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INTRODUÇÃO
A doença da superfície ocular (OSD) representa uma das al­

terações mais prevalentes no ambulatório de oftalmologia(1). 
Manifesta-se principalmente como condições alérgicas, tóxicas ou 
pró-inflamatórias, provocando sintomas como ressecamento ocular, 
irritação, queimação, lacrimejamento, sensação de corpo estranho, 
olho vermelho e visão turva(1,2).

O surgimento da OSD é um fenômeno multifatorial, sendo influen­
ciado pela idade, etnia e sexo do indivíduo e por fatores ambientais, 
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ABSTRACT
Purpose: To determine the prevalence of signs and symptoms of ocular surface disease 
(OSD) in patients using topical intraocular pressure-lowering therapy.

Methods: In this cross-sectional study, 40 patients were consecutively recruited 
from the glaucoma clinic of a public hospital located in Rio de Janeiro, Brazil. Eligible 
patients were 18 years of age or older, with primary open-angle glaucoma or ocular 
hypertension and on the same topical ocular therapy for at least 6 months. The following 
data were considered: sex, age, medication history and number of years on topical 
intraocular pressure-lowering therapy. All patients underwent an evaluation of the 
ocular surface which included: an interview using the Ocular Surface Disease Index® 
(OSDI®) questionnaire, break-up time, biomicroscopy, fluorescein corneal staining 
and rose Bengal ocular surface staining.

Results: The mean OSDI® score was 24.6 ± 20.7. Most patients (67.5%) had an ab
normal score on the OSDI® questionnaire. In 25% of patients, the score was consistent 
with mild symptoms, 12.5% ​​with moderate symptoms and 30% with severe symp-
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respectively. Tear film instability was observed in 75% of patients and ocular surface 
staining with rose Bengal in 35%. A positive statistically significant correlation (r=0.4; 
p=0.01) was found between OSDI® scores and the duration of topical intraocular 
pressure-lowering therapy.

Conclusion: Patients with primary open-angle glaucoma or ocular hypertension 
on topical intraocular pressure-lowering therapy have high prevalence of OSD. Longer 
duration since diagnosis is significantly correlated with worsening of OSD symptoms.
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podendo estar associado a outras desordens oftalmológicas como 
disfunção das glândulas meibomianas e blefarite(2). Além disso, 
medicações de uso sistêmico e tópico podem contribuir para o sur­
gimento de OSD(2-5).

A prevalência de OSD na população geral varia de forma signifi­
cativa (0,39 a 33,7%), sendo maior com a idade e no sexo feminino(2). 
Esta variação pode ser explicada pela diversidade dos critérios diag­
nósticos adotados pelos diferentes estudos e pelas diferentes popu­
lações e áreas geográficas estudadas(2).
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Pacientes com hipertensão ocular (OHT) e pacientes com glau­
coma primário de ângulo aberto (GPAA) apresentam maior proba­
bilidade de desenvolver danos à superfície ocular, se comparados 
à população normal(4,5). Sabe-se que tanto o próprio princípio ativo 
dos colírios hipotensores oculares, quanto o conservante utilizado, 
geralmente o cloreto de benzalcônio (BAK), podem provocar e/ou 
agravar alterações na superfície ocular(4,6). 

Estudos recentes tem demonstrado alta prevalência de sinais e 
sintomas de OSD em pacientes com glaucoma em diversas áreas 
geográficas(3,5,7,8). Contudo, este assunto foi pouco estudado na Amé­
rica Latina e a prevalência no Brasil ainda é desconhecida(7).

A presença de OSD em pacientes com glaucoma afeta a quali­
dade de vida dos pacientes e é possível que tenha influência na 
aderência terapêutica(8-10). Além disso, sabe-se que a superfície ocular 
saudável é importante para o sucesso da trabeculectomia(11). Sendo 
assim, é fundamental conhecer a prevalência da OSD em pacientes 
com glaucoma/hipertensão ocular em uso crônico de hipotensores 
oculares tópicos, bem como os principais fatores associados a estas 
patologias, a fim de proporcionar aos mesmos melhor manejo tera­
pêutico e qualidade de vida.

