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RESUMO

Introducéo: a sindrome do olho seco (SOS) é uma doenca multifatorial da superficie ocular
caracterizada por uma perda da homeostase do filme lacrimal. Diversos fatores séo associados
como sendo de risco para o seu desenvolvimento, entre eles o sexo feminino e o status hormonal
de menopausa, por um provavel efeito estabilizador do filme lacrimal garantido pelos niveis de
estrogénio. Objetivo: determinar a frequéncia de SOS em mulheres no menacme e na
menopausa, em um centro oftalmolégico em Jodo Pessoa — PB, através da avaliacdo do tempo
de ruptura do filme lacrimal (TBUT) e teste de Schirmer I. Métodos: trata-se de um estudo
transversal em que se estudou 100 participantes do sexo feminino, dividido em dois grupos:
pacientes no menacme (n=50) e na menopausa (n=50), nestes foram aplicados questionario com
abordagem bioldgica, social e clinica-oftalmoldgica, além da realizacdo dos testes de TBUT,
Schirmer I e avaliacdo biomicroscopica das glandulas de Meibomius. Os dados foram coletados
entre maio e junho de 2021. Foram utilizadas medidas de tendéncia central e de disperséo para
as variaveis numéricas e construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia para as variaveis
categoricas. Para avaliacdo da associacdo entre variaveis categdricas foi usado o teste qui-
quadrado de associagdo e, quando necessario, o teste exato de Fisher. Resultados: a frequéncia
global de SOS foi de 51% quando avaliado pelo TBUT e de 45% pelo teste de Schirmer I.
Foram encontradas taxas superiores de doenca da glandula de Meibomius (DGM) e olho seco
através da avaliacdo por TBUT e teste de Schirmer | no grupo das pacientes em menopausa
guando comparadas com o grupo das pacientes em menacme. Nao houve correlacéo estatistica
entre o desenvolvimento de olho seco pds-COVID-19 e menopausa. Conclusdo: mulheres em
menopausa possuem maior frequéncia de olho seco e DGM pelos dois métodos estudados. Mais
estudos no campo da superficie ocular e status hormonal em mulheres precisam ser feitos para
que, no futuro, tenhamos uma completa elucidacdo dos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos no desenvolvimento de olho seco por essas pacientes.

Palavras-chave: Sindromes do olho seco; Menopausa; Glandulas Meibomianas.
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1. INTRODUCAO

1.1 A sindrome do olho seco

A Sindrome do Olho Seco (SOS) foi recentemente descrita como uma doenca
multifatorial da superficie ocular caracterizada por uma perda da homeostase do filme lacrimal
e acompanhada por sintomas oculares relacionados a instabilidade do filme lacrimal e sua
hiperosmolaridade, inflamacdo da superficie ocular e anormalidades neurossensoriais
desempenham papéis importantes em sua etiologia (CRAIG et al., 2017; STAPLETON et al.,
2017; VAN SETTEN, 2019).

A SOS ¢ muito comum na populacdo e é caracterizada por desconforto, visdo turva,
sensagdo de queimacdo, irritagdo, olhos vermelhos e fotofobia. A patologia pode afetar as
atividades da vida didria, causando grande impacto negativo no bem-estar fisico e
psicossomatico, além de ter um efeito adverso na qualidade de vida geral, constituindo um
grande problema de satide publica. Um dos principais impactos do olho seco sdo seus efeitos
na fun¢do visual. Vérios estudos relatam que sintomas graves de SOS podem causar uma
diminui¢do da capacidade de realizar atividades diarias, tendo um grande impacto na qualidade
de vida (GOMES e SANTO, 2019).

Um dos principais comprometimentos funcionais no olho seco ¢ a dificuldade com
atividades que requerem olhar fixo, como a leitura. Acredita-se que a redu¢do na produtividade
do individuo no quesito visual esteja relacionada ao embagamento da imagem na retina devido
a um filme lacrimal instavel sobre o epitélio corneano irregular em caso de ressecamento e/ou
inflamacao, o que acelera a fadiga visual. A fadiga pode ocorrer independentemente de o olhar
prolongado ser para trabalho ou lazer e se for direcionado a dispositivos eletronicos ou material
impresso. A secura epitelial da cornea e a inflamagdo também contribuem para o desconforto
visual, que por sua vez afeta a fadiga visual e diminui a velocidade de leitura.

