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RESUMO

Objetivo: Investigar a concordância entre o teste fenol vermelho e o teste de Schirmer para quantificação lacrimal junto a um
questionário 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 estatísticas Kappa para avaliar a concordância 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
concordância moderada entre eles. Conclusão: A realização do questionário sintomático evidenciou uma maior sintomatologia de
olho seco nos pacientes de maior idade.  O valor de Kappa resultou em uma concordância moderada, considerada relevante,
principalmente pelo fato de nenhum dos dois testes ser o padrão ouro para o diagnóstico de olho seco e pela variabilidade de
resultados que os testes podem trazer.

Descritores: Síndromes do olho seco; Lágrimas; Técnicas de diagnóstico oftalmológico; Córnea; 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.
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INTRODUÇÃO

Adisfunção do filme lacrimal, mais conhecida como
síndrome do olho seco ou ceratoconjuntivite seca, é
uma doença multifatorial da lágrima e da superfície ocu-

lar(1-3). O filme lacrimal foi detalhado por Wolff(4) em 1946 como
uma estrutura de 7-10µ de espessura, cujas principais funções
são: lubrificação da superfície ocular, atividade antibacteriana,
oxigenação, nutrição e formação de uma superfície óptica
refrativa(5).

O olho seco pode ser consequência das deficiências na
pré-produção do filme lacrimal, na disfunção qualitativa deste,
ou por problemas na sua secreção. Resulta, então,  num com-
plexo de diversos sintomas desde desconforto, distúrbios visu-
ais e instabilidade do filme lacrimal ao dano potencial da super-
fície ocular(1-3).

A prevalência de sintomas de olho seco aumenta com a
idade e, em diversos estudos, é relatada em 15% a 20% da
população, de acordo com os critérios utilizados em cada estu-
do para definir a síndrome(6,7). É difícil estimar a prevalência
exata da doença, já que os dados são dependentes de avalia-
ções médicas, especialistas em oftalmologia ou não, e de dados
coletados em questionários aplicados pela população em geral,
o que por si só caracteriza um viés de aferição. Ainda assim,
mesmo as avaliações de médicos tem uma predisposição a dife-
rentes prevalências, de acordo com o teste utilizado para o
diagnóstico(8).

Além da idade, o olho seco é mais observado em indiví-
duos negros, do gênero feminino e de origem asiática. Entre os
fatores de risco relacionados, incluem-se a utilização de compu-
tadores, lentes de contato e de certas classes de medicamentos,
além da presença de comorbidades, como artrite reumatoide,
dislipidemia e artrite degenerativa(9-11).

O diagnóstico da síndrome baseia-se na sintomatologia
do paciente e no histórico médico. O uso dos testes diagnósti-
cos que estão disponíveis atualmente e de exames externos
também são indispensáveis na avaliação oftalmológica, a fim de
decidir sobre o tratamento mais adequado(12).

Tentativas para desenvolver um teste simples de medida
da produção funcional da lágrima, sua secreção, seu volume
residual e não que não tragam malefícios ao paciente datam
mais de 100 anos. Atualmente,  a Fluorofotometria, o teste de
Schirmer e o teste do fenol vermelho são todos reconhecidos
como métodos aplicáveis para quantificação da lágrima. No
entanto, cada uma destas técnicas possui vieses que impedem a
interpretação correta dos seus resultados(13). Não existe, por-
tanto, um exame ou critério padrão ouro para diagnóstico de
olho seco(2).

Entre os testes diagnósticos quantitativos, o mais utiliza-
do na prática é o teste de Schirmer. Apesar de ser simples e de
baixo custo, é necessário colocar fitas de papel dentro dos olhos
do paciente, o que pode trazer desconforto. O incômodo, po-
rém pode ser minimizado através da utilização de anestésico
tópico(14). Entre outras desvantagens do método, cita-se o tem-
po prolongando (5 minutos), além de possíveis alterações na
fidedignidade do teste, pois a tira de papel pode absorver as
lágrimas desigualmente ou mesmo perdê-las por evaporação(1).

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 seção anterior, incluin-
do a elevada variabilidade e fraca reprodutibilidade para a
detecção de olhos secos(15). O teste consiste em um fio de algo-
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dão amarelo, impregnado com fenol vermelho, que é sensível
ao pH e, ao ser molhado pela lágrima, que é ligeiramente alca-
lina, muda sua coloração de amarelo para vermelho. O compri-
mento da cor vermelha em milímetros é então avaliada(13).

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 incômodo com
a sensação do fio, o que traz dois benefícios: dispensa a neces-
sidade de anestésicos e há 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 são livres para piscar(15,16).

Baseado no exposto, percebe-se que o teste do fenol ver-
melho possui diversas vantagens teóricas ao teste de Schirmer.
Esse estudo teve como objetivo investigar a concordância en-
tre ambos os testes na quantificação lacrimal, junto a um ques-
tionário para detectar sintomas de olho seco, a fim de estabele-
cer se, apesar de todos os confortos metodológicos do teste do
fenol vermelho, ele também consiste da mesma acurácia
diagnóstica do teste de Schirmer.

