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1. DEFINICAO

Um olho vermelho ou inflamado pode ser causado por conjuntivite, irite (uveite anterior), glaucoma agudo, trauma da
cérnea ou infecgdo. Destas causas, todas sédo geralmente dolorosas, com a excecdo ocasional de conjuntivite.

2. EXAME FiSICO

No caso de avaliacdo do clinico, além de inspecgéo, existe maior dificuldade para avaliar as modificagdes pertinentes a
cada patologia, razdo pela qual daremos maior evidéncia aos sinais e sintomas.

3.DIAGNOSTICO
3.1 Condigoes sistémicas associadas com olhos vermelhos

Desordens vasculares de coldgeno, artrite reumatodide juvenil, doencgas infecciosas (dengue, varicela, o sarampo, a pa-
peira, otite media), doenca de Kawasaki, doencas inflamatdrias do intestino, sindrome de Stevens-Johnson.

3.2 Caracteristicas associadas de um “olho vermelho” que podem ser perigosas

Baixa de acuidade visual

Dor ocularintensa

Fotofobia

Visdo turva persistente ou diminuigédo da acuidade visual

Proptose

Agravamento dos sinais depois de trés dias de tratamento farmacoldgico
Defeito epitelial da cérnea ou opacidade

Pupila ndo reativa a luz direta

Movimentos oculares reduzidos

Hospedeiro comprometido: recém-nascido, paciente imunodeprimido, e portador da lente de contato

Forte dor de cabega com nduseas
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3.3 Questionamentos e pesquisa sio Uteis para fazer o diagnéstico em pacientes com olhos vermelhos

- Existe perda de visdo?
Esta é a pergunta mais importante, a baixa de acuidade visual sugere gravidade
Considere ulcera da cérnea, uveite e glaucoma de dngulo fechado.

« Eum olho ousdo ambos os olhos envolvidos?
Infeccdes, alergias e doenca sistémica sdo mais propensas a causar envolvimento bilateral olho.

. O paciente tem dor ocular intensa?
Se sim, diagndsticos provaveis incluem o glaucoma de angulo fechado agudo, uveite, esclerite, corpo estranho ou
a abrasdo da cérnea.

O paciente tem uma sensacao de corpo estranho?
Se assim for, considere abrasdo corneana, trauma, olho seco, ceratite e outros disturbios da cornea.

- Existe secrecédo?
Se muito abundante e purulenta, considere conjuntivite gonocdcica. Se ela é somente purulenta, considere
conjuntivite bacteriana. Secre¢des aquosas abundantes sdo tipicas de conjuntivites virais.

. Osolhos cocam?
Se assim for, considere blefarite ou alergia no diagndstico diferencial.

- As pélpebras estdo inchadas?
Considere alergia ou infecgdo. Celulite orbitaria precisa ser descartada.

« Serd que as palpebras tém ndédulos?
Hordéolo e caldzio devem ser considerados.

. Osolhos queimam?
Considere blefarite ou olho seco.

« Avermelhiddo ocular é recorrente?
Considere ceratite herpes, uveite e conjuntivite alérgica.

- O paciente tem fotofobia?
Problemas de cdrnea (escoriacdes, ceratite) e uveite devem ser considerados.

- O paciente estd usando medicamentos oculares?
O uso prolongado de neomicina e sulfa (medicamentos oftalmoldgicos) podem causar sensibilizagéo e vermelhidéo
dos olhos.

4. CONJUNTIVITE

O diagndstico de conjuntivite é feito com um exame simples, puxando a pélpebra inferior para baixo com o dedo do
examinador. Se a conjuntiva palpebral estiver inflamada (ou seja, apresentando hiperemia, edema ou secrecdo), a
conjuntivite pode estar presente. Linfodenopatia pré-auricular palpavel pode estar presente na conjuntivite viral por

clamidia.
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4.1 Causas

- Causas mais comuns:

Conjuntivite: viral (mais comum), alérgica e bacteriana

« Outras causas de olho vermelho
- Hemorragia subconjuntival
- Abrasdo corneana
- Blefarite

Menos sério: episclerite, pinguecula e pterigio
Mais sério: ceratite viral, uveite, esclerite e glaucoma de angulo fechado