A prevaléncia de sintomas de olho seco ¢ bastante varidavel entre as populagdes e foi
estimada entre 5 e 50% na populacao adulta. Essa variabilidade depende da defini¢do utilizada
no estudo, das variagdes nos métodos diagnosticos utilizados e do grupo populacional estudado.
A prevaléncia aumenta com a idade e uma incidéncia maior ¢ observada em mulheres do que
em homens. Na verdade, o sexo feminino ¢ um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de olho seco, principalmente na pés-menopausa (GARCIA-ALFARO et al.,
2020).

A anamnese e os questiondrios sintomaticos orientam o diagnostico da SOS, mas uma

série de testes sdo utilizados para confirmar os dados objetivos. O teste mais comumente usado
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para avaliar a estabilidade do filme lacrimal ¢ o tempo de ruptura da lagrima (TBUT), medido
em segundos. Danos a superficie ocular podem ser examinados com manchas verdes de
fluoresceina e lisamina. A producdo da lagrima pode ser avaliada com o teste de Schirmer. A
avaliacdo da existéncia de doenga da glandula de Meibomius ¢ realizada avaliando o volume, a
qualidade e a facilidade de expressao da secrecdo glandular e o volume de lipidios na secre¢ao
medido com a meibometria. Todos esses fatores estdo diretamente associados a SOS (WANG

et al., 2020; STAPLETON et al., 2017).

1.2 Olho seco e menopausa

A menopausa € a época do periodo menstrual final, seguido por 12 meses de amenorréia,
devido a diminuicao da funcdo ovariana. As manifestacGes podem incluir ondas de calor, suores
noturnos, distarbios do sono, ressecamento da pele, olhos e cabelos, além da sindrome
geniturinaria da menopausa (sinais e sintomas devido a deficiéncia de estrogénio, como atrofia
vulvovaginal). Sabe-se que os sintomas da menopausa podem ser angustiantes, principalmente
qguando as mulheres tém papéis importantes na sociedade, dentro da familia e no local
de trabalho. (ALVES et al, 2021).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2019) existem 110
milhdes de mulheres no Brasil e, dentre essas, acredita-se que existam 29 milh6es de mulheres
em menopausa (ALVES et al, 2021).

O olho seco ¢ um problema comum em mulheres na pés-menopausa (Radadia e Sapre,
2016). Mulheres que se encontram na pés-menopausa t€ém maior incidéncia de olho seco. Isso
tem sido relacionado as mudangas no equilibrio do hormdnio sexual (PECK; OLSAKOVSKY;
AGGARWAL, 2017). Os sintomas da doenga do olho seco tém efeitos graves nas atividades
do paciente e na vida cotidiana pois incluem desconforto, visdo turva, sensacao de queimagao,
irritacdo e fotofobia. Mais comumente, esses sintomas sao informados ao oftalmologista antes
que os sinais clinicos sejam observados (Chalmers et al., 2005) e um dos principais objetivos
do tratamento de olho seco ¢ a eliminagao desses sintomas.

A relagdo entre olho seco e os niveis hormonais da fase da vida feminina sao algumas
vezes associados. Parecendo haver um efeito protetor do estrogénio sobre o desenvolvimento
da SOS, muito embora isso ndo apresente evidéncias cientificas robustas (GARCIA-ALFARO
et al., 2020; ALLSHOUSE, PLAVOVIC e SANTORO, 2018).

O grupo de estudos de olho seco da Sociedade de Superficie Ocular e Filme Lacrimal

sugere que exista a presenga de enzimas aromatases na glandula lacrimal que sdo estimuladas
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a partir de receptores de estrogénio. Dessa forma, com o decair da produg¢do do hormoénio uma

deficiéncia aquosa da lagrima passa a surgir (SULLIVAN et al., 2017).

1.3 Olho seco em mulheres pos-infec¢io por SARS-COV2

A epidemia de COVID-19 despontada durante o ano de 2020 em todo mundo encontra
no uso de mdscaras faciais um forte aliado para seu combate. Contudo, o seu uso tem sido
relacionado como uma causa de olho seco, embora ainda ndo seja amplamente descrito na
literatura (GARCIA-AYUSO et. al, 2021).

