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RESUMO

Objetivos: A doença do olho seco é definida como uma doença multifatorial das lágrimas e da superfície 
ocular que desencadeia sintomas de desconforto, instabilidade visual e alteração lacrimal. Apesar da 
maximização das terapêuticas convencionais, alguns pacientes são refratários, persistindo com sinais 
e sintomas, se beneficiando de terapias adicionais, como os hemocomponentes e hemoderivados. O 
objetivo foi realizar uma revisão integrativa da literatura indexada nos últimos 10 anos, verificar e examinar 
o conhecimento descrito sobre o tratamento da doença do olho seco utilizando hemocomponentes e 
hemoderivados. Método: O estudo foi definido como uma revisão integrativa, sendo feito buscas nas 
fontes de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e EMBASE, utilizando os descritores: “síndrome do olho seco”,  
“doença do olho seco”, “tratamento do olho seco”,  “sangue”, “soro” e “plasma rico em plaquetas”. Foram 
identificados 597 publicações potencialmente elegíveis, selecionando-se, ao final, 16 ensaios clínicos 
randomizados e não randomizados que atendiam aos critérios de inclusão. Resultados: A maioria dos 
estudos analisados (9)  abordou o tratamento com soro autólogo, sete estudos avaliaram com concentrado 
de plaquetas. Conclusão: A terapêutica com hemocomponentes e hemoderivados mostrou ser segura 
e efetiva, sendo uma opção válida para os pacientes refratários às terapias tradicionais. Ressalta-se a 
importância da realização de novos estudos clínicos, com maior amostra, para melhor estabelecimento 
e padronização dos processos e formulações a serem utilizadas no tratamento da doença do olho seco.

ABSTRACT

Purposes: Dry eye syndrome is defined as a multifactorial disease of the tears and the ocular surface, 
which triggers symptoms such as visual discomfort, visual instability, and lacrimal defects. Despite the 
optimization of conventional therapies, some patients are refractory, persisting with signs and symptoms. 
However, such patients can benefit from additional therapies that use blood components and blood 
derivatives. This study aimed to conduct an integrative review of the indexed literature over the last 
decade to verify and examine the knowledge available regarding the treatment of dry eye disease using 
blood components and blood products. Methods: The study was an integrative review, and searches 
were performed on MEDLINE, LILACS, SciELO, and EMBASE databases using the search terms: “dry eye 
syndrome,” “dry eye disease,” “dry eye treatment,” “blood,” “serum,” and “platelet-rich plasma” as well 
as their equivalent terms in Portuguese. Overall, 597 potentially eligible publications were identified, and 
16 randomized and non-randomized clinical trials that met the inclusion criteria were selected. Results: 
Most of the studies analyzed (9) included treatment with autologous serum, and seven studies evaluated 
platelet concentrates. Conclusion: Therapy with blood components and blood derivatives has been 
proven to be safe and effective; moreover, it is a valid option for patients who are refractory to traditional 
therapies. It is crucial to perform further clinical studies with a larger sample size to better establish and 
standardize the processes and formulations that can be used in the treatment of dry eye syndrome.

10.17545/eOftalmo/2019.0022
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multifactorial-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multifactorial-disease


Magalhães VS, et al.

eOftalmo. 2024;10(2):67-74. 
 

68

eOftalmo

INTRODUÇÃO

A doença do olho seco (DOS) acomete de 5% a 
34% da população mundial1 sendo definida pelo Dry 
Eye Workshop (DEWS II) como uma doença multifa-
torial das lágrimas e da superfície ocular que desen-
cadeia sintomas de desconforto, instabilidade visual 
e alteração lacrimal com possibilidade de dano óptico 
em consequência do aumento da osmolaridade do fil-
me lacrimal e inflamação ocular2. Sabe-se que muito 
se avançou ao longo dos últimos anos no campo de 
estudo da sua fisiopatologia e tratamento. No entanto, 
torna-se necessário o constante estudo terapêutico da 
doença devido à sua cronicidade e busca por um tra-
tamento etiológico específico3.

