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SUMARIO

Os autores fazem uma revisao bibliografica sobre as principais causas de
olho vermelho, sintomas mais presentes e tratamento adequado. O
conhecimento do diagndstico diferencial facilitara ao médico clinico,
principalmente nas emergéncias, o manejo correto até a avaliacdo do
especialista.

SUMMARY

The authors review the literature on the main causes of red eye, most
common symptoms and treatment. Knowledge of the differential diagnosis will
facilitate, especially in emergencies, the correct management by clinicians untill
specialist assessment.

INTRODUCAO

Na avaliacdo de um olho vermelho agudo, o clinico devera iniciar sua
investigacdao por uma anamnese detalhada e procurar sinais e sintomas
sistémicos e oculares como febre, linfadenomegalia pré-auricular, dor, baixa de
visdo, hiperemia difusa ou localizada e secrec¢do ocular.® Precisamos verificar
também se ha congestdao do tipo superficial, como nas conjuntivites, ou
profunda, tipo “ciliar” (periceratica ou pericorneal), onde se forma um anel
vermelho violdceo em torno da cérnea, encontrada em afeccdes mais sérias,
como uveite anterior, ceratite e glaucoma agudo.! Um diagnéstico impreciso
pode, portanto, atrasar o tratamento adequado e resultar em consequéncias
potencialmente graves.?



As principais causas de olho vermelho s3ao conjuntivites, blefarites,
ceratites, glaucoma e uveites.

Conjuntivites

As conjuntivites sdo inflamagdes da conjuntiva, caracterizadas por
secrecdo (86%), olho vermelho ou hiperemia conjuntival (61%), lacrimejamento
(45%), prurido ocular (44%), ardor (40%), fotofobia (22%), dor ocular e edema
palpebral (15%), edema conjuntival (6%), baixa acuidade visual (5%) e
infartamento do ganglio pré-auricular (1%), sensagao de corpo estranho ocular
e embacamento visual, que melhora com o piscar.!

E a principal causa de olho vermelho que necessitam tratamento médico.*

Conjuntivite Bacteriana

Os principais agentes sao Staphylococcus aureus, Staphylococcus
pneumoniae e o Haemophilus sp.t

Geralmente sdo bilaterais, sendo o segundo olho acometido dois ou trés
dias apds o primeiro. O paciente apresenta sensacao vaga de corpo estranho,
secrecdes mucopurulentas e hiperemia conjuntival difusa.

O diagndstico na maioria dos casos é clinico. Apenas em casos graves ou
gue nao respondem ao tratamento inicial sao feitos estudos laboratoriais para
detectar o agente etioldgico.® A deteccdo do agente etioldgico se faz com base
na cultura e antibiograma da secrec3o e andlise do esfregaco conjuntival.?

O tratamento consiste no uso tdépico de antimicrobianos de amplo
espectro, geralmente com uma quinolona de terceira ou quarta geracgao,
aplicado quatro vezes ao dia, por 7 a 10 dias.*

Conjuntivite Viral

O principal agente é o adenovirus."*> E o tipo de conjuntivite mais
comum.®

Geralmente apresenta-se com hiperemia conjuntival, edema palpebral,
linfadenomegalia pré-auricular, secrecao mucdide, sensagao de corpo estranho,
fotofobia e discreto borramento visual.

Pode desenvolver-se apds uma infeccao respiratéria ou apds exposicao a
uma pessoa com tais sintomas.® Por isso, devemos investigar sintomas como
febre, quadro gripal e cefaléia.

O tratamento é sintomatico, ja que se trata de uma doenca autolimitada,
por meio da aplicacdo de compressas frias e lubrificantes.?

Conjuntivite Alérgica

E uma reacdo de hipersensibilidade tipo 1 mediada por IgE.®



Os fatores desencadeantes sao contato com animais, picadas de insetos,
poluentes e contato com pdlen. O paciente podera também ter histdria de
atopia.’

Os principais sintomas sao prurido, hiperemia ocular e secre¢ao viscosa.

O tratamento consiste em remover o fator alergénico. Pode-se utilizar
anti-histaminicos topicos e sistémicos para reduzir o prurido. As medica¢des
tépicas utilizadas sao estabilizadores das células mastocitos (neodocromil,
lodoxamida) e anti-histaminicos (levocabastina, azelastina, emedastina).*

Ceratite Superficial

E uma desordem caracterizada pela inflamacdo do epitélio corneano e do
estroma superficial que cursa com hiperemia conjuntival.?

