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RESUMO 
 
Introdução: A doença do olho seco (DOS) é uma condição multifatorial que afeta a 

superfície ocular e o filme lacrimal, causando desconforto significativo, potencial 

dano ocular e impacto na qualidade de vida. Estima-se que sua incidência varie entre 

5,0 e 33,0%, com aumento da prevalência associada ao envelhecimento da população 

e ao uso intensivo de dispositivos digitais. Objetivo: Investigar o impacto da DOS na 

qualidade de vida e/ou utilidade de indivíduos maiores de 18 anos. Métodos: Trata-

se de uma revisão sistemática da literatura com metanálise. Buscas foram realizadas 

nas plataformas Pubmed/Medline, Scielo, LILACS, EMBASE, Web of Science e 

Scopus, com estratégia de busca combinando descritores relacionados a DOS e 

qualidade de vida. Foram incluídos apenas estudos com diagnóstico de DOS 

realizados por oftalmologista ou que seguiram os critérios do DEWS II. Foram 

excluídos estudos que utilizavam apenas questionários oftalmológicos para avaliar 

QV ou que não forneciam informações sobre diagnóstico oftalmológico. Resultados: 
Foram identificados 10.618 estudos, dos quais 7 foram incluídos na análise final. Os 

estudos totalizaram 7.089 pacientes com DOS, comparados a 83.864 controles. A 

revisão destacou uma qualidade de vida significativamente reduzida em pacientes 

com DOS, afetando diversas dimensões, como função física (△M= -30,43; IC95%: -

46,04 a -14,82; p<0,001), dor (△M= -25,52; IC95%: -48.37 a -2,67; p<0,001), vitalidade 

(△M= -25,26; IC95: -47,58 a -2,94; p<0,001), saúde mental (△M= -12,37; IC95%: -

23.21 a -1,53), conforme medido por instrumentos como SF-36 e no escore global do 

EQ-5D-QoL (△M= -4,05; IC95%: -7,75 a -0,35). Conclusão: Os resultados corroboram 

a literatura existente sobre o impacto negativo da DOS na qualidade de vida, 

ressaltando a importância de uma abordagem de tratamento que considere os 

aspectos físicos e psicossociais da condição.  

 

Palavras-chave: Doença do olho seco; Ceratoconjuntivite seca; Qualidade de vida; 

SF-36; EQ-5D 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT  
 

Background: Dry eye disease (DED) is a multifactorial condition affecting the ocular 

surface and tear film, leading to significant discomfort, potential ocular damage, and 

an impact on quality of life. The estimated incidence ranges from 5.0% to 33.0%, with 

a prevalence that increases due to population aging and intensive use of digital 

devices. Objective: To investigate the impact of DED on the quality of life and/or utility 

in individuals over 18 years of age. Methods: This is a systematic review with a meta-

analysis, using structured searches on PubMed/Medline, Scielo, LILACS, EMBASE, 

Web of Science, and Scopus platforms, with a search strategy combining terms related 

to DED and quality of life. Only studies with a DED diagnosis made by an 

ophthalmologist or that followed the DEWS II criteria were included. Studies that only 

used ophthalmic questionnaires to assess QoL or that did not provide ophthalmic 

diagnosis information were excluded. Results: A total of 10,618 studies were 

identified, of which seven were included in the final analysis. The studies covered 

7,089 DED patients compared to 83,864 controls. The review highlighted a significantly 

reduced quality of life in DED patients, affecting various dimensions such as physical 

function (△M = -30.43; 95% CI: -46.04 to -14.82; p < 0.001), pain (△M = -25.52; 95% 

CI: -48.37 to -2.67; p < 0.001), vitality (△M = -25.26; 95% CI: -47.58 to -2.94; p < 0.001), 

and mental health (△M = -12.37; 95% CI: -23.21 to -1.53), as measured by instruments 

like the SF-36 and in the EQ-5D-QoL global score (△M = -4.05; 95% CI: -7.75 to -

0.35). Conclusion: The results support the existing literature on the negative impact 

of DED on quality of life, underscoring the importance of a treatment approach that 

addresses the physical and psychosocial aspects of the condition. 

 
Keywords: Dry Eye Disease (DED); Keratoconjunctivitis Sicca; Quality of Life; SF-36; 

EQ-5D 
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1 INTRODUÇÃO 
  

A ceratoconjuntivite seca (CCS) ou doença do olho seco (DOS) é uma doença 

multifatorial da lágrima e da superfície ocular que leva à instabilidade do filme lacrimal, 

com potencial dano à superfície ocular. 1,2 Pacientes com essa patologia podem 

apresentar quadro clínico ocular diverso, com destaque para a dor e/ou ardor ocular, 

a hiperemia, a sensação de corpo estranho e a baixa acuidade visual.1,2 Esses 

sintomas motivam o paciente a procurar atendimento oftalmológico, uma vez que 

interferem em atividades da vida diária como ler, dirigir, cozinhar, trabalhar no 

computador e assistir televisão. 1,3,4 

 

A DOS moderada e grave está associada à dor, limitação nas atividades diárias, 

redução da vitalidade, problemas de saúde geral e até depressão.1 Segundo 

Schiffman, o impacto da DOS em sua apresentação mais grave na qualidade de vida 

dos pacientes é comparável ao impacto da angina.5  

 

Estima-se que a incidência de olho seco varie entre 5-33% a depender de fatores 

como idade, condição ambiental, sexo, uso de medicamentos, entre outros3. 

Atualmente, este percentual pode ser ainda maior devido ao aumento exponencial do 

uso de telas durante e após a pandemia da COVID-19. A prevalência estimada de 

olho seco nos EUA é de 6,8%, ou seja, cerca de 16,4 milhões de pessoas, com 

aumento da prevalência com a idade e maior frequência entre as mulheres, cerca de 

duas vezes maior em relação aos homens.6 

 

Está bem documentado que a ceratoconjuntivite seca é mais comum em idades mais 

avançadas. Assim, o aumento da expectativa de vida nos países desenvolvidos e em 

desenvolvimento, possivelmente resultará em uma carga ainda maior dessa patologia 

para a sociedade, seja por meio de custos diretos com saúde e cuidados, seja por 

custos indiretos relacionados à diminuição da função visual, diminuição da qualidade 

de vida e desempenho reduzido no trabalho.3,4,7 

 

Segundo Yu, o custo anual mediano para pacientes que procuram cuidados médicos 

é de US$ 783,00 (US$ 757,00–809,00) por paciente e o custo médico anual por 

paciente varia com a gravidade da doença: DOS leve, US$ 678,00; DOS moderado, 
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US$ 771,00; DOS grave, US$ 1.267,00. Com relação aos custos indiretos, o custo 

anual para a sociedade dos EUA é estimado em US$11.302,00 por paciente e de 

US$55,4 bilhões, no total. 8 

 

Neste contexto, a maioria dos estudos que avaliam o impacto da DOS na 

qualidade de vida (QV) utilizam instrumentos que consideram os sintomas 

oftalmológicos para graduar o nível da QV obtido. Dado que sintomas oftalmológicos 

já descritos alteram as atividades de vida diária dos indivíduos acometidos, uma 

avaliação que considere esses métodos de avaliação pode maximizar esse impacto. 

Assim, diante desse fato e da magnitude exposta na literatura acerca do impacto da 

DOS, esta revisão sistemática teve como objetivo revisar o conhecimento atual na 

literatura científica sobre o impacto da DOS na qualidade de vida e na utilidade, em 

adultos e idosos, considerando aspectos gerais da QV para além do impacto 

oftalmológico direto.  
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2 OBJETIVO 
 
Investigar o impacto da DOS na qualidade de vida e/ou utilidade de indivíduos maiores 

de 18 anos. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
3.1 O filme lacrimal 
 
O filme lacrimal compõe a superfície óptica mais anterior do olho e é responsável pela 

limpeza da superfície ocular, lubrificação e transporte de oxigênio e nutrientes para a 

córnea. Um filme lacrimal funcional é fundamental para manter a superfície ocular 

saudável, proporcionando conforto e manutenção da acuidade visual.1  

 

O filme lacrimal possui três camadas: aquosa, lipídica e mucosa. A camada mais 

externa é a lipídica, produzida pelas glândulas palpebrais de Meibomius. Sua 

importância é reduzir a evaporação da lágrima.  A camada intermediária é a aquosa, 

sendo mais espessa e constituída por água e outros componentes produzidos pelas 

glândulas lacrimais localizadas nos cantos laterais superiores dos dois olhos. Por fim, 

a camada mais interna é a de mucina, produzida principalmente por células 

caliciformes da conjuntiva e úteis para adesão do filme lacrimal à córnea.1   

 

3.2 Doença do Olho Seco (DOS) 
 
3.2.1 Definição e fisiopatologia 
 
A primeira definição de olho seco foi publicada em 1995, com base em um consenso 

de especialistas.9 Essa primeira definição declarava o olho seco como uma desordem, 

e não doença. 

 

Em 2007, foi publicada a primeira definição de olho seco pela Tear Film & Ocular 

Surface Society (TFOS). Assim, foram publicados os resultados do International Dry 

Eye Workshop (DEWS),  definindo a doença do olho seco como uma doença crônica 

e multifatorial que acomete a superfície ocular caracterizada pela perda da 

homeostase do filme laxrimal, podendo causar desconforto ocular importante.10 Em 

2017, o II International Dry Eye Workshop (DEWS II) reafirmou a importância do tema 

diante do aumento da exposição a telas e prevalência da DOS.1 Segundo o DEWS II, 

o diagnóstico deve-se basear em um questionário específico para identificar olho seco 
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alterado (DEQ-5!"# $% OSID !# &'(# e um teste clínico marcador da homeostase 

alterado.1 Assim como o conceito, o diagnóstico vem sendo lapidado ao longo do 

tempo. A inclusão dos questionários autorreferidos demonstra esse reconhecimento 

dos impactos da DOS na qualidade de vida. 

 

A DOS resulta da perda qualitativa ou quantitativa de qualquer uma das camadas do 

filme lacrimal. Tanto a diminuição na produção aquosa, chamado olho seco por 

deficiência aquosa, quanto um aumento na sua evaporação, chamado olho seco 

evaporativo, podem levar ao aumento da osmolaridade da lágrima e, 

consequentemente, a inflamação da superfície ocular.1 Isso ocorre por meio da 

ativação de uma cascata de eventos inflamatórios envolvendo citocinas 

inflamatórias.11 

 

A DOS por deficiência da camada aquosa pode ser subdividida em síndrome do olho 

seco Sjögren e síndrome do olho seco não-Sjögren.10 Já a DOS evaporativa é 

causada pelo aumento da taxa de evaporação ou perda do filme lacrimal e ocorre 

principalmente por deficiência da camada lipídica. As causas podem ser intrínsecas 

ou extrínsecas. 10,12 

 

3.2.2 Prevalência 
 
Estima-se que a incidência de olho seco varie entre 5-33%3, com aumento da 

incidência à medida que aumenta a idade.  

 

O estudo de coorte Beaver Eye Study, realizado com indivíduos norte-americanos 

entre 48 e 91 anos, identificou uma incidência de 13,3% de DOS.13 A incidência 

aumentou com a idade, passando de 10,7% em pacientes de 48 a 59 anos para 17,9% 

em pacientes com 80 anos ou mais.13  

 

Em 2002, foi realizado um estudo com 39.876 mulheres americanas, no qual foi 

observada uma prevalência geral de 6,7% de DOS. A prevalência foi maior com o 

aumento da idade, passando de 5,7% nas mulheres com menos de 50 anos para 

9,8% em mulheres com 75 anos ou mais.14 
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Um estudo populacional em Taiwan, demonstrou a prevalência de DOS de 33,7%, 

utilizando um questionário padronizado em maiores de 65 anos. 15 No Canadá, um 

estudo realizado em Ontário demonstrou que 22% dos entrevistados relataram 

sintomas de DOS.16 

 

No Japão, um estudo com 2500 participantes observou prevalência de DOS em 

33%.17 No Brasil, um estudo transversal com 3107 participantes encontrou 

prevalência da DOS de 12,8%18 e, no estado do Espírito Santo, Valim et al 

observaram presença de sintomas de DOS em 18% da amostra estudada.19 

 

Na Bahia, e particularmente em Salvador, não foram encontrados dados de 

prevalência e incidência da DOS na população geral, o que dificulta o real 

dimensionamento dessa patologia em nosso meio. 

 

3.2.3 Quadro Clínico e Diagnóstico  
 
Os sintomas da DOS são variáveis e incluem irritação, ardor, secura, fadiga ocular, 

sensação de corpo estranho e baixa acuidade visual.1,2  Os sintomas são ainda mais 

intensos nos pacientes que utilizam telas diariamente, uma situação bem comum no 

ritmo de vida atual.20 Esses sintomas afetam a qualidade de vida (QV) do paciente3,4,7 

e trazem custos econômicos diretos e indiretos.8 

 

Os pilares do diagnóstico da DOS são: 1) sintomatologia; 2) anormalidades na 

dinâmica lacrimal, avaliadas através do teste de Schirmer e do tempo de ruptura do 

filme lacrimal; 3) dano na superfície ocular, pelos testes de coloração pela 

fluoresceína e com o corante Lissamina verde ou Rosa Bengala; e 4) medida da 

osmolaridade da lágrima. Embora as alterações nos testes clínicos estejam presentes 

na maioria dos casos de olho seco, na prática clínica observa-se que há pacientes 

com sintomas, porém com mínimo dano ocular, ou sinais de dano na ausência de 

sintomas21,22,23. Justamente devido a isso, O DEWS II defende que para diagnóstico 

de olho seco deve haver um questionário para olho seco alterado (DEQ-5!"#$% OSID 
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!#&'(#e um teste clínico marcador da homeostase, conforme descrito nos itens 2,3 e 

4 dos pilares diagnósticos neste parágrafo.1  

 

3.3 Qualidade de vida (QV) 
 
3.3.1 Conceito 
 
O conceito de qualidade de vida é algo bastante discutido na atualidade. Para melhor 

compreendê-lo devemos diferenciá-lo do conceito de estado de saúde com base em 

3 elementos: saúde mental, função física e função social. Para o estado de saúde, a 

função física é o elemento mais importante. Para a qualidade de vida torna-se 

importante também a saúde mental e o bem-estar psicológico e social.24 

 

A medida de qualidade de vida relacionada à saúde refere-se ao modo como um 

indivíduo avalia seu próprio bem-estar geral e sua saúde. Assim, a qualidade de vida 

é subjetiva e multidimensional, impactada por políticas públicas e determinantes 

socioambientais.25 Com a evolução deste conceito, a qualidade de vida passou a ser 

um indicador da eficácia de determinados tratamentos e do impacto físico e 

psicossocial das enfermidades.26 

 

O termo qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez em 196427 e o conceito de 

qualidade de vida se universalizou em 198026, momento em que surgem as definições 

baseadas em componentes. 