As lágrimas desempenham um papel essencial 
na saúde da superfície ocular pois seus componen-
tes são atuantes na regulação, proliferação, diferen-
ciação e maturação do epitélio4. O tratamento con-
vencional para DOS inclui lágrimas artificiais (LA), 
corticoste roides tópicos, Ciclosporina-A, lentes de 
contato terapêuticas, e oclusão do ponto lacrimal5. As 
LA, apesar de amplamente disponíveis, carecem das 
propriedades biológicas que promovem a renovação 
da superfície ocular e a defesa imunológica6. Apesar 
da maximização dessas terapêuticas, alguns pacien-
tes são refratários, persistindo com sinais e sintomas 
da DOS severa e se beneficiam de terapias adicionais 
como o uso de hemocomponentes e hemoderivados a 
partir do processamento do sangue do doador7.

O soro autólogo (SA), foi utilizado pela primeira 
vez em 1984 por Fox et al. no tratamento da DOS 
em pacientes refratários ao uso de lágrimas artifi-
ciais8. O SA possui sua osmolaridade e propriedade 
biomecânicas similares às lágrimas naturais, além de 
ser livre de conservantes, o que reduz a incidência 
de alergia e toxicidade9. Desde então o SA tem sido 
usado com sucesso no tratamento da DOS severa re-
lacionada a diversas condições, como a síndrome de 
Sjögren (SS), ceratite límbica superior, síndrome de 
Stevens-Johnson entre outras10. A SS é uma doença 
sistêmica autoimune caracterizada por inflamação 
crônica que resulta em xerostomia e DOS, ela se di-
vide em primária (ausência de outra doença do teci-
do conjuntivo) e secundária (associada a outras do-
enças sistêmicas, como lúpus, artrite reumatoide e 
escleroderma)11. Os efeitos terapêuticos SA decorrem 
pelo fato do seu pH e osmolaridade serem similares 
ao filme lacrimal. Seu mecanismo de ação baseia-se 
em propriedades lubrificantes e a concentração de vi-
taminas A e E, fatores de crescimento, fibronectina 

e citocinas capazes de promover o trofismo celular 
dentro do epitélio, melhorando sua regeneração12. 
Além disso, o SA propõe melhora epitelial através da 
ligação e neutralização por citocinas inflamatórias. O 
SA contém componentes bactericidas lisozima, lac-
toferrina e imunoglobulinas, reduzindo assim o risco 
de contaminação e infecção de pacientes acometidos 
pelo olho seco3.

O uso de concentrado de plaquetas (CP) tem efeito 
antiapoptótico nas células do estroma da córnea e 
tornou-se uma estratégia válida no manejo de diver-
sos distúrbios da superfície ocular, incluindo úlceras 
de córnea e defeitos epiteliais persistentes, secundá-
rios à DOS moderada e severa13. Recentemente o uso 
do CP, tem se destacado, por ter vantagens frente ao 
SA, como a maior quantidade de fatores de cresci-
mento epitelial e vitamina A e ser livre de citocinas 
inflamatórias14. 

