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Canaroma

A conjuntiva tem a mesma origem embrionaria que o epitélio da cérnea e que a epiderme da palpebra. Na margem
da péalpebra, o epitélio conjuntival é continuo com a pele; no limbo, o epitélio conjuntival € continuo com o epitélio
da cornea. Uma vez que estas estruturas tém uma continuidade geografica ndo é invulgar ver as palpebras e a
cornea envolvidas com infe¢des / inflamagdes conjuntivais.
E constituida por duas camadas:
o Epitélio: 2-5 camadas espessas, células basais, células superficiais cubdides e achatadas. Com a
exposi¢cdo e secagem, o epitélio pode assumir algumas caracteristicas da pele e tornar-se queratinizado.
o Estroma: (substancia propria) composto por tecido conjuntivo ricamente vascularizado e membrana basal
gue os separa do epitélio. A camada superficial adenoide contém tecido linfoide que sé se desenvolve 2-
3 meses apo6s 0 nascimento, pois a inflamacgéo da conjuntiva de um recém-nascido ndo produz reacao
folicular. A camada fibrosa mais profunda pertence aos tecidos subconjuntivais e é continua com a placa
tarsal.
A conjuntiva € uma membrana espessa que contém células mucosas caliciformes transparentes no epitélio que
segregam muco para a pelicula lacrimal (verifica-se maior concentracdo na camada mais interna das lagrimas,
mas também se verifica na por¢do aquosa das mesmas). A distribuicdo das células caliciformes ocorre em toda a
conjuntiva e é maior na zona nasal que temporal
E dividida em 3 partes:
o Palpebral: encontra-se na parte interna superior e inferior das pélpebras — a por¢cdo superior adere
firmemente a placa tarsal

o Bulbar: cobre o globo através da esclera anterior. Os vasos sanguineos da conjuntiva sao superficiais e
facilmente observaveis. Os vasos sanguineos conjuntivais anastomosam com 0S vasos sanguineos
episclerais na area do limbo formando a paligada de Vogt.

o0 Fdrnice: onde as por¢des da conjuntiva palpebral e bulbar se reinem com o fundo do saco
O epitélio conjuntival contém células caliciformes. Estas células fabricam e segregam muco, que forma as

glandulas lacrimais acessorias, a Glandula de Krause e Wolfring encontra-se no estroma e produz a secre¢éo
lacrimal basal.

VARIACOES CONJUNTIVAIS |

L FOLICULOS |
e Constituidos por tecido linfoide hiperplasico
¢ Normalmente encontrados na palpebra inferior, embora possam ser encontrados na conjuntiva superior e na
hiperplasia focal da conjuntiva
e Mdltiplas lesdes discretas, elevadas
e Centros claros, esbranquicados com uma base vascular com vaso sanguineo mas néo no nicleo da elevacgéo.
e Tém uma aparéncia geral “rosa-aguado"”.
e 0,5-5,0 mm de tamanho
¢ Fisiopatologicamente sdo uma caracteristica da resposta imune da célula localizada mediada
e Causas:
0 Toxica: irritantes para os pacientes que desenvolverem hipersensibilidades por exemplo, drogas,
maquilhagem, produtos quimicos
o Viral: por exemplo, molusco contagioso, o virus do sarampo
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o Sindrome oculo-glandular de Parinaud: condigdo rara caracterizada por febre cronica, conjuntivite
granulomatosa unilateral com foliculos circundantes e linfadenopatia regional ipsilateral - sinénimo de
doenca de arranhadura de gato

i. Hipersensibilidade a medicacao

Foliculose: é uma condicdo, ndo uma doenca, verifica-se nas criancas e até aos adultos jovens, onde o olho esta
calmo e os foliculos aparecem devido ao sistema linfatico hiperativo e desaparecem com a idade
E um problema se o paciente tiver os olhos vermelhos e foliculos

PAPILAS

Fibrovascular com origem no vaso sanguineo que se aproxima do nudcleo da elevacgao

Mdltiplas lesbes elevadas

Aparéncia vermelha global mais profunda da superficie da conjuntiva palpebral

Sao formadas por tecido conjuntival hiperplastico, com vasos centrais e células inflamatorias, por exemplo,
neutréfilos polimorficos

Resposta ndo especifica a substancias irritantes da conjuntiva, variam em tamanho e conteldo, associadas a
infecdo bacteriana, desgaste por LC, resposta alérgica

Vistas mais frequentemente na conjuntiva palpebral superior

As papilas gigantes ocorrem nas conjuntivites vernais e conjuntivites papilares gigantes

Devido ao nucleo fibrovascular, ttm uma aparéncia como glomerular quando atingem a superficie

Uma reacgéo papilar, ocasionalmente, pode esconder uma resposta folicular subjacente. Em estados tardios podem
resultar numa hiperplasia epitelial, hialinizacao estromal e formagéo de criptas contendo células caliciformes entre
as papilas.

QUISTOS DE RETENGCAO

Pensa-se que pode ser devido a degeneracao celular com o olho seco nas conjuntivas bulbar e palpebral
Lesao elevada ou leséo de superficie tensa. Ha liquido transparente no interior da lesédo
Singular / multipla
Os pacientes estdo mais preocupados com a aparéncia cosmética se ocorrer na conjuntiva bulbar.
Excis@o desnecesséria a ndo ser que provoque irritagcdo ocular ou interfira com o uso de lentes de contato ou com
0 aspeto cosmético
E melhor cortar com agulha que "estourar", pois podem voltar a ocorrer.
Se hé& presenca de sintomas, podem ser tratados com medicacéo anti-inflamatéria durante 10 dias, antes de fazer
qualquer outro procedimento, por vezes, resolvem-se sozinhos.
0 A origem pode ser inflamatéria ou de uma reagéo alérgica.

XEROSE

Devido a caréncia de vitamina A

Queratinizacdo da conjuntiva bulbar no espaco inter-palpebral

Aparéncia: avascular, amarelado, remendado, liso

Sinais de severa secura conjuntival

Reversivel com o uso de lubrificantes de lagrimas artificiais, mas também se deve abordar a deficiente nutricdo e
vitamina A

Doencas do Segmento Anterior do Olho —
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LINFANGIECTASIA

Condig¢do muito rara, sem significado clinico

Aparéncia: dilatacdo dos vasos linfaticos na conjuntiva com uma aparéncia tortuosa, verifica-se na conjuntiva
bulbar

Normalmente ocorre como um fenémeno secundario em resposta a cicatrizagdo linfatica local ou obstrucéo
distal.

Sinais/Sintomas: nenhuns

Tratamento: normalmente nenhum.

PINGUECULA

¢ Muito comum e geralmente verifica-se na zona interpalpebral da conjuntiva bulbar.

e Apresentacao tipicamente bilateral

e Fisiopatologia: degeneracéo fibrovascular causada pela irritacdo do ambiente (luz UV, poeiras) ou friccdo
mecénica (por exemplo, usudrios de lentes de contato)

e O exame histolégico mostra a degeneracao das fibras de colagénio do estroma conjuntival, adelgacamento do
epitélio sobrejacente e calcificacdo ocasional

e Aparéncia: lesdo translicida ligeiramente elevada branco-amarelada, mas plana. Vascularizagédo conjuntival
observéavel sob a pinguécula.

e Talvez de preocupacéo estética, a sua remogao cirdrgica pode causar cicatrizes. Deve educar-se o paciente
a usar protecdo UV, evitando o desgaste do olho e a usar lubrificantes artificiais

Pingueculite

e A pinguécula pode ficar inflamada a partir de algumas causas especificas. Os vasos conjuntivais ficardo mais
dilatados.

e Tratamento: Considere gotas tépicas vasoconstritoras ou lagrimas artificiais durante alguns dias.

