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INTRODUCAO

O consenso internacional TFOS DEWS 1I
(Tear Film & Ocular Surface Society Dry Eye
Workshop 1), publicado em 2017, define a Do-
enca do Olho Seco (DED, do inglés Dry Eye Di-
sease) como uma doen¢a multifatorial da superfi-
cie ocular, caracterizada pela perda da homeos-
tase do filme lacrimal e acompanhada por sinto-
mas oculares, na qual a instabilidade e a hiperos-
molaridade lacrimais, a inflamagao, os danos a
superficie ocular, e as alteragdes neurossensoriais
desempenham papéis etiologicos. Em 2025, o
TFOS DEWS 1II atualizou essa definigao, refor-
cando o carater sintomatico da doenga e reconhe-
cendo a perda da homeostase do filme lacrimal
e/ou da superficie ocular, o que evidencia a inte-
racao entre diferentes mecanismos envolvidos em
seu desenvolvimento (CRAIG et al, 2017,
WOLFFSOHN et al., 2025).

A DED pode estar associada ao envelheci-
mento, as doengas autoimunes, as alteragdes
hormonais, ao uso de medicamentos e lentes de
contato, a exposi¢ao prolongada a telas digitais
e a fatores ambientais, como baixa umidade e
vento. Entre suas manifestagdes estao sensagao
de corpo estranho, ardor, ressecamento, lacri-
mejamento, fotofobia, fadiga ocular e flutuacdo
da visdo. A doenca apresenta, frequentemente,
carater cronico, com periodos de agravamento
relacionados a exposicdo a fatores desencade-
antes. Seus efeitos comprometem a qualidade
de vida, aumentam os custos do tratamento e re-
duzem a produtividade. Embora os casos leves
e moderados causem desconforto ocular e dis-
turbios visuais, as formas graves podem evoluir
com ceratite infecciosa, ulceracdo e cicatriza-
c¢do corneana, com risco de perda visual perma-
nente (HUANG et al., 2022).

Além das manifestagdes oculares, a DED
esta relacionada a comorbidades como depres-
sdo, disturbios do sono, altera¢des do humor,

dislipidemia e enxaqueca, ampliando seus efei-
tos sobre a satude geral e a demanda por servigos
de saude (HUANG et al., 2022).

Diante disso, este capitulo tem como obje-
tivo revisar os principais aspectos epidemiold-
gicos, fisiopatoldgicos, diagnosticos e terapéu-
ticos da Doenga do Olho Seco.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, de abordagem qualitativa, realizada em ju-
lho de 2026. A pesquisa foi conduzida nas bases
de dados PubMed, Google Académico e Sci-
ELO, além da consulta aos relatérios, como o
TFOS DEWS 1I (Tear Film & Ocular Surface
Society Dry Eye Workshop 1I) e o TFOS DEWS
I (Tear Film & Ocular Surface Society Dry
Eye Workshop I1I). Foram utilizados os descri-
tores “ophthalmology”, “dry eye disease”, “mei-
bomian glands”, “diagnostic”, ‘“treatment”,
“therapy”, “new perspectives”, bem como seus
correspondentes em portugues.

Foram priorizados artigos publicados entre
2020 e o primeiro semestre de 2026 disponiveis
na integra e relacionados as tematicas propos-
tas. Também foram incluidas referéncias ante-
riores consideradas fundamentais para sua defi-
nicdo, classificacdo e diagndstico. Excluiram-
se artigos duplicados, publicacdes em idiomas
diferentes do portugués ou inglés, estudos sem
relacdo direta com a temdtica proposta e aque-
les que ndo atendessem aos demais critérios de
inclusdo. O material selecionado foi analisado
de forma critico-descritiva. Os resultados foram
organizados e divididos em eixos tematicos
para a estruturagdo do corpo do capitulo, abor-
dando a fisiopatologia e as classificagcdes da
sindrome do olho seco, os métodos diagndsti-
cos, o tratamento, 0s avangos tecnologicos no
diagnostico e na terapéutica, além das perspec-
tivas futuras.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A doenca do olho seco ¢ uma das condic¢des
oftalmoldgicas mais prevalentes no mundo, re-
presentando um importante desafio de saude
publica. Uma meta-andlise que reuniu 119 estu-
dos e mais de 15 milhdes de participantes esti-
mou prevaléncia global de 34,6% (IC 95%:
30,2%-39,4%). As estimativas variaram con-
forme regido e método diagnostico, com dispa-
ridades evidentes, como 20,9% na Am¢érica do
Norte em comparagdo com 43,9% na Africa. A
doenga ¢ mais prevalente em mulheres (39,1%)
do que em homens (30,8%), e sua prevaléncia
aumenta com a idade (> 40 anos: 37,0%)
(XTAO et al., 2026).