As complicações com uso de hemocomponentes e 
hemoderivados no tratamento da DOS são raras, so-
bretudo quando seguidos os protocolos de segurança 
na preparação e armazenamento, e quando existem 
são bem toleradas. Os pacientes podem desenvolver 
desconforto ocular, ligeira epiteliopatia, conjuntivi-
te bacteriana ou eczema palpebral15. A terapia pode 
ser contraindicada a alguns grupos: crianças, idosos, 
pacientes com infecção bacteriana sistêmica severa, 
doença autoimune aguda ou aqueles com medo de 
flebotomia. Também pode ser contraindicada para 
pacientes com restrições à doação de sangue autólo-
go: insuficiência cardíaca congestiva, estenose aórtica 
grave, ataque cardíaco ou acidente vascular cerebral 
nos últimos 6 meses, angina, doença cianótica, infec-
ção ou uso de antibióticos16.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura 
por meio de pesquisa e avaliação criteriosa dos estu-
dos publicados sobre a temática proposta. Esse mé-
todo de pesquisa objetiva traçar uma análise sobre o 
conhecimento já construído em pesquisas anteriores 
sobre um determinado tema17.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de 
maio a outubro de 2022, sendo a estratégia de busca 
realizada nos idiomas português e inglês, com o obje-
tivo de responder a seguinte pergunta: “Quais são os 
tratamentos com hemocomponentes e hemoderiva-
dos disponíveis para a doença do olho seco?”. Desse 
modo, foi realizada busca por ensaios clínicos rando-
mizados e não randomizados publicados no período 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multifactorial-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/multifactorial-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/osmolarity
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entre 2012 e 2022, nas bases de dados MEDLINE, 
LILACS, SciELO e EMBASE. A estratégia de busca 
utilizada utilizou os descritores síndrome do olho 
seco; doença do olho seco OR tratamento do olho 
seco) AND (sangue OR soro OR plasma rico em pla-
quetas)) e seus respectivos em inglês ((dry eye syndro-
me OR dry eye disease OR dry eye treatment) AND 
(blood OR serum OR platelet-rich plasma)) construí-
da a partir de descritores disponíveis na terminologia 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS), articula-
dos pelos operadores booleanos OR e AND.

Após busca nas bases supracitadas, os seguintes 
critérios de inclusão foram adotados: ensaios clíni-
cos randomizados e não-randomizados publicados 
em Português e Inglês; relacionados ao tratamento 
do olho seco com hemocomponentes ou hemoderiva-
dos; ensaios com humanos; publicados entre 2012 e 
2022; disponibilidade de texto completo em suporte 
eletrônico; publicado em periódicos nacionais e inter-

nacionais. Critérios de exclusão: tratamento com he-
mocomponentes ou hemoderivados não relacionado 
a DOS; publicação sem relação significativa com as 
palavras-chave; publicação em línguas não cobertas 
no critério de inclusão.

O fluxograma (Figura 1) demonstra como os ar-
tigos foram escolhidos, começando com uma seleção 
apenas do título de trabalhos que não incluíam arti-
gos de revisão, relatos de caso, relatos de experiência 
e outras pesquisas não quantitativas que não pode-
riam ser incluídas em uma revisão integrativa. Após 
essa triagem inicial, os trabalhos que responderam à 
questão norteadora e se enquadram na descrição da 
pesquisa, foram escolhidos por meio da leitura do 
resumo 60 artigos e 16 foram finalmente escolhidos 
após a leitura na íntegra. Além disso, foram pesquisa-
das listas de citações e referências bibliográficas perti-
nentes ao objetivo do estudo.

Figura 1. Fluxograma. 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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RESULTADOS 

O período de coleta de dados ocorreu durante o 
primeiro e segundo semestres de 2022. Os artigos 
selecionados foram lidos e as informações extraídas 
e organizadas mediante as variáveis: autor/ano, tipo 
de estudo, local de publicação, terapia e resultados, 
dispostas na tabela 1.

Dezessete pacientes adultos portadores de DOS 
severa bilateral fizeram parte de um ensaio clínico, 
durante 3 meses, utilizando CSA a 20% no máximo 
12 vezes ao dia, 15 minutos após aplicação de LA. 
Houve melhora significativa no exame clínico através 
do BUT (1,7s para 2,2s) e também do TS (1.1mm 
para 2.2mm). Em relação aos sintomas subjetivos, 

Tabela 1. Quadro síntese com as principais informações dos artigos selecionados

Autor, ano Tipo de estudo Local de publicação Terapia Resultados

Cho et al., 201312 Ensaio Clínico 
Randomizado

Current Eye Research CSA em 
diferentes 
diluições

O CSA a 100% foi mais efetivo na redução de sintomas 
e na correção dos defeitos epiteliais nos grupos com 

Síndrome de Sjogren e defeitos epiteliais persistentes.
Avila MY, 201423 Ensaio Clínico Cornea ICP Injeção de Concentrado de Plaqueta na Glândula 

Lacrimal aumentou a produção de lágrima  
e melhorou os sintomas da DOS.

