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RESUMO

Introdugéo: A doenca do olho seco (DOS) é uma condi¢cdo multifatorial que afeta a
superficie ocular e o filme lacrimal, causando desconforto significativo, potencial
dano ocular e impacto na qualidade de vida. Estima-se que sua incidéncia varie entre
5,0 e 33,0%, com aumento da prevaléncia associada ao envelhecimento da populagao
e ao uso intensivo de dispositivos digitais. Objetivo: Investigar o impacto da DOS na
qualidade de vida e/ou utilidade de individuos maiores de 18 anos. Métodos: Trata-
se de uma revisao sistematica da literatura com metanalise. 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 incluidos apenas estudos com diagnéstico de DOS
realizados por oftalmologista ou que seguiram os critérios do DEWS II. Foram
excluidos estudos que utilizavam apenas questionarios oftalmologicos para avaliar
QV ou que nao forneciam informagdes sobre diagndstico oftalmoldgico. Resultados:
Foram identificados 10.618 estudos, dos quais 7 foram incluidos na analise final. Os
estudos totalizaram 7.089 pacientes com DOS, comparados a 83.864 controles. A
revisdo destacou uma qualidade de vida significativamente reduzida em pacientes
com DOS, afetando diversas dimensdes, como funcao fisica (AM= -30,43; IC95%: -
46,04 a -14,82; p<0,001), dor (AM=-25,52; IC95%: -48.37 a -2,67; p<0,001), vitalidade
(AM= -25,26; IC95: -47,58 a -2,94; p<0,001), saude mental (AM= -12,37; IC95%: -
23.21 a -1,53), conforme medido por instrumentos como SF-36 e no escore global do
EQ-5D-QoL (AM=-4,05; 1IC95%: -7,75 a -0,35). Conclusao: Os resultados corroboram
a literatura existente sobre o impacto negativo da DOS na qualidade de vida,
ressaltando a importancia de uma abordagem de tratamento que considere os

aspectos fisicos e psicossociais da condigao.

Palavras-chave: Doenca 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 |l 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 (AM = -30.43; 95% ClI: -46.04 to -14.82; p < 0.001), pain (AM = -25.52; 95%
Cl:-48.37 10 -2.67; p < 0.001), vitality (AM = -25.26; 95% Cl: -47.58 to -2.94; p < 0.001),
and mental health (AM =-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 (AM = -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 INTRODUGAO

A ceratoconjuntivite seca (CCS) ou doenca do olho seco (DOS) é uma doenga
multifatorial da lagrima e da superficie ocular que leva a instabilidade do filme lacrimal,
com potencial dano a superficie ocular. 2 Pacientes com essa patologia podem
apresentar quadro clinico ocular diverso, com destaque para a dor e/ou ardor ocular,
a hiperemia, a sensagdo de corpo estranho e a baixa acuidade visual.'? Esses
sintomas motivam o paciente a procurar atendimento oftalmolégico, uma vez que
interferem em atividades da vida diaria como ler, dirigir, cozinhar, trabalhar no

computador e assistir televisdo. 134

A DOS moderada e grave esta associada a dor, limitagcdo nas atividades diarias,
redugdo da vitalidade, problemas de salde geral e até depressdo.!" Segundo
Schiffman, o impacto da DOS em sua apresentagdo mais grave na qualidade de vida
dos pacientes é comparavel ao impacto da angina.®

Estima-se que a incidéncia de olho seco varie entre 5-33% a depender de fatores
como idade, condicdo ambiental, sexo, uso de medicamentos, entre outros3.
Atualmente, este percentual pode ser ainda maior devido ao aumento exponencial do
uso de telas durante e apds a pandemia da COVID-19. A prevaléncia estimada de
olho seco nos EUA é de 6,8%, ou seja, cerca de 16,4 milhdes de pessoas, com
aumento da prevaléncia com a idade e maior frequéncia entre as mulheres, cerca de

duas vezes maior em relagédo aos homens.®

Esta bem documentado que a ceratoconjuntivite seca € mais comum em idades mais
avancadas. Assim, o aumento da expectativa de vida nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, possivelmente resultara em uma carga ainda maior dessa patologia
para a sociedade, seja por meio de custos diretos com saude e cuidados, seja por
custos indiretos relacionados a diminuicdo da fung&o visual, diminuigdo da qualidade
de vida e desempenho reduzido no trabalho.3*’

Segundo Yu, o custo anual mediano para pacientes que procuram cuidados medicos
é de US$ 783,00 (US$ 757,00-809,00) por paciente e o custo médico anual por
paciente varia com a gravidade da doenca: DOS leve, US$ 678,00; DOS moderado,
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US$ 771,00; DOS grave, US$ 1.267,00. Com relagdo 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 bilhdes, no total. &

Neste contexto, a maioria dos estudos que avaliam o impacto da DOS na
qualidade de vida (QV) utilizam instrumentos que consideram os sintomas
oftalmoldgicos para graduar o nivel da QV obtido. Dado que sintomas oftalmolégicos
ja descritos alteram as atividades de vida diaria dos individuos acometidos, uma
avaliacao que considere esses métodos de avaliagdo pode maximizar esse impacto.
Assim, diante desse fato e da magnitude exposta na literatura acerca do impacto da
DOS, esta revisdo sistematica teve como objetivo revisar o conhecimento atual na
literatura cientifica sobre o impacto da DOS na qualidade de vida e na utilidade, em
adultos e idosos, considerando aspectos gerais da QV para aléem do impacto
oftalmoloégico direto.
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2 OBJETIVO

Investigar o impacto da DOS na qualidade de vida e/ou utilidade de individuos maiores
de 18 anos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O filme lacrimal

O filme lacrimal compde a superficie éptica mais anterior do olho e € responsavel pela
limpeza da superficie ocular, lubrificagéo e transporte de oxigénio e nutrientes para a
cérnea. Um filme lacrimal funcional € fundamental para manter a superficie ocular

saudavel, proporcionando conforto e manutengdo da acuidade visual.’

O filme lacrimal possui trés camadas: aquosa, lipidica e mucosa. A camada mais
externa € a lipidica, produzida pelas glandulas palpebrais de Meibomius. Sua
importancia é reduzir a evaporagéo da lagrima. A camada intermediaria € a aquosa,
sendo mais espessa e constituida por agua e outros componentes produzidos pelas
gléandulas 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 Uteis para adesdo do filme lacrimal a cornea.’

3.2 Doenga do Olho Seco (DOS)

3.2.1 Definigao e fisiopatologia

A primeira definicdo de olho seco foi publicada em 1995, com base em um consenso
de especialistas.® Essa primeira definigdo declarava o olho seco como uma desordem,

e ndo doenga.

Em 2007, foi publicada a primeira definicdo de olho seco pela Tear Film & Ocular
Surface Society (TFOS). Assim, foram publicados os resultados do International Dry
Eye Workshop (DEWS), definindo a doenga do olho seco como uma doenga crbénica
e multifatorial que acomete a superficie ocular caracterizada pela perda da
homeostase do filme laxrimal, podendo causar desconforto ocular importante.’® Em
2017, o Il International Dry Eye Workshop (DEWS II) reafirmou a importancia do tema
diante do aumento da exposicéo a telas e prevaléncia da DOS." Segundo o DEWS I,
o diagnostico deve-se basear em um questionario especifico para identificar olho seco
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alterado (DEQ-526 ou OSID = 13) e um teste clinico marcador da homeostase

alterado.” Assim como o conceito, o diagnostico vem sendo lapidado ao longo do
tempo. A inclusdo dos questionarios 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 diminuicdo na producdo aquosa, chamado olho seco por
deficiéncia aquosa, quanto um aumento na sua evaporagao, chamado olho seco
evaporativo, podem levar ao aumento da osmolaridade da lagrima e,
consequentemente, a inflamag&o da superficie ocular.! Isso ocorre por meio da
ativacdo de uma cascata de eventos inflamatérios envolvendo citocinas

inflamatorias.

A DOS por deficiéncia da camada aquosa pode ser subdividida em sindrome do olho
seco Sjogren e sindrome do olho seco ndo-Sjogren.'® Ja a DOS evaporativa é
causada pelo aumento da taxa de evaporagao ou perda do filme lacrimal e ocorre
principalmente por deficiéncia da camada lipidica. As causas podem ser intrinsecas

ou extrinsecas. 1912

3.2.2 Prevaléncia

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

incidéncia a medida que aumenta a idade.

O estudo de coorte Beaver Eye Study, realizado com individuos norte-americanos
entre 48 e 91 anos, identificou uma incidéncia de 13,3% de DOS." A incidéncia
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."

Em 2002, foi realizado um estudo com 39.876 mulheres americanas, no qual foi
observada uma prevaléncia geral de 6,7% de DOS. A prevaléncia 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.™
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Um estudo populacional em Taiwan, demonstrou a prevaléncia de DOS de 33,7%,
utilizando um questionario padronizado em maiores de 65 anos. '®* No Canada, um
estudo realizado em Ontario demonstrou que 22% dos entrevistados relataram
sintomas de DOS."®

No Japao, um estudo com 2500 participantes observou prevaléncia de DOS em
33%." No Brasil, um estudo transversal com 3107 participantes encontrou
prevaléncia da DOS de 12,8%'® e, no estado do Espirito Santo, Valim et al

observaram presenca de sintomas de DOS em 18% da amostra estudada.'®

Na Bahia, e particularmente em Salvador, ndo foram encontrados dados de
prevaléncia e incidéncia da DOS na populagdo geral, o que dificulta o real

dimensionamento dessa patologia em nosso meio.

3.2.3 Quadro Clinico e Diagnéstico

Os sintomas da DOS séao variaveis e incluem irritagdo, ardor, secura, fadiga ocular,
sensacao de corpo estranho e baixa acuidade visual.'? Os sintomas sdo ainda mais
intensos nos pacientes que utilizam telas diariamente, uma situagdo bem comum no
ritmo de vida atual.?° Esses sintomas afetam a qualidade de vida (QV) do paciente34”

e trazem custos econdmicos diretos e indiretos.8

Os pilares do diagnostico da DOS séo: 1) sintomatologia; 2) anormalidades na
dindmica lacrimal, avaliadas através do teste de Schirmer e do tempo de ruptura do
filme lacrimal; 3) dano na superficie ocular, pelos testes de coloracdo pela
fluoresceina e com o corante Lissamina verde ou Rosa Bengala; e 4) medida da
osmolaridade da lagrima. Embora as alteragdes nos testes clinicos estejam presentes
na maioria dos casos de olho seco, na pratica clinica observa-se que ha pacientes
com sintomas, porém com minimo dano ocular, ou sinais de dano na auséncia de

sintomas?'2223, Justamente devido a isso, O DEWS |l defende que para diagnostico

de olho seco deve haver um questionario para olho seco alterado (DEQ-526 ou OSID
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= 13) e um teste clinico marcador da homeostase, conforme descrito nos itens 2,3 e

4 dos pilares diagnosticos neste paragrafo.’

3.3 Qualidade de vida (QV)

3.3.1 Conceito

O conceito de qualidade de vida € algo bastante discutido na atualidade. Para melhor
compreendé-lo devemos diferencia-lo do conceito de estado de saude com base em
3 elementos: saude mental, funcao fisica e fungao social. Para o estado de saude, a
funcado fisica € o elemento mais importante. Para a qualidade de vida torna-se

importante também a salde mental e o bem-estar psicolédgico e social.?*

A medida de qualidade de vida relacionada a saude refere-se ao modo como um
individuo avalia seu préprio bem-estar geral e sua saude. Assim, a qualidade de vida
€ subjetiva e multidimensional, impactada por politicas publicas e determinantes
socioambientais.?> Com a evolugdo deste conceito, a qualidade de vida passou a ser
um indicador da eficacia de determinados tratamentos e do impacto fisico e
psicossocial das enfermidades.?®

O termo qualidade de vida foi utilizado pela primeira vez em 1964%” e o conceito de
qualidade de vida se universalizou em 1980%¢, momento em que surgem as definigdes

baseadas em componentes.

3.3.2 Questionarios 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 questionario possui 36 itens e mede o estado de

saude nas seguintes areas: capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade, dor,
estado geral de saude, funcionamento fisico, aspectos sociais, aspectos emocionais
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e saude mental. Possui também duas medidas sumarias: Componente Fisico e

Componente Mental.?8

Esse questionario atribui um conjunto de pontuagéo para cada item respondido, com
escores para cada questdo. Esses dados respondidos sdo 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 saude.?®

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, Finlandia, Holanda,
Noruega e Suécia. Ele esta disponivel para dominio publico desde 1990 e representa
um instrumento nao-especifico e padronizado para descrever e valorar medidas de
qualidade de vida relacionadas a saude. A partir dele € possivel se obter um indice
cardinal e genérico para cada estado de saude, que pode ser utilizado em avaliagdes

econdmicas. 3031

O EQ-5D é um instrumento de qualidade de vida relacionado a saude cujo sistema
descritivo consiste de cinco dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades de rotina,
dor/desconforto e ansiedade/depress&o.®’

O Grupo EuroQol introduziu a verséo de 3 niveis do EQ-5D (EQ-5D-3L) em 1990, e a
versédo EQ-5D de 5 niveis (EQ-5D-5L), em 2009. Existe ainda uma versao direcionada
para criangas e adolescentes (EQ-5D-Y ou ED-5D-3L) e espera-se uma nova versao
para esse publico em 2024 (EQ-3D-Y-5L).%"

Em ambas as versées (EQ-5D-3L e EQ-5D-5L) cada dimens&o é classificada em
niveis de severidade. A EQ-5D-3L apresenta trés niveis de severidade (nenhum
problema, problemas moderados e problemas extremos) e a EQ-5D-5L apresenta
cinco niveis de severidade (sem problemas, problemas leves, problemas moderados,
problemas graves e problemas extremos). Assim, nas duas versdes sao gerados
estados de saude distintos. Cada estado de saude é representado por um codigo
unico de cinco digitos, de acordo com o nivel de severidade em cada uma das
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dimensdes citadas acima. O estado 11111 representa a saude perfeita em ambas as
versodes e o estado 33333 na EQ-5D-3L e o0 55555 na EQ-5D-5L representam o pior
estado de salde, pontuando todas as dimensbes com problemas extremos.3"

Além do sistema descritivo, a Escala Analdgica Visual (EAV) também faz parte do
instrumento. Na EAV, os individuos analisados atribuem uma nota ao seu estado de
saude atual, que pode variar de 0 a 100, representando respectivamente o pior € o
melhor estado de satde."

3.4. Utilidade

Em 1944, John von Neumann e Oscar Morgenstern publicaram sobre a teoria
econdmica de tomada de decisdo sob incerteza. Na economia, o termo utilidade se
refere a felicidade, beneficio ou valor que um consumidor obtém a partir de um bem
ou servico. De modo mais claro, os consumidores ndo se contentam nem se
satisfazem com o "bom o suficiente".3? Essa felicidade ou satisfacdo é medida em
uma unidade chamada de unidade de utilidade.

A base desse paradigma normativo é que os individuos tém preferéncias e tomam
decisdes diante da incerteza. Assim, diferente do que sugere o senso comum, o termo
utilidade nao tem relagdo com “serventia”. Utilidade reflete as preferéncias diante da
incerteza e, aplicando esse conceito a saude, encontramos as preferéncias por

determinados estados de saude.3?