PTERIGIO

Massa triangular de tecido fibrovascular que invade a cérnea

Ocorre na zona inter-palpebral da conjuntiva bulbar e estende-se até a coérnea. Pode ocorrer na zona temporal e /
ou nasal da conjuntiva bulbar

Mais comum em climas quentes e com maior incidéncia nas zonas equatoriais

Associado com a exposi¢ao ultravioleta

Histologicamente é feito do mesmo material que pinguécula mas estende-se até a cérnea destruindo a membrana
de Bowman e substituindo-a por uma camada de tecido fibrovascular

Crescimento "carnudo" triangular com a base na area de limbo e o apice apontando em direcao a pupila

A taxa de crescimento pode variar e estender-se até cobrir o eixo visual

Os sintomas, dependendo do tamanho e localizacéo do pterigio podem levar a perda da acuidade visual, diplopia
monocular, olho seco, irritacéo ocular

As complicac¢des incluem astigmatismo irregular, perturbacéo da distribuicéo da pelicula lacrimal

A linha de Stocker no bordo principal do pterigio (apice) € uma deposicédo de ferro, a sua presenca indica que o
pterigio ndo progrediu ao longo do tempo e esta estavel.

E importante considerar a remocdo do pterigio antes de chegar ao eixo visual ou bordo pupilar bem como
documentar o seu tamanho (a partir do limbo até a ponta do pterigio) ou foto-documentacéo

Doencas do Segmento Anterior do Olho —
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Tratamento:

¢ Remocao do pterigio cirurgicamente. Devido as altas taxas de reincidéncia faz-se um enxerto de tecido conjuntival
e substitui-se o pterigio, esta técnica reduziu a incidéncia de novo crescimento.

e Lubrificantes artificiais

e Educar pacientes sobre a protecdo UV (6culos de sol); chapéus largos

8. CONCRECOES

Pequenos depdsitos brancos-amarelos na conjuntiva palpebral superior ou inferior

Também chamado de litiase

1-3 mm de tamanho

Representante de uma degeneracao (envelhecimento da conjuntiva palpebral) ou alergias cronicas

Pensa-se que pode ser calcificada na natureza, mas descobertas recentes mostram pouca evidéncia disso. As
descobertas mais recentes indicam a presenca de células epiteliais degeneradas e secre¢fes de mucina

Se 0 paciente é assintomatico — resolvem-se sozinhas e nao precisam de tratamento

e Se 0 paciente é sintomatico — deve considerar-se a sua remog¢ao com uma espatula mas pode exigir um anestésico
tépico

VARIACOES DA PIGMENTACAO DA CONJUNTIVA |

Comum especialmente em individuos de pigmentagédo escura.

1. CONGENITA

a. Melanoses

¢ Aumento da pigmentacao causada por hiperplasia ou hipertrofia dos melandécitos

e Pigmentacao difusa visivel na conjuntiva - geralmente bilateral

O aumento da produgdo de melanina € mais comum em individuos de pele escura, desenvolve-se durante os
primeiros anos de vida e torna-se estatica na idade adulta.

Bilateral, embora a sua distribuicao e intensidade possa ser assimétrica

Benigno

Move-se livremente sobre o globo quando deslocado manualmente

Normalmente, ndo tem significado

Dois tipos

i. Melanose Epitelial: manchas planas de pigmentagéo superficial acastanhada. A pigmentacéo esta
frequentemente concentrada no limbo e nervos que penetram a esclera. O tratamento nédo é
necessario.

ii. Melanose Sub-epitelial: a pigmentacdo encontra-se sob a conjuntiva e tem cor azul escura.
Associada a hiperpigmentacdo da esclera e do trato uveal. Ocorre em 2 configuragdes:

1. Melanose congénita: descoberta isolada

2. Melanose oculo-dermal (nevo de ota): lesdo associada a hiperpigmentacéo ipsilateral da
pele inervada pela 12 e 22 divisdo do nervo trigémeo. Dois tercos dos pacientes
apresentam-se com a sindrome completa que afeta a pele e os olhos.

e Diagnostico diferencial
0 Lacos de Axenfeld = area de melanose circundante de um nervo intra-escleral
0 Depoésitos de adrenocromo
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Comum frequentemente no nascimento
Aumento da hiperpigmentacéo associada a alterac6es hormonais (puberdade ou gravidez)
Normalmente € Unico, bem demarcado e localizado perto do limbo
Pode ser focal ou difusa, mas nunca é multifocal
Plano e raramente maligno
Os locais mais comuns séo: areas junto ao limbo, locais epibulbares, plica, carincula e margem palpebral
Os locais raros séo: conjuntiva palpebral e férnice, logo, deve suspeitar-se de um melanoma havendo qualquer
lesdo pigmentada nesses locais (uma biopsia é necessaria)
e Tratamento: a excisdo local pode ser necessaria, por razes cosméticas ou se se suspeita de malignidade,
encaminham-se para dermatologia ou especialistas plasticos oculares

ADQUIRIDO

a. Melanoses Primarias Adquiridas (MPA)
¢ Desenvolve-se em pacientes brancos de meia-idade ou idosos, em contraste com a melanose racial, que é quase
sempre unilateral.
e A partir de fontes exdgenas, ou seja, medicamentos com efeitos adversos, por exemplo, epinefrina para o
glaucoma

Depésitos de Adrenocromo

e Pequenos granulos de pigmentacéo preta no fundo de saco da conjuntiva palpebral inferior

¢ Normalmente ocorre quando o paciente coloca gotas de epinefrina para o tratamento do glaucoma

¢ N&o é observada tao frequentemente como antes, pois ha novos medicamentos disponiveis para o tratamento do
glaucoma

e E reversivel uma vez que se interrompa a medicacio

Melanoma
Menos comum do que o melanoma da coroide.
Pigmentacao geralmente agrupada e mais escura
Preocupacéo com alteracdo de tamanho e se for elevado
Nova pigmentacao
Pode surgir a partir de um nevo ou espontaneamente a partir de areas expostas ao sol
Vascularizado
2 Tipos:
0 Melanoma novo: nédulo elevado, pigmentado / ndo pigmentado perto do limbo
0 Melanose Pré-cancerosa: melanoma de espalhamento superficial que aparece no final da vida. Lesdes
nodulares engrossadas — suspeita de malignidade. Lentigo maligno (sardas de Hutchinson) afeta a
pele de idosos e pode envolver a conjuntiva.
e Tratamento: local de exciséo, crioterapia, radioterapia, enucleacéo e exenteracao.

d. Hemorragias Subconjuntivais

e Patofisiologica devido a rutura esponténea dos capilares da conjuntiva

e Causa = idiopética, trauma mecénico, atague de tosse, elevagdo mecanica, vomitos, manobra de Valsalva, pos-
cirdrgicos, tais como, remocéo da catarata, medicacao, por exemplo, diluentes de sangue (aspirina ou coumadin,
varfarina), conjuntivite bacteriana e viral (por exemplo, queratoconjuntivite epidémica); pressado arterial nao
controlada ou pacientes ndo coerentes na toma de medicacdo para a pressao arterial ainda que prescrita

¢ O sangue escoa lateralmente pois a conjuntiva € um tecido fino.
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o Vermelho brilhante se for recente na conjuntiva bulbar

e A hemorragia subconjuntival permanece confinada a conjuntiva bulbar. Se a causa subjacente for traumatica
fazer sempre um exame muito atento a parte do segmento anterior do olho e um exame ocular posterior com
dilatacéo.

e Gestao:

e Tranquilizar o paciente, informando que a sua visdo ndo sera afetada pela hemorragia subconjuntival (se for
devido a uma lesdo, talvez seja uma questao secundaria)

e A hemorragia ird desaparecer com o tempo em fungdo do tamanho (7-21 dias). A medida que vai
desaparecendo tem uma aparéncia verde-amarelada

Definigcdo: Inflamacédo da conjuntiva. A inflamacao é definida como um calor localizado, inchago, vermelhidao e dor e é
resultante de irritagéo, lesao ou infecao.

A vermelhiddo € um dos sinais mais visiveis da inflamacéo e deve-se a vasodilatacdo, aumento da permeabilidade capilar,
infiltracdo celular e alternancia das células hospedeiras. As pessoas reagem de forma diferente a um dado estimulo e, por
conseguinte, 0s sinais e sintomas da inflamacao ocular variam de pessoa para pessoa, tal como o tipo e gravidade da
doenca, cronicidade e atraso na apresentacao.