Durante a pandemia em curso da doenga coronavirus de 2019 (COVID-19), grandes
segmentos da populagdo, incluindo pacientes com olho seco, passam mais tempo em casa.
Reducdes em atividades ao ar livre, compromissos sociais e tempo de viagem e deslocamento,
e aumentos no tempo gasto em ambientes fechados levam a um aumento do "tempo de tela"
(tempo de visualizacdo de telas de computadores e dispositivos portateis) e/ou aumento do
tempo gasto lendo do que antes da pandemia. Outros aspectos do ambiente interno, como baixa
umidade e corrente de ar, também podem ser relevantes nessa analise (GIANNACCARE et. Al,
2020).

Com todas essas informagdes em pauta este estudo objetivou determinar a frequéncia
global de SOS entre mulheres atendidas em um centro oftalmolédgico localizado em Jodo Pessoa
— PB através da avaliagdo do TBUT e teste de Schirmer I, para ampliar os conhecimentos no
campo de superficie ocular e olho seco quanto a sua epidemiologia entre mulheres em diversas

fases da vida.
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2. HIPOTESES

Os fatores associados ao diagnéstico de SOS em mulheres sdo: menopausa, presenga de

DGM e ter sido diagnosticada com COVID-19 durante a pandemia.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Determinar a frequéncia de SOS em mulheres no menacme e na menopausa, em um
centro oftalmolégico em Jodo Pessoa — PB, através da avaliacdo do TBUT e teste de Schirmer
I;
3.2 Objetivos especificos
1. Descrever as caracteristicas biologicas e sociodemograficas das participantes do estudo.
2. Determinar a frequéncia global de SOS entre mulheres atendidas através da avaliacao
do TBUT e teste de Schirmer I.;
3. Determinar a frequéncia de SOS em mulheres no menacme e na menopausa que foram
infectadas pelo SARS-COV2;
4. Determinar a frequéncia de DGM em mulheres no menacme e na menopausa através da

avaliacdo do padrao de secrecdo das glandulas meibomianas.
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4. METODOS
4.1. Desenho do estudo

O estudo caracteriza-se como estudo de corte transversal, no qual foram avaliadas 100
mulheres, divididas em dois grupos.
4.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no servigo oftalmoldgico do Centro de Satde Nova Esperanca
(CSNE), localizado no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, do nordeste brasileiro. Trata-se de
um servico de satide de nivel secundario que atende usuarios do Sistema Unico de Saade (SUS)
e usudrios particulares.
4.3. Periodo de coleta de dados

O estudo foi realizado de maio a julho de 2021, sendo a coleta de dados foi realizada
no més de maio e junho de 2021.
4.4. Populacao do estudo

A populagdo do estudo foi composta por mulheres divididas em dois grupos: mulheres
no menacme (n=50) e na menopausa (n=50).
4.5. Amostra
4.5.1. Amostragem

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo realizado contato com as pacientes durante
os atendimentos oftalmoldgicos ocorridos no CSNE.
4.5.2. Tamanho da amostra

Por inconsisténcias na frequéncia global de olho seco entre mulheres nos estudos ja
publicados, que por sua vez dificultam a formula¢do de um célculo amostral seguro, o tamanho
da amostra foi atribuido pelo pesquisador, se tratando, portanto, de uma amostra nao
probabilistica.
4.6. Critérios e procedimentos para selecao dos participantes

4.6.1. Critérios de inclusao

e Mulheres que tiveram inscritas para atendimento no Centro de Satde Nova Esperancga
(CSNE);
e Mulheres que estiverem no menacme;

e Mulheres que estiverem no pds-menopausa.

4.6.2. Critérios de exclusao

e Incapacidade de consentir em participar (coma, déficit mental, por exemplo);



19

e Pacientes submetidas a cirurgias oculares prévias;

e Pacientes com diagnoéstico prévio de olho seco;

e Pacientes que fazem uso cronico de colirios de quaisquer grupos farmacologicos.
4.6.3. Procedimentos para sele¢io das participantes

Para captacdo das pacientes, foi realizado um contato inicial com as mulheres no
momento da consulta oftalmologica no CSNE. Nesse momento foram explicados os objetivos
da pesquisa, e houve aplicagcdo de uma lista de checagem com os critérios de inclusdo e exclusao
citados anteriormente. Aquelas que concordaram voluntariamente em participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C), e receberam uma copia
do mesmo.

Em uma sala reservada foram coletados dados a respeito das caracteristicas biologicas,
sociodemograficas e oftalmologicas, além da realizagdo dos testes de Schirmer I, TBUT e
avaliacdo clinica das glandulas meibomianas (Apéndices A e B).

