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Doenca do olho seco: fatores de risco, diagnostico e tratamento
Dry eye disease: risk factors, diagnosis and treatment
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Resumo

A doenca do olho seco ¢ uma condigdo multifatorial que compromete a estabilidade do filme
lacrimal e a superficie ocular, podendo provocar desconforto, alteracdes visuais e prejuizos a
qualidade de vida. Este artigo tem como objetivo analisar os principais fatores de risco, os
critérios diagndsticos e as abordagens terapéuticas da doenga, com base em uma revisao
narrativa de cinco publicacdes cientificas. A literatura aponta que alteragdes lacrimais,
inflamatérias e neurossensoriais podem coexistir € produzir manifestacdes clinicas distintas.
O diagnéstico exige a associacdo entre sintomas e sinais objetivos, enquanto o tratamento
deve considerar os mecanismos envolvidos e as necessidades individuais. Conclui-se que a
identificacdo das alteragdes predominantes, associada a avaliacdo das limitagdes cotidianas,
favorece decisdes clinicas mais fundamentadas.

Palavras-chave: doenca do olho seco; superficie ocular; fatores de risco; diagndstico;
tratamento.

Abstract

Dry eye disease is a multifactorial condition that affects tear film stability and the ocular
surface, potentially causing discomfort, visual disturbances, and impaired quality of life. This
article aims to analyze the main risk factors, diagnostic criteria, and therapeutic approaches to
dry eye disease through a narrative review of five scientific publications. The literature
indicates that tear film abnormalities, inflammation, and neurosensory changes may coexist,
resulting in different clinical presentations. Diagnosis requires the combination of symptoms
and objective clinical signs, while treatment should address the underlying mechanisms and
individual patient needs. Identifying the predominant abnormalities and assessing their impact
on daily activities may support more appropriate clinical decisions.
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Introducio
A doenca do olho seco constitui uma condi¢do frequente na pratica oftalmologica,

caracterizada por sintomas como ardéncia, sensacdo de corpo estranho, irritagdo e
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instabilidade visual. Essas manifestagdes podem dificultar atividades habituais, especialmente
leitura, trabalho diante de telas e outras tarefas que exigem atengdo visual prolongada.
Embora muitas vezes seja percebida como um desconforto passageiro, a persisténcia dos
sintomas pode comprometer significativamente o bem-estar dos pacientes.

A compreensdao da doenga passou por mudangas importantes nas ultimas décadas. A
interpretacdo anteriormente concentrada na deficiéncia da producdo lacrimal mostrou-se
insuficiente para explicar a diversidade de manifestagdes clinicas. Atualmente, reconhece-se a
participagdo de alteragdes na composi¢do e estabilidade do filme lacrimal, processos
inflamatérios, comprometimento da superficie ocular € mecanismos neurossensoriais. O
consenso TFOS DEWS III reforca essa perspectiva ao definir o olho seco como uma doenga
multifatorial e sintomatica, caracterizada pela perda da homeostase do filme lacrimal ou da
superficie ocular (Stapleton et al., 2025).

Essa mudanca no conceito modificou tanto a investigacdo diagnéstica quanto as
possibilidades de tratamento. Pacientes com queixas semelhantes podem apresentar alteragdes
fisiopatologicas distintas, exigindo avaliacdo capaz de identificar os mecanismos
predominantes. Além disso, a intensidade do desconforto nem sempre corresponde a
gravidade dos sinais observados nos exames, 0 que torna necessaria uma analise que
considere também a experiéncia do paciente (Wolffsohn et al., 2025; Kandel et al., 2025).

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo analisar os fatores
associados a doenca do olho seco, discutir os critérios diagnosticos atuais e examinar as
principais abordagens terapéuticas, considerando as contribuicdes recentes da literatura

cientifica para a pratica oftalmologica.

Metodologia

Este artigo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
analitico, fundamentada em cinco publicagdes cientificas selecionadas pela relevancia para a
compreensdo da doenga do olho seco.

Foram analisados trés artigos vinculados ao consenso TFOS DEWS III, publicados em
2025, que abordam a fisiopatologia, os critérios diagndsticos e o tratamento da doenca.
Também foram incluidos um artigo de Badian (2026), dedicado a comparacdo dos fatores de
risco entre as versoes II e III do consenso, ¢ um estudo de Kandel et al. (2025), sobre as
repercussoes da doenga na qualidade de vida dos pacientes.

A andlise foi organizada em torno dos fatores de risco, das alteracdes fisiopatologicas,
dos métodos diagnosticos e das possibilidades terapéuticas. Buscou-se relacionar os
resultados das publicacdes, identificar pontos de convergéncia e reconhecer limitagdes

relevantes para sua interpretacao clinica.



Resultados

A literatura analisada demonstra que a doenca do olho seco envolve alteragdes
interdependentes do filme lacrimal, da superficie ocular e dos mecanismos responsaveis pela
sensibilidade ocular. Segundo Stapleton et al. (2025), a instabilidade lacrimal, a
hiperosmolaridade, a inflamagao e as alteragdes neurossensoriais participam da fisiopatologia
da doenca, embora sua contribuicdo varie entre os pacientes.