Tipo Curso/Evolucao Caracteristicas Descarga
Viral Inicio unilateral e pode acometer outro olho olhos muito vermelhos Aqguosa
Alérgica Acompanha a rinite alérgica coceira nos olhos Mucosa

Bacteriana Inicio unilateral e pode acometer outro olho hiperemia e secrecéo Purulenta

4.2 Caracteristicas clinicas de conjuntivite bacteriana e como isso pode ser tratado

Conjuntivite bacteriana é caracterizada por uma secrecdo mucopurulenta que envolve um olho e, normalmente, se
espalha para o segundo olho, associada com a injecdo da conjuntiva bulbar. Haemophilus influenzae, Streptococcus
Pneumoniae e Estafilococos sdo os patdgenos mais comuns. Tratar esta condigcdo com gotas de antibidtico tépico a

cada 4 a 6 horas. Pode se usar quinolona (Ofloxacina colirio) ou aminoglicosideo (Tobramicina colirio).
4.3 Sintomas clinicos ajudam a distinguir alérgica contra a conjuntivite viral

Prurido é o sintoma cardinal de conjuntivite alérgica, distinguindo-a da conjuntivite viral, que estd associada com
queixas de aspereza, queimacao ou irritacdo. Pacientes com conjuntivite alérgica, muitas vezes tém uma historia de

utopia, alergia sazonal ou alergia especifica.
4.4 Diferentes formas de conjuntivite alérgica e como isso pode ser tratado

Conjuntivite Alérgica Aguda: inicio subito uma vez em contato com um alergeno conhecido (ou seja, pelos de

gato);normalmente desaparece dentro de 24 horas apds a remocao do alegerno
Conjuntivite Alérgica Sazonal: mais leves sintomas mais persistentes durante a temporada de pdlen especial
Conjuntivite Alérgica Perene: relacionadas com o ano todo alegernos ambientais (geralmente no interior)

E melhor evitar esfregar os olhos e minimizar a exposi¢cao ao alergeno. Colirio anti-histaminico sédo uteis para sintomas

agudos. Formas sazonais ou perenes de conjuntivite alérgica sdo geralmente tratadas com uma gota estabilizador

celular olho combinacao anti-histaminico, bem como anti-histaminicos orais.
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- Antibidticos tépicos utilizados para tratar a conjuntivite bacteriana

Medicamento Dose Frequéncia Tempo de Tratamento
Ofloxacina (Oflox) solucéo oftalmica de 0,3% 1gota no olho(s) 6/6 h 7 dias
Tobramicina (Tobrex) solucdo oftdlmica de 0,3% 1gota no olho(s) 6/6h 7 dias
Os medicamentos tépicos para Conjuntivite Alérgica
Medicamento Dose Frequéncia 1G] Mod? 0
Tratamento Acédo
| Cetorolac soluc3o oftalmica de 0,5% | 1gota no olho(s) | 8/8 h | 7 dias NSAID |

Abreviatura: NSAID = droga anti-inflamatdria ndo esterdide.

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

_— AGUDA AGUDA Glaucoma Trauma ou infecgdo
Caracteristica S, ,

Conjuntivite Uveite t agudo # corneana
Incidéncia Muito Comum Comum Incomum Comum
Secrecao Moderada a copiosa Nenhum Nenhum Aquosa ou purulenta
Visso Nenhum efeito sobre a visio ligeiramente marcadamente normalmente

turva turva turva
Dor Nenhum Moderado Grave Moderada a grave
Hiperemia conjuntival | Difusa: mais para férnices Perilimbar Perilimbar Perilimbar
Cérnea Claro Clara Opaca Mudgnga naclareza
relacionada com causa
Tamanho da pupila Normal Pequena Dll.atados Normal ou
e fixa pequena

Resposta pupilaraluz | Normal Pobre Nenhum Normal
Pressao intraocular Normal Normal Elevada Normal

* Qutras causas menos comuns de olhos vermelhos incluem endoftalmite, corpo estranho, episclerite e esclerite.

T uveite anterior aguda.

* glaucoma de dngulo fechado.

