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OBJETIVOS DE APRENDIZADO

= Conheceros principais fatores de risco das conjuntivites agudas;

= Realizaro diagndstico diferencial;

= |dentificar pacientes que necessitam serreferenciados ao oftalmologista;

= Entender os principios do tratamento.

RELEVANCIA

A conjuntivite é o diagndstico mais provavel em paciente comsecregdo e olhovermelho. Apesar de geralmente apresentar
evolugdobenigna, é importante diagndstico diferencial de condi¢Ges potendialmente graves e que podem causar déficit visual

permanente, como ceratite, uveite anterior e glaucoma agudo.

INFORMAGOES GERAIS

Entende-se por conjuntivite qualquerinflamagio da
conjuntiva, apresentando-se caracteristicamente com olho
vermelho. A conjuntivite aguda é classificada em infecciosa
(viral e bacteriana)e ndoinfecciosa(alérgica e ndo-alérgica).
Pode-se colocar as conjuntivites neonatais como um
subgrupo a parte.

QUADRO 1. LESOES ELEMENTARES DA CONJUNTIVA.
Lesdo Descrigdo

Papila Lesdo avermelhada hipertréfica, com vaso central,
podendo acometer limbo, tarso superior e inferior. Papilas
gigantes,  caracteristicas de  conjuntivite  alérgica,
acometem tarso superior.

Foliculo Papula cristalina (linfatica) com vasos laterais. A reagdo
folicular aguda sugere etiologia viral e a crénica pode ser
fisioldgica ou sinal de tracoma (com hiperemia).

CONJUNTIVITES VIRAIS

A conjuntivite viral é o tipo de conjuntivite mais
comum. O adenovirus é o principal agente etioldgico e possui
dezenove subtipos que podem causar conjuntivites. O
periodo de incubac¢do é de 5-12 dias, sendo a infecgdo
autolimitada. Apds a recuperagdao, imunocompetentes
estardo imunes contra o sorotipo infectante.

Fatores de risco. E uma doenga altamente contagiosa,
transmitida através do contato direto com secregées, objetos
e superficies contaminadas, principalmente em
aglomeragGes. Os virus tendem a ser eliminados
entericamente, sendocomum a transmissdo por piscinas.

CONJUNTIVITES BACTERIANAS

Sdo mais frequentes em criangas, sendo causas
comuns de epidemias. O principal agente é o Staphylococcus
aureus, entrentanto outras bactéricas causadoras sdo S.
pneumoniae, H. influenzae (geralmente associado ainfecgdo
sistémica, febre e IVAS) e M. catarrhalis.

Fatores de risco. Assimcomo as virais, sdo altamente
contagiosas, sendo transmitidas através de contato direto
com secrecdes, objetos e superficies contaminadas. Acomete
individuos cujos mecanismos de defesa ocular encontram-se
deficientes. Os principais fatores de risco sdo altera¢des da
integridade da conjuntiva e da secregao lacrimal.

CONJUNTIVITES ALERGICAS

Geralmente manifestada na adolescéncia, é causada
por contato com alérgenos no olho (reagdo de
hipersensibilidade tipo 1, mediada por IgE) e ativagdo de
célulasmastocitarias. Apresenta diversas formas evolutivas,
podendo,incdusive, cursar com acometimento corneano.

Fatores de risco. Esta associada a outras doengas
alérgicas,como asma, rinite alérgica e dermatite atdpica,
sendo a histéria familiar um importante fator de risco —
QUADRO 2. Os alérgenos mais relacionados como
desencadeadores de crise sdo pdlen, poluentes, medicagdes,
cosméticos e uso de lentes de contato.
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QUADRO 2. ALERGIA E FATORES AGRAVANTES EM PACIENTES COM
CONJUNTIVITE ALERGICA.

Sintoma Frequéncia
Asma e histdria familiar 59,1%
Rinite alérgica 31,8%
Dermatite alérgica 22,7%

CONJUNTIVITES NAO-ALERGICAS

Ocorre quando o padente desenvolve um processo

inflamatdriona conjuntiva que ndo é associado a infecgdo

nem a reacgdo alérgica. Olho seco, substancias irritantes e
corpo estranho figuram entre as principais causas.