A conjuntivite é muito comum e quando associada a cérnea = queratoconjuntivite; as palpebras = Blefaroconjuntivite; a
cOrnea e palpebras = blefaro-queratoconjuntivite. A dor muitas vezes indica o envolvimento da cornea.

Sinais Caracteristicos: dilatagédo dos vasos sanguineos, infiltragdo celular e exsudados.
Sintomas Caracteristicos: lacrimejo, fotofobia, irritacdo ocular generalizada, dor (se houver envolvimento da cérnea),
descarga (= exsudados a partir da dilatagdo dos vasos da conjuntiva)

Ocorre Infecéo se:
e Quantidade houver envolvimento significativo do organismo
e O organismo for patogénico
e Organismo causar a quebra estrutural / imunolégica do sistema.

Fatores que afetam a conjuntivite:
- Inoculacgéo direta de fonte exdgena
- Papel da pelicula lacrimal
- O papel da mucosa
- O papel da glicocélice

Razdes pelas quais a conjuntivite é auto-limitante:
e A pelicula lacrimal contém lisossomas, beta lisinas, anticorpos, lactoferrina, etc que ajudam a degradacao do
agente patogénico.
As lagrimas séo constantemente produzidas fazendo uma descarga continua de detritos e bactérias
O muco retém as bactérias e impede a penetracdo da conjuntiva
A presenga de elementos linfoides fornece um mecanismo de defesa celular
A glicocalice epitelial impede a adesao bacteriana a superficie da cérnea

Enquanto os factores acima referidos contribuem para a prevencéo das infecdes, se o agente inoculo for de quantidade
suficientemente grande, as infe¢es ocorrerdo. Estas infe¢des ocorrem quando o equilibrio entre a flora normal e o
hospedeiro esta alterado. A flora normal impede a proliferacdo de organismos patogénicos e virulentos. A alteracéo da
flora normal também pode ocorrer como consequéncia do uso indiscriminado de antibiticos. Quando a flora normal
prolifera além da sua concentracéo normal e localizacdo, torna-se téxica para o olho e a inflamacao resulta em conjuntivite.
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E por isso que os olhos secos, um trauma menor (cocar os olhos, lentes de contato), triquiase, a exposicéo e as infecdes
adjacentes podem contribuir para iniciar a conjuntivite.

Diagnostico:
e Anamnese detalhada
e Varios testes de diagnéstico, incluindo um cuidadoso exame na lampada de fenda
e Culturas de laboratério: € um diagnéstico definitivo para se conhecer exatamente o organismo, mas ndo é
necessario em todos os casos.

o Cultura da Conjuntiva: revirar a palpebra, com um cotonete esfregar na conjuntiva e raspar com 0 mesmo
no meio da cultura, as bactérias crescem dentro 24-48hrs
Sensibilidade a farmacos pode ser testada.

0 Friccionar a Conjuntiva: cotonete no férnice (fundo de saco) e colocar o esfregan¢o na lamina, manchar e
observar microscopicamente. Procure resposta citolégica por exemplo PMN (bactérias), eosinoéfilos ou
basofilos (alérgica), leucécitos (viral).

0 Raspar a Conjuntiva: com espatula de metal, raspar as células da conjuntiva usando um anestésico, ver
no slide para resposta citoldgica- melhor que esfreganco. Necessidade de usar anestésico topico para a
raspagem
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1. CONJUNTIVITE BACTERIANA |

Extremamente comum em todo o mundo

Condigé&o autolimitada

Produz uma descarga mucopurulenta

Causada por um amplo espectro de agentes patogénicos exdégenos.

Em todos os casos de conjuntivite bacteriana, ocorrem altera¢des fundamentais do tecido ou seja, hiperemia,
edema, secrecao

e A gravidade da mudanca depende principalmente do agente patogénico invasor, mas a resisténcia do
hospedeiro também é um fator

Patogenicidade: capacidade de organismo de causar doenca

Viruléncia: capacidade de exibir patogenicidade quando presentes em pequenas quantidades
Invasividade: capacidade de invadir, multiplicar e se espalhar

Toxicidade: capacidade de elaborar substancias toxicas

Organismos que causam conjuntivite bacteriana:
e Staph aureus, pneumoniae (gram + ve), e gripe hemofilica sdo responsaveis por 90% de todos os casos de
conjuntivite bacteriana nos EUA
e Organismos estafilocécicos estao geralmente implicados em casos crénicos
e Strep pneumoniae e Haemophilus estdo geralmente implicados em infe¢des de criancas mais novas
e Agentes patogénicos Gram-ve: gripe hemofilica e Moraxella lacunata

A. CONJUNTIVITE BACTERIANA AGUDA

Casos Comuns:
i. Staph aureus
ii. Staph epidermis
iii. Staph pneumoniae
iv. Gripe hemofilica

Sintomas:
v. Geralmente unilateral no inicio, mas torna-se bilateral dentro de 2-3 dias
vi. Inicio agudo de vermelhiddo, aspereza, ardor e corrimento
vii. Fotofobia pode estar presente se ndo estiverem associadas Epitelopatias Ponteadas graves ou
infiltrados corneais.
viii. Sem dor franca, mas com irritagéo e aspereza ndo especificas
ix. Historia de 2-3 dias de duragao e aumento na intensidade dos sinais
x. Nenhuma reducgédo da AV
xi. Cilios com supuragéo e presos ao acordar - secre¢do mucopurulenta (pode ser verde- amarelada)
xii. Relatérios varidveis de corrimento mucopurulento e vermelhidao (hiperemia da conjuntiva)
Sinais:
i. Grosseiramente hiperémico - conjuntiva vermelho carne, vermelhiddo no sentido dos fundos de
saco e vasos do limbo nao injetados (depuracdo em torno da area do limbo). A vermelhiddo é
superficial, portanto, um vasoconstritor topico empalidece os vasos sanguineos
ii. Podem estar presentes papilas
iii. Resposta citoldgica: (+) resposta polimorfonuclear (PMN)
iv. A cornea pode estar afetada. As bactérias colonizam-se no férnice inferior e produzem exotoxinas
gue podem provocar a coloragao ponteada superficial na parte superior ou inferior da cérnea. As
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Vi.

Tratamento:

células epiteliais danificadas da cdrnea vao manchar com fluoresceina. A cornea central ndo é
afetada.

A descarga pode secar e causar dificuldades em abrir as palpebras. Os sintomas talvez sejam
maiores de manha

Uma vez que as bactérias sdo agentes patogénicos de superficie, ndo causam um né pré-
auricular. Nas infe¢8es virais, os antigénios séo transportados pelo sistema de transporte para os
nédulos linfaticos e pré-auriculares mandibulares, onde as células do plasma respondem ao
antigénio viral e, em seguida, aumentam a produc¢éo de linfocitos aumentando assim o tamanho
dos nodulos.

Enquanto a maioria dos casos de conjuntivite bacteriana sdo autolimitados, o tratamento é recomendado para evitar a sua
cronicidade, o envolvimento secundario da cornea e alteragcdes permanentes da conjuntiva.

Pode resolver-se espontaneamente dentro de 7-10 dias (60%), exceto se for por Staph. aureus
gue se persistir, pode causar uma blefarite crénica se nao for tratada.