4.7 Coleta de dados
4.7.1 Instrumento para coleta de dados
Os dados foram coletados utilizando-se um formulario padrao, previamente codificado
para entrada de dados em computador (Apéndices A e B).
4.7.2 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada sistematicamente. As entrevistas e 0 preenchimento dos
formulérios foram realizados pelo pesquisador.

O teste de Schirmer ¢ muito utilizado na medicina e consiste na colocagdo de uma tira
especial Whatman namero 41, com 5 mm de largura e 35 mm de comprimento no fornix
conjuntival ventral por 60 segundos, sem o uso de colirio anestésico. A aferigcao ¢ feita por
milimetros de umidade por minuto e reflete a secre¢ao basal de lagrima e reflexa ao trigémeo
conjuntival-lacrimal. Se menor que 10mm indica a presenga de SOS. Enquanto no tempo de
ruptura do filme lacrimal (TBUT), uma gota de fluoresceina a 1% é instilada no olho de todas
as participantes e entdo solicitado as pacientes que piscassem varias vezes para espalhar o
corante por toda superficie corneana e apds isso cessassem o piscar. Sob o biomicroscopio, a
camada lacrimal sera avaliada com a ajuda de filtro de azul cobalto e ampla luz base. O primeiro
ponto negro ou tempo de separacio depois da Gltima abertura da palpebra sera cronometrado e
considerado como tempo de ruptura do filme lacrimal. Se menor que 10 segundos indica a
presenca de SOS.

As glandulas de Meibomius foram avaliadas pela classificagdo do padrdo de secrecédo
sendo considerado normal a secre¢do oleosa translucida (grau 0) apés expressdo da glandula e
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considerada disfuncional quando a secrecao é opaca (grau 1), opaca com granulos (grau 2) ou
ainda pastosa em aspecto de pasta de dente (grau 3).

4.7.3 Controle de qualidade das informacdées

O controle de qualidade foi realizado mediante varios mecanismos: questionarios
padronizados e revisao de todos os questionarios.
4.8 Processamento e analise dos dados

4.8.1. Processamento de dados

Os dados foram digitados em banco de dados especifico criado no programa de dominio
publico Epi-Info 7.1.5, realizando-se dupla digitagdo em periodos e por pessoas diferentes.
Apo6s o término da digitagao, os dois bancos de dados foram comparados e corrigidos os erros
e inconsisténcias, gerando-se o banco de dados definitivo que foi usado para andlise estatistica.
4.8.2. Plano para analise de dados

Foram utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
numéricas e construidas tabelas de distribui¢do de frequéncia para as varidveis categoricas. Para
avaliagdo da associacdo entre variaveis categoricas foi usado o teste qui-quadrado de associagao
e, quando necessario, o teste exato de Fisher.

A analise estatistica foi realizada no programa Epi-Info 7.1e Medcalc12.1.

Inicialmente, foram obtidas tabelas de distribuicdo de frequéncia para as variaveis
categoricas e calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
numéricas, para analise descritiva.

Em seguida, para determinagdo da associagdo das variaveis preditoras (independentes),
ou seja, as caracteristicas oftalmoldgicas (olho seco através dos testes de TBUT e Schirmer I)
assim como a presenca de DGM ou historia de COVID-19 com a varidvel dependente
(menopausa), foi usado o teste qui-quadrado de associacao (Pearson) e, quando necessario, o
teste exato de Fisher (se um dos valores esperados fosse menor que cinco). Calculou-se a razao
de prevaléncia (RP) com o seu intervalo de confianga a 95% (IC 95%). Apds isso, foi realizada
analise multivariada de regressao logistica multipla como estava previsto no protocolo para se
constatar associagdes estatisticamente significantes com o desfecho.

Em todas as etapas desta analise foi adotado o nivel de significancia de 5%.

O percurso metodolégico do estudo por ser conferido de forma visual através da analise

da Figura 1.
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Figura 1. Sequéncia de fases dos procedimentos metodologicos utilizados para a execucao do

estudo. Jodo Pessoa-PB, 2021.
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O estudo atende as resolugdes da Declaracdao de Helsinque e da resolucao 466/2012 do

Conselho Nacional de Satude. Além disso, foi submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina Nova Esperanca, sob o numero:

45462521.2.0000.5179.