5.1 Tratamento de olho vermelho em um portador da lente de contato

Um olho vermelho em um portador da lente de contato pode significar uma condigdo de risco de visdo (infecgdo ou uma

avaria do epitélio da cdrnea). Retire a lente de contato e encaminhe o paciente para exame oftalmoldgico urgente.
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ATENCAO

« Olho vermelho em portador da lente de contato € um problema urgente e requer consulta com um especialista -
Oftalmologista;

« Celulite orbitaria € uma condigéo potencialmente ameacgadora ou até mesmo risco de vida, que requer internagéo
e consulta emergente com um oftalmologista;

- Qualquer paciente que se queixe de dor ocular intensa com sensacao de corpo estranho, impedindo a abertura do
olho, geralmente pode presumir-se que pode existir um defeito epitelial da cérnea ou corpo estranho ocular;

- Todos os pacientes com conjuntivite tem um olho vermelho.
No entanto, nem todos os olhos vermelhos sdo causados por conjuntivite;

. Se a dor ocular é aliviada por uma gota de anestésico tépico, o paciente tem provavelmente um problema de
superficie (corpo estranho ou abrasédo da cérnea);

- O uso de colirio lubrificante esta indicado para as afecdes oftalmoldgicas em geral.

6. ORIENTAQéES DEALTA

Olho vermelho é um sinal cardinal de inflamacao ocular, sendo a conjuntivite sua causa mais comum (lembrando que as
conjuntivites virais apresentam secrecdo esbranquicada em pouca quantidade e levam, aproximadamente 15 dias para
resolucdo e as bacterianas produzem secrecdo de aspecto purulento e abundante podendo durar de 7 a 10 dias com
tratamento adequado. E geralmente uma condicdo autolimitada sendo raras as complicacdes graves.

Reconhecer a necessidade de encaminhamento ao oftalmologista é fundamental no atendimento primario. Paciente
com dor ocular intensa, perda ou diminuicdo de acuidade visual ou de campo visual, secrecdo purulenta abundante,
envolvimento corneano, trauma ocular, cirurgia oftalmoldgica recente, infecgdes oculares recorrentes, doenca ocular
prévia e alteracdo pupilar deve ser encaminhado com urgéncia ao oftalmologista.

Descartando as alteracdes oculares de maior gravidade, e na suspeita de conjuntivite, alguns cuidados podem ser ini-
ciados:

- Higiene frequente das méos e da face

- Evitar cogar os olhos

- Usar somente lenco de papel macio e descartével

« Lencdis, fronhas e toalhas devem ser individuais e trocados diariamente.

- Nao compartilhar objetos de uso pessoal

- Evitar frequentar piscina

. Compressa fria com soro fisiolédgico sem conservante ou dgua limpa (mineral, filtrada ou fervida)

« Uso de colirio lubrificante (seis vezes ao dia)

Em muitos hospitais, ndo had equipamento especifico para avaliagdo oftalmoldgica de urgéncia (como a ldmpada de
fenda, por exemplo), devendo entéo, o paciente ser sempre orientado a manter acompanhamento oftalmoldgico.

As conjuntivites infecciosas possuem grande poder de transmissao, sendo os ambientes coletivos e fechados os mais
propicios para sua disseminacao.

Por este motivo, é importante que o paciente seja afastado de suas atividades diarias.




Protocolo de Assistencial Pronto Socorro

Olho vermelho

7. ESQUEMA RESUMO

Historia de
trauma?

- Inspecao do Exposicdo
olho e anexos. Quimica?

- Testar a
acuidade visual.
- Encaminhar ao Corpo
especialista - Lavagem com Estranho?
solucao salina.
- Remover

particulas Dor com

- Encaminhar ao - Inspecio do exposigao
a luz?

especialista olho para corpo
estranho

- Encaminhar ao Acuidade

especialista diminuida

Encaminhar
ao especialista
para avaliagao

com fluorescéncia

e lampada

ST de fenda Secrecdo?

normal?

Pupilas CERATITE
OU ULCERA >
DE CORNEA Purulenta?

Secrecao HEMORRAGIA

contraidas? SUBCONJUNTIVAL

PROVAVEL CONJUNTIVITE
GLAUCOMA CONJUNTIVITE VIRAL OU

PROVAVEL
UVEITE e BACTERIANA ALERGICA
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