Dada a dificuldade metodolégica para aferir essas preferéncias, uma abordagem
pratica e que tem sido mais comumente empregada € a medida indireta de utilidade.
Assim, através da utilizacado de sistemas multiatributos, por meio dos questionarios, é

possivel descrever e calcular preferéncias para diversos estados de satde.33

A vantagem das avaliagdes de qualidade que se baseiam em medidas de utilidade é
que elas permitem a estruturacao de arvores de decisdo, importante para analises de
decisao, e o calculo de anos de vida ajustados pela qualidade - AVAQ (QALY, quality
adjusted life years, em inglés), importante para analises econémicas do tipo custo-
utilidade.
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3.5 Doenca do Olho Seco e Qualidade de vida

Como dito previamente, a DOS gera impacto significativo na qualidade de vida dos
individuos com a doenca. Contudo, esse impacto € muito variavel entre os estudos,
dado que a qualidade de vida ndo é um conceito estatico e que €& subjetiva e

multidimensional, impactada por politicas publicas e determinantes socioambientais.?®

A DOS tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, afetando nao
apenas sua saude fisica, mas também suas atividades diarias e bem-estar emocional.
Tashbayev et al.>* demonstraram que pacientes com Sindrome de Sjogren primaria
(pSS) e sindrome sicca nao-Sjogren (non-SS) apresentam sinais e sintomas
pronunciados de DOS e xerostomia, com diferengas notaveis na qualidade de vida
relacionada a saude oral e geral, comparados a controles saudaveis. 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.3® também destacaram o impacto da DOS na qualidade de vida,
produtividade no trabalho, atividades diarias e uso de recursos de saude entre 74.095
adultos americanos. Aqueles diagnosticados com DOS e sintomaticos nao
diagnosticados experimentaram uma qualidade de vida significativamente pior e maior
perda de trabalho devido principalmente a redug¢ao da produtividade no trabalho, em

comparagao com individuos sem DOS.

Mertzanis et al.3® conduziram um estudo usando o SF-36 para comparar o impacto da
DOS na vida diaria em pacientes normais versus aqueles com DOS nao-Sjogren e
DOS por Sjogren. Individuos com DOS moderada tiveram pontuacgdes
significativamente mais baixas em aspectos fisicos, dor corporal, vitalidade, aspectos
emocionais e saude mental em comparagdo com os individuos de controle normais.
Além disso, pacientes com DOS forma grave tiveram pontuagdes mais baixas em
todas as areas, exceto no papel emocional e na saude mental, em comparagao com

0 grupo controle.3¢
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Esses estudos, coletivamente, ressaltam a necessidade de uma abordagem holistica
no tratamento da DOS que n&o apenas alivie os sintomas fisicos, mas também aborde
as implicagdes psicossociais e emocionais, visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

A utilizacao direta de recursos entre aqueles com DOS inclui consultas profissionais
para cuidados de saude, terapias ndo farmacologicas, terapias farmacologicas e
procedimentos cirurgicos, com os dois ultimos aspectos compreendendo a maior parte
do custo. Dada a elevada prevaléncia de DOS, os custos indiretos também sao
significativos. Um estudo que estimou o impacto econémico da DOS nos EUA concluiu
que o custo anual é de 783 ddlares/paciente, com um custo global (contabilizando a
prevaléncia) de quase 4 mil milhdes de ddlares.?’

Especificamente para individuos com Sindrome de Sjogren, doenga autoimune que
afeta gléandulas exocrinas, como as glandulas lacrimais e salivares, o olho seco se
apresenta como uma manifestacdo comum e particularmente desafiadora. A
Sindrome de Sjogren agrava os sintomas e os impactos na qualidade de vida, dada a
sua influéncia direta na reducao da producédo lacrimal e na alteragcdo da composi¢ao
das lagrimas, contribuindo assim para uma versao mais severa da DOS. Além dos
sintomas principais de xerostomia e/ou xeroftalmia, a Sindrome de Sjogren pode
apresentar manifestagdes extraglandulares, afetando diversos sistemas. Essas
alteragdes podem piorar a qualidade de vida, interferindo na forma como a qualidade

de vida é percebida pelo individuo.

Muitos trabalhos citam a divergéncia entre testes clinicos para diagndstico da DOS e
os sintomas,3394041 gsendo frequente pacientes com sinais presentes e poucos
sintomas e o oposto também. E possivel que um dos motivos dessa variagdo resida
na frequente associagdo da DOS e outras patologias. Assim, pacientes com poucos

sinais podem ter sintomas exuberantes frutos dessas associagoes.

Portanto, os diferentes perfis de individuos com DOS pode influenciar nas na
magnitude do impacto da DOS na qualidade de vida. Sendo necessario aprofundar a
analise, buscando dimensionar o real impacto da DOS na QV.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura com analise quantitativa
(metanalise) cuja pergunta de investigacgdo PECO (Populagdo, Exposicéo,
Comparador e desfechOs) corresponde a: Em individuos com 18 anos ou mais (P), a
presencga de olho seco/ceratoconjuntivite seca (E), comparada a auséncia desta (C),
impacta na qualidade de vida e utilidade (O)?

O protocolo do estudo foi registrado no PROSPERO* sob o numero
CRD42021254513 (Apéndice 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 combinagdo dos descritores e os seus respectivos
sinbnimos, com os operadores booleanos (Quadro 1). Os dicionarios 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 referéncias dos estudos incluidos

e de revisdes previamente identificadas.



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

Base

Estratégia utilizada

PUBMED

WEB OF
SCIENCE

SCOPUS

(#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)

#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
(EuroQolL) 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)

#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

(continuagao).

Base

Estratégia utilizada

SCOPUS

EMBASE

COCHRANE

#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))

#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 'hrgl' OR
'life quality’'

#4 'european quality of life 5 dimensions questionnaire'/exp OR 'eq
5d questionnaire' OR 'eg-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 'eurogol 5 dimension' OR 'euroqol 5 dimensions' OR
'‘euroqol 5 domain' OR 'eurogol 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'

#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

(continuagao).

Base

Estratégia utilizada

LILACS

OPENGREY

GOOGLE
SCHOLAR

#1 OR #2 AND #3

#1: (Sindromes do Olho Seco) or (Dry Eye Syndromes) or
(Sindromes de Ojo Seco)

#2: (Ceratoconjuntivite Seca) or (Keratoconjunctivitis Sicca) or
(queratoconjuntivitis Seca)

#3: (Qualidade de Vida) or (HRQOL) or (Qualidade de Vida
Relacionada a Saude) or (QVRS) or (Calidad de Vida) or (Calidad
de Vida en Relacion 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)

'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 'hrgl' OR 'life quality’ or 'european
quality of life 5 dimensions questionnaire'/exp OR 'eq 5d
questionnaire' OR 'eg-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 'eurogol’ OR
'‘euroqol 5' OR 'euroqol 5 dimension' OR 'euroqol 5 dimensions' OR
'‘euroqol 5 domain' OR 'euroqol 5d' OR 'euroqgol 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'

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

Fonte: Producao autoral.

4.3

Critérios de inclusao e de exclusao

33

Foram incluidos estudos observacionais com delineamento transversal e de coorte,

linhas de base de ensaios clinicos e revisdes sistematicas com participantes de 18

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

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

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

utilidade. Os estudos deveriam ter sido publicados ap6s 1980, ano em que o conceito
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de qualidade de vida foi universalizado?®. Resumos sem manuscrito correspondente,
artigos de revisao narrativa e relatos de caso ou séries de casos, considerado como

tamanho amostra de até 10 individuos, nao foram incluidos.

Foram excluidos estudos que avaliaram a QV apenas com questionarios especificos
para sinais e sintomas de DOS e que usavam os sintomas oftalmoldgicos para indicar
a presencga de DOS, a exemplo do OSDI e DEQ-5, que classificam a qualidade de
vida considerando a presenga de sintomas de olho seco. Esse critério foi utilizado a
fim de obtermos uma avaliagdo global da qualidade de vida, uma vez que os
instrumentos especificos usados para indicar a possibilidade de diagnostico de DOS,
ja sdo concebidos para associar a pior qualidade de vida a presenga de DOS.
Adicionalmente, aqueles cujo diagndéstico de olho seco n&o envolveu uma avaliagao
oftalmologica (seja referida pelos participantes do estudo e/ou documentadas por
meio de testes clinicos) e estudos que incluiram pacientes com Sindrome de Sjogren
(SS) ou outra doenga reumatologica, sem especificar resultados quantitativos para a
presenca de olho seco, uma vez que DOS nao esta garantidamente presente em
todos os casos de doencga, também foram excluidos. Artigos com a mesma populagéo
de estudo foram considerados como dados duplicados, e somente a versao que tinha
os dados mais completos foi incluida.

44 Selegao dos estudos

ApOs a exclusdo de estudos duplicados identificados no gerenciador de referéncias
Mendeley,** um arquivo com as referéncias resultantes foi exportado para o aplicativo
on line Rayyan QCRI**. Este foi utilizado para revisdo por pares, com dois revisores,
com cegamento entre eles. Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos e resumos,
e posteriormente a leitura do texto completo dos estudos pré-selecionados. Em ambas
as etapas, um terceiro revisor foi utilizado para discordancia de opinides. Se
necessario, informagdes adicionais foram solicitadas aos autores do estudo para

determinar a elegibilidade.
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4.5 Extracao de dados

Os dados foram extraidos pela mesma dupla de revisores das etapas anteriores, com
cegamento, por meio de um questionario, de construgdo prépria dos autores,
confeccionado em Microsoft Excel para Office 365. O terceiro revisor foi utilizado para

discordancia de opinides.

Os dados coletados foram: 1) autor, ano e pais de estudo; 2) caracteristicas da idade,
sexo e etnia (média ou mediana com, respectivamente, desvio padrao ou intervalo
interquartil; faixa, proporgdes); 3) delineamento do estudo; 4) caracterizagdo dos
grupos com e sem DOS, tais como, comorbidades, histéria oftalmoldgica prévia; 5)
instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida e/ou utilidade; 6) definicdo dos
critérios diagndsticos e de gravidade para DOS; 7) conclusdes do estudo no que se
refere a associagao entre presenga de DOS e QV; 8) estratégias para ajuste de
confundimento; 9) Medidas de associagdo, tais como, odds ratio e/ou razdo de
prevaléncias e/ou comparacido de escores medios, com o respectivo IC 95%,
estratificado por gravidade da doenga, se houver. Os escores médios com o0s
respectivos desvios-padrao (DP) foram coletados. Em casos nos quais a média e/ou
o desvio padrdo n&o 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-padrao).

4.6 Analise dorisco de viés

A ferramenta de risco de viés utilizada para os estudos transversais foi o Joanna
Briggs Institute (JBI) for Cross-Sectional Studies*. Os dados foram extraidos por uma
dupla de revisores, com cegamento, por meio da aplicagdo de questionario de
construgdo propria, confeccionado em Microsoft Excel para Office 365. Esse
questionario continha todos os itens de avaliagdo proposto pelo JBI Critical Appraisal
Tools e foi respondido como risco de viés baixo, alto ou incerto. Um terceiro revisor

foi utilizado para discordancia de opinides e consenso.
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4.7 Analise de dados

Foi realizada analise qualitativa de todos os estudos incluidos nesta revisdo, com o
auxilio de fluxogramas e tabelas descritivas das caracteristicas dos estudos e das

variaveis de interesse previamente informadas.

Andlises quantitativas com confec¢cdo de grafico de floresta (forest plot), foram
conduzidas com o auxilio do programa Revman Manager (versdo 5.4), para os
dominios das escalas SF-36 e EQ-5D-QoL. As médias e desvios-padrao extraidos ou
estimadas a partir de outras medidas de tendéncia central e disperséo foram utilizadas
para o calculo da diferenga de médias agrupadas. Foi utilizado o método de inverso
da variancia e os modelos foram construidos com efeitos aleatérios, com |IC 95%. Em
casos de algum estudo apresentar parametros fora do padréo observado (outliers),

analise de sensibilidade com a retirada dos resultados extremos foi conduzida.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagao dos estudos

Foram identificados 10.618 estudos ao aplicar a estratégia de busca descrita

previamente (figura 01).

Figura 1 - Fluxograma de selec¢do dos artigos incluidos nesta revisao sistematica, incluindo motivos de
exclusao.

[ Identificagdo dos estudos nas bases de dados ]
T
PUBMED (N=1309)
Web of Science (N=1333)
.§ SCOPUS (N=2188)
b4 EMBASE (N=1144) : -
5;_, COCHRANE (N=4565) —> Duplicados (N=4862)
€ LILACS (N=73)
§ OPEN GREY (N=0)
Google Scholar (N=6)
A4
)
Leitura dos titulos e resumos dos »| Artigos excluidos (N=5617)
_§ artigos encontrados (N=5756) 9
=]
=
]
3
o Leitura dos artigos completos Artigos excluidos (N=132)
ot dos textos pré-selecionados — »| Dados dypljcados (N'=5)
© (N=139) Populagéo incompativel (N=20)
2 Grupo controle inexistente ou incompativel (N=33)
Estudo ndo encontrado (N=7)
— Dados que nao podem ser extraidos (N=2)
() Questionario especifico para olho seco (N=49)
8 Metodologia incompativel (N=16)
k)
5 A4
g Artigos incluidos nesta revisdo
= (N=7)
—

Fonte: Producéao autoral.
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Apo6s exclusao dos duplicados e leitura dos titulos e resumos, restaram 139 estudos
para leitura do texto completo, finalizando em 07 artigos incluidos neste trabalho. O
artigo mais antigo foi publicado em 2005 e o mais recente em 2020.

5.2  Anadlise qualitativa dos estudos incluidos

Totalizam-se 7.094 pacientes com DOS diagnosticada por médico oftalmologista ou
com a devida referéncia ao uso de questionarios especificos de sintomas de olho seco
associado a alteracdo de testes para avaliagdo de DOS. Estes foram comparados
com 83.875 integrantes do grupo comparativo, que foram avaliados como sem DOS
por avaliacdo clinica ou por ndo apresentarem sintomas de olho seco apds aplicagao
de questionarios especificos.

A tabela 01 traz as caracteristicas demograficas da populagédo incluida em cada
estudo. Todos os estudos foram conduzidos nos EUA e/ou Canada (2 estudos),
Europa (3 estudos) e Coreia do Sul (2 estudos). Todos foram transversais abordando
a prevaléncia de olho seco.

Alguns artigos n&o trouxeram separadamente entre os grupos com DOS e sem DOS
a caracterizagdo por idade3*4°51.5253¢ sexo.343%51.5253Contudo, todos os 7 estudos

tiveram média ou mediana de idade acima dos 40 anos, com predominio de
mu|heres_34,35,50,51,52,53,54



Tabela 1 - Dados demograficos da populagéo incluida na sintese qualitativa dos 7 artigos selecionados.
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N Idade (anos) Sexo
Média (DP) N (%)
. Tipo de
ID Pais
estudo DOS Controle DOS Controle Homem Homem Mulher Mulher
DOS controle DOS controle
Rajagopalan EUAe transversal 130 48 55.18 £ 39.23 27 (21%) 13 (27%) 103 (79%) 35 (73%)
20054 Canada 15,26 11,76
Lopez-Jornet  Espanha transversal 19 33 58.95 + - 1(5.27) - 18 (94.73) -
2008% 14.18
variagao:
35-79
Daikeler Suica transversal 34 09 43,3 (24 - 63), 24 (54,5%), 20 (45,5%),
2013 sem especificar o grupo sem especificar o grupo sem especificar o grupo
com DOS com DOS com DOS
Ahn 201452 Coreiado  transversal 1031 10635 - - - - - -
Sul
Na 2015% Coreiado  transversal 816 5839 449 +0,8 46,4 +0,4 0 0 816 (100) 5839 (100)
Sul
Farrand EUA transversal 5042 67268 - - - - - -
20163
Tashbayev Noruega transversal 22 43 52+104 4921138 - - - -
2020%

Legenda: DOS: Doenga do Olho Seco; DP: Desvio-padrao. 2dado apresentado em mediana (p25-p75).

