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RESUMO

Descritores:
Sindromes do olho seco; Objetivo: Avaliar o desempenho do equipamento n&o invasivo IDRA® no diagndstico da doenca do
Interferometria; Técnicas de olho seco.
diagndstico em oftalmologia Métodos: Pacientes com e sem a doenca do olho seco responderam ao questionario DEQ-5 e foram
Keywords: examinados pelo IDRA®, avaliando-se o tempo de ruptura ndo invasivo, espessura da camada lipidica,

altura do menisco lacrimal, frequéncia de piscadas e meibografia. Utilizaram-se o teste t de Student e o

Dry eye syndrome; € ’ 5
teste Mann-Whitney, além das correlagdes de Pearson e Spearman.

Interferometry; Diagnostic
techniques, ophthalmological Resultados: A maioria dos parametros isoladamente apresentou baixa relevancia diagndstica, exceto
a altura do menisco lacrimal (p < 0,05). A combinac&o altura do menisco lacrimal + tempo de ruptura

nado invasivo demonstrou excelente capacidade discriminativa (érea sob a curva de 0,88). Houve fraca

216/(;/?3;5: correlacdo entre sintomas do DEQ-5 e pardmetros do IDRA®.
Conclusdo: O IDRA® mostrou-se promissor, especialmente na avaliagdo da altura do menisco lacrimal e
7/‘27;;2"{; na combinag3o altura do menisco lacrimal + tempo de ruptura néo invasivo, recomendando-se estudos

adicionais para correlacionar parédmetros objetivos e manifestacdes clinicas.
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INTRODUCAO

A doenca do olho seco (DOS) é uma condicao multifatorial
que compromete a superficie ocular, causando dor, fotofo-
bia, irritacdo e reducao da acuidade visual.™? Esta relacio-
nada a perda da homeostase do filme lacrimal, hiperosmo-
laridade, inflamacao e alteracoes neurossensoriais.?

A camada lipidica do filme lacrimal reduz a evapora-
¢do lacrimal, sendo que sua deficiéncia, frequentemente
devido a disfuncdo das glandulas meibomianas, leva ao
subtipo evaporativo da DOS.?4 O ato de piscar também
desempenha papel crucial, sendo que a frequéncia redu-
zida favorece a evaporacdo lacrimal.” As glandulas mei-
bomianas secretam o meibum, essencial para manter a
tensdo superficial da lagrima e a protecdo da superficie
ocular.(®®

A prevaléncia da DOS varia significativamente com
a localizagdo geografica e metodologia utilizada nos es-
tudos epidemiolégicos. Na India, observou-se prevalén-
cia de 32% entre individuos de 21 a 40 anos."”) Na Arabia
Saudita, essa taxa variou entre 32,1% e 45,1%, dependen-
do da faixa etaria estudada."* Estudos no Canad4 e nos
Estados Unidos indicaram maior prevaléncia da doenca
entre mulheres e idosos, sem associagdo significativa
com raga, escolaridade ou regido geografica. )

No Brasil, uma pesquisa por meio de questionario
aplicado na populagdo de diferentes regides encontrou
prevaléncia de 12,8% em adultos acima de 40 anos, po-
rém, outra pesquisa mostrou-se mais elevada, variando
de 18,52 42,6% entre estudantes universitarios expostos a
fatores de risco, como lentes de contato, telas eletronicas,
antidepressivos e ma higiene do sono."4)

