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RESUMO 
A Doença do Olho Seco é uma enfermidade multifatorial, crônica, altamente prevalente. 

Ela pode ser classificada em dois subgrupos principais, o olho seco evaporativo e o olho 

seco causado por deficiência na produção do filme lacrimal. Apresenta desencadeantes 

ambientais, como baixa umidade e biológicos, como a Síndrome de Sjögren. Essa 

patologia pode causar diversas inconveniências na vida dos pacientes, como diminuição 

da produtividade no trabalho e dificuldade na realização de tarefas diárias, como ler, 

utilizar o computador e dirigir. Por esses motivos, requer um tratamento capaz de aliviar 

os sintomas e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente. Nesse sentido, 

existem diversos tipos de tratamento, sendo a suplementação de lágrimas artificiais o mais 

utilizado. Objetivo: realizar uma revisão de literatura para avaliar as diversas substâncias 

utilizadas atualmente para compor esses colírios de lágrimas artificiais utilizados para 

tratar o olho seco. Métodos: análise de artigos em inglês, dos últimos cinco anos, 

encontrados na plataforma PubMed, utilizando os filtros “Epidemiology”, “Dry Eye 

Disease”, “Artificial Tears” e “Therapeutics”. Resultados e discussão: existe um amplo 

espectro de substâncias utilizadas como lágrimas artificiais, como carboximetilcelulose, 

hialuronato de sódio e colírios contendo substâncias lipídicas. Conclusão: as substâncias 

analisadas apresentavam diferentes mecanismos para tratar o olho seco, entre os 

principais estavam o aumento da produção de filme lacrimal, aumento da estabilidade do 
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filme lacrimal e redução de danos causados à superfície ocular. Porém, tinham como 

objetivo em comum a satisfação do paciente, que estava diretamente associada à 

diminuição dos sintomas relacionados à síndrome do olho seco. 

 

Palavras-chave: “Epidemiology”, “Dry Eye Disease”, “Artificial Tears”,  

“Therapeutics”.  

 

ABSTRACT 

Dry Eye Disease is a highly prevalent, chronic, multifactorial disorder. It can be classified 

into two main subgroups, evaporative dry eye and dry eye caused by impaired tear film 

production. It presents environmental triggers, such as low humidity, and biological 

triggers, such as Sjögren's Syndrome. This pathology can cause several inconveniences 

in the life of patients, such as decreased productivity at work and difficulty in performing 

daily tasks, such as reading, using the computer and driving. For these reasons, it requires 

treatment capable of relieving symptoms and providing a better quality of life for the 

patient. In this sense, there are several types of treatment, being the supplementation of 

artificial tears the most used. Objective: to carry out a literature review to evaluate the 

various substances currently used to compose these artificial tear drops used to treat dry 

eye. Methods: Analysis of articles in English, from the last five years, found on the 

PubMed platform using the filters “Epidemiology”, “Dry Eye Disease”, “Artificial Tears” 

and “Therapeutics”. Results and discussion: There is a wide spectrum of substances used 

as artificial tears, such as carboxymethylcellulose, sodium hyaluronate and eye drops 

containing lipid substances. Conclusion: The analyzed substances had different 

mechanisms to treat dry eye, among the main ones were increasing tear film production, 

increasing tear film stability and reducing damage to the ocular surface. However, they 

had a common goal of patient satisfaction, which was directly associated with a decreased 

symptoms related to dry eye syndrome. 

 

Keywords: “Epidemiology”, “Dry Eye Disease”, “Artificial Tears”,  “Therapeutics”. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

Olho seco, ou Síndrome da Lágrima Disfuncional (DTS), é uma doença 

multifatorial e crônica, caracterizada por afetar a superfície ocular e o filme lacrimal; está 

relacionada à baixa qualidade e quantidade do fluido lacrimal (HU et al. 2018, ZHANG 

et al. 2018; CRAIG et al. 2017; STAPLETON et al. 2017; WEI, ASBELL, 2014). 

Apresenta, como principais sintomas e sinais, desconforto na superfície ocular, 

diminuição da acuidade visual, dor, sensação de queimação e de corpo estranho, 

instabilidade do filme lacrimal e potencial dano à superfície ocular (ZHANG et al. 2018, 

PARK et al. 2016). Tais características podem causar diversas inconveniências na vida 

dos pacientes, como diminuição da produtividade no trabalho e dificuldade na realização 

de tarefas diárias, como ler, utilizar o computador e dirigir (BAUDOUIN et al. 2008; 

CLEGG et al. 2006; MILJANOVIC et al. 2007). Ademais, essa doença também pode 
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causar um ônus econômico devido aos gastos realizados com medicamentos e 

acompanhamento médico especializado (BAUDOUIN et al. 2008; CLEGG et al. 2006). 