Conjuntivite neonatal

As conjuntivites neonatais geralmente sdo infecciosas e estdo associadasa
passagem pelo canal vaginal contaminado. Os agentes comumente
relacionados sdo clamidia, gonococo, herpes virus e outras bactérias
(Streptococcus  pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenza, Escherichia coli, Pseudomonas sp).
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QUADRO 2. CONJUNTIVITES NEONATAIS.

Agente etiolégico Comentario

Nitrato de prata Ocorre até 3 dias ap6és o
nascimento pela instilagdo nitrato
de prata (profilaxia da conjuntivite
gonocdcica). A secregdo é aquosa

e discreta.
Clamidia E a conjuntivite neonatal mais
comum. Apresenta-se com

secregdo  mucopurulenta, 5-10
dias ap6s o nascimento, podendo
haver quadro sistémico
(pneumonia, IVAS). Se ndo
tratada, pode causar pannus e
formar cicatriz corneana.

Gonococo Desenvolve-se em 2-4 dias apds o
nascimento. O uso de nitrato de
prata 1% diminuiu a ocorréncia,
mas ndo a erradicou. Causa
conjuntivite hiperaguda.

Outras bactérias Ocorre de 2-30 dias apds o
nascimento. Apresenta-se como

conjuntivite aguda.

Herpes simplex Il Geralmente unilateral, ocorre a
partir de 7 dias do nascimento. E
uma conjuntivite com secregdao
aquosa, podendo apresentar
vesiculas palpebrais, ceratite,

coriorretinite e uveite associados.

ABORDAGEM AO PACIENTE

MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

CONJUNTIVITES VIRAIS

Podem fazer parte de doenga viral sistémica ou
aparecerisoladamente. Paciente pode apresentar quadro
semelhante a umresfriado, com tosse matinal, congestdo
nasale secrecdo, podendo apresentaraglutinacdo palpebral
pela manha. Linfadenomegalia preauricular estd presenteem
até 90% dos casos.

Cursam com hiperemia conjuntival, secre¢do hialina e
sensacdo de queimagaoouareianosolhos. O segundo olho
costuma ficar envolvido dentro de 48h até uma semana ap6s
o primeiro. Os sintomasgeralmente pioram entre 3-5dias,
melhorando gradualmente em 1-2 semanas.

Sinais de inflamac¢do da conjuntiva (hiperemia
conjuntival) e secregdo sdo achados universais. A presenga de
reacdo folicular é bastante sugestiva de etiologia viral.

Ceratoconjuntivite epidémica (CCE)

E uma forma de ceratoconjuntivite adenoviral fulminante, tipicamente
causada pelos subtipos 8, 19 e 37. E a forma mais grave de conjuntivite,
ocorrendo apdés doze dias das primeiras manifestagdes cldssicas.O
paciente desenvolve sensagéo de corpo estranho e infiltrados subepiteliais
(visiveis a iluminagdo direta). As lesGes resultam da reagdo antigeno-
anticorpo e podem ser coradas por fluresceina durante meses (o virus que
causa a CCE em um paciente pode causar apenas conjun tivite simples em
outro). A sensagdo do corpo estranho impede o paciente de manter olhos
abertos espontaneamente e os infiltrados causam BAV. Podem formar-se
membranas em 1/3 dos pacientes (CCE membranosa), Esses pacientes

devem ser referidos a um oftalmologista para confirmar o diagndstico e
avaliar uso de glicocorticoide tépico.

CONJUNTIVITES BACTERIANAS

As conjuntivitesbacterianas geralmente possuem
apresentagdo unilaterale instalagdo rapida, cursando com
olho vermelho, irritacdio e secre¢do mucupurulenta
persistente ao longo dodia (amarelada, esbranquicada ou
esverdeada). Geralmente, o olho contralateral é afetado em
1-2 dias.

Sinais de inflamag¢do da conjuntiva (hiperemia
conjuntival) e secregdo sdo achados universais. A presenca de
pseudomembranas (maisrelacionadas a N.gonorrhoeae e S.
beta-hemoliticos) e secregdo mucupurulenta continua sdo
bastante sugestivas de causa bacteriana.