 

3.3.2 Questionários para avaliar Qualidade de Vida 
 
3.3.2.1 SF-36 
 
O SF-36 (ANEXO A) é um instrumento de medida de qualidade de vida desenvolvido 

no final dos anos 80, nos EUA. Esse questionário possui 36 itens e mede o estado de 

saúde nas seguintes áreas: capacidade funcional, aspectos físicos, vitalidade, dor, 

estado geral de saúde, funcionamento físico, aspectos sociais, aspectos emocionais 
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e saúde mental. Possui também duas medidas sumárias: Componente Físico e 

Componente Mental.28 

 

Esse questionário atribui um conjunto de pontuação para cada item respondido, com 

escores para cada questão. Esses dados respondidos são transformados numa 

escala de escores variando de zero a cem, no qual o valor zero corresponde a pior 

nota e o valor cem corresponde a melhor nota e, portanto, melhor estado de saúde.29 

 

3.3.2.2 EQ-5D 
 

O EQ-5D (ANEXO B) foi desenvolvido pelo EuroQol, grupo multidisciplinar fundado 

em 1987, por membros de sete centros localizados na Inglaterra, Finlândia, Holanda, 

Noruega e Suécia. Ele está disponível para domínio público desde 1990 e representa 

um instrumento não-específico e padronizado para descrever e valorar medidas de 

qualidade de vida relacionadas à saúde. A partir dele é possível se obter um índice 

cardinal e genérico para cada estado de saúde, que pode ser utilizado em avaliações 

econômicas. 30,31 

 

O EQ-5D é um instrumento de qualidade de vida relacionado à saúde cujo sistema 

descritivo consiste de cinco dimensões: mobilidade, autocuidado, atividades de rotina, 

dor/desconforto e ansiedade/depressão.31  

 

O Grupo EuroQol introduziu a versão de 3 níveis do EQ-5D (EQ-5D-3L) em 1990, e a 

versão EQ-5D de 5 níveis (EQ-5D-5L), em 2009.  Existe ainda uma versão direcionada 

para crianças e adolescentes (EQ-5D-Y ou ED-5D-3L) e espera-se uma nova versão 

para esse público em 2024 (EQ-3D-Y-5L).31 

 

Em ambas as versões (EQ-5D-3L e EQ-5D-5L) cada dimensão é classificada em 

níveis de severidade. A EQ-5D-3L apresenta três níveis de severidade (nenhum 

problema, problemas moderados e problemas extremos) e a EQ-5D-5L apresenta 

cinco níveis de severidade (sem problemas, problemas leves, problemas moderados, 

problemas graves e problemas extremos). Assim, nas duas versões são gerados 

estados de saúde distintos. Cada estado de saúde é representado por um código 

único de cinco dígitos, de acordo com o nível de severidade em cada uma das 
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dimensões citadas acima. O estado 11111 representa a saúde perfeita em ambas as 

versões e o estado 33333 na EQ-5D-3L e o 55555 na EQ-5D-5L representam o pior 

estado de saúde, pontuando todas as dimensões com problemas extremos.31 

 

Além do sistema descritivo, a Escala Analógica Visual (EAV) também faz parte do 

instrumento. Na EAV, os indivíduos analisados atribuem uma nota ao seu estado de 

saúde atual, que pode variar de 0 a 100, representando respectivamente o pior e o 

melhor estado de saúde.31   

 

3.4. Utilidade 
 

Em 1944, John von Neumann e Oscar Morgenstern publicaram sobre a teoria 

econômica de tomada de decisão sob incerteza. Na economia, o termo utilidade se 

refere à felicidade, benefício ou valor que um consumidor obtém a partir de um bem 

ou serviço. De modo mais claro, os consumidores não se contentam nem se 

satisfazem com o "bom o suficiente".32 Essa felicidade ou satisfação é medida em 

uma unidade chamada de unidade de utilidade. 

 

A base desse paradigma normativo é que os indivíduos têm preferências e tomam 

decisões diante da incerteza. Assim, diferente do que sugere o senso comum, o termo 

utilidade não tem relação com “serventia”. Utilidade reflete as preferências diante da 

incerteza e, aplicando esse conceito à saúde, encontramos as preferências por 

determinados estados de saúde.33 

 

Dada a dificuldade metodológica para aferir essas preferências, uma abordagem 

prática e que tem sido mais comumente empregada é a medida indireta de utilidade. 

Assim, através da utilização de sistemas multiatributos, por meio dos questionários, é 

possível descrever e calcular preferências para diversos estados de saúde.33 

 

A vantagem das avaliações de qualidade que se baseiam em medidas de utilidade é 

que elas permitem a estruturação de árvores de decisão,  importante para análises de 

decisão, e o cálculo de anos de vida ajustados pela qualidade - AVAQ (QALY, quality 

adjusted life years, em inglês), importante para análises econômicas do tipo custo-

utilidade.  
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3.5 Doença do Olho Seco e Qualidade de vida 
 

Como dito previamente, a DOS gera impacto significativo na qualidade de vida dos 

indivíduos com a doença. Contudo, esse impacto é muito variável entre os estudos, 

dado que a qualidade de vida não é um conceito estático e que é subjetiva e 

multidimensional, impactada por políticas públicas e determinantes socioambientais.25 

 

A DOS tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, afetando não 

apenas sua saúde física, mas também suas atividades diárias e bem-estar emocional. 

Tashbayev et al.34 demonstraram que pacientes com Síndrome de Sjögren primária 

(pSS) e síndrome sicca não-Sjögren (non-SS) apresentam sinais e sintomas 

pronunciados de DOS e xerostomia, com diferenças notáveis na qualidade de vida 

relacionada à saúde oral e geral, comparados a controles saudáveis. Os pacientes 

pSS tinham achados objetivos mais pronunciados de olho seco e boca seca, e, 

surpreendentemente, os pacientes non-SS relataram mais sintomas subjetivos de 

secura ocular e uma qualidade de vida geral e oral reduzida.  

 

Farrand et al.35 também destacaram o impacto da DOS na qualidade de vida, 

produtividade no trabalho, atividades diárias e uso de recursos de saúde entre 74.095 

adultos americanos. Aqueles diagnosticados com DOS e sintomáticos não 

diagnosticados experimentaram uma qualidade de vida significativamente pior e maior 

perda de trabalho devido principalmente à redução da produtividade no trabalho, em 

comparação com indivíduos sem DOS. 

 

Mertzanis et al.36 conduziram um estudo usando o SF-36 para comparar o impacto da 

DOS na vida diária em pacientes normais versus aqueles com DOS não-Sjögren e 

DOS por Sjögren. Indivíduos com DOS moderada tiveram pontuações 

significativamente mais baixas em aspectos físicos, dor corporal, vitalidade, aspectos 

emocionais e saúde mental em comparação com os indivíduos de controle normais. 

Além disso, pacientes com DOS forma grave tiveram pontuações mais baixas em 

todas as áreas, exceto no papel emocional e na saúde mental, em comparação com 

o grupo controle.36 
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Esses estudos, coletivamente, ressaltam a necessidade de uma abordagem holística 

no tratamento da DOS que não apenas alivie os sintomas físicos, mas também aborde 

as implicações psicossociais e emocionais, visando melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes. 

 

A utilização direta de recursos entre aqueles com DOS inclui consultas profissionais 

para cuidados de saúde, terapias não farmacológicas, terapias farmacológicas e 

procedimentos cirúrgicos, com os dois últimos aspectos compreendendo a maior parte 

do custo. Dada a elevada prevalência de DOS, os custos indiretos também são 

significativos. Um estudo que estimou o impacto econômico da DOS nos EUA concluiu 

que o custo anual é de 783 dólares/paciente, com um custo global (contabilizando a 

prevalência) de quase 4 mil milhões de dólares.37 

 

Especificamente para indivíduos com Síndrome de Sjögren, doença autoimune que 

afeta glândulas exócrinas, como as glândulas lacrimais e salivares, o olho seco se 

apresenta como uma manifestação comum e particularmente desafiadora. A 

Síndrome de Sjögren agrava os sintomas e os impactos na qualidade de vida, dada a 

sua influência direta na redução da produção lacrimal e na alteração da composição 

das lágrimas, contribuindo assim para uma versão mais severa da DOS. Além dos 

sintomas principais de xerostomia e/ou xeroftalmia, a Síndrome de Sjögren pode 

apresentar manifestações extraglandulares, afetando diversos sistemas. Essas 

alterações podem piorar a qualidade de vida, interferindo na forma como a qualidade 

de vida é percebida pelo indivíduo.   

 

Muitos trabalhos citam a divergência entre testes clínicos para diagnóstico da DOS e 

os sintomas,38,39,40,41 sendo frequente pacientes com sinais presentes e poucos 

sintomas e o oposto também. É possível que um dos motivos dessa variação resida 

na frequente associação da DOS e outras patologias. Assim, pacientes com poucos 

sinais podem ter sintomas exuberantes frutos dessas associações.  

 

Portanto, os diferentes perfis de indivíduos com DOS pode influenciar nas na 

magnitude do impacto da DOS na qualidade de vida. Sendo necessário aprofundar a 

análise, buscando dimensionar o real impacto da DOS na QV.  
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4 MÉTODOS 
 
4.1 Delineamento do Estudo 
 

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura com análise quantitativa 

(metanálise) cuja pergunta de investigação PECO (População, Exposição, 

Comparador e desfechOs) corresponde a: Em indivíduos com 18 anos ou mais (P), a 

presença de olho seco/ceratoconjuntivite seca (E), comparada a ausência desta (C), 

impacta na qualidade de vida e utilidade (O)? 

 

O protocolo do estudo foi registrado no PROSPERO42 sob o número 

CRD42021254513 (Apêndice 1). 

 

4.2 Bases de dados e estratégia de busca 
 
A busca de artigos foi realizada nas plataformas Pubmed/Medline, Scielo (Scientific 

Electronic Library Online), LILACS (Latin America and the Caribbean Literature on 

Health Sciences), EMBASE, Web of Science e Scopus, atualizadas em 07/05/2024 e 

08/05/2024. 

 

A estratégia de busca utilizou a combinação dos descritores e os seus respectivos 

sinônimos, com os operadores booleanos (Quadro 1). Os dicionários de descritores 

Emtry (EMBASE), DECS (SciELO e LILACS) e MeSH (PubMed e outros) foram 

utilizados. Também foi conduzida busca ativa de artigos na literatura cinzenta, por 

meio do Google Scholar e, com busca manual, nas referências dos estudos incluídos 

e de revisões previamente identificadas.  
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Quadro 1 - Descritores e estratégias de busca utilizadas segundo a base de dados. 
 

Base Estratégia utilizada 

PUBMED 
 

 
(#1 OR #2) AND #3 
#1 Dry Eye Syndromes[Mesh] or (Dry Eye Syndrome) or (Dry Eye 
Disease) or (Dry Eye Diseases) or (Dry Eye) or (Dry Eyes) or 
(Evaporative Dry Eye Disease) or (Evaporative Dry Eye Syndrome) or 
(Evaporative Dry Eye) or (Dry Eye, Evaporative) or (Evaporative Dry 
Eyes) 
#2 Keratoconjunctivitis Sicca[Mesh] or (Sicca, Keratoconjunctivitis) 
#3 Quality of life[Mesh] or (Life Quality) or (Health-Related Quality Of 
Life) or (Health Related Quality Of Life) or (HRQOL) or (EQ-5D) 

WEB OF 
SCIENCE 

 

 
#1 OR #2 AND #3 OR #4 
#1  (Dry Eye Syndromes) or (Dry Eye Syndrome) or  (Dry Eye 
Disease) or (Dry Eye Diseases) or (Dry Eye) or (Dry Eyes) or 
(Evaporative Dry Eye Disease) or (Evaporative Dry Eye Syndrome) or 
(Evaporative Dry Eye) or (Dry Eye, Evaporative) or (Evaporative Dry 
Eyes) or (dysfuncional tear syndrome) 
#2 (Keratoconjunctivitis Sicca) or (Sicca, Keratoconjunctivitis) or 
(conjunctivitis sicca) or (keratitis sicca) or (kerato conjunctivitis sicca) 
#3 (Quality of life) or (Life Quality) or (Health-Related Quality Of Life) 
or (Health Related Quality Of Life) or (HRQOL) 
#4 (EQ 5D questionnaire) or (EQ-5D) or (EQ5D) or (EQoL-5D) or 
(European Quality of Life 5 Dimension) or (European Quality of Life 5 
Dimensions) or (European Quality of Life questionnaire 5D) or 
(EuroQoL) or (EuroQol 5) or (EuroQol 5 Dimension) or (EuroQol 5 
Dimensions) or (EuroQol 5 domain) or (EuroQol 5D) or (EuroQol 5D 
questionnaire) or (EuroQol five dimension questionnaire) or (EuroQol 
five dimensional questionnaire) or (EuroQol five dimensions 
questionnaire) or (EuroQuol-5-Dimension) or (EuroQuol-5-
Dimensions) or (EuroQuol-5D) 

SCOPUS 
 

 
#1 OR #2 AND #3 OR #4 
#1 (TITLE-ABS-KEY-AUTH ( (Dry Eye Syndromes) or (Dry Eye 
Syndrome) or  (Dry Eye Disease) or (Dry Eye Diseases) or (Dry Eye) 
or (Dry Eyes) or (Evaporative Dry Eye Disease) or (Evaporative Dry 
Eye Syndrome) or (Evaporative Dry Eye) or (Dry Eye, Evaporative) or 
(Evaporative Dry Eyes) or (dysfuncional tear syndrome)) 
#2 (TITLE-ABS-KEY-AUTH (Keratoconjunctivitis Sicca) or (Sicca, 
Keratoconjunctivitis) or (conjunctivitis sicca) or (keratitis sicca) or 
(kerato conjunctivitis sicca)) 
#3 (TITLE-ABS-KEY-AUTH ((Quality of life) or (Life Quality) or 
(Health-Related Quality Of Life) or (Health Related Quality Of Life) or 
(HRQOL)) 
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Quadro 1 - Descritores e estratégias de busca utilizadas segundo a base de dados  
(continuação). 
 

