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Resumo

Introdugdo: a orbitopatia de Graves (OG) é frequentemente associada a doenga do olho seco (DED), sendo a principal causa
de desconforto ocular; é multifatorial, provoca alteragdes na superficie ocular, aumento da fenda palpebral, maior exposigdo
da superficie ocular, instabilidade do filme lacrimal, aumento da evaporagdo e osmolaridade. O diagnéstico pode ser feito em
testes de rotina; a gravidade e impacto na qualidade de vida podem ser avaliados através de questiondrios, como o ocular surface
disease index (OSDI); é uma ferramenta para avaliar sintomas subjetivos, com pontuagdo de 0 a 100; com 12 questdes, preenchido
durante consulta ambulatorial. Objetivo: analisar o impacto da DED na qualidade de vida de pacientes com OG, em fases ativa e
inativa, acompanhados no Servigo de Oftalmologia do HUPES/UFBA. Metodologia: trata-se de estudo caso-controle, transversal,
prospectivo, observacional e analitico. Os pacientes foram submetidos a anamnese e exame oftalmoldgico e, posteriormente, a
testes diagndsticos para DED e ao questiondrio OSDI. Resultados: Participaram 29 pacientes com OG, idade média 48,7 anos, 19
do sexo feminino (65,51%); 79,31% estavam na fase inativa (CAS < 3) e 20,68% na fase ativa da doenga (CAS > 3). Todos tiveram
testes diagndsticos de DED positivos. No OSDI, 51,72% apresentaram pontuagdo para DED. Entretanto, pacientes com doenga
clinicamente inativa tiveram pontuagdo superior aqueles na fase ativa (24 x 12). Conclus3o. este estudo analisou o impacto
subjetivo da DED em pacientes com OG, tentando elucidar possiveis associagdes clinico-patolégicas, contribuindo, assim para a
terapia e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Doenga de graves; orbitopatia de graves; doenga do olho seco; oftalmopatia de graves; hipertireoidismo.

Abstract

Introduction: graves’ orbitopathy (GO) is frequently associated with dry eye disease (DED), being the leading cause of ocular
discomfort; it is multifactorial, causes changes in the ocular surface, increased palpebral fissure, greater exposure of the ocular
surface, instability of the tear film, increased evaporation and osmolarity. The diagnosis can be made in routine tests; severity
and impact on quality of life can be assessed through questionnaires, such as the ocular surface disease index (OSDI); it is a tool to
assess subjective symptoms, with scores from 0 to 100; with 12 questions, completed during an outpatient consultation. Objective:
to analyse the impact of DED on patients’ quality of life with GO, in active and inactive phases, followed up at the Ophthalmology
Service of HUPES/UFBA. Methodology: this is a case-control, cross-sectional, prospective, observational and analytical study. The
patients were submitted to anamnesis and ophthalmological examination and, subsequently, to diagnostic tests for DED and the OSDI
questionnaire. Results: 29 patients with GO participated, mean age of 48.7 years, 19 female (65.51%); 79.31% were in the inactive
phase (CAS < 3) and 20.68% in the active phase of the disease (CAS 2 3). All had positive DED diagnostic tests. In OSDI, 51.72% scored
for DED. However, patients with clinically inactive disease scored higher than those in the active phase (24 x 12). Conclusion: this
study analysed the subjective impact of DED in patients with GO, trying to elucidate possible clinical-pathological associations,
thus contributing to the therapy and improving the patient’s
quality of life.
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INTRODUCAO

Orbitopatia de Graves (OG) é a manifestagdo extrati-
reoidiana mais comum e grave em pacientes com doencga
de Graves, acometendo 25 a 50% desses pacientes'.