4.10 Conflito de interesse

Nao existem conflitos de interesse. O autor se compromete a publicar os resultados do

estudo em revista da area da satide indexada no Pubmed, dentro do sistema Qualis.
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5. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 100 mulheres atendidas no servigo de oftalmologia
do local do estudo, sendo que 50 destas estavam no menacme ¢ 50 estavam em menopausa. A
média de idade foi de 44,11 anos, das quais 91% (n=91) eram procedentes de Jodo Pessoa e,
apenas 9% (n=9), de outras cidades do estado da Paraiba. A maior parcela das mulheres se
considerava parda 81%, enquanto 12% se considerava branca e 7% negras. Quanto ao quesito
ocupacdo laboral, 61% das participantes trabalhavam e 39% estavam sem exercer atividades
remuneradas no momento da pesquisa. Todas as caracteristicas biologicas e sociodemograficas

das pacientes incluidas no estudo estdo sumariadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas das participantes da pesquisa. Jodo
Pessoa-PB, 2021.

Variavel N %
Idade em anos

X £ DP 100 44,11 £17,85
Vinculo empregaticio — n (%)

Sim 61 61%
Nao 39 39%
Cor da Pele - n (%)

Branca 12 12%
Negra 07 7%
Parda 81 81%
Amarela 0 0%
Indigena 0 0%

Quanto as caracteristicas clinicas e oftalmologicas do grupo estudado foi encontrada
uma frequéncia de DGM de 40%, de olho seco pelo TBUT de 51% e pelo teste de Schirmer do
tipo I de 45%. Em relagdo a historia prévia de COVID-19, 11% das pacientes referiram terem
contraido a doenga anteriormente da qual j& estavam convalescentes. As caracteristicas clinicas

oftalmoldgicas das pacientes do estudo sdo citadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e oftalmoldgicas das participantes da pesquisa. Jodo Pessoa-
PB, 2021.

Variavel N %

Doenca das glaindulas meibomianas — N (%)

Sim 40 40%
Nao 60 60%
Olho seco (TBUT) — N (%)

Sim 51 51%
Nao 49 49%
Olho seco (Schirmer I) — N (%)

Sim 45 45%
Nao 55 55%
Historia prévia de COVID-19 — N (%)

Sim 11 11%
Niao 89 89%

Os resultados encontrados quando se analisa separadamente os grupos foram, para o
grupo do menacme, uma frequéncia de 14% de DGM, 32% de olho seco pelos critérios do
TBUT e 22% pelo teste de Schirmer 1. 10% das pacientes no menacme tinham histdria prévia

de COVID-19. Os dados deste grupo podem ser conferidos na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas clinicas e oftalmoldgicas das participantes no menacme. Jodo
Pessoa-PB, 2021.

Variavel N %

Doenca das glindulas meibomianas — N (%)

Sim 7 14%
Nao 43 86%
Olho seco (TBUT) — N (%)

Sim 16 32%
Nao 34 49%
Olho seco (Schirmer I) — N (%)

Sim 11 22%
Néo 39 55%
Historia prévia de COVID-19 — N (%)

Sim 5 10%
Néo 45 89%

J4 quando analisamos separadamente os achados do grupo em menopausa podemos
encontrar uma frequéncia de DGM de 66%, foram consideradas com olho seco 70% pelo TBUT
e 68% pelo teste de Schirmer 1. Quanto a historia prévia de COVID-19 foi identificada em 12%
das pacientes. As informagdes descritas sobre o grupo com menopausa estdo resumidas na

Tabela 4.
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Tabela 4. Caracteristicas clinicas e oftalmologicas das participantes na menopausa. Jodo
Pessoa-PB, 2021.

Variavel N %

Doenca das glaindulas meibomianas — N (%)

Sim 33 66%
Nao 17 34%
Olho seco (TBUT) — N (%)

Sim 35 70%
Nao 15 30%
Olho seco (Schirmer I) — N (%)

Sim 34 68%
Nao 16 32%
Historia prévia de COVID-19 — N (%)

Sim 6 12%
Niao 44 88%

Os resultados encontrados citados anteriormente também foram dispostos em formato

de grafico para melhor compreensao do leitor, e podem ser conferidos no Grafico 1.

Grafico 1. Sumarizagdo das frequéncias de SOS e DGM globalmente e nos grupos do
menacme ¢ menopausa. Jodo Pessoa-PB, 2021.