Fonte: Dados extraidos dos estudos selecionados.
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A tabela 2 descreve as caracteristicas dos grupos estudados, bem como apresenta
informagdes metodoldgicas importantes de cada artigo: método de avaliagado da DOS,
os instrumentos de avaliacdo da QV e as caracteristicas do grupo controle e dos
pacientes com DOS de cada artigo incluido nesta revisdo. Com relagdo aos
instrumentos de avaliagdo, 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 padrées dos dominios e
componentes nos parametros fisicos e mentais, respectivamente, da escala SF-36.
Em todos os artigos, o grupo controle apresentou pontuagado maior que o grupo DOS

em todos os dominios e componentes.
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Tabela 2 - Caracteristicas do grupo controle e dos pacientes com sindrome de olho seco incluidos nesta revisdo, bem como os instrumentos utilizados para

avaliagao de qualidade de vida.

ID Populagdo com DOS Populagéao controle Método de avaliagao da Instrumentos  Principais achados do
sindrome seca para QV Estudo (associacdo DOS
e Qv)
Rajagopalan, 2005 Pacientes com exame  Pacientes sem critérios Os seguintes testes clinicos SF-36 Diferenga significante
foram realizados durante a EQ-5D-QoL  (P<0,5) nas pontuagdes

diagnosticos para olho
seco, com resposta
negativa a pergunta
"Vocé acha que tem olho
seco?", apresentando
sintomas de olho seco
menos frequentemente
do que "as vezes" e
nunca/quase nunca
tendo feito uso de
lagrimas artificiais. Pelo
menos % da populagao
controle precisava ter
idade acima de 35.

meédico ocular nos
ultimos 8 meses, com
um diagndstico
confirmado de
ceratoconjuntivite seca
com ou sem Sindrome
de Sjogren (segundo o
ICD-9-CM ou Critério de
San Diego), com
sintomas de olho seco
nas ultimas 04 semanas.

Pessoas clinicamente
saudaveis, atendidos na
clinica odontoldgica
Hospital Morales
Meseguer para revisao
periédica de sua

Pacientes com sindrome
seca (sintomas orais
el/ou oculares) que,
apesar da suspeita de
Sjogren, nao
preencheram os critérios
europeus, avaliados
consecutivamente no
Servigco de Medicina
Oral.

Lopez-Jornet, 2008

estavam recebendo
tratamento no momento
do estudo.

condicao dentaria, e ndo do teste padrdo de Schirmer sem

primeira visita: Tabela de EQ-5D-VAS  SF-36 entre varios niveis

Snellen, Teste de Schimmer, IDEEL de gravidade, exceto para
tempo de quebra do filme "aspectos emocionais"
lacrimal, teste da fluoresceina, pelo diagnostico referido e
coloragao conjuntival com verde gravidade autoavaliada;
lissamina e biomicroscopia. Os "capacidade funcional"

médicos forneceram o pela gravidade avaliada
diagnostico de cada sujeito (KCS pelo médico e gravidade
nao-SS, SS, controle) e autoavaliada; e "dor" por
avaliaram a gravidade da gravidade avaliada pelo
condicao antes e depois dos médico.
testes clinicos. Diferengas significativas na
pontuacdo EQ-5D

QOL(P<0,05) e VAS
(P<0,0001) em todas as
medidas de gravidade

SF-36 Pacientes com SS

Os participantes foram
questionados sobre sintomas de
sindrome seca em boca e olhos.

Foi realizada a coleta de saliva
total ndo estimulada por 15
minutos apos 02h de jejum, além

apresentaram pontuagoes
mais baixas em todas as
areas do SF-36
comparados ao grupo
controle
(valores de P < 0.001 para
todas as areas
comparadas entre SS
primaria e controles).

anestesia topica.
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Tabela 2 - Caracteristicas do grupo controle e dos pacientes com sindrome de olho seco incluidos nesta revisdo, bem como os instrumentos utilizados para

avaliagédo de qualidade de vida (continuagao).

Instrumentos

Principais achados do

ID Populagdo com DOS Populagao controle

Método de avaliagao da
sindrome seca

Estudo (associacido DOS

para QV
e Qv)

Irmé&os idénticos
doadores de células-
tronco HLA.

Portadores de TCTH
alogénico tratados por
suas doencgas
hematoldgicas no
Hospital Universitario de
Basileia, Suica.

Daikeler, 2013

Definido apos

Ahn, 2014 Definido apos
entrevistas e exames entrevistas e exames
oftalmoldégicos oftalmoldégicos
Na, 2015 Questionario relacionado Questionario relacionado

ao DOS,

ao DOS,
composto pelos

composto pelos
seguintes itens: “(1) seguintes itens: “(1)
Vocé ja esteve Vocé ja esteve
diagnosticado com DOS diagnosticado com DOS
por um oftalmologista?” por um oftalmologista?”
e “(2) Faga e “(2) Faga
seus olhos tendem a seus olhos tendem a
secar, sensacao de secar, sensacao de
corpo estranho com corpo estranho com

Os participantes foram
questionados sobre sintomas de
sindrome seca em boca, olhos e

pele. Foi realizada a coleta de
saliva total estimulada e ndo
estimulada por 15 minutos apo6s
02h de jejum, além do teste
padrdo de Schirmer sem
anestesia topica.

Os participantes com idade
superior a 19 anos foram
submetidos a exame ocular
completo, incluindo auto-
refracdo, acuidade visual e
exame da lampada em fenda.

Diagnostico clinico de DED por
oftalmologistas e avaliagéo de
sintomas de DED através de
questionarios e pesquisas.

Os escores médios do SF-
36 dos doadores foram
maiores do que os dos

receptores para o
componente fisico.

SF-36

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

As dimensdes de dor e
ansiedade no EQ-5D e os
escores EQ-VAS foram
significativamente maiores
no grupo com DES
diagnosticada em
comparag¢ao com o grupo
controle.

Para o EQ-5D-QolL, foi
observado maior
frequéncia de problemas
na QV para os dominios
"mobilidade”,
"dor/desconforto"e
"ansiedade/depressao”
entre os individuos
classificados como "DOS
diagnosticado" e "sintomas
de DOS", ap6s ajuste para

EQ-5D-QoL
EQ-5D-VAS
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Tabela 2 - Caracteristicas do grupo controle e dos pacientes com sindrome de olho seco incluidos nesta revisdo, bem como os instrumentos utilizados para

avaliagédo de qualidade de vida (continuagao).

ID Populagdo com DOS Populagéao controle Método de avaliagao da Instrumentos  Principais achados do
sindrome seca para QV Estudo (associacdo DOS
e Qv)
Na, 2015 coceira coceira - - idade e estilos de vida
e sensacgao de e sensacgao de (atividade fisica,
queimacao ou areia queimacao ou areia tabagismo, etilismo e local
ultimamente? Estas ultimamente? Estas de residéncia).
perguntas poderiam ser perguntas poderiam ser
respondeu como “sim”  respondeu como “sim”
ou “nao”. Se um ou “nao”. Se um
participante respondeu  participante respondeu
“sim” ao “nao” as questdes, ela
perguntas, ela foi foi classificada como
classificada como um controle.
caso de diagnéstico
clinico
DED ou apresentando
sintomas de DED.
Farrand, 2016 Adultos americanos, Sem Autorrelato de diagnéstico de SF-36 Para cada medida,
classificados como diagnostico/sintomas de DED, sintomas de DED e Diagnosticado-DED e
Diagnosticados com DED auséncia de ambos. Sintomatico-Nao

DED, Sintomaticos-Nao
Diagnosticados (néo
diagnosticados mas com
sintomas de DED) e
controle

Diagnosticado
os participantes tiveram
resultados
significativamente piores
do que o grupo Nao-DED
(P<0,001 para
todas as comparagoes).
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Tabela 2 - Caracteristicas do grupo controle e dos pacientes com sindrome de olho seco incluidos nesta revisao, bem como os instrumentos utilizados para

avaliagédo de qualidade de vida (continuagao).

ID

Populagdo com DOS Populagao controle Método de avaliagao da

sindrome seca

Tashbayev, 2020

Instrumentos
para QV

Principais achados do
Estudo (associacdo DOS
e Qv)

Pacientes com pSS e
non-SS, com sintomas e
achados de DED e
xerostomia

Individuos saudaveis

Ocular Surface Disease Index
sem sintomas sicca.

(OSDI), osmolaridade lacrimal
(TO), tempo de ruptura do filme
lacrimal (TFBUT), Teste de
Schirmer (ST), avaliagéo da
sensibilidade da cornea e
coloragéo da superficie ocular.
Coleta de saliva total estimulada

e nao estimulada, e avaliagcao de

secura oral (CODS).

SF-36

Os escores do
Componente Fisico (PCS)
e do Componente Mental

(MCS) foram

significativamente mais
baixos em pacientes com
pSS comparados aos
controles. Pacientes non-
SS também apresentaram
reducao nos escores de
PCS e MCS com valores
de p significantes em
comparagao com 0s
controles.

Legenda: DOS: Doenga do Olho Seco.

Fonte: Dados extraidos dos estudos selecionados.



Tabela 3 - Média (DP) dos escores identificados nos parametros fisicos do SF-36 para a populagao com DOS e grupo controle.
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Estudo Capacidade Aspectos fisicos Vitalidade

funcional

Dor Estado Geral de Componente Fisico

Saulde

DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle
Rajagopalan 80,14 82,28 72,27 81,59 56,40 66,40 69,21 78,08 70,57 42,92 47,05 48,97
2005 (2,04) (3,60) (3,16) (5,56) (1,71) (3,01) (2,04) (3,59) (1,78) (12,17) (0,90) (1,60)
Lopez-Jornet 42,89 91,36 36,84 83,36 41,57 76,63 42,76 83,18 77,93 69,33 - -
2008 (31,23) (16,78) (49,55) (33,12) (20,77) (19,48) (26,07) (21,01) (3,13) (17,03)
Daikeler 52,67 55,00 53,67 56,00 60,33 66,0 85,33 89,33 72,00 80,33 53,67 57,0
2013 (8,51) (3,50) (5,42) 0) (23,99) (23,62) (27,86) (27,99) (25,54) (21,87) (7,74) (7,87)
Farrand 2016 - - - - - - - - - - 45,3 50,7
(10,6) (9.4)
Tashbayev - - - - - - - - - - 31,5 56,8
2020 (10,2) (5,0)

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

Aspectos emocionais Saude mental Componente Mental

Estudo Aspectos sociais
DOS Controle DOS Controle DOS Controle DOS Controle
Rajagopalan 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)
2005
Lopez-Jornet 73,02 (30,40) 93,18 (15,01) 64,91 (47,75) 98,99 (5,80) 50,10 (18,33) 81,90 (14,80) - -
2008
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 - - - - - - 441 (11,6) 55,1 (6,2)
2020

Fonte: Dados extraidos 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 analdgica (EVA) apresentou dados para todos os estudos
incluidos na analise desse instrumento de afericdo da qualidade de vida (tabela 5).
Observou-se que o dado foi informado em dois artigos como média e erro-padrao da

média, sendo necessario a conversio para DP.50-53

A falta do detalhamento dos escores por dominio do EQ-5D-QoL%%5%* ou o uso do erro-
padrao para informar a medida de dispersdo® ndo permitiram uma avaliagéo
quantitativa destes parametros. Contudo, conforme mostrado na tabela 5, os dominios
de ansiedade/depressao 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 trés

estudos incluidos. %354
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Tabela 5 - Valores dos escores médios (DP) do instrumento EQ-5D-QoL, estratificado pelos dominios e escala visual analdgica (EVA).

Estudo EQ-5D- QoL EQ1 EQ2 EQ3 EQ4 EQ5 EQ-5D-EVA
(mobilidade) (autocuidado) (atividades de (dor/desconforto) (ansiedade /
rotina) depressao)

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

Rajagopalan 0,82 0,87 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 82,45 88,93
, 20052 (0,23) (0,21) (13,57) (14,27)

Ahn. 20142 ) 1,19 1,17 1,06 1,05 1,13 1,12 1,33 1,26 1,16 1,12 73,90 79,56
’ (0,49) (0,52) (0,25) (0,26) (0,33) (0,53) (0,57) (0,53) (0,49) (0,53) (33,17) (133,91)

b 0,9 0,9 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 71,50 72,70

Na, 2015 (0,0) (0,0) (22,85) (21,27)

Legenda: DOS: Doenga do Olho Seco; EVA: Escala Visual Analdgica.

Fonte: Dados extraidos dos estudos selecionados.

@ Os valores de erro-padrao e do 1C95% do EQ-5D-QoL convertidos para desvio-padréo usando a formula DP= n * VEP, onde n é o tamanho amostral e EP é

0 erro padrao;

® Os valores de erro-padréo apresentados no artigo eram 0,0, provavelmente pelo nimero reduzido de casas decimais, inviabilizando o calculo adequado do
DP.
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Ve

Analise do risco de viés

5.3

A analise do risco de viés, segundo os parametros do JBI for Cross-Sectional Studies,

esta representada na figura 2.

Figura 2 - Analise do risco de viés dos estudos incluidos.

;epelidoade ed11S11R1SD dSI|BUR BPRZI|1IN 104

Z[9ABIJUOD 3 BPI|BA BWIO) 3P SOPIPIW Wel0) SOPeINSal SO

;0BSNJUOD 3p S2J03e) WO Jepl| eied seibIeI)Sd Sepete|ddp welo4

/OBSNJUOD 3P S210)B) SOPEIIJIIUIP! Welo4

;0B31puod ep oedipaw esed sopeziuoiped 3 SOAIRIQO SOLIRILID SOPEZI|IIN Welo4
Z|9ABIJUOD 3 BpPI|BA BWIOJ 3P BpIpaw 104 0BdISodXd Y

£dIUdWepPeY|eIdP SOIIIISIP WERIO0) UGB O 3 0pNIsSd op soualns sO

(SOPIUlJap @1udwWele|d welo) ellsowe eu oesn|dul ap souxlId sQ

An2014 | @@ O @ @ 9O e
Daikeler,2013 | @ | @ | ® @ | @ | O | ® @

Farrand, 2016 . .
Lopez-Jornet, 2008 . . . ‘ . . . .

Na2015 | @@ @O O S O S @
Rajagopalan, 2005 . . . . . . . .

Tashbayev, 2020 . . . . . . .

Legenda: Vermelho - alto risco de viés; Amarelo - risco de viés incerto; Verde - baixo risco de viés.

Fonte: Producao autoral.
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De um modo geral, os estudos apresentaram maior risco de viés na definigdo de
estratégias para lidar com os fatores confundidores e na defini¢éo clara e objetiva dos

critérios de inclus&do para cada amostra populacional.

5.4 Sintese quantitativa dos estudos incluidos

5.4.1 Sintese quantitativa da escala SF-36

A sintese quantitativa dos dominios do SF-36 esta descrita nas figuras 3 a 12. Em
geral, observa-se elevada heterogeneidade entre os estudos, independente do

dominio analisado.

Para o dominio "capacidade funcional", observou-se que, em média, houve uma perda
de -20,47 (1C95%: -38,88 a -2,07) pontos para o grupo com DOS em comparagao ao

grupo saudavel (Figura 3).

Figura 3 - Grafico de Floresta da comparagédo das médias (DP) dos escores do dominio "Capacidade
Funcional" da escala SF-36 entre individuos com e sem Olho Seco.

