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Introducéo e Objetivos: Olho Seco (OS) é uma doenca comum, complexa e multifatorial da
superficie ocular e do filme lacrimal que resulta em desconforto e distarbio visual. Taxas de
prevaléncia tém grande variacdo e a maioria € baseada em populac6es idosas. Este estudo busca
avaliar o olho seco por meio de amostra de duas universitarias brasileiras para compreender
sintomas, apresentacdo dos sinais clinicos e fatores de risco mais associados.

Métodos: Estudo clinico transversal com total de 2.140 estudantes universitario, sendo 1.649
alunos da UNICAMP e 491 da UNIFESP. Trés areas do conhecimento foram incluidas: 1.128 de
bioldgicas, 699 de exatas e 313 de humanas. Os participantes responderam 2 questionarios
autoaplicaveis sobre sintomas de OS: Ocular Surface Disease Index (OSDI) e um curto
questionario utilizado no Women Health Study (WHS), ambos previamente traduzidos e validados
para o portugués. Os sintomas de OS foram considerados positivos se o valor obtido no OSDI >22
ou se foram reportados sintomas severos de OS e/ou histéria de diagnostico clinico prévio pelo
questionario WHS. De fato, foram abordados uma lista de fatores de risco como: uso de lente de
contato, medicagdes, cirurgia ocular e doencas sistémicas associadas ao olho seco. Os participantes
que preencheram os critérios de OS foram convidados para uma avaliacdo clinica completa para
avaliacdo dos sinais de olho seco evaporativo e deficiéncia 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 diagnostico prévio de OS. A prevaléncia
de OS mostrou diferencas consistentes entre os sexos, de acordo com o valor OSDI 42,6% das
mulheres e 24,0% dos homens e de acordo com 0 WHS 27,1% das mulheres e 18,5% dos homens.
Os fatores de risco mais comuns foram uso de aparelhos eletronicos > 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%). Analise univariada e multivariada demonstrou que sexo
feminino, uso de lente de contato, cirurgia ocular, uso de dispositivos eletrénicos > 6 horas/dia,
anticoncepcional oral, antidepressivo, antialérgico, dormir menos que 6 horas/dia séo fatores de
risco relevantes. Avaliacdo clinica demonstrou leves sinais de disfuncdo da superficie ocular,

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



Conclusao: Olho Seco € uma condicdo prevalente entre os alunos universitarios. Nessa amostra
populacional jovem brasileira, a prevaléncia foi maior do que estudo recentemente publicado, que
mostrou uma taxa de 12,8% de prevaléncia em uma populagéo brasileira acima de 40 anos de
idade. Essa alta taxa enfatiza a necessidade de investigacdo de mecanismos e fatores associados
para melhor compreensdao da doenca, abordagem adequada, fatores de risco associados,

apresentacdo clinica e estratégias de tratamento.



1. Introducao

Olho Seco (OS) é uma doenga comum, complexa e multifatorial da superficie ocular e do
filme lacrimal, comum na prética clinica do cuidado ocular e a quantificacdo dos sintomas durante
a avaliacdo dos sinais clinicas é fundamental para alcancar o diagndstico proprio e um quadro real
da magnitude da doenca.! 2 ® # A Sociedade de Superficie Ocular e Filme Lacrimal (TFOS)
Workshop de Olho Seco (DEWS) II definiu OS como ‘uma doenga multifatorial na superficie
ocular caracterizada pela perda de homeostasia no filme lacrimal, acompanhada por sintomas
oculares, em que instabilidade do filme lacrimal e hiper osmolaridade, inflamagéo e dano da
superficie ocular, e anormalidades sensoriais possuem papéis etiologicos’. 1 2 Essa ampla definicio
marca 0S aspectos mais relevantes da doenca, a complexidade dos mecanismos e o possivel
impacto na superficie ocular e na qualidade de vida do paciente.

