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Avaliação da Prevalência de Olho Seco e 
Fatores de Risco Associados em Pacientes 
de um Ambulatório Universitário
Evaluation of the Prevalence of Dry Eye And Associated Risk Factors in Patients From a University Outpatient Clinic
Evaluación de la Prevalencia de Ojo Seco y Factores de Riesgo Asociados en Pacientes de un Ambulatorio Universitario

RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência e a gravidade dos sintomas de olho seco em pacientes do de um ambu-
latório universitário, correlacionando-os com fatores de risco associados. Métodos: Estudo transversal 
observacional com 120 indivíduos, aprovado pelo Comitê de Ética (CAAE: 82353924.9.0000.5134). Os 
dados foram obtidos por meio do questionário OSDI, aplicado durante atividades de extensão da liga de 
Oftalmologia. Resultados: A mediana de idade foi de 51 anos, com predominância do sexo feminino (70%). 
Dos participantes, 69 (58%) apresentaram escore compatível com olho seco: leve (17%), moderado (16%) 
e grave (67%). Apenas 19% tinham diagnóstico oftalmológico prévio. Fatores associados à gravidade in-
cluíram menopausa (p = 0,035), uso de antidepressivos (p = 0,030), antialérgicos (p = 0,027), dislipidemia 
(p = 0,043) e cirurgia ocular (p = 0,034). Atividades como leitura, assistir TV e uso de computador foram 
significativamente afetadas. Conclusão: A prevalência dos sintomas foi alta, com impacto funcional im-
portante e subdiagnóstico frequente.
DESCRITORES: Doença do Olho Seco; Oftalmologia; Triagem; Fatores de risco.

ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence and severity of dry eye symptoms in patients from an outpatient 
clinic, correlating them with associated risk factors. Methods: Cross-sectional observational study with 
120 individuals, approved by the Research Ethics Committee (CAAE: 82353924.9.0000.5134). Data were 
collected using the OSDI questionnaire during activities by the academic Ophthalmology group-study. 
Results: The median age was 51 years, with a predominance of females (70%). According to OSDI scores, 
69 (58%) had results compatible with dry eye: mild (17%), moderate (16%), and severe (67%). Only 19% had 
a previous diagnosis. Factors associated with severity included menopause (p = 0.035), antidepressants 
(p = 0.030), antihistamines (p = 0.027), dyslipidemia (p = 0.043), and ocular surgery (p = 0.034). Reading, 
watching TV, and computer use were significantly impacted. Conclusion: Dry eye symptoms were highly 
prevalent, underdiagnosed, and associated with multiple risk factors, highlighting the importance of early 
screening and intervention.
DESCRIPTORS: Dry Eye Disease; Ophthalmology; Screening; Risk Factors.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la prevalencia y la gravedad de los síntomas de ojo seco en pacientes de um ambulatório 
universitário, correlacionándolos con factores de riesgo asociados. Métodos: Estudio observacional trans-
versal con 120 individuos, aprobado por el Comité de Ética en Investigación (CAAE: 82353924.9.0000.5134). 
Los datos se obtuvieron mediante la aplicación del cuestionario OSDI durante actividades de extensión de 
la liga académica de Oftalmología. Resultados: La mediana de edad fue de 51 años, con predominio del 
sexo femenino (70%). Según los puntajes del OSDI, 69 (58%) presentaron resultados compatibles con ojo 
seco: leve (17%), moderado (16%) y grave (67%). Solo el 19% tenía diagnóstico previo. Factores asociados 
a mayor gravedad fueron menopausia (p = 0,035), uso de antidepresivos (p = 0,030), antihistamínicos (p 
= 0,027), dislipidemia (p = 0,043) y cirugía ocular (p = 0,034). Actividades como leer, ver televisión y usar 
computadora fueron significativamente afectadas. Conclusión: Los síntomas de ojo seco fueron preva-
lentes y subdiagnosticados, destacando la necesidad de detección precoz e intervención dirigida.
DESCRIPTORES: Enfermedad del Ojo Seco; Oftalmología; Cribado; Factores de Riesgo.
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ternet]. 2025 [acesso ano mês dia];15(97):15984-15997. Disponível em: DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i97p15984-15997

