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Introdução e Objetivos: Olho Seco (OS) é uma doença comum, complexa e multifatorial da 

superfície ocular e do filme lacrimal que resulta em desconforto e distúrbio visual. Taxas de 

prevalência têm grande variação e a maioria é baseada em populações idosas. Este estudo busca 

avaliar o olho seco por meio de amostra de duas universitárias brasileiras para compreender 

sintomas, apresentação dos sinais clínicos e fatores de risco mais associados.  

Métodos:  Estudo clínico transversal com total de 2.140 estudantes universitário, sendo 1.649 

alunos da UNICAMP e 491 da UNIFESP. Três áreas do conhecimento foram incluídas: 1.128 de 

biológicas, 699 de exatas e 313 de humanas. Os participantes responderam 2 questionários 

autoaplicáveis sobre sintomas de OS: Ocular Surface Disease Index (OSDI) e um curto 

questionário utilizado no Women Health Study (WHS), ambos previamente traduzidos e validados 

para o português. Os sintomas de OS foram considerados positivos se o valor obtido no OSDI >22 

ou se foram reportados sintomas severos de OS e/ou história de diagnóstico clínico prévio pelo 

questionário WHS. De fato, foram abordados uma lista de fatores de risco como: uso de lente de 

contato, medicações, cirurgia ocular e doenças sistêmicas associadas ao olho seco. Os participantes 

que preencheram os critérios de OS foram convidados para uma avaliação clínica completa para 

avaliação dos sinais de olho seco evaporativo e deficiência aquosa. 

Resultados: 2,140 participantes com idade média de 23,4±5,2 anos, 56,1% mulheres e 43,9% 

homens. O valor do OSDI foi 19,4±16,2; 34,4% dos participantes tiveram OSDI >22 e de acordo 

com o WHS 23,5% apresentaram sintomas graves e/ou diagnóstico prévio de OS. A prevalência 

de OS mostrou diferenças consistentes entre os sexos, de acordo com o valor OSDI 42,6% das 

mulheres e 24,0% dos homens e de acordo com o WHS 27,1% das mulheres e 18,5% dos homens. 

Os fatores de risco mais comuns foram uso de aparelhos eletrônicos > 6 horas/dia (50,1%), menor 

que seis horas de sono/dia (37,0%), uso de contraceptivo oral (21,9%), uso de lentes de contato 

(16,3%), e uso de antialérgico (15,1%). Análise univariada e multivariada demonstrou que sexo 

feminino, uso de lente de contato, cirurgia ocular, uso de dispositivos eletrônicos > 6 horas/dia, 

anticoncepcional oral, antidepressivo, antialérgico, dormir menos que 6 horas/dia são fatores de 

risco relevantes. Avaliação clínica demonstrou leves sinais de disfunção da superfície ocular, 

volume lacrimal normal, instabilidade do filme lacrimal e olho seco evaporativo.  



Conclusão: Olho Seco é uma condição prevalente entre os alunos universitários. Nessa amostra 

populacional jovem brasileira, a prevalência foi maior do que estudo recentemente publicado, que 

mostrou uma taxa de 12,8% de prevalência em uma população brasileira acima de 40 anos de 

idade. Essa alta taxa enfatiza a necessidade de investigação de mecanismos e fatores associados 

para melhor compreensão da doença, abordagem adequada, fatores de risco associados, 

apresentação clínica e estratégias de tratamento.  

  



1. Introdução   

 Olho Seco (OS) é uma doença comum, complexa e multifatorial da superfície ocular e do 

filme lacrimal, comum na prática clínica do cuidado ocular e a quantificação dos sintomas durante 

a avaliação dos sinais clínicas é fundamental para alcançar o diagnóstico próprio e um quadro real 

da magnitude da doença.1 2 3 4 A Sociedade de Superfície Ocular e Filme Lacrimal (TFOS) 

Workshop de Olho Seco (DEWS) II definiu OS como ‘uma doença multifatorial na superfície 

ocular caracterizada pela perda de homeostasia no filme lacrimal, acompanhada por sintomas 

oculares, em que instabilidade do filme lacrimal e hiper osmolaridade, inflamação e dano da 

superfície ocular, e anormalidades sensoriais possuem papéis etiológicos’. 1 2 Essa ampla definição 

marca os aspectos mais relevantes da doença, a complexidade dos mecanismos e o possível 

impacto na superfície ocular e na qualidade de vida do paciente.  

