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Quando referenciar?
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Etiologia de olho vermelho

-Manifestacao ocular comum na pratica clinica
-A sua etiologia é variada

A maioria é benigna mas pode ser sinal de doen¢a ocular grave,
associando-se ou nao a doenca sistémica

Nao

Traumatica .
traumatica

Conjuntiva Humor aquoso / Via de drenagem

e Conjuntivites e Glaucoma agudo
e Hemorragia subconjuntival
¢ Pterigeo/pinguécula

Orbita

e Celulite orbitaria

Cornea

e Erosdo /ulcera Via lacrimal
e Queratite e Dacriocistite aguda

Uvea

Palpebra
e Uveite e Olho seco/ Blefarite/Hordéolo/Chalazio

Esclera

e Episclerite / Esclerite




Historia clinica

e |nicio das queixas

eEpisddio inaugural / recorrente
eEspontdnea / Trauma

eUni ou bilateral

eSintomas/ sinais associados

ePrurido/lacrimejo/secrecao (aquosa, mucosa, purulenta)/
fotofobia

e |AV / dor / alteracdes pupilares

ePadrao de hiperémia- ciliar ou conjuntival

e Antecedentes sistémicos (HTA, DM, D. Autoimunes, alergias)

e Antecedentes oftalmoldgicos (portador de lentes de contacto)
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Historia clinica

e |nicio das queixas

eEpisddio inaugural / recorrente
eEspontdnea / Trauma

eUni ou bilateral

eSintomas/ sinais associados

ePrurido/lacrimejo/secrecao (aquosa, mucosa, purulenta)/
fotofobia

e |AV / dor / alteracdes pupilares

ePadrao de hiperémia- ciliar ou conjuntival

e Antecedentes sistémicos (HTA, DM, D. Autoimunes, alergias)

e Antecedentes oftalmoldgicos (portador de lentes de contacto)




Quando Referenciar?

Referencia
a oftalmologia

AV
Dor

Alteracoes
pupilares

Trauma ocular

Doenca da cérnea
Glaucoma agudo
Uveite

Celulite orbitaria
Conjuntivites graves



Olho vermelho com gravidade

ligeira a moderada

Blefarite

. Chalazio / Hordéolo
Dacriocistite aguda
Hemorragia subconjuntival
Pterigio e pinguécula

. Conjuntivite aguda
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Blefarite

Inflamacao do bordo palpebral

Hiperémia da margem palpebral + conjuntival

Crostas no bordo palpebral

Glandulas sebaceas salientes

Desconforto / sensagdo de CE / picadas (++ manha)

Blepharitis Normal

Limpeza palpebral + massagem

o Compressas com agua morma 5’ (1 a 2x/dia)
\ Visex®/Blephaclean® / Blepharix® ou Champoo Johnson’s diluido em dgua (1 a 2x/dia)

Predniftalmina® pomada

Lubrificante ocular

Pode associar-se a olho seco (so% casos)
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Hordéolo Chalazio

Obstrucao e subsequente inflamacao das glandulas sebaceas da palpebra

Hiperémia , edema
Dor local (++ hordéolo)

Lesao nodular

Semelhante ao tratamento da blefarite
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Hordéolo Chalazio

e Auséncia de melhoria

e Recidivas

Cirurgia :

DD com Carcinoma de glandulas sebaceas




Dacriocistite aguda

Inflamacao do saco lacrimal geralmente associada a obstrucao do canal lacrimo
nasal

Orbital part of the Superior punctum lacrimale
lacrimal gland —

Superior lacrimal
canaliculus

™
. S——— ',‘
—— Fundus of the
o N ) lacrimal sac
» A ’ £ e
% Vi
'I

Plica
semilunaris

Hiperémia

Dor/ Tumefacdo e eritema canto interno

Secrecao mucopurulenta ++ apds pressao
sobre o saco lacrimal

Lacrimal sac

Nasolacrimal
duct

Inferior concha

Epifera

& Antibiético + AINES sistémicos
\ Antibidtico + AINES topicos

~

Compressas mornas e massagem

Referenciar!!!