Isabela Lamounier de Carvalho
Discente do curso de Medicina da Faculdade Ciên-
cias Médicas de Minas Gerais.
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-9894-5553

Juliana Lambert Orefice
Doutora em Oftalmologia pela Universidade Fe-
deral de Minas Gerais
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9678-3916

André Lucas Loureiro Rubatino
Discente do curso de Medicina da Faculdade Ciên-
cias Médicas de Minas Gerais 
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-5483-387X

Maria Eduarda Almeida Braga
Discente do curso de Medicina da Faculdade Ciên-
cias Médicas de Minas Gerais 
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0499-1206

Felipe Freitas Lemos Marques
Discente do curso de Medicina da Faculdade Ciên-
cias Médicas de Minas Gerais 
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-4988-0929

Júlia Silva Souza
Discente do curso de Medicina da Faculdade Ciên-
cias Médicas de Minas Gerais
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-1985-9968

INTRODUÇÃO 

A doença do olho seco (DOS) 
foi redefinida pelo Dry Eye 
Workshop II (DEWS-II) como 

uma doença multifatorial da superfície 
ocular caracterizada por uma perda da 
homeostase do filme lacrimal e acompa-
nhada por sintomas oculares, na qual a 
instabilidade e a hiperosmolaridade do 
filme lacrimal, a inflamação e o dano 
da superfície ocular, e anormalidades 
neurossensoriais desempenham papeis 
etiológicos1.

A Sociedade de Superfície Ocular e 
Filme Lacrimal (TFOS) destaca a plura-
lidade de sintomatologia presente nessa 
condição ocular, que inclui desconfor-
to ocular, sensação de corpo estranho, 
olho vermelho e lacrimejamento. Sin-
tomas menos comuns são pruridos e 
fotofobia. Geralmente o acometimento 
é bilateral, crônico e há piora ao longo 
do dia2.  

Vários são os fatores de risco que es-
tão associados a DOS, sendo os mais es-
tudados o sexo feminino, a idade avan-
çada, o uso lente de contatos, exposição 
excessiva a telas, bem como a presença 
de alergias e doenças sistemicas3.

 O olho seco acomete uma porcenta-

gem significativa da população, princi-
palmente mulheres acima de 40 anos e 
a aplicação de questionários com o ob-
jetivo de identificar a existência de olho 
seco é de grande relevância na prática 
clínica3. Existem diversos questionários 
que podem ser aplicados para triagem 
de possíveis casos de olho seco, com 
destaque para o Ocular Surface Disea-
se Index (OSDI). Traduzido para por-
tuguês como Índice de Doença da Su-
perfície Ocular (IDSO), avalia o olho 
seco quantitativamente de uma forma 
simples, rápida e eficaz, com um custo 
baixo. Sendo um instrumento válido 
e fiel na medida da gravidade do olho 
seco e de seus efeitos sobre a visão do 
paciente4.

O OSDI desenvolvido pelo Outco-
mes Research Group da Allergan Inc 
(Irvine, Califórnia), é um questionário 
de 12 itens projetado para fornecer uma 
avaliação rápida dos sintomas de irrita-
ção ocular presentes na doença do olho 
seco e seu impacto na funcionalidade 
relacionada à visão. Os itens iniciais fo-
ram gerados a partir de comentários de 
pacientes coletados ao longo de vários 
anos de estudos clínicos conduzidos 
pela Allergan Inc, de diversos instru-
mentos de qualidade de vida e de suges-

tões de investigadores clínico5. 
O objetivo do estudo é avaliar a pre-

valência e fatores de risco associados 
ao olho seco nos pacientes em acompa-
nhamento em um ambulatório univer-
sitário, podendo correlacionar os prin-
cipais fatores de risco associados à essa 
condição.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacio-
nal, transversal, realizado em um am-
bulatório do Sistema Único de Saúde 
(SUS), localizado em Belo Horizonte, 
Brasil, no período de junho de 2024 a 
maio de 2025. A amostra foi composta 
por 120 pacientes selecionados de for-
ma consecutiva, todos em acompanha-
mento médico no ambulatório durante 
o período estabelecido. A participação 
foi voluntária, mediante assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 
82353924.9.0000.5134).