Questionários e avaliações clínicas são amplamente aplicadas em diversos estudos sobre a 

epidemiologia da OS, mas apresentam uma grande variação entre os estudos. A maior parte dos 

estudos populacionais acessam sintomas por meio de questionários e avaliam fatores de risco para 

alcançar valores de prevalência. 4 5 A prevalência geral de olho seco varia de 5 – 50% de acordo 

com critério, idade, sexo, e população estudada. 4 Nas mulheres é 1,33 – 1,74 vezes maior do que 

em homens, é mais comum em populações asiáticas do que em caucasianas e a taxa de prevalência 

aumenta com o envelhecimento. Uma meta análise foi conduzida pelo comitê de epidemiologia do 

TFOS DEWS II para determinar a prevalência de olho seco para diferentes critérios diagnósticos 

estratificando por sexo e idade. A prevalência de olho seco sintomático e clinicamente 

diagnosticado varia de acordo com a idade e o sexo, mas apenas um estudo incluiu participantes 

jovens. 4 

Relatórios recentes avaliaram OS em jovens.5 6 7 Fatores de risco distintos podem 

contribuir para a alta prevalência de OS desse grupo, como longos períodos de uso de aparelhos 

eletrônicos, uso de lente de contato, medicações (anticoncepcional oral, antidepressivos e 

derivados da isotretinoína), e poucas horas de sono. .8 5 Um estudo japonês avaliou 3.443 alunos 

do Ensino médio com idade entre 15-18 anos, mostrando que a prevalência de OS clinicamente 

diagnosticada foi de 4,3% em meninos e 8,0% em meninas.9  Na China, a prevalência de OS em 

alunos do Ensino médio foi de 23,7%.10 De fato, estudos reportaram um maior número de OS em 

populações jovens no mundo.  Pesquisas recentes de base populacional em todo o mundo 

trouxeram à luz um número interessante. Estudo epidemiológicos em doenças multifatoriais, como 



o olho seco, são necessários para conhecer os fatores de risco subjacentes e lançar luzes sobre 

possíveis estratégias de prevenção e tratamentos. 

 No Brasil, um estudo prévio aplicou o questionário WHS em uma amostra com mais de 

40 anos e relatou uma prevalência de OS de 12,8% e sintomas severos em 4,9%.11 O objetivo desse 

estudo é de avaliar a prevalência de OS, avaliar os sinais clínicos de OS e relacionar os fatores de 

risco entre alunos universitário brasileiros.   

2. Métodos 

2.1.Estudo populacional 

Trata-se de um estudo transversal eobservacional que utilizará instrumento padronizado e 

auto aplicável. Serão utilizados dois questionários autoaplicáveis, padronizados para investigação 

de sintomas de olho seco, devidamente traduzidos e validados para a língua portuguesa: Ocular 

Surface Disease Index (OSDI) e um curto utilizado no Women Health Study (WHS).12 Uma lista 

de fatores de risco foi incluída na pesquisa. Os voluntários que tiveram sintomas de OS foram 

convidados para uma avaliação clínica completa no Departamento de Oftalmologia de cada 

instituição: Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) ou Universidade Federal do Estado 

de São Paulo (UNIFESP).   

2.2.Aspectos éticos e legais garantidos aos participantes da pesquisa 

 O estudo foi aprovado no Comitê de Ética de ambas universidades e conduzido de acordo 

com a Declaração de Helsinki. CAAE: 87368218.5.0000.5404 

 Os questionários foram distribuídos em duas plataformas diferentes aprovadas: impressas 

no papel e aplicadas nas salas de aulas após permissão dos docentes e por meio eletrônico via e-

mail institucional. O participante da pesquisa não obteve perda de atividade acadêmica, ou algum 

outro prejuízo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi anexado aos 

questionários e assinado por todos os participantes. Na aplicação presencial, as instruções foram 

fornecidas antes da distribuição do questionário e a participação foi voluntária. Na abordagem 

eletrônica, os questionários foram enviados por meio de um formulário de mesmo conteúdo que o 

presencial, anexado com o TCLE e com uma explicação escrita sobre a pesquisa e a participação 

voluntária. 