No Brasil, os dados epidemioldgicos ainda
sdo limitados, entretanto, estudos recentes tém
contribuido para caracterizar a magnitude da do-
enca. Um estudo domiciliar, publicado em 2025,
evidencia uma prevaléncia de sintomas de olho
seco de 30,9%, com diferengas significativas en-
tre areas urbanas (38,1%) e rurais (20%) no Bra-
sil. Entre os fatores de risco independentes estdo
a dislipidemia, o uso de telas por mais de 2 horas
didrias e pterigio na area urbana, enquanto na area
rural os preditores foram a dislipidemia e cirurgia
ocular prévia. Em mulheres, os fatores associados
incluiram uso de antialérgicos, dor pélvica cro-
nica, fibromialgia e exposigao as telas (PEREIRA
et al., 2025).

As mudangas no estilo de vida também tém
contribuido para o aumento da ocorréncia da
DED. Uma meta-analise que incluiu 48 estudos
€ 493.630 individuos identificou associagao en-
tre DED e uso de dispositivos eletronicos (OR:
1,32), lentes de contato (OR: 1,74) e a cirurgia
de catarata (OR: 1,80) como fatores expressi-
vos. Esses achados reforcam a relacao de fato-
res comportamentais e clinicos com o desenvol-
vimento da DED (QIAN & WEI, 2022).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da DED ¢ caracterizada
pela perda da homeostase do filme lacrimal de-
vido ao dano as estruturas que regulam sua pro-
ducdo, levando a inflamacao da superficie ocu-
lar. Esse quadro pode resultar tanto de altera-
¢oes locais, como a blefarite ¢ a disfuncao das
glandulas de Meibomio, quanto de distirbios
sistémicos, como diabetes mellitus, sindrome
de Sjogren, artrite reumatoide e lipus eritema-
toso sistémico (GIANNACCARE et al., 2021).

O filme lacrimal ¢ fisiologicamente composto
por agua, lipidios, mucina, proteinas, eletrolitos e
vitaminas, possibilitando a lubrificacdo ocular.
As glandulas lacrimais e as de Meibomio, em
conjunto com as c¢lulas caliciformes, abundantes
na conjuntiva, produzem o filme lacrimal, que ¢é
ancorado pelas microvilosidades presentes no
epitélio da cérnea. Na superficie ocular, o filme
lacrimal organiza-se em trés camadas, uma mais
externa de carater lipidico, uma intermediaria
aquosa e uma interna composta por mucina. A ca-
mada externa ¢ secretada pelas glandulas de
Meibomio e, por sua composi¢ao lipidica, impede
a evaporagdo da camada aquosa abaixo dela. A
camada intermediaria € composta por agua, ele-
trolitos, proteinas € muco. A camada de mucina ¢
responsavel por agir como surfactante, distribu-
indo o filme lacrimal de forma homogénea. Além
disso, a palpebra também contribui para evitar a
dessecacdo da superficie ocular (SCARPELLINI
etal.,2023).

Nesse sentido, alteragdes no funcionamento
das estruturas responsaveis pela producao e ma-
nutencao do filme lacrimal ocasionam mudanga
na sua quantidade e composi¢cdo que, ficando
mais rica em eletrolitos, pode configurar-se em
estado de hiperosmolaridade. Podendo resultar da
reducdo na producdo do componente aquoso ou
de sua evaporacdo excessiva, a hiperosmolari-
dade danifica o epitélio da conjuntiva e da cornea,
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além das células caliciformes produtoras de
muco, induzindo uma reacao inflamatoria na su-
perficie ocular (GIANNACCARE et al., 2021).