Objetivo

Determinar a prevalência de sinais e sintomas de OSD em pacien­
tes em uso crônico de hipotensores oculares tópicos.

MÉTODOS
Com a aprovação do comitê de ética em pesquisa do Hospital 

Federal de Bonsucesso (HFB), foi realizado estudo transversal, visando 
determinar a prevalência dos sinais e sintomas de OSD em pacientes 
em uso crônico de hipotensores oculares tópicos.

Os pacientes foram recrutados, de forma consecutiva, do ambula­
tório de glaucoma do HFB (Rio de Janeiro, Brasil) durante período de 
dois meses. Como critérios de inclusão, os pacientes deveriam apre­
sentar: idade maior ou igual a 18 anos, diagnóstico de OHT ou GPAA e 
deveriam estar em uso da mesma terapia hipotensora ocular tópica há 
pelo menos seis meses. Foram adotados como critérios de exclusão: 
(1) uso de Restasis®, corticosteroide tópico ou anti-inflamatório não 
esteroide tópico nos últimos três meses; (2) uso de colírio lubrificante 
ocular nos últimos sete dias; (3) uso atual de plug lacrimal; (4) cirurgia 
ocular nos últimos 12 meses; (5) doença crônica sistêmica (diabetes 
melitus, artrite reumatoide) ou ocular (rosácea, distrofias corneanas); 
(6) alteração estrutural das pálpebras (ectrópio, entrópio, triquíase). 

Os seguintes dados foram considerados: sexo, idade, medicação 
utilizada, duração do tratamento com colírios hipotensores oculares. 
Todos os pacientes foram submetidos à avaliação cuidadosa da su­
perfície ocular que incluiu: entrevista por meio do questionário Ocular 
Surface Disease Index® (OSDI®), tempo de rotura do filme lacrimal 
(TRFL), biomicroscopia, avaliação da superfície corneana com fluo­
resceína e teste de coloração da superfície ocular com rosa Bengala.

Para avaliação dos sintomas todos os pacientes foram subme­
tidos questionário “Ocular Surface Disease Index®” (OSDI®, Allergan, 
Irvine, CA, EUA)(12) (Quadro 1). O questionário foi aplicado de forma 
individual pelo mesmo investigador ao longo do estudo que des­
conhecia os dados clínicos dos pacientes bem como os objetivos 
deste estudo. As questões do OSDI cobrem três áreas: sintomas 
oculares nos sete dias anteriores à pesquisa, limitações nas ativida­
des diárias dos pacientes em função do quadro clínico ocular e fi­
nalmente, possíveis estímulos ambientais causadores de desconforto 
ocular. Ao final, um índice é gerado, levando em consideração tanto 
os escores fornecidos em cada uma das respostas como o número 
total de perguntas que puderam ser respondidas. O índice do OSDI® 

Quadro 1. Questionário Ocular Surface Disease Index®

Avaliação OSDI®

Responda as 12 perguntas a seguir marcando com um X a alternativa que melhor represente cada resposta.  
Posteriormente, entregue o questionário a seu médico oftalmologista.

Você experimentou qualquer dos seguintes sintomas durante a ultima semana?

O tempo
todo

A maior parte
do tempo

A metade
do tempo

Às vezes Nunca

1. Olhos sensíveis à luz? □ □ □ □ □

2. Sensação de areia nos olhos? □ □ □ □ □

3. Dor ou vermelhidão dos olhos? □ □ □ □ □

4. Visão embaçada? □ □ □ □ □

5. Visão deficiente? □ □ □ □ □

Os problemas com os seus olhos límitou você na realização de alguma das seguintes atividades durante a última semana?

O tempo
todo

A maior parte
do tempo

A metade
do tempo

Às vezes Nunca

6. Ler? □ □ □ □ □

7. Dirigir à noite? □ □ □ □ □

8. Trabalhar com o computador ou usar o caixa eletrônico? □ □ □ □ □

9. Assistir televisão? □ □ □ □ □

Você sentiu algum desconforto nos seus olhos em alguma das seguintes situações durante a última semana?