50
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GLOBAL MENACME MENOP AUSA

Ap6s performada a andlise bivariada foi encontrada associacdo da menopausa com a
doenca das glandulas meibomianas, e com o olho seco tanto pelo teste do tempo de ruptura do
filme lacrimal, quanto pelo teste de Schirmer do tipo I. O olho seco p6s historia de COVID-19

nao apresentou relagdo estatistica com a menopausa, estando presente em alta frequéncia nos
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dois grupos avaliados. As associacdes encontradas podem ser melhor entendidas conforme

descrito na tabela 5.

Tabela 5. Associacdo da menopausa com os achados clinicos e oftalmologicos. Jodo Pessoa,

2021.
Variavel N (%) RP IC 95% P
DGM
Menopausa 33 (33%) 1,00
Menacme 7 (7%) 0,08 0,03 - 0,22 p<0,0001
TBUT
Menopausa 35 (35%) 1,00
Menacme 16 (16%) 0,20 0,08 — 0,47 p<0,0001
Schirmer I
Menopausa 34 (34%) 1,00
Menacme 11(11%) 0,13 0,05 -0,32 p<0,0001
Olho Seco/COVID-19
Menopausa 6 (6%) 1,00
Menacme 5 (5%) 0,81 0,23 - 2,86 p=0,74

Legenda: significancia estatistica (p), razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC).
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6. DISCUSSAO

No presente estudo a frequéncia global de olho seco foi de 51% quando analisadas pelo
TBUT, e de 45% quando pelo teste de Schirmer I, o que parece ser coerente com a literatura.
Um estudo mexicano mostrou frequéncia de 47% de olho seco avaliado pelo TBUT na
populagio feminina em climatério daquele pais (ROSALES-PINEYRO et al., 2020).

O grupo de estudos de olho seco da Sociedade de Superficie Ocular e Filme Lacrimal
mostra que a SOS ¢ realmente mais comum em mulheres, em todas as suas formas (leve,
moderada e severa) podendo chegar a manter uma relagdo de 4 mulheres para cada homem
afetado, além de sugerir que mulheres desenvolvem sintomas de olho seco cerca de 6 anos antes
que os homens (SULLIVAN et al., 2017).

As frequéncias relativas de olho seco pelos dois métodos avaliados (TBUT e Schirmer
I) foram expressivamente maiores em mulheres na menopausa que mulheres no menacme. Esse
achado ¢ corroborado por estudos que avaliam a expressao hormonal de estrogénio com o
aumento da frequéncia de olho seco determinado por diversos métodos de afericdo, sejam
clinicos, por exames complementares ou realizado por questionarios e graduagoes. O estudo de
Barcelona comparou queixas de olho seco entre grupos de mulheres no climatério e pos
menopausa e encontrou aumento acentuado de sintomatologia nas que j& estdo menopausadas
(GARCIA-ALFARO et al., 2021).

Um estudo nigeriano fez uma analise da relacdo entre sintomatologia de olho seco
através de questionarios validados e a avaliagao do tempo de ruptura do filme lacrimal, também
encontrando aumento da frequéncia, tanto de sintomas quanto de baixo TBUT, em mulheres
menopausadas quando comparado com as frequéncias globais descritas em literatura
(AKINLABI ¢ SHUAIBU, 2021).

Em busca da literatura ndo existem estudos como esse que comparem as frequéncias de
olho seco entre mulheres na menopausa e no menacme através dos métodos utilizados (TBUT
e teste de Schirmer I), o que torna essa pesquisa de interesse para somar dados aos estudos que
vem sendo desenvolvidos dentro da recente area do olho seco e superficie ocular.

A doenga das glandulas meibomianas (DGM) parece ter uma leve predilecao pelo sexo
masculino, mas com o avangar da idade o surgimento da menopausa as frequéncias tendem a
se igualar atingindo alta frequéncia em mulheres menopausadas. Na publicagdo de Sullivan
(2017) foi encontrada uma frequéncia de 21% de DGM na populacdo acima de 40 anos. Neste
estudo a frequéncia global de DGM foi de 40%, o que diverge do dado provavelmente por

avaliar uma amostra menopausada em igual quantidade a uma amostra no menacme.
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Com relagdo a comparacao dos achados de olho seco através dos dois métodos, os dados
parecem ser consonantes ja que as frequéncias foram muito proximas e ambos os testes
utilizados sdo instrumentos da pratica clinica oftalmoldgica devidamente testados e ratificados
por especialistas de todo o mundo. Estudos como o de Ozulken et al. (2020) e de Paugh et al.
(2020) e Bikbov et al. (2021) ratificaram a confiabilidade do tempo de ruptura do filme lacrimal
e o teste de Schirmer tipo I como importantes métodos para avaliagdo e diagndstico de olho
seco.

