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SECO -

Atualizada com base no TFOS DEWS Il

Seus olhos merecem
cuidado todos os dias.

O olho seco € uma condicao comum que
pode afetar sua qualidade de vida, mas
com diagndstico e tratamento adequados,
é possivel ter mais conforto e bem-estar.

Cuide hoje, veja o amanha
com mais conforto.
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O Informacao, prevencéao e cuidado para a saude dos seus olhos. Em todo o Brasil.
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Apresentacao

O olho seco é uma das causas mais comuns de
desconforto ocular. Pode causar ardéncia, sensacao
de areia, vermelhidao, lacrimejamento, visao embacada

e dificuldade para usar telas, ler, dirigir ou trabalhar.

Hoje sabemos que é uma doenca multifatorial da

superficie ocular, e o tratamento deve ser individualizado.

é
o O que é olho seco?

E a perda do equilibrio natural da ldgrima

e/ou da superficie ocular. A lagrima /—\
precisa ter boa quantidade, qualidade '

e estabilidade para proteger, lubrificar

e ajudar na visao.
s\
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é

e A lagrima nao
€ apenas agua

Camada oleosa -
evita evaporagao

Camada aquosa -
hidrata e nutre

Mucina e glicocalix -
espalham a lagrima
uniformemente

® Quando qualquer uma dessas partes falha,

pode surgir olho seco.

o Informacao, prevencao e cuidado para a saude dos seus olhos. Em todo o Brasil. ﬂ



3. Por queo
olho seco acontece?

Diversos fatores podem comprometer
a qualidade e a quantidade da lagrima.

&

Evaporacao excessiva da lagrima -
relacionada a glandulas de Meibémio, blefarite,
rosacea, telas, ar-condicionado, vento e

baixa umidade.

Diminuicao da producao de lagrima -
associada a idade, menopausa, sindrome de
Sjogren, medicamentos e alteragcoes hormonais.

Alteracao da superficie ocular -
inflamacao ou dano dificultam a
distribuicao da lagrima.

Alteracao das palpebras ou do piscar -
piscar incompleto, dormir com olhos
entreabertos e flacidez palpebral.

Alteracoes neurossensoriais -
0s nervos da cérnea podem
aumentar o desconforto.

4. Tipos de olho seco

O olho seco pode se apresentar de diferentes formas.

Deﬁciéncia; lipidica - Deficiéncia aquosa - Deficiéncia de
ardor e piora com telas secura intensa, mucina/glicocalix -
R armbiantac cacos, principalmente ao olhos irritados e
longo do dia. sensacao de areia.
, Alteragoes d'as Inflamacao da Dor ocular n_eurnpa'tica -
palpebras e do piscar - superficie ocular - dor maior que

oscilante e fadiga ocular. sensibilidade a luz.
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5. Fatores de risco

idade acima de 50 anos

sexo feminino

menopausa

gravidez e alteragbes hormonais
uso intenso de telas

leitura prolongada

ar-condicionado

« vento

baixa umidade

poluicao e fumaca

lentes de contato

cirurgia refrativa ou de catarata

blefarite

SBEHAemer QTS D

rosacea
alergia ocular
doengas autoimunes

sindrome de Sjogren

tireoide
diabetes

antidepressivos, anti-histaminicos,
isotretinoina, diuréticos

colirios com conservantes
colirios clareadores

SONo ruim

estresse

pouca agua

dieta pobre

magquiagem na margem palpebral

6. Sintomas mais comuns

« ardéncia

* queimagao

+ sensacao de areia

« olhos vermelhos

*» coceira

+ lacrimejamento reflexo

visao embacada

PN =44

visao que melhora ao piscar Irnpurtante:

dor ocular lacrimejamento
cansaco visual nao exclui
fotofobia olho seco.

piora com telas e no fim do dia & /

PP P

« dor forte

perda visual subita
secrecao intensa

olho muito vermelho

sensibilidade importante a luz

A ¢+ trauma

A ¢ lente de contato com dor ou vermelhidao

A - piorarapida

A\ - suspeita de infeccao

7. Quando procurar atendimento com urgéncia?

Q Informacao, prevencao e cuidado para a saude dos seus olhos. Em todo o Brasil.
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8. Como é feito
o diagnostico?