2.3.Avaliação do questionário de sintoma de olho seco 

O curto questionário de sintomas e fatores de risco de olho seco consiste em três perguntas 

simples e diretas: (1) Você sente os olhos secos? (2) Você sente os seus olhos irritados? Com 



possíveis respostas: ( )nunca, ( )raramente, ( )frequentemente, ( )constantemente e (3) Você teve 

diagnóstico de olho seco ( )sim ( )não; e uma lista de fatores de risco como uso de lente de contato 

cirurgia ocular, uso de dispositivos eletrônicos por mais de 6 horas/dia, uso de anticoncepcional 

oral, uso de antidepressivo, uso de antialérgico, uso de isotretinoína, horas de sono, tabagismo, 

quimioterapia/radioterapia, comorbidades como a diabetes e doença reumatológica 

O questionário OSDI tem 12 questões sobre sintomas de olho seco na última semana, 

problemas relacionados a seus olhos que limitaram a realização de alguma atividade na última 

semana e desconforto nos olhos em diferentes situações durante a última semana. Cada questão 

pode ser respondida e pontuada: todo o tempo (4), a maior parte do tempo (3), metade do tempo 

(2), algumas vezes (1), nunca (0) ou não se aplica (N/A). A pontuação total varia entre 0 a 100, 

sendo calculada por meio da soma das pontuações das questões, multiplicado por 25 e dividido 

pelo número das questões respondidas, com valor de corte de 22 pontos ou mais para olho seco. 

2.4.Avaliação clínica 

Para a avaliação clínica, foram incluídos participantes com uma pontuação ≥22 no OSDI, 

diagnóstico prévio de OS e/ou sintomas severos de olho seco ou diagnóstico prévio pelo 

questionário WHS. O exame clínico abrangeu uma avaliação detalhada da superfície ocular para 

avaliar a expressão da glândula de meibômio, TBUT, vermelhidão na conjuntiva e NITBUT com 

Keratograph 5M (OCULUS Optikgeräte GmbH, Postfach, Germany). 

2.5.Análise estatística 

 A análise exploratória dos dados foi realizada por meio de medidas resumo (média, desvio 

padrão, mínimo, mediana, máxima, frequência e percentual). A comparação entre os grupos foi 

realizada por meio do teste de Wilcoxon. A correlação entre as variáveis numéricas foi avaliada 

pelo coeficiente de Spearman. O nível de significância foi de 5%. As análises foram realizadas no 

programa de computador SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versão 9.4. 

(SAS Institute Inc, Cary, NC, USA).  A regressão logística foi usada para calcular o Odds Rations 

(OR) dos fatores de risco para o olho seco. 

3. Resultados 

3.1.População do estudo 

 Um total de 485 alunos universitários da UNICAMP e 491 estudantes universitários de 

medicina da UNIFESP preencheram os questionários em sala e 1.182 responderam pela plataforma 

online, resultando em 2.158 alunos. Os questionários incompletos foram excluídos, remanescendo 



2.140 participantes. Desses, 1.200 (56,07%) são mulheres e 940 (43,93%) são homens, com uma 

média total de idade de 22 anos (faixa etária de 16-55 anos) e média de 23.44  5.2. Total de 2.140 

participantes,1.649 alunos de graduação da UNICAMP e 491 alunos de medicina da UNIFESP e 

eles foram divididos em três áreas do conhecimento: 1128 (52,2%) estudantes de ciências 

biológicas, 747 (34,9%) estudantes de ciências exatas e 313 (14,6%) estudantes de ciências 

humanas. 

3.2.Prevalência de olho seco  

De acordo com os questionários de olho seco, 59,64% (1.277/2.140) tem pontuação OSDI 

>12, 34,39% (736/2,140) OSDI > 22 e 23,5% (503/2.140) possuem sintomas de olho seco ou 

diagnóstico prévio de acordo com o questionário WHS.  

No total, de acordo com o OSDI 40,27% (864/2.210) foram classificados como superfície 

ocular normal (pontuação de 0-12), 25,23% (540/2.140) olho seco leve (pontuação 13-22), 15,56% 

(333/2.140) olho seco moderado e 18,83% (403/2.140) olho seco severo (pontuação 33-100). A 

prevalência do OSDI > 22 foi 34,39% (736/2.140), 69,29% (510/736) mulheres e 30,71% 

(226/736) homens.  