Nesse contexto, a hiperosmolaridade induz
o acumulo de espécies reativas de oxigénio
(ROS), que, quando acumuladas, podem ligar-
se aos lipidios da membrana das células da
superficie ocular, induzindo o acumulo de
hidroperéxidos lipidicos que podem levar a
morte celular. Em resposta, vias de sinalizacao
como as das proteinas quinases ativadas por
mitégenos (MAPK) e do fator nuclear NF-kB
sdo ativadas e liberam citocinas inflamatorias
como IL-1a, IL-1P, fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) e metaloproteinase 9 (MMP-9).
Apesar de os resultados do processo
inflamatorio na DED serem conhecidos ha
muitos anos na literatura, apenas recentemente
foi estabelecido o conceito de um ciclo vicioso,
no qual a instabilidade do filme lacrimal leva a
hiperosmolaridade e ao dano celular, que
resulta em inflamagdo, e o proprio estado
inflamatorio agrava a instabilidade inicial
(SCARPELLINI et al., 2023).

Vale ressaltar que alteragdes neurossensori-
ais desempenham um papel importante em re-
lagdo ao desenvolvimento dos sintomas da do-
enca. A cornea ¢ um dos tecidos de maior aporte
de inervacao do corpo humano, possuindo ex-
clusivamente fibras tipo C e Ad, que formam
mecanoceptores, nociceptores térmicos € noci-
ceptores polimodais, sensiveis ao estimulo me-
canico, quimico e térmico. A sensibilizacdo ex-
cessiva desses receptores pode ocorrer pela hi-
perosmolaridade do filme lacrimal, pelo decor-
rente aumento do atrito com a palpebra e pelos
mediadores inflamatorios. Quando os recepto-
res sdao ativados, a informacgao sensitiva € con-
duzida ao ganglio trigeminal e posteriormente ¢
processada no tronco encefalico, gerando os
sintomas dolorosos (GIANNACCARE et al.,
2021).

Assim, diante da prevaléncia da DED na po-
pulagdo mundial, € necessario entender sua fi-
siopatologia como um processo multifatorial
para buscar opgdes de tratamento.

Classificacao

O termo DED ¢ amplo e destaca a redugao
na quantidade ou qualidade do filme lacrimal,
sem detalhar as causas subjacentes. Entre os as-
pectos considerados pelo relatério TFOS DEW
II para classifica-la em subtipos de deficiéncia
aquosa ¢ evaporativa estdo a inflamacao, as al-
teracdes neurossensoriais e os fatores ambien-
tais desencadeantes. Entretanto, essas duas ca-
tegorias principais ndo sao mutuamente exclu-
sivas, sendo frequente a coexisténcia de ambas
(CRAIG et al., 2017).

Na deficiéncia aquosa, os autores propdoem
uma classifica¢do das diferentes etiologias com
base nos mecanismos patogénicos responsaveis
pelo comprometimento da glandula lacrimal.
Essa classificacdo inclui inflamagdo da glandula
lacrimal mediada pelo sistema imunoldgico, cica-
trizacdo conjuntival, causas neurogénicas e au-
séncia ou perda da glandula lacrimal. Além disso,
a deficiéncia aquosa pode ser dividida em casos
associados a sindrome de Sjogren e ndo associa-
dos a sindrome de Sjogren. A forma relacionada
a sindrome de Sjogren € subclassificada em pri-
maria e secundaria, enquanto a forma nao relaci-
onada a sindrome de Sjogren compreende causas
hereditarias e adquiridas, estas ultimas incluindo
mecanismos imunomediados e outras etiologias,
como causas iatrogénicas, traumaticas e relacio-
nadas a radiagdo (DONTHINENI ez al., 2023).