Entre os fatores associados ao desenvolvimento da condi¢do, destacam-se
caracteristicas individuais, alteracdes hormonais, determinadas doengas sistémicas, uso de
medicamentos e fatores ambientais. Na comparagdo entre os consensos TFOS DEWS 1l e III,
Badian (2026) identificou mudangas na classificagdo desses fatores. A disfuncdo das
glandulas de Meibomio passou a ser considerada um fator modificavel, enquanto doencgas
tireoidianas, sarcoidose e exposicdo a medicamentos anticolinérgicos receberam maior forga
de evidéncia. Por outro lado, a terapia de reposicdo hormonal e a poluicdo atmosférica
passaram a apresentar classificagdo menos consistente quanto a associagdo com a doenga.

No diagnostico, Wolffsohn et al. (2025) destacam a necessidade de combinar a
investigacdo dos sintomas com a identifica¢do de altera¢des objetivas. O consenso recomenda
0 questionario OSDI-6, com pontuacdo igual ou superior a quatro como indicativo de
sintomas compativeis com a doenca. A confirmagdo diagndstica depende também da
avaliacdo clinica e da presenga de pelo menos um marcador de perda da homeostase ocular,
considerando testes de estabilidade lacrimal, osmolaridade ou coloragao da superficie ocular,
apos a exclusdo de outras possiveis causas dos sintomas.

Quanto ao tratamento, Jones et al. (2025) descrevem diferentes alternativas, cuja
indicac¢do depende dos mecanismos envolvidos. A lubrificagdo ocular e as medidas ambientais
permanecem importantes, enquanto alteragdes das glandulas de Meibomio podem exigir
cuidados palpebrais e intervencgdes especificas. Nos casos em que predominam processos
inflamatérios ou manifestagdes mais persistentes, podem ser consideradas terapias
farmacoldgicas direcionadas, sob acompanhamento oftalmologico.

A repercussao clinica da doenca foi examinada por Kandel et al. (2025), em pesquisa
com 368 participantes de um registro internacional de olho seco. Os autores identificaram
maior comprometimento da qualidade de vida entre pacientes com apresentacdo mista da
doenca e naqueles com dor neuropatica corneana. As associagdes entre determinados sinais
clinicos e os sintomas relatados foram fracas ou nao significativas, evidenciando que os

exames objetivos ndo representam integralmente a experiéncia dos pacientes.



Discussao

Os estudos analisados mostram que a principal dificuldade no manejo da doenca do
olho seco estd em reconhecer a diversidade de mecanismos capazes de produzir manifestagdes
aparentemente semelhantes. A classificacdo da condi¢do como multifatorial ndo representa
apenas uma mudanga conceitual, mas exige que a investigacdo clinica ultrapasse a
constatacdo de desconforto ocular. O conhecimento dos processos envolvidos permite
compreender por que pacientes com queixas parecidas podem apresentar respostas diferentes
a uma mesma intervengao.

O consenso TFOS DEWS III oferece uma base para essa investiga¢do ao relacionar
alteracoes lacrimais, inflamatorias e necurossensoriais ao desenvolvimento da doenca.
Entretanto, reconhecer esses mecanismos ndo significa que todos estejam presentes com a
mesma intensidade em cada paciente. Essa distingdo ¢ importante porque tratamentos
direcionados exclusivamente a reposicdo lacrimal podem proporcionar alivio sem
necessariamente abordar outras alteragcdes associadas ao quadro clinico (Stapleton et al., 2025;
Jones et al., 2025).

A analise dos fatores de risco acrescenta uma dimensao preventiva ao cuidado. Badian
(2026), ao comparar as duas versdes do consenso, demonstra que a classificagdo desses
fatores ndo ¢ definitiva e pode ser modificada a medida que novas evidéncias se tornam
disponiveis. A reclassificacdo da disfungdo das glandulas de Meibdmio como fator
modificavel ¢ particularmente relevante por indicar uma condi¢ao sobre a qual podem ser
direcionadas intervencdes clinicas. Entretanto, essa mudanca ndo constitui evidéncia de que
determinado tratamento previna o desenvolvimento da doenca em todos os pacientes. Sua
contribuicdo esta principalmente no reconhecimento de uma alteracdo que merece atengdo
durante a avaliacao oftalmoldgica.

Outro aspecto importante dessa comparacdo envolve os fatores hormonais. Embora
caracteristicas hormonais possam estar associadas a doencga do olho seco, a redugao da forga
das evidéncias relativas a terapia de reposi¢do hormonal demonstra a necessidade de cautela
ao interpretar essas associagdes. A presenca de sintomas em mulheres apds a menopausa, por
exemplo, ndo permite atribuir automaticamente a doenca as alteracdes hormonais, nem
sustenta, isoladamente, a indicacdo de tratamento hormonal para manifestacdes oculares. A
avaliacdo deve considerar a coexisténcia de outros fatores clinicos e ambientais (Badian,
2026).

No diagnostico, a principal contribuicdo de Wolffsohn et al. (2025) est4 na proposta de
critérios mais padronizados, capazes de reduzir diferengas na investigagdo entre profissionais.