Base Estratégia utilizada 

SCOPUS 
 

 
#4 (TITLE-ABS-KEY-AUTH ((EQ 5D questionnaire) or (EQ-5D) or 
(EQ5D) or (EQoL-5D) or (European Quality of Life 5 Dimension) or 
(European Quality of Life 5 Dimensions) or (European Quality of Life 
questionnaire 5D) or (EuroQoL) or (EuroQol 5) or (EuroQol 5 
Dimension) or (EuroQol 5 Dimensions) or (EuroQol 5 domain) or 
(EuroQol 5D) or (EuroQol 5D questionnaire) or (EuroQol five 
dimension questionnaire) or (EuroQol five dimensional 
questionnaire) or (EuroQol five dimensions questionnaire) or 
(EuroQuol-5-Dimension) or (EuroQuol-5-Dimensions) or (EuroQuol-
5D)) 

EMBASE  

 
#1 OR #2 AND #3 or #4 
#1 'dry eye syndrome'/exp OR 'dry eye syndromes' OR 'dysfunctional 
tear syndrome' 
#2 'keratoconjunctivitis sicca'/exp OR 'conjunctivitis sicca' OR 
'keratitis sicca' OR 'kerato conjunctivitis sicca' 
#3 'quality of life'/exp OR 'health related quality of life' OR 'hrql' OR 
'life quality' 
#4 'european quality of life 5 dimensions questionnaire'/exp OR 'eq 
5d questionnaire' OR 'eq-5d' OR 'eq5d' OR 'eqol-5d' OR 'european 
quality of life 5 dimension' OR 'european quality of life 5 dimensions' 
OR 'european quality of life questionnaire 5d' OR 'euroqol' OR 
'euroqol 5' OR 'euroqol 5 dimension' OR 'euroqol 5 dimensions' OR 
'euroqol 5 domain' OR 'euroqol 5d' OR 'euroqol 5d questionnaire' OR 
'euroqol five dimension questionnaire' OR 'euroqol five dimensional 
questionnaire' OR 'euroqol five dimensions questionnaire' OR 
'euroquol-5-dimension' OR 'euroquol-5-dimensions' OR 'euroquol-
5d' 

COCHRANE 
 

 
#1 OR #2 AND #3 
#1 (Dry Eye Syndromes) or (Dry Eye Syndrome) or  (Dry Eye 
Disease) or (Dry Eye Diseases) or (Dry Eye) or (Dry Eyes) or 
(Evaporative Dry Eye Disease) or (Evaporative Dry Eye Syndrome) 
or (Evaporative Dry Eye) or (Dry Eye, Evaporative) or (Evaporative 
Dry Eyes) or (dysfuncional tear syndrome) 
#2 (Keratoconjunctivitis Sicca) or (Sicca, Keratoconjunctivitis) or 
(conjunctivitis sicca) or (keratitis sicca) or (kerato conjunctivitis sicca) 
#3 (Quality of life) or (Life Quality) or (Health-Related Quality Of Life) 
or (Health Related Quality Of Life) or (HRQOL) or (EQ-5D) 
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Quadro 1 - Descritores e estratégias de busca utilizadas segundo a base de dados  
(continuação). 
 

Base Estratégia utilizada 

LILACS 
 

 
#1 OR #2 AND #3 
#1: (Síndromes do Olho Seco) or (Dry Eye Syndromes) or 
(Síndromes de Ojo Seco) 
#2: (Ceratoconjuntivite Seca) or (Keratoconjunctivitis Sicca) or 
(queratoconjuntivitis Seca) 
#3: (Qualidade de Vida) or (HRQOL) or (Qualidade de Vida 
Relacionada à Saúde) or (QVRS) or (Calidad de Vida) or (Calidad 
de Vida en Relación con la Salud) or (Calidad de Vida Relacionada 
con la Salud) or (CVRS) or (HRQOL) or (Quality of Life) or (Health 
Related Quality Of Life) or (Health-Related Quality Of Life) or 
(HRQOL) or (Life Quality) or (EQ-5d) 

OPENGREY 
 

 
'dry eye syndrome' OR 'dry eye syndromes' OR 'dysfunctional tear 
syndrome' or 'keratoconjunctivitis sicca' OR 'conjunctivitis sicca' OR 
'keratitis sicca' OR 'kerato conjunctivitis sicca' and 'quality of life' OR 
'health related quality of life' OR 'hrql' OR 'life quality’ or 'european 
quality of life 5 dimensions questionnaire'/exp OR 'eq 5d 
questionnaire' OR 'eq-5d' OR 'eq5d' OR 'eqol-5d' OR 'european 
quality of life 5 dimension' OR 'european quality of life 5 dimensions' 
OR 'european quality of life questionnaire 5d' OR 'euroqol' OR 
'euroqol 5' OR 'euroqol 5 dimension' OR 'euroqol 5 dimensions' OR 
'euroqol 5 domain' OR 'euroqol 5d' OR 'euroqol 5d questionnaire' OR 
'euroqol five dimension questionnaire' OR 'euroqol five dimensional 
questionnaire' OR 'euroqol five dimensions questionnaire' OR 
'euroquol-5-dimension' OR 'euroquol-5-dimensions' OR 'euroquol-
5d' 

GOOGLE 
SCHOLAR 

 
("Dry Eye Syndromes" or "keratoconjunctivitis Sicca”) and (“Quality 
of life" or "EQ-5D") 
 

 
Fonte: Produção autoral. 
 

4.3 Critérios de inclusão e de exclusão 
 
Foram incluídos estudos observacionais com delineamento transversal e de coorte, 

linhas de base de ensaios clínicos e revisões sistemáticas com participantes de 18 

anos ou mais, que avaliaram o impacto das síndromes do olho seco na qualidade de 

vida ou utilidade em indivíduos acima de 18 anos. Esses estudos deveriam comparar 

grupos com e sem olho seco e ter referência a medida da qualidade de vida e/ou 

utilidade. Os estudos deveriam ter sido publicados após 1980, ano em que o conceito 
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de qualidade de vida foi universalizado26. Resumos sem manuscrito correspondente, 

artigos de revisão narrativa e relatos de caso ou séries de casos, considerado como 

tamanho amostra de até 10 indivíduos, não foram incluídos.  

 

Foram excluídos estudos que avaliaram a QV apenas com questionários específicos 

para sinais e sintomas de DOS e que usavam os sintomas oftalmológicos para indicar 

a presença de DOS, a exemplo do OSDI e DEQ-5, que classificam a qualidade de 

vida considerando a presença de sintomas de olho seco. Esse critério foi utilizado a 

fim de obtermos uma avaliação global da qualidade de vida, uma vez que os 

instrumentos específicos usados para indicar a possibilidade de diagnóstico de DOS, 

já são concebidos para associar a pior qualidade de vida à presença de DOS. 

Adicionalmente, aqueles cujo diagnóstico de olho seco não envolveu uma avaliação 

oftalmológica (seja referida pelos participantes do estudo e/ou documentadas por 

meio de testes clínicos) e estudos que incluíram pacientes com Síndrome de Sjögren 

(SS) ou outra doença reumatológica, sem especificar resultados quantitativos para a 

presença de olho seco, uma vez que DOS não está garantidamente presente em 

todos os casos de doença, também foram excluídos. Artigos com a mesma população 

de estudo foram considerados como dados duplicados, e somente a versão que tinha 

os dados mais completos foi incluída. 

 

4.4 Seleção dos estudos 
 
Após a exclusão de estudos duplicados identificados no gerenciador de referências 

Mendeley,43 um arquivo com as referências resultantes foi exportado para o aplicativo 

on line Rayyan QCRI44. Este foi utilizado para revisão por pares, com dois revisores, 

com cegamento entre eles. Inicialmente foi realizada a leitura dos títulos e resumos, 

e posteriormente a leitura do texto completo dos estudos pré-selecionados. Em ambas 

as etapas, um terceiro revisor foi utilizado para discordância de opiniões. Se 

necessário, informações adicionais foram solicitadas aos autores do estudo para 

determinar a elegibilidade. 
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4.5 Extração de dados 
 
Os dados foram extraídos pela mesma dupla de revisores das etapas anteriores, com 

cegamento, por meio de um questionário, de construção própria dos autores, 

confeccionado em Microsoft Excel para Office 365. O terceiro revisor foi utilizado para 

discordância de opiniões.  

 

Os dados coletados foram: 1) autor, ano e país de estudo; 2) características da idade, 

sexo e etnia (média ou mediana com, respectivamente, desvio padrão ou intervalo 

interquartil; faixa, proporções); 3) delineamento do estudo; 4) caracterização dos 

grupos com e sem DOS, tais como,  comorbidades, história oftalmológica prévia; 5) 

instrumentos de avaliação de qualidade de vida e/ou utilidade; 6) definição dos 

critérios diagnósticos e de gravidade para DOS; 7) conclusões do estudo no que se 

refere a associação entre presença de DOS e QV; 8) estratégias para ajuste de 

confundimento; 9) Medidas de associação, tais como, odds ratio e/ou razão de 

prevalências e/ou comparação de escores médios, com o respectivo IC 95%, 

estratificado por gravidade da doença, se houver. Os escores médios com os 

respectivos desvios-padrão (DP) foram coletados. Em casos nos quais a média e/ou 

o desvio padrão não estavam descritos, métodos para a estimativa dessas medidas 

foram utilizados, de acordo com a medida descritiva presente no artigo (mediana com 

intervalo interquartil, média com IC95% e/ou média com erro-padrão).  

 

4.6 Análise do risco de viés 
 
A ferramenta de risco de viés utilizada para os estudos transversais foi o Joanna 

Briggs Institute (JBI) for Cross-Sectional Studies45. Os dados foram extraídos por uma 

dupla de revisores, com cegamento, por meio da aplicação de questionário de 

construção própria, confeccionado em Microsoft Excel para Office 365. Esse 

questionário continha todos os itens de avaliação proposto pelo JBI Critical Appraisal 

Tools e foi respondido como risco de viés baixo, alto ou incerto. Um terceiro revisor 

foi utilizado para discordância de opiniões e consenso. 
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4.7 Análise de dados 
 
Foi realizada análise qualitativa de todos os estudos incluídos nesta revisão, com o 

auxílio de fluxogramas e tabelas descritivas das características dos estudos e das 

variáveis de interesse previamente informadas. 

 

Análises quantitativas com confecção de gráfico de floresta (forest plot), foram 

conduzidas com o auxílio do programa Revman Manager (versão 5.4)46, para os 

domínios das escalas SF-36 e EQ-5D-QoL. As médias e desvios-padrão extraídos ou 

estimadas a partir de outras medidas de tendência central e dispersão foram utilizadas 

para o cálculo da diferença de médias agrupadas. Foi utilizado o método de inverso 

da variância e os modelos foram construídos com efeitos aleatórios, com IC 95%. Em 

casos de algum estudo apresentar parâmetros fora do padrão observado (outliers), 

análise de sensibilidade com a retirada dos resultados extremos foi conduzida.
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5 RESULTADOS 
 
5.1 Caracterização dos estudos 
 

Foram identificados 10.618 estudos ao aplicar a estratégia de busca descrita 

previamente (figura 01).  

 
Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos incluídos nesta revisão sistemática, incluindo motivos de 
exclusão. 
 

 
 
 
Fonte: Produção autoral. 
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Após exclusão dos duplicados e leitura dos títulos e resumos, restaram 139 estudos 

para leitura do texto completo, finalizando em 07 artigos incluídos neste trabalho. O 

artigo mais antigo foi publicado em 2005 e o mais recente em 2020.  

 

5.2 Análise qualitativa dos estudos incluídos 
 
Totalizam-se 7.094 pacientes com DOS diagnosticada por médico oftalmologista ou 

com a devida referência ao uso de questionários específicos de sintomas de olho seco 

associado a alteração de testes para avaliação de DOS. Estes foram comparados 

com 83.875 integrantes do grupo comparativo, que foram avaliados como sem DOS 

por avaliação clínica ou por não apresentarem sintomas de olho seco após aplicação 

de questionários específicos. 

 

A tabela 01 traz as características demográficas da população incluída em cada 

estudo. Todos os estudos foram conduzidos nos EUA e/ou Canadá (2 estudos), 

Europa (3 estudos) e Coreia do Sul (2 estudos). Todos foram transversais abordando 

a prevalência de olho seco. 

 

Alguns artigos não trouxeram separadamente entre os grupos com DOS e sem DOS 

a caracterização por idade34,51,52,53e sexo.34,35,51,52,53Contudo, todos os 7 estudos 

tiveram média ou mediana de idade acima dos 40 anos, com predomínio de 

mulheres.34,35,50,51,52,53,54 
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Tabela 1 - Dados demográficos da população incluída na síntese qualitativa dos 7 artigos selecionados. 
 

ID País Tipo de 
estudo 

N Idade (anos)  
Média (DP) 

Sexo 
N (%) 

DOS Controle DOS Controle Homem 
DOS 

Homem 
controle 

Mulher  
DOS 

Mulher  
controle 

Rajagopalan 
200549 

EUA e 
Canadá 

transversal 130 48 55.18 ± 
15,26 

39.23 ± 
11,76 

27 (21%) 13 (27%) 103 (79%) 35 (73%) 

Lopez-Jornet 
200850 

Espanha transversal 19 33 58.95 ± 
14.18  

variação: 
35–79 

- 1 (5.27) - 18 (94.73) - 

Daikeler 
201351 

Suíça transversal 34 09 43,3 (24 - 63), 
sem especificar o grupo 

com DOS 

24 (54,5%), 
sem especificar o grupo 

com DOS 

20 (45,5%),  
sem especificar o grupo 

com DOS 

Ahn 201452 Coreia do 
Sul 

transversal 1031 10635 - - - - - - 

Na 201553 Coreia do 
Sul 

transversal 816 5839 44,9 ± 0,8 46,4 ± 0,4 0 0 816 (100) 5839 (100) 

Farrand 
201633 

EUA transversal 5042 67268 - - - - - - 

Tashbayev 
202034 

Noruega transversal 22 43 52 ± 10.4 49.2 ± 13.8 - - - - 

 
Legenda: DOS: Doença do Olho Seco; DP: Desvio-padrão. adado apresentado em mediana (p25-p75). 
 