Foram incluídos no estudo pacientes 
de ambos os sexos, com idade igual ou 
superior a 18 anos, em seguimento am-
bulatorial pela instituição, e que aceita-
ram fornecer os dados necessários e res-
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ponder aos questionários da pesquisa. 
Foram excluídos indivíduos com com-
prometimento cognitivo e/ou que apre-
sentassem incapacidade de gerenciar seu 
próprio cuidado de saúde.

A coleta de dados foi realizada du-
rante as atividades de extensão da liga 
acadêmica de Oftalmologia (OFTAL-
MOLIGA), por meio da aplicação de 
questionários impressos. O principal 
instrumento utilizado foi o Ocular Sur-
face Disease Index (OSDI), validado 
por Schiffman et al. (2000), destina-
do à triagem de sintomas da Doença 
do Olho Seco (DOS). O questionário 
apresenta boa especificidade (83%) e 
sensibilidade razoável (60%) para esse 
fim. É composto por 12 perguntas, com 
respostas de 0 a 4, em que 0 corresponde 
a "nenhum dia da semana", 1 a "1 a 2 dias 
na semana", 2 a "3 a 4 dias na semana", 3 
a "5 a 6 vezes na semana" e 4  "os 7 dias 
da semana". O escore final do OSDI é 
calculado pela fórmula: [(soma das 
pontuações das questões respondidas) 
× 100] / [(número de questões respon-
didas) × 4], resultando em um valor en-
tre 0 e 100, diretamente proporcional à 
gravidade dos sintomas. A classificação 
dos escores é feita da seguinte forma: 
leve (13–22 pontos), moderado (23–32 
pontos) e grave (33–100 pontos). A 
versão em português do instrumento foi 
validada, demonstrando boa confiabili-
dade e concordância.

Além do OSDI, foi aplicado um 
questionário complementar, elabora-
do por Pereira, L.A., em seu trabalho 
“Epidemiologia da Doença do Olho 
Seco: estudo de campo utilizando um 
questionário de sintomas”, destinado à 
obtenção de dados demográficos (ida-
de, sexo), questionários de sintomas e 
informações sobre fatores de risco as-
sociados à doença. Os fatores de risco 
abordados foram: diabetes, menopausa, 
doenças reumatológicas, hanseníase, 
tracoma, quimioterapia/radioterapia, 
cirurgia ocular, uso de lentes de conta-
to, doenças da tireoide, uso de compu-
tador ou celular por 2 horas ou mais, 
uso de antidepressivo (crônico e/ou nos 

últimos 30 dias), uso de antialérgico 
(crônico e/ou nos últimos 30 dias), dor 
pélvica crônica (dor abaixo do umbigo 
há mais de 3 meses), fibromialgia, disli-
pidemia. Já o questionário de sintomas 
abordou três perguntas com a possibi-
lidade de resposta sim ou não: “Você 
sente os olhos secos?”, “Você sente seus 
olhos irritados?”, “Você já teve diagnós-
tico de Olho Seco?”.

A coleta ocorreu por meio de abor-
dagem direta aos pacientes na recepção 
do ambulatório, momento em que eram 
convidados a participar da atividade de 
extensão vinculada à pesquisa. A ati-
vidade tinha o objetivo de permitir o 
contato dos ligantes com os pacientes 
para fornecer orientações quanto à im-
portância do acompanhamento regular 
com o oftalmologista nos casos de sin-
tomas associados ao olho seco e eluci-
dar sobre as possíveis causas associadas 
a essa condição.

A análise estatística da base de dados 
incluiu procedimentos descritivos e in-
ferenciais. As variáveis qualitativas fo-
ram expressas em frequências absolutas 
e relativas (percentuais), enquanto as 
variáveis quantitativas foram descritas 
por mediana e intervalo interquartíli-
co, considerando-se a possibilidade de 
não normalidade na distribuição. Para 
a comparação entre grupos, utilizou-se 
o teste t de Student quando a distribui-

ção foi considerada normal; na ausên-
cia de normalidade, aplicaram-se testes 
não paramétricos equivalentes, como o 
teste de Mann-Whitney. A associação 
entre variáveis qualitativas foi avaliada 
pelo teste do qui-quadrado ou, quando 
apropriado, pelo teste exato de Fisher. 
O nível de significância adotado foi de 
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A população do estudo consistiu 
em uma amostra de 120 pacientes em 
acompanhamento médico no Ambula-
tório Ciências Médicas (ACM - MG). 
Destes, 84 (70%) são mulheres e 36 
(30%) são homens, com uma média to-
tal de idade de 51 anos (faixa etária 38 
- 63 anos). 

