V Jornadas do Internato Médico Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
Servico de Oftalmologia — Director: Dr Antonio Melo

- OLHO VERMELHO -

Cristina Santos, Samuel Alves, Ana Rita Azevedo, Susana Pina

O olho vermelho € uma das queixas mais frequentes na urgéncia de oftalmologia. Pode ter causa infecciosa ou
nao infecciosa, pode ser causado por uma patologia auto-limitada ou que coloque em risco a visao ou ainda
ser a primeira manifestacao de uma doenca sistémica. Tem por isso grande importancia o correcto diagnostico
diferencial das suas diferentes etiologias.

Patologia dos anexos oculares

Celulite
pré-septal/orbitaria
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glandulas sebaceas palpebrais
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*>Inflamacgao *>Infeccao aguda
granulomatosa cronica

?>Inflamacdao e descamacao do bordo

palpebral

>Ardor, prurido, conjuntivite secundaria

>Indolor >Doloroso

*>Infeccao do saco lacrimal (por obstrucao do
ducto naso-lacrimal++)
*>Dor, edema e eritema canto interno olho

*Infeccao tecidos
moles pré-septais

“Dor
“Edema e rubor
palpebral

*>Infeccao tecidos moles
posteriores ao septo
orbitario

“Proptose

*Alteracdes movimentos
oculares

Bacteriana Alérgica

*>Secrecao, picadas, ardor, prurido (alérgica ++)
>Adenopatia pré-auricular (viral+++)
*>Acuidade visual geralmente mantida
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>Histologicamente semelhante a pinguécula
*>Invade a cornea
> | Acuidade visual por:

- astigmatismo

- bloqueio do eixo visual

Uveite

*>Inflamacao uvea (iris, corpo ciliar,coroideia)
>Etiologia: idiopatica, trauma, doencas

>Geralmente idiopatica
*Hiperémia localizada
>Sem exsudado

>Dor a pressao

sistémicas
>Dor/ Fotofobia

> | Acuidade visual

>Alteracoes pupilares

*>Saida de conteudo purulento

Hemorragia subconjuntival/
hiposfagma

>Assintomatico

>Causas:

- Idiopatica - HTA/arteriosclerose
- Traumatismo - Coagulopatias
- Manobras Valsalva - Farmacos (AAS, AINEs, varfarina..)

>Dor/ Fotofobia
*>Sensacao de corpo estranho
>| Acuidade visual se eixo visual afectado

Glaucoma agudo

*Bloqueio de instalacdago aguda na

drenagem de humor aquoso
“DOR+++ *Edema cornea

*Nauseas/vomitos *Média midriase fixa
*Globo ocular pétreo *| Acuidade visual

*] Acuidade visual

Pinguécula

*Hiperplasia fibronodular indcua
>Assintomatica
>Nao ultrapassa o limbo

Corpo estranho
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>Dor/ Fotofobia

*>Sensacao de corpo estranho
>| Acuidade visual se eixo visual afectado

Endoftalmite

*>Infeccao intraocular

>Etiologias + frequentes: traumatismo
e cirurgia

>Dor ++

> | Acuidade visual
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