Celebi et al.,20144 Ensaio Clínico 
Randomizado

Graefes Arch Clin 
Exp Ophthalmol

CSA vs LA O grupo em tratamento com CSA a 20% mostrou 
efetiva redução dos sintomas e melhora significativa 

nos testes diagnósticos em comparação  
com o grupo em uso de LA.

Jirsova et al., 201418 Ensaio Clínico Current Eye Research CSA combinado 
com LA

Houve melhora clínica de 77%, laboratorial de 75% e 
63% dos sintomas subjetivos, com uso de CSA  

a 20% em combinação com LA, sobretudo  
na sensação de corpo estranho.

Semeraro et al., 20149 Ensaio Clínico BioMed Research 
International

CSA CSA a 50% foi usado em um grupo com DOS de 
origem heterogênea, com importante melhora 

dos sintomas em todos pacientes tratados.
Hwang et al., 201411 Ensaio Clínico Cornea CSA CSA a 50% obteve melhora dos sintomas na síndrome 

de Sjögren primária mas não foi evidenciado melhora 
na síndrome de Sjögren secundária.

Semeraro et al., 
201624

Ensaio Clínico 
Randomizado

In Vivo CSA vs LA Avaliou a efetividade do tratamento  
com CSA em pacientes portadores da SS.

Ribeiro et al., 201616 Ensaio Clínico Revista Brasileira de 
Oftalmologia

CCP O CCP mostrou-se uma terapia inovadora e promissora 
no tratamento da DOS em pacientes diabéticos.

Yilmaz et al., 20171 Ensaio Clínico 
Randomizado

Current Eye Research CSA vs LA CSA a 40% se mostrou uma alternativa viável,  
quando comparado a LA no tratamento da 
 DOS induzido pelo uso de isotretinoína.

Avila et al., 201913 Ensaio Clínico 
Randomizado

British Journal of 
Ophthalmology

ICP vs LA ICP foi comparado com o LA em pacientes com 
Síndrome de Sjögren e mostrou superioridade na 

resolução dos sintomas.
García-Conca et al., 
201920

Ensaio Clínico 
Randomizado

Acta Ophthalmol CCP vs LA CCP foi comparado com LA no tratamento da DOS 
de causa hiposecretiva tendo melhores resultados, 

especialmente em casos moderados e graves.
Ribeiro et al., 201914 Ensaio Clínico Revista Brasileira de 

Oftalmologia
CCP CCP mostrou-se efetivo mesmo após 6 meses  

da suspensão do tratamento.
Allam I, 20216 Ensaio Clínico 

Randomizado
Delta Journal of 
Ophthalmology

ICP vs CSA ICP e CSA são terapias seguras e eficazes para  
o tratamento da DOS severa, sendo  

comparáveis em termos de efetividade.
van der Meer et al., 
202119

Ensaio Clínico 
Randomizado

Acta Ophthalmol Soro Autólogo vs 
Soro Alogênico

Soros autólogos e alogênicos têm  
eficácia e tolerabilidade comparáveis para 

uso em pacientes com DOS grave. 
Metheetrairut et al., 
202221

Ensaio Clínico 
Randomizado

Scientific Reports CSA vs CCP O uso CCP a 20% mostrou superioridade significativa 
no Teste de Schirmer e no Teste de Acuidade Visual, 

quando comparado com o CSA a 20%.
Mohammed et al., 
202222

Ensaio Clínico BMC Ophthalmology ICP vs LA A ICP na glândula lacrimal no tratamento da DOS severa, 
em pacientes portadores da SS,  mostrou superioridade 

significativa quando comparada com as LA.
DOS: doença do olho seco; CSA: colírio de soro autólogo; SA: soro autólogo; CP: concentrado de plaquetas; CCP: colírio de concentrado de plaquetas; GL: glândula lacrimal; ICP: injeção de 
concentrado de plaquetas; LA: lágrima rtificial; SS: síndrome de Sjögren.