MÉTODOS

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 Ambulatório de Especialidades Médicas da UNISUL
(Universidade do Sul de Santa Catarina), no departamento de
oftalmologia, situado na cidade de Tubarão,  Santa Catarina,
Brasil.

Incluiu-se no estudo todos pacientes com idade de 40 anos
ou mais, atendidos no Ambulatório de Especialidades Médicas
da UNISUL, no período 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 afecção que pudesse prejudicar tanto o paciente quanto
a acurácia do estudo, como conjuntivite.

Realizou-se, primeiramente, uma história clínica sobre sin-
tomas de olho seco por meio  de seis perguntas elaboradas com
base na literatura(2,16):  Você sente seu olho seco? Você sente
sensação de areia nos olhos? Você sente sensação de queimação
nos olhos? Seus olhos ficam vermelhos? Você percebe secreções
nos seus cílios? Você já acordou algum dia com seus olhos cola-
dos? Pacientes que tiveram pelo menos uma resposta “às vezes”
ou “sempre” foram considerados com sintomatologia positiva
para olho seco. Em seguida, procedeu-se com exame clínico pa-
drão, incluindo exame físico geral e exame de fundo de olho.

Após 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 não. Um olho de cada paciente foi escolhido aleatoria-
mente para ser examinado pelos dois testes. A ordem de realiza-
ção dos testes foi escolhida de forma aleatória, pelo lançamento
de uma moeda. O segundo teste foi realizado com uma diferença
de pelo menos 5 minutos após o primeiro, para evitar que um
teste interferisse no resultado do outro. Os testes foram aplica-
dos em ambiente fechado, com ausência de vento.

Teste de Schirmer

Tiras do teste da lágrima de Schirmer foram utilizadas de
acordo com as instruções do fabricante. Não foi utilizado anes-
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tésico tópico.  O teste de Schirmer é feito utilizando uma tira de
papel, de 35 mm de comprimento e 5 mm de largura. Um milí-
metro da ponta da tira é dobrado e inserido no fornix menor e
o paciente é orientado a não fechar os olhos e piscar normal-
mente. A tira é removida depois de 5 minutos e a porção 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-
ção normal de lágrima.

Teste Fenol Vermelho

Os cordões do teste vieram banhados em fenol vermelho
e esterilizados num envelope plástico. A porção dobrada foi
aberta num ângulo que possibilitou a fácil colocação no terço
lateral da pálpebra inferior. O fio era de cor amarela (ácido) e
quando entrou em contato com a lágrima mudou para uma cor
vermelho claro. Os pacientes foram orientados a manter os
olhos abertos em posição primária do olhar e piscando nor-
malmente. Não foi utilizado anestésico tópico.  Após 20 segun-
dos cronometrados em um relógio digital, o fio foi removido e
a porção 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 produção normal de lágrima.

Após a realização de cada teste, questionou-se ao pacien-
te se houve desconforto durante a realização dos testes, po-
dendo responder sim ou não.

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

O presente estudo seguiu todos os preceitos éticos exigi-
dos, de acordo com a resolução 466/2012 e está registrado, com
aprovação, sob protocolo número 39402314.3.0000.5369 do Co-
mitê de Ética em Pesquisa da UNISUL.

RESULTADOS

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

Da amostra, 65,3%(32) dos pacientes referiram
sintomatologia de olho seco. Com relação à presença de sinto-
mas e à idade, houve maior prevalência 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 aplicação dos testes, 14,3% (7) sentiram in-
cômodo na realização do teste do fenol vermelho e 65,3%(32)
julgaram desagradável a aplicação do teste de Schirmer.

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

Tabela 1
 Resultados positivos para os testes e a sintomatologia

Teste/Questionário         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)

DISCUSSÃO

A síndrome do olho seco é uma desordem do filme lacrimal
que afeta milhões de pessoas no mundo inteiro. Seus sintomas
afetam a qualidade de vida das pessoas e são relativamente comuns
na prática oftalmológica, principalmente na população idosa(17).

Esse estudo demonstrou uma prevalência maior dos sin-
tomas em pacientes com 60 anos ou mais (70,5%) comparado
com os pacientes entre 40 e 59 anos (59,3%). Relatórios suge-
rem que pacientes idosos possuem alteração intrínseca da su-
perfície ocular, o que pode justificar a maior ocorrência de sinto-
mas nessa população(6).  Esses dados vão de encontro à literatu-
ra. Em um estudo epidemiológico realizado na Coreia do Sul,
demonstrou-se também a presença de sintomas de olho seco
sendo mais prevalentes nos pacientes entre 60 e 69 anos(18).