Amplo espectro de antibidtico-terapia topica, 7 dias (2, 3 ou 4 vezes ao dia) em solugao é
geralmente a gestdo adequada na maioria dos casos

Pomada antimicrobiana usada a noite, e com criangas

Compressas quentes (usadas com cuidado) 2 vezes por dia com esfoliagcao palpebral (preferivel)
ou champd J & J Baby diluido 2vezes por dia durante uma semana

v. Em casos de pacientes que ndo curaram em 48 horas, confirmar o cumprimento, considerar
culturas e sensibilidade e considerar infecdo microbiana ndo bacteriana, procure uma segunda
opinido ou um segundo local de infecao

vi. Em alternativa ao Champd J & J Baby para a esfoliacdo palpebral existem produtos
comercialmente preparados para o efeito, tais como os produtos da Ocusoft

vii. Descontinuar e descartar qualquer produto de maquilhagem

B. CONJUNTIVITE BACTERIANA HIPERAGUDA

e Também chamada de conjuntivite purulenta aguda
¢ A intensidade das alterac6es inflamatorias em conjunto com uma secrecéo purulenta transbordante permite a
classificacdo clinica desta infecdo, como hiperaguda
e Causas comuns:
0 Gonorreia Neisseria (GN) e Neisseria meningitis
o E um organismo que pode introduzir-se no epitélio intacto da cornea em 24 horas ap0s a infe¢éo, portanto,
€ considerada uma emergéncia ocular.
o0 Normalmente verifica-se no grupo etario mais jovem ou no pds-parto alguns dias ap6s o nascimento do

bebé

Sintomas:

o0 Comeca semelhante a uma conjuntivite bacteriana aguda, mas progride 100 vezes mais rapido
o Corrimento mucopurulento excessivo => causando visdo desfocada intermitente
o Dor e o olho fica macio a volta dos anexos da péalpebra

Sinais:

0 Margem da palpebra e conjuntiva séo hiperémicos
0 Quemose dos anexos das palpebras e superficies conjuntivais
0 Inchado (+) né pré auricular porque o sistema linfatico € dominado pela infecdo

Gestao:

0 Trabalho de laboratério é obrigatério

2014
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Tratamento:

(0]

Suspeita de NG a ndo ser que seja descartada por culturas, porque a NG € o Unico organismo que penetra
uma cérnea intacta em 24 horas
Outros sinais e sintomas na area genital - necessidade de ter um médico geral envolvido

Antibidticos sistémicos / intravenosos topicos.

CONJUNTIVITE POR CLAMIDIA:

A causa mais comum de conjuntivite neonatal.

Apresentacdo entre 5 e 14 dias ap6s 0 nascimento com uma conjuntivite purulenta muco-aguda

A reacao é papilar, uma vez que o recém-nascido ndo pode formar foliculos até ao terceiro més de idade.
Diagnostico e tratamento corretos sao muito importantes a fim de evitar o pannus, cicatrizacdo conjuntival ou
opacidade da cérnea.

Complicacdes sistémicas: otite, rinite e pneumonia.

BLEFAROCONJUNTIVITE CRONICA

Os achados clinicos em pacientes com BCC s&do muitas vezes ignorados
Geralmente sdo causadas por Staphylococcus aureus
Devido a situagdo crénica do olho, envolve frequentemente as péalpebras

Sintomas:

e Sintomas variados — 0 paciente pode-se queixar de sintomas leves, como irritacdo generalizada ndo especifica nos
olhos, ardor e/ou sensacgéo de corpo estranho. Este Ultimo talvez devido ao olho seco. As complicagdes secundarias,
como inchacos e protuberancias talvez se apresentam como uma queixa do paciente

Sinais:

OO0OO0OO0OO0OO0O0

Envolvimento das pélpebras => blefarite cronica com madarose
Paciente assintomético / levemente sintomatico

Sensacdao de corpo estranho e irritagdo ndo especifica
Sensacdao de ardor

Palpebras coladas de manha

Muitas vezes relacionado com histérico de hordéolos recorrentes
Secrecdo mucopurulenta

Envolvimento da palpebra: hiperemia das margens da palpebra, possiveis flocos na base dos cilios (tipicos
de Staph. aureus). Mudancas crénicas nas margens da palpebra podem levar ao espessamento das
mesmas - tilose; madarose (perda parcial dos cilios), poliose (branqueamento dos cilios)
Envolvimento Conjuntival: hiperemia Bulbar mais perto do fornice (fundo de saco) que da area do limbo
Envolvimento da Cdrnea: queratite ponteada superficial (SPK) na cérnea inferior ou superior
Infiltrado Sub-epitelial (ISE), por¢éo inferior ou superior da cérnea, perto da area do limbo.

= |SE séo de cor branco-acinzentados com bordos difusos. S&o resultado de uma resposta imune

as bactérias.

Gestao e Tratamento:

2014

(0]

Compressas quentes 2-3 vezes por dia durante 1-2 semanas com 0s acessoOrios comerciais preparados
para a esfoliacdo da pélpebra (de preferéncia) ou esfregar a palpebra com champ6 J&J baby diluido 2
vezes por dia

Reduzir as compressas quentes para 1 vez por dia e a esfoliacao palpebral durante varias semanas e, em
seguida, diminuir para uma vez por semana e continuar a manter a higiene da palpebra
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o0 Antibioticos de largo espectro pomada / solugao tépica (por exemplo bacitracina ou polimixina B) 4 vezes
por dia durante uma semana e depois parar

0 Se as alteragBes inflamatérias das pélpebras estdo presentes, considere esteroides e antibidticos
combinados com outros medicamentos tipo gotas / pomada durante uma semana. Os esteroides vao
ajudar com a inflamacéao.

o0 Devido a diminuicdo da imunidade na popula¢éo mais velha - além de manter a programacéo da esfoliacao
palpebral, alguns podem a pulso tratar-se com antibiéticos a cada semana durante um més

0 Alguns podem considerar o uso de antibiéticos orais

o0 Lavagem: lavagem dos olhos com soro fisiolégico

0 Interromper e descartar quaisquer produtos de maquilhagem

2.  CONJUNTIVITE FOLICULAR OU VIRAL |

| CONJUNTIVITE VIRAL |

Sinais:
i. Véem-se foliculos (conjuntiva palpebral inferior) em vez de papilas
ii. Hiperemia conjuntival difusa - aparéncia rosada
iii. Envolvimento da cérnea talvez em forma de queratite ponteada superficial (SPK), que é mais difusa
iv. Infiltrados sub-epiteliais (ISE) gue séo mais centrais na sua localiza¢do na cérnea
v. Descarga: aguada / serosa vs. Mucopurulenta. Excec¢éo é queratoconjuntivite epidémica seca (EKC) -
devido ao excesso de fibrina nas lagrimas, estas podem ser mais espessas que o normal
vi. Podem ser unilaterais ou bilaterais
vii. Nodulos pré-auricular positivos: O sistema linfatico transporta o antigene para os ganglios auriculares
e pré mandibulares. As células plasmaticas respondem ao antigénio viral e aumentam a producéo
linfocitica aumentando o tamanho dos nédulos que talvez sejam sensiveis ao toque
Gestédo/Tratamento:

i. Tratamento paliativo: lagrimas artificiais, lavagem dos olhos. Alguns medicamentos antivirais estao
disponiveis para o tratamento de alguns tipos especificos de virus, tais como os virus herpes simplex.

ADENOVIRUS

¢ Ha muitos tipos de adenovirus, muitas vezes causam a conjuntivite folicular aguda classica, mas 2 sao
mais comuns:

Febre Faringoconjuntival:

Geralmente causada por adenovirus # 1-4, 7 e 14.

Associada as piscinas contaminadas

Encontrada frequentemente em criangas mais jovens e provoca infe¢do do trato respiratorio superior
Sintomas sistémicos, mas queratite leve

Altamente contagiosa

ocoooo0o >

Manifestacdes Clinicas

i. Febre

ii. Faringites

iii. Conijuntivite folicular/viral
Sinais:

0 Conjuntivite hiperémica

o0 Foliculose, descarga aquosa
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0 Queratite superficial difusa em 30% dos casos
o0 Comeca num olho e move-se para o outro ao longo de alguns dias
0 NO pré-auricular positivo

Gestao e Tratamento:

0 Suporte

Compressas frias, lagrimas artificiais e descongestionantes

Resolve-se em 2-3 semanas

Extremamente contagiosa, portanto, afastar-se durante 2 semanas

Normalmente o paciente pode consultar o médico primeiramente devido a outros sintomas sistémicos

O o0O0O0

B. Queratoconjuntivite Epidémica (EKC)

Sinais:

Geralmente causada por adenovirus de DNA# 3, #7,#8,# 19 e # 37
Extremamente contagiosa

Inicia-se unilateralmente e torna-se bilateral

Os escritdrios sdo uma importante fonte de propagacgédo do virus

Os pacientes queixam-se de fadiga ou mal-estar geral

a. Segue a regra de 7 (primeiros 7 dias) os seguintes resultados podem apresentar

Conjuntivite folicular (aguda), quemose, edema e descarga, que pode ser mais espessa devido a fibrina
excessiva

(+) nédulos pré-auriculares no lado em que se inicia.