A DED evaporativa ¢ caracterizada pelo au-
mento da evaporacdo do filme lacrimal em decor-
réncia de alteracdes na camada lipidica, apesar de
a producdo de lagrimas permanecer normal.
Nessa condi¢ao, a qualidade da lagrima encontra-
se comprometida, favorecendo sua evaporagdo
excessiva. A principal patologia subjacente ao
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olho seco evaporativo ¢ a disfuncdo das glandulas
de Meibomio (DGM), considerada uma das cau-
sas mais frequentes da doenca do olho seco e da
morbidade ocular e anteriormente conhecida
como meibomite, meibomite posterior ou ble-
farite posterior. A disfuncdo dessas glandulas
pode ocorrer em decorréncia de secre¢do inade-
quada causada por atrofia, perda glandular ou
obstru¢do dos orificios das glandulas. Além da
DGM, outras condi¢cdes podem contribuir para o
aumento da evaporagao lacrimal, como diminui-
¢do da frequéncia do piscar, fechamento incom-
pleto das palpebras, disturbios da abertura palpe-
bral, deficiéncia de vitamina A, uso de lentes de
contato e fatores ambientais, incluindo baixa umi-
dade ¢ alta circulacdo de ar. O termo doenga das
glandulas de Meibomio engloba, além da DGM,
condi¢des congénitas, neoplasicas e outras afec-
coes dessas glandulas. Embora a DGM possa ser
classificada em formas hipersecretora, hiposecre-
tora e obstrutiva, a forma obstrutiva é a mais fre-
quente. Os termos DGM e olho seco evaporativo
sdo frequentemente utilizados como sindnimos,
embora os autores ressaltem o uso da expressao
olho seco evaporativo devido a DGM para dife-
renciar a doencga clinica da DGM subclinica, na
qual ainda n3o ha manifestagdes evidentes de
olho seco (NARANG et al., 2023).

Diagnostico

Exames clinicos tradicionais
Entre os principais métodos utilizados, des-

tacam-se o tempo de ruptura do filme lacrimal
(TBUT), o teste de Schirmer e a coloracdo da
superficie ocular com corantes vitais. O TBUT
¢ o teste mais utilizado para avaliar a estabili-
dade do filme lacrimal por meio da instilagao de
fluoresceina, que determina o intervalo entre o
ultimo piscar e o aparecimento da primeira rup-
tura da pelicula lacrimal. Em geral, valores in-
feriores a 10 segundos indicam instabilidade do
filme lacrimal, associada a forma evaporativa

da doenca (FASCIANI et al., 2026; PNIA-
KOWSKA et al., 2026).

O teste de Schirmer, por sua vez, fornece o
fluxo lacrimal por meio da produgdo aquosa de
lagrimas utilizando tiras de papel filtro no for-
nice conjuntival inferior durante cinco minutos.
Valores inferiores a 10 mm indicam redugao da
secre¢do lacrimal e inferiores a 5 mm apresen-
tam maior especificidade para casos graves, por
isso € um teste diagndstico (PNIAKOWSKA et
al., 2026).

Além disso, a avaliagdo da superficie ocular
¢ complementada pelo uso de corantes vitais,
como a fluoresceina sodica, que evidencia de-
feitos epiteliais da cornea, e o verde de lissa-
mina, que identifica areas de dano celular e
comprometimento da conjuntiva. Desse modo,
fornecem informacgdes acerca da gravidade da
doenga. Porém, a intensidade dos sintomas nem
sempre apresenta correlacdo com os sinais cli-
nicos observados, por isso recomenda-se a as-
sociacdo de diferentes métodos diagnosticos
(FASCIANI et al., 2026).

O estudo de Fasciani et al. (2026) recomenda
que os exames devem ser realizados em ordem
crescente de invasividade, sendo o teste de Schir-
mer, sem anestesia, realizado antes do TBUT e
corantes, ou por ultimo quando realizado com
anestesia. Ademais, destaca-se essa sequéncia, a
fim de evitar a contaminagao por colirios e o esti-
mulo reflexo, garantindo a acuracia dos resulta-
dos. Portanto, a aplicacdo sistematica desses tes-
tes € crucial para o diagndstico preciso € para a
producao de estratégia terapéutica.