O tempo
todo

A maior parte
do tempo

A metade
do tempo

Às vezes Nunca

10. Com vento? □ □ □ □ □

11. Em locais ou áreas muito secas? □ □ □ □ □

12. Locais com ar condicionado? □ □ □ □ □
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é calculado com a seguinte fórmula: OSDI® = [(soma dos escores para 
todas as perguntas respondidas) x 100] / [(total de perguntas respondi-
das) x4]. Os valores possíveis variam de zero a 100, sendo que quanto 
maior o índice, maior o impacto dos sintomas na qualidade de vida 
dos pacientes(13). Para interpretação dos resultados, uma pontuação 
de 0 a 12 foi classificada como normal, 13 a 22 como sintomatologia 
leve, 23 a 32 como moderada, e 33 a 100 como grave(8,13). 

Os testes clínicos de análise da superfície ocular foram realiza­
dos por investigador mascarado para os resultados do questionário 
OSDI® e perfil medicamentoso dos pacientes. A avaliação do TRFL 
foi realizada instilando-se uma gota de fluoresceína sódica a 1% 
(Fluoresceína®, Allergan, São Paulo, SP, Brasil) no fundo de saco infe­
rior. O examinador, utilizando luz de cobalto na lâmpada de fenda, 
determinou, com o uso de um cronômetro, o tempo em segundos 
da abertura do olho até o aparecimento da primeira mancha seca. 
Valores menores que 10 segundos foram considerados anormais. 
Os resultados anormais foram classificados como “leve a moderado” 
se entre 5 e 9 e “grave” se menor que 5 segundos(3). Em seguida, foi 
realizada a avaliação da superfície corneana pela coloração com fluo­
resceína e a presença de alteração do padrão normal foi registrada. 
A avaliação da superfície ocular após coloração com rosa Bengala foi 
realizada através do uso de uma fita impregnada por rosa Bengala 
(Rose Glo®, Rose Stone Enterprises, Alta Loma, CA, EUA) molhada 
com solução salina não preservada. Não foi utilizado colírio anestésico. 
O resultado foi graduado de acordo com o método de Van Bijsterveld (14) 
e foi descrito como “leve a moderado” se menor que 3 e “grave” se maior 
ou igual a 3.

Os dados deste estudo foram inseridos em um banco de dados 
e processados através do programa estatístico JMP, versão 8.0 (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, EUA). Variáveis numéricas foram expressas 
pela média ± desvio-padrão (mínimo-máximo), enquanto que variáveis 
categóricas foram expressas como frequência e porcentagem (%). Os 
pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a posologia: 
grupo 1 (1 ou 2 instilações/ dia) e grupo 2 (3 ou mais instilações/dia). 
Para comparações de variáveis contínuas foi utilizado o teste de Wil­
coxon-Mann-Whitney test. Para comparações de variáveis categó­
ricas foi aplicado o teste exato de Fisher. Foi realizada regressão linear 
para estudar a relação entre a pontuação do OSDI e a duração do 
tratamento com hipotensores oculares. Um p valor <0,05 foi consi­
derado estatisticamente significativo. 

RESULTADOS
Um total de 40 pacientes (80 olhos) foram incluídos neste estu­

do. A média de idade foi 60,8 ± 13,9 (24-87) anos. Os pacientes 
apresentaram um tempo médio de tratamento com hipotensores 
oculares de 9,8 ± 5,9 (1-26) anos. Todos os pacientes estavam em uso 
de colírios que continham BAK como conservante. As características 
demográficas da amostra estão contidas na tabela 1. Os hipotensores 
oculares utilizados pelos pacientes estão listados na tabela 2. Dos 30 
pacientes em uso de mais de um principio ativo, 9 (30%) estavam em 
uso de alguma combinação fixa.