Formacao de pseudomembrana devido a excessiva fibrina na conjuntiva palpebral superior ou inferior.
Queratite ponteada superficial que é difusa em 80% dos casos

Hemorragia subconjuntival espontanea dependendo estirpe do virus.

Hiperemia difusa generalizada da conjuntiva

Quantidade moderada de quemoses

Comeca num olho e move-se para o outro ao longo de alguns dias

Tratamento com o inicio da apresentacéo seria como se segue

Compressas quente-frio algumas vezes por dia, lagrimas artificiais / lubrificantes vérias vezes ao dia,
antibidticos profilaticos se existirem sinais de infe¢édo bacteriana
Se apresentar uma pseudomembrana: remové-la. Se permanecer |4 ao longo do tempo pode causar
cicatrizes e alteracbes secundérias na palpebra
Tratamento fora da etiqueta: Betadine - solucao estéril a 5% (solucéo de povidona / iodo).
Realizado no consultério com o consentimento do paciente

= Picadas: instilar anestésico tépico

« Instilar 4-5 gotas de Betadine nos olhos por cerca de 1 minuto

« Enxaguar / Lavar por varios minutos para remover a solu¢éo de Betadine

= Queratite ponteada superficial leve secundéaria & Betadine - citotéxico

O tratamento foi pensado para acelerar a recuperagéo aguda sintomatica do curso da EKC e erradicar a

maior parte do adenovirus diminuindo a atividade antigénica viral do estroma

b. 22 semana —células epiteliais amontoadas => elevagéo e (-) coloragdo com fluoresceina.

O tratamento seria semelhante ao da Parte a.

c. A EKC agora ja ndo esta na fase contagiosa, mas surge um problema autoimune com infiltrados sub-epiteliais
centrais (ISE). Os ISE ndao mancham com fluoresceina. S&o bastante grandes, brancos / cinza com "bordos difusos
e suaves". Se forem centrais podem afetar a acuidade visual.

2014
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Tratamento
Se os ISE forem centrais e afetem a visdo do paciente, considere usar esteroides topicos, tais como Prednisolone

Forte. Devem usar-se com grande frequéncia no inicio e uma vez resolvidos os ISE, diminuir a dose. E fundamental e
importante que o esteroide seja reduzido ao longo de um periodo de tempo para evitar as reincidéncias e para se
recuperar dos ISE.

IMPORTANTE

e Os efeitos colaterais dos esteroides também devem ser considerados, tais como a presséo intraocular
elevada, portanto, o tratamento ndo deve ser prolongado mais de 10 dias

¢ Muito contagioso, portanto, desinfetar os instrumentos, equipamentos e chao. Este € o (inico método para
matar o adenovirus.

¢ O olho onde se apresenta a infe¢do inicial sera pior que o segundo olho

=+ E fundamental que o paciente permanece longe do trabalho / escola por um periodo minimo de 2-3 semanas. Em
casa a pessoa precisa tomar medidas para ndo espalhar o virus para outras pessoas.

Instrumento de diagndéstico: Triagem Patogénica Rapida (TPR) Detetor de adenovirus

I: HERPES ZOSTER OFTALMICO (SHINGLES)

Varicela Adulta - virus de DNA

O Zoster ocorre apoés a ativacdo do virus latente da varicela zoster apos a infe¢éo primaria manifestada como
varicela.

A idade média de inicio para o zoster é > 45 anos, mas pode ocorrer em qualquer faixa etaria se o paciente estiver
imunodeprimido, ou seja, se estiver em quimioterapia, se usar medicamentos imunossupressores ou se forem
seropositivos, sob forte stress

E caracterizado pela aparéncia de uma erupgdo vesicular intensamente dolorosa que envolve a pele ou as
mucosas na distribuicdo de um Unico nervo sensorial — segue 0 nervo toracico

Se o nervo oftadlmico do trigémeo estiver envolvido, chama-se de HZ oftadlmico e ocorre em 10% dos casos

HZ acontece num lado do corpo e segue a linha mediana

Esta envolvida dor nevralgica, portanto é, uma doenca extremamente desconfortavel.

Muitas vezes da-se o envolvimento nasociliar devido ao envolvimento ocular — ndo é uma regra absoluta (~ 40%)
e é chamado de sinal de Hutchinson - erupgdes vesiculares no nariz

Se vir uma vesicula sobre as palpebras, olhe para a vesicula e veja se ela respeita o dermatoma.

Sintomas:

e + Mal-estar, dorméncia de um lado, dor de cabeca de um lado da cabeca

Sinais:

2014

e Erupcdes vesiculares na palpebra sobre a testa de um lado do rosto / olho
e Conjuntivite folicular ocorre aproximadamente 50% das vezes
e Outras complicacbes que podem ocorrer incluem
- Episclerites
- Esclerites
- Trabeculites que podem causar um glaucoma secundario e aumentar a P1O
e Se a cOrnea estiver envolvida pode apresentar dendrites pseudo-periféricas que mancham com Rosa
Bengala / verde lissamina. Mancham muito mal com Fluoresceina.
e As lesBes cutaneas podem deixar cicatrizes permanentes na superficie da pele.
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Gestéo e Tratamento:
a. Aciclovir sistemicamente dentro de 72 horas apds as les6es da pele podem diminuir a gravidade do herpes zoster,

oo

sdo recomendadas doses elevadas. Uma vez que é genericamente disponiveis, talvez mais acessivel do que as
drogas pro-aciclovir mais recentes, como Valacyclovir e Famvir. Estes Ultimos sdo muito caros, mas a dosagem é
muito mais baixa

A vacina Zostavax € recomendado ap0s os 50 anosde idade. Vacina recente introduzida em 2004. Quando tomada
pode impedir que o zoster ocorra em aproximadamente 50% dos pacientes e se ocorrer, diminui em
aproximadamente 65% o tempo da nevralgia pos-herpética

Considerar tratamento medicina alternativa como a acupuntura para aliviar a dor

Tratamento Ocular: cuidado com os achados envolvidos. Muitas vezes complexos e exigem conhecimentos de
gestao.

[I: QUERATOCONJUNTIVITE DE HERPES SIMPLEX

Herpes simplex € um virus de ADN. Existem 2 serotipos.
HSV Tipo [

o Comum

o0 Provoca infe¢des acima da cintura (pele, l1abios, olhos) e é transmitido por contato pessoal proximo

0 Causas lesdes orais, oculares, epidérmicas, faringes e das membranas mucosas.

o O envolvimento ocular é resultado do HSV |
HSV Tipo II:

0 Geralmente limitada abaixo da cintura

o0 Transmitida por contato sexual

o Provoca infe¢Bes genitais e neonatais
As infe¢Bes primarias por HS ocorrem entre as idades de 1-25 anos. Apenas 6% VAo mostrar quaisquer sinais
clinicos sistémicos durante 2-3 semanas apos a infe¢éo priméaria.
O virus Herpes evolui para uma fase latente, tornando-se dormente no nervo trigémeo, ganglios autbnomos e
tronco cerebral.
Cerca de 25% dos pacientes com infe¢cdo primaria ird desenvolver infe¢des secundarias mais tarde na vida. Podem
ser desencadeadas por mecanismos tais como febre, stress emocional / fisico, trauma, vento, exposi¢cao aos raios
ultravioleta, disturbios hormonais.
HS é uma doenca unilateral envolvendo um olho em 90-95% dos casos - quando a infe¢édo esté ativa
Principal causa de cegueira da cérnea nos EUA