Tratamento do olho seco com hemocomponentes e hemoderivados: uma revisão integrativa

eOftalmo. 2024;10(2):67-74. 
 

71

eOftalmo

houve melhora gradual, estatisticamente significativa, 
na sensação de secura, desconforto, sensação de corpo 
estranho e fotofobia. A avaliação clínica foi feita antes 
da terapia e ao final dos 3 meses, houve melhora sig-
nificativa em 72% dos pacientes examinados, em uso 
do CSA, sobretudo da sensação de corpo estranho18. 

Cho et al., comparou a eficácia de CSA a 100% 
com 3 diluições de CSA diferentes(50% + SF0.9%, 
50% + LA, 50% + Ceftazidima) no tratamento de 85 
pacientes divididos em 3 grupos, Grupo I - Portado-
res SS, Grupo II - Não portadores de SS e Grupo III 
- Defeitos epiteliais persistentes. Todos os grupos fo-
ram submetidos à avaliação da velocidade de reparo 
epitelial, utilizando a medição da área (mm2/dia) na 
lâmpada de fenda. Nos portadores de SS, o CSA não 
diluído obteve uma velocidade de reparo significativa-
mente maior quando comparado às outras 3 diluições 
de CSA a 50%12.

O ensaio clínico randomizado conduzido por 
Celebi et al., avaliou a eficácia do CSA a 20% em 
comparação com LA sem conservantes, em pacien-
tes portadores de DOS severa. Esse estudo incluiu 20 
pacientes(18 mulheres e 2 homens) refratários ao tra-
tamento convencional onde observou-se melhora sig-
nificativa dos sintomas, sem efeitos adversos, após 1 
mês de uso do CSA, em comparação com o grupo LA. 
Essa melhora foi evidenciada através da análise quan-
titativa do teste de Schirmer (TS), teste de ruptura 
do filme (TRF) e questionário OSDI (Ocular Surface 
Disease Index-Allergan)4.

Hwang et al. avaliaram os efeitos, em 20 pacien-
tes portadores de SS primária e 14 portadores de SS 
secundária, durante 4 semanas de terapia com CSA 
a 50%. Houve melhora significativa dos sintomas na 
SS primária, o que não foi evidenciado na SS secundá-
ria. A análise da concentração das seguintes citocinas 
pró inflamatórias TNF-a, IL-1b, IL-6, e IL-8, resultou 
em valores mais elevados na SS secundária. Por esse 
motivo, foi sugerido pelos autores, que o CSA não é 
eficaz no tratamento da DOS em portadores de SS 
secundária11.

O estudo conduzido por Yilmaz et al., comparou 
a efetividade do CSA a 40% com a LA no tratamento 
de pacientes com DOS, secundária ao uso de ácido 
retinóico sistêmico (isotretinoína). Pacientes com 
outras patologias prévias da superfície ocular foram 
excluídos. A isotretinoína reduz a função da glândula 
meibomiana, produtora do componente lipídico da 
lágrima, levando a DOS. Nesse ensaio clínico ran-
domizado, o CSA a 40% se mostrou uma alternativa 
efetiva comparada às LA sem conservantes1.

Alguns pacientes possuem limitação logística (des-
locamento do paciente até o centro de coleta e tem-
po de processamento da amostra) ou incapacidade 
clínica(dificuldade no acesso venoso, baixos níveis 
de hemoglobina, medo de agulhas e idade do pacien-
te) de utilizar o seu próprio sangue na preparação do 
CSA. Com isso em mente, van der Meer et al., rea-
lizaram um ensaio clínico randomizado com 15 pa-
cientes portadores de DOS grave, onde foi comparado 
a eficácia e tolerabilidade do uso do colírio produzido 
a partir do soro autólogo e soro alogênico (origina-
do de outros doadores), porém, não foi encontrado 
diferença significativa, tendo eficácia e tolerabilidade 
comparáveis19.