Ante a inexisténcia de um padrao-ouro diagnoéstico
para a DOS, o presente estudo teve o objetivo de avaliar
o desempenho do equipamento ndo invasivo IDRA® no
diagnostico da doenga do olho seco.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo caso-controle no Centro
Oftalmoloégico Belotto-Stock (COBS), na cidade de Joagaba,
estado de Santa Catarina, Brasil. Os casos eram de pacien-
tes com sintomas de DOS ainda sem tratamento; o grupo
controle ndo apresentava sintomas oculares. Os critérios
de exclusdo abrangeram uso de lentes de contato, doen-
cas oculares ativas, histérico cirdrgico ocular, doencas
sistémicas e uso diario de medicamentos especificos.
Todos foram avaliados com o questionario DEQ-5e o
equipamento IDRA®, medindo tempo de ruptura néo in-
vasivo (NIBUT), altura do menisco lacrimal (AML), espes-
sura da camada lipidica (ECL), frequéncia das piscadas e

meibografia. Os dados foram analisados estatisticamente
com os testes t de Student, o teste de Mann-Whitney e as
correlagdes de Pearson e Spearman.

Os pardmetros mensurados pelo IDRA® foram: (i)
NIBUT do filme lacrimal (NIBUT), classificado como esta-
vel quando > 10 segundos, limitrofe entre 5 e 10 segundo
e alterado quando < 5 segundo;®* (ii) AML, considerada
anormal se < 0,2 mm;"7# (iii) ECL, definida como normal
> 60 nm, instavel entre 30 e 59 nm e indicativa de disfun-
cdo meibomiana quando < 30 nm;" (iv) frequéncia de
piscadas completas obtida por videografia automatizada,
ideal entre 90 e 100 %;55%° e (v) meibografia, com perda
glandular fisiolégica < 40 e 50%.%)

A avaliagdo subjetiva dos sintomas foi realizada pelo
questionario DEQ-5; escores > 6 indicaram necessidade
de investigacdo complementar, ao avaliar frequéncia de
lacrimejamento, desconforto, secura e intensidade ao
longo do dia.®=)

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (CAAE:
57718222.5.0000.5367; parecer n° 7.085.117), garantindo
sigilo das informacdes.

RESULTADOS

No presente estudo caso-controle foram avaliados 34 par-
ticipantes (68 olhos), dos quais 18 compuseram o Grupo
Controle e16 0 Grupo DOS. A amostra foi majoritariamen-
te feminina (88%), sendo 30 mulheres e 4 homens, dois
deles em cada grupo. A média etdria foi de 32,7 + 11,6 anos
(17 a 55anos) nos controles e de 59,2 +173anos (15 a
81 anos) nos casos. Um voluntario de cada grupo nao res-
pondeu ao DEQ-5, e em um controle ndo foi possivel men-
surar a frequéncia de piscadas pelo IDRA®.

Apenas a AML diferenciou significativamente os
grupos (p = 0,0001), com o Grupo DOS apresentando um
menisco lacrimal substancialmente mais elevado (0,35 a
0,50 mm) que o Grupo Controle (0,18 a 0,30 mm). A mag-
nitude dessa diferenca foi confirmada pelo tamanho de
efeito de Cohen (r = 1,579), demonstrando a sensibilidade
do IDRA® na detec¢do dessa alteracao (Figura 1).

Quanto a estabilidade do filme lacrimal (Figura 2),
o NIBUT demonstrou tendéncia de reducdo no Grupo
DOS (10,51 + 6,71 segundos) em comparagao ao Controle
(15,99 * 10,25 segundos), embora sem atingir signifi-
cancia estatistica (p = 0,15; U = 186; tamanho de efeito
r = 0,24). De forma semelhante, ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos para a ECL (p
= 0,17), a frequéncia de piscadas completas (p = 0,50) e
a taxa de perda glandular a meibografia (p = 0,93). Tais
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DOS: doenga do olho seco.

Figura 1. Histograma da altura do menisco. Eixo X: altura do menisco lacrimal (mm); eixo Y: frequéncia do evento.

DOS: doenga do olho seco.

Figura 2. Histograma do tempo de ruptura nao invasivo. Eixo X: tempo de ruptura do filme lacrimal (s); eixo Y: frequéncia do

evento.

achados sugerem que, nesta amostra, esses parametros
isolados ndo apresentaram poder discriminatoério ro-
busto para a DOS.