A superficie ocular é uma unidade funcional que
compreende a cérnea, o epitélio conjuntival, as margens
palpebrais e o filme lacrimal?3. O aumento da fenda
palpebral, causada pela retragdo palpebral e proptose,
provoca uma maior exposi¢cdo da superficie ocular, ins-
tabilidade do filme lacrimal, aumento da evaporagao da
lagrima e da sua osmolaridade. Eventualmente, essa in-
terrupgdo da homeostase da superficie ocular evolui para
adoencga do olho seco (DED)*. Além disso, o envolvimento
da glandula lacrimal pode ocorrer devido ao efeito direto
do TSH nas células acinares, que expressam o receptor
de TSH, resultando em uma reagdo inflamatéria cronica
e dano mediado pela resposta imunoldgica, levando a
reducdo na secregdo da lagrima®. A lesdo autoimune
direta na fase ativa da OG pode contribuir para a doenga
da superficie ocular (OSD), evidenciada pela detecg¢do de
citocinas na lagrima® e ceratdcitos ativados, um biomar-
cador de inflamagdo da superficie ocular’.

A OG é frequentemente associada a doenga do olho
seco (DED), sendo essa a principal causa de desconforto
ocular nos pacientes. A doenca do olho seco pode ocorrer
em qualquer estagio do desenvolvimento da OG e é con-
siderada multifatorial, causando desconforto, prejuizo
visual e instabilidade do filme lacrimal®.

Pacientes com OG e olho seco apresentam, frequen-
temente, sintomas como queimacgao, prurido ocular, hi-
peremia conjuntival, sensagdo de areia ou sensibilidade a
luz. Além disso, podem apresentar alteragdes na acuidade
visual, desconforto durante a leitura e para desempenhar
certas atividades diarias, tais como o uso de telas e dirigir
anoite, os quais interferem diretamente na qualidade de
vida dos pacientes®.

O diagnostico de olho seco pode ser feito usando
testes simples e minimamente invasivos, os quais podem
fazer parte do exame oftalmoldgico de rotina.

Os pacientes com olho seco apresentam redugdo no
break-up time (BUT), o que indica diminui¢do na estabi-
lidade do filme lacrimal. O teste de Schirmer, que mede
a secrecdo basal e reflexa da lagrima, pode mostrar um
resultado normal ou reduzido®®. Com essa medida,
é possivel detectar a deficiéncia da por¢do aquosa do
filme lacrimal com boa sensibilidade.' O uso do colirio
de fluoresceina na superficie ocular permite mensurar
a estabilidade do filme lacrimal, através do BUT, e apre-
senta a maior correlagdo com outros testes diagndsticos
para olho seco'?. A coloragdo por fluoresceina e lissamina
verde detectam areas desepitelizadas e desvitalizadas na
superficie ocular, respectivamente’?.

Além dos testes objetivos, a gravidade do olho seco
e o impacto exercido na qualidade de vida dos pacientes
também podem ser avaliados através de questiondrios,
tais como o questionario ocular surface disease index

(OSDI), que possui alta sensibilidade e especificidade
na distingdo entre pacientes portadores de olho seco e
individuos normais***4,

Esse questionario foi criado pelo Outcomes Research
Group da Allergan Inc. e é uma ferramenta de avaliagdo
global dos sintomas associados ao olho seco e seus im-
pactos na visdo. Esse instrumento possui 12 itens, com
avaliagdo de sintomas apresentados na ultima semana.
O questionario possui trés subescalas: sintomas oculares,
atividade relacionada a visdo e fatores desencadeantes
ambientais. Os pacientes classificam suas respostas em
uma escala de 0 a4, com 0 correspondendo a “nenhuma
vez” e 4 correspondendo a “sempre”. E calculada uma
pontuacdo final, que varia de 0 a 100, com pontuagao de
0 a 12 representando normal, 13 a 22 DED moderada, e
maior que 33 DED grave. O OSDI é frequentemente uti-
lizado em pacientes com OG para avaliar a condigdo de
superficie ocular antes ou apds o uso de drogas?®.