Ribeiro et al. avaliou a eficácia do CCP autólo-
go, aplicado quatro vezes ao dia, durante um mês no 
olho seco sintomático de 12 pacientes diabéticos re-
fratários a terapias convencionais. Todos os pacien-
tes apresentaram melhora de sintomas e sinais nos 
testes adotados: TS e TRF16. Após 6 meses, Ribeiro 
et al., avaliaram, de forma inédita, a persistência dos 
efeitos da terapia com CCP. Os pacientes passaram 5 
meses em uso de LA de sua preferência, após a terapia 
inicial de 1 mês com CCP. Os escores do OSDI e TRF 
mostraram valores superiores aos basais de 6 meses 
antes da terapia, o que corrobora com a tese de efeito 
prolongado14.

No ensaio clínico randomizado, conduzido por 
Garcia-Conca et al., 84 pacientes com olho seco hi-
possecretor, divididos em dois grupos, da seguinte 
forma: 44 tratados com CCP e 39 com LA. As al-
terações nos TS e TRF foram avaliadas durante 30 
dias do tratamento. O grupo tratado com CCP apre-
sentou superioridade nos seguintes aspectos quando 
comparados ao grupo em uso de LA: redução dos 
sintomas, melhora visual, redução da hiperemia e 
melhora no TS20.

O uso de CCP a 20% em comparação com o CSA 
a 20%, 10 gotas em cada olho durante 1 mês, em 
grupo de 10 pacientes de um ensaio clínico randomi-
zado, realizado por Metheetrairut et al., evidenciou 
melhora significativa no TS e teste de acuidade visual 
para o CCP a 20%. Nenhum efeito adverso foi relata-
do pelas pacientes do estudo21.

A terapia de ICP na GL mostrou-se superior a LA 
no tratamento da disfunção glandular, em ensaio clí-
nico randomizado com 13 pacientes diagnosticados 
com SS, no qual foram aplicadas ICP, de forma espa-
çada, nos dias 0, 30, 60 e 90. O volume lacrimal au-
mentou significativamente quando comparado com o 
grupo em uso de LA13.
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O estudo conduzido por Allam, randomizou 20 
pacientes, 40 olhos, em dois grupos, o primeiro rece-
beu ICP na GL, de forma espaçada, nos dias 0,30,60 e 
90. O segundo grupo recebeu CSA a 50% cinco vezes 
ao dia. Ao fim das doze semanas de estudo, ambas 
terapias se mostraram comparáveis em termos de 
efetividade. Embora a ICP seja uma terapia doloro-
sa, foi contornado com a injeção anestésica, na re-
gião da GL, 5 minutos antes da aplicação. Apesar de 
nenhuma complicação ter sido observada em ambos 
os grupos, 4 olhos em uso de CSA apresentaram irri-
tação leve. Em contraste com a terapia de CSA, uma 
vantagem da ICP é o fato de não depender da cola-
boração do paciente no armazenamento, o que pode, 
potencialmente, levar à contaminação, se não feito 
conforme orientação prévia6.

Mohammed et al. realizaram um estudo com 28 
olhos, para comparar a ICP na GL com LA. Esse es-
tudo foi similar ao realizado por Avila et al. uma vez 
que ambos, incluíram apenas pacientes portadores da 
DOS severa secundário a SS13. O próprio olho do pa-
ciente foi utilizado como grupo controle, ou seja, em 
um mesmo paciente, um olho recebia ICP enquanto 
o olho contralateral recebia LA. Após 3 meses a aná-
lise mostrou eficácia significativamente superior em 
favor da ICP22.