 

Epidemiologia 

Essa condição representa uma das razões mais comuns para a procura de cuidados 

oftalmológicos (STAPLETON et al. 2017). Na China, a incidência encontra-se entre 21% 

a 30%; nos Estados Unidos, é de 14% e no Canadá de 22%(PAULSEN et al. 2014; 

FARID et al. 2016; LIU, YANG, 2013 CAFFERY et al. 2019). Sua prevalência é maior 

em mulheres (DANA et al. 2019). A prevalência e a incidência aumentam em pacientes 

com idade entre 55 e 64 anos (CAFFERY et al. 2019; DANA et al. 2019). A prevalência 

pode variar de acordo a com a região, um exemplo disso é a sua diferença entre idosos 

asiáticos (46.2% - 69.3%) (JIE; XU; WU; JONAS, 2008) (LIN; TSAI; CHENG; LIU; 

CHOU; HSU, 2003) (LEKHANONT; ROJANAPORN; CHUCK; VONGTHONGSRI, 

2006) e idosos caucasianos (3,5% - 21,9%) (SCHAUMBERG; NICHOLS; PAPAS; 

TONG; UCHINO; NICHOLS, 2011) (STAPLETON; ALVES; BUNYA; JALBERT; 

LEKHANONT; MALET; NA; SCHAUMBERG; UCHINO; VEHOF, 2017). 

 

Fisiopatologia 

O filme lacrimal possui três camadas: mucinica, aquosa e lipídica (ARGÜESO; 

GIPSON, 2001). A doença do olho seco é provocada por uma instabilidade desse filme 

(STEVENSON, 2012), que pode estar relacionada à camada lipídica, pois esta é 

responsável pela estabilização do filme lacrimal e pela diminuição da evaporação da 

camada aquosa (PUCKER; HAWORTH, 2015). Portanto, caso ocorra dano às glândulas 

meibomianas, ocasionando uma secreção alterada de lipídeos, a evaporação excessiva da 

camada aquosa e da camada mucínica causa lesões na superfície ocular e sintomas visuais 

e de irritação (NICHOLS; FOULKS; BRON; GLASGOW; DOGRU; TSUBOTA; 

LEMP; SULLIVAN, 2011) (CRAIG; TOMLINSON, 1997). Essa deterioração da 

superfície ocular tem relação com a diminuição ou a perda de funções da camada 

mucínica, produzida, principalmente, pelas células caliciformes e pelas células escamosas 

estratificadas da córnea e da conjuntiva (DARTT, 2004) (GILBARD, 2005). Como 

exemplo dessas funções, é possível citar a lubrificação da superfície ocular e a função de 

interface entre a camada aquosa do filme lacrimal e o epitélio hidrofóbico da superfície 

ocular (GILBARD, 2005). Esse processo pode-se agravar caso não seja resolvido, pois a 

secura do epitélio da superfície ocular, relacionada à instabilidade do filme lacrimal, pode 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20ZG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24433685
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induzir a apoptose de células epiteliais, causando a redução na produção de mucinas, 

tornando ainda menor a lubrificação ocular (YEH; SONG; FARLEY; LI; STERN; 

PFLUGFELDER, 2003). 

 

Tratamento 

O tratamento para olho seco tem como principais objetivos aliviar os sintomas e 

melhorar a qualidade de vida do paciente; contudo, não é capaz de atingir uma cura 

(MARSHALL et al. 2016). Os principais meios atualmente utilizados são o uso de 

lágrimas artificiais, géis e pomadas para a reposição do filme lacrimal e a redução dos 

fatores de risco ambientais, como exposição excessiva a telas de computadores e celulares 

e uso de medicamentos que predisponham essa condição (HU et al. 2018, ZHANG et al. 

2018, MARSHALL et al. 2016). Quando esses métodos não promovem resultados 

satisfatórios na redução dos sintomas, o médico oftalmologista poderá incluir no 

tratamento plugues pontuais e agentes anti-inflamatórios, como corticosteroides, que 

devem ser utilizados por período limitado para evitar possíveis efeitos colaterais (LIN et 

al. 2018). Além disso, dietas com maior ingestão de ácidos graxos ômega-3 podem 

influenciar de forma positiva a melhora dos sintomas. Ademais, existem evidências que 

permitem acreditar que acupuntura tenha a capacidade de ajudar a reduzir a inflamação 

por meio da modulação da atividade do nervo vago (HU et al. 2018). 

Assim, o objetivo desta revisão é estudar, por meio de uma revisão bibliográfica, 

a quantidade de estudos nessa área com foco nas abordagens terapêuticas utilizadas. 

