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Estudo comparativo entre o teste fenol
vermelho e o teste de schirmer no diagndstico
da sindrome do olho seco

Comparative study between phenol red thread test and the
Schirmers test in the diagnosis of dry eyes syndrome

Guilherme Mafra Ghislandi', Gina Carriero Lima?

Resumo

Objetivo: Investigar a concordancia entre o teste fenol vermelho e o teste de Schirmer para quantificagdo lacrimal junto a um
questiondrio para detectar sintomas de olho seco. Métodos: No total, 49 pacientes participaram do estudo. Cada participante teve
um olho examinado pelos dois testes. Os sintomas de olho seco foram avaliados através de 5 perguntas. Os dados foram coletados
e depois analisados pelo método de estatisticas Kappa para avaliar a concordancia entre os testes. Resultados: A sintomatologia foi
positiva em 65,3%(32) pacientes. Em grupos de idade, pacientes com 60 anos ou mais tiveram sintomatologia em 70,5% das vezes,
enquanto no grupo de 40-59 anos foram positivos 59,3%. O teste de Schirmer foi positivo para olho seco em 51%(25) dos pacientes,
enquanto o teste fenol vermelho foi positivo em 65,3%(32). O valor de Kappa entre os testes foi de 0.548, demonstrando uma
concordancia moderada entre eles. Conclusido: A realizagdo do questiondrio sintomadtico evidenciou uma maior sintomatologia de
olho seco nos pacientes de maior idade. O valor de Kappa resultou em uma concordancia moderada, considerada relevante,
principalmente pelo fato de nenhum dos dois testes ser o padrao ouro para o diagndstico de olho seco e pela variabilidade de
resultados que os testes podem trazer.
Descritores: Sindromes do olho seco; Lagrimas; Técnicas de diagndstico oftalmoldgico; Cornea; Estudo comparativo

ABSTRACT

Objective: To investigate the correlation between phenol red test and Schirmer tear test on tear quantification together with a questionnaire
to detect symptoms of dry eye. Methods: A total of 49 patients were enrolled at this study. Each participant had its eyes examined by the
two tests. The dry eye symptoms were evaluated by a total of 5 questions. The data were collected and analysed by Kappa statistical method
to check the concordance between the tests. Results: A sum of 65.3% of the patients referred dry eye symptoms. When grouping them by
age, 70.5% of the patients older than 60 years had symptoms, while in the group of 40-59 years, 59.3% reported symptoms. Schimer tear
test was positive for dry eye in 51% (25) of the patients, against 65.3% (32) in the phenol red test. Kappa value between the tests were 0.548,
which indicates a moderate agreement of the them. Conclusion: The symptomatic questionnaire showed a higher frequency of dry eye
in the elderly. Kappa value displayed an moderate agreement, which is relevant, specially because neither of the tests are the gold standard
for the diagnosis of dry eye, and for the variability of results that testing can bring.
Keywords: Dry eye syndromes; Tears; Diagnostic techniques, ophthalmological; Cornea; Comparative study
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INTRODUCAO

disfuncdo do filme lacrimal, mais conhecida como

sindrome do olho seco ou ceratoconjuntivite seca, €

uma doenga multifatorial da ldgrima e da superficie ocu-
lar®. O filme lacrimal foi detalhado por Wolff® em 1946 como
uma estrutura de 7-10pu de espessura, cujas principais funcdes
sdo: lubrificag@o da superficie ocular, atividade antibacteriana,
oxigenacdo, nutricdo e formagdo de uma superficie Optica
refrativa®.

O olho seco pode ser consequéncia das deficiéncias na
pré-producao do filme lacrimal, na disfun¢do qualitativa deste,
ou por problemas na sua secre¢do. Resulta, entdo, num com-
plexo de diversos sintomas desde desconforto, disttirbios visu-
ais e instabilidade do filme lacrimal ao dano potencial da super-
ficie ocular>.

A prevaléncia de sintomas de olho seco aumenta com a
idade e, em diversos estudos, € relatada em 15% a 20% da
populac¢do, de acordo com os critérios utilizados em cada estu-
do para definir a sindrome®?. E dificil estimar a prevaléncia
exata da doenca, ja que os dados sdo dependentes de avalia-
coes médicas, especialistas em oftalmologia ou nao, e de dados
coletados em questiondrios aplicados pela populagdo em geral,
0 que por si s caracteriza um viés de afericdo. Ainda assim,
mesmo as avaliacdes de médicos tem uma predisposicao a dife-
rentes prevaléncias, de acordo com o teste utilizado para o
diagnéstico®.