O questionário WHS revelou que 7,43% (159/2.140) participantes reportaram diagnóstico 

prévio de olho seco e 21,91% reportaram sintomas severos. A distribuição de sintoma de olho seco 

foi:  22,15% (474) nunca, 46,4% (993) raramente, 27,06% (579) frequentemente e e 4,39% (94) 

constantemente. Da mesma forma, a distribuição para irritação foi: 7,9% (169) nunca), 52,2% 

(1.117) raramente, 34,9% (747) para frequentemente e 5,0% (107) constantemente. A prevalência 

de olho seco no critério WHS foi de 23,5% (503/2.140), que representa a soma de participantes 

que reportaram diagnóstico prévio de olho seco e/ou indivíduos que reportaram sintomas severos 

de olho seco, sendo que 64,8% (326/503) são mulheres e 35,2% (177/503) são homens. A Tabela 

1 e a Figura 1 demonstram a distribuição da prevalência de olho seco de acordo com o questionário 

WHS e o OSDI respectivamente.  

Tabela 1. Resultado dos questionários de sintomas de olho seco em alunos  

 OSDI  WHS  

Ausente 40,37% (864/2.140) Não 76,5% (1.637/2.140) 

Leve (13-22) 25,23% (540/2.140) Sim 23,5% (503/2.140) 

Moderado 15,56% (333/2.140) Seco 31,45% (673/2.140) 

Severo 18,83% (403/2.140) Irritado 39,91% (854/2.140) 



  Diagnóstico clínico 

prévio 

7,43% (159/2.140) 

Valores expressos em frequência (%); OSDI: Ocular Surface Disease Index; WHS: Women 

Health Study questionnaire. 

Figura 1. Distribuição por sexo dos sintomas de olho seco entre os alunos universitários  

  

  

 

 Valores expressos em frequência (%); OSDI: Ocular Surface Disease Index; WHS: Women 

Health Study 

 

Tabela 2 exibe dados demográficos e fatores de risco e Tabela 3 mostra a distribuição de 

fatores de risco de acordo com o resultado de cada questionário. 

Tabela 2. Dados demográficos e frequência dos fatores de risco nos estudantes (n=2.140) 



 Sexo (feminino/masculino) 1200/940 

Local (Campinas/SP) 491/1649 

Idade (anos - Média e DP) 19,35±16,19 

Eletrônicos mais que 6 horas/dia 50,1% 

Horas de sono menor que 6 horas/dia 37,0% 

Anticoncepcional oral  21,9% 

Uso de lente de contato 16,3% 

Antialérgico 10,4% 

Antidepressivo 15,14% 

Tabagismo 5,6% 

Isotretinoína 2,6% 

Cirurgia Ocular  2,6% 

Diabetes 0,8% 

Doença Reumatológica 0,7% 

Quimio/ Radio Terapia 0,3% 

Valores expressos em frequência (%); SP: São Paulo; DP: Desvio Padrão. 

Tabela 3 Principais características e fatores de risco de acordo com cada questionário e 

análise univariada e multivariada 

Variável   OSDI

>22  

 

OSDI

<22  

Total   Odds 

Ratio 

Uni 

Odds 

Ratio 

Multiv 

Valor 

P   

WHS 

critéri

o OS  

Sem 

critéri

o 

WHS 

OS  

Total  Odds 

Ratio 

Uni 

Odds 

Ratio 

Multi 

Valor 

P 

  IM ± 

DP 

24,0±

5,7  

23,2±

4,9  

23,4±5

,2  

  0.0054

¹  

24,7±5

,7  

23,1±5

,0  

23,4±5

,2  

  <.000

1¹  

Sexo             <.0001

²  

           <.000

1¹  

  Fem 69,3

%  

49,2

%  

56,1%  2,335 2,309   64,8%  53,4%  56,1%  1,608 1,502    

  Mas

c 

30,7

%  

50,8

%  

43,9%      35,2%  46,6%  43,9%       

Universi

dade  

          <.0001

²  

           <.000

1²  

  UNI

CA

MP  

87,8

% 

(646)  

71,5

% 

(1003

)  

77,1% 

(1649)  