A tabela 3 apresenta o número (%) de pacientes conforme gravidade 
dos resultados obtidos com os testes: tempo de rotura do filme lacrimal 
e coloração com rosa Bengala. A média de pontuação do OSDI® foi 24,6 
± 20,7 (0 - 68,8). A maioria dos pacientes (67,5%) apresentou uma pon­
tuação anormal no questionário do OSDI®. Em 25% dos pacientes deste 
estudo a pontuação foi compatível com sintomas leves, em 12,5% com 
sintomas moderados e em 30% com sintomas graves (Gráfico 1). 

Blefarite e ceratite ponteada foram diagnosticadas em 42,5% e 20% 
dos pacientes respectivamente. Instabilidade do filme lacrimal ava­
liada através do TRFL foi observada em 75% dos pacientes. A média 
do TRFL foi 4,9 ± 3,3 (1-15) segundos. Em relação à avaliação com 
corante de rosa Bengala, 35% dos pacientes apresentaram alguma 
coloração da superfície ocular em pelo menos um olho, sendo que 
apenas dois pacientes apresentaram uma pontuação igual ou maior 

Tabela 1. Características da população do estudo

Características demográficas

Variáveis População do estudo

Média de idade (anos) 60,8

Desvio-padrão 13,9

Sexo, no (%)

Feminino 32 (80%)

Masculino 08 (20%)

Grau de escolaridade, no (%)

Fundamental incompleto 14 (35,0%)

Fundamental completo 15 (37,5%)

Ensino médio 11 (27,5%)

Duração média do tratamento (anos) 09,8

Desvio-padrão 05,9

Posologia, no (%)

Até 2 gotas/ dia 10 (25%)

3 ou mais gotas/ dia 30 (75%)

Concentração de BAK*, no (%)  

<0,01 23 (57,5%)

>0,01 17 (42,5%)

BAK= cloreto de benzalcônio. 
*= referente à medicação utilizada pelo paciente com maior concentração de BAK, nos 
casos de uso de múltiplos colírios.

Tabela 2. Princípio ativo dos hipotensores oculares utilizados pelo 
grupo estudado

Princípio ativo das medicações utilizadas 

Medicação n (%)

Maleato de timolol 0,5% 7 (17,5%)

Cloridrato de dorzolamida 2% 1 (02,5%)

Bimatoprosta 0,03% 1 (02,5%)

Tartarato de brimonidina 0,2% 1 (02,5%)

Maleato de timolol 0,5% e cloridrato de dorzolamida 2% 9 (22,5%)

Maleato de timolol 0,5% e tartarato de brimonidina 0,2% 5 (12,5%)

Maleato de timolol 0,5% e bimatoprosta 0,03% 3 (07,5%)

Maleato de timolol 0,5% e travoprosta 0,004% 3 (07,5%)

Travoprosta 0,004% e tartarato de brimonidina 0,2% 2 (05,0%)

Maleato de timolol 0,5% e bimatoprosta 0,03% e  
cloridrato de dorzolamida 2%

2 (05,0%)

Maleato de timolol 0,5% e travoprosta 0,004% e  
tartarato de brimonidina 0,2%

2 (05,0%)

Maleato de timolol 0,5% e cloridrato de dorzolamida 2% e 
travoprosta 0,004% e tartarato de brimonidina 0,2% 

4 (10,0%)

que três, segundo a escala de Van Bijsterveld. A média da pontuação 
obtida com o teste de rosa Bengala foi 0,5 ± 1(0 -5).