A avaliacdo subjetiva revelou disparidade marcante
entre os grupos (Figura 3). Enquanto o Grupo DOS apre-
sentou pontuacdo média de 12,2 + 6,0 (com 87% dos pa-
cientes atingindo o ponto de corte > 6 pontos), o Grupo
Controle obteve média de 4,2+3,6 (35% > 6 pontos).
Apesar dessa clara diferenciacdo sintomatica, ndo foram
observadas correlagdes estatisticamente significativas
entre o questionario DEQ-5 e as variaveis objetivas do sis-
tema IDRA®, como NIBUT (r = 0,012; p = 0,96), AML (r =
-0,129 ; p = 0,64) e meibografia (r = 0,06; p = 0,83). Tais
achados corroboram a literatura vigente sobre a baixa

correlacdo entre a percepcao subjetiva do paciente e os
sinais clinicos mensuraveis na DOS.

Na andlise multivariada, o painel bivariado AML +
NIBUT demonstrou excelente desempenho diagnéstico
para DOS, com area sob a curva (ASC) de 0,88, sensibili-
dade de 75 % e especificidade de 83 % (Figura 4). O mo-
delo apresentou boa capacidade discriminatoria e ajuste
adequado (pseudo-R? de McFadden = 0,36), evidenciando
beneficio da utilizagdo conjunta dos parametros.

Esse modelo discrimina de modo robusto olhos sau-
daveis eacometidos, ainda que cada variavel, isoladamen-
te, possua limitacoes. As principais restricoes do trabalho
residem no tamanho amostral reduzido e na perda pon-
tual de dados, o que pode limitar a generalizacdo. Apesar
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DOS: doenga do olho seco.

Figura 3. DEQ-5. Eixo X: total de pontos no DEQ-5; eixo Y: frequéncia do evento.

ROC: Caracteristica de Operagao do Receptor; AML: altura do menisco lacrimal; NIBUT: tempo de ruptura
ndo invasivo; ASC: area sob a curva

Figura 4. Curva Caracteristica de Operagdo do Receptor. Eixo
X: taxa percentual de falsos positivos (especificidade); eixo V:
taxa percentual de verdadeiros positivos (sensibilidade).

disso, o estudo demonstra a utilidade clinica do IDRA® em
servicos oftalmolégicos periféricos e destaca a relevancia
de combinar marcadores objetivos para aprimorar o diag-
nostico da doenca do olho seco.

DISCUSSAO

Testes ndo invasivos como o IDRA® apresentam vanta-
gens ao reduzir a subjetividade diagnostica da DOS.")

Estudos anteriores demonstraram eficacia variavel dos
pardmetros do IDRA®. Foram observados valores signi-
ficativamente menores para NIBUT, ECL e AML em pa-
cientes com DOS, enquanto o presente estudo encontrou
resultados semelhantes apenas para AML.*¥ Nosso estu-
do demonstrou ainda que o IDRA® é capaz de detectar a
reducdo do menisco em pacientes com DOS, resultando
em uma sobreposicao de dados pequenos dos dois grupos
e com bom poder discriminatério individual. Os valores
de perda de glandula meibomiana e a anélise do piscar
desse trabalho também ndo alcancaram importancia
significativa.

A AML foi o pardmetro de melhor desempenho para
discriminar olhos com DOS dos controles, resultado con-
sistente com a sensibilidade de 0,98 e a especificidade de
0,96 ja reportadas."” Entretanto, a correlacdo entre AMLe
o questionario DEQ-5 mostrou-se fraca: observou-se AML
reduzida também em individuos assintomaticos, sem re-
lacdo proporcional com a intensidade dos sintomas, o que
reduz seu valor como marcador de gravidade e o restringe
principalmente a fase de triagem diagndstica.