Fonte: Dados extraídos dos estudos selecionados. 
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A tabela 2 descreve as características dos grupos estudados, bem como apresenta 

informações metodológicas importantes de cada artigo: método de avaliação da DOS, 

os instrumentos de avaliação da QV e as características do grupo controle e dos 

pacientes com DOS de cada artigo incluído nesta revisão. Com relação aos 

instrumentos de avaliação, quatro estudos utilizaram o SF-36, dois utilizaram o EQ-

5D e um deles utilizou ambas as escalas. 

 

As tabelas 3 e 4 apresentam as médias e desvios padrões dos domínios e 

componentes nos parâmetros físicos e mentais, respectivamente, da escala SF-36. 

Em todos os artigos, o grupo controle apresentou pontuação maior que o grupo DOS 

em todos os domínios e componentes. 
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Tabela 2 - Características do grupo controle e dos pacientes com síndrome de olho seco incluídos nesta revisão, bem como os instrumentos utilizados para 
avaliação de qualidade de vida. 
 

ID  População com DOS População controle Método de avaliação da 
síndrome seca 

Instrumentos 
para QV 

Principais achados do 
Estudo (associação DOS 

e QV) 

 
Rajagopalan, 2005 

 
Pacientes com exame 

médico ocular nos 
últimos 8 meses, com 

um diagnóstico 
confirmado de 

ceratoconjuntivite seca 
com ou sem Síndrome 
de Sjogren (segundo o 

ICD-9-CM ou Critério de 
San Diego), com 

sintomas de olho seco 
nas últimas 04 semanas. 

 
Pacientes sem critérios 
diagnósticos para olho 

seco, com resposta 
negativa à pergunta 

"Você acha que tem olho 
seco?", apresentando 
sintomas de olho seco 
menos frequentemente 

do que "às vezes" e 
nunca/quase nunca 
tendo feito uso de 

lágrimas artificiais. Pelo 
menos ⅔ da população 
controle precisava ter 
idade acima de 35. 

 
Os seguintes testes clínicos 
foram realizados durante a 
primeira visita: Tabela de 

Snellen, Teste de Schimmer, 
tempo de quebra do filme 

lacrimal, teste da fluoresceína, 
coloração conjuntival com verde 
lissamina e biomicroscopia. Os 

médicos forneceram o 
diagnóstico de cada sujeito (KCS 

não-SS, SS, controle) e 
avaliaram a gravidade da 

condição antes e depois dos 
testes clínicos.  

 
SF-36 

EQ-5D-QoL 
EQ-5D-VAS 

IDEEL 

 
Diferença significante 

(P<0,5) nas pontuações 
SF-36 entre vários níveis 
de gravidade, exceto para 

"aspectos emocionais" 
pelo diagnóstico referido e 
gravidade autoavaliada; 
"capacidade funcional" 
pela gravidade avaliada 
pelo médico e gravidade 
autoavaliada; e "dor" por 
gravidade avaliada pelo 

médico. 
Diferenças significativas na 

pontuação EQ-5D 
QOL(P<0,05) e VAS 

(P<0,0001) em todas as 
medidas de gravidade 

 
Lopez-Jornet, 2008 

 
Pacientes com síndrome 

seca (sintomas orais 
e/ou oculares) que, 

apesar da suspeita de 
Sjögren, não 

preencheram os critérios 
europeus, avaliados 
consecutivamente no 
Serviço de Medicina 

Oral. 

 
Pessoas clinicamente 

saudáveis, atendidos na 
clínica odontológica 

Hospital Morales 
Meseguer para revisão 

periódica de sua 
condição dentária, e não 

estavam recebendo 
tratamento no momento 

do estudo.  

 
Os participantes foram 

questionados sobre sintomas de 
síndrome seca em boca e olhos. 
Foi realizada a coleta de saliva 

total não estimulada por 15 
minutos após 02h de jejum, além 
do teste padrão de Schirmer sem 

anestesia tópica. 

 
SF-36 

 
Pacientes com SS 

apresentaram pontuações 
mais baixas em todas as 

áreas do SF-36 
comparados ao grupo 

controle 
(valores de P < 0.001 para 

todas as áreas 
comparadas entre SS 
primária e controles). 
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Tabela 2 - Características do grupo controle e dos pacientes com síndrome de olho seco incluídos nesta revisão, bem como os instrumentos utilizados para 
avaliação de qualidade de vida (continuação). 

ID  População com DOS População controle Método de avaliação da 
síndrome seca 

Instrumentos 
para QV 

Principais achados do 
Estudo (associação DOS 

e QV) 

 
Daikeler, 2013 

 
Portadores de TCTH 

alogênico tratados por 
suas doenças 

hematológicas no 
Hospital Universitário de 

Basileia, Suíça. 

 
Irmãos idênticos 

doadores de células-
tronco HLA. 

 
Os participantes foram 

questionados sobre sintomas de 
síndrome seca em boca, olhos e 
pele. Foi realizada a coleta de 
saliva total estimulada e não 

estimulada por 15 minutos após 
02h de jejum, além do teste 

padrão de Schirmer sem 
anestesia tópica. 

 
SF-36 

 
Os escores médios do SF-

36 dos doadores foram 
maiores do que os dos 

receptores para o 
componente físico. 

 
Ahn, 2014 

 
Definido após 

entrevistas e exames 
oftalmológicos 

 
Definido após 

entrevistas e exames 
oftalmológicos 

 
Os participantes com idade 
superior a 19 anos foram 

submetidos a exame ocular 
completo, incluindo auto-

refração, acuidade visual e 
exame da lâmpada em fenda. 

 
EQ-5D-QoL 
EQ-5D-VAS 

As dimensões de dor e 
ansiedade no EQ-5D e os 
escores EQ-VAS foram 

significativamente maiores 
no grupo com DES 
diagnosticada em 

comparação com o grupo 
controle. 

Na, 2015 Questionário relacionado 
ao DOS, 

composto pelos 
seguintes itens: “(1) 

Você já esteve 
diagnosticado com DOS 
por um oftalmologista?” 

e “(2) Faça 
seus olhos tendem a 
secar, sensação de 
corpo estranho com  

Questionário relacionado 
ao DOS, 

composto pelos 
seguintes itens: “(1) 

Você já esteve 
diagnosticado com DOS 
por um oftalmologista?” 

e “(2) Faça 
seus olhos tendem a 
secar, sensação de 
corpo estranho com  

Diagnóstico clínico de DED por 
oftalmologistas e avaliação de 
sintomas de DED através de 
questionários e pesquisas. 

EQ-5D-QoL 
EQ-5D-VAS 

Para o EQ-5D-QoL, foi 
observado maior 

frequência de problemas 
na QV para os domínios 

"mobilidade", 
"dor/desconforto"e 

"ansiedade/depressão" 
entre os indivíduos 

classificados como "DOS 
diagnosticado" e "sintomas 
de DOS", após ajuste para  
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Tabela 2 - Características do grupo controle e dos pacientes com síndrome de olho seco incluídos nesta revisão, bem como os instrumentos utilizados para 
avaliação de qualidade de vida (continuação). 
 

ID  População com DOS População controle Método de avaliação da 
síndrome seca 

Instrumentos 
para QV 

Principais achados do 
Estudo (associação DOS 

e QV) 

 
Na, 2015 

 
coceira 

e sensação de 
queimação ou areia 
ultimamente? Estas 

perguntas poderiam ser 
respondeu como “sim” 

ou “não”. Se um 
participante respondeu 

“sim” ao 
perguntas, ela foi 

classificada como um 
caso de diagnóstico 

clínico 
DED ou apresentando 

sintomas de DED. 
 

 
coceira 

e sensação de 
queimação ou areia 
ultimamente? Estas 

perguntas poderiam ser 
respondeu como “sim” 

ou “não”. Se um 
participante respondeu 
“não” às questões, ela 
foi classificada como 

controle. 
 

 
- 

 
- 

 
idade e estilos de vida 

(atividade física, 
tabagismo, etilismo e local 

de residência). 

Farrand, 2016 Adultos americanos, 
classificados como 

Diagnosticados com 
DED, Sintomáticos-Não 

Diagnosticados (não 
diagnosticados mas com 

sintomas de DED) e 
controle 

Sem 
diagnóstico/sintomas de 

DED 

Autorrelato de diagnóstico de 
DED, sintomas de DED e 

ausência de ambos. 

SF-36 Para cada medida, 
Diagnosticado-DED e 

Sintomático-Não 
Diagnosticado 

os participantes tiveram 
resultados 

significativamente piores 
do que o grupo Não-DED 

(P<0,001 para 
todas as comparações). 
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Tabela 2 - Características do grupo controle e dos pacientes com síndrome de olho seco incluídos nesta revisão, bem como os instrumentos utilizados para 
avaliação de qualidade de vida (continuação). 
 

ID  População com DOS População controle Método de avaliação da 
síndrome seca 

Instrumentos 
para QV 

Principais achados do 
Estudo (associação DOS 

e QV) 

Tashbayev, 2020 Pacientes com pSS e 
non-SS, com sintomas e 

achados de DED e 
xerostomia 

Indivíduos saudáveis 
sem sintomas sicca. 

Ocular Surface Disease Index 
(OSDI), osmolaridade lacrimal 

(TO), tempo de ruptura do filme 
lacrimal (TFBUT), Teste de 
Schirmer (ST), avaliação da 
sensibilidade da córnea e 

coloração da superfície ocular. 
Coleta de saliva total estimulada 
e não estimulada, e avaliação de 

secura oral (CODS). 

SF-36 Os escores do 
Componente Físico (PCS) 
e do Componente Mental 

(MCS) foram 
significativamente mais 

baixos em pacientes com 
pSS comparados aos 

controles. Pacientes non-
SS também apresentaram 
redução nos escores de 
PCS e MCS com valores 

de p significantes em 
comparação com os 

controles. 
 
Legenda: DOS: Doença do Olho Seco. 
 
Fonte: Dados extraídos dos estudos selecionados. 
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Tabela 3 - Média (DP) dos escores identificados nos parâmetros físicos do SF-36 para a população com DOS e grupo controle. 
 

Estudo Capacidade 
funcional 

Aspectos físicos Vitalidade Dor Estado Geral de 
Saúde 

Componente Físico 

DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle 

Rajagopalan 
2005 

80,14 
(2,04) 

82,28 
(3,60) 

72,27 
(3,16) 

81,59 
(5,56) 

56,40 
(1,71) 

66,40 
(3,01) 

69,21 
(2,04) 

78,08 
(3,59) 

70,57 
(1,78) 

42,92 
(12,17) 

47,05 
(0,90) 

48,97 
(1,60) 

Lopez-Jornet 
2008 

42,89 
(31,23) 

91,36 
(16,78) 

36,84 
(49,55) 

83,36 
(33,12) 

41,57 
(20,77) 

76,63 
(19,48) 

42,76 
(26,07) 

83,18 
(21,01) 

77,93 
(3,13) 

69,33 
(17,03) 

- - 

Daikeler 
2013 

52,67 
(8,51) 

55,00 
(3,50) 

53,67 
(5,42) 

56,00  
(0) 

60,33 
(23,99) 

66,0 
(23,62) 

85,33 
(27,86) 

89,33 
(27,99) 

72,00 
(25,54) 

80,33 
(21,87) 

53,67 
(7,74) 

57,0 
(7,87) 

Farrand 2016 - - - - - - - - - - 45,3 
(10,6) 

50,7  
(9,4) 

Tashbayev 
2020 

- - - - - - - - - - 31,5 
(10,2) 

56,8  
(5,0) 

 
Fonte: Dados extraídos dos estudos selecionados. 
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Tabela 4 - Média (DP) dos valores identificados nos parâmetros mentais do SF-36 para a população com DOS e grupo controle. 
 

Estudo Aspectos sociais Aspectos emocionais Saúde mental Componente Mental 

DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle 

Rajagopalan 
2005 

85,30 (1,77) 91,31 (3,11) 82,13 (2,84) 89,70 (5,05) 75,52 (1,28) 83,59 (2,26) 51,00 (0,75) 55,07 (1,33) 

Lopez-Jornet 
2008 

73,02 (30,40) 93,18 (15,01) 64,91 (47,75) 98,99 (5,80) 50,10 (18,33) 81,90 (14,80) - - 

Daikeler 2013 91,67 (19,35) 100 (0) 100 (0) 100 (0) 79,33 (17,03) 76,00 (17,49) 52,33 (10,06) 53,33 (8,75) 

Farrand 2016 - - - - - - 48,1 (11,4) 49,1 (10,5) 

Tashbayev 
2020 

- - - - - - 44,1 (11,6) 55,1 (6,2) 

 
Fonte: Dados extraídos dos estudos selecionados. 
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A tabela 5 especifica os valores médios dos escores obtidos, com os respectivos DP, 

para os escores do instrumento EQ-5D-QoL. 

 

Somente a escala visual analógica (EVA) apresentou dados para todos os estudos 

incluídos na análise desse instrumento de aferição da qualidade de vida (tabela 5). 

Observou-se que o dado foi informado em dois artigos como média e erro-padrão da 

média, sendo necessário a conversão para DP.50,53 

 

A falta do detalhamento dos escores por domínio do EQ-5D-QoL50,54 ou o uso do erro-

padrão para informar a medida de dispersão54 não permitiram uma avaliação 

quantitativa destes parâmetros. Contudo, conforme mostrado na tabela 5, os domínios 

de ansiedade/depressão e de dor/desconforto do EQ-5D-QoL, bem como os escores 

da EVA foram significativamente menores entre os grupos com DOS em dois dos três 

estudos incluídos. 53,54
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Tabela 5 - Valores dos escores médios (DP) do instrumento EQ-5D-QoL, estratificado pelos domínios e escala visual analógica (EVA). 
 

Estudo EQ-5D- QoL EQ1  
(mobilidade) 

EQ2  
(autocuidado) 

EQ3  
(atividades de 

rotina) 

EQ4 
(dor/desconforto) 

EQ5  
(ansiedade / 
depressão) 

EQ-5D-EVA 

DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle 

Rajagopalan
, 2005a 

0,82 
(0,23) 

0,87 
(0,21) - - - - - - - - - - 82,45 

(13,57) 
88,93 

(14,27) 

Ahn, 2014a - - 1,19 
(0,49) 

1,17  
(0,52) 

1,06 
(0,25) 

1,05 
(0,26) 

1,13 
(0,33) 

1,12 
 (0,53) 

1,33 
(0,57) 

1,26  
(0,53) 

1,16 
(0,49) 

1,12  
(0,53) 

73,90 
(33,17) 

79,56 
(133,91) 

Na, 2015b 0,9  
(0,0) 

0,9 
 (0,0) - - - - - - - - - - 71,50 

(22,85) 
72,70 

(21,27) 

Legenda: DOS: Doença do Olho Seco; EVA: Escala Visual Analógica. 
 