Quanto a associacdo do status hormonal (menacme ou menopausa) somado a histéria
positiva de COVID-19, foi encontrado que independente dos grupos, todas as pacientes
tenderam a desenvolver olho seco. A associagdo estatistica entre o status pds menopausa € a
frequéncia maior de olho seco pelos dois métodos utilizados além do diagnostico de DGM
apresentou forte correlagdo (p<0,0001). Nao existem estudos quantitativos na literatura que
avaliem estatisticamente esses dois métodos de diagnostico de olho seco, além da presenca de
DGM em mulheres em menopausa, o que garante o carater inovador deste estudo. Apesar disso,
como dito anteriormente frequéncias aumentadas de olho seco na menopausa ja eram citadas
em estudos como os do grupo de estudos de olho seco da Sociedade de Superficie Ocular e
Filme Lacrimal (SULLIVAN, 2017).

A Etiologia do olho seco por COVID ainda nao ¢ clara, mas caminha por duas linhas
teoricas, a de que com a pandemia existir um excesso de uso de telas, de permanéncia em
ambientes fechados e ventilagdo artificial, como acreditam alguns pesquisadores, entre eles
Saldanha et al. (2021). E outra linha tedrica que acredita haver um tropismo do SARS-COV2
pela glandula lacrimal, causando olho seco por deficiéncia aquosa como citado em hipotese por
Gambini et al. (2021).

Neste estudo todos os pacientes com histéria positiva para COVID foram enquadrados
como pacientes portadores de SOS, pelos dois métodos avaliados. Um artigo publicado no
Cornea: The Journal of Cornea and External Disease, mostrou que o TBUT médio de pacientes
p6s-COVID-19 foi de 6,95 segundos enquanto que aqueles que ndo foram acometidos pela
doencga apresentavam TBUT médio de 10,12 segundos, assim como também foi encontrada
associacao estatisticamente significante entre os testes de Schirmer I dos dois grupos

(p<0,0001) (Gambini et a., 2021).
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7. CONCLUSOES

Foi encontrada uma frequéncia global de SOS de 51% pelo tempo de ruptura do filme
lacrimal e de 45% pelo teste de Schirmer do tipo I. As pacientes avaliadas tinham em média
44,11 anos de idade, eram em sua maioria pardas (81%) e trabalhavam (61%). As frequéncias
de SOS no menacme foram de 32% para o TBUT e 22% para o teste de Schirmer 1. Enquanto
que para as pacientes que ja estavam em menopausa as frequéncias foram de 70% e 68%, para
TBUT e teste de Schirmer I, respectivamente. Possuiam histéria de COVID-19 10% das
pacientes do grupo em menacme e 12% do grupo em menopausa. A frequéncia de DGM
encontrada nos grupos foi de 14% no menacme e 66% na menopausa.

Mais estudos no campo da superficie ocular e status hormonal em mulheres precisam
ser feitos para que, no futuro, tenhamos uma completa elucidacdo dos mecanismos

fisiopatoldgicos envolvidos no desenvolvimento de olho seco por essas pacientes estudadas.
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APENDICES

APENDICE A

FREQUENCIA DE OLHO SECO ENTRE MULHERES NO MENACME E
MENOPAUSA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador

Ndmero do formulario[ [ ][]

Data: / / Hora:

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS E SOCIODEMOGRAFICAS

Idade: Escolaridade:

Procedéncia:

Jodo Pessoa

[] Outras cidades da Paraiba. Qual?

[] Outros estados. Qual? (cidade/estado)

Cor da pele:

1. Branca 2. Parda 3. Negra 4. Amarela 5. Indigena

Caracteristicas econdomicas
Qual a renda familiar per capita?
[ ]Menos de 1 salario minimo

|:| 1-2 salarios minimos
|:| 2-3 salarios minimos

|:| 4 ou mais salarios minimos.