Além da idade, o olho seco é mais observado em indivi-
duos negros, do género feminino e de origem asidtica. Entre os
fatores de risco relacionados, incluem-se a utilizagdo de compu-
tadores, lentes de contato e de certas classes de medicamentos,
além da presenga de comorbidades, como artrite reumatoide,
dislipidemia e artrite degenerativa®!b.

O diagnéstico da sindrome baseia-se na sintomatologia
do paciente e no histérico médico. O uso dos testes diagndsti-
cos que estdo disponiveis atualmente e de exames externos
também sdo indispensdveis na avaliacdo oftalmoldgica, a fim de
decidir sobre o tratamento mais adequado?.

Tentativas para desenvolver um teste simples de medida
da produgdo funcional da lagrima, sua secrecdo, seu volume
residual e ndo que ndo tragam maleficios ao paciente datam
mais de 100 anos. Atualmente, a Fluorofotometria, o teste de
Schirmer e o teste do fenol vermelho sdo todos reconhecidos
como métodos aplicdveis para quantificacdo da lagrima. No
entanto, cada uma destas técnicas possui vieses que impedem a
interpretacdo correta dos seus resultados'®. Nao existe, por-
tanto, um exame ou critério padrdo ouro para diagnostico de
olho seco®.

Entre os testes diagndsticos quantitativos, o mais utiliza-
do na pratica € o teste de Schirmer. Apesar de ser simples e de
baixo custo, é necessario colocar fitas de papel dentro dos olhos
do paciente, o que pode trazer desconforto. O incomodo, po-
rém pode ser minimizado através da utilizacdo de anestésico
topico®. Entre outras desvantagens do método, cita-se o tem-
po prolongando (5 minutos), além de possiveis alteracdes na
fidedignidade do teste, pois a tira de papel pode absorver as
lagrimas desigualmente ou mesmo perdé-las por evaporacao®.

O teste do fenol vermelho, introduzido em 1982, foi de-
senvolvido como tentativa para superar as desvantagens do
teste de Schirmer, tal como descrito na se¢ao anterior, incluin-
do a elevada variabilidade e fraca reprodutibilidade para a
deteccio de olhos secos!™. O teste consiste em um fio de algo-

dao amarelo, impregnado com fenol vermelho, que ¢é sensivel
ao pH e, ao ser molhado pela ldgrima, que ¢ ligeiramente alca-
lina, muda sua coloracdo de amarelo para vermelho. O compri-
mento da cor vermelha em milimetros é entdo avaliada®.

Muito embora os dois testes sejam metodologicamente
semelhantes, as vantagens potenciais do teste do fenol verme-
lho incluem o fato de haver pouco ou nenhum incomodo com
a sensacdo do fio, o que traz dois beneficios: dispensa a neces-
sidade de anestésicos € ha menos reflexo lacrimal, aumentando
a confiabilidade do teste. Além disso, o tempo do teste é ape-
nas 20 segundos em cada um dos olhos, que permanecem aber-
tos e sdo livres para piscar(>19,

Baseado no exposto, percebe-se que o teste do fenol ver-
melho possui diversas vantagens tedricas ao teste de Schirmer.
Esse estudo teve como objetivo investigar a concordancia en-
tre ambos os testes na quantificagdo lacrimal, junto a um ques-
tiondrio para detectar sintomas de olho seco, a fim de estabele-
cer se, apesar de todos os confortos metodolédgicos do teste do
fenol vermelho, ele também consiste da mesma acuracia
diagnéstica do teste de Schirmer.

METODOS

Realizou-se estudo comparativo entre o teste fenol ver-
melho e o teste de Schirmer, durante os meses de fevereiro e
agosto de 2015. A amostra foi composta por 49 pacientes atendi-
dos no Ambulatério de Especialidades Médicas da UNISUL
(Universidade do Sul de Santa Catarina), no departamento de
oftalmologia, situado na cidade de Tubardo, Santa Catarina,
Brasil.