Os resultados revelaram que a média da AML foi me-
nor no Grupo Controle, um achado aparentemente para-
doxal. Contudo, essa observacao reforca que a DOS néo é
causada exclusivamente pela deficiéncia quantitativa de
lagrima. E possivel que, em certos quadros de olho seco,
a producdo volumétrica esteja preservada (apresentando
AML normal ou elevada), embora a qualidade do filme la-
crimal esteja comprometida. No entanto, a associacao da
AML com o NIBUT corrobora a relevancia clinica da AML
no diagnostico da DOS.
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Um estudo caso-controle avaliou 35 individuos sau-
daveis (média de 31 anos; 21,7 % mulheres) e 40 pacientes
com doenca do olho seco (média de 60,5 anos; 78,3 % mu-
lheres) usando o IDRA®, identificando interferometria da
camada lipidica, AML e meibografia como os trés predito-
res mais robustos. O modelo alcancou ASC 0,86 (IC95%)
para deteccdo da doenca.? Em contraste, o presente
trabalho demonstrou melhor desempenho com o painel
NIBUT + AML. A predominancia feminina observada é
consistente com achados epidemiolégicos: prevaléncia
de 24,7 % versus 18 % no Canada, 17,9 % versus 10,5 % em
Wisconsin e 8,8 % versus 4,5 % em amostra nacional nor-
te-americana, corroborando o sexo feminino como fator
de risco importante para doenca do olho seco.21220)

Essa disparidade da idade observada em estudo pré-
vio, bem como em nossa amostragem, esta dentro do es-
perado, afinal mulheres na menopausa tém mais incidén-
cia de olho seco e os pacientes jovens tém menos.*! Essa
amostragem com diferencial de idade ndo foi intencional,
portanto, mas decorrente do padrdo de distribuicdo da
doenca do olho seco em relacdo a idade.

No Brasil, a maior prevaléncia de DOS em mulheres
tem sido confirmada em estudos regionais.™# Tal pre-
ponderancia relaciona-se a varia¢cdes hormonais ao longo
do ciclo menstrual, gestacdo e menopausa, bem como ao
uso de contraceptivos e terapia de reposicdo hormonal,
doengas autoimunes, como sindrome de Sjogren e artri-
te reumatoide, também reduzem a producdo lacrimal e
sdo mais frequentes no sexo feminino.?** A idade mos-
trou influéncia significativa: neste estudo, a média foi
59,2 anos e 56,3 % dos casos ocorreram acima dessa faixa,
corroborando prevaléncias de 24,7 % entre 55 e 64 anos
no Canada e 18,6 % em individuos > 75 anos nos Estados
Unidos."# O envelhecimento também compromete a
funcdo das glandulas lacrimais e meibomianas, reduz a
qualidade da lagrima e aumenta a exposi¢do a comorbi-
dades e uso de medicamentos, fatores que contribuem
para o surgimento e piora do quadro clinico.®2*)

O questiondrio DEQ-5 demonstrou alto desempe-
nho para triagem, sensibilidade e especificidade pre-
viamente validadas, além de facilidade de aplicacdo na
Atencao Primaria.?29 A regressdo logistica combinando
NIBUT + AML obteve sensibilidade de 75 %, especificida-
de de 83 %, acuracia de 79 % e ASC 0,88 na curva ROC,
confirmando forte capacidade discriminativa entre olhos
saudéaveis e com DOS.

A correlagdo entre variaveis objetivas do IDRA® e
sintomas do DEQ-5 foi globalmente fraca: NIBUT (r = 0;
p=0,95), frequéncia de piscadas (r=-0,13), espessura

lipidica(r =-0,07), AML(r = -0,06) e meibografia(r = 0,06).
Esses achados reforcam a divergéncia relatada entre si-
nais e sintomas da DOS, na qual queixas subjetivas nem
sempre acompanham altera¢bes estruturais.® Apesar
disso, o painel bivariado AML + NIBUT exibiu ASC 0,88,
mantendo alta sensibilidade e baixa taxa de falsos-positi-
vos e confirmando valor clinico para triagem.