Conjuntivite hiperaguda

E um tipo de conjuntivite que instala-se em 24h, mais em neonatos e
adultos com atividade sexual. Os agentes implicados sédo N. gonorrhoeae
(principal) e N. meningitidis. Uretrite geralmente estd presente. A
transmissdo ocorre da genitdlia para as mdos e delas para os olhos. O oo
apresenta intensa secregdo purulenta nas primeiras 12h do contdgio.
Hiperemia e dor a palpagdo ocorrem nas horas subsequentes. Tipicamente
ocorre quemose, edema palpebral e adenopatia preauricular dolorosa. £
uma condi¢do grave que necessita de encaminhamento urgente a um
oftalmologista e hospitalizagéo para tratamento adequado, a fim de evitar
complicagbes como ceratite e perfuragdo.

CONJUNTIVITES ALERGICAS

Podem comporreacdo alérgica generalizada, com
sintomas respiratdrios, ou apresentar-se isoladas. As queixas
principais incluem prurido, secregdo e olho vermelho.
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Acometimento geralmente é bilateral com prurido
caracteristico, o que diferencia da conjuntivite viral.

Sinais de inflamagdo da conjuntiva (hiperemia
conjuntival) e secrecdo sdo achados universais. Os achados
sdo semelhantes aos daviral (historia ajuda a diferenciar). A
presenca de reagao foliculartarsal superior é bastante
sugestiva de etiologiaalérgica associada a lentes de contato.
Alguns casos podem apresentar aglutinagdo matinal e edema
de conjuntiva (Qquemose).

QUADRO 3. INTENSIDADE DOS SINTOMAS EM PACIENTES COM
CERATITE ALERGICA.

Sintoma Intensidade
Prurido -
Lacrimejamento ++
Sensagdo de corpo estranho +

Fotofobia +

CONJUNTIVITES NAO-ALERGICAS

Clinicamente, ha hiperemia difusa com secregdo
hialinano olhoacometido, ndoraramente com desconforto
ocular.

CONDUTA

CONJUNTIVITES VIRAIS

Ndo ha tratamento especifico, apesar de haver
beneficio com lubrificantes e compressas frias. Deve-se
alertaro paciente a ndo compartilhar objetos de uso pessoal
e permaneceremcasaaté que ndohaja mais secre¢io, a fim
de evitar propagacdo da doenga, fornecendo atestado
médicose necessdriopor 2-3semanas, quando o paciente
deve retornar paraavaliarcurarou antes se houver piora do
quadro.
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Colirios corticoides nas conjuntivites virais

Nédo estd recomendado em todos os casos de conjuntivites virais. E
indicado apenas na presenga de infiltrados inflamatdrios corneanos, baia
visual importante ou sintomas insuportdveis. Tais colirios alteram a
imunidade local, nGo reduzem o tempo de doenca, sendo seu tempo de
uso indeterminado, podendo causar efeitos colaterais graves, como

catarata e glaucoma. Devem ser prescristos apenas apds avaliagio por
oftalmologista.

CONJUNTIVITES BACTERIANAS

O tratamento é essencialmente antibidtico,
normalmente tépico, o qual também reduz transmissao.
Compressas mornase lubrificantes também sdo medidas
benéficas. Diferente das conjuntivites virais, pode-se associar
corticoides topicos, alertando-se para possiveis efeitos
colaterais. Usualmente, prescreve-se coliriode quinolona de
4/4h por7dias. O paciente deve retornarapds 2-3 dias para
reavaliagdo e, havendo melhora do quadro, pode-se reduzir a
posologia para duasvezes ao dia. Do contrario, encaminha-se
a um oftalmologista.

Como nasvirais, deve-se alertar o paciente para que
permaneca em casa até que ndo haja mais secre¢do, em geral
duas semanas, e que ndo compartilhe objetos de uso pessoal.

CONJUNTIVITES ALERGICAS

As medidas iniciais, nos casos mais simples, incluem
controle ambiental e uso de lubrificantes. Nos casos
moderados, podem ser usados colirios anti-histaminicos. Em
virtude dos efeitos colaterais, corticoidestdpicos devem ser
reservados para o controle dasexacerbagdes, devendo ser
prescritos apenas por oftalmologistas.

CONJUNTIVITES NAO-ALERGICAS

Independente da causa, aregra é que aconjuntivase
recupere espontaneamente da lesdo até 24h apds a retirada
do agente agressor. Lubrificantes melhoram o desconforto
oculare podem ser utilizados varias vezes pordia. Se a
agressdoforprovocada por medicagdo tdpica ocular, pode-se
alterar por similar e observar como o olho reage.
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