A prevaléncia de DED entre pacientes com OG é esti-
mada entre 65 e 95%. Por outro lado, um estudo de base
populacional de 2019, sobre co-morbidades em pacientes
com DED, mostrou que 24,7% dos pacientes com doenga
crénica do olho seco também apresentavam alguma
forma de doenga sistémica da tireoide'®. Em um estudo
de Kashkouli et al.'” (2018), a incidéncia de DED variou
consideravelmente, dependendo se ela foi definida como
subjetiva, objetiva ou definitiva. A doenca subjetiva, defi-
nida como uma pontuagado do indice de doenca da super-
ficie ocular (OSDI) maior ou igual a 13, teve incidéncia de
77%. A doenca objetiva, definida como a presenca de um
achado de exame (BUT, teste de Schirmer positivo, alta
osmolaridade lacrimal ou coloragdo com fluoresceina),
teve uma incidéncia de 89,2%, o que é um pouco maior
do que a incidéncia estimada desses achados na litera-
tura. O BUT variou de 31% a 85%, a deficiéncia aquosa
de 19% a 39,2%, a disfuncdo das glandulas de meibomius
de 48% a 56,8%, e o aumento da osmolaridade lacrimal
foi estimada em aproximadamente 16,2%. Finalmente,
a DED definitiva, definida como a presenca de doencga
subjetiva e objetiva, ocorreu com uma taxa de 67,7% 718,

Entretanto, o diagndstico da GO-DED costuma ser
desafiador, e os testes objetivos atualmente utilizados
estdo longe de ser perfeitos, devido a sua fraca associa-
¢do com as queixas subjetivas associadas a doencga. Além
disso, sdo poucos os instrumentos que avaliam o olho
seco da perspectiva do paciente.

Embora existam vdrios sistemas para classificar a
gravidade e a atividade da doenca ocular tireoidiana ge-
neralizada, incluindo o escore de atividade clinica (CAS) e
o grupo europeu de estudo da orbitopatia de Graves (EU-
GOGO)*, nenhum deles avalia diretamente a gravidade
da doenga do olho seco. Talvez a avaliagdo mais util seja
feita através do valor do indice de doenca da superficie
ocular (OSDI)*°, que demonstrou ser significativamente
aumentado em pacientes com OG ativos, em comparagao
com pacientes inativos, bem como controles saudaveis.
No entanto, o CAS também tem se mostrado um preditor
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significativo de OSDI grave no inicio do curso da doenga
a de olho seco associada tireoide. Lo, Yang, Rootman?®
(2021) publicaram que cada aumento de 1 na CAS dobra o
risco de OSDI grave. Outro estudo sugere que a disfungdo
das glandulas de meibomius é maior em pacientes com
maiores valores de CAS e resultados OSDI*#2,

Existem poucos estudos que demonstram o impacto
negativo da OG-DED na qualidade de vida dos pacien-
tes, alguns dos quais realizam uma andlise comparativa
entre os questionarios de qualidade de vida atualmente
disponiveis, para tentar elucidar os aspectos envolvidos
nessa associagdo'®?’.

O objetivo deste trabalho é analisar o impacto do
olho seco na qualidade de vida de pacientes portadores
de orbitopatia de Graves, nas fases ativa e inativa, acom-
panhados no Servico de Oftalmologia do Hospital Univer-
sitdrio da Universidade Federal da Bahia (Hupes,UFBA).

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de estudo de caso-controle, transversal,
prospectivo, ndo-cego, ndo-randomizado, observacional
e analitico.

Populagao do Estudo

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes
com OG acompanhados no ambulatdrio de oculoplastica
do servico de oftalmologia do Ambulatério Magalhaes
Neto (AMN,HUPES). O ambulatdrio possui toda a estrutu-
ra e os aparelhos necessarios para o exame oftalmoldgico
completo. O servigo é referéncia para toda Bahia e outros
estados do Nordeste.

Os pacientes participaram do estudo voluntariamen-
te, apds assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O diagndstico de OG foi baseado no
exame clinico e foram utilizados exames laboratoriais
e de bioimagem nos casos atipicos ou de diagndstico
duvidoso. A classificacdo de gravidade foi feita seguindo
critérios pré-estabelecidos pelo grupo europeu de estudo
da orbitopatia de Graves (EUGOGO).™ Para avaliagdo da
atividade inflamatéria foi utilizado o clinical activity score
(CAS). Os pacientes foram submetidos a anamnese, exa-
me oftalmoldgico completo e testes para o diagnédstico
de olho seco.

Critérios de inclusdo

Pacientes portadores de OG, na fase ativa ou inativa
da doencga, com qualquer gravidade, matriculados no
ambulatério e com os dados necessarios registrados em
prontuario e a disponibilidade de prontuario para a coleta
de dados clinicos e epidemioldgicos.