Questionarios (OSDI, DEQ-5) e correla-
¢a0 entre sintomas e sinais
Os questiondrios sdo abordagens baseadas

em evidéncias para medir € monitorar os sinto-
mas da Sindrome do Olho Seco (SOS), além de
controlar os sintomas e rastrear e tratar cuida-
dosamente comorbidades (como alergias, alte-
ragdes na superficie ocular devido a cirurgia de
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catarata ¢ refrativa entre outras comorbidades)
(STAPLETON et al., 2024) apresentam uma
baixa carga de resposta para o paciente, bem
como ser simples de pontuar para o médico e
contribuir para a avaliacdo da gravidade e o mo-
nitoramento da eficicia do tratamento
(WOLFFSOHN et al., 2025).

OSDI ¢ considerado o questiondrio mais uti-
lizado mundialmente para avaliar os sintomas
do olho seco . Ele ¢ uma ferramenta validada
que permite aos clinicos e pesquisadores quan-
tificar a gravidade da doenga e monitorar a efi-
cacia dos tratamentos ao longo do tempo, sendo
ideal para avaliar o impacto nas atividades did-
rias e as frequéncias dos sintomas oculares
(WOLFFSOHN et al., 2025). Este questionario
contém ao todo 12 perguntas, sendo a gravidade
classificada da seguinte forma, de acordo com
a pontuacdo no teste, normal (0 a 12 pontos),
leve (13 a 22 pontos), moderado (23 a 32 pon-
tos) e grave (33 a 100 pontos).

O DEQ-5 ¢ utilizado como um teste de tria-
gem para ajudar médicos a determinarem quais
pacientes precisam de uma investigacao deta-
lhada. Além de identificar o olho seco, ele ajuda
a detectar casos suspeitos de Sindrome de
Sjogren, uma doenga autoimune caracterizada
por olho seco grave. Este questiondrio conta
com 5 perguntas simples e diretas, quando a
pontuagdo € superior a 6 tem-se a suspeita de
doenca do olho seco e quando a pontuagao € su-
perior a 12 a suspeita ¢ direcionada a Sindrome
de Sjogren.

Na Sindrome do Olho Seco sdo apresenta-
dos diversos sinais e sintomas, sendo necessaria
a avaliagdo minuciosa dos mesmos, uma vez
que sinais podem estar presentes sem sintomas
e vice-versa. Os principais sintomas apresenta-
dos sdo a secura, irritagdo, ardéncia, vermelhi-
dao, visdo turva, fotofobia, sensacdo de corpo
estranho, sensa¢ao de areia nos olhos e distur-

bios visuais, todos os quais afetam significati-
vamente a qualidade de vida, podem ser causa-
dos por essa doenga, sendo utilizados os questi-
ondrios citados anteriormente para a avaliacao
¢ monitoramento destes sintomas (GOLDEN et
al., 2026). Os principais sinais presentes na
SOS sao relacionados aos danos a superficie
ocular, como a instabilidade do filme lacrimal
(geralmente avaliada pelo tempo de ruptura da
lagrima), epiteliopatia e hiperosmolaridade la-
crimal (aumento da concentragdo de solutos na
lagrima) (STAPLETON et al., 2024).

Novas tecnologias diagnosticas
A crescente compreensdo da heterogenei-

dade da doenca do olho seco (DED) tem impul-
sionado o desenvolvimento de métodos diag-
noésticos capazes de caracterizar alteracdes do
filme lacrimal, das glandulas de Meibomio e da
inflamacao da superficie ocular, favorecendo
uma abordagem terapéutica mais individuali-
zada. Embora exames como interferometria,
meibografia e dosagem de MMP-9 apresentem
elevado potencial diagndstico, sua utilizagao na
pratica clinica ainda ¢ limitada (WOLFFSOHN
etal.,2025; WYLEGALA, 2025).

A interferometria ¢ um método ndo invasivo
que estima a espessura da camada lipidica do
filme lacrimal por meio da analise dos padrdes
de interferéncia da luz, auxiliando na avaliagao
da estabilidade do filme lacrimal e da DGM
(SINGH et al., 2023; WOLFFSOHN et al.,
2025).

