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Autor(es): Joana Ferreira®; Inés Soares da Costa®
Local de Trabalho: IFE (USF Arandis, ACES Oeste Sul)

Na tabela seguinte apresenta-se a abordagem diagndstica e terapéutica das principais afe¢des dermatoldgicas agudas nos Cuidados de Saude
Primarios. Optou-se pela divisdo em “conjuntivites” e “outras urgéncias oftalmoldgicas”.

Conjuntivites
Ligeira:
Eviccdo alergénio
e Hiperémia * Quemose Compressas frias
Conjuntivite alérgica conjuntival e Prurido * Palpebras Lagrimas artificiais
5 avermelhadas e Moderada a grave:
* Secregbes e Lacrimejo . i 9
e Sensagdode CE . edemaciadas Anti-histaminicos: Referenciar se
Sk e Hx de atopia _ « Cetotifeno
e Lacrimejo ) e Papilas , moderada a grave
e Purido o Bilateral conjuntivais (Zaditen®, Zaabak®,
: : Lidina®) — 1 gota, 2X
e Sintomas sazonais - !
* <4 semanas de e Hiperpigmentagdo  dia
evolugao ocular « Olapatadina

(Opatanol®)
« Corticoides
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Conjuntivite bacteriana

e Secrecao
purulenta/
mucopurulenta

e Prurido pouco
proeminente

e Quase sempre
bilateral

e Pdlpabras
encerradas pela
manha

e Quemose
e Papilas
conjuntivais

URGENCIAS OFTAMOLOGICAS NOS CSP

topicos
(oftalmologista)
Cloranfenicol/
Tobramicina
(Clorocil®/ Tobrex®)
1 gota s5x dia/1 gota
4x dia (colirio)

+ 1 aplicagdo
pomada a noite,

7 dias/ 48h apds

sintomas

Azitromiciona

(Azyter®)

1gotaa2/12h +S. Aureus, S.

3 dias Pneumoniae;
Neonatal:

Azitromicina (=), H. Influenzae

Gentamicina/ (+ nas criangas e

tobramicina e T

1 gota 4x dia ou

pgmadl:z 3xdia ou OMA)

colirio 4x dia

+ pomada ao deitar Referenciar se ndo

14 dias responde ao

Higiene para tratamento.

evitar contagio

Conjuntivite por H.
Influenza deve ser
tratada com
Amoxicilina + Ac.
Clavulanico p.o.
pelo envolvimento

extraocular (Miningite,
Pneumonia, Otite Média)
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MGFamiliar

Conjuntivite virica

|
F
o~

Conjuntivite gonocdcica

¢ Hx de Infecdo do
trato respiratorio
Superior;

e Contacto com
pessoas que tém
conjuntivite viral

e Purido

e Ardor

e Secrecdo serosa

e Normalmente
comeca num olho
e depois afeta o
contralateral

e Secre¢ao
mucopurulenta
amarelada severa

e Inicio hiperagudo
(212-24h)

e Reaccdo folicular
conjuntival

e Linfadenopatia
pré-auricular

e Pseudomembrana

e Infiltrados
corneanos

e Papilas
conjuntivais

e Quemose marcada

e Edema Palpebral
e Linfadenopatia
pre-auricular

URGENCIAS OFTAMOLOGICAS NOS CSP

Autolimitada.
Costuma piorar nos
primeiros 4-7 dias e

pode ndo resolver
por 2-3 semanas.

Medidas de

hiai Altamente
'giene contagiosa

Lagrima artificial (20-12 dias apds o inicio)

4-8x/ dia durante enquanto os olhos
estao vermelhos ou

tém secrecdo/
lacrimejo ativo.

1a3semanas
Compressas frias

Referenciar se ndao
melhorar ou
pseudomembrana.

Rapida progressao
para perfuracao.

Referenciar.
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Outras urgéncias oftalmoldgicas

Hemorragia em
toalha, sectorial,

Hemorragia localizada na
subconjuntival conjuntiva. e Normalmente
> 4 assintomética. Sangue
Etiologia: Valsava, ¢ Sensacio de corpo subconju'n'fival
traumética, H:I'A, estranho. setoria
DM, Discrasia
hemorragica, Anti-
plaquetarios/ Anti-
coagulantes.
Pterigeo Crescimento anormal de tecido fibrovascular sobre a cornea, de

forma triangular, sobretudo do lado nasal.

Relacionado com a exposicao solar.