DOS Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 52,67 8,51 34 55 3,5 9 26,7% -2,33[-5,99, 1,33]
Lopez-Jornet, 2008 42,89 31,23 19 91,36 16,78 33 22,8% -48,47[-63,63, -33,31] —
Rajagopalan, 2005 80,14 23,3 130 82,28 24,9 48 25,6% -2,14 [-10,24, 5,96]
Tashbayev, 2020 63,4 233 22 96,5 6,9 43 25,0% -33,10([-43,05,-23,15] ——
Total (95% CI) 205 133 100,0% -20,47 [-38,88,-2,07] .

Heterogeneity: Tau® = 327,39; Chi® = 62,76, df = 3 (P < 0.00001); > = 95%

Test for overall effect: Z= 2,18 (P = 0,03) -100 0 0 >0 100

Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producao autoral.

Observou-se uma elevada heterogeneidade entre os estudos incluidos (12=95%),
embora exista uma grande similaridade da participagéo (peso) de cada estudo incluido

na medida resumo.

Para o dominio "aspectos fisicos" a diferengca média observada foi de -30,43 (-46,04
a -14,.82) pontos para o grupo com DOS em comparagao ao grupo saudavel (Figura
4), com uma elevada heterogeneidade (I° = 97%), conforme mostrado na figura 4.
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Figura 4 - Grafico de Floresta da comparagdo das médias (DP) dos escores do dominio "Aspectos
fisicos" da escala SF-36 entre individuos com e sem Olho Seco.

DOS Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 53,67 5,42 9 56 0,05 34 29,3% -2,33[-5,87, 1,21] +
Lopez-Jornet, 2008 36,84 49,55 19 86,38 33,12 33 16,9% -49,54 [-74,52, -24,56] L E—
Rajagopalan, 2005 72,27 3,16 130 81,59 5,56 48 29,6% -9,32[-10,98, -7,66] u
Tashbayev, 2020 13,6 27,5 22 90,4 24,1 43 243% -76,80[-90,36,-63,24] —%—
Total (95% ClI) 180 158 100,0% -30,43 [-46,04, -14,82] ’
Heterogeneity: Tau? = 213,54; Chi? = 119,89, df = 3 (P < 0.00001); I = 97% |

100 -50 0 50 100

Test for overall effect: Z = 3,82 (P = 0,0001) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producao autoral.

Para o dominio "Dor", os individuos com DOS informaram terem tido, em média, piores
escores quando comparados ao grupo saudavel (AM= -25,52 (IC95%: -48.37 to -
2,67), com os estudos apresentando alta heterogeneidade (12 = 94%), como mostra a

figura 5.

Figura 5 - Grafico de Floresta da comparagao das médias (DP) dos escores do dominio "Dor" da escala
SF-36 entre individuos com e sem Olho Seco.

DOS Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 85,34 27,86 34 89,34 27,99 9 22,5% -4,00[-24,54, 16,54] ——
Lopez-Jornet, 2008 42,76 26,07 19 83,18 21,01 33 25,0% -40,42 [-54,16, -26,68] ——
Rajagopalan, 2005 69,21 2,04 130 78,08 3,59 48 27,5% -8,87 [-9,94, -7,80] u
Tashbayev, 2020 409 30,1 22 89,1 163 43 25,1% -48,20(-61,69, -34,71] ——
Total (95% CI) 205 133 100,0% -25,52 [-48,37,-2,67] e
Heterogeneity: Tau? = 494,82; Chi? = 52,53, df = 3 (P < 0.00001); I = 94% |

S0 -50 50 100

Test for overalleffect: = 2,19 (P = 0,03) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producéao autoral.

Para o dominio "Estado geral de Saude", uma diferenca média de -24,37 (1C95: -47,21
a -1,52; p<0,001) pontos foi observada, com alta heterogeneidade entre os estudos

(1>=98%), como mostra a figura 6.

Figura 6 - Grafico de Floresta da comparagéo das médias (DP) dos escores do dominio "Estado Geral
de Saude" da escala SF-36 entre individuos com e sem Olho Seco.

DOS Controle Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 72 25,54 34 80,34 21,87 9 23,0% -8,34 [-25,01, 8,33] —
Lopez-Jornet, 2008 42,92 12,17 19 69,33 17,03 33 25,4% -26,41[-34,39, -18,43] -
Rajagopalan, 2005 70,57 1,78 130 77,93 3,13 48  26,3% -7,36 [-8,30, -6,42] u
Tashbayev, 2020 31,5 18,8 22 86,1 14 43 25,3% -54,60[-63,50, -45,70] —
Total (95% CI) 205 133 100,0% -24,37 [-47,21, -1,52] —l—

iy 2 _ . 2 _ — 12 : : : :
Heterogeneity: Tau® = 517,45; Chi* = 127,45, df = 3 (P < 0.00001); I*> = 98% oo 3 ) 50 100

Test for overall effect: Z = 2,09 (P = 0,04) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producao autoral.
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Para o dominio "Vitalidade", entre os grupos com e sem olho seco (figura 7), uma
diferengca média de foi observada, com alta heterogeneidade entre os estudos
(12=97%).

Figura 7 - Grafico de Floresta da comparagéo das médias (DP) dos escores do dominio "Vitalidade"
da escala SF-36 entre individuos com e sem Olho Seco.

DOS Controle Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 60,34 23,99 34 66 23,62 9 22,9%  -5,66[-23,07,11,75] —
Lopez-Jornet, 2008 41,57 20,77 19 76,63 19,48 33 24,9% -35,06 [-46,52, -23,60] ——
Rajagopalan, 2005 56,4 1,71 130 66,4 3,01 48 26,7% -10,00[-10,90, -9,10] u
Tashbayev, 2020 21,1 18,3 22 70,4 17,8 43 25,5% -49,30[-58,62, -39,98] —a—
Total (95% CI) 205 133 100,0% -25,26 [-47,58, -2,94] ——

itty: 2= ; Chi? = = PR = I t t |
Heterogeneity: Tau® = 486,25; Chi* = 85,76, df = 3 (P < 0.00001); I = 97% oo -5 ) 50 100

Test for overall effect: Z = 2,22 (P = 0,03) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producao autoral.

Quando avaliado o dominio "Aspectos sociais" do SF-36, em média, os individuos
com olho seco apresentaram escores de -22,65 (IC95%: -47,53 a 2,23) pontos (figura

8), quando comparados aos considerados saudaveis (I = 96%).

Figura 8 - Grafico de Floresta da comparagédo das médias (DP) dos escores do dominio "Aspectos
sociais" da escala SF-36 entre individuos com e sem Olho Seco.

DOS Controle Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 91,67 19,35 34 100 0 9 Not estimable
Lopez-Jornet, 2008 73,02 30,4 19 93,18 15,01 33 31,5% -20,16 [-34,76, -5,56] ——
Rajagopalan, 2005 85,3 1,77 130 91,31 3,11 48 35,3% -6,01 [-6,94, -5,08] L]
Tashbayev, 2020 52,8 24,4 22 95,5 9,3 43 33,2% -42,70[-53,27,-32,13] ——
Total (95% ClI) 205 133 100,0% -22,65 [-47,53, 2,23] i

iy 2 _ . i2 — 12— : : : :
Heterogeneity: Tau® = 456,20; Chi* = 49,40, df = 2 (P < 0.00001); I = 96% oo -5 ) 50 100

Test for overall effect: Z = 1,78 (P = 0,07) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producao autoral.

Para o dominio "Aspectos emocionais", uma diferenga de médias entre os escores do
grupo Olho Seco e Saudavel foi observada em -25,82 (1C95%: -50,33 a -1,30) pontos,
com elevada heterogeneidade (I° = 88%), conforme mostra a figura 9.

Figura 9 - Grafico de Floresta da comparagdo das médias (DP) dos escores do dominio "Aspectos
emocionais" da escala SF-36 entre individuos com e sem Olho Seco.

DOS Controle Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 100 0 34 100 0 9 Not estimable
Lopez-Jornet, 2008 64,91 47,75 19 98,99 5,8 33  29,9% -34,08 [-55,64, -12,52] —_—
Rajagopalan, 2005 82,13 2,84 130 89,7 5,05 48 38,8% -7,57 [-9,08, -6,06] u
Tashbayev, 2020 56,1 45,3 22 96,6 10,2 43 31,4% -40,50([-59,67,-21,33] —
Total (95% CI) 205 133 100,0% -25,82[-50,33, -1,30] —ll—

e 2 _ . i2 _ _ — 12 = 0, : : { :
Heterogeneity: Tau® = 402,86; Chi* = 16,95, df = 2 (P = 0,0002); I> = 88% o0 1o 50 100

Test for overall effect: Z = 2,06 (P = 0,04) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producao autoral.
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Para o dominio "Saude mental" (figura 10), os menores escores de diferen¢a de média
entre os individuos com e sem olho seco foram observados (M= -12,37; 1C95%: -

23.21 - -1,53), com elevada heterogeneidade (1> = 89%).

Figura 10 - Grafico de Floresta da comparagdo das médias (DP) dos escores do dominio "Saude
mental" da escala SF-36 entre individuos com e sem Olho Seco.

DOS Controle Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 79,34 17,03 34 76 17,49 9 21,1% 3,34 [-9,44, 16,12] e
Lopez-Jornet, 2008 50,1 18,33 19 81,9 14,8 33 24,1% -31,80[-41,47,-22,13] ——
Rajagopalan, 2005 75,52 1,28 130 83,59 2,26 48 29,7% -8,07 [-8,75, -7,39] u
Tashbayev, 2020 74,2 18,3 22 86,2 12,6 43 25,1% -12,00[-20,52, -3,48] —a—
Total (95% CI) 205 133 100,0% -12,37[-23,21, -1,53] <@

P 2 _ . 2 _ _ L2 I | | I
Heterogeneity: Tau®* = 102,81; Chi* = 26,93, df = 3 (P < 0.00001); I = 89% '—100 —5'0 ) 5'0 100'

Test for overall effect: Z = 2,24 (P = 0,03) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producao autoral.

O SF-36 também avalia dois componentes que agregam os dominios de carater fisico

(componente fisico) e mental (componente mental).

Para o componente fisico da escala SF-36, em média, observou-se piores escores
entre os individuos com Olho seco (figura 11), com uma diferenga de médias de -8,08

(IC95%: -11,43 a -4,73), com elevada heterogeneidade entre os estudos (12 = 99%).

Figura 11 - Grafico de Floresta da comparagao das médias (DP) dos escores do componente fisico da
escala SF-36 entre individuos com e sem Olho Seco.

DOS Controle Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 53 7,74 34 57 7,87 9 16,4% -4,00 [-9,76, 1,76] =
Farrand, 2016 45,3 10,6 5042 50,7 9,4 67268 31,8% -5,40 [-5,70, -5,10] L]
Lopez-Jornet, 2008 0 0 0 0 0 0 Not estimable
Rajagopalan, 2005 47,05 0,9 130 48,97 16 48 31,7% -1,92 [-2,40, -1,44] L
Tashbayev, 2020 31,5 10,2 22 56,8 5 43 20,2% -25,30[-29,82,-20,78] -
Total (95% CI) 5228 67368 100,0% -8,08 [-11,43, -4,73] ¢

iy 2 _ . 2 — 12— : { , :
Heterogeneity: Tau® = 9,15; Chi* = 227,55, df = 3 (P < 0.00001); I = 99% 00 % ) 5o 100

Test for overall effect: Z = 4,73 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producao autoral.

Para o componente mental da escala SF-36 (figura 12), a diferenca de médias
agrupadas foi significante, mas com a menor magnitude observada (AM= -3,73;
IC95%: -6,38 a -1,08; p<0,001). Nota-se que esses dois ultimos componentes

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

DOS Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Daikeler, 2013 51,67 10,06 34 53,34 8,75 9 11,1% -1,67 [-8,31, 4,97]
Farrand, 2016 48,1 11,4 5042 49,1 10,5 67268 36,8% -1,00 [-1,32, -0,68]
Lopez-Jornet, 2008 0 0 0 0 0 0 Not estimable
Rajagopalan, 2005 51 0,75 130 55,07 1,33 48 36,7% -4,07 [-4,47, -3,67] |
Tashbayev, 2020 44,1 11,6 22 55,1 6,2 43 15,3% -11,00 [-16,19, -5,81] -
Total (95% CI) 5228 67368 100,0% -3,73 [-6,38, -1,08] ¢
Heterogeneity: Tau® = 4,93; Chi® = 148,38, df = 3 (P < 0.00001); I> = 98% 5_100 _550 ) 550 1005
Test for overall effect: Z = 2,76 (P = 0,006) Favours [experimental] Favours [control]

Fonte: Producéao autoral.

5.4.2 Sintese quantitativa da escala EQ-5-D

A sintese quantitativa para o instrumento EQ-5D sé foi possivel de ser realizada para
a Escala Visual Analdgica (tabela 6, figura 13). O estudo conduzido por Ahn et. al.
apresentou os escores do EQ-5D-QoL ajustados por idade, sexo, renda, nivel de

escolaridade, ocupacao e area de residéncia.>?

Observou-se que, em média, houve uma perda de -4,05 (1C95%: -7,75 a -0,35) pontos
para o grupo com olho seco em comparagdo ao grupo saudavel, com elevada
heterogeneidade (1°=77%).
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Figura 13 - Grafico de Floresta da comparagdo das médias (DP) dos escores da Escala Visual
Analdgica (EVA) do EQ-5D-QoL entre individuos com e sem Doenga do Olho Seco (DOS).

Grupo DOS Grupo Saudavel Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
Na 2015 715 22.85 816 727 21.27 5026 40.8% -1.20(-2.87,0.47) 2015
Ahn 2014 73.9 33.17 1031 79.56 133.91 10635 33.1% -5.66(-8.91,-2.41) 2014 L
Rajagopalan, 2005  82.45 13.57 130 88.93 14.27 48 26.1% -6.48 (-11.14, -1.82] 2005 +
Total (95% CI) 1977 15709 100.0% -4.05 [-7.75, -0.35)
Heterogeneity: Tau® = 8.01; Chi* = 8.74, df = 2 (P = 0.01); F = 77% F 3 t {
Test for overall effect: Z = 2.15 (P = 0.03) 10 g(-?mpo DosbcrupoSaE:ével 10

Fonte: Producao autoral.
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6 DISCUSSAO

A DOS é uma doencga crbnica, com incidéncia crescente devido aos habitos atuais e
com potencial impacto na qualidade de vida dos individuos. Esta revisdo sistematica
com metanalise observou o impacto da DOS na qualidade de vida em praticamente
todos os dominios possiveis de serem avaliados das escalas SF-36 e EQ-5D-QoL.
Destaca-se o fato desta revisdo soO ter considerado estudos que confirmaram o
diagnodstico de DOS por avaliagao oftalmoldgica referida ou com a realizagdo do fluxo
diagndstico preconizado com avaliag&do de sintomas associados a aplicagéo de testes
para avaliagao da condigao lacrimal.

No presente estudo, a pesquisa bibliografica identificou sete artigos que preencheram
os critérios de inclusdo do estudo. Esses critérios foram rigorosos no intuito de evitar
confundimento e maximizar a avaliacdo 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 numero mais reduzido de estudos também se deve
ao fato de nao ter sido incluido trabalhos cujos pacientes apresentavam apenas algum
sintoma oftalmolégico ou pacientes com Sindrome de Sjogren sem sintomas e

diagnaostico de olho seco.

A DOS impactou em todos os dominios da escala SF-36. Na comparag¢ao do dominio
"capacidade funcional" do SF-36, a diferenca de média agrupada observada de -20
pontos na escala em favor do grupo com DOS, comparada aqueles sem DOS foi
significativa. Esse dominio da escala pretende mensurar desde a capacidade para
executar atividades fisicas 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 distancia.?® Para essas atividades, uma boa

acuidade visual e um conforto ocular satisfatorio sdo fundamentais.