Fonte: Dados extraídos dos estudos selecionados. 
 

a !"#$%&'()"#*)#)(('+,%*(-'#)#*'#./012#*'#34+15+4'6#7'8$)(9:*'"#,%(%#*)"$:'+,%*(-'#;"%8*'#%#<=(>;&%#5?@#8#A#B3?C#'8*)#8#D#'#9%>%8E'#%>'"9(%&#)#3?#D#
'#)(('#,%*(-'F# 
 

b Os valores de erro-padrão apresentados no artigo eram 0,0, provavelmente pelo número reduzido de casas decimais, inviabilizando o cálculo adequado do 
DP. 
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5.3 Análise do risco de viés 
 

A análise do risco de viés, segundo os parâmetros do JBI for Cross-Sectional Studies, 

está representada na figura 2.  

 
Figura 2 - Análise do risco de viés dos estudos incluídos. 
 

 
 
Legenda: Vermelho - alto risco de viés; Amarelo - risco de viés incerto; Verde - baixo risco de viés. 
 
Fonte: Produção autoral.  
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De um modo geral, os estudos apresentaram maior risco de viés na definição de 

estratégias para lidar com os fatores confundidores e na definição clara e objetiva dos 

critérios de inclusão para cada amostra populacional.  

 

5.4 Síntese quantitativa dos estudos incluídos 
 
5.4.1 Síntese quantitativa da escala SF-36 
 

A síntese quantitativa dos domínios do SF-36 está descrita nas figuras 3 a 12. Em 

geral, observa-se elevada heterogeneidade entre os estudos, independente do 

domínio analisado. 

 

Para o domínio "capacidade funcional", observou-se que, em média, houve uma perda 

de -20,47 (IC95%: -38,88 a -2,07) pontos para o grupo com DOS em comparação ao 

grupo saudável (Figura 3). 

 
Figura 3 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do domínio "Capacidade 
Funcional" da escala SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
 
Fonte: Produção autoral. 

 

Observou-se uma elevada heterogeneidade entre os estudos incluídos (I2=95%), 

embora exista uma grande similaridade da participação (peso) de cada estudo incluído 

na medida resumo. 

 

Para o domínio "aspectos físicos" a diferença média observada foi de -30,43 (-46,04 

a -14,.82) pontos para o grupo com DOS em comparação ao grupo saudável (Figura 

4), com uma elevada heterogeneidade (I2 = 97%), conforme mostrado na figura 4. 
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Figura 4 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do domínio "Aspectos 
físicos" da escala SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
 
Fonte: Produção autoral. 
 

Para o domínio "Dor", os indivíduos com DOS informaram terem tido, em média, piores 

escores quando comparados ao grupo saudável (△M= -25,52 (IC95%: -48.37 to -

2,67), com os estudos apresentando alta heterogeneidade (I2 = 94%), como mostra a 

figura 5. 

 
Figura 5 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do domínio "Dor" da escala 
SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
Fonte: Produção autoral. 
 

Para o domínio "Estado geral de Saúde", uma diferença média de -24,37 (IC95: -47,21 

a -1,52; p<0,001) pontos foi observada, com alta heterogeneidade entre os estudos 

(I2=98%), como mostra a figura 6. 

 
Figura 6 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do domínio "Estado Geral 
de Saúde" da escala SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
Fonte: Produção autoral. 
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Para o domínio "Vitalidade", entre os grupos com e sem olho seco (figura 7), uma 

diferença média de foi observada, com alta heterogeneidade entre os estudos 

(I2=97%). 

 
Figura 7 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do domínio "Vitalidade" 
da escala SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
Fonte: Produção autoral. 
 

Quando avaliado o domínio "Aspectos sociais" do SF-36, em média, os indivíduos 

com olho seco apresentaram escores de -22,65 (IC95%: -47,53 a 2,23) pontos (figura 

8), quando comparados aos considerados saudáveis (I2 = 96%). 

 
Figura 8 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do domínio "Aspectos 
sociais" da escala SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
Fonte: Produção autoral. 
 

Para o domínio "Aspectos emocionais", uma diferença de médias entre os escores do 

grupo Olho Seco e Saudável foi observada em -25,82 (IC95%: -50,33 a -1,30) pontos, 

com elevada heterogeneidade (I2 = 88%), conforme mostra a figura 9. 

 
Figura 9 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do domínio "Aspectos 
emocionais" da escala SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
Fonte: Produção autoral. 
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Figura 10 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do domínio "Saúde 
mental" da escala SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
 
Fonte: Produção autoral. 
 

O SF-36 também avalia dois componentes que agregam os domínios de caráter físico 

(componente físico) e mental (componente mental).  

 

Para o componente físico da escala SF-36, em média, observou-se piores escores 

entre os indivíduos com Olho seco (figura 11), com uma diferença de médias de -8,08 

(IC95%: -11,43 a -4,73), com elevada heterogeneidade entre os estudos (I2 = 99%). 

 
Figura 11 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do componente físico da 
escala SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
 
Fonte: Produção autoral. 
 

Para o componente mental da escala SF-36 (figura 12), a diferença de médias 

agrupadas foi significante, mas com a menor magnitude observada (△M= -3,73; 

IC95%: -6,38 a -1,08; p<0,001). Nota-se que esses dois últimos componentes 

apresentaram maior precisão de estimativa com menor magnitude de efeito. 
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Figura 12 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores do componente mental 
da escala SF-36 entre indivíduos com e sem Olho Seco. 
 

 
 
Fonte: Produção autoral. 
 

5.4.2 Síntese quantitativa da escala EQ-5-D 
 

A síntese quantitativa para o instrumento EQ-5D só foi possível de ser realizada para 

a Escala Visual Analógica (tabela 6, figura 13). O estudo conduzido por Ahn et. al. 

apresentou os escores do EQ-5D-QoL ajustados por idade, sexo, renda, nível de 

escolaridade, ocupação e área de residência.53 

 

Observou-se que, em média, houve uma perda de -4,05 (IC95%: -7,75 a -0,35) pontos 

para o grupo com olho seco em comparação ao grupo saudável, com elevada 

heterogeneidade (I2=77%). 
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Figura 13 - Gráfico de Floresta da comparação das médias (DP) dos escores da Escala Visual 
Analógica (EVA) do EQ-5D-QoL entre indivíduos com e sem Doença do Olho Seco (DOS). 
 

 
 
Fonte: Produção autoral. 
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6 DISCUSSÃO 
 

A DOS é uma doença crônica, com incidência crescente devido aos hábitos atuais e 

com potencial impacto na qualidade de vida dos indivíduos. Esta revisão sistemática 

com metanálise observou o impacto da DOS na qualidade de vida em praticamente 

todos os domínios possíveis de serem avaliados das escalas SF-36 e EQ-5D-QoL. 

Destaca-se o fato desta revisão só ter considerado estudos que confirmaram o 

diagnóstico de DOS por avaliação oftalmológica referida ou com a realização do fluxo 

diagnóstico preconizado com avaliação de sintomas associados à aplicação de testes 

para avaliação da condição lacrimal.  

 

No presente estudo, a pesquisa bibliográfica identificou sete artigos que preencheram 

os critérios de inclusão do estudo. Esses critérios foram rigorosos no intuito de evitar 

confundimento e maximizar a avaliação do efeito da DOS na QV, o que ocorreria se 

instrumentos que consideram sinais e sintomas de DOS para mensurar a qualidade 

de vida fossem utilizados. Esse número mais reduzido de estudos também se deve 

ao fato de não ter sido incluído trabalhos cujos pacientes apresentavam apenas algum 

sintoma oftalmológico ou pacientes com Síndrome de Sjögren sem sintomas e 

diagnóstico de olho seco. 

 

A DOS impactou em todos os domínios da escala SF-36. Na comparação do domínio 

"capacidade funcional" do SF-36, a diferença de média agrupada observada de -20 

pontos na escala em favor do grupo com DOS, comparada àqueles sem DOS foi 

significativa. Esse domínio da escala pretende mensurar desde a capacidade para 

executar atividades físicas menores, como tomar banho ou vestir-se, até as atividades 

mais exigentes, como levantar ou carregar as compras do supermercado, subir lances 

de escadas ou andar uma determinada distância.28 Para essas atividades, uma boa 

acuidade visual e um conforto ocular satisfatório são fundamentais.  

 

No domínio "aspectos físicos" da escala SF-36 a diferença de média agrupada foi 

ainda maior, atingindo -30 pontos na escala em favor do grupo DOS, de forma 

significante. Este domínio foca nas limitações impostas pela saúde física que 

impactam o desempenho em papéis diários e ocupacionais. Os sintomas da DOS 

podem dificultar a realização de atividades físicas, especialmente aquelas que exigem 
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concentração visual, como dirigir ou trabalhar em um computador. Além disso, a  DOS 

pode interferir na realização de tarefas físicas por longos períodos, seja pela 

intensidade dos sintomas ou pela necessidade constante de interromper a atividade 

para aplicar colírios. De fato, estudo que avaliou o impacto da DOS na qualidade de 

vida, produtividade no trabalho, atividades diárias e uso de recursos de saúde entre 

74.095 adultos americanos mostrou que os indivíduos diagnosticados com DOS e 

sintomáticos experimentaram uma qualidade de vida significativamente pior e maior 

perda de trabalho devido, principalmente à redução da produtividade no trabalho, em 

comparação com indivíduos sem DOS.35 

 

O domínio "Dor" da escala SF-36 avalia a intensidade da dor física que o indivíduo 

experimenta e o quanto essa dor interfere nas atividades diárias. A diferença de média 

agrupada para este domínio foi de 25 pontos, com valores médios dos escores 

superiores no grupo sem DOS. Esse achado tem respaldo na literatura, dado que a 

DOS moderada e grave está associada à dor, limitação nas atividades diárias, 

redução da vitalidade, problemas de saúde geral e até depressão.1 

 

Para o domínio "estado geral de saúde" da escala SF-36, a diferença de média 

agrupada de 24 pontos na escala em favor do grupo sem DOS ratifica os estudos que 

relatam o impacto da doença nas atividades de vida diárias.1,35 Avaliando o impacto 

da DOS neste domínio, o desconforto crônico e os sintomas persistentes da DOS 

podem fazer com que o indivíduo tenha uma visão mais negativa da própria saúde 

global. Independente da gravidade da doença, o impacto contínuo no conforto e na 

qualidade de vida pode levar a uma avaliação mais baixa da própria saúde. Como a 

medida de qualidade de vida relacionada à saúde refere-se ao modo como o indivíduo 

avalia seu próprio bem-estar geral e sua saúde, o desconforto crônico e os sintomas 

persistentes da DOS, como já dito, vão impactar nos aspectos físico e psicossocial da 

percepção das enfermidades.26 

 

No domínio "vitalidade" da escala SF-36, o grupo saudável apresentou pontuações 

superiores, com diferença de médias de 25 pontos com relação ao grupo DOS. A DOS 

impacta na vitalidade pelo potencial comprometimento do sono, diminuição da 

disposição, dificuldade para realização de atividades e impactos emocionais 

subjetivos.1,4,7  
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De forma relevante, os domínios do componente mental também se mostraram 

significativamente piores entre os indivíduos com DOS. Nos domínios, "saúde mental", 

"aspectos sociais" e "aspectos emocionais" da escala SF-36 também verificamos uma 

diferença de média de 12, 22 e 25 pontos, respectivamente, em favor do grupo 

saudável. O comprometimento da saúde mental se deve a fatores diversos, com 

destaque à cronicidade dos sintomas55, ao prejuízo do sono, ao isolamento social 

devido a intensidade dos sintomas56 e à ansiedade relacionada à saúde.55 O 

desconforto ocular crônico pode ser desgastante, favorecendo a sintomas de 

ansiedade e depressão e gerando limitações funcionais e baixa qualidade de vida.55 

Além disso, a preocupação excessiva com a saúde pode intensificar os efeitos dos 

sintomas de olho seco, criando um ciclo negativo que exacerba os sintomas 

emocionais.55 

 

Esses achados reforçam o papel de DOS, por meio dos diversos sintomas 

oftalmológicos descritos, em impactar na qualidade de vida dos indivíduos 

acometidos. Como o presente estudo não considerou instrumentos que mensuram a 

QV considerando a presença e a intensidade dos sintomas oftalmológicos associadas 

à DOS, esses achados são muito relevantes, pois os avaliados nos estudos 

selecionados não tiveram os achados sintomáticos do olho seco pontuados nos 

escores de QV computados. Ademais, os achados isolados dos estudos em mostrar 

piores escores de QV entre os indivíduos com DOS, em praticamente todos os 

domínios do SF-36 reforçam a direção do efeito negativo para o grupo doente. 

 

A análise dos dados da escala EQ-5D VAS também reforça o impacto da DOS na 

qualidade de vida, apesar da menor amplitude nos resultados. Com relação à 

utilidade, a Escala Visual Analógica não é utilizada no cálculo da utilidade. Devido ao 

pequeno número de artigos que utilizou a escala EQ-5D, a análise destes dados foi 

limitada. Apenas um artigo avaliou os 5 domínios desta escala. Por isso, não foi 

possível fazer mensuração indireta da utilidade. Acreditamos que a DOS impacte a 

utilidade principalmente por comprometer os domínios Dor/desconforto, Atividades de 

rotina e ansiedade/depressão. 

 

Para todos os domínios e escalas avaliados observou-se alta heterogeneidade entre 

os estudos. Isso se deveu, provavelmente, à grande variação dos escores obtidos 
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entre os estudos, as diferentes percepções dos sintomas por diferentes indivíduos e 

a composição etária e de sexo dos grupos com e sem DOS. Apesar dessa grande 

heterogeneidade, os estudos mostraram uma significativa redução da qualidade de 

vida em todos os domínios avaliados, o que reforça o impacto do olho seco na 

qualidade de vida. Apesar das limitações das evidências publicadas, a literatura 

disponível também sugere que o DOS tem um impacto substancial na QV mesmo 

quando o comprometimento é exclusivamente ocular, sem comorbidades sistêmicas. 