Incluiu-se no estudo todos pacientes com idade de 40 anos
ou mais, atendidos no Ambulatério de Especialidades Médicas
da UNISUL, no periodo entre fevereiro e agosto de 2015, e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ex-
cluiu-se do estudo aqueles que faziam uso de lente de contato,
que foram submetidos a cirurgia ocular prévia ou que referiram
alguma afecgdo que pudesse prejudicar tanto o paciente quanto
a acurdcia do estudo, como conjuntivite.

Realizou-se, primeiramente, uma histéria clinica sobre sin-
tomas de olho seco por meio de seis perguntas elaboradas com
base na literatura®'®: Vocé sente seu olho seco? Vocé sente
sensagdo de areia nos olhos? Vocé sente sensacdo de queimagao
nos olhos? Seus olhos ficam vermelhos? Vocé percebe secre¢des
nos seus cilios? Vocg ja acordou algum dia com seus olhos cola-
dos? Pacientes que tiveram pelo menos uma resposta “as vezes”
ou “sempre” foram considerados com sintomatologia positiva
para olho seco. Em seguida, procedeu-se com exame clinico pa-
drao, incluindo exame fisico geral e exame de fundo de olho.

Apbs isso, foram realizados, por um oftalmologista treina-
do, o teste de Schimer e o teste do fenol vermelho em todos os
pacientes, independente de terem sintomas de olho seco positi-
vos ou nd3o. Um olho de cada paciente foi escolhido aleatoria-
mente para ser examinado pelos dois testes. A ordem de realiza-
¢ao dos testes foi escolhida de forma aleatdria, pelo langamento
de uma moeda. O segundo teste foi realizado com uma diferenca
de pelo menos 5 minutos apds o primeiro, para evitar que um
teste interferisse no resultado do outro. Os testes foram aplica-
dos em ambiente fechado, com auséncia de vento.

Teste de Schirmer

Tiras do teste da lagrima de Schirmer foram utilizadas de
acordo com as instrugdes do fabricante. Nao foi utilizado anes-
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tésico topico. O teste de Schirmer ¢ feito utilizando uma tira de
papel, de 35 mm de comprimento e 5 mm de largura. Um mili-
metro da ponta da tira é dobrado e inserido no fornix menor e
o paciente ¢ orientado a nao fechar os olhos e piscar normal-
mente. A tira € removida depois de 5 minutos e a por¢do mo-
lhada abaixo da extremidade dobrada é medida imediatamen-
te. Os resultados foram interpretados da seguinte forma:
<10mm como positivo para olho seco e >10mm como a produ-
¢do normal de ldgrima.

Teste Fenol Vermelho

Os corddes do teste vieram banhados em fenol vermelho
e esterilizados num envelope plastico. A por¢do dobrada foi
aberta num angulo que possibilitou a fécil colocagdo no terco
lateral da pélpebra inferior. O fio era de cor amarela (4cido) e
quando entrou em contato com a ldgrima mudou para uma cor
vermelho claro. Os pacientes foram orientados a manter os
olhos abertos em posi¢do primdria do olhar e piscando nor-
malmente. Nao foi utilizado anestésico topico. Apos 20 segun-
dos cronometrados em um reldgio digital, o fio foi removido e
a por¢ao molhada (vermelho) foi medida a partir da ponta,
independente da dobra. Os resultados foram interpretados da
seguinte forma: <10mm como positivo para olho seco e >10mm
como a producdo normal de ldgrima.

Ap6s a realizacdo de cada teste, questionou-se ao pacien-
te se houve desconforto durante a realizacdo dos testes, po-
dendo responder sim ou nao.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft
Office Excel 2007, versdo 5.0, e processados e analisados atra-
vés do programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Inc, Chicago, Estados Unidos) versdo 20.0. Utilizou-
se o método de estatisticas Kappa para avaliar a concordancia
entre os dois testes (Kappa = 0 significa sem concordéncia al-
guma e Kappa = 1 acordo total).

O presente estudo seguiu todos os preceitos éticos exigi-
dos, de acordo com a resolugdo 466/2012 e estd registrado, com
aprovacio, sob protocolo nimero 39402314.3.0000.5369 do Co-
mité de Etica em Pesquisa da UNISUL.