URGENCIAS OFTAMOLOGICAS NOS CSP

Medir TA

Resolve em 2-3 .
Referenciar se for

semanas; .
! traumatica

Lagrima artificial
se desconforto

Referenciar:

e A Consulta:
afetacao do
campo visual,

Lagrima artificial astigmatismo
AINE sistémico ou diplopia.

em situagoes de
e Ao SU:sinais

inflamacdo aguda
inflamatérios e

dor.
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m URGENCIAS OFTAMOLOGICAS NOS CSP

Hordéolo Infecdo aguda
externa (gl. Zeiss ou
“tercol” ou interna
(Gl. Meibomius).

Compressas
Geralmente supura quentes, 10
espontaneamente e Nodulo minutos 4x/dia
subcutdneo na + massagem da
e Dor e edema palpebra lesdo. Referenciar apenas
palpebral e Eritema palpebral ATB topico + que se refractario
Inflamacao e Secrecdes Corticoide topico ao tratamento.
granulomatosa mucopurulentas (Neocil® ou
Chalazio focal na palpebra Prednlftfllmina®)
secundaria a 15-21 dias,
obstrucdo das 3x por dia

glandulas de
Meibomius ou de
Zeiss.

Mais afastado da
margem palpebral.
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e Prurido;

Blefarite/ Meibomite e Ardor/ Dor ligeira;

e Sensacao de CE,
Inflamagdo da
margem palpebral e
base dos cilios.

Lacrimejo;
e Eritema palpebral;
e “"Crostas” na
palpebra pela
manha.

Dacriocistite Quase sempre

relacionada com  ® Dor e hiperémia;

obstrucdo do canal ® Lacrimejo;

nasolacrimal. e Secregao;
e Febre.
) . Hx de hiperémia
Episclerite
aguda e dor
moderada uni ou
bilateral sem e Hiperémia

secrecado ou e Dor uni ou bilateral

fotofobia.

¢ Palpebras
vermelhas;

e Palpebras com
crostas;

e Hiperémia
Conjuntival;

e Secrecdo ligeira

e Dor e rubor do
canto nasal com
extensdo orbitaria;

e Exsudado no ponto
lacrimal (c/pressao)

e Fistula na pele

e Quisto saco

lacrimal/ Mucocelo.

e Hiperémia setorial
(raramente difusa)
por
ingurgitamento de
vasos episclerais

¢ Vasos em dire¢ao
radial e moéveis ao
toque

URGENCIAS OFTAMOLOGICAS NOS CSP

Lagrima artificial;
Compressas
quentes durante
5-10 minutos;
Massajar
palpebras 2x por
dia com toalha e
champé suave —
(Ex: Blephaclean®)

Se moderada a
grave, ponderar

antibiotico topico.

ATB sistémico —
Amoxicicilina +
Ac. Clavulanico;
Ibuprofeno, 3id, 3
dias

ATB colirio
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Referenciar apenas
que se refractario
ao tratamento.

Pode haver
progressao para
abcesso do saco

lacrimal, ou

raramente, celulite
da face/ orbitaria.

Referenciar para
consulta de
oftalmologia.

REFERENCIAR



Dor severa e
incomodativa,
que pode irradiar

e Dor piora com
movimentos
oculares e toque

e Sensibilidade leve-
moderada na
regiao da
hiperémia

e Nodulo pode ser
removido

e Acuidade visual
normal

e Inflamagao vasos
esclerais,
episclerais e
conjuntivais . Nao

URGENCIAS OFTAMOLOGICAS NOS CSP

REFERENCIAR

para testa, o Hiperémia moveis
supracilio, conjuntival e Setorial, nodular
mandibula, seiose e [ acrimejo e/ou ou edema escleral Recorréncia é
acorda o doente fotofobia ¢ Tonalidade comum
durante a noite S, s
e Diminuigao AV violacea escleral
caracteristica
Encerramento do
. sngulo e Dor aguda e Edema corneano
Glaucoma agudo iridocorneano com o R
aumentoda PI0  ® Diminuicao AV microcistico REFERENCIAR:
aguda que pode (turva) e Hiperémia Emergéncia
levar a cegueira. e Halos coloridos conjuntival oftalmolégica

FR: adrenérgicos ou o Cefaleia frontal
anticolinérgicos
topicos, topiramato
ou derivados sulfa.

e Pupila midriase
e Nauseas e vomitos meédia ndo reactiva

e Ardéncia, secura e lacrimejo; Referenciar para

Desconforto

~ . . . consulta se
Olho seco . e Sensagao de CE (areias); Lagrima artificial . v .
desproporcinal aos i e | derad sintomatologia
e Diminuicao da AV leve a moderada — apesar da
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sinais clinicos.