Sintomas e Sinais

0 Hiperemia conjuntival difusa

o Descarga aquosa

0 (+) NO pré-auricular no lado afetado

o Diminuicéo da sensibilidade da cérnea no olho afetado apos ataques repetidos. Pensa-se que se deve a
uma perda de células ganglionares apés episodios repetidos

o Coloracéo ponteada superficial - que evoluird para dendrite
o Dendrite (epitélio ulcerado central — colora¢@o com fluoresceina positiva = marca da HS
0 As células epiteliais mortas sédo empurradas para o lado, logo, também mancham com Rosa Bengala (RB)

a beira da dendrite

o O final das dendrites coincide com a extremidade dos bulbos que sdo amontoados de células mortas e,
portanto, mancham com NaFl e RB

0 SPK aleatoria ou podem aglutinar-se formando dendrites

o Dendrites multiplas/ singulares, se afetarem o eixo visual podem provocar a diminuigdo da acuidade visual

Herpes Simplex Epitelial com nenhum envolvimento estromal deve seguir as consideracdes de tratamento a seguir

descritas

2014
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Gestéo/ Tratamento:
O objetivo é diminuir a replicagéo viral

a. Desbridamento: ponta de algodao ou borda da tira de Schirmer e rolar suavemente sobre a dendrite

b. Antiviral Tépico

e Viroptic 1% (Trifluridina) usar 9 vezes por dia durante cerca de 4-5 dias. Se a dendrite estiver a desaparecer, entao,
deve reduzir-se para 4 vezes por dia durante 4 dias. CitotOxicas para a cérnea e podem provocar SPK secundario

e Vira-A 3% (Idoxuridina) pode ser utilizada durante a noite, uma vez que vem em forma de pomada

e Zirgan gel de 0,15% (gangcylovir); Nova droga com menos citotoxicidade e dosagem inferior que o Viroptic. Colocar
5 vezes por dia até a cura dos dendritos e, em seguida, 3 vezes por dia durante 7 dias.

e +Fora dos EUA: pomada Aciclovir 3%

c. Evitar os esteroides quando houver envolvimento epitelial. Isto pode aumentar a replicagéo viral, prolongar o tempo

de cura, aumentar o tamanho do defeito e aumentar a possibilidade de envolvimento do estroma

d Se o paciente nao pode pagar o tratamento topico considerar Aciclovir sistémico (mais barato)

Envolvimento do estroma em herpes simplex

Se o dendrito ativo parecer ter algumas repercussdes para o estroma, um especialista da cérnea pode considerar a
prescrigdo do tratamento acima mas também pode prescrever gotas de esteroides. Isto serve para evitar cicatrizes
residuais na cdrnea. Note-se que o tratamento é muito sensivel a uma muito pequena dose de esteroide.

Se o Herpes simplex se apresentar como uma queratite estromal; pensa-se que seja, na maioria dos casos autoimune.
Na doenca recorrente, as particulas de HSV entram no estroma. Pode dever-se a uma reacgao de hipersensibilidade
em resposta as particulas virais no estroma.

O Tratamento para o Herpes simplex estromal incluiria medicagéo antiviral (topica) e esteroides.
MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS: EXPERIENCIAS DE ESTUDO PARA O HERPES SIMPLEX

Estudos de Doencas Oculares Herpéticas | (HEDS 1)

1. Avaliar a eficacia de esteroides topicos no tratamento da queratite estromal por herpes simplex em conjunto com Viroptic
Os resultados mostram uma resolucéo mais rapida da queratite estromal e menos falha do tratamento. Se foram

usados esteroides, ndo demonstraram qualquer beneficio global na acuidade visual final

2. Avaliar a eficacia do aciclovir por via oral no tratamento da queratite estromal por herpes simplex em pacientes que
administraram corticosteroides topicos concomitantes e Viroptic
Nenhum beneficio aparente

3. Avaliar a eficacia do aciclovir por via oral no tratamento de iridociclites por herpes simplex em conjunto com
corticosteroides topicos e Viroptic
Parou devido ao lento recrutamento, talvez traga algum beneficio?

Estudos de Doencas Oculares por Herpes Il (HEDS 2)
1. O tratamento adicional precoce com aciclovir oral previne a progressdo da queratite epitelial por Herpes simplex na
gueratite estromal?

Nenhum beneficio foi mostrado. Tratamento com Viroptic tépica reduziu o risco de queratite estromal

2. Qual é a eficcia de baixa dose de aciclovir oral na prevengéo de infec¢des oculares recorrentes HSV com uma histéria
de episodios recorrentes de doenca ocular herpética? (também referido como ensaio de Prevencéo das HEDS por Aciclovir
(APT))
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400 mg duas vezes por dia durante 12 meses, reduz o risco de recorréncia durante o periodo de tratamento em
41%. Reducdo de 50% na recorréncia da queratite estromal. A incidéncia de infe¢Bes recorrentes do herpes pode ser
reduzida com o tratamento a longo prazo por via oral ~ Acyclovir — BENEFICIOS em pacientes com queratite estromal
por HSV recorrente.

3. Para determinar o papel dos factores externos e comportamentais na inducao (gatilho) recorréncia de infe¢cdes oculares
de virus herpes simplex?
Inconclusivo

4. TRACOMA — CONJUNTIVITE DE INCLUSAO (TRIC) |

Infec@o causada por serotipos A, B, Ba e C da Chlamydia trachomatis. Geralmente comum em populac¢des carentes, com
condigdes precarias de higiene, a mosca comum é o principal vetor no ciclo de infe¢@o-reinfecao.

Os parasitas intracelulares precisam de um hospedeiro, sédo gram negativos obrigatérios, o parasita € um tipo de bactéria
gue age como um virus e como o TRIC apresenta sintomas de ambos, é frequentemente mal diagnosticada. Contem virus
tanto de DNA como de RNA.

O TRIC sao "parasitas" gram negativa intracelulares obrigatdrios que tém sistemas de enzimas semelhantes a bactérias.
Eles imitam infe¢des bacterianas e virais. Também sao referidos como organismos clamidia

Assumem duas formas
1. Conjuntivite de Inclusdo Adulta: comum em paises desenvolvidos
2. Tracoma: comum em paises em desenvolvimento

Tem fases ciclicas: estagios ativos e inativos

A. INCLUSAO ADULTA / CONJUNTIVITE POR CLAMIDIANA

Chamada de conjuntivite por clamidia

Prevaléncia mais alta entre 8-35 anos

Infecdo causada por sorotipos D a K da Chlamydia trachomatis

Ocorre em individuos sexualmente ativos, sexualmente transmissiveis e de origem génito-urinario
Importancia do diagnoéstico e de envolvimento médico

Sintomas:

Secre¢do mucopurulenta - palpebras pegajosas
Sensacdo de corpo estranho ou irritacdo de baixo grau
Olho vermelho

Apresentacao tipicamente monocular

Sinais/outros achados
e Conjuntivite folicular aguda que afeta a palpebra inferior predominantemente
Reacéo papilar da conjuntiva palpebral superior
Hiperemia da conjuntiva
Secre¢do mucopurulenta
(+) no pré-auricular no lado afetado
SPK durante a primeira semana da infeg&o.
Ap0s algumas semanas - ISE periféricos (ndo central) tipicamente na cérnea superior. ISE menores
do que aqueles encontrados em EKC
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e Baciloscopia citologica => corpos de inclusdo observados tipicamente em organismos TRIC

Tratamento:

1. Os antibitticos topicos ndo séo tao eficazes uma vez que esta € uma doenca sistémica. Se forem
dados antibidticos topicos o paciente voltard a reclamar de recorréncia.
2. Tratamento sistémico para o paciente e quaisquer outros parceiros envolvidos.
3. Tetraciclina oral utilizada anteriormente 1000mg durante 6 semanas - 250mg 4 vezes por dia.
e A Alternativa € a doxiciclina oral de 500mg 3 vezes por dia durante 3 semanas ou uma dose
de azitromicina 1mg.
¢ Medicamentos a serem evitadas por criangas / adolescentes e mulheres gravidas
4. Importante para o tratamento, uma vez que pode resultar na esterilidade das mulheres e ser
assintomética