Questionarios e avaliacGes clinicas sdo amplamente aplicadas em diversos estudos sobre a
epidemiologia da OS, mas apresentam uma grande variacdo entre os estudos. A maior parte dos
estudos populacionais acessam sintomas por meio de questionarios e avaliam fatores de risco para
alcancar valores de prevaléncia. 4 ® A prevaléncia geral de olho seco varia de 5 — 50% de acordo
com critério, idade, sexo, e populagdo estudada. * Nas mulheres é 1,33 — 1,74 vezes maior do que
em homens, € mais comum em popula¢es asiaticas do que em caucasianas e a taxa de prevaléncia
aumenta com o envelhecimento. Uma meta analise foi conduzida pelo comité de epidemiologia do
TFOS DEWS Il para determinar a prevaléncia de olho seco para diferentes critérios diagnosticos
estratificando por sexo e idade. A prevaléncia de olho seco sintomético e clinicamente
diagnosticado varia de acordo com a idade e 0 sexo, mas apenas um estudo incluiu participantes
jovens. 4

Relatorios recentes avaliaram OS em jovens.® ® 7 Fatores de risco distintos podem
contribuir para a alta prevaléncia de OS desse grupo, como longos periodos de uso de aparelhos
eletrbnicos, uso de lente de contato, medicacfes (anticoncepcional oral, antidepressivos e
derivados da isotretinoina), e poucas horas de sono. .2 ® Um estudo japonés avaliou 3.443 alunos
do Ensino médio com idade entre 15-18 anos, mostrando que a prevaléncia de OS clinicamente
diagnosticada foi de 4,3% em meninos e 8,0% em meninas.® Na China, a prevaléncia de OS em
alunos do Ensino médio foi de 23,7%.° De fato, estudos reportaram um maior nimero de OS em
populagdes jovens no mundo. Pesquisas recentes de base populacional em todo o mundo

trouxeram a luz um numero interessante. Estudo epidemiologicos em doencgas multifatoriais, como



0 olho seco, sdo necessarios para conhecer os fatores de risco subjacentes e lancar luzes sobre
possiveis estratégias de prevencao e tratamentos.

No Brasil, um estudo prévio aplicou o questionario WHS em uma amostra com mais de
40 anos e relatou uma prevaléncia de OS de 12,8% e sintomas severos em 4,9%.! O objetivo desse
estudo é de avaliar a prevaléncia de OS, avaliar os sinais clinicos de OS e relacionar os fatores de
risco entre alunos universitario brasileiros.

2. Métodos

2.1.Estudo populacional

Trata-se de um estudo transversal eobservacional que utilizara instrumento padronizado e
auto aplicavel. Serdo utilizados dois questionarios autoaplicaveis, padronizados para investigacao
de sintomas de olho seco, devidamente traduzidos e validados para a lingua portuguesa: Ocular
Surface Disease Index (OSDI) e um curto utilizado no Women Health Study (WHS).2 Uma lista
de fatores de risco foi incluida na pesquisa. Os voluntérios que tiveram sintomas de OS foram
convidados para uma avaliacdo clinica completa no Departamento de Oftalmologia de cada
instituicdo: Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) ou Universidade Federal do Estado
de S&o Paulo (UNIFESP).

2.2.Aspectos éticos e legais garantidos aos participantes da pesquisa

O estudo foi aprovado no Comité de Etica de ambas universidades e conduzido de acordo
com a Declaracéo de Helsinki. CAAE: 87368218.5.0000.5404

Os questionarios foram distribuidos em duas plataformas diferentes aprovadas: impressas
no papel e aplicadas nas salas de aulas ap6s permissdo dos docentes e por meio eletrénico via e-
mail institucional. O participante da pesquisa ndo obteve perda de atividade académica, ou algum
outro prejuizo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi anexado aos
questionarios e assinado por todos os participantes. Na aplicacdo presencial, as instru¢des foram
fornecidas antes da distribui¢cdo do questionario e a participacdo foi voluntaria. Na abordagem
eletronica, os questionarios foram enviados por meio de um formulario de mesmo contetdo que o
presencial, anexado com o TCLE e com uma explicacao escrita sobre a pesquisa e a participacao
voluntéria.