A meibografia utiliza imagem infraverme-
lha para avaliar a integridade estrutural das
glandulas de Meibomio, identificando areas de
atrofia ou perda glandular. Associada a avalia-
¢do da expressibilidade glandular e da quali-
dade do meibum, constitui importante ferra-
menta para o diagnostico e acompanhamento da
DED evaporativa (SINGH et al., 2023).
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A metaloproteinase de matriz-9 (MMP-9) ¢
um biomarcador inflamatorio cuja concentra-
cdo lacrimal se eleva em resposta ao dano epi-
telial da superficie ocular. Sua pesquisa auxilia
na identificacdo de pacientes com componente
inflamatorio significativo e pode orientar a in-
dicagdo de terapias imunomoduladoras, embora
seu desempenho seja inferior em casos leves ou
moderados (WOLFFSOHN et al., 2025; WY -
LEGALA, 2025).

Em conjunto, essas tecnologias comple-
mentam os testes convencionais ao fornecer in-
formacgdes estruturais, funcionais e inflamato-
rias, contribuindo para maior precisdao diagnos-
tica e individualizagdo do tratamento, apesar
das limitagdes relacionadas ao custo, a disponi-
bilidade e a padronizagao dos métodos.

Ademais, o uso da inteligéncia artificial
(IA) na medicina tem chamado a atencdo de of-
talmologistas pelo mundo, com essa especiali-
dade na vanguarda da implementagdo de [As na
area da saude. A nova proposta do uso dessa
tecnologia ¢ utiliza-la para o diagndstico da
DED por meio de andlise de imagens, a fim de
detectar, com precisdo, anomalias nas glandulas
de Meibomio, que sdao uma causa comum de
olho seco no mundo. Além disso, a IA também
pode fazer uma analise de dados, baseando-se
em informagdes sobre dados demograficos do
paciente, sintomas clinicos e fatores do estilo de
vida, para atuar como diagnostico preventivo da
DED em pacientes mais propensos ao desen-
volvimento da sindrome. Essas abordagens
com [A permitem melhorias na consisténcia di-
agnodstica, com menor taxa de subjetividade da
interpretacdo dos profissionais que realizam o
exame, e possibilitam a detec¢do precoce de
disfuncdes nas glandulas de Meibdmio, para
permitir o acompanhamento adequado da pro-
gressdao da DED (LI et al., 2025).

Tratamento

A educacdo do paciente ¢ um fator crucial
para o tratamento inicial da DED, etapa em que
o paciente deve ser orientado quanto a impor-
tancia do acompanhamento clinico e a identifi-
cacdo de fatores que agravam o quadro. Ativi-
dades que demandem periodos prolongados de
exposi¢ao as telas eletronicas, exposi¢ao direta
a fluxos intensos de ar e permanéncia em ambi-
entes com baixa umidade comprometem a esta-
bilidade do filme lacrimal. Outrossim, a identi-
ficagdo e, quando possivel, a revisao de fatores
desencadeantes, incluindo medicamentos e
condigdes sistémicas associadas, contribuem
para otimizar a resposta ao tratamento (DU-
ARTE & ALVES, 2024).

Além das medidas educativas, a utilizagao
de lubrificantes oculares sem conservantes € re-
comendada no tratamento da DED, especial-
mente para pacientes que necessitam de instila-
¢oes frequentes, devido ao menor potencial de
toxicidade e inflamacao da superficie ocular. A
escolha da formulacdo deve considerar a gravi-
dade da doenca, a frequéncia dos sintomas e as
caracteristicas clinicas, uma vez que os lubrifi-
cantes diferem quanto a viscosidade e, conse-
quentemente, quanto ao tempo de retengdo e
efeito (SEMP et al., 2023).

No contexto da suplementacao de 6mega-3,
estudos recentes demonstram beneficios em al-
guns desfechos clinicos, especialmente na me-
lhora dos sintomas e na manuten¢ao da ho-
meostase do filme lacrimal. Entretanto, os re-
sultados permanecem heterogéneos, ndo ha-
vendo consenso sobre sua eficdcia, o que torna
necessaria a individualizagdo de sua indicagao
(LIU et al., 2023).

A higiene palpebral representa uma estraté-
gia complementar, simples e de baixo custo no
tratamento da DED, principalmente em pacien-
tes com DGM. Nesse sentido, recomenda-se a
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limpeza periddica das margens palpebrais, as-
sociada, quando indicada, a aplicacdo de com-
pressas mornas, favorecendo a desobstrucao
dos ductos glandulares e a melhora da secregao
lipidica (SHEPPARD et al., 2023).