DISCUSSÃO

Colírio de soro autólogo (CSA)
O CSA é produzido a partir do próprio sangue do 

paciente e o mesmo possui similaridade às lágrimas 
naturais nos seus aspectos bioquímico e epiteliótropi-
co. O seu uso objetiva tratar pacientes refratários ao 
tratamento convencional para olhos secos ou outras 
epiteliopatias12. O CSA é obtido através do processo 
de centrifugação, no qual, o sangue é separado do soro, 
esse último é então diluído e pode durar até 6 meses 
quando mantido a -30ºC9. Existe muita discussão so-
bre qual concentração deve ser utilizada na preparação 
do CSA, pois o TGF-𝛽, molécula presente no soro e 
que possui efeito antiproliferativo23, possui concen-
tração cinco vezes maior que o encontrado na lágrima 
humana9. A falta de consenso na diluição do CSA leva 
ao uso, em estudos de tratamento, de formulações que 
variam sua concentração entre 20% a 100%11.

Colírio de concentrado de plaquetas (CCP)
O CP tem sido utilizado com sucesso no trata-

mento de patologias em diversos campos da medici-

na, com destaque na oftalmologia, em cirurgias orto-
pédicas, maxilofaciais e plástica24.

Injeção de concentrado de plaquetas (ICP)
A ICP é uma terapia utilizada quando se almeja a 

regeneração de tecidos pela riqueza em fatores de cres-
cimento, que estimulam a proliferação e regeneração 
de células tronco25. Na oftalmologia ela foi utilizada 
com sucesso para aumentar a produção da glândula 
lacrimal (GL) disfuncional, secundário a patologias 
como a SS22. A GL é crucial para a saúde da super-
fície ocular, desta forma, patologias que afetam seu 
funcionamento podem levar a deficiência aquosa e 
perda da homeostase da superfície ocular26. A lágrima 
é composta por 3 camadas: a interior composta por 
mucina, a exterior lipídica e a intermediária aquosa 
(produzida principalmente na GL), a qual, quando in-
suficiente, é uma das principais causas da DOS27. 

Os estudos mencionados nos resultados abordam 
diferentes terapêuticas para o tratamento da DOS e 
suas variações, incluindo o uso de colírios de CSA, 
colírios de CCP, e ICP. A análise comparativa sugere 
que a escolha da terapia para o tratamento da DOS 
pode depender da causa subjacente, gravidade da do-
ença e preferências do paciente. O CSA, CCP e ICP 
parecem ser opções eficazes em diferentes cenários 
clínicos, com benefícios específicos para cada um. 
O uso de CCP autólogo se destacou no tratamento 
de pacientes diabéticos, enquanto a ICP na glândula 
lacrimal mostrou ser eficaz em pacientes com DOS 
severa secundária a SS. 

Cada abordagem terapêutica tem suas vantagens 
e desvantagens, e a escolha deve ser personalizada 
com base na avaliação clínica do paciente. A pesquisa 
sobre novos tratamentos para a doença do olho seco 
aumentou demasiadamente nos últimos anos. A mu-
dança mais significativa é a busca por terapias que 
possam reverter a etiologia subjacente, como a infla-
mação e a deficiência aquosa, ao contrário de apenas 
tratar os sintomas. Terapias inovadoras são opções 
disponíveis aos pacientes refratários às terapias tradi-
cionais. A meta futura é cada vez mais o refino de te-
rapias que tragam resolução definitiva em detrimento 
do alívio sintomático transitório.

Apesar da DOS possuir etiologia multifatorial, 
resultados de ensaios clínicos analisados, sugere que 
os tratamentos com hemocomponentes e hemoderi-
vados, como CSA, CCP e ICP, são opções promisso-
ras para pacientes com DOS, especialmente aqueles 
refratários a tratamentos convencionais. A escolha 
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entre essas terapias deve ser individualizada, conside-
rando a etiologia da DOS, a gravidade da condição e 
as preferências do paciente. Além disso, o desenvolvi-
mento contínuo de terapias inovadoras busca oferecer 
soluções mais eficazes e duradouras para a DOS, com 
o objetivo final de resolver as causas subjacentes em 
vez de apenas aliviar os sintomas temporariamente.
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