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RESUMO 

A síndrome do olho seco (SOS) ou doença do olho seco (DOS) é uma condição oftalmológica comum que afeta 

milhões de pessoas em todo o mundo. Apesar de ser mais comumente associada à idade avançada, tem havido 

um aumento preocupante na prevalência da SOS entre os jovens, especialmente entre os estudantes. Esta revisão 

visa abordar aspectos sobre a prevalência e o impacto da SOS entre estudantes, destacando os fatores de risco, 

as consequências para a saúde ocular e o desempenho acadêmico. 
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1 INTRODUÇÃO 

A síndrome do olho seco (SOS) ou doença do olho seco (DOS) é uma condição oftalmológica 

comum que afeta milhões de pessoas em todo o mundo. Uma de suas definições mais aceitas é: “uma 

doença multifatorial da superfície ocular caracterizada pela perda da homeostase do filme lacrimal, 

acompanhada por sintomas oculares, nos quais a instabilidade e hiperosmolaridade do filme lacrimal, 

assim como dano e inflamação da superfície ocular e anormalidades neurossensoriais, contribuem na 

fisiopatologia” (Craig et al., 2017; I Y Hasan et al., 2022). 

A doença do olho seco pode ser categorizada como por deficiência aquosa, evaporativa ou por 

mecanismos mistos. Deficiência aquosa é originada da secreção lacrimal diminuída, e a doença 

evaporativa é causada por anormalidades na camada lipídica do filme lacrimal. A disfunção das 

glândulas de Meibomius é uma causa maior de disrupção da camada lipídica do filme lacrimal e 

consequentemente de doença do olho seco (I Y Hasan et al., 2022).  

Estima-se que a prevalência da doença varie entre 5 a 50% nas populações mundiais, 

dependendo da definição adotada e de outros fatores contextuais, assim como a prevalência de 

disfunção das glândulas de Meibomius é estimada entre 3,5 a 69,3%. Em metanálise realizada com 

estudos sobre a população americana, a prevalência da DED variou entre 5.3% a 14.5% (McCann et 

al., 2022). 

Apesar de ser mais comumente associada à idade avançada, tem havido um aumento 

preocupante na prevalência da SOS entre os jovens, especialmente entre os estudantes. Esta revisão 

visa abordar aspectos sobre a prevalência e o impacto da SOS entre estudantes, destacando os fatores 

de risco, as consequências para a saúde ocular e o desempenho acadêmico. 

 

2 SINAIS E SINTOMAS 

A doença do olho seco pode causar vários sintomas, tais como dor, desconforto, queimação, 

sensação de corpo estranho, vermelhidão/hiperemia, lacrimejamento, secreção mucoide, cansaço 

ocular, intolerância a lentes de contato, visão borrada e sensibilidade à luz.  Sintomas que também 

podem estar associados são: flutuação de visão e visualização de halos ao redor das luzes à noite. Além 

disso, a insuficiência do filme lacrimal pode predispor a complicações, tais como ceratites e úlceras de 

córnea (Guo et al., 2020). 

A acuidade visual representa uma medida estática da resolução da imagem no plano focal em 

um sistema óptico (retina no olho humano). Função visual, por sua vez, tem um conceito mais amplo, 

que representa o quão bem a acuidade visual permanece numa dinâmica de tarefas diárias. A qualidade 

da imagem na retina depende de quão transparente é o caminho que a luz percorre em todas as 

estruturas do olho (meios ópticos). O filme lacrimal na superfície da córnea é a primeira estrutura que 

possui direta influência no caminho que luz passa. Quando o olho seco está presente, o filme lacrimal 
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é degradado, geralmente devido à secreção insuficiente de lágrima (deficiência aquosa) e/ou pobre 

qualidade e instabilidade do filme lacrimal que leva a uma ruptura mais precoce do mesmo, podendo 

causar uma função visual prejudicada (Guo et al., 2020). 

A acuidade visual funcional é uma medida de contraste da acuidade visual durante e após uma 

atividade visual sustentada, o que acredita-se que seja uma representação mais acurada da função 

visual em situação de vida real, como leitura, trabalho com computador e direção de veículos. De fato, 

o olho seco tem sido apontado em diversos estudos como causa da degradação da função visual em 

atividades visuais sustentadas, assim como afeta negativamente a sensibilidade ao contraste e está 

associado a astigmatismo irregular e aberrações visuais de alta ordem (Guo et al., 2020). 

 

3 FATORES DE RISCO E PREVALÊNCIA: 

Existem vários fatores de risco associados à DED, dentre os quais destacam-se: sexo feminino, 

uso de lentes de contato, uso de computadores, anormalidades tireoidianas e uso de antidepressivos e 

anti-histamínicos (I Y Hasan et al., 2022). 