Realizou-se um levantamento bibliográfico, dos últimos cinco anos (2015 a 2020), 

na base de dados do PubMed. Para realizar a busca pelos trabalhos, foram selecionadas 

as palavras-chave “Epidemiologia”, “Terapêutica” e “Doença do olho seco”. Serão 

avaliados trabalhos em inglês da base de dados Pubmed dos últimos cinco anos, com 

casos clínicos como critério de inclusão. 

 

2 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os manejos para olho seco incluem suplementação lacrimal, estimulação lacrimal, 

agentes anti-inflamatórios, agentes imunomoduladores e estratégias ambientais. 

Atualmente, a principal terapia são lágrimas artificiais, com terapia anti-inflamatória e de 

oclusão pontual sendo consideradas de segunda e terceira linha. (STANKOVIC-BABIC; 

ZLATANOVIC; DJORDJEVIC-JOCIC; CEKIC; VUJANOVIC, 2010).  
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As lágrimas artificiais lavam e diluem as substâncias tóxicas e / ou irritantes e as 

moléculas pró-inflamatórias, hidratam e aumentam teor de água do filme lacrimal (AL-

SAEDI; ZIMMERMAN; BACHU; DEY; SHAH; BAUGH; BODDU, 2016). Existem 

vários componentes que podem ser utilizados como base para esse tipo de colírio. Nessa 

revisão de literatura, os componentes citados foram hialuronato de sódio (HA) ácido 

hialurônico, tetralose, Carboximetilcelulose (CMC), goma de Xantan, polietilenoglicol / 

propilenoglicol (PEG / PG), lipídios à base de carbômero, carboximetilcelulose glicerina-

óleo de castor (CGC), hidroxipropilguar (HPG), hidroxipropilmetilcelulose (HPMC), 

quitosana-N-acetilcisteína, D-3-hidroxibutirato a 1% e diquafasol e solução salina. Essas 

substâncias podem ser usadas isoladamente ou em combinação a diferentes formulações, 

com diferentes proporções de cada substância.  

Entre as substâncias citadas, o hialuronato de sódio foi a mais comum, pois é um 

dos medicamentos mais utilizados para o tratamento da doença do olho seco. Ele é um 

glicosaminoglicano com propriedades viscoelásticas (JOHNSON; MURPHY; 

BOULTON, 2005) que aumentam a estabilidade do filme lacrimal (JOHNSON; 

MURPHY; BOULTON, 2005; MENGHER; PANDHER; BRON; DAVEY, 1986) e 

promovem migração de células epiteliais (GOMES, 2004). 

As associações de substâncias analisadas nos artigos vistos nessa revisão de 

literatura foram as seguintes: 

Carboximetilcelulose (CMC) e Hialuronato de sódio (HA):   

O uso dessa combinação por 1 mês proporcionou melhora significativa no teste 

do tempo de quebra da lágrima (TBUT), que avalia a estabilidade do filme lacrimal; no 

teste de Schirmer, que avalia a produção de lágrimas e na espessura epitelial da córnea, 

analisada por tomografia de coerência óptica. Este último sendo útil na avaliação de 

resposta ao tratamento (ÇAKđR; DOğAN; ÇELIK; BABASHLI; UÇAK; ALAGÖZ, 

2018). Tais resultados evidenciam o benefício dessas substâncias sobre a patologia da 

doença do olho seco. 

Tetralose com ácido hialurônico ou seu sal, o hialuronato de sódio:  

Uma única instilação da combinação de tetralose sem conservante 30 mg / mL e 

hialuronato de sódio 1,5 mg / mL ou do colírio de contendo hialuronato de sódio 0,15% 

sem conservante isolado aumenta a espessura do filme lacrimal em pacientes com doença 

de olho seco (SCHMIDL; SCHMETTERER; WITKOWSKA; UNTERHUBER; 

SANTOS; KAYA; NEPP; BAAR; ROSNER; WERKMEISTER, 2015), o que contribui 

para diminuir a taxa de evaporação do filme lacrimal. Além disso, os dados também 
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indicam residência mais longa na córnea dos colírios contendo tetralose, possibilitando 

uma maior duração do efeito e, consequentemente, uma frequência de uso menor 

(SCHMIDL; SCHMETTERER; WITKOWSKA; UNTERHUBER; SANTOS; KAYA; 

NEPP; BAAR; ROSNER; WERKMEISTER, 2015). Esse fato é importante para 

aumentar a adesão do paciente à medicação.  

