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RESUMO: O olho vermelho é um sinal que esconde um grande nuimero de enfermidades
oculares. Diante desse sinal, é preciso diferenciar os casos simples dos perigosos. Para tanto,
devem-se conhecer os sinais e sintomas oculares sugestivos de gravidade. As Ulceras, o glaucoma
e as uveites anteriores sdo as trés grandes ameacas a visdo associadas ao olho vermelho. A
conjuntivite do recém-nascido também deve ser considerada grave pela potencialidade da origem
gonocécica ou por clamydias. As conjuntivites agudas, blefarites, hordéolos e calazios, em geral,
ndo sdo graves. Por motivos econémicos, o diagndstico laboratorial destas Ultimas s6 se justifica
qguando elas forem refratarias ao tratamento usual.

UNITERMOS: Hiperemia. Inflamacédo. Oftalmopatias. Olho.

A queixa de olho vermelho deve-se, freqliengue se manifestam por exsudacao protéica, dentro da
temente, a uma anormalidade simples como uma cotémara anterior. Na maior parte das vezes, surgem
juntivite de pequena gravidade, uma hemorragide traumas contusos como um soco, por exemplo.
subconjuntival, um hordéolo ou uma blefarite. EssaGlaucoma agudoé um aumento subito da pressdo
condi¢cBes, em geral, ou melhoram espontaneamentetra-ocular que ocorre em olhos predispostos, geral-
ou sao facilmente tratadas pelo clinico geral. ©@ca¢i  mente, na velhice.
mente, o problema é mais grave, merecendo envio di- As trés condicdes sdo acompanhadas de dor
reto ao oftalmologista. Nesses casos, é fundabhgme ocular, embora com padrdes diferentes. A dor da ce-
o clinico identifiqgue a seriedade da situacdo para quatite € aguda e acompanhada de lacrimejamento e
0 encaminhamento ndo seja retardado. blefaroespasmo. A grande pista diagnosticda@®

As trés grandes ameacas a visdo sdo: as ae sumir com a instilagdo de anestésicos, o que ndo
ratites, iridociclites e glaucomas agudos.cBgatites  acontece com as demais patologias. A dor da iridoci-
sdo inflamag¢Bes da cérnea. Na maioria das vezes, adite € maior a palpacéo. A dor se origina do espasmo
correm de infec¢des bacterianas ou fungicas pés-tratie musculo ciliar e, por isso, melhora com o uso da
mas .ridociclites séo inflamacgdes da iris e corpo ciliaratropina e derivados sintéticos. A dor do glaucoma

52



Doengas oculares externas

agudo tende a ser im®&a e acompanhada de vioai  dos vasos profundos episclerais que circundam a
O paciente tipico € um idoso. A dor ndo piora conaornea (injecao ciliar) , a hemorragia subconjuntival
a palpacdo, mas a manobra € importante, porque qualquer combinacé@o destas. Das trés primeiras
revela um grande endurecimento do globo oculapossibilidades, a inje¢céo ciliar € a que mais probabi-
A pupila também néo reage a luz, em virtude diadade tem de estar associada a uma enfermidade
pressao elevada. A instilagdo de midriaticos piora grave. Ela acompanha as ceratites, uveites anteriores
quadro. e glaucoma.

Além dessas enfermidades, um grande nimero O préximo passo é detectar rupturas do epitélio
de outras também causam vermelhiddo do olho. forneano. Com o auxilio de uma lanterna, tenta-se
maioria, porém, tende a ter pouca gravidade. Exemplagentificar distor¢es do reflexo luminoso na cérnea.
tipicos, sd@o as conjuntivites, episclerites, hemorragiddas, frequentemente, associam-se as solu¢des de con-
subconjuntivais e blefarites. tinuidade do epitélio. Em seguida, aplica-se a fluo-