A prevalência global da doença do olho seco é estimada em 11,59%. Para doença sintomática, 

a estimativa é de 9,12%, sendo em mulheres de 9,5% e em homens de 6,8%. A prevalência estimada é 

menor na América do Norte, 3,5% e maior no leste asiático, 42,8%. Usando os critérios diagnósticos 

do TFOS DEWS II, a prevalência global foi estimada em 29,5% (Papas, 2021). 

Estudos recentes têm demonstrado uma alta prevalência de SOS entre estudantes universitários 

e de ensino médio. Fatores como o uso excessivo de dispositivos eletrônicos, tempo prolongado de 

exposição a telas de computador e smartphones, ambientes com ar-condicionado e uso inadequado de 

lentes de contato têm sido identificados como principais contribuintes para o desenvolvimento da SOS 

nesse grupo demográfico. 

Estudos revelam também, aumento significativo na incidência de DED entres estudantes 

durante a pandemia de Covid-19, provavelmente devido ao aumento do tempo de uso de aparelhos 

eletrônicos para trabalho, recreação e estudo utilizado durante o lockdown (Lulla, 2023; García-Ayuso 

et al., 2022). 

Em estudo realizado entre estudantes de pós-graduação da Etiópia, a prevalência de síndrome 

do olho seco sintomático foi de 50,5% (Zelek et.al., 2022), semelhante à de estudo realizado em 

estudantes universitários de Gana, onde foi de 44,3% (Asiedu et al., 2017). Na população de estudantes 

de medicina da Sérvia, a prevalência encontrada foi de 60,5% (Aćimović et al., 2022) e em estudantes 

universitários da Polônia, foi de 57.1% (Wróbel-Dudzińska et al., 2023). Em pesquisa realizada entre 

estudantes universitários brasileiros, a prevalência variou entre os sexos: 24.0% entre homens e 42.6% 

entre mulheres, em conformidade com outros estudos que apontam o sexo feminino mais propenso a 

apresentar doença do olho seco sintomática (Yang et al., 2021). Já em estudantes da Jordânia, a 
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prevalência de sintomas de olho seco foi de 74,6%, maior do que a média de populações de outras 

nacionalidades. 

Os resultados em geral, mostram uma maior prevalência de doença do olho seco sintomática 

em estudantes quando comparados à população geral, assim como na população feminina (devido a 

fatores hormonais e uso de contraceptivos) e com tempo maior de uso de telas. 

 

4 IMPACTO NA SAÚDE OCULAR, MENTAL E FINANCEIRA 

A SOS pode resultar em uma variedade de sintomas, incluindo sensação de ardor, coceira, olhos 

vermelhos, visão embaçada e fadiga ocular. Além disso, a SOS não tratada pode levar a complicações 

mais graves, como lesões na córnea e inflamação crônica, que podem comprometer significativamente 

a qualidade de vida dos estudantes. 

A Organização Mundial de Saúde reconhece qualidade de vida como um conceito 

multifacetado no qual condições de saúde podem alterar a saúde física, bem-estar psicológico, nível 

de independência, impacto ambiental, relações sociais e crenças pessoais e espirituais. A doença do 

olho seco afeta principalmente a saúde física, devido aos sintomas de dor, desconforto e turvação visual 

e a saúde mental, visto que o aspecto avermelhado que o olho seco pode causar, pode impactar na 

imagem corporal e autoestima. Além disso, a doença pode afetar negativamente os processos 

cognitivos, sono, humor e saúde mental. A flutuação de visão pode causar menor velocidade de leitura 

e prejudicar atividades do dia a dia que requeiram concentração visual por longos períodos de tempo 

(Guo et al., 2020). 

Muitos estudos evidenciam que o olho seco possui efeitos negativos na concentração e 

produtividade, criando perdas substanciais no mercado de trabalho e meio acadêmico. A SOS pode 

impactar negativamente também em atividades de lazer e descanso, inclusive na prática de atividades 

esportivas, onde uma acuidade visual flutuante devido à influência da pobre dinâmica do filme lacrimal 

na acurácia de rastreamento visual e habilidade de fixação de alvos em movimento enquanto 

incorporando coordenação mão e olho (Guo et al., 2020). 

Pode ocorrer também dependência de medicamentos e terapias medicamentosas, pois o manejo 

a longo prazo da sintomatologia do olho seco pode incluir o uso de imunomoduladores tópicos, 

corticosteroides tópicos, lagrimas/géis/pomadas artificiais, produtos de limpeza para pálpebras e cílios, 

plugues de ponto lacrimal, suplementação com ácidos graxos ômega 3, óculos para preservar a 

umidade periocular e colírios de soro autólogo (Guo et al., 2020). 