O uso por 84 dias da combinação de tetralose associada ao hialuronato de sódio 

como tratamento do olho seco proporciona um melhor alívio sintomático, evidenciado 

por um Índice de doença da superfície ocular (OSDI) < 19, do que o uso isolado de 

hialuronato de sódio (DOAN; BREMOND-GIGNAC; CHIAMBARETTA, 2018). Isso 

pode ser explicado pelas qualidades bioprotetoras da tetralose em relação à dessecação 

de células da córnea, proteção contra apoptose e dano oxidativo induzido por ultravioleta 

e inflamação conjuntival (J, 2012; LI, ROUBEIX, WANG, et al 2012; MATSUO, 2001). 

Além disso, ela ajuda no controle da hiperosmolaridade lacrimal, que, associada às suas 

outras qualidades de bioproteção, ajuda a promover uma saída do círculo vicioso dessa 

doença, levando ao alívio sintomático (BRZHESKIY; EFIMOVA; VORONTSOVA; 

ALEKSEEV; GUSAREVICH; SHAIDUROVA; RYABTSEVA; ANDRYUKHINA; 

KAMENSKIKH; SUMAROKOVA, 2015; STOLZ; LUYCKX; BAUDOUIN, 2011). 

O ácido hialurônico-tetralose (HA-trealose) é eficaz, seguro. É responsável por 

proporcionar maior satisfação ao paciente quando comparado com colírios que contém 

apenas hialuronato de sódio, um sal do ácido hialurônico (HA), essa diferença pode ser 

observada particularmente a partir do primeiro mês de tratamento (CHIAMBARETTA; 

DOAN; LABETOULLE; ROCHER; FEKIH; MESSAOUD; KHAIRALLAH; 

BAUDOUIN, 2016). Dessa forma, o HA-trealose pode ser considerado um avanço 

terapêutico no tratamento da síndrome do olho seco moderada a grave, pois apresenta 

benefícios de maneira mais precoce, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e 

promovendo a adesão ao tratamento por mais tempo (CHIAMBARETTA; DOAN; 

LABETOULLE; ROCHER; FEKIH; MESSAOUD; KHAIRALLAH; BAUDOUIN, 

2016). Ademais, a satisfação subjetiva do paciente também é consideravelmente melhor 

com o uso dessa formulação em relação ao uso do colírio composto apenas por HA 

(CHIAMBARETTA; DOAN; LABETOULLE; ROCHER; FEKIH; MESSAOUD; 

KHAIRALLAH; BAUDOUIN, 2016). 
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Combinação de ácido hialurônico de coenzima Q10 

O uso dessa combinação por três meses proporciona uma melhora significativa na 

pontuação do OSDI, no grau coloração da córnea e na disfunção da glândula meibomiana 

(POSTORINO; RANIA; ARAGONA; MANNUCCI; ALIBRANDI; CALAPAI; 

PUZZOLO; ARAGONA, 2018). Esses benefícios também ocorrem no uso do ácido 

hialurônico isolado, que é considerado padrão ouro no tratamento do olho seco; contudo, 

de forma mais tardia e menos evidente. Esse resultado mais precoce pode ser justificado 

por sua atividade antioxidante (FREI; KIM; AMES, 1990; STOCKER; BOWRY; FREI, 

1991).  

Combinação de hialuronato de sódio não preservado, triglicerídeos e fosfolipídeos (HTP): 

O uso de um colírio contendo hialuronato de sódio não preservado, triglicerídeos 

e fosfolipídeos (HTP) ou apenas hialuronato de sódio não preservado (HA) leva a uma 

melhora significativa de sintomas, principalmente sensação de corpo estranho, dor, 

coceira, pontada, epífora, fotofobia e visão turva (SZEGEDI; SCHESCHY; SCHMIDL; 

SANTOS; STEGMANN; ADZHEMIAN; FONDI; BATA; WERKMEISTER; 

COUDERC, 2018). Além disso, tanto a administração de uma única gota de HTP quanto 

de HA aumentaram, significativamente, a espessura do filme lacrimal; porém, o HTP 

proporcionou um efeito mais duradouro, mantendo a espessura do filme lacrimal 

aumentada por até 40 minutos; enquanto o hialuronato de sódio teve esse efeito mantido 

por apenas 20 minutos (SZEGEDI; SCHESCHY; SCHMIDL; SANTOS; STEGMANN; 

ADZHEMIAN; FONDI; BATA; WERKMEISTER; COUDERC, 2018). Ademais, o 

HTP induz um aumento significativo no tempo de quebra da lágrima (TBUT) e uma 

melhora significativa nos escores coloração da córnea com fluoresceína (CFS) após 

administração única, enquanto o HA levou a um aumento nos escores do teste Schirmer 