2.3.Avaliacéo do questionério de sintoma de olho seco

O curto questionario de sintomas e fatores de risco de olho seco consiste em trés perguntas

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



possiveis respostas: ( )nunca, ( )raramente, ( )frequentemente, ( )constantemente e (3) Vocé teve
diagnostico de olho seco ()sim ( )ndo; e uma lista de fatores de risco como uso de lente de contato
cirurgia ocular, uso de dispositivos eletronicos por mais de 6 horas/dia, uso de anticoncepcional
oral, uso de antidepressivo, uso de antialérgico, uso de isotretinoina, horas de sono, tabagismo,
quimioterapia/radioterapia, comorbidades como a diabetes e doenca reumatologica

O questionario OSDI tem 12 questdes sobre sintomas de olho seco na ultima semana,
problemas relacionados a seus olhos que limitaram a realizagdo de alguma atividade na Gltima
semana e desconforto nos olhos em diferentes situaces durante a Ultima semana. Cada questao
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 ndo se aplica (N/A). A pontuacéo total varia entre 0 a 100,
sendo calculada por meio da soma das pontuacdes das questdes, multiplicado por 25 e dividido
pelo nimero das questBes respondidas, com valor de corte de 22 pontos ou mais para olho seco.

2.4.Avaliacéo clinica

Para a avaliagao clinica, foram incluidos participantes com uma pontuagao >22 no OSDI,
diagndstico prévio de OS e/ou sintomas severos de olho seco ou diagndstico prévio pelo
questionario WHS. O exame clinico abrangeu uma avaliacdo detalhada da superficie ocular para
avaliar a expressao da glandula de meib6mio, TBUT, vermelhidao na conjuntiva e NITBUT com
Keratograph 5M (OCULUS Optikgerate GmbH, Postfach, Germany).

2.5.Andlise estatistica

A analise exploratoria dos dados foi realizada por meio de medidas resumo (média, desvio
padrdo, minimo, mediana, maxima, frequéncia e percentual). A comparacdo entre o0s grupos foi
realizada por meio do teste de Wilcoxon. A correlacdo entre as variaveis numericas foi avaliada
pelo coeficiente de Spearman. O nivel de significancia foi de 5%. As analises foram realizadas no
programa de computador SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versédo 9.4.
(SAS Institute Inc, Cary, NC, USA). A regressao logistica foi usada para calcular o Odds Rations
(OR) dos fatores de risco para o olho seco.

3. Resultados

3.1.Populacéo do estudo

Um total de 485 alunos universitarios da UNICAMP e 491 estudantes universitarios de
medicina da UNIFESP preencheram os questionarios em sala e 1.182 responderam pela plataforma

online, resultando em 2.158 alunos. Os questionarios incompletos foram excluidos, remanescendo



2.140 participantes. Desses, 1.200 (56,07%) sdo mulheres e 940 (43,93%) sdo homens, com uma
média total de idade de 22 anos (faixa etaria de 16-55 anos) e media de 23.44 + 5.2, Total de 2.140
participantes,1.649 alunos de graduacdo da UNICAMP e 491 alunos de medicina da UNIFESP e
eles foram divididos em trés areas do conhecimento: 1128 (52,2%) estudantes de ciéncias
bioldgicas, 747 (34,9%) estudantes de ciéncias exatas e 313 (14,6%) estudantes de ciéncias
humanas.

3.2.Prevaléncia de olho seco

De acordo com os questionarios de olho seco, 59,64% (1.277/2.140) tem pontuag¢do OSDI
>12, 34,39% (736/2,140) OSDI > 22 e 23,5% (503/2.140) possuem sintomas de olho seco ou
diagnostico prévio de acordo com o questionario WHS.

No total, de acordo com o0 OSDI 40,27% (864/2.210) foram classificados como superficie
ocular normal (pontuacéo de 0-12), 25,23% (540/2.140) olho seco leve (pontuagéo 13-22), 15,56%
(333/2.140) olho seco moderado e 18,83% (403/2.140) olho seco severo (pontuagdo 33-100). A
prevaléncia do OSDI > 22 foi 34,39% (736/2.140), 69,29% (510/736) mulheres e 30,71%
(226/736) homens.