Esse impacto parece ser maior em estágios mais avançados da doença. 

 

Em todos os estudos observamos predomínio do sexo feminino e média ou mediana 

de idade acima dos 40 anos. A combinação de alterações hormonais, impacto nas 

glândulas lacrimais e de Meibômio, e aumento da inflamação contribui para o aumento 

da incidência de olho seco nessa população. Essas mudanças afetam tanto a 

produção quanto a qualidade das lágrimas, tornando a DOS uma condição comum e 

significativa em mulheres acima de 40 anos. Além disso, as mudanças no estilo de 

vida e aspectos emocionais também impactam na qualidade de vida destas pacientes. 

 

Tashbayev et. al.34 demonstraram que pacientes com Síndrome de Sjögren primária 

(pSS) e síndrome sicca não-Sjögren (não-SS) apresentam sinais e sintomas 

pronunciados de DOS e xerostomia, com diferenças notáveis na qualidade de vida 

relacionada à saúde oral e geral, comparados a controles saudáveis. Os pacientes 

pSS tinham achados objetivos mais pronunciados de olho seco e boca seca, e, 

surpreendentemente, os pacientes não-SS relataram mais sintomas subjetivos de 

secura ocular e uma qualidade de vida geral e oral reduzida.  

 

Farrand et. al.35 também destacaram o impacto da DOS na qualidade de vida, 

produtividade no trabalho, atividades diárias e uso de recursos de saúde entre 74.095 

adultos americanos. Aqueles diagnosticados com DOS e sintomáticos não 

diagnosticados experimentaram uma qualidade de vida significativamente pior e maior 

perda de trabalho devido principalmente à redução da produtividade no trabalho, em 

comparação com indivíduos sem DED. 

 

Mertzanis et. al. conduziram um estudo usando o SF-36 para comparar o impacto da 

DOS na vida diária em pacientes normais versus aqueles com DOS não-Sjögren e 
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DOS por Sjögren.36 Indivíduos com DOS moderada tiveram pontuações 

significativamente mais baixas em aspectos físicos, dor corporal, vitalidade, aspectos 

emocionais e saúde mental em comparação com os indivíduos de controle normais. 

Além disso, pacientes com DOS de apresentação grave tiveram pontuações mais 

baixas em todas as áreas, exceto no papel emocional e na saúde mental, em 

comparação com o grupo controle.36  

 

Esses estudos coletivamente ressaltam a necessidade de uma abordagem holística 

no tratamento da DOS, que não apenas alivie os sintomas físicos, mas também 

aborde as implicações psicossociais e emocionais, visando melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes. 

 

Ainda assim, esse impacto pode ser ainda maior devido à venda de lubrificantes sem 

receita, uma prática comum em indivíduos com sintomas de DOS. No Brasil, com 

acesso limitado a médico especialista, possivelmente esse fato seria notório, mas não 

foram incluídos estudos brasileiros no pool de estudos selecionados na revisão 

sistemática. De fato, o reduzido número de países representados nos artigos reforça 

a necessidade de pesquisas adicionais sobre o tema. Somente países desenvolvidos 

foram contemplados nos estudos, especificamente, Espanha, Suíça, Noruega, EUA e 

Coreia do Sul. Isso reduz a validade externa dos achados, pois em países tropicais e 

com IDH piores, aspectos climáticos e de condições sociais podem impactar na 

percepção da qualidade de vida.57 Poucos estudos foram encontrados avaliando a 

frequência de olhos seco em brasileiros. Estudo transversal com 3107 participantes 

encontrou prevalência da DOS de 12,8%18 e, Valim et al, observaram presença de 

sintomas de DOS em 18% da amostra estudada19, números aparentemente 

superiores aos descritos entre norteamericanos.13,14 

 

Os achados consistentes de piores escores de QV entre os indivíduos com DOS 

obtidos nessa revisão tem plausibilidade reforçada na literatura atual. Estudos 

demonstram que os sintomas da doença do olho seco (DOS) podem impactar 

significativamente a qualidade de vida das pessoas, principalmente ao afetar sua 

capacidade de realizar atividades diárias1,4,35. Alguns dos sintomas típicos incluem 

irritação, sensação de ardor, coceira e sensibilidade à luz. Estes podem ser agravados 

por condições ambientais, como clima seco, poluição e uso prolongado de dispositivos 
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digitais. Tais fatores contribuem para uma piora nos sintomas, resultando em 

desconforto crônico que prejudica atividades como leitura, assistir televisão, dirigir e 

trabalhar no computador, o que pode levar a uma redução no desempenho e 

produtividade.58,59 

 

Além disso, a DOS pode interferir na visão, causando borramento e desconforto, 

tornando difícil o foco em atividades de precisão ou que demandam esforço visual 

contínuo. A irritação ocular pode resultar em evasão de atividades ao ar livre ou 

interação social, levando ao isolamento e agravamento do estado emocional. Isso 

reforça a necessidade de abordagens que tratem não apenas os sintomas físicos, mas 

também os impactos psicológicos associados à DOS. 

 

No presente estudo, o critério considerado para a definição de DOS foi 

predominantemente o utilizado no consenso DEWS II1. A padronização dessa 

definição permite a redução da heterogeneidade clínica entre os estudos, o que trouxe 

grandes benefícios ao diagnóstico da DOS, notadamente em direção a uniformização 

dos critérios de diagnóstico e com a inclusão dos questionários autorreferidos de 

sintomas de DOS. Adicionalmente, o fato do estudo a presente revisão sistemática ter 

feito uma análise quantitativa somente com dois instrumentos, o SF-36 e o EQ-5D, 

reforçam que a heterogeneidade estatística observada na metanálise, provavelmente 

se deve a variabilidade do fenômeno QV entre as amostras de indivíduos estudadas. 

 

Diante do efeito demonstrável da DOS na QV, sugerimos que a avaliação das medidas 

de QV deva ser realizada durante o diagnóstico e seguimento clínico. Sugerimos 

também que escalas que avaliem a qualidade de vida de forma genérica sejam 

alternadas com escalas específicas para queixas oftalmológicas a fim de 

identificarmos o real impacto da doença na QV de forma global em cada indivíduo. 

Assim, é possível tanto acompanhar a frequência e intensidade dos sintomas 

oculares, mas também perceber como eles impactam a QV de forma ampla e as 

atividades de vida diária. Esse olhar amplo permite traçar estratégias para que a QV 

e o bem-estar biopsicossocial sejam menos afetados pela doença, além de diminuir 

custos diretos e indiretos. 
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7 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS 
 

A primeira limitação desta revisão sistemática corresponde a variabilidade 

metodológica para identificar a exposição em análise, a doença do olho seco (DOS), 

entre os estudos identificados, incluindo os métodos de diagnóstico da DOS, idades 

dos pacientes e métodos de coleta de dados. Isso explica, provavelmente, a relevante 

heterogeneidade estatística observada na síntese quantitativa dos dados. Apesar 

disso, os achados foram consistentes em identificar o impacto da DOS em todos os 

domínios de QV estudados, nos dois diferentes instrumentos avaliados. 
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Outra limitação pode estar associada à presença de pacientes com síndrome de 

Sjögren. Espera-se que estes pacientes, por apresentarem uma síndrome, 

apresentem um maior comprometimento da qualidade de vida. Para minimizar o 

impacto desta limitação, pacientes com Síndrome de Sjögren que não tivessem 

sintomas oftalmológicos ou não tivessem diagnóstico de DOS foram excluídos deste 

estudo. 

 

No presente estudo, a avaliação de risco de viés de publicação tem pouca validade, 

dado o número de estudos nas avaliações dos domínios de QV para o SF-36, que não 

foi superior a cinco artigos. É bem descrito na literatura que os testes de assimetria 

do gráfico de funil só devem ser utilizados quando há pelo menos 10 estudos incluídos 

na metanálise, porque quando há menos estudos o poder dos testes é demasiado 

baixo para distinguir o acaso da assimetria real.64 De fato, gráficos de funil elaborados 

para os dados mostrados nos gráficos de floresta descritos nas figuras 3 a 10 mostram 
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assimetrias (dados não mostrados), mas não é possível dizer que isso se deva a viés 

de publicação. 

Alguns trabalhos têm avaliado a qualidade de vida em pacientes portadores de olho 

seco. Porém, estes costumam utilizar questionários específicos para essa população. 

Acreditamos que ao avaliar a qualidade de vida partindo de sintomas oftalmológicos, 

pacientes com olho seco naturalmente pontuam mais que pacientes assintomáticos, 

demonstrando pior qualidade de vida. Por conta disso, no presente estudo, foi optado 

por utilizar questionários que avaliam a qualidade de vida de forma geral. Buscamos 

dessa forma avaliar como os sintomas oftalmológicos interferem na qualidade de vida 

de forma ampla, já que os questionários gerais não usam a presença e a gravidade 

de sintomas oftalmológicos específicos para pontuar nos escores finais de QV. 
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8 CONCLUSÕES 
 

A doença do olho seco compromete a qualidade de vida, sendo possível documentar 

esse comprometimento de forma quantitativa em praticamente todos os domínios da 

QV avaliados. 

 

Foi observada uma alta heterogeneidade estatística entre todos os domínios e 

componentes avaliados da QV, o que pode representar uma diversidade na percepção 

da QV entre as amostras estudadas, bem como nos critérios diagnósticos de olho 

seco.  

 

Os estudos incluídos foram de países desenvolvidos, especificamente, dos EUA, 

Europa e Coreia do Sul, o que limita a validade externa dos achados, apesar da 

consistência dos mesmos. 

 

Os questionários de qualidade de vida podem ser utilizados no acompanhamento dos 

pacientes, buscando que o tratamento resulte em melhora na qualidade de vida e, 

portanto, nos escores aferidos pelos questionários. 
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APÊNDICE B - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo 
 
Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo. 
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Motivo de exclusão 

Development and validation of the impact of dry eye on everyday life 
(IDEEL) questionnaire, a patient-reported outcomes (PRO) measure 
for the assessment of the burden of dry eye on patients 

Abetz, L and Rajagopalan, K and 
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J. and Hyon, J Y and Song, Y W and Lee, Y J 

2013 Grupo controle 
incompatível 

Accessibility of ophthalmic healthcare for 
residents of an offshore island - An example of 
integrated delivery system 

Chen, L.-J. and Chang, Y.-J. and Shieh, C.-F. and Yu, J.-H. and 
Yang, M.-C. 

2016 Dado não passível 
de extração 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Ojo seco y calidad de vida     X1 Dry eye and 
quality of life 

García-Catalán, M R and Jerez-Olivera, E and Benítez-del-
Castillo-Sánchez, J M 

2009 Estudo duplicado 

[Dry eye and quality of life]. García-Catalán, M R and Jerez-Olivera, E and Benítez-Del-
Castillo-Sánchez, J M 

2009 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Dry eye disease symptoms and quality of life 
in perimenopausal and postmenopausal 
women 

Garcia-Alfaro, P and Garcia, S and Rodriguez, I and Vergés, C 2021 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Assessment and causal link between vision-
related quality of life and general health 
related quality of life in dry eye patients 

Ernst, F 2013 Resumo com dados 
insuficientes 

The impact of dry eye disease on visual 
performance while driving 

Deschamps, N and Ricaud, X and Rabut, G and Labbé, A and 
Baudouin, C and Denoyer, A 

2013 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Tear film aberration dynamics and vision-
related quality of life in patients with dry eye 
disease 

Denoyer, A and Rabut, G and Baudouin, C 2012 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Dry eye and quality of life [Ojo seco y calidad 
de vida] 

Del Rocio García Catalan, M and Jerez-Olivera, E and Benítez-
Del-Castillo-Sánchez, J M 

2009 Estudo duplicado 

Dry eyes in patients with diabetes mellitus De Freitas, G R and Ferraz, G A M and Gehlen, M and Skare, T 
L 

2021 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Assessment of Corneal Parameters with 
Scheimpflug Imaging in Patients with 
Ankylosing Spondylitis 

Gunes, A and Erkol Inal, E and Tok, L and Tok, O 2017 Sem dados 
disponíveis 
separadamente para 
o grupo controle 

Appraisal of patient-reported outcome 
instruments available for randomized clinical 
trials in dry eye: Revisiting the standards 

Guillemin, I and Begley, C and Chalmers, R and Baudouin, C 
and Arnould, B 

2012 Metodologia 
incompatível 

A Review of Quality of Life Measures in Dry 
Eye Questionnaires 

Grubbs Jr., J R and Tolleson-Rinehart, Sue and Huynh, Kyle and 
Davis, Richard M and Grubbs  Jr., Joseph R and Tolleson-
Rinehart, Sue and Huynh, Kyle and Davis, Richard M and 
Grubbs, Joseph R Jr and Tolleson-Rinehart, Sue and Huynh, 
Kyle and Davis, Richard M 

2014 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Instrument development of the UNC dry eye 
management scale 

Grubbs J., Jr. and Huynh, Kyle and Tolleson-Rinehart, Sue and 
Weaver, Mark A and Williamson, Jennifer and Lefebvre, Chelsea 
and Davis, Richard M and Grubbs  Jr., J and Huynh, Kyle and 
Tolleson-Rinehart, Sue and Weaver, Mark A and Williamson, 
Jennifer and Lefebvre, Chelsea and Davis, Richard M and 
Grubbs, Joseph Jr and Huynh, Kyle and Tolleson-Rinehart, Sue 
and Weaver, Mark A and Williamson, Jennifer and Lefebvre, 
Chelsea and Davis, Richard M 

2014 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Evaluation of dry eye signs and symptoms in 
patients with systemic sclerosis. 

Gomes, B.D.A.F. and Santhiago, Marcony R and De Azevedo, 
Mário N L and Moraes Jr., H V and de A F Gomes, Beatriz and 
Santhiago, Marcony R and De Azevedo, Mário N L and Moraes, 
Haroldo V Jr and Gomes, B.D.A.F. and Santhiago, Marcony R 
and De Azevedo, Mário N L and Moraes Jr., H V 

2012 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Assessment of four validated questionnaires for 
screening of dry eye disease in an African cohort 

Ilechie, A and Mensah, T and Abraham, C H and 
Addo, N W A and Ntodie, M and Ocansey, S and 
Boadi-Kusi, S B and Owusu-Ansah, A and Ezinne, N 

2021 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Patient-reported burden of dry eye disease in the UK: A 
cross-sectional web-based survey 

Hossain, P and Siffel, C and Joseph, C and Meunier, J 
and Markowitz, J T and Dana, R 

2021 Diagnóstico referido 
de olho seco 

A longitudinal study of the relationship between signs and 
symptoms in keratoconjunctivitis sicca 

Hogg, J and Ismail, D and Garrigue, J.-S. and 
Deniaud, M and Amrane, M and Figueiredo, F C 

2018 Sem dados 
disponíveis 
separadamente para 
o grupo controle 

Incidence and clinical properties of dry eye after 
phacoemulsification in age-related cataract patients 

He, T and Yang, X.-M. and Wang, Z.-H. and Zhang, 
H.-M. 