I e nos escores CFS (SZEGEDI; SCHESCHY; SCHMIDL; SANTOS; STEGMANN; 

ADZHEMIAN; FONDI; BATA; WERKMEISTER; COUDERC, 2018). Esses resultados 

podem ser explicados pelo tempo de residência mais longo dos colírios com HTP em 

comparação com o hialuronato de sódio isolado (SZEGEDI; SCHESCHY; SCHMIDL; 

SANTOS; STEGMANN; ADZHEMIAN; FONDI; BATA; WERKMEISTER; 

COUDERC, 2018). Isso ocorre devido à composição dos colíros com HTP, caracterizada 

por uma mistura de triglicerídeos, fosfolipídeos, ácido lipóico e 

hidroxipropilmetilcelulose, além do ácido hialurônico (SZEGEDI; SCHESCHY; 

SCHMIDL; SANTOS; STEGMANN; ADZHEMIAN; FONDI; BATA; 

WERKMEISTER; COUDERC, 2018).  
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Combinação de osmoprotetores, carboximetilcelulose e ácido hialurônico 

Colírio combinando osmoprotetores, carboximetilcelulose e ácido hialurônico (O 

/ CMC / HA) e HA isolado forneceram reduções semelhantes na pontuação do OSDI, no 

teste de Schirmer, no TBUT, no grau de coloração da córnea e na hiperemia. 

Demonstrando a não inferioridade do colírio combinando osmoprotetores, 

carboximetilcelulose e ácido hialurônico em relação ao de ácido hilaruônico isolado 

(LABETOULLE; CHIAMBARETTA; A SHIRLAW; LEABACK; BAUDOUIN, 2017). 

 

Combinação de ácido hialurônico 0,15% e vitamina B12  

O uso de colírios com essa formulação foi associado a uma melhora significativa 

no estresse oxidativo, no OSDI, no teste de depuração de fluoresceína (FCT), no teste de 

Schirmer e nos escores do TBUT (MACRI; SCANAROTTI; BASSI; GIUFFRIDA; 

SANGALLI; TRAVERSO; IESTER, 2014). Isso evidencia que o colírio de ácido 

hialurônico / vitamina B12 pode atenuar o estresse oxidativo e a inflamação, melhorando 

os sintomas de olho seco (MACRI; SCANAROTTI; BASSI; GIUFFRIDA; SANGALLI; 

TRAVERSO; IESTER, 2014). 

O ácido hialurônico, um glicosaminoglicano com propriedades viscoelásticas 

(JOHNSON; MURPHY; BOULTON, 2005), que aumentam a estabilidade do filme 

lacrimal (JOHNSON; MURPHY; BOULTON, 2005; LEE; AHN; KIM; KIM, 2011; 

(MENGHER; PANDHER; BRON; DAVEY, 1986) e promovem migração de células 

epiteliais (M, C, 1993; GOMES, 2004), também é utilizado de forma isolada, na qual 

pode-se apresentar em diferentes formulações, como: 

Ácido hialurônico 0,3%: seu uso  por 1 mês em pacientes com olho seco moderado 

a grave proporciona uma melhora significativa na pontuação do OSDI, na hiperemia 

tarsal, na extensão da coloração conjuntival, no TBUT e na satisfação subjetiva do 

paciente (LA ROSA; PINTO-FRAGA; ARAUZO; RODRÍGUEZ; GONZÁLEZ-

GARCÍA, 2017). Enquanto isso, esses parâmetros apresentam piora após o uso de 0,9% 

de solução salina pelo mesmo período de 1 mês (LA ROSA; PINTO-FRAGA; ARAUZO; 

RODRÍGUEZ; GONZÁLEZ-GARCÍA, 2017). 

Ácido hialurônico a 0,2%:  seu uso proporciona uma diminuição significativa nos 

escores OSDI, no grau de coloração da córnea e da conjuntiva. A diminuição na coloração 

da córnea pode ser devido à capacidade do ácido hialurônico de proteger o epitélio da 

córnea, promovendo migrações de suas células  (NISHIDA; NAKAMURA; MISHIMA; 

OTORI, 1991). Além disso, também promoveu melhora significativa da hiperemia bulbar 
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e da satisfação subjetiva do paciente. Tais resultados estão relacionados à sua capacidade 

de reter água (NAKAMURA; HIKIDA; NAKANO; ITO; HAMANO; KINOSHITA, 

1993; RAH, 2011), que facilita o processo de reparo dos danos da superfície ocular 

(PINTO-FRAGA; LA ROSA; ARAUZO; RODRÍGUEZ; GONZÁLEZ-GARCÍA, 

2017). 