O questionario WHS revelou que 7,43% (159/2.140) participantes reportaram diagnéstico
prévio de olho seco e 21,91% reportaram sintomas severos. A distribuicdo 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 distribuicdo para irritacdo foi: 7,9% (169) nunca), 52,2%
(1.117) raramente, 34,9% (747) para frequentemente e 5,0% (107) constantemente. A prevaléncia
de olho seco no critério WHS foi de 23,5% (503/2.140), que representa a soma de participantes
que reportaram diagndstico prévio de olho seco e/ou individuos que reportaram sintomas severos
de olho seco, sendo que 64,8% (326/503) sdo mulheres e 35,2% (177/503) sdo homens. A Tabela
1 e aFigura 1 demonstram a distribuicdo da prevaléncia de olho seco de acordo com o questionario
WHS e 0 OSDI respectivamente.

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

OSDlI WHS
Ausente 40,37% (864/2.140) N&o 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)



Diagnostico  clinico  7,43% (159/2.140)
prévio
Valores expressos em frequéncia (%); OSDI: Ocular Surface Disease Index; WHS: Women
Health Study questionnaire.

Figura 1. Distribuigdo por sexo dos sintomas de olho seco entre os alunos universitarios
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Valores expressos em frequéncia (%); OSDI: Ocular Surface Disease Index; WHS: Women
Health Study

Tabela 2 exibe dados demograficos e fatores de risco e Tabela 3 mostra a distribuicéo de
fatores de risco de acordo com o resultado de cada questionério.
Tabela 2. Dados demograficos e frequéncia 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
Eletronicos 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%
Isotretinoina 2,6%
Cirurgia Ocular 2,6%
Diabetes 0,8%
Doenca Reumatoldgica 0,7%
Quimio/ Radio Terapia 0,3%

Valores expressos em frequéncia (%); SP: Sdo Paulo; DP: Desvio Padréo.
Tabela 3 Principais caracteristicas e fatores de risco de acordo com cada questionario e

andlise univariada e multivariada

Variavel 0osDI Total Odds Odds Valor ~ WHS Sem Total Odds Odds Valor
>22 osDI Ratio Ratio P critéri  critéri Ratio Ratio P
<22 Uni Multiv 00S 0 Uni Multi
WHS
(oF]

IM £ | 24,0+ | 232+ | 23,445 0.0054 | 24,745 | 23,1+5 | 23,4+5 <.000

DP 57 49 2 1 7 ,0 2 ale
Sexo <.0001 <.000

2 11
Fem | 69,3 49,2 56,1% | 2,335 2,309 64,8% | 534% | 56,1% | 1,608 | 1,502
% %

Mas | 30,7 50,8 43,9% 352% | 46,6% | 43,9%

c % %
Universi <.0001 <.000
dade 2 12

UNI 87,8 715 77,1% 84,5% 74,8% 77,1%

CA % % (1649) (425) (1224) | (1649)

MP (646) | (1003

)

UNI | 12,2 28,5 22,9% 155% | 252% | 22,9%

FES | % % (489) (78) (413) (491)

P (90) (399)
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<.0001
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Exat | 365 | 30,7 | 32.7% 39.0% | 30,7% | 32.7%
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Isotretin 0.2161 0.002
oina 2 42
Sim | 33% | 24% | 2,7% 1,400 1,652 4,6% 2,1% 2,7% 2,259 | 2,244
Né&o 96,7 97,6 97,3% 95,4% 97,9% 97,3%
% %
Diabetes 0.1625 0.897
2 52
Sim | 12% | 06% | 0,8% 1,919 2,181 0,8% 0,9% 0,8% 0,931 | 0,956
Néo | 9838 99,4 99,2% 99,2% | 99,1% | 99,2%
% %
DR 0.0002 0.038
2 22
Sim | 18% | 03% | 0,8% 6,290 4,960 1,6% 0,5% 0,8% 2,921 | 3,147
Néo | 98,2 99,7 99,2% 98,4% | 99,5% | 99,2%
% %
QT/RT 0.2420 0.670
3 13
Sim 0,5% 0,2% 0,3% 2,551 3,117 0,4% 0,3% 0,3% 1,301 | 1,433
Néo | 99,5 99,8 99,7% 99,6% | 99,7% | 99,7%
% %
Tabagis 0.0047 0.095
mo 2 22
Sim | 76% | 46% | 57% 1,697 1,441 7,2% 5,2% 5,7% 1,408 | 1,272
Néo | 92,4 95,4 94,3% 92,8% | 94,8% | 94,3%
% %
Horas de 0.0038 0.136
sono/dia 2 42
3-6 42,2 35,7 38,0% | 1,315 1,275 40,8% | 37,1% | 37,9% | 1,169 | 1,140
hora | % %
s
>6 57,8 64,3 62,0% 59,2% | 62,9% | 62,1%
hora | % %
s