2016 Sem dados 
disponíveis 
separadamente para 
o grupo controle 

Quality of Life and Dry Eye Disease Severity in People 
with Diabetes 

Hagan, Suzanne and Byambajav, Mungunshur and 
Elshein, Rema and Collier, Andrew and Jonuscheit, 
Sven 

2018 Sem dados 
disponíveis 
separadamente para 
o grupo controle 

Impaired functional status in primary Sjögren's syndrome Hackett, K L and Newton, J L and Frith, J and Elliott, C 
and Lendrem, D and Foggo, H and Edgar, S and 
Mitchell, S and Ng, W.-F. 

2012 Sem dados 
disponíveis 
separadamente para 
o grupo controle 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Screening of dry eye disease in visual display terminal 
workers during occupational health examinations: The 
Moriguchi study 

Kawashima, M and Yamatsuji, M and Yokoi, N and 
Fukui, M and Ichihashi, Y and Kato, H and Nishida, M 
and Uchino, M and Kinoshita, S and Tsubota, K 

2015 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco e não 
validado 

Peripheral neuropathy and health-related quality of life in 
patients with primary Sjögren’s syndrome: a preliminary 
report 

Jaskólska, M and Chylińska, M and Masiak, A and 
Nowicka-Sauer, K and Siemiński, M and Ziętkiewicz, 
M and Czuszyńska, Z and Zdrojewski, Z 

2020 Sem grupo controle 

The combination of strip meniscometry and dry eye-
related quality-of-life score is useful for dry eye screening 
during health checkup: Cross-sectional study 

Ishikawa, S and Takeuchi, M and Kato, N 2018 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 
 

Investigation of Meibomian Gland Function and Dry Eye 
Disease in Patients with  Graves' Ophthalmopathy. 

Inoue, Sachiko and Kawashima, Motoko and Arita, 
Reiko and Kozaki, Ai and Tsubota, Kazuo 

2020 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 
 

Maximum blink interval is associated with tear film 
breakup time: A new simple, screening test for dry eye 
disease 

Inomata, T and Iwagami, M and Hiratsuka, Y and 
Fujimoto, K and Okumura, Y and Shiang, T and 
Murakami, A 

2018 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Evaluation of quality of life in relation to anxiety and 
depression in primary Sjögren's syndrome 

Inal, V and Kitapcioglu, G and Karabulut, G and 
Keser, G and Kabasakal, Y 

2010 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos tem DOS 

The psychological defensive profile of primary Sjögren's 
syndrome patients and its relationship to health-related 
quality of life 

Hyphantis, T and Mantis, D and Voulgari, P V and 
Tsifetaki, N and Drosos, A A 

2011 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos têm DOS 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

The EULAR Sjögren's Syndrome Patient-Reported Index 
is an independent determinant of health-related utility 
values of Korean patients with primary Sjögren's 
syndrome 

Lee, J and Koh, J H and Kwok, S.-K. and Park, S.-H. 2016 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos tem DOS 

Pain, xerostomia, and younger age are major 
determinants of fatigue in Korean patients with primary 
Sjögren’s syndrome: a cohort study 

Koh, J H and Kwok, S K and Lee, J and Son, C N and 
Kim, J.-M. and Kim, H O and Park, S H and Sung, Y K 
and Choe, J Y and Lee, S S and Park, S H 

2017 Sem grupo controle 

Cognition, depression, fatigue, and quality of life in 
primary Sjögren's syndrome:  correlations. 

Koçer, Belgin and Tezcan, Mehmet Engin and Batur, 
Hale Zeynep and Haznedaroğlu, Şeminur and Göker, 
Berna and İrkeç, Ceyla and Çetinkaya, Rümeysa 

2016 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos tem DOS 

Factors influencing subjective symptoms in dry eye 
disease 

Kobashi, H and Kamiya, K and Sambe, T and 
Nakagawa, R 

2018 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Association of Systemic Comorbidities with Dry Eye 
Disease. 

Kawashima, Motoko and Yamada, Masakazu and 
Shigeyasu, Chika and Suwaki, Kazuhisa and Uchino, 
Miki and Hiratsuka, Yoshimune and Yokoi, Norihiko 
and Tsubota, Kazuo and For The Decs-J, For The 
Decs-J 

2020 Sem grupo controle 

A Study on the Dry Eye Disease and the Quality of Life of 
University        Students    

Jee-Hyun, Park and JungheeKim and 
HONGKYUNGHEE 

2016 Diagnóstico referido 
de olho seco 

Impact of Dry Eye on Prolonged Reading Karakus, S and Mathews, P M and Agrawal, D and 
Henrich, C and Ramulu, P Y and Akpek, E K 

2018 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Factors influencing the quality of life by dry eyes of 
university        students    

JA, CHUNG E U N and LEE, YUMI 2021 Sem grupo controle 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

The EULAR Sjögren's Syndrome Patient-Reported Index 
is an independent determinant of health-related utility 
values of Korean patients with primary Sjögren's 
syndrome 

Lee, J and Koh, J H and Kwok, S.-K. and Park, S.-H. 2016 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos tem DOS 

Assessment of vision-related quality of life in dry eye 
patients 

Li, M and Gong, L and Chapin, W J and Zhu, M 2012 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Impact of glaucoma medications and ocular surface 
disease on the quality of life of glaucoma patients in the 
district of Sousse (Tunisia) 

Leila, K and Gatfaoui, F and Mahjoub, A and Yakoubi, 
S and Krifa, F and Ghorbel, M and Mahjoub, H 

2019 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Impact of dry eye syndrome on vision-related quality of 
life in a non-clinic-based general population 

Le, Q and Zhou, X and Ge, L and Wu, L and Hong, J 
and Xu, J 

2012 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Comparison on the vision-related quality of life between 
outpatients and general population with dry eye 
syndrome 

Le, Q and Ge, L and Li, M and Wu, L and Xu, J and 
Hong, J and Gong, L 

2014 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Impact of conjunctivochalasis on visual quality of life: A 
community population survey 

Le, Q and Cui, X and Xiang, J and Ge, L and Gong, L 
and Xu, J 

2014 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Psychometric properties of the Greek version of the NEI-
VFQ 25 

Labiris, G and Katsanos, A and Fanariotis, M and 
Tsirouki, T and Pefkianaki, M and Chatzoulis, D and 
Tsironi, E 

2008 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Evaluation health-related quality life of patients with 
primary Sjogren's syndrome 

Lu, Q and Jing, H and Hong, H and Guo, L Z 2010 Resumo com dados 
insuficientes 

Health-related quality of life and psychological status of 
women with primary Sjögren's syndrome: A cross-
sectional study of 304 Chinese patients 

Liu, Z and Dong, Z and Liang, X and Liu, J and Xuan, 
L and Wang, J and Zhang, G and Hao, W 

2017 Diagnóstico de 
Sjogren sem olho 
seco 
obrigatoriamente 

Anxiety and Depression in Patients with Dry Eye 
Syndrome 

Li, Meiyan and Gong, Lan and Sun, Xinghuai and 
Chapin, William J 

2011 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco e sem 
grupo controle 

Do the EULAR Sjögren's syndrome outcome measures 
correlate with health status in  primary Sjögren's 
syndrome? 

Lendrem, Dennis and Mitchell, Sheryl and McMeekin, 
Peter and Gompels, Luke and Hackett, Katie and 
Bowman, Simon and Price, Elizabeth and Pease, 
Colin T and Emery, Paul and Andrews, Jacqueline 
and Lanyon, Peter and Hunter, John and Gupta, 
Monica and Bombardieri, Michele and Sutcliffe, 
Nurhan and Pitzalis, Costantino and McLaren, John 
and Cooper, Annie and Regan, Marian and Giles, Ian 
and Isenberg, David and Saravanan, Vadivelu and 
Coady, David and Dasgupta, Bhaskar and McHugh, 
Neil and Young-Min, Steven and Moots, Robert and 
Gendi, Nagui and Akil, Mohammed and Griffiths, 
Bridget and Ng, W.-F. Wan-Fai 

2015 Sem grupo controle 

Economic and quality of life impact of dry eye symptoms. Kozma, C M and Hirsch, J D and Wojcik, A R 2000 Não localizado 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Impact of dry eye syndrome on vision-related quality of 
life 

Miljanovic, Biljana and Dana, Reza and Sullivan, 
David A and Schaumberg, Debra A and Miljanović, B 
and Dana, Reza and Sullivan, David A and 
Schaumberg, Debra A 

2007 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco e não 
validado 

Sicca symptoms are associated with similar fatigue, 
anxiety, depression, and quality-of-life impairments in 
patients with and without primary Sjögren's syndrome 

Milin, M and Cornec, D and Chastaing, M and Griner, 
V and Berrouiguet, S and Nowak, E and Marhadour, T 
and Saraux, A and Devauchelle-Pensec, V 

2016 Sem grupo controle 

The relative burden of dry eye in patients' lives: 
Comparisons to a U.S. normative sample 

Mertzanis, P and Abetz, L and Rajagopalan, K and 
Espindle, D and Chalmers, R and Snyder, C and 
Caffery, B and Edrington, T and Simpson, T and 
Nelson, J D and Begley, C 

2005 Dados similares ao 
de outro estudo 
incluído34 

Health-related quality of life, employment and disability in 
patients with sjögren's syndrome 

Meijer, J M and Meiners, P M and Slater, J.J.R.H. and 
Spijkervet, F K L and Kallenberg, C G M and Vissink, 
A and Bootsma, H 

2009 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos tem DOS 

Functional impairment of reading in patients with dry eye Mathews, Priya M and Ramulu, Pradeep Y and 
Swenor, Bonnielin S and Utine, Canan A and Rubin, 
Gary S and Akpek, Esen K 

2017 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Association of long-term glycaemic control on tear break-
up times and        dry eye symptoms in Chinese patients 
with type 2 diabetes 

Ma, Andre and Mak, Martin S Y and Shih, Kendrick Co 
and Tsui, Claudia K Y and Cheung, Rachel K Y and 
Lee, Sherman H and Leung, Hubert and Leung, Joyce 
N S and Leung, Jason T H and Van-Boswell, Marco Z 
and Wong, Michael T L and Ng, Alex Lap-Ki and Lee, 
Chi-Ho and Jhanji, Vishal and Tong, Louis 

2018 Sem grupo controle 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

The physical and mental burden of dry eye disease: A large 
population-based study investigating the relationship with health-
related quality of life and its determinants 

Morthen, M K and Magno, M S and Utheim, T 
P and Snieder, H and Hammond, C J and 
Vehof, J 

2021 Diagnóstico 
baseado na 
presença de 
sintomas ou 
diagnóstico prévio 
referido 

Correlación clínico-histológica en los pacientes con ojo seco     
X1 Clinical- histological correlation in pacients with dry eye 

Morales-Fernández, L and Pérez-Álvarez, J 
and García-Catalán, R and Benítez-Del-
Castillo, J M and García-Sánchez, J 

2010 Questionário 
específico de olho 
seco 

Clinical- histological correlation in pacients with dry eye Morales-Fernández, L and Pérez-Álvarez, J 
and García-Catalán, R and Benítez-Del-
Castillo, J M and García-Sánchez, J 

2010 Questionário 
específico de olho 
seco 

10-year follow-up of patients with rheumatoid arthritis and 
secondary Sjögren's syndrome or sicca symptoms in daily 
clinical practice 

Moerman, R V and Arends, S and Mossel, E 
and Kroese, F G M and Vissink, A and 
Bootsma, H 

2020 Diagnóstico de 
Sjogren sem olho 
seco 
obrigatoriamente e 
diagnóstico auto-
referido 

Primary Sjogren's syndrome in serbian patients: Evaluation of 
health-Related quality of life and fatigue 

Miskovic, R and Raskovic, S and Plavsic, A 
and Stojanovic, M and Jovanovic, D and 
Jovicic, Z and Peric Popadic, A and Tomic 
Spiric, V 

2019 Sem grupo controle 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Oral and systemic quality of life in primary Sjögren's syndrome Pereira, R and Amaral, J and Marques, D and 
Barcelos, F and Patto, J V and Mata, A 

2017 Sem grupo controle 

Dry eye in the beaver dam offspring study: Prevalence, risk 
factors, and health-related quality of life 

Paulsen, A J and Cruickshanks, K J and 
Fischer, M E and Huang, G.-H. and Klein, B E 
K and Klein, R and Dalton, D S 

2014 Diagnóstico 
autorreferido de 
DED 

Health-related quality of life in systemic sclerosis compared with 
other rheumatic diseases: A cross-sectional study 

Park, E H and Strand, V and Oh, Y J and 
Song, Y W and Lee, E B 

2019 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos têm DOS 

Comparative study of systemic sclerosis with other autoimmune 
diseases for healthrelated quality of life 

Park, E H and Strand, V and Oh, Y J and 
Kwon, H and Song, Y W and Lee, E B 

2018 Dados similares ao 
de outro estudo do 
mesmo autor 

Do the European League Against Rheumatism (EULAR) 
Sjögren’s syndrome outcome measures correlate with impaired 
quality of life, fatigue, anxiety and depression in primary 
Sjögren’s syndrome? 