HOSPITAL

Cirurgia

| e Recidivas




Obstrucao congénita do canal lacrimo nasal

Epifora
Secrecao purulenta
Pode piorar com infeccdes do aparelho respiratério superior

Resolucdao espontanea em 95% dos casos

R
\/Iassagem do saco lacrimal
b Aumenta a pressao hidrostatica podendo romper a

‘ obstrucao membranosa

HOSPITAL

H I e Auséncia melhoria > 1 A idade

v

Cirurgia — Sondagem VL



Hemorragia subconjuntival= Hiposfagma

Colecao de sangue subconjuntival secundaria a

uma ruptura de um vaso

Hiperémia brilhante. Hemorragia em toalha

Sem secrecao , Sem dor, AV mantida

Assintomatico (“acordei com a hemorragia”)

B
. Medir TA
».\Se historia de recidiva: estudo sistémico

Etiologia _ —
N . Sem necessidade terapéutica
|d|0patICO /espontanea (+++) L. _
M. de Valssalva Se desconforto ou irritagao ocular
HTA mal controlada -lagrima artificial
Antna%regantes / anticoagulantes / Resolve-se espontaneamente (2 semanas)
coagulopatia
Na reabsorcao da hemorra ia ocorre
Trauma modificacao da coloracao de verme ho

rilhante a castanho e'amarelo




Pinguécula

Pterigio

o A

Degenerescéncia elastica da conjuntiva
Tecido branco amarelado adjacente ao
limbo mas ndo atinge a cornea

Proliferacao fibrovascular em forma de
triangulo que se estende da conjuntiva
interpalpebral a cérnea

Geralmente assintomaticos. Exposicao cronica a luz UV
Sem necessidade de tratamento

Se inflamado:
*Hiperémia localizada
*Sensacao de corpo estranho
*Lacrimejo

H * Inflamacdo/ Irritacdo ocular que ndo é aliviado com tx médico

» Alteracao da AV (invasao do eixo visual ou astigmatismo)
» Estética




Conjuntivite

Bacteriana

Viral
Infecciosa
Fungica

_ _ Parasitaria
Etiologia

Alérgica

Duracao dos sintomas

N2ao infecciosa Toxica

Aguda Crdnica Irritativa
(<4meses)  (>4meses)



Conjuntivite

Viral Bacteriana Alérgica
Adenovirus (+++) S.Aureus, S.Epidermidis, Historia de atopia
HSV S.Pneumoniae, H.Influenzae
I Hiperémia conjuntival Hiperémia conjuntival | Hiperémia conjuntival I
Sensacao de “areia” Sensacao de “areia” Sensacao de “areia”
Secrecao aquosa Secrec¢ao purulenta Secrecao aquosa
Lacrimejo Lacrimejo
Papilas na conjuntiva tarsal
Linfonodo pré-auricular Prurido intenso
Quemose e edema Papilas na conjuntiva tarsal
palpebral
Foliculos na conjuntiva
tarsal

[ e v e




Conjuntivite

Referenciar!!!

Pode atingir a cornea pelo
gue se deve referenciar
para evitar complicacoes

Bacteriana

Raramente atinge a cérnea

Soro fisiolégico frio
AB: Criancas

(I\-'\rl-r\v-® ClAavra~il®)
Tetraciclinas e
Fluoroquinolonas em

{ criancas e gravidas

Referenciar!!!

HOSPITAL

H

—

Alérgica

Eliminar agente
desencadeante

AINEs (diclofenac)
Anti-histaminicos orais

HOSPITAL

Referenciar!!! H

—

Auséncia de melhoria




Conjuntivite viral - Adenovirica

Historia de infeccao trato respiratério superior ou contacto com um doente

Muito contagioso

Envolvimento bilateral frequente

Infiltrados subepiteliais

Formacgdes brancas
arredondadas
subepiteliais/estromais como resposta
imonuldgica ao virus, pode persistir por
meses ou anos.

Condicionam baixa +/- severa da AV.

Pseudomembranas

Placas esbranquicadas
constituida por células
inflamatorias e fibrina.
Aderem a conjuntiva tarsal sup e inf (+++)




Conjuntivite viral - Herpética

Herpes Simplex Herpes Zoster

Unilateral
Hiperémia ligeira

Envolvimento da asa do nariz >
risco de envolvimento ocular

Microvesiculas cutaneas

Associada a ulceras dendriticas




Conjuntivite bacteriana — N.gonococica

Secrecao purulenta exuberante com inicio hiperagudo
Quemose exuberante
Nodulo pré auricular +

Emergéncia

| |
Alta viruléncia- pode invadir o epitélio corneano

levando a perfuracao da cérnea




Episclerite / Esclerite

Episclerite

Processo inflamatdério da episclera
Etiologia: idiopatica, doencga auto- imune ou

infecciosa
Hiperémia sectorial/difusa
Desconforto ocular B
Auséncia de exsudado \;ubrificante ocular
AV mantida - | INEs orais HOSPITAL

Esclerite

Processo inflamatorio grave da esclera

Etiologia: vasculite autoimune ou doenca infecciosa

Hiperémia mais marcada
Dor ocular intensa com irradiacao (noite)

AV alterada
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Olho vermelho com gravidade
elevada

Referenciar!!!