Além das intervengdes conservadoras, ou-
tros métodos como oclusdo dos pontos lacri-
mais podem tratar o olho seco por deficiéncia
aquosa ao reter mecanicamente a lagrima na su-
perficie ocular. A oclusdao de pontos lacrimais
com plugues de silicone costuma ser o trata-
mento de escolha, pois os efeitos adversos sao
raros € o método promove a retengao do volume
lacrimal na superficie ocular, reduzindo os si-
nais e sintomas (WANG et al., 2021).

Na DGM, o aquecimento palpebral contro-
lado facilita a secregdo lipidica necessaria para
compor a camada externa do filme lacrimal,
prevenindo assim a evaporagdo prematura da
camada aquosa subjacente. A luz intensa pul-
sada (IPL), por sua vez, trata a DGM via efeito
fototérmico, promovendo a termocoagulagdo
de teleangiectasias palpebrais e reduzindo cito-
cinas pro-inflamatorias. Além de controlar a in-
flamacao, oferece agdo antimicrobiana contra
blefarites, estabilizando o filme lacrimal e me-
lhorando os sintomas de forma duradoura
(BZOVEY & NGO, 2022; RIBEIRO et al.,
2022).

Para os autores, o sistema de pulsacdo tér-
mica (LipiFlow) supera terapias térmicas con-
vencionais ao combinar calor aplicado na con-
juntiva tarsal com pressdo pulsatil externa na
palpebra. Essa a¢do dupla liquefaz a secregao
espessada das glandulas e realiza a expressao
mecanica das glandulas simultaneamente. O
método garante desobstrugdo altamente eficaz e
toleravel, consolidando-se como um tratamento
isolado eficiente paraa DGM e o olho seco eva-
porativo (PUCKER et al., 2024).

Podem ainda ser associados agentes anti-in-
flamatorios topicos, como corticosteroides, ci-
closporina A e lifitegrast. Os corticosteroides

topicos promovem rapida reducdo da inflama-
¢do por meio da inibi¢ao de citocinas pro-infla-
matoérias e estimulam a producdo de mediado-
res anti-inflamatorios, porém o uso prolongado
deve ser evitado. Outra alternativa ¢ a ciclospo-
rina A, um inibidor da calcineurina que reduz a
ativagao dos linfocitos T, além de favorecer a
manutencdo das células caliciformes e da ho-
meostase do filme lacrimal. Estudos demons-
tram perfil de eficacia e seguranga bem estabe-
lecido para a substancia, com baixa incidéncia
de efeitos adversos significativos. O [ifitegrast,
por sua vez, bloqueia a interag¢ao entre a LFA-1
(lymphocyte function-associated antigen-1) ¢ a
ICAM-1 (intercellular adhesion molecule-1),
reduzindo a ativag@o e a migracao dos linfocitos
T para a superficie ocular. Dessa forma, contri-
bui para a diminui¢do da inflamagdo e para a
melhora dos sinais e sintomas da doenca (DON-
THINENI et al., 2023; NGUYEN et al., 2023).

As terapias avangadas incluem o colirio de
soro autdlogo, as lentes esclerais terapéuticas e
a membrana amnidtica criopreservada (MAC).
Nos casos refratarios as etapas anteriores do al-
goritmo terapéutico, a Etapa 4 reline interven-
¢oes bioldgicas, dispositivos especializados e
procedimentos cirurgicos reservados a DED
grave ou refrataria, conforme sistematizado
pelo TFOS DEWS Il Management and The-
rapy Report (JONES et al., 2025).

O soro autologo ¢ obtido do préprio sangue
do paciente e diluido entre 20% e 50%, repro-
duzindo a composi¢do bioquimica da lagrima
natural: fatores de crescimento epitelial (EGF)
e transformador (TGF-p), vitamina A, fibronec-
tina e imunoglobulinas, que estimulam a proli-
feragdo e migragdo do epitélio corneoconjunti-
val, além de exercerem acao anti-inflamatoria
local. Metanalise de 12 ensaios clinicos rando-
mizados demonstrou superioridade sintomatica
e funcional do soro autdlogo frente as lagrimas
artificiais convencionais na DED moderada a
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grave, sem aumento relevante de eventos adver-
sos; o plasma rico em plaquetas, de perfil bio-
quimico semelhante, ¢ citado como alternativa
biologica (HE et al., 2024; JONES et al., 2025).