Não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos quanto ao sexo, idade, duração do tratamento, pontuação 
do OSDI, TRFL e teste com rosa Bengala (Tabela 4). Foi encontrada 
correlação positiva (r=0,4) estatisticamente significativa (p=0,01) 
entre a pontuação do OSDI® e o número de anos de terapia com 
hipotensores oculares (Gráfico 2). 
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DISCUSSÃO
O presente estudo demonstrou alta prevalência de OSD em pa­

cientes com GPAA ou OHT em uso de hipotensores oculares tópicos. 
A OSD costuma acometer pacientes da mesma faixa etária que o 
glaucoma(2,3). Neste estudo, a maioria dos pacientes encontrava-se 
entre a quinta e sétima década de vida, dados muito semelhantes 
aos encontrados em um estudo prévio realizado em hospital uni­
versitário, onde a média de idade encontrava-se em 64,1 ± 12,9(15). O 
binômio olho seco - glaucoma é ratificado em um estudo realizado 
pela Universidade de Minnesota, no qual dos 108 olhos com OSD 
avaliados, 71 foram diagnosticados como glaucomatosos(16). 

Sabe-se que colírios hipotensores oculares podem induzir alte­
rações na superfície ocular, tanto pelo princípio ativo propriamente 
dito quanto pelo conservante(4,16-19). Neste estudo, a maior parte dos 
indivíduos fazia uso de medicação tópica três ou mais vezes por dia 
(75%) e um número grande de pacientes (43%) utilizava pelo menos 
uma medicação com concentração de BAK maior que 0,01. 

Fechtner et al, em um estudo multicêntrico com 630 pacientes 
com glaucoma, diagnosticaram 48,4% com OSD, e nestes, maior 
tendência à sintomatologia mais severa (maior pontuação no ques­
tionário OSDI®) naqueles que utilizavam terapia múltipla, se compa­
rados àqueles que faziam monoterapia (score OSDI® de 12,9 ± 13,1; 
16,7 ± 17,0 e 19,4 ± 18,1 para aqueles que utilizavam 1, 2 e 3 drogas, 
respectivamente)(10). Avaliando a toxicidade ocular dos preservativos 
existentes nos colírios antiglaucomatosos, através de um estudo 
prospectivo, Pisella et al(20), mostraram a significativa prevalência dos 
sintomas de OSD naqueles que utilizavam terapia hipotensora que 
continha conservantes, se comparados aos livres do mesmo: sensa­
ção de queimação (40% contra 22%), sensação de corpo estranho 
(31% contra 14%), lacrimejamento (21% contra 14%) e prurido ocular 
(18% contra 10%). Também se observou que os sinais e sintomas 
eram dose-dependente, com aumento proporcional ao número 
de gotas antiglaucomatosas/dia(20). Isto pode explicar em parte a 

Tabela 4. Comparação entre pacientes que instilam 1 a 2 gotas de 
colírio hipotensor ocular/dia (grupo 1) com pacientes em uso de 3 
ou mais gotas/dia (grupo 2)

Variável
Grupo 1

N=10
Grupo 2

N=30 P valor

Idade (anos) 57,3 61,9 0,52+

Sexo feminino n (%) 7 (70%) 25 (83%) 0,39*

Duração do tratamento (anos) 09,4 09,9 0,99+

OSDI (pontuação) 36,1 20,7 0,11+

TRFL (segundos) 7 07,6 0,82+

Teste de RB (pontuação) 00,4 00,7 0,98+

Grupo 1= 1 ou 2 gotas/dia; Grupo 2= 3 ou mais gotas/dia; OSDI= Ocular Surface Disease 
Index; TRFL = tempo de rotura do filme lacrimal; RB= rosa Bengala. 
*= teste extato de Fisher.
+= Wilcoxon-Mann-Whitney test.
Não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre os grupos para as 
variáveis estudadas.

Tabela 3. Distribuição conforme a gravidade dos resultados obtidos 
com o tempo de rotura do filme lacrimal e com o teste com rosa 
Bengala

Resultado TRFL RB

Normal 07 (17,5%) 26 (65%)

Leve a moderado 23 (57,5%) 12 (30%)

Grave 10 (25,0%) 02 (05%)

TRFL= tempo de rotura do filme lacrimal; RB = teste com rosa Bengala.