Aditya Rege, em seu estudo, também encontrou um signi-
ficativo aumento da prevalência 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 prevalência foi de 26,28% e 31,72%,
respectivamente(19).  Num estudo realizado com idosos da Fran-
ça, detectou-se sintomatologia positiva em 45,8% das pessoas
com 80 anos ou mais(20).

Quanto à presença de sintomas de olho seco, comparati-
vamente, os diversos estudos resultaram em prevalências dife-
rentes. Isso pode decorrer, primeiramente, pelo uso de diferen-
tes questionários. Nesse estudo, considerou-se sintomatologia
positiva para olho seco pacientes que apresentaram somente
um sintoma, o que pode ter sido responsável por um aumento
importante da prevalência. As diferenças entre os resultados
também ocorreu devido as características da população do Am-
bulatório Médico de Especialidades da UNISUL. Frequente-
mente são pacientes encaminhados de outras especialidades, que
tem uma elevada prevalência de doenças crônicas e fazem uso
de diversos medicamentos, o que corrobora muito para o au-
mento da prevalência de olho seco(9-11).

Apesar da literatura acerca dos testes para olho seco ser
bastante limitada e possuir poucos artigos publicados, principal-
mente em relação ao teste fenol vermelho, sabe-se que esse teste
é menos irritante e necessita de um tempo muito menor para
sua realização em comparação com o teste de Schirmer(21).

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 são semelhantes com os encontra-
dos por outros autores num estudo comparativo entre os testes,
Santinder Vashit houve uma prevalência da síndrome do olho
seco em 64% dos pacientes avaliados pelo teste de Schirmer,
contra 62% detectados pelo teste do fenol vermelho(2). No estu-
do de TA Saleh, as taxas de detecção foram de  39,8% no teste de
Schirmer e 31% no teste do fenol vermelho(16).
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Uma das vantagens do teste fenol vermelho em relação
ao teste de Schirmer é o fato de sua realização ser mais con-
fortável para o paciente(22). Nesse estudo, o desconforto para
a realização do teste foi referido por 14,3% dos pacientes em
relação ao teste fenol vermelho, enquanto que 65,3% senti-
ram-se incomodados pela aplicação do teste de Schirmer. Da-
dos na literatura que comparem o desconforto sentido pelos
pacientes para a realização dos testes são escassos. O presen-
te estudo encontrou uma diferença elevada entre os dois tes-
te, o que reafirma que o teste fenol vermelho é muito mais
confortável para o paciente.

O valor do coeficiente Kappa para avaliar a concordân-
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 concordância moderada entre os testes. Esses dados
são diferentes do estudo comparativo realizado na India por
Santinder Vashit, cujo valor de Kappa de 0,96 representou
uma excelente concordância entre os testes(2); e do estudo de
TA Saleh, no qual uma concordância considerável foi
estabelecida entre testes, com valor de Kappa de 0,3(16).

Diversos estudos já relataram a baixa correlação entre
os variados testes para avaliação da quantificação lacrimal(23).
Isso pode ocorrer devido aos divergentes mecanismos que
cada estudo utiliza para diferenciar uma quantidade lacrimal
normal e também pelas diferenças entre fabricantes dos tes-
tes e características intrínsecas dos próprios testes.

Considerando que o teste fenol vermelho e o teste de
Schirmer podem refletir variados aspectos da lágrima e pro-
duzir diferentes reflexos de produção lacrimal(24), uma con-
cordância moderada entre eles pode ser considerada rele-
vante, principalmente pelo fato de nenhum dos dois testes ser
o padrão ouro para o diagnóstico de olho seco.

Porém, podemos concluir que o ideal seria realizar os
dois testes para o diagnóstico de olho seco, como fez Ivan de
Monchy em seu estudo, sugerindo que a combinação entre o
teste de Schirmer o teste fenol vermelho melhora fortemente
o rastreio para pacientes com olho seco(25).

Ressalta-se que este estudo possui algumas limitações
como um número amostral relativamente pequeno, necessi-
tando de estudos que abordem uma população maior, para
melhor correlação dos dados obtidos entre os testes. Também
se destaca que os testes, principalmente o Teste de Schirmer,
são sujeitos a vieses na quantificação da lágrima, já que a
introdução nos olhos pode causar reflexo lacrimal e
hiperestimar sua secreção, não condizendo com a quantidade
lacrimal do paciente, além de estar sujeito a alterações graças
à absorção de umidade do ambiente.

Há necessidade, também, de enfatizar a importância da
realização 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 científico acerca do
tema e padronizar o diagnóstico da síndrome do olho seco.

CONCLUSÃO

A realização do questionário sintomático evidenciou uma
elevada presença 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
concordância moderada , considerada relevante, principalmente
pelo fato de nenhum dos dois testes ser o padrão ouro para o
diagnóstico de olho seco e pela variabilidade de resultados que
os testes podem trazer.
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