Critérios de exclusdo

Foram estabelecidos os seguintes critérios de ex-
clusdo:

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 3, p. 457-463, set./dez. 2023

a) pacientes com inflamagao ou infec¢do ocular ativa
no momento do exame;

b) pacientes usudrios de lente de contato;
c) pacientes submetidos a transplante de cérnea;
d) pacientes submetidos a cirurgia intraocular;

e) pacientes com indisponibilidade de dados no
prontuario para pesquisa.

Obtencao de dados clinicos e exame oftalmoldgico

Os pacientes do estudo, diagnosticados com OG e
matriculados no ambulatério, apds a assinatura do TCLE,
foram encaminhados para anamnese. Foram obtidos
dados epidemioldgicos, clinicos e antecedentes médicos,
os quais foram registrados em um questiondario semies-
truturado. Apds a anamnese, os pacientes realizaram
exame oftalmoldgico completo.

A acuidade visual foi registrada, bem como a ava-
liacdo da motilidade ocular extrinseca, dos reflexos
pupilares direto e consensual, do reflexo de Bell, bem
como avaliagdo de estrabismo, teste de Ishihara e
exoftalmometria, com o exoftalmometro de Hertel. No
exame externo, foi avaliada a presenca de lagoftalmo, lid
lag, hiperemia e edema, além das medidas da distancia,
margem, reflexo palpebral 1 e 2 (DMR1 e DMR2). Poste-
riormente, os pacientes foram examinados na lampada
de fenda modelo Zeiss, utilizando-se a magnificagdo 10-
16x. O break-up time (BUT) foi mensurado, seguido da
coloragdo da cérnea com fluoresceina e lisamina verde.
Posteriormente, o teste de Schirmer com anestésico foi
realizado em ambos os olhos, simultaneamente.

Por fim, a avaliagdo dos sintomas subjetivos rela-
cionados ao olho seco foi feita através da aplicagdo do
questiondario OSDI, utilizando-se uma versdo validada
para o portugués®®. A pontuagdo do questionario maior
ou igual a 20 caracterizou olho seco.

Apds o término das etapas anteriormente descritas,
foram analisados os niveis de TSH, T4 livre, T3 livre e
TRAb daqueles pacientes que ja trouxerem os exames na
primeira consulta. Para aqueles pacientes sem exames
laboratoriais ou com exames datados ha mais de trés
meses, foram solicitados novos exames para a analise
na consulta subsequente.

Seguimento ambulatorial dos pacientes

Os participantes, apds o primeiro atendimento, tive-
ram consultas de acompanhamento em 30, 60, 90 e 180
dias. Nessas consultas de seguimento, foram realizados
exame oftalmoldgico completo e testes diagndsticos para
oolho seco, a fim de se obterem dados comparativos, de
acordo com o primeiro atendimento.

Viabilidade ética
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP-CONEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da
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Universidade Federal da Bahia (UFBA) com numero do
parecer: 5.247.226 e CAAE: 51471121.3.0000.5662.

RESULTADOS

O estudo contou com 29 participantes portadores de
OG. Nenhum paciente foi excluido. A coleta de dados da
avaliacdo clinica e o exame oftalmoldgico dos pacientes
ocorreram no periodo de 27/07/2020 a 12/09/2022. A
idade média dos pacientes do estudo foi 48,7 anos, sendo
de 31 anos a idade do paciente mais jovem e de 73 anos a
do mais idoso. Houve predominancia de pacientes do sexo
feminino, correspondendo a 65,51% (19) da amostra. Em
relagdo aos habitos de vida, 62% (18) pacientes eram taba-
gistas, ativos ou passivos, atuais ou pregressos (Tabela 1).

Quanto a sintomatologia associada ao olho seco,
o sintoma mais frequente, relatado por 62% (18) dos
pacientes, foi sensagdo de corpo estranho, seguido de
fotofobia e embagamento visual, presentes em 55,1% (16)
e 51,7% (15) dos pacientes, respectivamente (Tabela 1).