Gráfico 1. Distribuição conforme a gravidade da pontuação obtida com o questionário 
Ocular Surface Disease Index® (OSDI®)

Gráfico 2: Correlação entre pontuação do questionário Ocular Surface Disease Index® 
(OSDI®) e duração (número de anos) do tratamento com hipotensores oculares tópicos 
(Coeficiente de Pearson=0,4; p=0,01).

alta pontuação média no questionário OSDI® obtida neste estudo  
(24,6 ± 20,7), bem como a prevalência de 42,5% dos pacientes apre­
sentando sintomas moderados a severos. 

A área geográfica estudada também pode ter contribuído para 
a maior gravidade dos sintomas no presente estudo. Garcia-Feijoo e 
Sampaolesi,(7) em estudo multicêntrico internacional, encontararm 
uma diferença estatisticamente significativa na pontuação média 
do OSDI® em pacientes com glaucoma sul-americanos (29 ± 21) 
quando comparados com asiáticos (17 ± 17, p=0.0001) e entre sul-
americanos quando comparados com caucasianos (20 ± 17, p=0.0009). 
Pacientes sul-americanos portadores de glaucoma apresentaram, 
portanto, uma pontuação média no OSDI® compatível com sintomas 
moderados, e similar à encontrada no estudo atual. Já a pontuação 
média do OSDI® reportada para pacientes com glaucoma asiáticos 
ou caucasianos foi compatível com uma sintomatologia leve(7). 

Outro dado que pode ter contribuído para alta prevalência de 
sinais e sintomas de OSD neste estudo foi a preponderância do sexo 
feminino na amostra. No entanto, ainda assim, a prevalência de OSD 
reportada encontra-se bem acima da esperada para o sexo feminino 
de igual faixa etária na população geral(21).

Não existe um consenso quanto aos critérios diagnósticos de OSD. 
Os testes e exames mais utilizados na avaliação da superfície ocular 
são: biomicroscopia, testes de Schirmer, avaliação da superfície 
ocular com corante rosa Bengala, fluoresceína ou lisamina verde, 
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avaliação do TRFL, análise bioquímica do filme lacrimal e citologia 
de impressão da córnea e conjuntiva(22). Para avaliar o impacto na 
qualidade de vida e permitir a padronização das queixas dos pa­
cientes, são disponíveis diversos questionários, como o questionário 
desenvolvido por McMonnies(23), o questionário “Visual Function 
Questionnaire”(VFQ-25) desenvolvido pelo “National Eye Institute”(24) 

e o OSDI® elaborado pela companhia Allergan. O último se destaca 
por ter sido validado através de testes psicométricos e por ter sido 
aprovado pelo FDA (U.S. Food and Drug Administration) para uso em 
ensaios clínicos(12,25,26).

No presente estudo, foi realizado avaliação dos sinais e sintomas 
de OSD em pacientes com GPAA ou OHT. A avaliação dos sinais foi 
composta por avaliação estrutural da superfície ocular (por meio da 
biomicroscopia com e sem corantes vitais) e funcional (por meio do 
TRFL). Observou-se que 75% dos pacientes apresentaram TRFL alte­
rado, 20% ceratite ponteada e 35% apresentaram coloração positiva 
na córnea ou na conjuntiva pelo corante de rosa Bengala. No estudo 
de Leung et al(3), 78% dos pacientes com GPAA ou OHT apresentaram 
TRFL alterado e 22% coloração conjuntival positiva, corroborando 
com os dados deste estudo. 

 Para melhor avaliação do impacto dos sintomas relacionados à 
OSD na qualidade de vida, foi utilizado o questionário OSDI®. Este foi 
escolhido por ser um teste de rápida aplicação, além de permitir a 
geração de um índice mesmo que o paciente não tenha respondido 
todas as questões do teste. Estudos recentes também utilizaram o 
OSDI® para avaliar a prevalência de sintomas de OSD em pacientes 
com glaucoma, reportando uma prevalência de 44,4 a 59%, depen­
dendo dos valores de corte adotados(3,8,10,27,28). No estudo de Rossi 
et al(8), cerca de 44% dos pacientes em uso de colírios hipotensores 
oculares apresentaram sintomas de OSD. A classificação do OSDI® 
utilizada no estudo atual é a mesma usada por Rossi et al(8). É possível 
que a maior prevalência de sintomas de OSD encontrada no estudo 
atual (67,5 %) seja devido à maior duração do tratamento com hipo­
tensores ocular tópicos desta amostra (9,8 anos), quando comparada 
à amostra do estudo de Rossi et al (2,5 anos). 