    84,5% 

(425)  

74,8% 

(1224)  

77,1% 

(1649)  

     

  UNI

FES

P  

12,2

% 

(90)  

28,5

% 

(399)  

22,9% 

(489)  

    15,5% 

(78)  

25,2% 

(413)  

22,9% 

(491)  

     



Área           <.0001

²  

           <.000

1²  

  Biol

ógic

a 

42,5

% 

(313)  

58,0

% 

(813)  

52,7% 

(1126)  

    41,2% 

(207)  

56,3% 

(413)  

52,7% 

(1128)  

     

  Exat

a 

36,5

% 

(269)  

30,7

% 

(430)  

32,7% 

(699)  

    39,0% 

(196)  

30,7% 

(503)  

32,7% 

(699)  

     

  Hum

ana  

20,9

% 

(154)  

11,3

% 

(159)  

14,6% 

(313)  

    19,9% 

(100)  

13,0% 

(213)  

14,6% 

(313)  

     

Uso de 

LC  

          0.2599

²  

           0.000

3²  

  Sim 17,7

%  

15,8

%  

16,4%  1,148 1,236   21,7%  14,8%  16,4%  1,595 1,729    

  Não 82,3

%  

84,2

%  

83,6%      78,3%  85,2%  83,6%       

Cirurgia 

Ocular   

          0.0557

²  

           0.000

5²  

  Sim 3,5%  2,1%  2,6%  1,676 1,826   4,8%  2,0%  2,6%  2,511 2,714    

  Não 96,5

%  

97,9

%  

97,4%      95,2%  98,0%  97,4%       

 DE >6 

horas/dia  

          <.0001

²  

           <.000

1²  

  Sim 81,7

%  

62,9

%  

69,4%  2,635 2,470   81,1%  65,7%  69,3%  2,245 2,279    

  Não 18,3

%  

37,1

%  

30,6%      18,9%  34,3%  30,7%       

ACO           0.0015

²  

           0.078

6²  

  Sim 26,0

%  

20,0

%  

22,0%  1,407 0,781   24,9%  21,1%  22,0%  1,234 0,875    

  Não 74,0

%  

80,0

%  

78,0%      75,1%  78,9%  78,0%       

Antidepr

essivo 

          0.0104

²  

           0.698

7²  

  Sim 12,8

%  

9,2%  10,4%  1,434 1,155   10,9%  10,3%  10,5%  1,066 0,940    

  Não 87,2

%  

90,8

%  

89,6%      89,1%  89,7%  89,5%       

Antialérg

ico  

          <.0001

²  

           <.000

1²  

  Sim  20,1

%  

12,6

%  

15,2%  1,756 1,463   20,7%  13,4%  15,1%  1,679 1,519    

  Não 79,9

%  

87,4

%  

84,8%      79,3%  86,6%  84,9%       



Isotretin

oína  

          0.2161

²  

           0.002

4²  

  Sim 3,3%  2,4%  2,7%  1,400 1,652   4,6%  2,1%  2,7%  2,259 2,244    

  Não 96,7

%  

97,6

%  

97,3%      95,4%  97,9%  97,3%       

Diabetes            0.1625

²  

           0.897

5²  

  Sim 1,2%  0,6%  0,8%  1,919 2,181   0,8%  0,9%  0,8%  0,931 0,956    

  Não 98,8

%  

99,4

%  

99,2%      99,2%  99,1%  99,2%       

DR           0.0002

²  

           0.038

2²  

  Sim 1,8%  0,3%  0,8%  6,290 4,960   1,6%  0,5%  0,8%  2,921 3,147    

  Não 98,2

%  

99,7

%  

99,2%      98,4%  99,5%  99,2%       

QT/RT           0.2420

³  

           0.670

1³  

  Sim 0,5%  0,2%  0,3%  2,551 3,117   0,4%  0,3%  0,3%  1,301 1,433    

  Não 99,5

%  

99,8

%  

99,7%      99,6%  99,7%  99,7%       

Tabagis

mo 

          0.0047

²  

           0.095

2²  

  Sim 7,6%  4,6%  5,7%  1,697 1,441   7,2%  5,2%  5,7%  1,408 1,272    

  Não 92,4

%  

95,4

%  

94,3%      92,8%  94,8%  94,3%       

Horas de 

sono/dia  

          0.0038

²  

           0.136

4²  

  3-6 

hora

s  

42,2

%  

35,7

%  

38,0%  1,315 1,275 

 