O diagnéstico do olho seco é clinico e pode incluir diferentes
testes para entender a causa e a gravidade do problema.

Questiondrios  Tempo de ruptura Coloracao Osmolaridade Avaliagao das
de sintomas do filme lacrimal da superficie lacrimal glandulas de
ocular Meibomio
medem o impacto avalia a estabilidade mostra perda do
na vida diéria. da lagrima. identifica areas equilibrio do filme verifica obstrucao
de sofrimento. lacrimal. ou secrecao ruim.

O

7
AN

6
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Meibografia Altura do Teste de Avaliacao Sensibilidade
menisco lacrimal Schirmer do piscar corneana
mostra a estrutura
das glandulas. estima a quantidade avalia produgéo detecta importante em casos
de lagrima. lacrimal. piscamento neurotroficos ou
incompleto. neuropaticos.

9. Por que as vezes os sintomas
nao combinam com o exame?

No olho seco, sintomas e sinais nem sempre caminham juntos. Alguns pacientes tém

poucos achados visiveis, mas muita ardéncia ou dor, enquanto outros tém muitos sinais
e poucos sintomas. Isso pode ocorrer por inflamagéo crénica, alteragées dos nervos da

cornea, ambiente, doengas sistémicas e diferencas individuais na percepcéao da dor.

O tratamento deve considerar o exame e o que o paciente sente.



10. Tratamento:

por gque nao existe um
colirio unico para todos?

¢

O tratamento depende da causa predominante.

Alguns pacientes precisam mais de lubrificacao;
outros precisam tratar palpebras, glandulas

de Meibomio, inflamacao, alergia, dor
neuropatica, doencas sistémicas ou

alteracoes anatomicas.

23. Olho seco
11. Medidas de estilo de vida e telas
N e

: ﬁ: Piscamos menos
_____ ao usar telas.
20 20 1

L a _ l
j@ 20 | -
Faca pausas Regra - Tela levemente Pisque de forma
nas telas 20-20-20 - abaixo da linha e completa.
i dos olhos

599
Aumente
= O AR o

Evite ”E”dt‘“,di"egﬂ Use umidificador Proteja U,
e ar-condicionado quando indicado os olhos y O 2 Reduza o brilho
no rosto j
T excesslIvo.
n _
e et ; (=] Evite estudar ou
0 i trabalhar muitas
; 5 horas seguidas
Cuide Hidrate-se Cuide da no celular,
do sono - alimentacao




12. Higiene das palpebras
®

Importante em blefarite, oleosidade, crostas
nos cilios ou disfuncao das glandulas de Meibomio.

13. Compressas mornas
é

limpeza suave da margem palpebral;

produtos especificos para cilios;

tratar Demodex quando indicado;
evitar maquiagem na linha d'agua;

remover maquiagem antes de dormir;

evitar produtos irritantes;

nao esfregar os olhos com forca.

Ajudam a fluidificar as secrecdes e melhorar
a funcao das glandulas de Meibémio.

usar morna, nao quente;

aplicar por alguns minutos;

massagear suavemente se orientado;

manter regularidade.

14. Lubrificantes oculares

é

melhoram conforto;
estabilizam a lagrima;
protegem a cornea;

reduzem atrito:

podem ser colirios leves, gel, pomadas, L g
acido hialurénico, componentes lipidicos

e formulagdes sem conservantes.