TRACOMA

e Devido aos serotipos A, B, Ba e C de Chlamydia trachomatis

e Anteriormente uma das principais causas de cegueira evitavel em paises em desenvolvimento com condi¢cfes
ambientais, tais como falta de saneamento, pouco ou nenhum acesso a agua potavel e superlotagao

e Cerca de3,6% de prevaléncia global de acordo com a OMS

e Crdnica e ciclica que ocorre ao longo de varios anos — 0s pacientes apresentam-se geralmente na fase média
ou terminal da doenga

e Moscas na face de humanos sdo um vetor que se alimenta das secrec¢des da infecéo e se espalha para outras
pessoas

Fase 1:
e Conjuntivite folicular
e Tracoma incipiente com foliculos imaturos no tarso superior

Doenca envolve a destruicdo de células caliciformes que sdo necessarias para a producao de mucina no filme
lacrimal. Isto pode levar a olho seco grave e aumentar o risco de infe¢édo e ulceragéo corneal

Fase 2:
e Conjuntivite folicular grave
¢ Tracoma estabelecida, foliculos no tarso superior, os foliculos do limbo, ceratite, formacao de
pannus na cérnea superior
Fases3e4

e Cicatrizagao conjuntival da conjuntiva palpebral superior € chamada de linha de Arlt e provoca
cicatrizes do tarso superior. Isto resulta em Triquiase e Entropio das péalpebras

e Covas limbicas (depressbées) resultam da cicatrizacéo dos foliculos no limbo. Sdo chamadas
de fossas de Herbert

Grelha de tracoma modificada (OMS)

TF | Foliculos tracoma com 5 ou mais (> 0,5 mm) no tarso superiores
Tl | Inflamacéo tracomatosa envolvendo difusamente a conjuntiva tarsal que obscurece 50% ou
mais dos vasos tarsais profundos normais
TS | Cicatrizac8o conjuntival tracomatosa
TT | Triquiase tracomatosa (pelo menos um cilio) toca no globo
CO | Opacidade da cérnea sobre a pupila suficiente para desfocar os detalhes da iris
e Gestao e Tratamento (SAFE):
2014
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Intervengdo com a ajuda da saude publica, do governo, das indUstrias farmacéuticas, de profissionais de salde e
de especialistas em cuidados oculares tem reduzido significativamente a incidéncia de cegueira devido ao tracoma
O sucesso tem sido na sequéncia de intervengao

e (S) Cirurgia para Entropio: tracoma avancado
Prestadores de cuidados de saude treinados, como os enfermeiros, podem fazer a cirurgia do
tracoma
* (A) Antibioticos: dose Unica de azitromicina de 30 mg / kg, uma vez por ano vez
Isto é feito para evitar a reinfe¢do dentro da comunidade e a propagacgéo da infe¢éo
¢ (F) Limpeza facial
Lavar o rosto ajuda a evitar a face humana mosca da alimentagdo das secrec¢des da infegdo
¢ (E) Melhoria ambiental
e Acesso a agua limpa
¢ Promocao de uma boa higiene

C. OFTALMIA NEONATAL

Conjuntivite Neonatal

Desenvolve-se dentro de 2 semanas apds o nascimento devido a infegcdo transmitida de mée para filho durante o
parto

A falta de imunidade da crian¢a e imaturidade da superficie ocular (sem tecido linfoide e filme lacrimal relativamente
pobre) => estado grave

e As principais causas sao N. gonnorrhoeae, e C. trachomatis
e A profilaxia, iodopovidona, as vezes dado no nascimento
e Apresenta 3 - 19 dias apés o nascimento
e Sinais:
e Edema palpebral bilateral
e Descarga inicialmente serosa, em seguida, mucopurulenta
¢ Reacao conjuntival papilar - com possiveis pseudomembranas
e Complicagbes = Ulcera de cornea e perfuragéo
e Tratamento:

e Se clamidia => eritromicima oral

e Se gonocdcica => ceftriaxona

e Bacteriana => cloramfenicol ou neomicina, antibiéticos sistémicos em casos severos
e Herpes simplex => aciclovir

5. CONJUNTIVITE ALERGICA |

e A alergia ocular engloba um grupo diversificado de condi¢bes que tém um denominador comum;
hipersensibilidade a agentes que produzem apenas uma irritacao local na superficie ocular.

e As pessoas com sensibilidade a determinados alérgenos (antigénios), pélen e poeira; a continua exposicao a
estas substancias produz sinais e sintomas descritos como alergia ocular = vasodilatagdo, comichédo, secrecao
mucosa (branco pegajoso)

e As condicdes alérgicas oculares sdo geralmente:

i. Tipo I: sensibilidade, hipersensibilidade anafilatica/ imediata

ii. Tipo IV: reacdes mediadas por células

ii. Tipo Il (complexo - imune) a reacdes podem estar envolvidas em condi¢cdes micro- bioalérgicas tais
como Staph aureus, infiltrados marginais, infiltracdes da cérnea vistas em casos de hipersensibilidade
timerosal
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¢ Os mastocitos sdo fundamentais para a reacao alérgica aguda. Quando os mastécitos deixam de ser granulos
em resposta a uma estimulacao adequada, muitos mediadores inflamatorios séo liberados para o tecido — os
mastaécitos devem estabilizar para que se possa diminuir 0s sintomas e sinais de alergia.

e Muitas vezes provoca quemose = edema conjuntiva que € devido a exsudac¢ado de um liquido rico em proteina
através dos vasos sanguineos inflamados.

e Nos pré-auricular ndo envolvidos

CONJUNTIVITE VERNAL

Classicamente descrita como hipersensibilidade tipo | ou célula Tipo IV mediada

E uma doenca dos jovens - principalmente pacientes do sexo masculino - geralmente entre 3-20 anos e dura 4-10
anos devido a sua natureza crénica

Associada com a atopia, por exemplo asma, febre dos fenos, eczema

Exacerbada na primavera e verdo - sazonal e em climas mais quentes

Frequentemente associada com queratocone e degeneracdo marginal pellcida

Eosinofilia e aumento dos niveis séricos de IgE.

A doenca usualmente consiste em 2 formas:

Sintomas:

Sinais:

Vi.

Palpebral — papilas em forma de paralelepipedos => muito grande provocando pseudoptoses
Forma limbar: infiltragdo limbica que se apresenta como papilas vascularizadas gelatinosas
elevadas (multiplas). Dentro da area gelatinosa estdo os pontos de Tranta. Estes pontos
representam a degeneracdo de eosindfilos e das células epiteliais, aparecem como um "ponto
calcificado" branco.
e Aversao limbar é vista mais frequentemente na populacdo Africana e Asiatica com edema
e espessamento conjuntival.

Comichéao, fotofobia, lacrimejo, sensacdo de corpo estranho, ardor, viscoso como se fosse uma
descarga

Algo viscoso, corrimento pegajoso

Pode ter ptose devido a alteracao palpebral e papilas (pseudoptose)

A apresentacdo classica é com papilas gigantes (paralelepipedos gigante) sob as palpebras =
sinal tipico. Pode permanecer mesmo quando a condicao esta ja resolvida.

Presenca de pannus na cérnea superior

Ulcera de Shield (defeito epitelial central com placa branca sobreposta) a doenca pode
desenvolver-se na palpebra ou ser mista

Pseudogerontoxon pode desenvolver-se na doenca limbar recorrente e assemelha-se a uma area
local de arco senil adjacente ao segmento anteriormente inflamado do limbo

Gestao e Tratamento:

i.

ii.
iii.
iv.