As conjuntivites sdo inflamacdes difusas daresceina e procura-se por areas coradas de verde.
conjuntiva com variada gama etiologica. As causas A profundidade da cAmara anterior e a identi-
mais freqlentes sdo as infecgBes bacterianas, viricagdo de sangue ou pus no seu interior, também
ticas ealérgicas. O tipo de secre¢do d4 uma pista geodem ser feitas com lanterna. Incidindo a luz late-
causa da enfermidade. Secre¢do mucopurulenta satmente, se a cAmarpéfunda, toda a iris é ilumi-
gere etblogia bacterianaSecrecdo serosa (aquosayada. Se é rasa, a iris do lado oposto aparece mais
apontapara viral. Muco hialino e filamentoso indica escura. Acimulos de sangue (hifema) ou pus (hi-
origem alérgica, principalmente, quando acompanhadmpio), desenham uma meia lua no pélo inferior da
de coceira. A principal queixa da conjuntivite € acdmara anterior. As irregularidades de tamanho e forma
sensacao de corpo estranho e turvacéo visual. Nata pupila sdo melhor apreciadas, compdoase
malmente ndo ha dor. A turvacdo melhora com ambos os olhos.
piscar, porque decorre do acumulo de secrecdo. A avaliacdo da pressédo ocular deve ser feita
Episcleritessdo vermelhiddes localizadas do olhosempre que houver hiperemia ocular sem causa apa-
Diferenciam-se das conjuntivites justamente peloente. Com os dois dedos indicadores encostados,
fato de serem localizadas e sem secrecao. Resye presiona-se o polo superior do olho, por cima da
sdo acompanhadas de dpre melhora espontanea-palpebra superior, procurando sentir a tensao do
mente. Nao tém maiores consequéncias para o ollmesmo. Facilita-se o exame, pedindo ao paciente que
As hemorragias conjuntivaisséo cole¢des de sangueolhe para baixo.
debaixo da conjuntiva. Na maioria das vezes, resul- Quando houver um aumento da secre¢ao con-
tam do sangramento de pequenos vasos ebimfis, juntival, procure caracteriza-la epurulenta - branco
apos esforcos como, por exemplo, o de evacuaremosamucopurulenta - amareladaserosa -aquosa
Sao tipicos de pessoas idosas com prisao deeven amareladanucosa- filamentar gransparente.
Desaparecem lenta e progressivamente, tsata-
mento. Asblefarites sdo inflamacdes crécas das
bordas palpebrais, resultantes da superpgpolae SINAIS E SINTOMAS DO OLHO VERMELHO
estafilococos. O olho fica constantemeaterme-

lhado por irritacé@o das toxinas bacterianas. O diag- £ jmportante que o examinador conheca os
nostico € freqlientemente perdidonde se estiver sjnajs sugestivos de gravidade, diferenciando-os dos
alerta para o fato. menos importantes. Os principais sinais sugestivos de

gravidade s&o:

COMO EXAMINAR O OLHO COM HIPEREMIA 1 - Congestéo ciliar caracteriza-se pelo turgescéncia
OCULAR dos vasos do corpo ciliar. Sdo vasos profundos,
de cor vermelho-azulado, que partem do limbo
Em primeiro lugar, deve-se medir a acuidade com padrédo radiado. O fenébmeno é caracteris-
visual. Em seguida, decidir, através da inspecéo se a tico das iridociclites, mas também acompanha o
vermelhiddo se deve: ao ingurgitamento dos vasos glaucoma agudo e as ceratites. Decorre da infla-
conjuntivais (hiperemia conjuntival), a turgescéncia mac&o do corpo ciliar.
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2 - Solucdes de continuidade do epitélio corneano freqliente nas ceratites e ocasional nas blefarites. Nao
a perda focal do epitélio corneano tem alto riscacorre na iridociclite e glaucoma. O segundo é carac-
pois facilita a infeccéo da cornea. A perda epitelialeristico das conjuntivites alérgicas. Muitas vezes, o
pura ndo carderiza uma Ulcera. O nome “Ulcera” prurido é o Unico elemento diagndstico da alergia.
€ reservado para 0s casos em que exista um com-
prometimento adicional do estroma subjacente.