A auséncia de correlacdo entre o questionario DEQ-
5 e as variaveis objetivas observada em nossa pesquisa
corrobora o padrdo de discordancia descrito em publica-
¢bes prévias.®'3? Fatores como a dor neuropatica corne-
ana, alteracdes na inervagdo da cérnea, adaptacdo sen-
sorial e componentes psicolégicos podem desencadear
sintomas intensos, mesmo na presenca de sinais clinicos
escassos —ouvice-versa. Tal fendmeno corrobora a natu-
reza heterogénea e multifatorial da DOS, evidenciando a
complexidade de se correlacionarem queixas subjetivas
a dados objetivos.® Nesse contexto, alteracdes inflama-
térias sutis sdo capazes de gerar sintomatologia mode-
rada, ainda que o exame fisico apresente achados pouco
expressivos.

As limitacoes incluem tamanho amostral modesto,
visto que ambos os grupos sdo compostos de pacientes
atendidos, o que reduz o poder estatistico e ageneraliza-
¢do; por outro lado, o estudo destaca o uso de um anali-
sador ndo invasivo em regido interiorana, onde servigos
oftalmolégicos sdo menos acessiveis — apenas 55% en-
contram-se fora das capitais brasileiras, segundo censo
de 2021 do Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Em sintese, embora isoladamente os pardmetros
objetivados pelo IDRA® apresentem baixa concordancia
com sintomas, a combinacdo AML + NIBUT oferece ex-
celente acuracia diagnoéstica e pode complementar a ava-
liacdo clinica da DOS. Estudos multicéntricos, com maior
amostra e estratificacdo por faixa etdria e sexo, sdo reco-
mendados para validar esses achados.

A maior prevaléncia de DOS em mulheres e idosos no
presente estudo corrobora literatura prévia, sendo expli-
cada por fatores hormonais e autoimunes.*2122°22 O DEQ-
5 mostrou-se eficaz na triagem dos sintomas subjetivos.
324) O painel AML + NIBUT apresentou alta sensibilidade
e especificidade diagndstica. Entre limitagdes, destaca-se
o numero reduzido de participantes. Vantagens incluem
0 uso de equipamento avancado em regides periféricas,
contribuindo para a compreensdo da DOS no Brasil.®

Embora tenha elevado potencial diagnoéstico, com
sistemas 6pticos de alta precisdo, imagem infravermelha,
interferometria e algoritmos automatizados de andlise
da superficie ocular, o IDRA® ainda ndo é amplamente
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utilizado no sistema puiblico de satide, nos municipios de
pequeno porte, em virtude do alto custo, da producao em
menor escala e da necessidade de treinamento especifico.

As principais limitacdes desta pesquisa residem no
tamanho amostral reduzido e no carater unicéntrico do
estudo, fatores que restringem a generalizagcdo dos acha-
dos para a populacao geral.

CONCLUSAO

Diante do contingente amostral do estudo, a maioria dos
parametros analisados pelo IDRA®, de forma individual,
sugere pouca significancia efetiva no diagnéstico da DOS,
uma vez que houve grande sobreposicao de valores, ex-
ceto a altura do menisco lacrimal que demonstrou ser
uma varidavel com melhor discriminagdo de grupos no
diagnoéstico da doenca. O questionario DEQ-5 mostrou-
-se uma boa ferramenta de triagem para doenca do olho
seco em pacientes sintomadticos. Além disso, o painel bi-
variado tempo de ruptura ndo invasivo + altura do menis-
co lacrimal distingue eficazmente os olhos doentes dos
sauddveis.

Os resultados deste estudo fortalecem o aspecto mul-
tifatorial da doenca do olho seco, enfatizando que os para-
metros do filme lacrimal devem ser avaliados no contexto
maior da homeostase ocular e de particularidades indi-
viduais. Estudos adicionais sdo necessarios para integrar
melhor os aspectos subjetivos e objetivos relacionados ao
diagnoéstico da DOS, ampliando a precisdo diagnostica e a
terapéutica desta patologia.
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