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0 programa de diretrizes da Associagdo
° Diagn()stico Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
e Anamnese no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
e Exame fisico diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagao é apenas para uso educacional
e Exames complementares e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
L sem qualquer garantia expressa ou
e Aval 1acao implicita. =~ A Associagdo  ndo  se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
e Conduta resultante do uso das informagdes contidas
L . a . nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
e Indicacdo para encaminhamento de urgéncia de responsabilidade do usudrio final.

Diagnostico

Anamnese
Informar-se sobre:
e sintomas de alarme: dor, diminuicgéo da visao, fotofobia;
e trauma ocular + meio do trauma (corpo estranho, radiacdo UV, corrosdo, violéncia
fisica).
Aprofundar a anamnese se houver historia de trauma. Ao fazé-lo, de acordo com os sintomas

apresentados, as seguintes questdes podem ser relevantes:
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duracéo e evolucdo dos sintomas (intermitentes/persistentes);
secrecdo do olho;

palpebras “grudadas” ao acordar;

contato recente com pessoas com olho vermelho;

recente infeccdo respiratoria superior;

sensacdo de corpo estranho ou sensacao de ardéncia;
episodio anterior de conjuntivite;

coceira e sintomas que se encaixam uma sindrome atépica;
doencas cronicas;

uso de medicamentos e cosmeéticos;

lentes de contato e a higiene/manutencdo das mesmas;
histdria oftalmica; tratamento recente com laser ou cirurgia ocular.

Exame fisico

Inspecionar, no olho vermelho, pelo menos:

as palpebras;
presenca de secrecoes;
localizagéo e natureza da vermelhidao;

cornea

Quando ha sensacgdo de corpo estranho e um olho vermelho sem motivo 6bvio: inspecionar a

parte posterior das palpebras (na superior depois de vira-la).

Exames complementares
Outros exames séo indicados em sintomas de alarme (dor, diminui¢do da visao, fotofobia),

em um trauma ocular (exceto em ceratoconjuntivite fotoelétrica ou um corpo estranho), em

vermelhidao ciliar e evidéncias de anormalidades da cornea.

Os exames complementares consistem em:

teste de visao;

inspecdo da forma e tamanho das pupilas (diferenca esquerda-direita); reac0es
pupilares;

reacao consensual a luz;

exame da cOrnea e camara anterior;

examinar o epitélio corneano apos coloragcdo com fluoresceina.
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Se indicado também:
e em contusdo ocular: avaliar os movimentos dos olhos e posic¢éo dos olhos;
e para diferenciar entre os disturbios da cornea ou mais profundos: avaliar o efeito de
anestésico superficial sobre a dor e fotofobia;
e em incerteza sobre a natureza/superficialidade de vermelhidao: verificar a mobilidade
da vermelhiddo com um cotonete umedecido.

Avaliacdo
Algoritmo de diagnostico para o olho vermelho, nos casos ndo causados por
ceratoconjuntivite fotoelétrica, corpo estranho ou outro trauma
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Olho vermelho
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investigar presenca de

sintomas de alarme:
dor
fotofobia
perda de visdo

vermelhidao difusa;

nas manhas olhos grudados;
auséncia de coceira
auséncia de episodios
anteriores

N

vermelhidao difusa:
epidemico;
auséncia de coceira

sim

| vermelhidao difusa? |

vermelhidio difusa;
coceira evidente;
gueixas atopicas

vermelhidio difusa;
edema periorbital;
coceira

vermelhidao difusa;
sensacdo/aspecto de secura;
efeito pasitivo de lagrimas
artificiais

vermelhidio difusa;
bordas das palpebras
avermelhadas, inchadas e
coceira

vermelho vivo unilateral, e
corn bordas bern
dernarcadas

Conduta
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viral
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alérgica atopica - visao
- reacao das pupilas
- inspegao da cornea +
. camara anterior
> ccn]u_ AtVIte por (se possivel com auxilio de
alergia de contato lampada de fenda)
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" sicca M
nao sim
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conjuntivite ceratite (herpética)/
infecciosa esclerite/
glavucorna agudo
.| hemarragia
subconjuntival



Geral: ndo utilizar lentes de contato em queixas e durante o tratamento.