REsuLTADOS

A amostra foi composta por 49 pacientes que procuraram
o Ambulatério de Especialidades Médicas da UNISUL para aten-
dimento oftalmoldgico. A média de idade dos participantes foi
de 56 anos, com desvio padrao de +11,5 anos, variando entre 40
e 88 anos.

Da amostra, 65,3%(32) dos pacientes referiram
sintomatologia de olho seco. Com relagdo a presenca de sinto-
mas e a idade, houve maior prevaléncia de sintomas de olho seco
nos pacientes mais idosos, pois os pacientes com 60 anos ou mais
relataram sintomas em 70,5% das vezes, contra 59,3% no grupo
de 40-59 anos.

O teste de Schirmer foi positivo para olho seco em 51%(25)
dos pacientes e o teste fenol vermelho, em 65,3%(32). Esses
dados podem ser observados na tabela 1. No que tange o des-
conforto durante a aplicagao dos testes, 14,3% (7) sentiram in-
comodo na realizacdo do teste do fenol vermelho e 65,3%(32)
julgaram desagraddvel a aplicagdo do teste de Schirmer.

O valor do coeficiente Kappa, analisando a concordancia
entre o teste de Schirmer e o teste fenol vermelho foi de 0,548, o
que demonstra concordancia moderada entre os testes.
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Tabela 1

Resultados positivos para os testes e a sintomatologia
Teste/Questionario Olho seco Normal

n(%) n (%)
Teste fenol vermelho 32(65,3) 17(34,7)
Teste de Schirmer 25(51) 24(49)
Sintomatologia 32(65,3) 17(34,7)

DiscussAo

A sindrome do olho seco ¢ uma desordem do filme lacrimal
que afeta milhdes de pessoas no mundo inteiro. Seus sintomas
afetam a qualidade de vida das pessoas e sao relativamente comuns
na prética oftalmoldgica, principalmente na populagio idosa®.

Esse estudo demonstrou uma prevaléncia maior dos sin-
tomas em pacientes com 60 anos ou mais (70,5%) comparado
com os pacientes entre 40 e 59 anos (59,3%). Relatdrios suge-
rem que pacientes idosos possuem alteracdo intrinseca da su-
perficie ocular, o que pode justificar a maior ocorréncia de sinto-
mas nessa populacdo®. Esses dados vdo de encontro a literatu-
ra. Em um estudo epidemioldgico realizado na Coreia do Sul,
demonstrou-se também a presenca de sintomas de olho seco
sendo mais prevalentes nos pacientes entre 60 e 69 anos!®.

Aditya Rege, em seu estudo, também encontrou um signi-
ficativo aumento da prevaléncia de olho seco em pacientes ido-
sos. Enquanto nas pessoas com menos de 40 anos o olho seco
prevaleceu em 6,06% nos homens e 10,09% em mulheres, na-
queles acima de 60 anos a prevaléncia foi de 26,28% e 31,72%,
respectivamente™. Num estudo realizado com idosos da Fran-
¢a, detectou-se sintomatologia positiva em 45,8% das pessoas
com 80 anos ou mais®.

Quanto a presenga de sintomas de olho seco, comparati-
vamente, os diversos estudos resultaram em prevaléncias dife-
rentes. Isso pode decorrer, primeiramente, pelo uso de diferen-
tes questiondrios. Nesse estudo, considerou-se sintomatologia
positiva para olho seco pacientes que apresentaram somente
um sintoma, o que pode ter sido responsdvel por um aumento
importante da prevaléncia. As diferengas entre os resultados
também ocorreu devido as caracteristicas da populagdo do Am-
bulatério Médico de Especialidades da UNISUL. Frequente-
mente sao pacientes encaminhados de outras especialidades, que
tem uma elevada prevaléncia de doengas cronicas e fazem uso
de diversos medicamentos, o que corrobora muito para o au-
mento da prevaléncia de olho seco®!V.

Apesar da literatura acerca dos testes para olho seco ser
bastante limitada e possuir poucos artigos publicados, principal-
mente em relag@o ao teste fenol vermelho, sabe-se que esse teste
¢ menos irritante e necessita de um tempo muito menor para
sua realizagdo em comparagio com o teste de Schirmer®.