  40,8%  37,1%  37,9%  1,169 1,140    

  >6 

hora

s 

57,8

%  

64,3

%  

62,0%      59,2%  62,9%  62,1%       

¹ baseado no Teste de Mann-Whitney² baseado no Teste de Qui-quadrado ³ baseado no Teste 

exato de Fisher; OSDI: Ocular Surface Disease Index; Odds Ratio Uni: Odds Ratio Análise 

Univariada; Odds Ratio Multi: Odds Ratio Análise Multivariada; WHS: Women Health Study; 

OS: Olho Seco; IM: Idade Média; DP: Desvio Padrão; UNICAMP: Universidade Estadual de 

Campinas; UNIFESP: Universidade Federal de São Paulo; Fem: Feminino; Masc: Masculino; 

Uso LC: Uso de Lente de Contato; DE> 6 horas/dia: Uso de dispositivos eletrônicos >6 

horas/dia; ACO: anticoncepcional oral; DR: doença reumatológica; QT/RT: quimio/radio terapia.  

  

Discussão 

 Os resultados desse estudo mostraram que a prevalência de olho seco nos alunos jovens 

brasileiros é de 34,39% de acordo com o questionário OSDI e 23,5% baseado no questionário 



WHS, e está associado com uma variedade de fatores de risco, subjacente à sua etiologia 

multifatorial. Esses dados providenciaram a primeira evidência da prevalência de olho seco da 

população jovem brasileira.  

 A prevalência em população jovem prevalece em grande medida desde que os últimos 

estudo epidemiológicos reforçaram as impressões clínicas de expansão da população do paciente 

com DOS no geral e em adultos jovens. Um estudo japonês avaliou 3.443 alunos do Ensino médio 

com idade entre 15-18 anos, mostrando que a prevalência de OS clinicamente diagnosticada foi de 

4,3% em meninos e 8,0% em meninas.9  Na China, a prevalência de OS em alunos do Ensino 

médio foi de 23,7%, 23,1% baseado nos sintomas e 1,3% no diagnóstico clínicos.10 Ambos os 

estudos utilizaram o questionário WHS para avaliar os sintomas. Relatórios recentes avaliaram a 

OS em estudantes de graduação. Uma pesquisa transversal de um grupo de 813 estudantes 

universitários no Médico tiveram um prevalência de 70,14% de OS com pontuação do OSDI maior 

que 12 pontos, e a doença da superfície ocular foi associada ao sexo feminino, tabagismo e uso de 

colírios.7 Outro estudo envolvendo 650 alunos universitários em Gana concluiu que a prevalência 

de DOS sintomático (OSDI>12) foi de 44,3% e foi associado a automedicação com uso excessivo 

de colírios oculares, alergias, uso de anticoncepcional oral, condições ambientais com vento, áreas 

com baixa umidade, ambientes com ar-condicionado e sexo feminino. 13 Entre os 901 alunos 

universitários de Xangai, a prevalência de DOS clinicamente diagnosticado foi estimado em 10%. 

Esse estudo reportou a prevalência baseada na combinação de sinais e sintomas, com uma 

prevalência geral menor do que em outros grupos, como o esperado. Usando o mesmo valor de 

corte para OSDI (>12), foi detectado uma maior prevalência de OS (59,64%) quando comparado 

com alunos de graduação do México e da Gana. Análise de regressão logística demonstrou que 

sexo feminino, uso de lente de contato, antidepressivo, antialérgico, dormir menos que 6 horas/dia 

são fatores relevantes para o estudo.  

 Pesquisas recente baseadas em populações no mundo todo trouxeram dados interessantes. 