APENDICE B

Caracteristicas clinicas e oftalmoldgicas

Menopausa: ] sim [ ] Nio
J teve COVID-19: [] Sim [ ] Nao
Padrao de secregdo das glandulas de Meibomius: grau

Ficha de avaliacio oftalmologica
TBUT: OD SEGUNDOS OE SEGUNDOS
SCHIRMER: OD MILIMETROS OE MILIMETROS

32
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APENDICE C

FACULDADES DE ENFERMAGEM E MEDICINA NOVA ESPERANCA
CENTRO DE SAUDE NOVA ESPERANCA

Pesquisador Responsavel: Thales Aratijo Ferreira

Fone: (83) 99900-9942

E-mail: thalestaf@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. estd sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa
“FREQUENCIA DE OLHO SECO ENTRE MULHERES NO MENACME E
MENOPAUSA: UM ESTUDO TRANSVERSAL”. Neste estudo pretendemos
determinar a frequéncia de olho seco entre mulheres que ainda tem atividade menstrual e
mulheres que ndo menstruam mais.

O motivo que nos leva a estudar a isso € o fato de que com a baixa dos hormonios
ap6s a menopausa existem diversas alteracdes no corpo, como ressecamento dos cabelos,
vagina, e acreditamos que o mesmo possa acontecer com 0s olhos.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos a Sra. serd recrutada no
Centro de Saude Nova Esperanca (CSNE). Caso a Sra. atenda aos critérios de inclusdo, e
concorde em participar da pesquisa, em ambiente privativo, serdo colhidas informagdes
de identificacdo, enderego e contato das participantes, também serdo coletados dados a
respeito das caracteristicas biologicas, sociais e oftalmoldgicas, sendo essa através de
entrevista e atendimento oftalmologico padrao.

A pesquisa possui risco de constrangimento durante uma entrevista, mas a Sra. tera
anonimato garantido além de acompanhamento médico e psicologico, se necessario.
Acreditamos que com essa pesquisa poderemos quantificar a frequéncia de olho seco
entre mulheres em diferentes fases da vida e, com isso, estimular mudangas na qualidade
do servigo oferecido.

Para participar deste estudo a Sra. ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. A Sra. serd esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacao ¢
voluntéria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que ¢ atendido pelo pesquisador ou pelo servico. O pesquisador ird tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando a pesquisa for finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua
permissao.

A Sra. ndo seréd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
coOpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portadora do
documento de Identidade fui informada dos objetivos do estudo
“FREQUENCIA DE OLHO SECO ENTRE MULHERES NO MENACME E
MENOPAUSA: UM ESTUDO TRANSVERSAL”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecida e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Jodo Pessoa, de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Impressao Digital
(caso necessario)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica e Pesquisa.

Rua: Frei Galvao, 12 - Gramame. Telefone: (83) 2106-4777
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Titulo da Pesquisa: “PREQUENCIA DE OLHO SECO ENTRE MULHERES NO
MENACME E MENOPAUSA: UM ESTUDO TRANSVERSAL?”.

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucao CNS 466/2012, suas Complementares ¢ a Resolugao 1931/2009 CFM em
todas as fases da pesquisa supracitada.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a
pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo
e que os resultados desta investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam
consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que serd enviado o Relatorio Final pela
Plataforma Brasil (PLATBR), Via Notificagdo ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene.

Em caso de alteracdo do conteudo do projeto (niimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLATBR, via
Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdao, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do
estudo serdo divulgados fazendo meng¢ao aos nomes das institui¢des onde os dados foram
obtidos, como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional No
001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida Resolucao.

Joao Pessoa (PB), 01 de abril de 2021.

| “ U‘ X MAQUAL “",; 7
A 1 ~ -
Thales Araitjo Ferreira
Médico Pesquisador




36

ANEXOS
ANEXO A

CENTRO DE SAUDE

NOVA ESPERANCA
CLINICA-ESCOLA

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a
execugdo da pesquisa intitulada “FREQUENCIA DE SINTOMAS DE
OLHO SECO ENTRE MULHERES MENACME E NA MENOPAUSA
EM JOAO PESSOA, PARAIBA”, que sera realizado pelo Médico
Residente Thales Araujo Ferreira vinculado ao Programa de Residéncia
Médica em Oftalmologia, o qual tera apoio desta Centro de Satiide Nova
Esperanga, CNPJ: 02.949.141/0010-71.

Esta instituigdo esta ciente de suas co-responsabilidades como
Intuigdo Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso em verificar seu desenvolvimento para que se possa cumprir
os requisitos da Resolugdgo CNS 466/2012 e suas complementares, como
também, no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a

garantia de tal seguranca e bem-estar.

Jodo Pessoa, 08 de abril de 2021

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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