Em relação ao questionário inicial 
de sintomas (TABELA 1), olhos secos 
e olhos irritados, ambos os sintomas 
foram relatados como acontecendo 
sempre por 29 pacientes (24%). Olhos 
irritados foram descritos como um sin-
toma frequentemente apresentado por 
um número maior de pacientes (20%) 
do que olhos secos (12%).  97 (81%) 
dos participantes não tinham diagnós-
tico prévio de olho seco no momento da 
pesquisa, e 23 (19%) tinham.

Pergunta Nunca Raramente Frequentemente Sempre

Você sente os olhos secos? 54 (45%) 25 (21%) 12 (10%) 29 (24%)

Você sente os olhos irritados? 33 (28%) 34 (28%) 24 (20%) 29 (24%)

Tabela 1: Resposta do questionário de sintomas aplicado em um ambulatório 
universitário em Minas Gerais, Brasil em 2024-2025. 

Fonte: elaborado pelo autor, dados da pesquisa. 

Acerca dos fatores de risco (TABE-
LA 2), o uso de computador ou celular 
por 2 horas ou mais por dia foi o mais 
presente, estando presente em 71 pesso-
as da população estudada (59%). Após 
o uso de telas, os fatores de risco mais 
relatados foram: menopausa (36%), uso 

de antidepressivos nos últimos 30 dias 
(39%), dislipidemia (32%) e diabetes 
(26%). Os fatores de risco não relatados 
por nenhum indivíduo foram históri-
cos de hanseníase e histórico tracoma, e 
aquele menos descrito foram históricos 
de quimio ou radioterapia (3.4%).
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Fator de risco Não Sim Não se aplica

Diabetes 89 (74%) 31 (26%) -

Menopausa 42 (35%) 43 (36%) 35 (29%)

Doenças Reumatológicas 110 (92%) 10 (8.3%) -

Hanseníase 120 (100%) 0 -

Tracoma 120 (100%) 0 -

Quimio ou Radio 115 (97%) 4 (3.4%) -

Cirurgia Ocular 103 (86%) 17 (14%) -

Lente de Contato 112 (93%) 8 (6.7%) -

Tireoide 102 (85%) 18 (15%) -

Uso de computador/celular 2h ou mais por dia 49 (41%) 71 (59%) -

Uso de antidepressivos (crônico e/ou nos últimos 30 dias) 81 (68%) 39 (33%) -

Uso de antialérgicos (crônico e/ou nos últimos 30 dias) 102 (85%) 18 (15%) -

Dor Pélvica Crônica (abaixo do umbigo há mais de 3 meses) 96 (81%) 23 (19%) -

Fibromialgia 113 (94%) 7 (5.8%) -

Dislipidemia 79 (68%) 38 (32%) -

Tabela 2: Frequência dos possíveis fatores de risco associados à doença do olho seco em um ambulatório universitário em 
Minas Gerais, Brasil em 2024-2025.

Fonte: elaborado pelo autor, dados da pesquisa. 

Em relação ao OSDI (TABELA 3), 
o incomodo mais apresentado na sema-
na anterior à aplicação do questionário, 
foi referente à sensibilidade a clarida-
de, nas seguintes frequências: todos os 
dias (32% da amostra), 5 a 6 dias por 
semana (7.6% da amostra) e 1 a 2 dias 
por semana (14% da amostra). Já a sen-
sação de areia nos olhos, foi o sintoma 
menos relatado, 62% pacientes nega-