A utilizagdo do OSDI-6 associada a testes objetivos procura tornar o diagndstico mais



consistente. Contudo, os resultados apresentados por Kandel et al. (2025) demonstram que
essa padronizagdo nao elimina a necessidade de avaliar as repercussoes individuais da doenga.

Essa relacdo entre os dois estudos merecem atencdo. Enquanto Wolffsohn et al. (2025)
estabelecem critérios para reconhecer a presenca da doenca, Kandel et al. (2025) investigam
como suas manifestagdes afetam a vida dos pacientes. Nao se trata de perspectivas
contraditérias, mas de aspectos complementares da avaliagdo clinica. Os exames contribuem
para identificar altera¢des da superficie ocular, enquanto os instrumentos de qualidade de vida
permitem compreender limitagdes que podem nao ser proporcionais aos achados objetivos.

No estudo de Kandel et al. (2025), pacientes com dor neuropatica corneana
apresentaram maior comprometimento da qualidade de vida. Esse resultado € relevante
porque a intensidade do desconforto pode ndo acompanhar o grau de alteragdao observado nos
testes tradicionais. Entretanto, a associacdo encontrada ndo permite estabelecer uma relagao
causal entre os mecanismos neurossensoriais ¢ todas as manifestacoes relatadas.

Essa diferenga entre sintomas e sinais clinicos também influencia a avaliacdo da
resposta terapéutica. A melhora de um parametro isolado, como a estabilidade do filme
lacrimal, ndo garante necessariamente redu¢dao proporcional do desconforto ou recuperagao
das atividades habituais. Por isso, acompanhar a evolugdo da doenca requer considerar tanto
os resultados dos exames quanto as dificuldades relatadas pelos pacientes.

No tratamento, a revisdo de Jones et al. (2025) apresenta recursos que abrangem desde
medidas de suporte até¢ intervencdes destinadas a alteragdes especificas. A variedade de
possibilidades disponiveis amplia as opgdes de cuidado, mas também exige critérios para sua
indicacdo. Em pacientes com disfun¢do das glandulas de Meibomio, por exemplo, medidas
voltadas a fun¢do palpebral podem integrar a abordagem terapéutica. J4 na presenca de
processos inflamatorios relevantes, determinados medicamentos podem ser necessarios,
considerando seus beneficios e riscos.

A relagdo entre diagndstico e tratamento torna-se, portanto, fundamental. A
identificagdo do mecanismo predominante permite selecionar medidas mais adequadas e
evitar que procedimentos sejam utilizados sem justificativa clinica suficiente. No entanto, a
literatura analisada ndo autoriza estabelecer uma intervengdo como superior para todas as
apresentacoes da doenga. A escolha terapéutica depende da condig¢do identificada, da
intensidade dos sintomas, da seguranga do tratamento e da resposta individual (Jones et al.,
2025).

Os avangos no diagnostico ¢ no tratamento nao devem ser avaliados separadamente
das repercussdes da doenga sobre a qualidade de vida. Um exame pode demonstrar melhora

da superficie ocular sem que o paciente perceba beneficio equivalente em suas atividades. Da



mesma forma, o alivio dos sintomas precisa ser interpretado juntamente com a evolucao
clinica, pois a reducao do desconforto nao significa, necessariamente, resolu¢do de todos os
mecanismos envolvidos.

Essa perspectiva reforca a importancia de utilizar diferentes informagdes para
acompanhar a evolucao do paciente. Os critérios diagndsticos fornecem parametros objetivos,
a investigacao dos fatores associados ajuda a reconhecer condigdes relevantes e os relatos de
qualidade de vida acrescentam informagdes sobre os efeitos da doenga no cotidiano.

Este artigo possibilita identificar uma direcdo consistente para a pratica clinica, o
diagnostico padronizado, o reconhecimento dos mecanismos envolvidos e a avaliacdo das

repercussdes funcionais, aspectos cruciais para o cuidado a pessoa com doenga do olho seco.

Conclusao

A literatura analisada demonstra que a doenga do olho seco ndo pode ser
compreendida apenas como deficiéncia de produ¢do lacrimal. Sua natureza multifatorial exige
investigacdo das alteracdes da superficie ocular, dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos
e dos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento ou a persisténcia dos sintomas.

Os avangos apresentados pelo TFOS DEWS III favorecem maior precisao diagndstica
e oferecem fundamentos para a escolha de intervengdes direcionadas. A comparagdo com 0s
estudos sobre fatores de risco e qualidade de vida evidencia que os parametros clinicos
precisam ser interpretados em conjunto com as condi¢des individuais e as limitagdes relatadas
pelos pacientes.

Nesse contexto, este artigo visa reconhecer que a confirmacdo diagnoéstica, a
identificacdo dos mecanismos predominantes e a avaliacdo dos resultados percebidos pelo
paciente cumprem fung¢des complementares. Essa integracdo pode favorecer um
acompanhamento mais consistente, sem pressupor que uma Unica estratégia seja adequada
para todas as manifestacdes da doenca.
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