1 baseado no Teste de Mann-Whitney? baseado no Teste de Qui-quadrado 3 baseado no Teste
exato de Fisher; OSDI: Ocular Surface Disease Index; Odds Ratio Uni: Odds Ratio Analise
Univariada; Odds Ratio Multi: Odds Ratio Analise Multivariada; WHS: Women Health Study;
OS: Olho Seco; IM: Idade Média; DP: Desvio Padrédo; UNICAMP: Universidade Estadual de
Campinas; UNIFESP: Universidade Federal de Sdo Paulo; Fem: Feminino; Masc: Masculino;
Uso LC: Uso de Lente de Contato; DE> 6 horas/dia: Uso de dispositivos eletronicos >6
horas/dia; ACO: anticoncepcional oral; DR: doenca reumatologica; QT/RT: quimio/radio terapia.

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

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




WHS, e esta associado com uma variedade de fatores de risco, subjacente a sua etiologia
multifatorial. Esses dados providenciaram a primeira evidéncia da prevaléncia de olho seco da
populacédo jovem brasileira.

A prevaléncia em populacdo jovem prevalece em grande medida desde que os Ultimos
estudo epidemioldgicos reforcaram as impressdes clinicas de expanséo da populacéo do paciente
com DOS no geral e em adultos jovens. Um estudo japonés avaliou 3.443 alunos do Ensino médio
com idade entre 15-18 anos, mostrando que a prevaléncia de OS clinicamente diagnosticada foi de
4,3% em meninos e 8,0% em meninas.® Na China, a prevaléncia de OS em alunos do Ensino
médio foi de 23,7%, 23,1% baseado nos sintomas e 1,3% no diagnostico clinicos.'® Ambos os
estudos utilizaram o questionario WHS para avaliar os sintomas. Relatdrios recentes avaliaram a
OS em estudantes de graduacdo. Uma pesquisa transversal de um grupo de 813 estudantes
universitarios no Médico tiveram um prevaléncia de 70,14% de OS com pontua¢do do OSDI maior
gue 12 pontos, e a doenca da superficie ocular foi associada ao sexo feminino, tabagismo e uso de
colirios.” Outro estudo envolvendo 650 alunos universitarios em Gana concluiu que a prevaléncia
de DOS sintomatico (OSDI>12) foi de 44,3% e foi associado a automedicagcdo com uso excessivo
de colirios oculares, alergias, uso de anticoncepcional oral, condi¢cGes ambientais com vento, areas
com baixa umidade, ambientes com ar-condicionado e sexo feminino. 3 Entre os 901 alunos
universitarios de Xangai, a prevaléncia de DOS clinicamente diagnosticado foi estimado em 10%.
Esse estudo reportou a prevaléncia baseada na combinacdo de sinais e sintomas, com uma
prevaléncia geral menor do que em outros grupos, como o esperado. Usando o mesmo valor de
corte para OSDI (>12), foi detectado uma maior prevaléncia de OS (59,64%) quando comparado
com alunos de graduacdo do México e da Gana. Analise de regressdo logistica demonstrou que
sexo feminino, uso de lente de contato, antidepressivo, antialérgico, dormir menos que 6 horas/dia
sdo fatores relevantes para o estudo.