Do total dos pacientes, 79,31% (23) se encontravam
na fase inativa (CAS<3) e 20,68% (6) estavam na fase ativa
da doenca (CAS>=3). A mediana de idade foi menor, 44
anos (41 — 53), nos pacientes na fase ativa, em relagdo
aos que estavam na fase inativa, de 47 anos (51 — 69)
(p<0,006). Os pacientes com etnia negra corresponderam
a83,3% (5) daqueles que estavam em atividade da doenga
(p<0,02) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demogrdficas dos pacientes.

Varidveis Total 0SDI < 20 OSDI 220 p valor
(n=29) (n=14) (n=15)

Idade (mediana) (IQR) 46 (41 - 55) 51.5 (41-60) 45 (41 -53) 0.206
Idade > 60 anos (%) 4(13.8) 3(21.4) 1(6.6) 0.539
Género masculino (%) 10 (34.5) 5(35.7) 5(33.3) 0.797
Etnia negra (%) 14 (48.2) 8(57.1) 6 (40) 0.581
Comorbidades associadas
Tabagismo (%) 18 (62) 9 (64.3) 9 (60) 0.884
HAS (%) 16 (55.2) 8(57.1) 8(53.3) 0.867
DM (%) 4(13.8) 2 (14.3) 2(13.3) 0.642
Sintomas
Dor ocular (%) 9 (31) 4(28.6) 5(33.3) 0.900
Lacrimejamento (%) 14 (48.3) 3(21.4) 11 (73.3) 0.015
Sensagdo de corpo estranho (%) 18 (62) 8(57.1) 10 (66.7) 0.884
Fotofobia (%) 16 (55.1) 7 (50) 9 (60) 0.867
Baixa acuidade visual (%) 15 (51.7) 4 (28.6) 11 (73.3) 0.041
Diplopia 14 (48.3) 4(28.6) 10 (66.6) 0.093

O teste de Mann Whitney foi realizado para as varidveis continuas (idade) enquanto o teste qui-quadrado com correg¢do de continuidade de Yates

foi realizado para todas as outras varidveis.

As medidas de exoftalmometria foram maiores nos
pacientes que estavam em atividade da doenga, 25.7
(22.3 — 29) mm, em relagdo aqueles que estavam na
fase inativa, 20.5 (19 — 23) mm (p<0,004). A retragdo
palpebral também foi significativamente maior no gru-

Tabela 2 — Varidveis diversas

po dos pacientes que estavam na fase ativa da doenga,
com DMR1 9.0 (6.6 — 9.2) mm, em relagdo ao grupo de
pacientes na fase inativa com DMR1 6.0 (4.5 — 7.0) mm
(p<0,019) (Tabela 2).

Total 0OSDI < 20 OSDI 2 20 p valor
Variaveis (n=29) (n=14) (n=15)
Tempo de diagndstico (TD) 23 (11.5-45) 23 (14.2-42) 14 (6 —-48) 0.888
TD> 2 anos 12 (41.4) 5(35.7) 7 (46.7) 0.825
Terapia com corticoide 10 (34.5) 6(42.8) 4(26.7) 0.599
Terapia com tapazol 23(79.3) 12 (85.7) 11 (73.3) 0.716
Terapia com betabloqueador 11 (37.9) 7 (50) 4(26.7) 0.362
Exoftalmometria (mm) 22 (19.7-23.2) 21.7 (20 - 24) 22 (19 -23) 0.498
MRD1 6.5 (4.5-8.2) 6.5 (4.5—-7.5) 6.0 (4.5-9.0) 0.580
MRD2 6.5 (6.0-7.5) 6.5(5.7—-7.6) 6.5 (6.0-7.5) 0.985
MRDT 6.5(5.2—7.1) 6.6 (5.1 —7.0) 6.2 (5.2-8.0) 0.710
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TSH 0.01(0.001-1.05) |0.01(0.001-0.14) | 0.01(0.001—-1.5) 0.589
TaL 2.03(1.14-3.9) 2.71(1.6-7.3) 1.37 (1.1-2.3) 0.084
Teste de Schirmer 15.5 (10.2 - 29.5) 15.5 (10.4 — 28) 17 (10 - 34) 0.871
Break up Time (BUT) 1.5 (1.0 — 4.5) 1.7 (1.0-6.0) 1.5 (0.5 - 3.5) 0.640
CFSS 3.5(1.0-5.7) 1.7 (0.75 - 6.5) 3.5(1.0-5.5) 0.626
Tonometria 16 (13 - 18.2) 16.0 (13 - 18) 14.5 (12 - 18.5) 0.780