ram a presença do sintoma.  Referente 
as atividades diárias impactadas, ler foi 
mais citada com a frequência de todos 
os dias (23% da amostra), de 5 a 6 dias 
por semana (2.5% da amostra) e de 1 a 
2 dias por semana (6.7% da amostra), 
enquanto assistir televisão foi a mais 
presente com a frequência entre 3 e 4 
dias por semana. No que diz respeito ao 
incômodo ou desconforto ocular na se-

mana anterior à aplicação do questioná-
rio, provocado por fatores ambientais, a 
exposição a ambientes secos foi a situa-
ção mais desencadeante de desconforto 
nos pacientes (44%), principalmente 
durante todos os dias da semana (15%). 
Já a presença em locais com ar condicio-
nado foi a menor relacionada a impac-
tos visuais (67%).  O vento provocou 
incômodo em 42% dos pacientes e foi o 
sintoma mais presente durante todos os 
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Dos 120 pacientes, 69 pacientes 
(58%) apresentaram resultados compa-

tíveis com a DOS, com destaque para a 
gravidade dos quadros relatados: 67% 
(n = 46) apresentaram classificação gra-
ve, 16% (n=11) moderado, enquanto 

apenas 17% (n = 12) foram classifica-
dos como casos leves (TABELA 4).

 Tabela 4: Classificação do SCORE por sexo em um ambulatório universitário em Minas Gerais, Brasil em 2024-2025. 

Sintomas na última semana 0 1 2 3 4

Claridade 48 (40%) 17 (14%) 7 (5.9%) 9 (7.6%) 38 (32%)

Sensação de areia 74 (62%) 10 (8.3%) 12 (10%) 7 (5.8%) 17 (14%)

Ardência 70 (58%) 11 (9.2%) 15 (13%) 8 (6.7%) 16 (13%)

Visão embaçada 58 (49%) 13 (11%) 10 (8.4%) 7 (5.9%) 31 (26%)

Visão ruim 72 (61%) 5 (4.2%) 7 (5.9%) 6 (5.1%) 28 (24%)

Atividades impactadas por conta dos olhos 0 1 2 3 4

Ler 75 (63%) 8 (6.7%) 5 (4.2%) 3 (2.5%) 28 (23%)

Dirigir à noite 69 (58%) 2 (1.7%) 1 (0.8%) 0 4 (3.3%)

Usar o computador ou caixa eletrônico 89 (74%) 6 (5.0%) 0 1 (0.8%) 10 (8.3%)

Assistir televisão 91 (76%) 2 (1.7%) 7 (5.8%) 2 (1.7%) 15 (13%)

Incômodo ou desconforto na última semana 0 1 2 3 4

O vento incomoda os olhos 69 (58%) 11 (9.2%) 10 (8.3%) 8 (6.7%) 22 (18%)

Lugares secos incomodam os olhos 67 (56%) 14 (12%) 10 (8.3%) 9 (7.5%) 18 (15%)

Lugares com ar condicionado incomodam os olhos 80 (67%) 13 (11%) 5 (4.2%) 4 (3.3%) 15 (13%)

Tabela 3: Respostas do teste OSDI em um ambulatório universitário em Minas Gerais, Brasil em 2024-2025. 

Fonte: elaborado pelo autor, dados da pesquisa. 

Fonte: elaborado pelo autor, dados da pesquisa.
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DISCUSSÃO 

O presente estudo revelou uma elevada 
prevalência de sintomas relacionados à Sín-
drome do Olho Seco (SOS) em uma popu-
lação ambulatorial diversa, com destaque 
para a gravidade dos sintomas e seu impacto 
funcional. Dos 120 indivíduos avaliados, 
58% apresentaram resultados compatíveis 
com a condição, com destaque para a gra-
vidade dos quadros relatados: 66,7% (n = 
46) apresentaram classificação grave, 16% 
(n=11) moderado, enquanto apenas 17,4% 
(n = 12) foram classificados como casos 
leves. Esse dado sugere não apenas a alta 
frequência da condição, mas também um 
possível subdiagnóstico, uma vez que apenas 
19% relataram diagnóstico clínico prévio, o 
que reforça a relevância da triagem ativa em 
ambientes ambulatoriais, especialmente em 
populações potencialmente negligenciadas 
quanto aos cuidados oftalmológicos preven-
tivos.

