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Introdução 
A utilização de soro autogolo em oftalmologia decorre da necessidade de encontrar um substituto lacrimal que, além 
de humidificar, seja capaz de fornecer outros componentes das lágrimas. Recentemente tem-se recorrido à sua 
utilização no tratamento de patologia grave/recalcitrante da córnea e superfície ocular, especialmente quando os 
tratamentos convencionais já não dão resposta. 
 
Material e métodos 
Para avaliar a eventual eficácia da utilização do soro etólogo, efetuou-se estudo retrospetivo não comparativo, 
respeitante a 21 olhos de 11 pacientes (8 mulheres e 3 homens) com idades entre os 43 e os 86 anos (idade média 
de 68.6 anos). Para o presente estudo foram recolhidos dados do seguimento de doentes desde agosto de 2012 até 
setembro de 2013. Os diagnósticos eram os seguintes: úlcera da córnea (2 olhos) em paciente com defeitos epiteliais 
persistentes; 3 pacientes com S.SjÖgren (artrite reumatoide), com sintomatologia constante e intensa (2 olhos) e 
associando-se a ulceração corneana (4 olhos); 2 pacientes, 4 olhos, com queratoconjuntivite sicca (défice produção 
aquosa) com sintomatologia intensa e constante não associada a S.SjÖgren; 1 paciente com úlcera metaherpética (1 
olho); 6 olhos de 3 pacientes, com queratoconjuntivite sicca evaporativa (medicação tópica/DGM) associada a 
sintomatologia intensa e constante; 1 paciente, 2 olhos com úlceras neurotróficas. Foram recolhidos dados relativos à 
evolução (antes e depois do início do tratamento com soro autogolo) da sintomatologia, break-up-time e MAVC. 
 
Resultados 
Em todos os pacientes descritos ocorreu pelo menos diminuição da sintomatologia, quer na intensidade, quer na 
periodicidade. Ocorreu resolução total das úlceras durante o 1º mês de tratamento; melhoria do break-up-time em 17 
olhos; melhoria da MAVC em 8 olhos. A tolerabilidade, de uma forma geral, foi muito boa. Não se registaram 
quaisquer reações adversas, nomeadamente depósitos de imunoglobulinas ou infiltrados periféricos na córnea. 
 
Conclusões 
A preparação de soro autogolo não apresenta grandes dificuldades técnicas e é um procedimento relativamente 
barato. Associa-se a uma boa tolerância por parte dos doentes e a sua utilização é, aparentemente, segura. Estes 
resultados, apesar de uma amostra reduzida e heterogénea, sem relevância estatística, apontam para um benefício 
do soro autogolo no tratamento de patologia grave/recalcitrante da córnea e superfície ocular. 
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