Os fatores causadores incluem olhos secos, medicacdes toépicas,
conjuntivite viral, exposi¢cao a luz ultravioleta, uso de lentes de contato e
blefarite.

Pode-se identificar multiplas lesdes pontuais, que caracterizam erosoes
epiteliais microscépicas.®

Déficit visual e desconforto visual sao achados comuns.

O diagndstico especifico e o tratamento exigem uma |Ampada de fenda.®

Glaucoma de Angulo Fechado (Glaucoma Agudo)

Glaucoma ¢é definido como a elevacdo da pressdao intra-ocular (PIO),
associada a outros dois sintomas: alteracdes fundoscopicas (escavacdo
patolégica do nervo dptico) e campimétrica (no campo visual).!

Geralmente ocorre a noite, quando a diminuicdao da luminosidade
ambiente forca a pupila a uma dilatacao, levando assim ao fechamento do
angulo de drenagem do humor aquoso.®

A crise geralmente é de inicio rapido, com dor forte, hiperemia, acentuada
reduc3o da acuidade visual no olho acometido, nduseas e vomitos.*

Ao exame fisico, percebe-se nitidamente que o olho comprometido esta
mais tenso que o olho contralateral e a pupila dilatada e ndao responsiva a luz.

O tratamento farmacoldgico é feito com drogas que atuem na redug¢ao da
secrecao do humor aquoso, tais como p-bloqueadores, a-2 agonistas e
inibidores da anidrase carbdnica. Quando ndo se tem acesso a essas drogas,
inicia-se o uso de agentes hiperosmoticos, tais como manitol e glicerol, os quais
tém capacidade de drenar o humor aquoso.*

Uveite Anterior Aguda (Irite)

E caracterizada pela inflamagdo da iris e do corpo ciliar, acometendo
geralmente pessoas jovens.*® A principal causa é idiopatica.



Os sintomas incluem dor, fotofobia e borramento da visdo no olho
acometido.

O exame inicial deve ser feito com o objetivo de afastar conjuntivite e
glaucoma agudo. A avaliacao do reflexo pupilar podera ser util na diferenciacao
em relacdo ao glaucoma agudo, enquanto que na irite a pupila é geralmente
midtica, no glaucoma ela é fixa e dilatada ou em meia midriase. A conjuntivite
n3o afeta o reflexo pupilar.?

O tratamento consiste no uso de midriaticos, para se evitar a formacgao de
sinéquias posteriores e no uso de esteroides topicos.

Blefarites

E uma inflamacdo palpebral, aguda ou cronica, geralmente associada a
inflamacao conjuntival. Pode ser causada por diversos agentes infecciosos,
alteracdes alérgicas ou doencgas dermatoldgicas. Quando a causa é uma infeccao
bacteriana, citamos principalmente a colonizacdo dos foliculos palpebrais e das
glandulas de Meibomius pelo estafilococos.®

O tratamento inclui higiene palpebral, pomadas oftalmoldgicas, esteroides
tdpicos e substitutos do filme lacrimal.?

Tabela 1 -Diagndstico diferencial das principais causas de olho vermelho.’

CONJUNTIVITE UVEITE GLAUCOMA TRAUMA OU
AGUDA ANTERIOR AGUDA AGUDO INFECCAO
INCIDENCIA Extremamente comum Comum Incomum Comum
SECRECAO Moderada a abundante Nenhuma Nenhuma Aquosa ou purulenta
VISAO Nenhum efeito na visdo Ligeiramente turva Acentuadamente turva Usualmente turva
DOR Nenhuma Moderada Aguda Moderada a aguda
INJECAO CONJUNTIVAL Difusa: mais nos férnices Principalmente Difusa Difusa
pericorneana
CORNEA Clara Usualmente clara Embaciada Altera-se relativamente a
causa
TAMANHO DA PUPILA Normal Pequena Moderadamente dilatada Normal
e fixa
RESPOSTAS PUPILARES Normal Fraca Nenhuma Normal
A LUZ
PRESSAQ Normal Normal Elevada Normal
INTRA-OCULAR
ESFREGACO Organismos causadores Nenhum organismo Nenhum organismo Organismos encontrados

apenas nas Ulceras de
cérnea devidas a infecgbes

Tabela 2 - Diagnéstico diferencial das principais causas de conjuntivites.!

Secregdo Lacrimejamento Prurido Congestdo Edema Linfadenopatia
Bacteriano ++++ + +0u ++ +++ +++ +
Viral + ++++ + ++++ ++++ +++
Alérgica + + ++++ ++ + -

(-)ausente; (+)leve; (++)moderada; (+++) moderada a intensa; (++++) intensa
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