Pesquisas recente baseadas em popula¢ées no mundo todo trouxeram dados interessantes.
Nos Estados Unidos, a prevaléncia geral foi de 6,8%, 2,7% de 18-34 anos e 18,6% acima de 75
anos, mostrando o aumento com a idade. ** Uma pesquisa transversal em Ontario obteve a
prevaléncia 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%). > Ambos os estudos apresentaram uma prevaléncia significativamente
maior em mulheres do que em homens. ¥ Um estudo de associagéo transversal incluiu 79.866

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



participantes tinham OS pelo questionario WHS, e uma prevaléncia relativamente alta de adultos
sintomaticos de OS com 20-30 anos, e o uso de lente de contato como fator de risco relevante.®
Na amostra populacional jovem brasileira, valores foram maiores que o publicado recente, que
incluiu uma populagéo brasileira acima de 40 anos, cuja prevaléncia foi de 12,8%.%’

Esse estudo caracteriza 0s subgrupos de maior risco para OS. Na sociedade moderna onde
tarefas visuais prolongadas desempenham um papel importante nas atividades diarias, o uso de
aparelhos eletrénicos por mais de 6 horas/dia esté diretamente relacionado com a presenca de OS.
Em um estudo japonés, dentre 858 usuarios de telas exibicdo 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.8
Outros estudos ja mencionaram a relagéo direta entre VDT e OS na populagio jovem.'® Nossos
dados também indicam que mais de um terco dos estudantes dormem menos que 6 horas/dia,
contribuindo para a exposi¢cdo ocular para condicdes ambientais secas, instabilidade e hiper
osmolaridade do filme lacrimal, consequéncias mencionadas nos estudos anteriores. 2° 2 O uso de
lente de contato apareceu como um fator de risco forte para a populagdo jovem, semelhante a
outros estudos na populacio jovem.® Consistentemente com estudos prévios, os resultados também
descrevem uma maior prevaléncia entre universitarios do sexo feminino (como o estudo do México
e da Gana em alunos de graduacédo e o estudo de alunos do ensino médio da Uchino), o uso de
medicaces e cirurgias oculares prévias. Em conclusdo, nosso estudo revelou diversos fatores de
risco que refletem a natureza multifatorial da fisiopatologia do OS em alunos de graduacéo.

De acordo com o Ministério da Educacdo, o Brasil possui 6,5 milhdes de alunos de
graduacdo. Eles estdo distribuidos em 2.152 instituicGes de ensino superior privadas e 296
publicas, sendo que 41,9% s3o estatais, 36,8% séo federais e 21,3% sdo municipais.?? 22 Quando
os resultados do presente estudo séo projetados para o Brasil, mas de 2 milhdes de alunos de
graduacdo podem sofrer de OS. A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) é uma das
instituicdes publicas de ensino superior e possui mais de 19.000 alunos de graduacéo divididos em
diferentes locais, oferecendo 70 cursos de graduacdo: 11 biologicas, 33 exatas (exatas e
tecnoldgicas) e 26 humanas (humanas e artes). 2* > A Universidade Federal de S3o Paulo possui
726 alunos de medicina, 121 por anos no curso € a UNICAMP possui 720 alunos de medicina, 120
por anos. Individuos com ensino superior apresentaram maior probabilidade de diagnosticarem

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



Algumas limita¢bes do estudo podem ser apontadas. Em primeiro lugar, como qualquer
pesquisa, vieses de amostragem devem ser considerados quando foi envolvido apenas duas
instituicOes que representam os alunos de graduacdo no Brasil. Outra limitagéo foi o0 uso de auto
relato para os sintomas severos e diagnostico prévio de olho seco. Embora tenha sido reconhecido
como um problema ocular comum, seu diagnostico continua sendo um desafio, devido a falta de
métodos padrdo ouro e correlagBes pobres entre os testes mais comumente utilizados.?® Uma
limitacdo potencial também existe quando consideramos alguns fatores para o OS como 0s
poluentes no ar e estresse dessecante, porque ha uma padronizagdo limitada de ambientes.® 27 4
Conclustes

O estudo revela que o OS é uma doenca prevalente na populagdo jovem de alunos. Quando
0s resultados sdo projetados para o Brasil, mais do que 2 milhdes de alunos universitarios podem
sofrer de OS. Esses dados representam uma enorme carga para a sociedade académica e destacam

a importancia de manter a consciéncia sobre essa condi¢cdo comum.
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