Normalmente e
bilateral.

Comum.

Celulite pré-septal Hx de sinusite,

infecdo adjaecente
(hordéolos/
dacriocistite),
trauma (lesdes da
pele e picada de
inseto)

Tipicamente

Pediculose

quando ha contacto

com pélos pubicos
(sexualmente
transmitido)

e Uni ou bilateral
e Prurido

passa com o piscar;

e Exacerbac¢ao com fumo, vento, calor,
baixa humidade ou trabalho prolongado
(computador).

e Febre

e Rubor
Ed Ipebral
Edema palpebral/ * e-r’na-pe’a _pe ralf
e periorbitario
peridrbitario. o
e Pouca hiperémia
e Encerramento da

fenda palpebral

e Injecdo conjuntival
ligeira

e Conjuntivite
folicular

URGENCIAS OFTAMOLOGICAS NOS CSP

Flucloxacilina oral
50 mg/Kg/dia
(max 1,5 g/dia),
8/8h, 5-7 dias

Ou:

Clindamicina oral
30-40 mgKg/dia
(maximo 1,8 g/dia),
6/6h -5-7 dias.

Se associado a
infecdo
respiratoria:
Amoxicilina + Ac.
Clavulanico

8o mg/Kg/dia
(max 3g/dia),

5-7 dias.

Remocgao do
parasita
manualmente
com pinga;
Administrar
qualquer pomada
oftalmica branca
(ex. gentamicina

Boas praticas em Oftalmologia 2008 — Elementos clinicos de Avalia¢do e Referencia¢do, Direc¢do Geral de Saude
Workshop Urgéncias em Oftalmologia, Ricardo Machado Soares, Joana da Silva Fernandes, Departamento de Oftalmologia do CH Vilva Nova de Gaia/ Espinho,

GEMMeeting 2020
Imagens de acesso livre online.

terapéutica

Se proptose,
restricdo dos
movimentos
oculares, dor ocular
ou diplopia: Celulite
orbitaria (pos-
septal) >
Referenciar a:
SUORL +
Oftalmologia

Referenciar.

Nas criangas
suspeitar de abuso
sexual.



m URGENCIAS OFTAMOLOGICAS NOS CSP

(Gentocil®)),
10 dias;
Champb e locdo
anti-parasitario
nas areas nao
oculares para
doente e
familiares;
Lavar roupas em
casa

Muito frequente!

Descolamento posterior
do vitreo Sem necessidade de tratamento

Os miopes sao um grupo de risco

Rasgadura daretina Miodesdpsias
(podem associar-se Necessidade de barragem com laser nas primeiras 24-72h Referenciar ao SU
avisdo turva e Sombra, “cortina” queixas de
fotopsias) miodesopsias de

Descolamento da retina Necessidade de tratamento cirurgico (A urgéncia depende da novo.

afetacdo da macula)
Pode ocorrer secundariamente a descolamento posterior do
vitreo, rasgadura da retina, neovasos da retina.
Hemovitreo <
Causa fequente de redugdo da AV aguda em doentes com
retinopatia diabética.
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m URGENCIAS OFTAMOLOGICAS NOS CSP

A NAO ESQUECER:

N&o prescrever corticoides.

Nao prescrever anestésicos tépicos (anestocil®).

TODAS as miodesdpsias de novo, fotopsias, alteracdes no campo visual, metamorfopsias devem ser referenciadas ao SERVICO DE URGENCIA.
TODAS as diminuigdes da acuidade visual sUbitas, associadas ou ndo a dor, deverdo ser referenciadas ao SERVICO DE URGENCIA.

Episodios de amaurose fugaz devem conduzir a realizagdo de um estudo metabdlico e cardiovascular, incluindo a realiza¢do de um doppler carotideo.

Referenciar OLHO VERMELHO se:

Alteracdo da acuidade visual;

Dor intensa;

Fotofobia;

Alteracdes pupilares;

Diminuicdo da transparéncia dos meios (cornea);
Dacriocistite recorrente;

Celulite orbitaria nas criangas;

Lesdes herpéticas perioculares.

Legenda: AINE - anti-inflamatdrio ndo-esterdide; ATB — antibidtico; AV - acuidade visual; CE - corpo estranho; DM - diabetes mellitus; HTA - hipertensdo
arterial; PIO - pressdo intra-ocular; SU - servico de urgéncia; TA - tensdo arterial.
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