A média de idade da amostra foi de 52 
anos, com tendência de aumento da gravi-
dade nos grupos mais velhos, embora sem 
significância estatística, esse achado é com-
patível com os dados de outros estudos, que 
mostram uma maior prevalência da condi-
ção em pacientes mais velhos. Estima-se, de 
forma conservadora, que entre 10% e 20% 
da população acima de 40 anos apresenta 
atualmente Doença do Olho Seco, condição 
reconhecida como um problema de saúde 
pública em expansão, com prevalência cres-
cente relacionada ao envelhecimento popu-
lacional global6. Além disso, o predomínio 
de mulheres (70%) também esta de acordo 
com dados da literatura, que mostra que 
mulheres apresentam o dobro da taxa da do-
ença em comparação aos homens. Assim, há 
uma maior prevalência de olho seco no sexo 
feminino, especialmente após a menopausa, 
sendo uma das associações mais relevantes7. 
Essa correlação entre o sexo feminino e a 
DOS é mediada pelos efeitos regulatórios 
dos esteroides sexuais, bem como pelos hor-
mônios do eixo hipotálamo-hipófise e da 
tireoide sobre a unidade funcional lacrimal 
e o sistema imunológico8. 

Os dados obtidos revelaram associações 
estatisticamente significativas entre a gravi-

dade dos sintomas da DOS e diversas vari-
áveis clínicas e sintomáticas. A menopausa, 
por exemplo, apresentou associação signi-
ficativa com a gravidade dos sintomas (p = 
0,035). Entre os pacientes com escore grave, 
52% estavam em menopausa, em compa-
ração a 25% no grupo leve. Esse achado re-
força a influência das alterações hormonais, 
especialmente a redução de estrogênio e an-
drogênio na estabilidade da lágrima e na saú-
de da superfície ocular, contribuindo para o 
desenvolvimento ou agravamento da DOS. 

Outro fator de risco apontado foi o uso 
de medicamentos como antidepressivos 
e anti-histamínicos. O uso de antidepres-
sivos mostrou-se significativamente mais 
prevalente no grupo com diagnóstico posi-
tivo (42%) em comparação ao grupo com 
diagnóstico negativo (20%), com valor de 
p = 0,010.  Também estatisticamente asso-
ciado a escores mais elevados de OSDI (p = 
0,030), sendo que 50% dos indivíduos com 
escore grave faziam uso dessa medicação, em 
contraste com apenas 8,3% no grupo leve. Já 
em relação ao uso de anti-histamínicos sis-
têmicos (p = 0,027), metade dos pacientes 
do grupo leve fazia uso desses medicamen-
tos, contra 15% no grupo grave. Essa relação 
pode ser explicada pela ação antagonista 
sobre receptores muscarínicos periféricos, 
com redução da produção aquosa de lágri-
mas pelas glândulas lacrimais e diminuição 
da secreção de mucina pelas células calici-
formes6. Os dados destacam a importância 
da anamnese medicamentosa detalhada em 
pacientes com sintomas oculares.

O histórico de cirurgia ocular prévia 
também se associou à gravidade da doen-
ça (p = 0,034), com 36% dos pacientes no 
grupo moderado, 13% no grupo grave re-
latando tal antecedente, frente a nenhum 
caso (0%) no grupo leve. Procedimentos 
oculares, como cirurgias de catarata, refra-
tivas e de estrabismo, estão associados ao 
agravamento dos sintomas de olho seco. 
Esses procedimentos podem causar danos 
à inervação corneana, instabilidade do fil-
me lacrimal e redução da produção lacrimal 
reflexa, além de afetar células caliciformes e 
estruturas da superfície ocular. Evidências 
indicam aumento de mediadores inflamató-
rios (como IL-6 e TNF-α) no filme lacrimal 

após cirurgias oculares, o que contribui para 
a inflamação e o desconforto ocular. Mesmo 
intervenções consideradas menos invasivas, 
podem provocar alterações neurossensoriais 
sutis que perpetuam os sintomas9.