No dominio "aspectos fisicos" da escala SF-36 a diferengca de média agrupada foi
ainda maior, atingindo -30 pontos na escala em favor do grupo DOS, de forma
significante. Este dominio foca nas limitagbes impostas pela saude fisica que
impactam o desempenho em papéis diarios e ocupacionais. Os sintomas da DOS
podem dificultar a realizagao de atividades fisicas, especialmente aquelas que exigem
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concentracgdo visual, como dirigir ou trabalhar em um computador. Além disso, a DOS
pode interferir na realizagcdo de tarefas fisicas por longos periodos, seja pela
intensidade dos sintomas ou pela necessidade constante de interromper a atividade
para aplicar colirios. De fato, estudo que avaliou o impacto da DOS na qualidade de
vida, produtividade no trabalho, atividades diarias e uso de recursos de saude entre
74.095 adultos americanos mostrou que os individuos diagnosticados com DOS e
sintomaticos experimentaram uma qualidade de vida significativamente pior e maior
perda de trabalho devido, principalmente a reducao da produtividade no trabalho, em
comparagéo com individuos sem DOS.3%

O dominio "Dor" da escala SF-36 avalia a intensidade da dor fisica que o individuo
experimenta e o quanto essa dor interfere nas atividades diarias. A diferengca de média
agrupada para este dominio 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 esta associada a dor, limitagdo nas atividades diarias,

reducao da vitalidade, problemas de salde geral e até depress3o.’

Para o dominio "estado geral de saude" da escala SF-36, a diferenca de média
agrupada de 24 pontos na escala em favor do grupo sem DOS ratifica os estudos que
relatam o impacto da doenca nas atividades de vida diarias."3% Avaliando o impacto
da DOS neste dominio, o desconforto crénico e os sintomas persistentes da DOS
podem fazer com que o individuo tenha uma visdo mais negativa da propria saude
global. Independente da gravidade da doenga, o impacto continuo no conforto e na
qualidade de vida pode levar a uma avaliagdo mais baixa da prépria saude. Como a
medida de qualidade de vida relacionada a saude refere-se ao modo como o individuo
avalia seu préprio bem-estar geral e sua saude, o desconforto cronico e os sintomas
persistentes da DOS, como ja dito, vao impactar nos aspectos fisico e psicossocial da

percepcao das enfermidades.?®

No dominio "vitalidade" da escala SF-36, o grupo saudavel apresentou pontuagdes
superiores, com diferenca de médias de 25 pontos com relagdo ao grupo DOS. ADOS
impacta na vitalidade pelo potencial comprometimento do sono, diminuigdo da
disposicdo, dificuldade para realizacdo de atividades e impactos emocionais

subjetivos.!47
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De forma relevante, os dominios do componente mental também se mostraram
significativamente piores entre os individuos com DOS. Nos dominios, "saude mental",
"aspectos sociais" e "aspectos emocionais" da escala SF-36 também verificamos uma
diferengca de média de 12, 22 e 25 pontos, respectivamente, em favor do grupo
saudavel. O comprometimento da saude mental se deve a fatores diversos, com
destaque a cronicidade dos sintomas®®, ao prejuizo do sono, ao isolamento social
devido a intensidade dos sintomas®® e a ansiedade relacionada a saude.’® O
desconforto ocular crénico pode ser desgastante, favorecendo a sintomas de
ansiedade e depressao e gerando limitagdes funcionais e baixa qualidade de vida.>®
Além disso, a preocupacgao excessiva com a saude pode intensificar os efeitos dos
sintomas de olho seco, criando um ciclo negativo que exacerba os sintomas

emocionais.”®

Esses achados reforcam o papel de DOS, por meio dos diversos sintomas
oftalmologicos descritos, em impactar na qualidade de vida dos individuos
acometidos. Como o presente estudo ndo considerou instrumentos que mensuram a
QV considerando a presenca e a intensidade dos sintomas oftalmoldgicos associadas
a DOS, esses achados sao muito relevantes, pois os avaliados nos estudos
selecionados nao tiveram os achados sintomaticos do olho seco pontuados nos
escores de QV computados. Ademais, os achados isolados dos estudos em mostrar
piores escores de QV entre os individuos com DOS, em praticamente todos os
dominios do SF-36 reforgcam a dire¢cao do efeito negativo para o grupo doente.

A analise dos dados da escala EQ-5D VAS também reforga o impacto da DOS na
qualidade de vida, apesar da menor amplitude nos resultados. Com relagdo a
utilidade, a Escala Visual Analdgica n&o é utilizada no calculo da utilidade. Devido ao
pequeno numero de artigos que utilizou a escala EQ-5D, a analise destes dados foi
limitada. Apenas um artigo avaliou os 5 dominios desta escala. Por isso, ndo foi
possivel fazer mensuragao indireta da utilidade. Acreditamos que a DOS impacte a
utilidade principalmente por comprometer os dominios Dor/desconforto, Atividades de
rotina e ansiedade/depressao.

Para todos os dominios e escalas avaliados observou-se alta heterogeneidade entre
os estudos. Isso se deveu, provavelmente, a grande variagdo dos escores obtidos
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entre os estudos, as diferentes percepg¢des dos sintomas por diferentes individuos e
a composicao etaria e de sexo dos grupos com e sem DOS. Apesar dessa grande
heterogeneidade, os estudos mostraram uma significativa redu¢do da qualidade de
vida em todos os dominios avaliados, o que reforca o impacto do olho seco na
qualidade de vida. Apesar das limitacbes das evidéncias publicadas, a literatura
disponivel também sugere que o DOS tem um impacto substancial na QV mesmo
quando o comprometimento € exclusivamente ocular, sem comorbidades sistémicas.

Esse impacto parece ser maior em estagios mais avangados da doenca.

Em todos os estudos observamos predominio do sexo feminino e média ou mediana
de idade acima dos 40 anos. A combinagao de alteragcbes hormonais, impacto nas
glandulas lacrimais e de Meibémio, e aumento da inflamagao contribui para o aumento
da incidéncia de olho seco nessa populagdo. Essas mudancas afetam tanto a
producdo quanto a qualidade das lagrimas, tornando a DOS uma condigdo comum e
significativa em mulheres acima de 40 anos. Além disso, as mudancgas no estilo de
vida e aspectos emocionais também impactam na qualidade de vida destas pacientes.

Tashbayev et. al.>** demonstraram que pacientes com Sindrome de Sjogren primaria
(pSS) e sindrome sicca nao-Sjogren (ndo-SS) apresentam sinais e sintomas
pronunciados de DOS e xerostomia, com diferengas notaveis na qualidade de vida
relacionada a saude oral e geral, comparados a controles saudaveis. Os pacientes
pSS tinham achados objetivos mais pronunciados de olho seco e boca seca, e,
surpreendentemente, os pacientes ndo-SS relataram mais sintomas subjetivos de

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

Farrand et. al.3® também destacaram o impacto da DOS na qualidade de vida,
produtividade no trabalho, atividades diarias e uso de recursos de saude entre 74.095
adultos americanos. Aqueles diagnosticados com DOS e sintomaticos nao
diagnosticados experimentaram uma qualidade de vida significativamente pior e maior
perda de trabalho devido principalmente a redu¢ado da produtividade no trabalho, em
comparagao com individuos sem DED.

Mertzanis et. al. conduziram um estudo usando o SF-36 para comparar o impacto da
DOS na vida diaria em pacientes normais versus aqueles com DOS n&o-Sjogren e
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DOS por Sjogren.®® Individuos com DOS moderada tiveram pontuagdes
significativamente mais baixas em aspectos fisicos, dor corporal, vitalidade, aspectos
emocionais e saude mental em comparagdo com os individuos de controle normais.
Além disso, pacientes com DOS de apresentagdo grave tiveram pontuagées mais
baixas em todas as areas, exceto no papel emocional e na saude mental, em

comparag&o com o grupo controle.3®

Esses estudos coletivamente ressaltam a necessidade de uma abordagem holistica
no tratamento da DOS, que n&o apenas alivie os sintomas fisicos, mas também
aborde as implicagdes psicossociais € emocionais, visando melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Ainda assim, esse impacto pode ser ainda maior devido a venda de lubrificantes sem
receita, uma pratica comum em individuos com sintomas de DOS. No Brasil, com
acesso limitado a médico especialista, possivelmente esse fato seria notério, mas nao
foram incluidos estudos brasileiros no pool de estudos selecionados na revisao
sistematica. De fato, o reduzido numero de paises representados nos artigos reforga
a necessidade de pesquisas adicionais sobre o tema. Somente paises desenvolvidos
foram contemplados nos estudos, especificamente, Espanha, Suiga, Noruega, EUA e
Coreia do Sul. Isso reduz a validade externa dos achados, pois em paises tropicais e
com IDH piores, aspectos climaticos e de condigcdes sociais podem impactar na
percepgdo da qualidade de vida.®” Poucos estudos foram encontrados avaliando a
frequéncia de olhos seco em brasileiros. Estudo transversal com 3107 participantes
encontrou prevaléncia da DOS de 12,8%' e, Valim et al, observaram presenca de
sintomas de DOS em 18% da amostra estudada’®, nimeros aparentemente

superiores aos descritos entre norteamericanos.'3'4

Os achados consistentes de piores escores de QV entre os individuos com DOS
obtidos nessa revisdo tem plausibilidade reforcada na literatura atual. Estudos
demonstram que os sintomas da doenga do olho seco (DOS) podem impactar
significativamente a qualidade de vida das pessoas, principalmente ao afetar sua
capacidade de realizar atividades diarias’#3%. Alguns dos sintomas tipicos incluem
irritacédo, sensagéao de ardor, coceira e sensibilidade a luz. Estes podem ser agravados
por condigdes ambientais, como clima seco, poluicdo e uso prolongado de dispositivos
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digitais. Tais fatores contribuem para uma piora nos sintomas, resultando em
desconforto crénico que prejudica atividades como leitura, assistir televisao, dirigir e
trabalhar no computador, o que pode levar a uma redugcdo no desempenho e
produtividade.%8:59

Além disso, a DOS pode interferir na visdo, causando borramento e desconforto,
tornando dificil o foco em atividades de precisdo ou que demandam esforgo visual
continuo. A irritacdo ocular pode resultar em evasdo de atividades ao ar livre ou
interagdo social, levando ao isolamento e agravamento do estado emocional. Isso
reforga a necessidade de abordagens que tratem n&o apenas os sintomas fisicos, mas

também os impactos psicologicos associados a DOS.

No presente estudo, o critério considerado para a definichio de DOS foi
predominantemente o utilizado no consenso DEWS II'. A padronizacdo dessa
definicdo permite a redugao da heterogeneidade clinica entre os estudos, o que trouxe
grandes beneficios ao diagndstico da DOS, notadamente em direg&o a uniformizagao
dos critérios de diagndstico e com a inclusdo dos questionarios autorreferidos de
sintomas de DOS. Adicionalmente, o fato do estudo a presente revisdo sistematica ter
feito uma analise quantitativa somente com dois instrumentos, o SF-36 e o EQ-5D,
reforgam que a heterogeneidade estatistica observada na metanalise, provavelmente
se deve a variabilidade do fenébmeno QV entre as amostras de individuos estudadas.

Diante do efeito demonstravel da DOS na QV, sugerimos que a avaliagdo das medidas
de QV deva ser realizada durante o diagndstico e seguimento clinico. Sugerimos
também que escalas que avaliem a qualidade de vida de forma genérica sejam
alternadas com escalas especificas para queixas oftalmologicas a fim de
identificarmos o real impacto da doenga na QV de forma global em cada individuo.
Assim, é possivel tanto acompanhar a frequéncia e intensidade dos sintomas
oculares, mas também perceber como eles impactam a QV de forma ampla e as
atividades de vida diaria. Esse olhar amplo permite tragar estratégias para que a QV
e 0 bem-estar biopsicossocial sejam menos afetados pela doencga, além de diminuir

custos diretos e indiretos.
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7 LIMITAGOES E PERSPECTIVAS

A primeira limitagdo desta revisdo sistematica corresponde a variabilidade
metodoldgica para identificar a exposicdo em analise, a doenga do olho seco (DOS),
entre os estudos identificados, incluindo os métodos de diagnostico da DOS, idades
dos pacientes e métodos de coleta de dados. Isso explica, provavelmente, a relevante
heterogeneidade estatistica observada na sintese quantitativa dos dados. Apesar
disso, os achados foram consistentes em identificar o impacto da DOS em todos os
dominios de QV estudados, nos dois diferentes instrumentos avaliados.

A falta de uniformizagdo no diagndstico de olho seco pode gerar falsos negativos.
Esse fato decorre de atualizagdes no diagnostico da patologia ao longo dos anos.
Atualmente, segundo o DEWS Il para diagnostico de olho seco é necessario um
questionario para olho seco alterado (DEQ-526 ou OSID = 13) e um teste clinico
marcador da homeostase. Porém, previamente a essa definicdo, trabalhos mais

antigos nao utilizavam questionarios e exigiam 2 testes clinicos alterados.5%.61.62.63

Outra limitacdo pode estar associada a presenca de pacientes com sindrome de
Sjogren. Espera-se que estes pacientes, por apresentarem uma sindrome,
apresentem um maior comprometimento da qualidade de vida. Para minimizar o
impacto desta limitagdo, pacientes com Sindrome de Sjogren que nado tivessem
sintomas oftalmoldgicos ou ndo tivessem diagnostico de DOS foram excluidos deste
estudo.

No presente estudo, a avaliacdo de risco de viés de publicagcdo tem pouca validade,
dado o numero de estudos nas avaliagdes dos dominios de QV para o SF-36, que néo
foi superior a cinco artigos. E bem descrito na literatura que os testes de assimetria
do grafico de funil sé devem ser utilizados quando ha pelo menos 10 estudos incluidos
na metanalise, porque quando ha menos estudos o poder dos testes € demasiado
baixo para distinguir o acaso da assimetria real.5* De fato, graficos de funil elaborados
para os dados mostrados nos graficos de floresta descritos nas figuras 3 a 10 mostram
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assimetrias (dados ndo mostrados), mas nao é possivel dizer que isso se deva a viés
de publicacéo.

Alguns trabalhos tém avaliado a qualidade de vida em pacientes portadores de olho
seco. Porém, estes costumam utilizar questionarios especificos para essa populagao.
Acreditamos que ao avaliar a qualidade de vida partindo de sintomas oftalmologicos,
pacientes com olho seco naturalmente pontuam mais que pacientes assintomaticos,
demonstrando pior qualidade de vida. Por conta disso, no presente estudo, foi optado
por utilizar questionarios que avaliam a qualidade de vida de forma geral. Buscamos
dessa forma avaliar como os sintomas oftalmologicos interferem na qualidade de vida
de forma ampla, ja que os questionarios gerais ndo usam a presenga e a gravidade

de sintomas oftalmologicos especificos para pontuar nos escores finais de QV.
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8 CONCLUSOES

A doenca do olho seco compromete a qualidade de vida, sendo possivel documentar
esse comprometimento de forma quantitativa em praticamente todos os dominios da

QV avaliados.

Foi observada uma alta heterogeneidade estatistica entre todos os dominios e
componentes avaliados da QV, o que pode representar uma diversidade na percepgao
da QV entre as amostras estudadas, bem como nos critérios diagnésticos de olho

SeCo.

Os estudos incluidos foram de paises desenvolvidos, especificamente, dos EUA,
Europa e Coreia do Sul, o que limita a validade externa dos achados, apesar da

consisténcia dos mesmos.