Hialuronato de sódio a 0,1%, 0,15% e 0,3%:  essas formulações apresentam 

eficácia na melhora tanto de sinais objetivos, quanto dos sintomas subjetivos do olho 

seco. Esses benefícios podem ser demonstrados por meio da melhora dos valores para o 

TBUT, da coloração conjuntival verde de lissamina e do OSDI. Além desses parâmetros, 

também proporcionou alteração positiva nos escores de FCS, que verificou a não 

inferioridade das formulações de hialuronato de sódio a 0,1% e 0,15% em relação à 

solução oftálmica contendo 0,05% de ciclosporina. Tais vantagens podem ser observadas 

a partir de seis semanas após o início do tratamento. Ademais, apresenta um perfil bem 

tolerado por seus usuários, o que, somado aos seus benefícios sobre os sinais e sintomas, 

indica que é um método terapêutico eficaz para olho seco. 

Hialuronato de sódio (0.4%) e hialuronato de sódio (0.15%): o tratamento com 

lágrimas artificiais sem preservativo contendo hialuronato de sódio (0.4%), hialuronato 

de sódio (0.15%), carboximetilcelulose sódica (0.25%) ou fosfolipídios lipossomais é 

capaz de melhorar o OSDI e os sinais percebidos na coloração conjuntival após dois 

meses do início do tratamento com qualquer um desses componentes. Esses benefícios se 

mantiveram evidentes após quatro meses de início do tratamento inicial, indicando que 

as lágrimas artificiais proporcionam não apenas um alívio temporário dos sintomas 

(ESSA; LAUGHTON; WOLFFSOHN, 2018). Além disso, apresentam um benefício de 

quebrar o ciclo vicioso da doença do olho seco (ESSA; LAUGHTON; WOLFFSOHN, 

2018). Contudo, mesmo esses quatro tratamentos apresentando benefícios semelhantes, 

pode haver preferência por determinada formulação dependendo do tipo de olho seco 

apresentado pelo paciente. Isso pode ser exemplificado pela preferência de lágrimas 

artificiais focadas em balancear a osmolaridade, como aquelas à base de 

carboximetilcelulose sódica 0.25%, por indivíduos com baixo volume lacrimal antes do 

tratamento e de sprays lipossomais, como os fosfoliídios lipossomais, por pessoas que 

apresentavam, inicialmente, deficiência na camada lipídica. (ESSA; LAUGHTON; 

WOLFFSOHN, 2018). 

Além do hialuronato de sódio, as seguintes substâncias também foram 

mencionadas para o tratamento do olho seco: 
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Goma de Xantan (GX): é um polissacarídeo extraído por fermentação de cultura 

de Xanthomonas campestris (AMICO; TORNETTA; SCIFO; BLANCO, 2014; 

(GARCđ́A-OCHOA; SANTOS; CASAS; GÓMEZ, 2000). Possui propriedades 

reológicas capazes de proporcionar estabilidade e aumentar o tempo de residência do 

filme lacrimal na superfície ocular (PETRI, 2015; BHOWMIK; KUMARI; SARKAR; 

BAIN; BHOWMICK; MOLLICK; MONDAL; MAITY; RANA; BHATTACHARJEE, 

2013). Isso possibilita uma melhora significativa no teste de Schirmer e na coloração da 

córnea, evidência de seu benefício para o epitélio conjuntival de pacientes com olho seco. 

Além disso, apresenta vantagem relevante em relação a esses benefícios quando 

comparado com colírios à base de carboximetilcelulose, substância amplamente utilizada 

na composição de colírios para o tratamento da doença do olho seco (POSTORINO; 

ARAGONA; RANIA; SPINELLA; PUZZOLO; MICALI; MAZZA; PAPA, 2019). Isso 

pode estar associado à sua capacidade de diminuir níveis intracelulares de espécies 

reativas de oxigênio (ROS) ao ligar-se a elas, o que reverte os danos morfológicos 

causados pelo estresse oxidativo (CHEN; SHAO; LING; LIU; SHAO; MA; WU; 

ZHANG; LIU; HAN, 2017; (LIU; HOU; YANG; GAO, 2014). Ademais, as propriedades 

viscoelásticas e antioxidantes da GX podem reduzir o atrito, diminuindo a estimulação 

nervosa da superfície ocular (MCMONNIES, 2017) e a inflamação devido ao estresse 

oxidativo da superfície ocular em idosos (SHARMA; HINDMAN, 2014). Também pode 

ser utilizado em combinação com sulfato de condroitina sem conservante, associação 

capaz de diminuir a sensação de queimação, lacrimejamento, sensação de corpo estranho, 

hiperemia conjuntival e fotofobia (PÉREZ-BALBUENA; OCHOA-TABARES; 

