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O aumento no numero de casos de conjuntivites, observado em algumas
regides do municipio de Sao Paulo, € uma situacao que deve alertar os profissionais
de saude para os cuidados necessarios em relacdo a sua prevencao e disseminacao.

A conjuntivite viral caracteriza-se por olhos avermelhados (hiperemia da
conjuntiva), lacrimejamento, palpebras inchadas e avermelhadas, secrecao
esbranquicada em pouca quantidade, sensacdo de areia nos olhos. S&o
autolimitadas e com duracao de aproximadamente 15 dias até a evolucao para
a cura. Dado ao carater contagioso das conjuntivites virais e bacterianas a
disseminacdo pode efetuar-se com muita facilidade, principalmente guando as
condicdes de saneamento basico, de higiene pessoal e domiciliar s&o precarias.

As conjuntivites virais sdo responsaveis pela maioria dos surtos e epidemias e
seus agentes etioldgicos mais comuns sdo 0s adenovirus e 0s enterovirus.

A transmissdo direta ocorre de pessoa a pessoa, e de forma indireta por
meio de objetos contaminados (eqguipamentos oftdlmicos, toalhas, travesseiros,
lencos, maguiagem, copos etc.), guando ndo sdo observados cuidados de higiene
pessoal. Dissemina-se, rapidamente, em ambiente fechado como escola, creche,
escritorio, presidios, fabricas, centros de acolhida e outros.

Os casos individuais de conjuntivite ndo sao de notificacdo compulsoria.
Apenas os surtos (dois ou mais casos de conjuntivite, com vinculo epidemioldgico,
no periodo de 21 dias) devem ser notificados. —

1. PERIODO DE INCUBACAO

E bastante varidvel e depende do agente etioldgico. Nas conjuntivites virais
pode ser desde horas até 7 dias.

2. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Em relacdo as conjuntivites virais os agentes que mais comumente causam
0s surtos sdo transmitidos desde o periodo de incubacdo, até a regressdo dos
sintomas, durando em média 15 dias.

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE OLHO VERMELHO

Apresentou-se, a seguir, nos quadros 1 e 2, os principais diagnosticos
diferenciais da conjuntivite.
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Diagnostico diferencial das conjuntivites

Conjuntivite | Ulcera de Irite aguda Glaucoma
cdornea Agudo
Olho geral/ geral/ geral/ geral/
bilateral unilateral unilateral unilateral
Visao normal geral/ frequente/ | diminuicdo
diminuida diminuida importante
Dor ocular sem dor doloroso dor moderada, | dor severa
sensibilidade a
luz
Secrecao sim pode ser aquosa aquosa
Viscosa
Conjuntiva hiperemia hiperemia ao | hiperemia ao | hiperemia
variavel redor da iris | redor dairis | difusa
Cdrnea normal opaca no geralmente edemaciada -
ponto da transparente | perda da
Ulcera transparéncia
Pupila normal normal peguena e dilatada
irregular
Resposta presente presente pouca reacao | minima ou
pupilar a luz - encontra-se| ndo reativa/
diminuida dilatada

Fonte: Foster, A. Olho vermelho: o papel do cuidado primario. J Saude Ocular Comunitaria. 2009;

1(1:3. Adaptado.
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Quadro 2. Diagnostico diferencial e conduta das conjuntivites, segundo

a etiologia
Etiologia Uni ou | Secre¢do| Hiperemia Epoca de Outros Conduta
bilateral aparecimento | sinais
sintomas
Viral bilateral | agquosa +++, qualquer febre, dor medidas de
epidémica pode idade de garganta higiene.
ocorrer Encaminhamento
hemorragia ao oftalmologista
sub - se houver gueixa
conjuntival de diminuicao da
ViS&o ouU Nao
melhorar em 5
dias.
Alergia bilateral | aguosa pouca qualquer edema de cuidados gerais
++++ idade palpebra e para alérgia,
conjuntiva compressa fria e
variavel encaminhamento
para
oftalmologista se
for de repeticdo
Viral - unilateral| aguosa + qualguer vesiculas encaminhamento
herpes idade na palpebra, para —
fotofobia oftalmologista
Bacteriana | uni ou purulenta| +++ qualquer nenhum limpeza, se ndo
nao bilateral | ++ idade melhorar em 3
gonocodcica dias, ou piorar,
oftalmologista
Fonte: Foster, A. Olho vermelho: o papel do cuidado primario. J Saude Ocular Comunitaria. 2009;
1(1.3. Adaptado.
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4. MEDIDAS PREVENTIVAS:

- 0 afastamento de pessoas com conjuntivite viral aguda dos ambientes
coletivos por pelo menos 7 dias;

- cuidados de higiene pessoal, como lavar com frequéncia as maos e o rosto
com agua e sabdo; usar, quando possivel, lencos e toalhas descartdveis e/ou
individuais;

- evitar cocar os olhos;

- utilizar travesseiros individuais;

- evitar o uso de objetos (lapis, copos, telefones) de pessoas com conjuntivite;
- evitar atividades de grupo, enquanto secrecdo ocular estiver presente;

- evitar frequentar piscinas;

- evitar uso de lentes de contato;

- limpar as superficies que foram tocadas por pessoas com conjuntivite com
agua e sabdo e, posteriormente, com alcool 70%.

5. MEDIDAS TERAPEUTICAS:

As medidas terapéuticas serdo instituidas pelo médico da unidade de
atendimento, e quando necessario encaminhard o caso ao Oftalmologista.

Essas medidas incluem: D
- Compressas com agua fervida ou filtrada gelada, ou soro fisioldgico gelado,
3 a 4 vezes ao dia, durante 15 minutos, principalmente, enquanto persistirem
0s sintomas;
- Colirios de lagrimas artificiais (por exemplo: colirio de hipromelose), 1 gota
de 4 a 6 vezes ao dia;
- Para melhorar a queixa de fotofobia (aumento de sensibilidade a luz) pode-
se indicar a utilizacdo de oculos de sol.
- Nao prescrever colirios de corticosterdides ou antibioticos sem indicacao
ou acompanhamento especializado, pois podem levar a sérias complicacdes
visuais;
- Nos casos com edema (inchaco) palpebral intenso fornecer, por curto
periodo, anti-inflamatodrios ndo hormonais sistémicos;
- Sempre reforcar a importancia da lavagem frequente das maos, evitar cocar
os olhos para diminuicdo da irritacao ocular, assim como todos os cuidados
de higiene pessoal.
[ ] |
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6. ENCAMINHAMENTO PARA OFTALMOLOGISTA

Os pacientes deverdo ser encaminhados ao Oftalmologista nas seguintes
situacoes:

e Presenca de reducdo da acuidade visual;
* N&do melhora do quadro clinico apds o quinto dia;
* Eventual contaminacdo secundaria bacteriana (secrecao purulenta).
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