Ceratite, € um termo genérico para qualquer in- DIAGNOSTICO LABORATORIAL
flamacdo da cérnea, acompanhada, ou nao, de

perda do epitélio. O exame da exsudato conjuntival pode con-
3 - Camara anterior rasa na presenca de hiperemiafirmar impressées clinicas. Nas conjuntivites bacte-
ocular, endo havendo histéria deerfur&ao, rianas, eles revelam bactérias e abundancia de poli-
deve-sesuspeitar de glaucoma agudo; particularmorfonucleados. Nas conjuntivites virais, predominam
mente, se o paciente for idoso. os linfécitos. Nas infecgdes por clamydias, prevalece
4 - Anormalidade do tamanho e forma da irisna  a mistura de ambas as células. Nas alergias, dominam
iridociclite, a pupila é usualmente menor, devidaps eosindfilos.
ao espasmo do esfincter da iris. No glaucoma As culturas e antibiogramas sdo (teis para a
agudo, ela se apresenta semidilatada e imovealeterminagéo do agente patogénico e a sensibilidade
Pupila em “gota d’agua” € sinal de perfurag@mos antibidticos. Entretanto, todos esses exames sdo
ocular. subsidiarios. Isto significa que, se o0 médico néo tiver
5 - Presséo ocular alteradadas condigdes que cau- impressodes diagndsticas em mente, € muito provavel
sam olho vermelho, somente o glaucoma e a iridejue eles mais atrapalhem do que ajudem. Um exame
ciclite interferem com a presséo ocular. de cultura, num olho com deficiéncia de lagrimas,
pode muito bem revelar estafilococos, sem que estes
Os sintomas sugestivos de gravidade incluem:  sejam a causa da irritagdo do olho.

1 - Visdo borrada,que ndo desaparece com o piscar,

€ sinal de avidade. Nao ocorre nas conjunti- TRATAMENTO
vites, a menos que haja envolvimento corneano
ou do corpo ciliar. A maioria das conjuntivites é tratada sem au-

2 - Dor € outro sintoma sugestivo de problema sériaxilio laboratorial, por raz6es econémicas. As conjunti-
Também néo ocorre nas conjuntivites. A episclevites bacterianas sdo tratadas com colirio antibié-
rite € uma das poucas excegdes a regra. Embaieo de amplo espectro. As instilacGes devem ser, no
sem gravidade, as vezes da dor aguda. minimo, a cada trés horas. Os casos que ndo respondem

3 - Fotofobia, € uma aversédo a luz, prépria dasem dois dias de tratamento, devem ser encaminhados
iridociclites e ceratites. N&ao ocorre nas conjuntiao oftalmologista. As conjuntivites virais néo tém tra-

vites comuns. tamento especifico.

4 - Halos coloridoss&o arco-iris em torno da luz. As hemorragias subconjuntivais néo necessitam
Acompanham o edema de cornea secundario, 8¢ tratamento. Nas blefarites, procura-se erradicar a
aumento da presséo ocular. infec¢é@o estafilocdcica crdonica com aplicagdes diarias

S&o sinais de menor gravidatimeremiacon-  de ungiento antibacteriano, nas bordas palpebrais.
juntival , secrecdoeaumento dos ganglios pré&uri-  Essas aplicacdes séo precedidas de rigorosa limpeza

culares O primeiro, é um sinal inespeciﬁcol que podéocal. A sintomatologia dos hordéolos é aliviada com
ser encontrado em qualquer condicdo causadora é@lor local, até que a condi¢do drene espontanea ou
olho vermelho. O (ltimo, é freqliente nas conjuneirurgicamente. A antibioticoterapia topica € de valor
tivites virdticas. Outros sintomas frequientes sdo, questionavel. As ceratites, iridociclites e glaucomas
lacrimejamento e oprurido. Nenhum dos dois ex- agudos devem ser encaminhados, com presteza, ao
pressa gravidade. O primeiro é tipico da conjuntivitesftalmologista.
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ABSTRACT: Red eye is a sign that hides a great number of ocular diseases. Finding this
sign, it is a must to differentiate the simple from risky cases. To do so, one should know the signs
and symptoms indicative of seriousness. Ulcers, glaucoma and anterior uveitis are the three big
threats to the eyesight associated with red eye. The newborn conjunctivitis is also considered a
serious disease because the potentiality of gonococcal or chlamydial origin. Acute conjunctivitis,
ordeola and chalazia are not risky in general. For economic reasons the laboratorial workup of
the later is justifiable only when they were refractory to the current medications.

UNITERMS: Hyperemia. Inflammation. Eye Diseases. Eye.
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