BELALCAZAR-REY; URZðA-SALINAS; SAUCEDO-RODRÍGUEZ; VELASCO-

RAMOS; SUÁREZ-SÁNCHEZ; RODRÍGUEZ-CARRIZALEZ; OREGÓN-

MIRANDA, 2016). Esses benefícios podem estar relacionados à combinação das 

propriedades do sulfato de condroitina, relacionadas à adesão ao epitélio da superfície e 

retardo na evaporação da camada aquosa, com as propriedades da GX, mencionadas 

anteriormente (LIESEGANG, 1990; (NEPP; SCHAUERSBERGER; SCHILD; 

JANDRASITS; HASLINGER-AKRAMIAN; DERBOLAV; WEDRICH, 2001; 

HAMMER, BURCH, 1984).  

Quitosana-N-acetilcisteína:  é um novo biopolímero que apresenta maior tempo 

de residência na superfície ocular, o que proporciona um maior período de alívio 

sintomático para os pacientes e, assim, uma menor frequência de instilação é necessária; 

causa um aumento da espessura do filme lacrimal, iniciada após 10 minutos da instilação 
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e com duração de até 24 h. Além disso, é capaz de melhorar o OSDI e diminuir as lesões 

sofridas pela córnea. 

D-3-Hidroxibutirato a 1%:  proporciona melhora significativa nos sintomas de 

distúrbios da superfície ocular em pacientes com diminuição da produção de lágrimas por 

meio de duas semanas após iniciar seu uso (KAWAKITA; UCHINO; FUKAGAWA; 

YOSHINO; SHIMAZAKI; TODA; TANAKA; ARAI; SAKATANI; HATA, 2016). 

Sendo seguro e eficaz no tratamento de distúrbios da superfície ocular em pacientes com 

olho seco por deficiência de lágrima (KAWAKITA; UCHINO; FUKAGAWA; 

YOSHINO; SHIMAZAKI; TODA; TANAKA; ARAI; SAKATANI; HATA, 2016). 

Diquafasol (DQS): é um agonista do receptor PYP2, atuando na sua ativação na 

superfície ocular. Esse mecanismo estimula a secreção de células caliciformes das 

mucinas oculares (JUMBLATT; JUMBLATT, 1998; (KEMP; SUGAR; JACKSON, 

2004) e ativa o mecanismo de bomba de fluido das glândulas lacrimais acessórias na 

superfície conjuntival (TAUBER; DAVITT; BOKOSKY; NICHOLS; YERXA; 

SCHABERG; LAVANGE; MILLS-WILSON; KELLERMAN, 2004; MURAKAMI; 

FUJIHARA; HORIBE; NAKAMURA, 2004), levando à recuperação da estabilidade do 

filme lacrimal e à reidratação. A melhora da estabilidade do filme lacrimal diminui a 

hipersensibilidade da córnea, o que melhora os sintomas do olho seco. Essa associação 

ocorre, pois a instabilidade do filme lacrimal exacerba a hiperosmolaridade da superfície 

ocular e a inflamação subsequente, causando dor nociceptiva (KAIDO; KAWASHIMA; 

SHIGENO; YAMADA; TSUBOTA, 2018). Dessa forma, os sintomas oculares reduzem 

juntamente com a diminuição da sensibilidade à dor (KAIDO; KAWASHIMA; 

SHIGENO; YAMADA; TSUBOTA, 2018). Isso explica o fato de tanto o diquafasol 

(DQS) quanto lágrimas artificiais (AT) aliviarem a hipersensibilidade da córnea e, 

consequentemente, os sintomas de olho seco relacionado a um  TBUT curto (KAIDO; 

KAWASHIMA; SHIGENO; YAMADA; TSUBOTA, 2018). No entanto, o DQS é mais 

eficaz para ajustar o ambiente lacrimal, pois promove tanto a estabilidade do filme, 

evidenciada pelo aumento do TBUT, quanto a produção de lágrimas, evidenciada pelo 

aumento da espessura do menisco lacrimal (TMH); enquanto as lágrimas artificiais 

promovem apenas um aumento no TBUT (KAIDO; KAWASHIMA; SHIGENO; 

YAMADA; TSUBOTA, 2018). Isso leva à normalização da sensibilidade da córnea e dos 

sintomas de olho seco, pois promove a secreção lacrimal e diminui a sua evaporação 

(KAIDO; KAWASHIMA; SHIGENO; YAMADA; TSUBOTA, 2018). Dessa forma, os 

sintomas oculares reduzem juntamente com a diminuição da sensibilidade à dor nos 
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indivíduos em geral (KAIDO; KAWASHIMA; SHIGENO; YAMADA; TSUBOTA, 

2018). O diquafasol também está presente na formulação a  3%, que é capaz de melhorar 

os sintomas subjetivos e o grau de coloração com fluoresceína de forma semelhante ao 

hialuronato de sódio 1% (GONG; SUN; MA; WANG; XU; CHEN; SHAO; YAO; 

TANG; GU, 2015). 