Os questionarios 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 questionarios.
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ANEXO A - SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim

Muito Ruim

1 2 3 4

5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2 3 4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades .
muito um pouco

Sim, dificulta | Sim, dificulta

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2
pd, jogar bola, varrer a casa.

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

€) Subir um lance de escada

e e e
NN

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

W W WwW|w

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar vérios quarteirdes

NN

i) Andar um quarteirdo

W (W W

U U RN (W

2

j) Tomar banho ou vestir-se

3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Néao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as tultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma peI(J]IlIleila
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tgm se sentindo cheio de 1 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada ! 3 4 3 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? ! 3 4 3 6
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria Nio A maioria Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras ! 2 3 >
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
c) ’Eu ac!mo.que a minha 1 ) 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude ¢ 1 ) 3 5
excelente
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ANEXO B - EQ-5D

SISTEMA DESCRITIVO - EQ-5D

Mobilidade
Q 1. Nao tenho problemas em andar
Q 2. Tenho alguns problemas em andar

Q 3. Estou limitado a ficar na cama

Cuidados Pessoais
Q 1. Nao tenho problemas com os meus cuidados pessoais
Q 2. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

Q 3. Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho

Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia
ou de lazer)

Q 1. Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Q 2. Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Q 3. Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

Dor/Desconforto
Q 1. Nao tenho dores ou desconforto
Q 2. Tenho dores ou desconforto moderados

Q 3. Tenho dores ou desconforto extremos

Ansiedade/Depressao

0 1. Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

0 2. Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
Q 3. Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

Al

A4

AS
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Escala Analégica Visual (EAV)

Entregue a Escala Analégica Visual ao entrevistado
Instrugoes:

. Para ajudar as pessoas a dizer o qudo bom ou mau o seu estado de saude é, nés
desenhamos uma escala (semelhante a um termémetro) na qual o melhor estado de saide que

possa imaginar € marcado por 100 e o pior estado de saude que possa imaginar € marcado por
0.

. Gostariamos que indicasse nesta escala quao bom ou mau é,na sua opinido, o seu estado de
saude hoje.
. Por favor, desenhe uma linha na escala e escreva EU ao lado do ponto da escala que melhor

classifica o seu estado de saude hoje.

Horario de Término EQ-SD/EAV: | | | | | |
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QUESTIONARIO N*

ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAY)

O MELHOR estado
de salide imaginavel

1w

O PIOR estado
de saude imaginavel
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APENDICE A - PROSPERO

PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

UNIVERSITY gf/ork.
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. * Review title.

Give the title of the review in English
The impact of dry eye on quality of life and utility in individuals over 18 years old: a systematic review and

meta-analysis study.

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with
the English language title.

O impacto do olho seco na qualidade de vida e utilidade em individuos maiores de 18 anos: uma revisao

sistematica com meta-analise

3. * Anticipated or actual start date.

Give the date the systematic review started or is expected to start.

20/05/2021

4. * Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.

20/12/2021

5. * Stage of review at time of this submission.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.
Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed.

Update this field each time any amendments are made to a published record.

The review has not yet started: Yes
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Preliminary searches No No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be
any member of the review team.

Paula Caroline Matos Almeida Camara

Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:

Professor Paula Matos

7. * Named contact email.

Give the electronic email address of the named contact.

paulaalmeida.pos @bahiana.edu.br

8. Named contact address

Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

Av. Dom Jodo VI, 275 - Brotas, Salvador - BA, Brasil 40290-000

9. Named contact phone number.

Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.

55 (71) 999295139

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as 'None' if the review is not affiliated to any organisation.
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Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica/Bahiana Medical and Public Health School

Organisation web address:

www.bahiana.edu.br

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Professor Paula Matos. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

Professor Ney Boa-Sorte. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,

Professor Bernardo Galvao. Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica

Raquel Paiva. Medical Student

Professor Regina Pinheiro. Humberto Castro Lima Eyes Hospital and Escola Bahiana de Medicina e Saude
Pabllica

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

Not applicable
Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

Not applicable

13. * Conflicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a series of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or
similar where relevant.

Question 1: In individuals more 18 years old (P), does the presence of dry eye syndrome (E) compared with
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Audsyiay (C) inpljda georaref iduptinroblide( By atiitthé@) 2 difference between after(E) and before (C)

treatment of dry eye syndromes to the quality of life or utility(O) ?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)

The searches will be carried out by one review (PM) in the databases PubMed, SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Latin America and the Caribbean Literature on Health Sciences), EMBASE, Web of
Science, Scopus, using the “PERIODICOS CAPES” site (www.periodicos.capes.gov.br), and active search
in the gray literature using Google Scholar and OpenGray. Additionally, a manual search will be performed in
thehefseanclessofvihevith clsel ¢deaatiriespriate Boolean operators (AND, OR and NOT). In order to establish the
descriptors that will be used in the searches, as well as their synonyms, a query was made to Emtry
(EMBASE), Descriptors in Health Sciences-DeCS (SciELO and LILACS) and Medical Subject Headings-
MeSH (PubMed and others).

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

not applicable

Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

Dry eye syndromes defined that corneal and conjunctival dryness due to deficient tear production,
predominantly in menopausal and post-menopausal women. Filamentary keratitis or erosion of the
conjunctival and corneal epithelium may be caused by these disorders. Sensation of the presence of a
foreign body in the eye and burning of the eyes may occur. This condition worse quality of life and/or utility,

our study’s outcomes.

Page: 4/13

83



INHS|

PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

We'll include individuals more 18 years old.

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

To the question 2, mxposxpdsiheiy¢ainpeasémceyoé vizyoe yosgitidromest-treatment.

21.* Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

Question 2: absesdinfeny @yecs\ditioorpee-treatment

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
stated.

We will include observational studies, specifically cross-sectional and cohort baseline studies to compare the
impact of dry eye syndromes in quality of life or utility in adult and/or elderly individuals (question 1). Cross-
sectional, cohort and case-control studies and clinical trials, systematic reviews with meta-analysis that
compare the impact on the quality of life and/or utility of adults and/or elderly with the treatment for dry eye
syndrome. Abstracts without corresponding manuscript, narrative review articles and case reports or case
series will not be included. There will be restrictions for studies published after 1980, year in which the

concept of quality of life was universalized.

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

Keratoconjuntivitis sicca or dry eye syndrome is a multifactorial disease of the tear and the ocular surface
that leads to instability of the tear film, with potential damage to the ocular surface. Patients with this
pathology may have a wide ocular clinical picture, with emphasis on eye pain, foreign body sensation and
low visual acuity. These symptoms motivate the patient to go to the ophthalmologist, as it causes a lot of
discomfort and interferes with several common everyday activities, such as reading, driving, working on the
computer, doing professional work and watching television. It is documented that keratoconjuntivitis sicca is
more common at older ages. The increase in life expectancy in developed and developing countries will

possibly result in an even greater burden of this pathology for society: either through direct costs of health
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and care, or through indirect costs related to the decrease in visual function, decreased quality of life and
ddiscdtiperfetenaatie r@viesvkaims to verify the impact of keratoconjuntivitis sicca on quality of life in adults
and, secondarily, to observe whether there is an improvement in quality of life after treatment. As eligibility
criteria, studies must be carried out on individuals over 18 years of age, provide data on quality of life or
utility assessment and have been published in the last 41 years. Studies that assess quality of life / utility

subjectively will be excluded.

24.* Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

The outcomes will be: measuring quality of life and its domains or assessing utility through objective
instruments and / or changes over time, both for deficit and excess obtained by any of the instruments,
regardless of the reference adopted.

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
and/or 'number needed to treat.

For studies with dichotomous outcomes, pooled Relative Risk (RR), to cohort and clinical trials studies,
and/or Prevalence Rate (PR), to cross-sectional studies, and/or Odds Ratio (OR), to case-control studies,
and/or Risk/Prevalence differences and respective 95%CI will be calculated, if possible. For studies with

continuous outcomes, mean differences, and respective 95%CI will be calculated, if possible.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate
to the review

Not applicable

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

Not applicable

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.
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Two blind reviewers will review the title and/or summary of all publications returned by the database search.
The disagreement will be resolved by a third reviewer by consensus and the agreement between the
evaluators will be calculated using the kappa index. After, two reviewers will independently assess the
eligibility of full-text studies for all publications not excluded during the previous phase, using a pre-made
screening worksheet. The disagreement will be resolved by the same third reviewer after discussion and
consensus and the agreement between the evaluators of the selection of the full text will be calculated. If
necessary, additional information will be requested from the study authors to determine eligibility. When
duplicate study publications are identified, the report on the largest number of cases for each outcome of
interest will be included. To extract data from the included studies, a standardized spreadsheet will be used
and two blind researchers will do it. Disagreements will be resolved as stated previously. The information
extracted will include: author, year and country of study (classified as low, medium or high income according
to the World Bank);details of age, sex and ethnicity(mean or median with, respectively, standard deviation or
interquartile range; range, proportions);comorbidities, use of medications, previous ophthalmic history,
instruments for assessing quality of life and/or usefulness; definition of the diagnostic and severity criteria for
keratoconijuntivitis sicca; definition of subgroups;type of sample selection (non-random/random);origin of the
cases of the studied population (community, general clinic, reference center or hospital;rural or urban); type
of study (cross-sectional, cohort, case-control);frequency measure(prevalence or incidence) with the
respective 95%ClI, stratified by disease severity, if any; results of each study [unadjusted data; effect
estimates (mean and SD for continuous results; counts /% for categorical results, RR, PR or OR or betas for

regression equations); and 95%CI (adjusted for cluster design in random cluster surveys)].

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment
tools that will be used.

The AHRQ scale will be used to evaluate methodological quality of cross-sectional studies. The scale used
to assess methodological quality of the cohort and case-control studies will be New Castle Ottawa (NOS). To
clinical trials, Risk of Bias-2 (ROB 2) will be used. Two review authors will make judgments of bias
independently. Disagreements will be resolved by discussion and by consulting with a third author for
arbitration. We will also examine funnel plots for each effect and calculate Egger’s tests to measure

publication bias.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

Data will be organized into tables and effect sizes will be calculated for a meta-analysis. General and
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stratified Forest plots and subgroup analysis should be carried out if possible. Measure effects will be
calculated will be described as explained on item “measures of effect”. Aleatory models will be adopted on

meta-analysis. Cochran T ?2 and I2 statistics will be used to evaluate statistical heterogeneity.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

YES. We intend to perform subgroup analysis by type of study, severity of dry eye syndrome, presence of
chronic and/or mental ilinesses, treatment used and classification obtained in the instruments for assessing

quality of life and /or utility.

30. * Type and method of review.
Select the type of review, review method and health area from the lists below.
Type of review

Cost effectiveness
No

Diagnostic
No

Epidemiologic
No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
No

Living systematic review
No

Meta-analysis
Yes

Methodology
No

Narrative synthesis
No

Network meta-analysis
No

Pre-clinical
No

Prevention
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Prognostic
No

Prospective meta-analysis (PMA)
No

Review of reviews
No

Service delivery
No

Synthesis of qualitative studies
No

Systematic review
Yes

Other
No

Health area of the review

Alcohol/substance misuse/abuse
No

Blood and immune system
No

Cancer
No

Cardiovascular
No

Care of the elderly
Yes

Child health
No

Complementary therapies
No

COVID-19
No

Crime and justice
No

Dental

National Institute for
Health Research
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No

Digestive system
No

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocrine and metabolic disorders
No

Eye disorders
Yes

General interest
No

Genetics
No

Health inequalities/health equity
No

Infections and infestations
No

International development
No

Mental health and behavioural conditions
No

Musculoskeletal
No

Neurological
No

Nursing
No

Obstetrics and gynaecology
No

Oral health
No

Palliative care
No

Perioperative care

National Institute for
Health Research
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No

Physiotherapy

No

Pregnancy and childbirth
No

Public health (including social determinants of health)
No

Rehabilitation
No

Respiratory disorders
No

Service delivery
No

Skin disorders
No

Social care
No

Surgery
No

Tropical Medicine
No

Urological
No

Wounds, injuries and accidents
No

Violence and abuse
No

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.
English
Portuguese-Brazil

There is not an English language summary

32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the
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countries involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in
Vancouver format)

No | do not make this file publicly available until the review is complete

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible.
No | do not make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion?

Yes

Give brief details of plans for communicating review findings.?

Master's of Science thesis and publication in a health journal, specifically in a field of ophthalmologic .

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

keratoconjuntivitis sicca; dry eye syndrome; quality of life; EQ-5D

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.
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If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

There is no similar review

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published.New registrations must be
ongoing so this field is not editable for initial submission.

Please provide anticipated publication date
Review_Ongoing

39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.

Page: 13/13



93

APENDICE B - Caracteristicas dos artigos excluidos na etapa de leitura do texto completo

Tabela B1 - Caracteristicas dos artigos excluidos na etapa de leitura do texto completo.

Titulo do artigo Autores Ano de Motivo de exclusao
publicacédo

Development and validation of the impact of dry eye on everyday life  Abetz, L and Rajagopalan, K and 2011 Populag&o similar a

(IDEEL) questionnaire, a patient-reported outcomes (PRO) measure  Mertzanis, P and Begley, C and Barnes, R de outro estudo

for the assessment of the burden of dry eye on patients and Chalmers, R incluido®

The severity of keratoconjunctivitis sicca in rheumatoid arthritis Akintayo, R O and Olaosebikan, B H 2019 Sem grupo controle

correlates with the medical outcome study 36-item short form health

survey (SF-36) score but not the disability index (HAQ-DI)

A cross-sectional study on knowledge of symptoms, risk factors and Al-gernas, Alhanouf and Feroze, Kaberi 2018 Objetivo

impact on the quality of life of dry eye syndrome among general incompativel

population Al-Hasa region of Saudi Arabia

Impact of Dry Eye on Psychosomatic Symptoms and Quality of Life in  Asiedu, K and Dzasimatu, S K and Kyei, S 2018 Populacéo

a Healthy Youthful Clinical Sample incompativel

Epidemiology of symptoms of dry eye disease (DED) in Jordan: A Bakkar, M M and Shihadeh, W A and 2016 Questionario

cross-sectional non-clinical population-based study Haddad, M F and Khader, Y S exclusivamente de
olho seco

Correlation between signals and symptoms of dry eye in Sjogren's Barboza, M N C and Barboza, GN Cand 2008 Questionario

syndrome patients [Correlagéo entre sinais e sintomas de olho seco de Melo, G M and Sato, E and Dantas, M exclusivamente de

em pacientes portadores da sindrome de Sjogren] C N and Dantas, P E C and Felberg, S olho seco



Tabela B1 - Caracteristicas dos artigos excluidos na etapa de leitura do texto completo (continuagao).
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Health-related quality of life in patients with Baturone, R and Soto, M J and Marquez, M and Macias, | and 2009 Sem grupo controle

primary Sjogren's syndrome: Relationship with Montes De Oca, M and Medina, F and Chozas, N and Garcia-

serum levels of proinflammatory cytokines Pérez, S and Giron-Gonzalez, J A

Characterization of dry eye disease in diabetic Beckman, K A 2014 Sem grupo controle

patients versus nondiabetic patients

Assessment of visual function and Vision- Bokhary, K A and Alomar, N 2018 Dado néo passivel

related Quality of Life in female contact lens de extragéo

wearers with Dry Eye Syndrome

Dry Eye Syndrome in Non-Exophthalmic Bruscolini, A and Abbouda, A and Locuratolo, N and Restivo, L 2015 Questionario

