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O que é o olho seco?
O olho seco é um distúrbio multifatorial da lágrima  

e da superfície ocular que se manifesta em sintomas  

de desconforto, problemas de visão e de instabilidade  

do filme lacrimal com um dano potencial da superfície 

ocular. É acompanhado de um aumento na osmolaridade 

da película lacrimal e da inflamação da superfície 

ocular [...] Está frequentemente relacionado com uma 

diminuição da produção de lágrima ou com um aumento 

da evaporação lacrimal (según DEWS, 2007).

Por que se produz?
É um distúrbio causado por múltiplos fatores, em que desempenham um papel muito importante aspetos 
como a idade, o sexo, a história clínica do doente e o ambiente envolvente.
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Sintomas (desconfortos subjetivos)
Os sintomas mais frequentes são: olhos vermelhos, prurido e ardor. Também é importante saber há quanto 
tempo é que o doente tem estes sintomas para poder avaliar o grau de secura. Existem procedimentos e 
questionários que ajudam a realizar uma anamnese correta (OSDI, McMonnies, DEQ-5, SPEED).
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Classificação clínica e sintomas
Distúrbios da superfície ocular

A maioria dos especialistas concorda com a classificação do olho seco em 4 níveis, conforme a sua gravidade. 
Os casos de secura ocular de grau 1 e 2 podem melhorar com o uso de gotas lubrificantes, com lavagens 
oculares diárias, com preparados que contenham fosfolípidos, etc. Os doentes com grau 3 e 4 devem ser 
encaminhados para um oftalmologista.

Graus de secura

Normal Médio Moderado Severo

• Sintomas ligeiros ou 
moderados:  
Grau 1- Grau 2

• Desconfortos  
moderados e ocasionais, 
condicionados por 
circunstâncias 
ambientais

• Sinais conjuntivais 
ligeiros ou moderados

• Sem sinais na córnea

• Sintomas moderados 
ou graves:   
Grau 2- Grau 3

• Sinais da película 
lacrimal e ligeira 
coloração da conjuntiva

• Coloração cerática 
punctata ligeira

• Sinais visuais
• TFBUT ≤ 10"
• Pontuação Schirmer 

(mm/5') ≤ 10

• Sintomas graves:  
Grau 3- Grau 4

• Coloração marcada 
da conjuntiva e da 
córnea

• Ceratite filamentosa
• TFBUT ≤ 5"
• Pontuação Schirmer 

(mm/5') ≤ 5

• Sintomas graves: 
Grau 4

• Coloração conjuntival 
e corneana grave

• Erosões e cicatrizes 
conjuntivais

• TFBUT  Imediata
• Pontuação Schirmer 

(mm/5') ≤ 2

NÍVEL 1 NÍVEL 2 NÍVEL 3 NÍVEL 4



Dado que a secura ocular na maioria dos casos evolui por fases, quanto mais o distúrbio tiver progredido mais caro  
é o tratamento e mais probabilidades há de o distúrbio se tornar irreversível. Por isso, é importante prevenir e atuar  
nas fases iniciais. 

Conselhos de prescrição

Incluem-se nesta categoria os casos cuja gravidade se situa entre o grau Normal e o Médio.

Neste grupo, incluem-se principalmente as pessoas que estão sujeitas a condições ambientais 
adversas (ar condicionado, poluição...), quem trabalha por períodos prolongados com o computador, 
etc.
Para estes casos é aconselhável utilizar um banho ocular para a limpeza, assim como gotas 

humidi�cantes para restaurar o equilíbrio da lágrima. 

        Secura ocular de grau 1:             
         Acuaiss Banho ocular + Acuaiss Gotas humidi�cantes1

Descrição

Acuaiss Banho ocular é uma solução que contém soro fisiológico com 
ácido hialurónico. Inclui ainda uma tina antimicrobiana para aplicação 
do produto.

Composição

A fórmula de Acuaiss Banho ocular contém soro fisiológico com pH 
neutro e uma osmolaridade aproximada de 300, o que a torna muito 
semelhante à composição da própria lágrima. Além disso, contém 
hialuronato de sódio, que contribui para a hidratação do olho.

Ingredientes: Cloreto de sódio, fosfato dissódico, fosfato 
monossódico, ácido hialurónico e poli-hexametilenobiguanida a 
0,0002% em água purificada.

Formatos: 360 ml e 100 ml.

Acuaiss Banho ocular

Descrição

Acuaiss Gotas consiste em lágrimas artificiais com ácido hialurónico, 
que proporciona um alívio imediato dos sintomas associados à 
secura ocular.

Composição 

Fórmula cuja substância ativa principal é o ácido hialurónico numa 
solução de cloreto de sódio. Escassa presença de conservantes 
(poli-hexanida a 0,0001%) no formato multidose e ausência total de 
conservantes no formato unidose.

Ingredientes: Ácido hialurónico, hidroxietilcelulose, cloreto de sódio, 
tetraborato de sódio, ácido bórico, edetato dissódico a 0,02% (e 
poli-hexanida a 0,0001% como conservante, presente apenas em 
Acuaiss Gotas 6 ml).

Formatos: 6 ml e 20 x 0,35 ml.

Acuaiss Gotas humidi�cantes



     Secura ocular de grau 2:                
     Disop Zero Gotas humidi�cantes + Disop Zero Spray    
      com lipossomas
Incluem-se nesta categoria os casos que estão num nível de secura Médio - Moderado. 

Trata-se de pessoas com um problema de secura mais prolongado no tempo e que podem exigir 
um tratamento especí�co livre de conservantes.

Na maioria destes casos, a camada lipídica é afetada (secura ocular hiperevaporativa), assim como 
a camada aquosa, pelo que se recomenda um tratamento conjunto que aborde ambos os aspetos.
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Descrição

Gotas Humidificantes sem conservantes que contêm ácido 
hialurónico com elevado peso molecular. Fórmula similar à 
da lágrima humana, com fosfatos, cloreto de sódio e ácido 
hialurónico presentes em quantidades fisiológicas.

Características

• Excelente tolerância.
• Embalagem multidose, adequada para tratamento 

prolongado.
• Ácido hialurónico com maior peso molecular a uma 

concentração adequada proporciona mais conforto  
durante mais tempo sem visão turva.

• Data de validade de 6 meses.

Formato: 10 ml.

Disop Zero Gotas humidi�cantes

Descrição

Fórmula sem conservantes com lipossomas de fosfatidilcolina, 
que se incorporam filme lacrimal através do espaço 
interpalpebral, aumentando a espessura da camada lipídica  
e restaurando a sua função antievaporativa.

Características

• Comodidade na utilização. Aplica-se com os olhos fechados.
• Produto específico para melhorar a secura ocular 

hiperevaporativa.
• Também contém vitamina A, vitamina E e Dexpantenol.
• Diminui a sensação de olho seco também em doentes que 

usam lentes de contacto de hidrogel de silicone.

Formato: 10 ml.

Disop Zero Spray com lipossomas
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