Carboximetilcelulose glicerina-óleo de castor (CGC), carboximetilcelulose 

(CMC) e hidroxipropilguar (HPG): o uso de colírio contendo uma dessas três substâncias 

por quatro semanas proporciona melhoras significativas no OSDI e na estabilidade 

lacrimal, evidenciada pela melhora do TBUT (MARTIN; OLIVER; PEARCE; 

TOMLINSON; SIMMONS; HAGAN, 2018). Contudo, o tratamento com 

carboximetilcelulose glicerina-óleo de castor (CGC) é o que apresenta maior capacidade 

de reduzir biomarcadores oculares de inflamação (MARTIN; OLIVER; PEARCE; 

TOMLINSON; SIMMONS; HAGAN, 2018). 

Lipídios à base de carbômero (CBLAT): o uso da formulação de lágrimas 

artificiais contendo lipídios à base de carbômero (CBLAT) por quatro semanas possibilita 

melhora de sintomas subjetivos do olho seco e de parâmetros da superfície ocular, como 

o grau de coloração da superfície ocular, o TBUT, e o teste de Schirmer  (CHUNG; LIM; 

TCHACH, 2016). Porém, podem causar visão turva nos momentos iniciais após a 

instilação, pois são mais viscosos do que outros colírios e requerem mais tempo para se 

misturar com as lágrimas (CHUNG; LIM; TCHACH, 2016). Seus benefícios têm relação 

com o fato de cada componente dessa formulação de lágrimas artificiais contendo lipídios 

à base de carbômero (CBLAT) do tipo gel ter sido projetada para substituir as três 

camadas do filme lacrimal natural (CHUNG; LIM; TCHACH, 2016). De forma que os 

triglicerídeos sustentam a camada lipídica para evitar a evaporação, a água reduz o 

comprometimento da camada aquosa, e o carbômero se liga à mucina para prolongar a 

adesão (CHUNG; LIM; TCHACH, 2016). Além disso, o efeito de longa duração do 

carbômero e dos componentes lipídicos pode contribuir para uma melhora mais 

significativa nos parâmetros da superfície ocular e nos sintomas subjetivos do que outras 

lágrimas artificiais na síndrome do olho seco (RIEGER, 1990; MARNER; MØLLER; 

DILLON; RASK-PEDERSEN, 2009). 

Polietilenoglicol / propilenoglicol [PEG / PG]: o uso de lágrimas artificiais à base 

dessa substância em doses fixas de quatro vezes ao dia não foi considerada superior ao 

seu uso quando necessário em relação a mudanças na coloração ocular (ASBELL; 

VINGRYS; TAN; OGUNDELE; DOWNIE; JERKINS; SHETTLE, 2018). Porém, em 
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relação à satisfação do paciente com o tratamento, mensurada pelo questionário  sobre o 

impacto do olho seco na vida do dia a dia (IDEEL-Impact of Dry Eye on Everyday Life), 

o uso em uma dosagem fixa foi melhor, sugerindo que o uso regular de lágrimas artificiais 

pode proporcionar maior alívio sintomático que o seu uso apenas quando o paciente sentir 

necessidade (ASBELL; VINGRYS; TAN; OGUNDELE; DOWNIE; JERKINS; 

SHETTLE, 2018). Contudo, mesmo o uso regular proporcionando melhor controle do 

olho seco, uma porcentagem maior de indivíduos reportou a inconveniência desse método 

de aplicação em relação ao uso apenas quando necessário (ASBELL; VINGRYS; TAN; 

OGUNDELE; DOWNIE; JERKINS; SHETTLE, 2018). 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio da análise dos artigos sobre lágrimas artificiais, é possível concluir que, 

diante das inúmeras substâncias que podem ser utilizadas em colírios de lágrimas 

artificiais para o tratamento do olho seco, a mais utilizada é o ácido hialurônico e um de 

seus componentes, o sal hialuronato de sódio. As substâncias analisadas apresentavam 

diferentes mecanismos para tratar o olho seco. Entre os principais, estavam o aumento da 

produção de filme lacrimal, o aumento da estabilidade do filme lacrimal e a redução de 

danos causados à superfície ocular. Porém, tinham como objetivo em comum a satisfação 

do paciente, que estava diretamente associada à diminuição dos sintomas relacionados à 

síndrome do olho seco. 
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