No presente estudo, foram obtidos 51% de positividade
para olho seco através do teste de Schirmer e 65,3% pelo teste
fenol vermelho. Esses dados sao semelhantes com os encontra-
dos por outros autores num estudo comparativo entre os testes,
Santinder Vashit houve uma prevaléncia da sindrome do olho
seco em 64% dos pacientes avaliados pelo teste de Schirmer,
contra 62% detectados pelo teste do fenol vermelho®. No estu-
do de TA Saleh, as taxas de deteccdo foram de 39,8% no teste de
Schirmer e 31% no teste do fenol vermelho!®.
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Uma das vantagens do teste fenol vermelho em relacdo
ao teste de Schirmer € o fato de sua realizacdo ser mais con-
fortavel para o paciente®. Nesse estudo, o desconforto para
a realizacdo do teste foi referido por 14,3% dos pacientes em
relacdo ao teste fenol vermelho, enquanto que 65,3% senti-
ram-se incomodados pela aplicagdo do teste de Schirmer. Da-
dos na literatura que comparem o desconforto sentido pelos
pacientes para a realizagdo dos testes sdo escassos. O presen-
te estudo encontrou uma diferenca elevada entre os dois tes-
te, o que reafirma que o teste fenol vermelho é muito mais
confortdvel para o paciente.

O valor do coeficiente Kappa para avaliar a concordan-
cia entre o teste fenol vermelho e o teste de Schirmer, segun-
do os resultados deste estudo, foi de 0,54, demonstrando as-
sim uma concordancia moderada entre os testes. Esses dados
sdo diferentes do estudo comparativo realizado na India por
Santinder Vashit, cujo valor de Kappa de 0,96 representou
uma excelente concordancia entre os testes®; e do estudo de
TA Saleh, no qual uma concordancia considerdvel foi
estabelecida entre testes, com valor de Kappa de 0,319,

Diversos estudos ja relataram a baixa correlacido entre
os variados testes para avaliacdo da quantificacdo lacrimal®).
Isso pode ocorrer devido aos divergentes mecanismos que
cada estudo utiliza para diferenciar uma quantidade lacrimal
normal e também pelas diferencas entre fabricantes dos tes-
tes e caracteristicas intrinsecas dos préprios testes.

Considerando que o teste fenol vermelho e o teste de
Schirmer podem refletir variados aspectos da lagrima e pro-
duzir diferentes reflexos de produgio lacrimal®, uma con-
cordancia moderada entre eles pode ser considerada rele-
vante, principalmente pelo fato de nenhum dos dois testes ser
o padrdo ouro para o diagnéstico de olho seco.

Porém, podemos concluir que o ideal seria realizar os
dois testes para o diagnéstico de olho seco, como fez Ivan de
Monchy em seu estudo, sugerindo que a combinacao entre o
teste de Schirmer o teste fenol vermelho melhora fortemente
o rastreio para pacientes com olho seco®).

Ressalta-se que este estudo possui algumas limitagdes
como um nimero amostral relativamente pequeno, necessi-
tando de estudos que abordem uma populacdo maior, para
melhor correlacdo dos dados obtidos entre os testes. Também
se destaca que os testes, principalmente o Teste de Schirmer,
sdo sujeitos a vieses na quantificagdo da lagrima, ja que a
introducdo nos olhos pode causar reflexo lacrimal e
hiperestimar sua secre¢do, ndo condizendo com a quantidade
lacrimal do paciente, além de estar sujeito a alteracdes gragas
a absor¢do de umidade do ambiente.

Haé necessidade, também, de enfatizar a importéancia da
realizacdo de novas pesquisas com o teste fenol vermelho, o
teste de Schirmer e a sintomatologia de olho seco, com o ob-
jetivo de complementar o conhecimento cientifico acerca do
tema e padronizar o diagndstico da sindrome do olho seco.

CONCLUSAO

A realizagdo do questiondrio sintomatico evidenciou uma
elevada presenca de sintomatologia para olho seco nos pacien-
tes, principalmente nos de maior idade. Observou-se que os pa-
cientes sentiram mais desconforto para realizar o teste de
Schirmer do que para realizar o teste fenol vermelho.

O valor de Kappa entre os dois teste resultou em uma
concordancia moderada , considerada relevante, principalmente
pelo fato de nenhum dos dois testes ser o padrdo ouro para o
diagnéstico de olho seco e pela variabilidade de resultados que
os testes podem trazer.
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