Diagndstico

Conjuntivite bacteriana

Conjuntivite viral

Herpes ocular (virus herpes
simples)

Conjuntivite alérgica
(atépica)

Conjuntivite por alergia de
contato

Ceratoconjuntivite sicca

Blefarite/blefaroconjuntivite

Hemorragia subconjuntival

Episclerite

Erosao da cOrnea

Corpo estranho

Contusao do olho

Ceratoconjuntivite
fotoelétrica

Corroséao

Orientacdes e
tratamento nao
medicamentoso

geralmente melhora
espontanea; contagioso,
medidas de higiene

idem

de carater recorrente

hipersensibilidade; diminui
com o passar dos anos;
S/N compressas frias

investigar qual o
alergénico e evita-lo

disfuncao das glandulas
lacrimais, normalmente
devido ao envelhecimento;
cronico

frequente envolvimento de
bactérias de crescimento
em gordura/sebo; 2dd
desengordurar a palpebra
com shampoo de bebé
inofensivo; resolucéo
espontanea em 2-3
semanas

cura espontanea em
algumas semanas; para
aliviar os sintomas:
compressa fria

cura em 1-3 dias; ndo
esfregar os olhos;
bandagem no olho
somente em indicacéo
anel de ferrugem é
removido com auxilio de
instrumentario®

S/N compressa fria
cura em poucos dias; ndo
esfregar

lavar imediatamente com
agua corrente por 10-20
minutos

Medicacédo

em grave incdmodo,
queixas >3 dias,
anomalia preexistente da
coérnea: cloranfenicol
pomada oftalmica 1% 2-
4dd até 48 horas apos a
recuperacéo

néo se aplica

aciclovir pomada
oftalmica 5dd até 3 dias
apos cura

anti-histaminico colirio:
-azelastina 2-4dd 1 gt
-levocabastina 2-4dd 1 gt
-olopatadina 2dd 1gt

S/N adicionar durante um
maximo de 3 dias:
prednisolona 0.5% 3-4dd
1gt*

nafazolina ou fenilefrina
colirios 0,125-0,25% 3-4
de 1 gt; se grave: até 3
dias prednisolona 0,5%
3-4dd 1 gt*; S/N, para a
péalpebra, creme de
hidrocortisona (curto)

gel carbdmer 3-4dd ou
hipromelose colirio 0.3%
3-4dd 1gt, S/N sem
conservantes

em efeito insuficiente:
acido fusidico gel 2dd 1
gt, massagear a beira da
péalpebra

ndo se aplica

S/N: durante um maximo
de 3 dias: prednisolona
0.5% 3-4dd 1gt*

cloranfenicol PM 1% 2-
4dd até fechamento da
erosdo

cloranfenicol PM 1%
apos remogé&o do corpo
estranho, dose Unica

néo se aplica

S/N oxibuprocaina colirio
0,4% dose Unica
(fornecer restante do
tubo minim); S/N
analgesia VO

corrosao leve:
cloranfenicol PM 1% 2-
4dd

Acompanhamento/
consulta/encaminhamento

controle ap6s 2-3 dias em
melhoria insuficiente e em
sintomas de alarme;
encaminhar em caso de
duragéo >2 semanas

idem

controle a cada 3 dia: avaliar a
cérnea com fluoresceina ;
encaminhar em caso de
ceratite

em recidivos frequentes:
tratamento continuo com anti-
histaminico colirio, SIN
combinado com VO;
encaminhar se as queixas
persistirem

encaminhar se ndo houver
certeza sobre o0 alergénico

encaminhar se as queixas
persistirem

encaminhar se as queixas
persistirem

em caso de recorréncia
encaminhar ao internista® para
a investigacéo de doencas
sistémicas

apos 3 dias, S/N antes;
encaminhar se em 3 dias néo
houver melhora

encaminhar: em tentativa
fracassada de remocao e em
anel de ferrugem central
controlar ap6s um dia em
queixas persistentes;
encaminhar em sintomas de
alarme

controlar ap6s 1 dia em
corrosdo leve; encaminhar em
corrosao por acido, base ou cal

dd = vezes ao dia gt =gota

S/N = se necessario

* prescrever embalagem de uso curto (minim)

VO =via oral

PM = pomada

Este texto é uma traducgdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina
de familia e comunidade para o portugués do Brasil.




Indicacdes para encaminhamento de urgéncia

Evidéncias de glaucoma agudo.

Trauma ocular quimico (especialmente quando acompanhado por turvacgéo da cornea,
quemose com formacao de bolhas).

As lesdes oculares acompanhadas de ruptura da palpebra, diminui¢do da viséo,
hifema, alteracfes pupilares e/ou deficiéncia nas reacdes pupilares, movimentos
oculares danificados, flashes de luz, visdo dupla e sinais de fratura da orbita ou trauma
em alta velocidade.

Evidéncia de ceratite, exceto ceratoconjuntivite fotoelétrica.

Sinais de iridociclite, vermelhiddo ciliar.

Recém-nascidos com conjuntivite purulenta grave com inicio antes do décimo dia de

vida.

Notas do tradutor

Internista: nome geralmente utilizado para referir-se ao grupo de especialistas em medicina interna

(internal medicine) que engloba diversas sub-especializagdes de clinica médica como nefrologia,

endocrinologia, infectologia, hematologia, oncologia entre outros.
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Normalmente utiliza-se um aparelho do tipo AlgerBrush II® ou semelhantes.
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