Graves Disease and Trimboli, P and Romanelli, F exclusivamente de
olho seco

Diagnosing the Dry Eye Syndrome in modern  Bulat, Nina and Cusnir, Valeriu Valeriu and Procopciuc, Vitalie 2020 Questionario

society and among patients with glaucoma: a  and Cusnir, Vitalie and Cusnir, Nicon Valeriu exclusivamente de

prospective study. olho seco

Validation of the 5-Item Dry Eye Questionnaire Chalmers, Robin L and Begley, Carolyn G and Caffery, Barbara 2010 Questionario

(DEQ-5): Discrimination across self- exclusivamente de

assessed severity and aqueous tear deficient olho seco

dry eye diagnoses

Neuropathic corneal pain impacts patient's Mirzaee L, Meka A, Lopez M, Jamali A, Dieckmann G, Koseoglu 2022 Estudo nao

quality-of-life dimensions more than dry eye D, Ramesh N, Khasksari B, Cox S, Hamrah P encontrado

disease - Mirzaee - 2022 - Acta
Ophthalmologica - Wiley Online Library
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Patient-Reported Burden of Dry Eye Disease Dana, R and Meunier, J and Markowitz, J T and Joseph, C and 2020 Diagnéstico referido
in the United States: Results of an Online Siffel, C de DED
Cross-Sectional Survey
Prevalence, correlates, and impact of sleep Cui, Y and Li, J and Li, L and Zhao, Q and Chen, S and Xia, L 2020 Sem grupo controle
disturbance in Chinese patients with primary and Fu, T and Ji, J and Gu, Z
Sjogren’s syndrome
Severe Health-Related Quality of Life Cornec, D and Devauchelle-Pensec, V and Mariette, X and 2017 Sem grupo controle
Impairment in Active Primary Sjogren's Jousse-Joulin, S and Berthelot, J.-M. and Perdriger, A and
Syndrome and Patient-Reported Outcomes: Puéchal, X and Le Guern, V and Sibilia, J and Gottenberg, J.-E.
Data From a Large Therapeutic Trial and Chiche, L and Hachulla, E and Yves Hatron, P and Goeb, V

and Hayem, G and Morel, J and Zarnitsky, C and Dubost, J J and

Saliou, P and Pers, J O and Seror, R and Saraux, A
Ocular Surface Disease Signs, Symptoms and  Clayton, J Austin and Vitale, S 2010 Estudo nao
Quality of Life Characteristics in Turner encontrado
Syndrome
Impact of sleep quality on clinical features of Chung, S W and Hur, J and Ha, Y.-J. and Kang, E H and Hyon, J 2019 Sem grupo controle
primary Sjogren’s syndrome Y and Lee, H.-J. and Song, Y W and Lee, Y J
The EULAR Sjoégren's syndrome patient Cho, H J and Yoo, J J and Yun, CY and Kang, E H and Lee, H.- 2013 Grupo controle
reported index as an independent determinant  J. and Hyon, J Y and Song, Y W and Lee, Y J incompativel
of health-related quality of life in primary
sjogren's syndrome patients: In comparison
with non-Sjogren's sicca patients
Accessibility of ophthalmic healthcare for Chen, L.-J. and Chang, Y.-J. and Shieh, C.-F. and Yu, J.-H.and 2016 Dado néo passivel

residents of an offshore island - An example of
integrated delivery system

Yang, M.-C.

de extracao
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Titulo do artigo Autores Ano de Motivo de exclusao
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Ojo seco y calidad de vida X1 Dryeyeand  Garcia-Catalan, M R and Jerez-Olivera, E and Benitez-del- 2009 Estudo duplicado

quality of life Castillo-Sanchez, J M

[Dry eye and quality of life]. Garcia-Catalan, M R and Jerez-Olivera, E and Benitez-Del- 2009 Questionario

Castillo-Sanchez, J M exclusivamente de

olho seco

Dry eye disease symptoms and quality of life Garcia-Alfaro, P and Garcia, S and Rodriguez, | and Vergés, C 2021 Questionario

in perimenopausal and postmenopausal exclusivamente de

women olho seco

Assessment and causal link between vision- Ernst, F 2013 Resumo com dados

related quality of life and general health insuficientes

related quality of life in dry eye patients

The impact of dry eye disease on visual Deschamps, N and Ricaud, X and Rabut, G and Labbé, A and 2013 Questionario

performance while driving Baudouin, C and Denoyer, A exclusivamente de
olho seco

Tear film aberration dynamics and vision- Denoyer, A and Rabut, G and Baudouin, C 2012 Questionario

related quality of life in patients with dry eye exclusivamente de

disease olho seco

Dry eye and quality of life [Ojo seco y calidad  Del Rocio Garcia Catalan, M and Jerez-Olivera, E and Benitez- 2009 Estudo duplicado

de vida] Del-Castillo-Sanchez, J M

Dry eyes in patients with diabetes mellitus De Freitas, G R and Ferraz, G A M and Gehlen, M and Skare, T 2021 Questionario

L

exclusivamente de
olho seco
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Assessment of Corneal Parameters with Gunes, A and Erkol Inal, E and Tok, L and Tok, O 2017 Sem dados
Scheimpflug Imaging in Patients with disponiveis
Ankylosing Spondylitis separadamente para
0 grupo controle
Appraisal of patient-reported outcome Guillemin, | and Begley, C and Chalmers, R and Baudouin, C 2012 Metodologia
instruments available for randomized clinical and Arnould, B incompativel
trials in dry eye: Revisiting the standards
A Review of Quality of Life Measures in Dry Grubbs Jr., J R and Tolleson-Rinehart, Sue and Huynh, Kyle and 2014 Questionario
Eye Questionnaires Davis, Richard M and Grubbs Jr., Joseph R and Tolleson- exclusivamente de
Rinehart, Sue and Huynh, Kyle and Davis, Richard M and olho seco
Grubbs, Joseph R Jr and Tolleson-Rinehart, Sue and Huynh,
Kyle and Davis, Richard M
Instrument development of the UNC dry eye Grubbs J., Jr. and Huynh, Kyle and Tolleson-Rinehart, Sue and 2014 Questionario
management scale Weaver, Mark A and Williamson, Jennifer and Lefebvre, Chelsea exclusivamente de
and Davis, Richard M and Grubbs Jr., J and Huynh, Kyle and olho seco
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
Evaluation of dry eye signs and symptoms in Gomes, B.D.A.F. and Santhiago, Marcony R and De Azevedo, 2012 Questionario
patients with systemic sclerosis. Mario N L and Moraes Jr., H V and de A F Gomes, Beatriz and exclusivamente de
Santhiago, Marcony R and De Azevedo, Mario N L and Moraes, olho seco

Haroldo V Jr and Gomes, B.D.A.F. and Santhiago, Marcony R
and De Azevedo, Mario N L and Moraes Jr., HV
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Assessment of four validated questionnaires for llechie, A and Mensah, T and Abraham, C H and 2021 Questionario
screening of dry eye disease in an African cohort Addo, N W A and Ntodie, M and Ocansey, S and exclusivamente de
Boadi-Kusi, S B and Owusu-Ansah, A and Ezinne, N olho seco
Patient-reported burden of dry eye disease in the UK: A Hossain, P and Siffel, C and Joseph, C and Meunier, J 2021 Diagnéstico referido
cross-sectional web-based survey and Markowitz, J T and Dana, R de olho seco
A longitudinal study of the relationship between signs and Hogg, J and Ismail, D and Garrigue, J.-S. and 2018 Sem dados
symptoms in keratoconjunctivitis sicca Deniaud, M and Amrane, M and Figueiredo, F C disponiveis
separadamente para
0 grupo controle
Incidence and clinical properties of dry eye after He, T and Yang, X.-M. and Wang, Z.-H. and Zhang, 2016 Sem dados
phacoemulsification in age-related cataract patients H.-M. disponiveis
separadamente para
0 grupo controle
Quality of Life and Dry Eye Disease Severity in People Hagan, Suzanne and Byambajav, Mungunshur and 2018 Sem dados
with Diabetes Elshein, Rema and Collier, Andrew and Jonuscheit, disponiveis
Sven separadamente para
0 grupo controle
Impaired functional status in primary Sjégren's syndrome  Hackett, K L and Newton, J L and Frith, J and Elliott, C 2012 Sem dados
and Lendrem, D and Foggo, H and Edgar, S and disponiveis

Mitchell, S and Ng, W.-F.

separadamente para
0 grupo controle
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Titulo do artigo Autores Ano de Motivo de exclusao
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Screening of dry eye disease in visual display terminal Kawashima, M and Yamatsuji, M and Yokoi, N and 2015 Questionario
workers during occupational health examinations: The Fukui, M and Ichihashi, Y and Kato, H and Nishida, M exclusivamente de
Moriguchi study and Uchino, M and Kinoshita, S and Tsubota, K olho seco e néo
validado
Peripheral neuropathy and health-related quality of life in ~ Jaskolska, M and Chylinska, M and Masiak, A and 2020 Sem grupo controle
patients with primary Sjégren’s syndrome: a preliminary Nowicka-Sauer, K and Sieminski, M and Zietkiewicz,
report M and Czuszynska, Z and Zdrojewski, Z
The combination of strip meniscometry and dry eye- Ishikawa, S and Takeuchi, M and Kato, N 2018 Questionario
related quality-of-life score is useful for dry eye screening exclusivamente de
during health checkup: Cross-sectional study olho seco
Investigation of Meibomian Gland Function and Dry Eye Inoue, Sachiko and Kawashima, Motoko and Arita, 2020 Questionario
Disease in Patients with Graves' Ophthalmopathy. Reiko and Kozaki, Ai and Tsubota, Kazuo exclusivamente de
olho seco
Maximum blink interval is associated with tear film Inomata, T and Iwagami, M and Hiratsuka, Y and 2018 Questionario
breakup time: A new simple, screening test for dry eye Fujimoto, K and Okumura, Y and Shiang, T and exclusivamente de
disease Murakami, A olho seco
Evaluation of quality of life in relation to anxiety and Inal, V and Kitapcioglu, G and Karabulut, G and 2010 No grupo de
depression in primary Sjogren's syndrome Keser, G and Kabasakal, Y pacientes com SS
nem todos tem DOS
The psychological defensive profile of primary Sjogren's Hyphantis, T and Mantis, D and Voulgari, P V and 2011 No grupo de

syndrome patients and its relationship to health-related
quality of life

Tsifetaki, N and Drosos, A A

pacientes com SS
nem todos tém DOS
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The EULAR Sjoégren's Syndrome Patient-Reported Index Lee, J and Koh, J H and Kwok, S.-K. and Park, S.-H. 2016 No grupo de
is an independent determinant of health-related utility pacientes com SS
values of Korean patients with primary Sjégren's nem todos tem DOS
syndrome
Pain, xerostomia, and younger age are major Koh, J H and Kwok, S K and Lee, J and Son, CNand 2017 Sem grupo controle
determinants of fatigue in Korean patients with primary Kim, J.-M. and Kim, H O and Park, S H and Sung, Y K
Sjogren’s syndrome: a cohort study and Choe, J Y and Lee, S S and Park, SH
Cognition, depression, fatigue, and quality of life in Kocger, Belgin and Tezcan, Mehmet Engin and Batur, 2016 No grupo de
primary Sjogren's syndrome: correlations. Hale Zeynep and Haznedaroglu, Seminur and Goker, pacientes com SS
Berna and Irkeg, Ceyla and Cetinkaya, Riimeysa nem todos tem DOS
Factors influencing subjective symptoms in dry eye Kobashi, H and Kamiya, K and Sambe, T and 2018 Questionario
disease Nakagawa, R exclusivamente de
olho seco
Association of Systemic Comorbidities with Dry Eye Kawashima, Motoko and Yamada, Masakazu and 2020 Sem grupo controle
Disease. 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
A Study on the Dry Eye Disease and the Quality of Life of Jee-Hyun, Park and JungheeKim and 2016 Diagnéstico referido
University Students HONGKYUNGHEE de olho seco
Impact of Dry Eye on Prolonged Reading Karakus, S and Mathews, P M and Agrawal, D and 2018 Questionario
Henrich, C and Ramulu, P Y and Akpek, E K exclusivamente de
olho seco
Factors influencing the quality of life by dry eyes of JA, CHUNG E U N and LEE, YUMI 2021 Sem grupo controle

university

students
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The EULAR Sjoégren's Syndrome Patient-Reported Index Lee, J and Koh, J H and Kwok, S.-K. and Park, S.-H. 2016 No grupo de

is an independent determinant of health-related utility pacientes com SS

values of Korean patients with primary Sjogren's nem todos tem DOS

syndrome

Assessment of vision-related quality of life in dry eye Li, M and Gong, L and Chapin, W J and Zhu, M 2012 Questionario

patients exclusivamente de
olho seco

Impact of glaucoma medications and ocular surface Leila, K and Gatfaoui, F and Mahjoub, A and Yakoubi, 2019 Questionario

disease on the quality of life of glaucoma patients in the S and Krifa, F and Ghorbel, M and Mahjoub, H exclusivamente de

district of Sousse (Tunisia) olho seco

Impact of dry eye syndrome on vision-related quality of Le, Q and Zhou, X and Ge, L and Wu, L and Hong, J 2012 Questionario

life in a non-clinic-based general population and Xu, J exclusivamente de
olho seco

Comparison on the vision-related quality of life between Le, Q and Ge, L and Li, M and Wu, L and Xu, J and 2014 Questionario

outpatients and general population with dry eye Hong, J and Gong, L exclusivamente de

syndrome olho seco

Impact of conjunctivochalasis on visual quality of life: A Le, Q and Cui, X and Xiang, J and Ge, L and Gong, L 2014 Questionario

community population survey and Xu, J exclusivamente de
olho seco

Psychometric properties of the Greek version of the NEI-  Labiris, G and Katsanos, A and Fanariotis, M and 2008 Questionario

VFQ 25 Tsirouki, T and Pefkianaki, M and Chatzoulis, D and exclusivamente de

Tsironi, E olho seco
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Evaluation health-related quality life of patients with Lu, Q and Jing, H and Hong, H and Guo, L Z 2010 Resumo com dados
primary Sjogren's syndrome insuficientes
Health-related quality of life and psychological status of Liu, Z and Dong, Z and Liang, X and Liu, J and Xuan, 2017 Diagnostico de
women with primary Sjégren's syndrome: A cross- L and Wang, J and Zhang, G and Hao, W Sjogren sem olho
sectional study of 304 Chinese patients seco
obrigatoriamente
Anxiety and Depression in Patients with Dry Eye Li, Meiyan and Gong, Lan and Sun, Xinghuai and 2011 Questionario
Syndrome Chapin, William J exclusivamente de
olho seco e sem
grupo controle
Do the EULAR Sjogren's syndrome outcome measures Lendrem, Dennis and Mitchell, Sheryl and McMeekin, 2015 Sem grupo controle
correlate with health status in primary Sjogren's Peter and Gompels, Luke and Hackett, Katie and
syndrome? 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, lan
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
Economic and quality of life impact of dry eye symptoms.  Kozma, C M and Hirsch, J D and Wojcik, AR 2000 Né&o localizado
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Titulo do artigo

Autores

Ano de
publicagao

Motivo de exclusao

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

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

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

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

Functional impairment of reading in patients with dry eye

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

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

Schaumberg, Debra A

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

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

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

Mathews, Priya M and Ramulu, Pradeep Y and
Swenor, Bonnielin S and Utine, Canan A and Rubin,
Gary S and Akpek, Esen K

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 Jhaniji, Vishal and Tong, Louis