Omma, A and Tecer, D and Kucuksahin, O and 
Sandikci, S C and Yildiz, F and Erten, S 

2018 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos tem DOS 

Primary Sȷ̈grens syndrome is associated with impaired 
autonomic response to orthostasis and sympathetic failure 

Ng, W.-F. W-F and Stangroom, A J and 
Davidson, A and Wilton, K and Mitchell, S and 
Newton, J L 

2012 Sem dados do 
grupo controle 

Evaluating health status of 620 patients with primary sjÖgren's 
syndrome using EQ-5D 

Ng, W.-F. and Lendrem, D and Mitchell, S and 
Bowman, S and Price, E and Pease, C and 
Emery, P and Andrews, J and Bombardieri, M 
and Sutcliffe, N and Pitzalis, C and Lanyon, P 
and Hunter, J and Gupta, M and McLaren, J 
and Regan, M and Cooper, A and Giles, I and 
Isenberg, D and Vadivelu, S and Coady, D and 
Griffiths, B 

2013 Dados insuficientes 
(anal de congresso) 
e grupo controle 
inferido 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Impact of ocular graft-versus-host disease on visual quality of life in 
patients after allogeneic stem cell transplantation: Questionnaire 
study 

Riemens, A and Te Boome, L C J and 
Kalinina Ayuso, V and Kuiper, J J W and 
Imhof, S M and Lokhorst, H M and Aniki, 
R 

2014 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Quality of life in patients with connective tissue diseases: Results 
from the lupus extended autoimmune phenotype (LEAP) study 

Reynolds, J A and Dyball, S and Haque, S 
and Chinoy, H and Herrick, A and Bruce, 
E and Parker, B and Bruce, I N 

2018 Dados insuficientes 
(poster) 

Psychometric analysis of the SPEED questionnaire and CLDEQ-8 Pucker, A D and Dougherty, B E and 
Jones-Jordan, L A and Kwan, J T and 
Kunnen, C M E and Srinivasan, S 

2018 Sem grupo controle 

Proteomic analysis reveals association between immune-metabolic 
biomarkers and clinical symptoms in sicca patients 

Pucino, V and Turner, J D and Kollert, F 
and Rauz, S and Richard, A and Higham, 
J and Poveda-Gallego, A and Bowman, S 
J and Barone, F and Fisher, B 

2020 Sem grupo controle 

Sicca Symptoms in Parkinson's Disease: Association with Other 
Nonmotor Symptoms and Health-Related Quality of Life 

Prell, T and Schaller, D and Perner, C and 
Witte, O W and Grosskreutz, J 

2020 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Dry eye quality of life questionnaire (DEQLQ (c)) - Outcome in a 
population of normals and patients diagnosed with dry eye 

Pollard, S and Ousler, G W and Lipkin, B 
and Abelson, M B 

2004 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco e sem 
validação 

A cross-sectional study on vision-related quality of life in patients with 
ocular GvHD 

Pezzotta, S and Rossi, G C and Scudeller, 
L and Antoniazzi, E and Bianchi, P E and 
Perotti, C and Del Fante, C 

2015 Sem grupo controle 
e questionário 
exclusivamente de 
olho seco 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Correlation Between Tear Film Osmolarity and the Disease Score of 
the        International Chronic Ocular Graft-Versus- Host-Disease 
Consensus Group        in Hematopoietic Stem Cell Transplantation 
Patients 

Schargus, Marc and Meyer-ter-Vehn, 
Tobias and Menrath, Julia and Grigoleit, 
Goetz U and Geerling, Gerd 

2015 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Ocular Discomfort and Quality of Life Among Patients in the Dry Eye 
Assessment and Management Study 

Sayegh, R R and Yu, Y and Farrar, J T 
and Kuklinski, E J and Shtein, R M and 
Asbell, P A and Maguire, M G 

2020 Sem grupo controle 

The effect of dry eye disease on visual quality of life in people with        
type 2 diabetes: a cross-sectional study 

Sandvik, Siv Aaseth Aaseth and 
Ystenaes, Ann Elisabeth and Morisbakk, 
Tove Lise and Sundling, Vibeke 

2020 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Vision-Related Quality of Life in Patients with Ocular Graft-versus-
Host Disease 

Saboo, U S and Amparo, F and Abud, T B 
and Schaumberg, D A and Dana, R 

2015 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Gas-permeable scleral lens for management of severe 
keratoconjunctivitis sicca secondary to chronic graft-versus-host 
disease 

Rossi, P and Delcampe, A and Gueudry, J 
and Duncombe, A and Gabison, E and 
Doan, S and Muraine, M 

2015 Sem grupo controle 

Dry eye syndrome-related quality of life in glaucoma patients Rossi, G C M and Tinelli, C and Pasinetti, 
G M and Milano, G and Bianchi, P E 

2009 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Ocular surface disease and glaucoma: How to evaluate impact on 
quality of life 

Rossi, G C M and Pasinetti, G M and 
Scudeller, L and Bianchi, P E 

2013 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Primary Sjögren's syndrome and Non-Sjögren's sicca syndrome 
patients; unexpected differences in symptoms and findings of dry eye 
disease, dry mouth, and oral health related quality of life 

Tashbayev, B and Chen, X and Utheim, Ø 
A and Rusthen, S and Young, A and 
Herlofson, B B and Hove, L H and Singh, 
P B and Rykke, M and Aqrawi, L A and 
Utheim, T P and Garen, T and Palm, Ø 
and Jensen, J L 

2018 Autores e população 
semelhante a artigo 
já incluso35 

Ophthalmological status and its related life-quality indices in        
different age groups 

Tamas, Zeffer and Laszlo, Szalay and 
Klara, Deak and Attila, Vass and Imre, 
Fejes and Agota, Czibula and Anita, 
Zubreczki and Andrea, Facsko and Akos, 
Scribes 

2020 Sem grupo controle 

Economic and quality of life impact of dry eye symptoms in women 
with Sjögren's syndrome 

Sullivan, R M and Cermak, J M and 
Papas, A S and Dana, M R and Sullivan, 
D A 

2002 Sem grupo controle 

Ocular Surface Disease and Quality of Life in Patients With 
Glaucoma 

Skalicky, Simon E and Goldberg, Ivan and 
McCluskey, Peter 

2012 Sem grupo controle 

Epidermal fatty acid-binding protein: A novel marker in the diagnosis 
of dry eye disease in sjögren syndrome 

Shinzawa, M and Dogru, M and Den, S 
and Ichijima, T and Higa, K and Kojima, T 
and Seta, N and Nomura, T and Tsubota, 
K and Shimazaki, J 

2018 Questionário 
específico de olho 
seco 

Tear film osmolarity measurement in Japanese dry eye patients using 
a handheld osmolarity system 

Shimazaki, J and Sakata, M and Den, S 
and Iwasaki, M and Toda,  

2020 Questionário 
específico de olho 
seco 

Primary Sjögren's Syndrome: Health experiences and predictors of 
health quality among patients in the United States 

Segal, B and Bowman, S J and Fox, P C 
and Vivino, F B and Murukutla, N and 
Brodscholl, J and Ogale, S and McLean, L 

2009 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos tem DOS 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Association between dry eye symptoms and suicidal ideation in a 
Korean adult population 

Um, Sun-Bi and Yeom, Hyungseon and 
Kim, Na Hyun and Kim, Hyeon Chang and 
Lee, Hyung Keun and Suh, Ii 

2018 Objetivo 
incompatível, não 
avalia qualidade de 
vida 

Dry eye disease and work productivity loss in visual display users: 
The Osaka study 

Uchino, M and Uchino, Y and Dogru, M 
and Kawashima, M and Yokoi, N and 
Komuro, A and Sonomura, Y and Kato, H 
and Kinoshita, S and Schaumberg, D A 
and Tsubota, K 

2014 Diagnóstico 
autorreferido de olho 
seco e objetivo 
incompatível 

Japan Ministry of Health Study on Prevalence of Dry Eye Disease 
Among Japanese High School Students 

Uchino, M and Dogru, M and Uchino, Y 
and Fukagawa, K and Shimmura, S and 
Takebayashi, T and Schaumberg, D A 
and Tsubota, K 

2008 População 
incompatível 

Dry eye disease is associated with deterioration of mental health in 
male Japanese university staff 

Tounaka, K and Yuki, K and Kouyama, K 
and Abe, T and Tsubota, K and Kawabe, 
H and Yokoyama, K 

2014 Diagnóstico 
autorreferido de olho 
seco 

Proposed core set of outcome measures in patients with primary 
Sjögren's syndrome: 5 Year followup 

Theander, E and Andersson, S I and 
Manthorpe, R and Jacobsson, L T H 

2005 No grupo de 
pacientes com SS 
nem todos tem DOS 

Interdisciplinary, Comprehensive Oral and Ocular Evaluation of 
Patients        with Primary Sjogren's Syndrome 

Tashbayev, Behzod and Rusthen, 
Shermin and Young, Alix and Herlofson, 
Bente Brokstad and Hove, Lene Hystad 
and Singh, Preet Bano and Rykke, Morten 
and Aqrawi, Lara Adnan and Chen, 
Xiangjun and Utheim, Oygunn Aass and 
Utheim, Tor Paaske and Palm, Oyvind 
and Jensen, Janicke Liaaen 

2017 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Analysis of the association between the severity of ocular and 
systemic pain 

Yamanishi, R and Uchino, M and 
Kawashima, M and Dogru, M and 
Matsuguma, S and Tsubota, K 

2019 Metodologia 
incompatível e 
questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Impact of dry eye on work productivity Yamada, M and Mizuno, Y and 
Shigeyasu, C 

2012 Diagnóstico 
autorreferido de olho 
seco 

Long-term impact of dry eye symptoms on vision-related quality of life 
after phacoemulsification surgery 

Xue, W and Zhu, M.-M. and Zhu, B.-J. and 
Huang, J.-N. and Sun, Q and Miao, Y.-Y. 
and Zou, H.-D. 

2019 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Characteristics of symptoms experienced by persons with dry eye 
disease while driving in China 

Wang, Y and Lv, H and Liu, Y and Jiang, 
X and Zhang, M and Li, X and Wang, W 

2017 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Dry eye disease in patients with depressive and anxiety disorders in 
Shanghai 

Wen, W and Wu, Y and Chen, Y and 
Gong, L and Li, M and Chen, X and Yan, 
M and Xiao, Z and Sun, X 

2012 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Evaluation of quality of life in dry eye patients with sjögren syndrome Xu, Z.-R. and Chen, F and Jiang, F.-G. 
and Zeng, Y.-C. 

2010 Estudo não 
encontrado 

Association between dry eye disease, self-perceived health status, 
and self-reported psychological stress burden 

Wang, M T and Muntz, A and Wolffsohn, J 
S and Craig, J P 

2021 População e 
metodologia 
incompatíveis 

Psychological well-being in patients with primary Sjögren's syndrome. Valtýsdóttir, S T and Gudbjörnsson, B and 
Hällgren, R and Hetta, J 

2000 Grupo controle com 
comorbidades 
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Tabela B1 - Características dos artigos excluídos na etapa de leitura do texto completo (continuação). 

Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Cross-sectional assessment of sleep and fatigue in middle-Aged 
Japanese women with primary Sjogren syndrome or rheumatoid 
arthritis using self-reports and wrist actigraphy 

Miyauchi K, Fujimoto K, Abe T, Takei M. 2021 Diagnóstico 
autorreferido de olho 
seco 

Association between clinical diagnostic tests and health-related 
quality of life surveys in patients with dry eye syndrome 
 

Mizuno Y, Yamada M, Miyake Y 2010 Sem grupo controle 

Influence of clinical and immunological parameters on the health-
related quality of life of patients with primary Sjögren's syndrome 

R Belenguer, M Ramos-Casals, P Brito-
Zerón, J del Pino, J Sentís, S Aguiló, J 
Font 

2005 Síndrome de 
Sjogren sem olho 
seco 

Effect and evaluation of dry eye-related symptoms on quality of life 
after phacoemulsification for cataract 

Zhu, M.-M. and Sun, Q and Huang, J.-N. 
and Zou, H.-D. and Miao, Y.-Y. and Yu, 
Y.-F. 

2012 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Development and assessment of a dry eye questionnaire applicable 
to the Chinese population 

Zhao, H and Liu, Z and Yang, W and Xiao, 
X and Chen, J and Li, Q and Zhong, T 

2015 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Vision-related quality of life and psychological status in Chinese 
women with Sjogren's syndrome dry eye: A case-control study 

Zhang, Y and Lin, T and Jiang, A and 
Zhao, N and Gong, L 

2016 Questionário 
exclusivamente de 
olho seco 

Patient-reported severity of dry eye and quality of life in diabetes Yazdani-Ibn-Taz, M K and Han, M M and 
Jonuscheit, S and Collier, A and Nally, J E 
and Hagan, S 

2019 Diagnóstico 
autorreferido de olho 
seco 

Prevalence and severity of dry eye disease and its effect on quality of        
life in people with Type 1 and Type 2 diabetes 

Yazdani-Ibn-Taz, M K and Han, M M and 
Hagan, S and Jonuscheit, S and Collier, A 
and Nally, J 

2017 Diagnóstico 
autorreferido de olho 
seco 
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Título do artigo Autores Ano de 
publicação 

Motivo de exclusão 

Resilience in women with primary Sjögren’s syndrome Priori R, Giardina F, Izzo R, Gattamelata 
A, Fusconi M, Colafrancesco S, Curcio G 

2021 Sem grupo controle 
e diagnóstico 
autorreferido de olho 
seco 

Relationship between clinical parameters and quality of life in primary 
Sjögren’s Syndrome a prospective study 

Greenan E, Pilson Q, Ní Gabhann-
Dromgoole J, Murphy CC 

2023 Sem grupo controle 

PROMIS Provides a Broader Overview of Health-related Quality of 
Life Than the ESSPRI in Evaluation of Sjögren Syndrome 

DiRenzo DD, Robinson S, Bingham CO 
3rd, Baer AN, Grader-Beck T 

2022 Sem grupo controle 
e diagnóstico 
autorreferido de olho 
seco 

Prevalence and Correlates of Dry Eye in a German Population 
Sample 

Münch K, Nöhre M, Westenberger A, 
Akkus D, Morfeld M, Brähler E, Framme 
C, de Zwaan M 

2024 Sem grupo controle 
e diagnóstico 
autorreferido de olho 
seco 

Pain and fatigue are predictors of quality of life in primary Sjögren’s 
syndrome 

Dias LH, Miyamoto ST, Giovelli RA, 
Magalhães CIM, Valim V 

2021 Síndrome de 
Sjogren sem olho 
seco 

Identifying clinical, biological, and quality of life variables associated 
with depression, anxiety, and fatigue in pSS and sicca syndrome 
patients a prospective single-centre cohort study 

Miglianico L, Cornec D, Devauchelle-
Pensec V, Berrouiguet S, Walter M, 
Nabbé P, Bettacchioli E, Stéphan F. 

2022 Metodologia 
incompatível 

 
Fonte: Produção autoral. 