O teste de Mann Whitney foi realizado para varidveis continuas (idade e escalas), enquanto o teste qui-quadrado com corregéo de continuidade
de Yates foi realizado para todas as outras varidveis. Escala de atividade clinica (CAS). Tempo de ruptura do filme lacrimal (TBUT). Escala de
coloragdo de fluoresceina da cdrnea (CFSS). Questiondrio de doenga da superficie ocular (OSDI). MRD1: distdncia margem-reflexo 1. MRD2:

distdncia margem-reflexo 2. MRDT: MRD1 + MRD2 (fissura palpebral)

Todos os pacientes do estudo tiveram, pelo menos,
um dos testes diagndsticos positivo, caracterizando a
presenca do olho seco na totalidade da amostra. Em
relagdo ao questionario OSDI, 15 (51,72%) pacientes
apresentaram pontuacdo caracterizando olho seco (maior
ou igual a 20). Entretanto, os pacientes com a doenca
clinicamente inativa apresentaram média de valores de
pontuacdo 24 (6-28), superior a daqueles que estavam
em atividade clinica da doenga e apresentavam gravidade
maior, com pontuag¢do média de 12 (3,7-22,7). Dentre os
pacientes com OSDI caracterizando olho seco, os sinto-
mas oculares mais prevalentes foram lacrimejamento
(p=0,015) e baixa acuidade visual (p=0,041), em 73,3%
(11) dos pacientes (Tabela 1).

DISCUSSAO

A OG é uma doenca potencialmente ameacadora a
guantitade e qualidade da visdo, que geralmente leva a
incapacidade funcional e ao comprometimento social do
paciente. O processo inflamatdrio e congestivo na érbita
leva ao edema dos tecidos moles, retracdo palpebral,
proptose e estrabismo associados a oftalmopatia. Essas
alteracBes geralmente resultam em lacrimejamento e
ceratopatia por exposicdo da cornea, limitagGes da moti-
lidade ocular e diplopia por envolvimento da musculatura
extraocular, reducdo da acuidade visual por ceratopatia
ou compressdo do nervo éptico e desfiguracdo fisica
como consequéncia de estrabismo evidente, proptose e
alteracOes dos tecidos moles. Apesar da possibilidade de
intervenc¢do médica ou cirudrgica no tratamento da oftal-
mopatia, a doenca causa desfiguracdo fisica permanente
e incapacidade funcional que impactam negativamente o
bem-estar psicossocial e a qualidade de vida do paciente.
Embora a disfungdo hormonal tireoidiana, que frequen-
temente acompanha essa doencga, possa ser tratada
satisfatoriamente, a oftalmopatia é mais dificil de tratar e
suas sequelas, muitas vezes, tornam o paciente funcional
e socialmente incapacitado.

Embora os sinais da oftalmopatia de Graves possam
ser medidos no exame oftalmoldgico e quantificados
através de testes objetivos, ndo se sabe como cada
parametro afeta as atividades diarias ou a func¢do psicos-
social. As alteragGes na acuidade visual e a gravidade da
proptose, do estrabismo e da retracdo palpebral podem
ser medidas objetivamente, mas o grau em que afetam
asensacao de bem-estar do paciente, em parte ou como
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um todo, ndo foi definido e s6 recentemente comecou
a ser estudado.

Queixas de dor ocular sdo frequentes em pacientes
com doencga de Graves quando questionados, mas essa
informacdo, muitas vezes, ndo é fornecida pelo paciente
espontaneamente. A dor pode acompanhar ceratite de
exposicdo significativa ou olho seco associado ao mau
posicionamento da palpebra, ou assumir uma qualidade
de pressdo devido a edema periorbital, aumento do mus-
culatura extraocular ou aumento do volume de gordura
orbital associado a proptose.