De fato, o estudo atual mostrou que existe uma correlação po­
sitiva estatisticamente significativa (p=0,01) entre a pontuação do 
OSDI® e o número de anos em terapia com hipotensores oculares 
tópicos. No entanto, o coeficiente de correlação foi de apenas 0,4. De 
acordo com a literatura, quando o coeficiente de correlação tomado 
em módulo é maior que 0,3 e menor ou igual a 0,6, a correlação deve 
ser considerada apenas moderada(29). Tal correlação positiva também 
foi observada em estudo multicêntrico recente(7). No entanto, por se 
tratar de estudo transversal, não podemos afirmar que os altos índices 
do OSDI® encontrados nesta amostra tenham sido provocados pelo 
tempo de tratamento. Seria necessário estudo prospectivo com aná­
lises seriadas das queixas avaliadas pelo mesmo questionário a fim 
de se confirmar esta hipótese.

Ao se comparar os grupos com menor e maior posologia, não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas no que 
diz respeito ao OSDI®, TRFL e teste com rosa Bengala. A longa duração 
do tratamento observada (9,4 anos no grupo 1 e 9,9 anos no grupo 2) 
pode ter induzido alterações importantes na superfície ocular mes­
mo em pacientes em monoterapia. 

Neste estudo, blefarite foi diagnosticada em 42,5% dos pacientes. 
Blefarite inclui um grupo de afecções que acomete, de forma infla­
matória, as pálpebras e/ou margens palpebrais e que pode envolver, 
secundariamente, a superfície ocular adjacente(30). Apesar de ser uma 
alteração comum, a prevalência de blefarite em pacientes com glau­
coma foi pouco estudada. Um estudo realizado por Uusilato et al.(31) 
detectou blefarite em 60,1% dos participantes em uso crônico de 
uma formulação de análogo de prostaglandina com conservante. Os 
autores observaram que houve redução da frequência de blefarite e 
de outros sinais de OSD quando a terapia foi alterada para análogo de 
prostaglandina sem conservante(31). De maneira semelhante, Henry 
et al.(32) encontraram uma melhora na pontuação do OSDI® em 70% 

dos pacientes quando a terapia foi alterada para uma formulação de 
análogo de prostaglandina sem conservante.

O reconhecimento e tratamento da OSD em pacientes glauco­
matosos tem importância que vai desde melhora na qualidade de 
vida do paciente até melhora nos índices de confiabilidade do campo 
visual(31-33). O tratamento da OSD em pacientes com glaucoma envol­
ve tentar diminuir a toxicidade das medicações tópicas utilizadas e 
neste sentido, formulações sem BAK podem ser benéficas(4,31, 32). 

Por último, cabe ressaltar que o estudo atual foi realizado em um 
centro que atende a população de baixa renda socioeconômica, com 
baixo nível de escolaridade e isto pode ter influenciado os resultados 
deste estudo, principalmente no que se refere ao questionário OSDI®. 
Além disso, trata-se de um centro terciário de referência. Portanto, 
possivelmente reflete casos mais graves de glaucoma que necessi­
tam de uso de múltiplas drogas para o controle da doença. Novos 
estudos avaliando o impacto da OSD em pacientes com glaucoma 
levando em consideração a gravidade do glaucoma necessitam ser 
conduzidos. 

CONCLUSÃO
Pacientes com glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA) ou 

hipertensão ocular (OHT) em uso crônico de hipotensores oculares 
tópicos apresentam alta prevalência de sinais e sintomas de doença 
da superfície ocular (OSD). Existe correlação significativa entre a du­
ração do tratamento e a gravidade dos sintomas de OSD.
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