15. Cuidado com colirios para
“olho vermelho”

e nao tratam a causa:

e podem causar rebote, irritacio, ressecamento,
dependéncia e mascarar doencas.
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16. Tratamento da inflamacao

Quando ha inflamacao relevante, lubrificante
isolado pode nao ser suficiente.
As opc¢oes incluem:

e corticoide topico por curto periodo;
e ciclosporina;

e tacrolimus;

o lifitegraste, quando disponivel,

e outros imunomoduladores;

e tratamento da alergia ocular;

* controle de doengas sistémicas.

@ Corticoides exigem acompanhamento. *ﬁ

17. Tratamento das
glandulas de Meibomio

compressas mornas,

higiene palpebral;

expressao das glandulas;

tratamento de blefarite;

controle de rosacea;

antibidticos topicos ou orais em casos selecionados;
terapias em consultorio;

luz intensa pulsada;

outros dispositivos especificos.

i)

18. Omega-3 e alimentacao

Pode ser considerado em alguns pacientes,
mas nao substitui o tratamento.

19. Tampoes lacrimais

Ajudam a conservar a lagrima, especialmente
quando ha baixa produgao e a inflamagao
esta controlada.

® ®

\
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SITUAGCOES /s i
ESPECIAIS

— — Q — — e nao usar lentes com dor
ou olho vermelho.

vermelhidao

* ardéncia

L

visao embacada

intolerancia progressiva

» nao dormir com lentes
sem orientagao

é 20. Colirios biolégicos

soro autdlogo, plasma rico em @ 25. Apos cirurgias
plaquetas, PRGF e outras T _l oculares

formulacoes podem ajudar em * pode _piﬂrar apos cirurgia
fasEs Worcippoa gréves " rbi;aa?:;i:::Jit:,ri::;'lsplante
com dano da superficie ocular. N BT A e

procedimentos
» ideal avaliar a superficie

21. Lentes terapéuticas ocular antes e depois.
e esclerais

protegem a coérnea e podem
criar um reservatorio de liquido
sobre a cornea em casos graves.

26. Doencas
sistemicas

Exemplos: Sjogren, artrite
reumatoide, lUpus, tireoide,
rosacea, diabetes, doencas

22. Membrana amnioética neurolégicas e doenca
e tratamentos avan ca dos enxerto contra hospedeiro.
membrana amnidtica, tarsorrafia, 4 ™
correcao de exposigao ocular, ?‘7:;3 seca; dor all’;c:cular;
cirurgias palpebrais e manejo A PEIGATINIRNES; QAIaiFCe0

: : grave persistente
conjunto com reumatologia merecem investigacio.

em casos selecionados. \_ J
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Orientacoes finais

27. Maquiagem e cosméticos

é evitar lapis na linha d’agua;

& remover maquiagem antes de dormir;
& descartar produtos vencidos;
&

cuidado com cilios posticos, colas

e removedores.

28. Por que o tratamento demora?

O olho seco e crénico e multifatorial. Alguns
tratamentos aliviam rapido; outros, como
imunomoduladores e tratamento das
glandulas, levam semanas ou meses.
Regularidade € essencial.

29. Checklist diario

usar colirios corretamente;

evitar vento direto;

lembrar de piscar;

fazer pausas;

beber agua;

dormir bem;

remover maguiagem;

fazer higiene palpebral e compressas
se indicadas;

L N N N N N N

30. Perguntas frequentes

@ Olho seco tem cura?

geralmente é controlavel.

Lacrimejamento pode ser olho seco?

sim.

Tela piora?

sim, pode piorar bastante.

A visdo pode embacar?

sim, porque a lagrima € a
primeira lente do olho.

31. Mensagem final

Olho seco nao é apenas falta de lagrima.

E uma doenca da superficie ocular que pode
envolver lagrima, palpebras, glandulas,
inflamacao, ambiente, habitos de vida

e nervos da cornea.

Com diagnéstico correto, acompanhamento
e adesao ao tratamento, a maioria dos

& evitar automedicagao; _ _ ) _
b Fali . rof 28 e pacientes melhora muito a qualidade de vida.
(2 Yy - S s
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