Foram desenvolvidos escores de gravidade da OG
com base em dados clinicos objetivos, que tentam medir
a gravidade clinica da doenga.

Na oftalmopatia de Graves, a atividade clinica da
doenca possui uma relagdo direta e tangivel com o bem-
-estar do paciente, relacionado especificamente a visao,
podendo afetar mais amplamente o estado emocional.

O OSDI pode ser util para avaliar o efeito continuo
da doenca nas atividades da vida didria e na fungdo
psicossocial, bem como os resultados da intervencao
médica e cirurgica.

A média deidade dos participantes e o predominio do
sexo feminino foram semelhantes aos de outros estudos
na literatura. Em relagdo a sintomatologia, a maioria dos
pacientes com OG apresentava algum sintoma associado
a DED, sendo a sensac¢do de corpo estranho, fotofobia e
visdo turva os sintomas mais prevalentes, corroborando
o fato de essa ser a principal causa de desconforto ocular
nos pacientes com OG, interferindo diretamente em sua
qualidade de vida. As medidas da exoftalmometria (prop-
tose) e DMR1 (retracgdo palpebral), com valores maiores
nos pacientes em atividade inflamatéria, estdo de acordo
com as manifestacBes clinicas de atividade, pois esses
sdo os principais sinais da doencga, que normalmente se
exacerbam durante essa fase.

A maioria dos entrevistados relatou limitacdao nas
atividades diarias, como andar na rua, dirigir, assistir a
televisdo e ler, além de autoconfianga prejudicada devido
a mudangas na aparéncia.

Este estudo, assim como outros anteriores, ndo apre-
sentou significancia estatistica entre os escores de qua-
lidade de vida e a gravidade clinica e a atividade de GO;
isso pode ser explicado pelo fato de a qualidade de vida
ser uma medida subjetiva das experiéncias dos pacientes,
que é distinta das medidas objetivas clinicas?>?2. Qutros
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estudos sobre doencas crénicas também apresentaram
resultados fracos na correlagdo entre as medidas clinicas
e as avaliagGes de qualidade de vida*%,

O 0OSDI > 20 foi associado a lacrimejamento e baixa
acuidade visual, com significancia estatistica. Esses sdo
alguns dos sintomas mais frequentemente relatados
pelos pacientes com DED e OG. Esse questionario leva
em considerag¢do o impacto dos sintomas associados a
DED na qualidade de vida dos pacientes e a maioria dos
pacientes da amostra (55,17%) apresentaram pontuac¢do
caracterizando olho seco moderado ou grave.

O achado da pontuagdo média do OSDI superior em
pacientes na fase inflamatéria e com maior gravidade
da doenga é condizente com o estudo de Mohsen et
al.??(2018), no qual foi encontrado o escore OSDI médio
de pacientes com OG moderada a grave de 27,1 pontos,
valor semelhante ao de nosso estudo. Isso significa que
a gravidade do DED subjetivo pode ser diferente em pa-
cientes com gravidade diferente de OG, o que deve ser
levado em consideragdo em estudos futuros.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar impacto
subjetivo do olho seco e dos danos a superficie ocular
em pacientes com OG, tentando elucidar possiveis asso-
ciagOes clinico-patoldgicas e contribuir, para a terapia e
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Foi observado um impacto significativo na qualidade
de vida da amostra, sugerindo que algumas pessoas se
adaptam com sucesso para viver com OG, mas, em outras,
principalmente as portadoras de OG-DED, o impacto
subjetivo é extremo. A alta proporg¢ado de pacientes com
depressao e ansiedade clinicas potencialmente diagnos-
ticaveis deve ser motivo de preocupacdo para os médicos
e destaca a necessidade de suporte psicossocial adicional
para os pacientes. Além de realizar o exame oftalmo-
l6gico no atendimento de pacientes com oftalmopatia
de Graves, os envolvidos em seu atendimento poderdo
melhorar seu manejo ao compreender os importantes
efeitos OG na qualidade de vida. O OSDI é um questio-
nario curto, simples e autoaplicadvel que pode ser usado
em um ambiente clinico para avaliar esse importante
aspecto da doenga.
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