Celulite orbitaria

Infeccao do tecido atras do septo
orbitario

— b
Referenciar!!!

e Hiperémia, edema (quemose) e secrecao conjuntival
e Edema e rubor palpebral

*Dor (com os movimentos oculares)/ Proptose /limitacao dos MO

*AV diminuida /diplopia
eMal estar/febre




Les3o unicamente epitelial Lesao que atinge o estroma

respeitando a membrana de
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Bowman

eOpacidade corneana

eHiperémia ciliar

e Dor ocular / fotofobia/ lacrimejo

_) ]
Referenciar!!!

e Sensacao de corpo estranho

Usadores de LC ‘

¥ AV / visdo turva

eReaccao inflamatoria de CA

Infecciosass

Inflamatorias
Degenerativas
Traumaticas

Bacterianas
Virais
Fungicas
Parasitarias




Inflamacao do tecido uveal: iris, corpo ciliar, coroide.

Referenciar!!!

HOSPITAL

Etioldgica

 Anterior  Aguda * Infecciosa (TB, D. Lyme,
 Intermédia ||+ Recorrente Sifilis, toxoplasmose) e
: - 20 | - neier Posteror
« Posterior e Crénica * N3do infecciosa ._m gt
° Panuveite i AUtO'imune
(HLA B-27, D.Bechet, AlJ, Sarcoidose)

* Neoplasica
* I|diopatica

Figure 6.1 Anatomical classification of uveitis
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Uveites anteriores

e Hiperémia Ciliar

e Dor ocular / Fotofobia

R .\

e Alteracoes pupilares (miose ou pupilas irregulares)

eCélulas na CA (Efeito Tyndall)

*Precipitados queraticos

Criangas com D. Reumatolégica/Auto-imunes

HOSPITAL
Olho branco
iarl!l | | f i Ati
Uveites assintomaticas
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Glaucoma agudo de angulo
fechado

Elevacao aguda da pressao intraocular (PIO) devido ao encerramento
do angulo da CA pelo contacto da periferia da iris ao angulo

Angle Closure Glaucoma

Normal flow through
trabecular meshwork and
Schiemm's Canal

Blocked Sow of aquaous

e Sem historia previa de Glaucoma+++
e Hiperémia ciliar

e Dor ocular intensa

e \isdo turva/¥ AV

e Cornea turva (edema)

e GO duro a palpacdo (PIO ™M)

e Pupila em Meia-midriase fixa

e Nauseas / vomitos/ cefaleias
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Traumatismo ocular

Sao uma das principais causas de cegueira

Hematoma periorbitario
U T e

Corpo estranho na cornea

Ulcera de cérnea



Traumatismo ocular

Hifema
Subluxacao do cristalino

Traumatismo quimico
Base-++Grave




Ideias a reter N

* Olho vermelho pode ser uma situacao grave

* N&o prescrever anestésicos topicos
e Atencao ao uso de corticosteroides

- AV diminuida HOSPITAL
- Dor H
- AlteracOes pupilares

- Trauma ocular




Importancia do Reflexo Vermelho no
Exame pediatrico




Reflexo vermelho?

Como pesquisar??

Assimetria
Reflexo anormal (branco)

Referenciar!!!




Reflexo vermelho vs leucocorias

leuco (branco) + coria (pupila) ISR TIJIEIRJ]alele

Cornea
Iris

Causas

Vitreo

Retina

LEUCOTCORIA



Retinoblastoma

Tumor ocular originario das células da retina

Atualmente, taxa de sobrevivéncia é > 90%

Muito dependente do
diagndstico precoce

L,

Fotocoagulacao com laser + QT ou crioterapia
Enucleacao




Papel fundamental dos pais, especialistas de
MGF e pediatras no reconhecimento e
reencaminhamento a consulta

de oftalmologia

Reflexo pupilar
importante!!!




MITOS E REALIDADES EM
OFTALMOLOGIA
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Ler com pouca luz
faz mal aos olhos

Nao... mas uma boa
iluminacgao facilita a leitura
e previne a fadiga.




Conselhos:
fazer pausas regulares;













Pessoas mais velhas que
“vejam novamente
bem” podem estar a
desenvolver cataratas