O impacto econômico do manejo a longo prazo do olho seco pode ser significativo, incluindo 

os custos de visitas ao oftalmologista, medicações e suplementos dietéticos e paliativos (Guo et al., 

2020).  
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Muitos estudos reportaram a correlação entre SOS e doença mental, incluindo depressão e 

ansiedade. Quando comparado com outras doenças oftalmológicas, pacientes com  olho seco são mais 

propensos a desenvolver ansiedade e depressão. Além disso, os sintomas podem impactar na qualidade 

de vida desses pacientes (He Q et al., 2022).  

 

4.1 IMPACTO NO DESEMPENHO ACADÊMICO: 

O desconforto causado pela SOS pode afetar negativamente o desempenho acadêmico dos 

estudantes. A dificuldade em se concentrar devido à irritação ocular constante, a necessidade de 

interromper as atividades para piscar com mais frequência e a redução da acuidade visual podem 

prejudicar a produtividade e a eficiência no estudo. 

 

5 ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E GERENCIAMENTO: 

É crucial que os estudantes adotem medidas preventivas para reduzir o risco de desenvolver 

SOS, como fazer pausas regulares durante o uso de dispositivos eletrônicos, limitar quando possível a 

quantidade de tempo dispendida nesses aparelhos, ajustar o ambiente de trabalho para reduzir o 

ressecamento ocular e seguir as recomendações de uso adequado de lentes de contato.  

Existem muitas modificações ambientais e comportamentais que podem ser implementadas na 

tentativa de melhorar a SOS. Por exemplo, pode-se aumentar o nível de umidade dentro dos ambientes, 

evitar condições de ressecamento que podem exacerbar a doença (como andar com as janelas dos 

carros abertas, ar-condicionado, viagens prolongadas de avião, etc). Além disso, pode-se melhorar a 

ergonomia dos ambientes de trabalho/estudo como baixar a altura da tela dos computadores, o que faz 

com que o olhar fique direcionado um pouco para baixo e diminui a exposição da superfície do olho 

ao ar e reduz a evaporação do filme lacrimal. Mudanças de rotina como implementação do hábito de 

limpar as pálpebras e cílios diariamente (para diminuir a exposição a alérgenos assim como a 

proliferação de bactérias), fazer pausar frequentes no uso das telas (para assegurar o piscar adequado 

para proteção da córnea através da distribuição do filme lacrimal) e o uso apropriado de óculos para 

prevenção da fadiga ocular, podem ser benéficas na condução do olho seco. Aumentar a saúde em 

geral, como manter o sono adequado, hidratação, exercício, nutrição e bem-estar psicológico, também 

pode melhorar o estado da doença do olho seco, reduzir os sintomas e o estresse associado. As 

mudanças ambientais e comportamentais geralmente são as primeiras recomendações no tratamento, 

e são muito importantes para a resposta terapêutica a longo prazo (Sheppard et al., 2023). 

Muitos agentes farmacológicos podem ser utilizados para pacientes com doença do olho seco. 

Topicamente, podem ser usados lubrificantes, corticosteróides, lifitegrast e ciclosporina A. Agentes 

sistêmicos que podem ser administrados oralmente podem incluir antibióticos (azitromicina e 

tetraciclinas), ácidos graxos do ômega 3 e suplementos antioxidantes.  Além disso, o tratamento da 
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SOS inclui o uso de lágrimas artificiais, terapia com calor e, em casos mais graves, medicamentos 

prescritos por um oftalmologista. Recentemente, a vareniclina nasal spray (Tyrvaya™), agonista 

colinérgico em spray nasal do aprovada para o tratamento dos sinais e sintomas do olho seco (Sheppard 

et al., 2023). 

Das intervenções não farmacológicas para o tratamento da condição, podem ser incluídos 

procedimentos como oclusão dos pontos lacrimais, pulsação e extração térmica das glândulas de 

Meibomius, terapia com luz pulsada e microblefaroesfoliação. Algumas terapias incluem aparelhos de 

higiene palpebral, neuroestimulação, óculos de calor ou umidade e compressas mornas (Sheppard et 

al., 2023). 

 

6 CONCLUSÃO 

A SOS representa um problema significativo de saúde ocular, principalmente entre os 

estudantes, com o potencial de impactar negativamente tanto a saúde quanto o desempenho acadêmico. 

É imperativo que sejam implementadas estratégias de prevenção e gerenciamento eficazes para mitigar 

os efeitos adversos dessa condição e promover uma melhor qualidade de vida para os acadêmicos e a 

população geral. O engajamento contínuo de educadores, profissionais de saúde e estudantes na 

conscientização e na adoção de práticas saudáveis é fundamental para enfrentar esse desafio crescente. 
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