As lentes esclerais sdo dispositivos rigidos
de grande didmetro que se apoiam na esclera,
sem tocar a cornea, mantendo uma camara li-
quida pré-corneana continuamente hidratada
por solucao salina estéril. Esse reservatorio pro-
tege o epitélio do atrito palpebral e da exposigao
ambiental, sendo indicado em deficiéncia
aquosa grave, doengas cicatriciais da superficie
ocular e sindrome de Sjogren, sobretudo
quando ha irregularidade corneana associada
(JONES et al., 2025).

As membranas de amnio, criopreservadas
ou desidratadas, sdo ricas em fatores neurotro-
ficos e anti-inflamatoérios, além de fornecerem
uma membrana basal que funciona como arca-
bougo para reepitelizagdo sem induzir fibrose.
Sao indicadas em defeitos epiteliais persistentes
e ceratite neurotréfica secundéria a DED grave,
sendo recomendadas pelo TFOS DEWS III
como opg¢ao para casos refratarios (JONES et
al., 2025).

Entre as cirurgias, destaca-se o transplante
autdlogo de glandulas salivares menores, retira-
das da mucosa labial e implantadas no férnice
conjuntival como fonte alternativa de lubrifica-
¢do, indicado principalmente na DED cicatri-
cial grave por sindrome de Stevens-Johnson e
Sjogren com destrui¢cdo lacrimal extensa. Meta-
nalise recente (8 estudos, 150 pacientes) de-
monstrou melhora sintomatica em 73,6% dos
casos, com ganho médio de 3,684 mm no teste
de Schirmer e de 1,823 segundos no TBUT,
sendo hipoestesia labial (10%) o evento ad-
verso mais frequente. Oclusdo punctual cirtr-
gica permanente e tarsorrafia completam o ar-
senal reservado as formas mais refratarias (JO-
NES et al., 2025; WANG et al., 2025).

CONCLUSAO

A Doenga do Olho Seco constitui um desa-
fio cronico e multifatorial de saude publica, ca-
racterizado primordialmente pela perda da ho-
meostase do filme lacrimal, hiperosmolaridade
e inflamagdo da superficie ocular. Sua elevada
prevaléncia esta relacionada a fatores clinicos,
ambientais e comportamentais, com destaque
para o uso excessivo de telas digitais e lentes de
contato. Clinicamente, a doenga engloba a so-
breposicdo de dois mecanismos principais: a
deficiéncia aquosa e a evaporagdo excessiva,
esta ultima frequentemente atrelada a DGM.
Seu manejo depende de um diagnostico preciso,
baseado na correlagdo entre sinais e sintomas
por meio de questionarios validados e exames
especificos. O tratamento segue uma aborda-
gem escalonada, iniciando com medidas educa-
tivas, higiene palpebral e lubrificantes, podendo
evoluir para terapias fisicas e imunomodulado-
res, conforme a gravidade do quadro.

O futuro da propedé€utica e da terap€utica
oftalmolodgica ¢ impulsionado pela integragao
de tecnologias emergentes. A interferometria, a
meibografia, a andlise de biomarcadores infla-
matorios e a inteligéncia artificial ampliam as
possibilidades diagndsticas ao fornecer infor-
magdes estruturais, funcionais e inflamatorias,
além de contribuirem para a redugdo da subjeti-
vidade na interpretagdo dos exames. Apesar
desse potencial, limitacdes relacionadas ao
custo, a disponibilidade e a padronizacao ainda
restringem a utilizagdo dessas tecnologias na
pratica clinica. Portanto, novos estudos sdo ne-
cessarios para aprimorar e padronizar essas fer-
ramentas, favorecendo sua incorporagdo ao di-
agnostico e ao acompanhamento da Doenca do
Olho Seco.
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