A presença de dislipidemia foi outro fa-
tor significativamente associado à gravidade 
dos sintomas (p = 0,043), presente em 45% 
dos pacientes com escore grave, comparado 
a 8,3% no grupo leve. Distúrbios no meta-
bolismo lipídico podem comprometer a 
qualidade da camada lipídica do filme lacri-
mal, aumentando a evaporação da lágrima 
e predispondo ao olho seco evaporativo.  
Da mesma forma, foi observada associação 
importante com a presença de dor pélvica 
crônica (30% no grupo positivo vs. 4% no 
grupo negativo; p < 0,001) e fibromialgia 
(10% vs. 0%; p = 0,020).

Embora a redução da sensibilidade da 
córnea e os danos causados pela Diabetes 
Mellitus nos pacientes sejam amplamente 
discutidos, a associação entre essa patologia 
e a Doença do Olho Seco (DOS) não apre-
sentou uma correlação estatística significati-
va (p = 0,6), conforme observado também 
em outros estudos anteriormente realizados 
no Brasil10. 

Fatores como doenças reumatológicas (p 
> 0,9), uso de lentes de contato (p = 0,6), 
tireoidopatias (p = 0,6) e fibromialgia (p = 
0,5) não mostraram resultados estatistica-
mente relevantes, o que difere das evidências 
de estudos anteriores que apontam essas 
condições como possíveis dificultadores na 
produção da lágrima e, consequentemente, 
agravadores da DOS. A heterogeneidade da 
doença é notável, pois fatores ambientais, 
dietéticos e de estilo de vida podem influen-
ciar os gatilhos da condição11. 

No que se refere ao uso de telas, os acha-
dos do estudo corroboram a literatura, já 
que 59% (n=71) dos participantes indica-
ram passar mais de 2 horas diárias em dis-
positivos eletrônicos, reforçando a hipótese 
de que os sintomas de DOS são fortemente 
impactados por esse fator.

Por fim, observou-se que o incômodo 
causado pela DOS foi mais prevalente no 
grupo classificado como grave. Os sintomas 
de ardência ocular estavam presentes em 
37% (n=17) dos casos graves, enquanto a vi-



Carvalho IL,  Orefice JL, Rubatino ALL, Braga MEA, Marques FFL, Souza JS
Avaliação da Prevalência de Olho Seco e Fatores de Risco Associados em Pacientes de um Ambulatório Universitário
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são embaçada e a visão ruim foram relatadas 
por 62% (n=28) e 56% (n=25) dos pacien-
tes, respectivamente. Esses dados ressaltam a 
importância de um tratamento eficaz para 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.  

CONCLUSÃO 

A doença do olho seco está entre os diag-
nósticos mais frequentes na oftalmologia, e 
o questionário OSDI é amplamente utili-
zado na prática clínica para uma avaliação 
rápida de sinais e sintomas. 

Os resultados do estudo demonstram 
uma expressiva prevalência de sintomas 
compatíveis com a Doença do Olho Seco 

(DOS) em uma amostra ambulatorial, com 
destaque para o predomínio de quadros gra-
ves e relevante comprometimento das ativi-
dades cotidianas. Fatores como menopausa, 
uso de antidepressivos e antialérgicos, disli-
pidemia e histórico de cirurgia ocular prévia 
mostraram-se significativamente associados 
à gravidade dos sintomas, reforçando a natu-
reza multifatorial da doença.

O impacto funcional da doença na qua-
lidade de vida dos pacientes, com compro-
metimento de atividades cotidianas como 
leitura, direção e uso de telas, destaca a im-
portância de estratégias preventivas, triagem 
sistemática e encaminhamento adequado ao 
oftalmologista. A subnotificação diagnós-

tica observada, mesmo diante de elevada 
sintomatologia, evidencia uma limitação 
importante na identificação clínica desta 
condição.

Dessa forma, a aplicação do OSDI como 
ferramenta de triagem em contexto de ex-
tensão universitária mostrou-se rápida, ba-
rata e viável na identificação de sintomas re-
levantes, principalmente em indivíduos sem 
diagnóstico oftalmológico prévio. Tal abor-
dagem pode  representar uma estratégia cus-
to-efetiva de detecção precoce da DOS em 
cenários de atenção secundária para orientar 
um acompanhamento oftalmológico mais 
especializado e individualizado.
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