Nos Estados Unidos, a prevalência geral foi de 6,8%, 2,7% de 18-34 anos e 18,6% acima de 75 

anos, mostrando o aumento com a idade. 14 Uma pesquisa transversal em Ontário obteve a 

prevalência de 22%. A taxa foi de 22,6% entre os que tinham 18-24 anos, maior do que no grupo 

acima de 75 anos (21,3%). 15 Ambos os estudos apresentaram uma prevalência significativamente 

maior em mulheres do que em homens. 14 15 Um estudo de associação transversal incluiu 79.866 

participantes voluntários com idade entre 20-94 anos na Holanda, mostrou que 9,1% dos 



participantes tinham OS pelo questionário WHS, e uma prevalência relativamente alta de adultos 

sintomáticos de OS com 20-30 anos, e o uso de lente de contato como fator de risco relevante.16 

Na amostra populacional jovem brasileira, valores foram maiores que o publicado recente, que 

incluiu uma população brasileira acima de 40 anos, cuja prevalência foi de 12,8%.17 

 Esse estudo caracteriza os subgrupos de maior risco para OS. Na sociedade moderna onde 

tarefas visuais prolongadas desempenham um papel importante nas atividades diárias, o uso de 

aparelhos eletrônicos por mais de 6 horas/dia está diretamente relacionado com a presença de OS. 

Em um estudo japonês, dentre 858 usuários de telas exibição visual (VDT) cerca de 80% dos 

participantes apresentaram menor tempo de ruptura do filme lacrimal (TBUT) do que o intervalo 

de piscar e este grupo também teve valores de Schimer e TBUT significativamente mais baixos.18 

Outros estudos já mencionaram a relação direta entre VDT e OS na população jovem.19 Nossos 

dados também indicam que mais de um terço dos estudantes dormem menos que 6 horas/dia, 

contribuindo para a exposição ocular para condições ambientais secas, instabilidade e hiper 

osmolaridade do filme lacrimal, consequências mencionadas nos estudos anteriores. 20 21 O uso de 

lente de contato apareceu como um fator de risco forte para a população jovem, semelhante a 

outros estudos na população jovem.9 Consistentemente com estudos prévios, os resultados também 

descrevem uma maior prevalência entre universitários do sexo feminino (como o estudo do México 

e da Gana em alunos de graduação e o estudo de alunos do ensino médio da Uchino), o uso de 

medicações e cirurgias oculares prévias. Em conclusão, nosso estudo revelou diversos fatores de 

risco que refletem a natureza multifatorial da fisiopatologia do OS em alunos de graduação.  

 De acordo com o Ministério da Educação, o Brasil possui 6,5 milhões de alunos de 

graduação. Eles estão distribuídos em 2.152 instituições de ensino superior privadas e 296 

públicas, sendo que 41,9% são estatais, 36,8% são federais e 21,3% são municipais.22 23 Quando 

os resultados do presente estudo são projetados para o Brasil, mas de 2 milhões de alunos de 

graduação podem sofrer de OS. A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) é uma das 

instituições públicas de ensino superior e possui mais de 19.000 alunos de graduação divididos em 

diferentes locais, oferecendo 70 cursos de graduação: 11 biológicas, 33 exatas (exatas e 

tecnológicas) e 26 humanas (humanas e artes). 24 25 A Universidade Federal de São Paulo possui 

726 alunos de medicina, 121 por anos no curso e a UNICAMP possui 720 alunos de medicina, 120 

por anos. Indivíduos com ensino superior apresentaram maior probabilidade de diagnosticarem 

OS devido ao acesso a cuidados, conhecimentos em saúde e ambientes de trabalho.  



 Algumas limitações do estudo podem ser apontadas. Em primeiro lugar, como qualquer 

pesquisa, vieses de amostragem devem ser considerados quando foi envolvido apenas duas 

instituições que representam os alunos de graduação no Brasil. Outra limitação foi o uso de auto 

relato para os sintomas severos e diagnóstico prévio de olho seco. Embora tenha sido reconhecido 

como um problema ocular comum, seu diagnóstico continua sendo um desafio, devido à falta de 

métodos padrão ouro e correlações pobres entre os testes mais comumente utilizados.26 Uma 

limitação potencial também existe quando consideramos alguns fatores para o OS como os 

poluentes no ar e estresse dessecante, porque há uma padronização limitada de ambientes.16 27 4 

Conclusões  

 O estudo revela que o OS é uma doença prevalente na população jovem de alunos. Quando 

os resultados são projetados para o Brasil, mais do que 2 milhões de alunos universitários podem 

sofrer de OS. Esses dados representam uma enorme carga para a sociedade acadêmica e destacam 

a importância de manter a consciência sobre essa condição comum. 
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