2007

2016

2005

2009

2017

2018

Questionario
exclusivamente de
olho seco e nao
validado

Sem grupo controle

Dados similares ao
de outro estudo
incluido®

No grupo de
pacientes com SS
nem todos tem DOS

Questionario
exclusivamente de
olho seco

Sem grupo controle
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Titulo do artigo Autores Ano de Motivo de exclusao
publicacédo
The physical and mental burden of dry eye disease: A large Morthen, M K and Magno, M S and Utheim, T 2021 Diagnostico
population-based study investigating the relationship with health- P and Snieder, H and Hammond, C J and baseado na
related quality of life and its determinants Vehof, J presenca de
sintomas ou
diagnéstico prévio
referido
Correlacion clinico-histoldgica en los pacientes con ojo seco Morales-Fernandez, L and Pérez-Alvarez, J 2010 Questionario
X1 Clinical- histological correlation in pacients with dry eye and Garcia-Catalan, R and Benitez-Del- especifico de olho
Castillo, J M and Garcia-Sanchez, J seco
Clinical- histological correlation in pacients with dry eye Morales-Fernandez, L and Pérez-Alvarez, J 2010 Questionario
and Garcia-Catalan, R and Benitez-Del- especifico de olho
Castillo, J M and Garcia-Sanchez, J seco
10-year follow-up of patients with rheumatoid arthritis and Moerman, R V and Arends, S and Mossel, E 2020 Diagnéstico de
secondary Sjogren's syndrome or sicca symptoms in daily and Kroese, F G M and Vissink, A and Sjogren sem olho
clinical practice Bootsma, H seco
obrigatoriamente e
diagndéstico auto-
referido
Primary Sjogren's syndrome in serbian patients: Evaluation of Miskovic, R and Raskovic, S and Plavsic, A 2019 Sem grupo controle

health-Related quality of life and fatigue

and Stojanovic, M and Jovanovic, D and
Jovicic, Z and Peric Popadic, A and Tomic
Spiric, V
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Titulo do artigo Autores Ano de Motivo de exclusao
publicagao
Oral and systemic quality of life in primary Sjogren's syndrome Pereira, R and Amaral, J and Marques, D and 2017 Sem grupo controle
Barcelos, F and Patto, J V and Mata, A
Dry eye in the beaver dam offspring study: Prevalence, risk Paulsen, A J and Cruickshanks, K J and 2014 Diagnostico
factors, and health-related quality of life Fischer, M E and Huang, G.-H. and Klein, B E autorreferido de
K and Klein, R and Dalton, D S DED
Health-related quality of life in systemic sclerosis compared with ~ Park, E H and Strand, V and Oh, Y J and 2019 No grupo de
other rheumatic diseases: A cross-sectional study Song, Y W and Lee, EB pacientes com SS
nem todos tém DOS
Comparative study of systemic sclerosis with other autoimmune  Park, E H and Strand, V and Oh, Y J and 2018 Dados similares ao
diseases for healthrelated quality of life Kwon, H and Song, Y W and Lee, EB de outro estudo do
mesmo autor
Do the European League Against Rheumatism (EULAR) Omma, A and Tecer, D and Kucuksahin, O and 2018 No grupo de
Sjogren’s syndrome outcome measures correlate with impaired ~ Sandikci, S C and Yildiz, F and Erten, S pacientes com SS
quality of life, fatigue, anxiety and depression in primary nem todos tem DOS
Sjogren’s syndrome?
Primary Sjgrens syndrome is associated with impaired Ng, W.-F. W-F and Stangroom, A J and 2012 Sem dados do
autonomic response to orthostasis and sympathetic failure Davidson, A and Wilton, K and Mitchell, S and grupo controle
Newton, J L
Evaluating health status of 620 patients with primary sjOgren's Ng, W.-F. and Lendrem, D and Mitchell, Sand 2013 Dados insuficientes

syndrome using EQ-5D

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, | and
Isenberg, D and Vadivelu, S and Coady, D and
Griffiths, B

(anal de congresso)
e grupo controle
inferido
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Impact of ocular graft-versus-host disease on visual quality of life in Riemens, A and Te Boome, L C J and 2014 Questionario
patients after allogeneic stem cell transplantation: Questionnaire Kalinina Ayuso, V and Kuiper, J J W and exclusivamente de
study Imhof, S M and Lokhorst, H M and Aniki, olho seco

R
Quality of life in patients with connective tissue diseases: Results Reynolds, J A and Dyball, S and Haque, S 2018 Dados insuficientes
from the lupus extended autoimmune phenotype (LEAP) study and Chinoy, H and Herrick, A and Bruce, (poster)

E and Parker, B and Bruce, | N

Psychometric analysis of the SPEED questionnaire and CLDEQ-8 Pucker, A D and Dougherty, B E and 2018 Sem grupo controle
Jones-Jordan, L A and Kwan, J T and
Kunnen, C M E and Srinivasan, S

Proteomic analysis reveals association between immune-metabolic Pucino, V and Turner, J D and Kollert, F 2020 Sem grupo controle
biomarkers and clinical symptoms in sicca patients and Rauz, S and Richard, A and Higham,

J and Poveda-Gallego, A and Bowman, S

J and Barone, F and Fisher, B

Sicca Symptoms in Parkinson's Disease: Association with Other Prell, T and Schaller, D and Perner, C and 2020 Questionario

Nonmotor Symptoms and Health-Related Quality of Life Witte, O W and Grosskreutz, J exclusivamente de
olho seco

Dry eye quality of life questionnaire (DEQLQ (c)) - Outcome in a Pollard, S and Ousler, G W and Lipkin, B 2004 Questionario

population of normals and patients diagnosed with dry eye and Abelson, M B exclusivamente de
olho seco e sem
validacao

A cross-sectional study on vision-related quality of life in patients with  Pezzotta, S and Rossi, G C and Scudeller, 2015 Sem grupo controle

ocular GvHD L and Antoniazzi, E and Bianchi, P E and e questionario

Perotti, C and Del Fante, C exclusivamente de

olho seco
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Correlation Between Tear Film Osmolarity and the Disease Score of  Schargus, Marc and Meyer-ter-Vehn, 2015 Questionario
the International Chronic Ocular Graft-Versus- Host-Disease Tobias and Menrath, Julia and Grigoleit, exclusivamente de
Consensus Group in Hematopoietic Stem Cell Transplantation Goetz U and Geerling, Gerd olho seco
Patients
Ocular Discomfort and Quality of Life Among Patients in the Dry Eye  Sayegh, RR and Yu, Y and Farrar, J T 2020 Sem grupo controle
Assessment and Management Study and Kuklinski, E J and Shtein, R M and
Asbell, P A and Maguire, M G
The effect of dry eye disease on visual quality of life in people with Sandvik, Siv Aaseth Aaseth and 2020 Questionario
type 2 diabetes: a cross-sectional study Ystenaes, Ann Elisabeth and Morisbakk, exclusivamente de
Tove Lise and Sundling, Vibeke olho seco
Vision-Related Quality of Life in Patients with Ocular Graft-versus- Saboo, U S and Amparo, F and Abud, TB 2015 Questionario
Host Disease and Schaumberg, D A and Dana, R exclusivamente de
olho seco
Gas-permeable scleral lens for management of severe Rossi, P and Delcampe, A and Gueudry, J 2015 Sem grupo controle
keratoconjunctivitis sicca secondary to chronic graft-versus-host and Duncombe, A and Gabison, E and
disease Doan, S and Muraine, M
Dry eye syndrome-related quality of life in glaucoma patients Rossi, G C M and Tinelli, C and Pasinetti, 2009 Questionario
G M and Milano, G and Bianchi, P E exclusivamente de
olho seco
Ocular surface disease and glaucoma: How to evaluate impact on Rossi, G C M and Pasinetti, G M and 2013 Questionario
quality of life Scudeller, L and Bianchi, P E exclusivamente de

olho seco
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Autores

Ano de
publicagao

Motivo de exclusao

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

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

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

Ocular Surface Disease and Quality of Life in Patients With
Glaucoma

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2018

2020

2002

2012

2018

2020

2009

Autores e populacao
semelhante a artigo
ja incluso®

Sem grupo controle

Sem grupo controle

Sem grupo controle

Questionario
especifico de olho
seco

Questionario
especifico de olho
seco

No grupo de
pacientes com SS
nem todos tem DOS
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Association between dry eye symptoms and suicidal ideation in a Um, Sun-Bi and Yeom, Hyungseon and 2018 Objetivo

Korean adult population Kim, Na Hyun and Kim, Hyeon Chang and incompativel, ndo
Lee, Hyung Keun and Suh, i avalia qualidade de

vida

Dry eye disease and work productivity loss in visual display users: Uchino, M and Uchino, Y and Dogru, M 2014 Diagnostico

The Osaka study and Kawashima, M and Yokoi, N and autorreferido de olho
Komuro, A and Sonomura, Y and Kato, H seco e objetivo
and Kinoshita, S and Schaumberg, D A incompativel
and Tsubota, K

Japan Ministry of Health Study on Prevalence of Dry Eye Disease Uchino, M and Dogru, M and Uchino, Y 2008 Populagéo

Among Japanese High School Students and Fukagawa, K and Shimmura, S and incompativel
Takebayashi, T and Schaumberg, D A
and Tsubota, K

Dry eye disease is associated with deterioration of mental health in Tounaka, K and Yuki, K and Kouyama, K 2014 Diagnostico

male Japanese university staff and Abe, T and Tsubota, K and Kawabe, autorreferido de olho
H and Yokoyama, K seco

Proposed core set of outcome measures in patients with primary Theander, E and Andersson, S | and 2005 No grupo de

Sjogren's syndrome: 5 Year followup Manthorpe, R and Jacobsson, L TH pacientes com SS

nem todos tem DOS

Interdisciplinary, Comprehensive Oral and Ocular Evaluation of Tashbayev, Behzod and Rusthen, 2017 Questionario

Patients with Primary Sjogren's Syndrome Shermin and Young, Alix and Herlofson, exclusivamente de
Bente Brokstad and Hove, Lene Hystad olho seco

and Singh, Preet Bano and Rykke, Morten
and Agrawi, Lara Adnan and Chen,
Xiangjun and Utheim, Oygunn Aass and
Utheim, Tor Paaske and Palm, Oyvind
and Jensen, Janicke Liaaen
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Analysis of the association between the severity of ocular and Yamanishi, R and Uchino, M and 2019 Metodologia
systemic pain Kawashima, M and Dogru, M and incompativel e
Matsuguma, S and Tsubota, K questionario
exclusivamente de
olho seco
Impact of dry eye on work productivity Yamada, M and Mizuno, Y and 2012 Diagnostico
Shigeyasu, C autorreferido de olho
seco
Long-term impact of dry eye symptoms on vision-related quality of life  Xue, W and Zhu, M.-M. and Zhu, B.-J. and 2019 Questionario
after phacoemulsification surgery Huang, J.-N. and Sun, Q and Miao, Y.-Y. exclusivamente de
and Zou, H.-D. olho seco
Characteristics of symptoms experienced by persons with dry eye Wang, Y and Lv, H and Liu, Y and Jiang, 2017 Questionario
disease while driving in China X and Zhang, M and Li, X and Wang, W exclusivamente de
olho seco
Dry eye disease in patients with depressive and anxiety disorders in Wen, W and Wu, Y and Chen, Y and 2012 Questionario
Shanghai Gong, L and Li, M and Chen, X and Yan, exclusivamente de
M and Xiao, Z and Sun, X olho seco
Evaluation of quality of life in dry eye patients with sjogren syndrome  Xu, Z.-R. and Chen, F and Jiang, F.-G. 2010 Estudo nédo
and Zeng, Y.-C. encontrado
Association between dry eye disease, self-perceived health status, Wang, M T and Muntz, A and Wolffsohn, J 2021 Populagéo e
and self-reported psychological stress burden S and Craig, J P metodologia
incompativeis
Psychological well-being in patients with primary Sjogren's syndrome. Valtysdéttir, S T and Gudbjérnsson, B and 2000 Grupo controle com

Hallgren, R and Hetta, J

comorbidades
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Cross-sectional assessment of sleep and fatigue in middle-Aged Miyauchi K, Fujimoto K, Abe T, Takei M. 2021 Diagndstico

Japanese women with primary Sjogren syndrome or rheumatoid autorreferido de olho

arthritis using self-reports and wrist actigraphy seco

Association between clinical diagnostic tests and health-related Mizuno Y, Yamada M, Miyake Y 2010 Sem grupo controle

quality of life surveys in patients with dry eye syndrome

Influence of clinical and immunological parameters on the health- R Belenguer, M Ramos-Casals, P Brito- 2005 Sindrome de

related quality of life of patients with primary Sjogren's syndrome Zeron, J del Pino, J Sentis, S Aguilo, J Sjogren sem olho
Font seco

Effect and evaluation of dry eye-related symptoms on quality of life Zhu, M.-M. and Sun, Q and Huang, J.-N. 2012 Questionario

after phacoemulsification for cataract and Zou, H.-D. and Miao, Y.-Y. and Yu, exclusivamente de
Y.-F. olho seco

Development and assessment of a dry eye questionnaire applicable Zhao, H and Liu, Z and Yang, W and Xiao, 2015 Questionario

to the Chinese population X and Chen, J and Li, Q and Zhong, T exclusivamente de

olho seco
Vision-related quality of life and psychological status in Chinese Zhang, Y and Lin, T and Jiang, A and 2016 Questionario
women with Sjogren's syndrome dry eye: A case-control study Zhao, N and Gong, L exclusivamente de
olho seco

Patient-reported severity of dry eye and quality of life in diabetes Yazdani-lbn-Taz, M Kand Han, MM and 2019 Diagnostico
Jonuscheit, S and Collier, A and Nally, J E autorreferido de olho
and Hagan, S seco

Prevalence and severity of dry eye disease and its effect on quality of Yazdani-lbn-Taz, M K and Han, MM and 2017 Diagnostico

life in people with Type 1 and Type 2 diabetes

Hagan, S and Jonuscheit, S and Collier, A
and Nally, J

autorreferido de olho
seco
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Resilience in women with primary Sjégren’s syndrome Priori R, Giardina F, 1zzo R, Gattamelata 2021 Sem grupo controle
A, Fusconi M, Colafrancesco S, Curcio G e diagndstico

autorreferido de olho
seco

Relationship between clinical parameters and quality of life in primary ~ Greenan E, Pilson Q, Ni Gabhann- 2023 Sem grupo controle

Sjogren’s Syndrome a prospective study Dromgoole J, Murphy CC

PROMIS Provides a Broader Overview of Health-related Quality of DiRenzo DD, Robinson S, Bingham CO 2022 Sem grupo controle

Life Than the ESSPRI in Evaluation of Sjogren Syndrome 3rd, Baer AN, Grader-Beck T e diagnostico
autorreferido de olho
seco

Prevalence and Correlates of Dry Eye in a German Population Munch K, Nohre M, Westenberger A, 2024 Sem grupo controle

Sample Akkus D, Morfeld M, Brahler E, Framme e diagnostico

C, de Zwaan M autorreferido de olho

seco

Pain and fatigue are predictors of quality of life in primary Sjogren’s Dias LH, Miyamoto ST, Giovelli RA, 2021 Sindrome de

syndrome Magalhdes CIM, Valim V Sjogren sem olho
seco

Identifying clinical, biological, and quality of life variables associated Miglianico L, Cornec D, Devauchelle- 2022 Metodologia

with depression, anxiety, and fatigue in pSS and sicca syndrome Pensec V, Berrouiguet S, Walter M, incompativel

patients a prospective single-centre cohort study

Nabbé P, Bettacchioli E, Stéphan F.

Fonte: Producao autoral.