Compressas frias e evitar esfregar os olhos, lavagem

Estabilizadores de mastdcitos - Cromolina sédica, olopatadina (por exemplo, patanol) estabilizam
0s mastécitos

Anti-histaminicos tépicos e em casos graves anti-histaminicos sistémicos

Esteroides topicos em casos graves, impulso esteroide - reduzir o mais rapido possivel

QUERATOCONJUNTIVITE ATOPICA:

Doenca incomum, bilateral
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Geralmente afeta pessoas muito depois da adolescéncia, muitas vezes, do sexo masculino e pessoas que sofrem
de dermatite atépica
Envolve as &reas da pele das dobras do pescoco, e as fossas anticubital e poplitea.
O paciente tem um forte histérico familiar de alergias multiplas, como asma, febre do feno, urticaria, enxaquecas
e rinite.
Ao longo da vida, doenca perene (todo o0 ano) - pode persistir por anos
Sintomas
o Comiché&o, ardor, lacrimejo
Sinais:
0 Espessamento das pélpebras, com crosta e fissuradas
0 Associada frequentemente com blefarite estafilocécica crénica e deve ser tratada
o0 Papilas tarsais superiores e mudancas eczematoéides que representam perturbagdes basicas da superficie
ocular. As papilas gigantes podem-se desenvolver ao longo do tempo
o0 Tem predilecao por férnices inferiores e conjuntiva tarsal
o Tilose (espessamento palpebral), quemose e hiperemia da conjuntiva
o O “esticar” da pele facial pode causar a diminuicdo de ectropios das péalpebras e epiforas
o Conjuntiva pouco hiperémica devido a edema da conjuntiva
0 A principal causa de défice visual é a cicatriz corneal progressiva e a neovascularizacdo ocasionalmente
associada com placas de muco
Uma raspagem conjuntival mostra a presenca de eosindfilos
0 Problema crénico - € um problema autoimune onde o paciente tem uma doeng¢a dermatoldgica inflamatoria
como eczema
0 Casos avancados podem acabar com simbléfaro envolvendo os fornices (fundos de saco) inferiores

Gestéo e Tratamento:
o Dificil de controlar, € necessario realizar um tratamento prolongado
Anti-histaminicos sistémicos
Esteroides topicos e estabilizadores de mastdcitos (opticrom) podem ser Uteis
Compressas frias
Anti-histaminicos topicos (por exemplo, Levocabastina ou emedastina)
Combinacao de estabilizadores de mastdcitos e anti-histaminicos (por exemplo, Olopatadine)
Trate a blefarite visto estar normalmente subjacente a queratoconjuntivite atpica

OO0OO0OO0O0O0

CONJUNTIVITE DA FEBRE DO FENO

Também chamada de conjuntivite atopica aguda, ou conjuntivite alérgica sazonal
Tende a ser pior em climas secos e mais quentes
Causada pela exposicao a alérgenos do ar como pdlen, fungos, alergénios de interior, insetos, alimentos, produtos
guimicos industriais, poeiras (alérgenos perenes)
Uma resposta de hipersensibilidade tipo 1 mediada por anticorpos IgE ligados a membrana dos mastocitos na
conjuntiva.
Sinais e Sintomas:
0 Prurido intenso
Papila na conjuntiva palpebral superior
Lacrimejo — corrimento aquoso, coriza
Quemose significativa da conjuntiva e das palpebras
Hiperemia difusa mas um rosa de cor mais claro
Bilateral

OO0O0OO0O0

Gestéo e Tratamento:
0 Compressas frias
o Evitar a exposi¢do ao alérgeno
0 Anti-histaminicos sistémicos se envolver o aspeto nasal
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0 Lavagem
o Lagrimas artificiais
o Estabilizadores de mastécitos

D. CONJUNTIVITE ALERGICA RELACIONADA COM LENTES DE CONTATO

Composta por 2 conjuntos de problemas:
0 Relacionada com o material da lente
0 Relacionada com solugdes de limpeza das lentes que também poderia aplicar-se aos medicamentos com
conservantes

i.Conjuntivite Papilar Gigante:

e Mecanismo pelo qual a conjuntiva tarsal reage a LC rigidas ou hidrdfilas.
Também pode ocorrer com os olhos protéticos, suturas expostas, bolhas filtrantes
A acumulacdo de depdsitos nas provocam abrasdo do epitélio conjuntival expondo o sistema imunitario
diretamente ao antigénio que reveste a lente

¢ Os casos diminuiram com lentes de contato gelatinosas descartaveis: diarias vs mensais, embora aqueles que
estendam o uso das lentes durante mais tempo que o recomendado, estdo em maior risco para a desenvolver
CPG

e Causas:

LC mais desgastadas, mais nas hidréfilas devido ao maior risco de aumento de depdsitos
Aumento do desgaste da lente

Diminui¢&o de limpeza proteica

Aumento da producéo de proteina no olho

Reacdo a certas lentes por exemplo, outros materiais que ndo HEMA

Predisposicéo genética

Picos sazonais e alergias

@~oooow

e Sinais e Sintomas:
a. Diminuicdo do tempo de utilizacao e irritagédo ocular
Comichéo apdés a remocao LC
Descarga de muco na lente
Movimento excessivo da lente
Diminuicéo da tolerancia
As papilas gigantes séo vistas na parte inferior da conjuntiva palpebral superior, e em seguida, move-se
para cima

~®Poo0UT

e Gestao e Tratamento:

a. Considere um reajuste nas novas lentes de contato e altere para lentes descartaveis
b. A limpeza com solugdes como o peroxido sao melhores
c. Mudar para as lentes RPG
d. Use um estabilizador dos mastdcitos em gotas para impedir a degranula¢cdo dos mesmos, por exemplo:
Patanol
e. Limpeza por enzimas de stress
f. Interrompa o uso das lentes de contato por um periodo de tempo
2014 Doencas do Segmento Anterior do Olho —
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ii. Conjuntivite alérgica induzida por drogas

e Causa comum de problemas com LC hidréfilas, € uma alergia aos conservantes das solu¢des de limpeza
e Tipicamente, devido ao timerosal, cloreto de benzalcénio
e Sinais e Sintomas:
0 Vasodilatacdo dos vasos
0 Queratite Ponteada Superficial (SPK) difusa na cérnea
o0 Lacrimejo, vermelhidao, sensagédo de ardor particularmente quando solucédo é aplicada
e Tratamento:
0 Lavar os olhos com solugéo salina
o Evitar o alérgeno
0 Lagrimas artificiais para o SPK na cornea

6. CONJUNTIVITE CICATRICIAL E DISTURBIOS BULHOSOS |

| A.  SINDROME DE STEVENS-JOHNSON: |

Doenca grave que envolve a pele da membrana mucosa oral e conjuntival
O eritema multiforme é uma condi¢@o mais suave onde o envolvimento das mucosas € limitado a uma superficie.
Homens adultos jovens mais afetados
Idiopatica ou de resposta a drogas ou infe¢des, por exemplo, Sulfonamidas e salicilatos
Alta mortalidade
Sintomas:
1. Mal-estar
2. Artralgia
3. Erupcéo cuténea
4. Vermelhidao dos olhos e da boca

Sinais:

Mucosa oral e labios tornam-se eritematosos e com crosta
A conjuntivite papilar pode causar sequelas como pseudomembranas que deixam manchas fibréticas
focais.
3. Conjuntivite bilateral leve a grave
4. Péalpebras com crostas, conjuntivite papilar transitéria autolimitada
5. Complicacdes: fibrose da conjuntiva e queratinizagdo, metaplasias dos cilios, disfuncdo lacrimal
provocando epifora e raramente envolvem os ductos lacrimais provocando olho seco.
Tratamento:
1. Encaminhar para dermatologista
2. Manter a hidratacao e desbridamento
3. Esteroides sistémicos

N

B. PENFIGOIDE CICATRICIAL OCULAR

Doenca inflamatoria cronica da conjuntiva => contragdo (cicatrizacao)

Doenca rara, idiopatica, progressivo, auto-imune

Bolhas sub-epiteliais recorrentes ou bolhas de pele e das membranas mucosas com tendéncia para a formacéo
de cicatriz

Membranas mucosas podem estar envolvidas noutros locais

Vesiculas e placas eritematosas na pele

Mais comum em mulheres na meia-idade até a idade idosa
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Associada ao aumento da prevaléncia de HLA-B12
Lesbes cutaneas e da mucosa oral sao afetadas em 80% dos casos. As membranas mucosas do nariz, laringe,
eso6fago, anus, vagina e uretra também podem estar envolvidos
Sintomas Oculares:
i.  Vermelhid&o bilateral
ii. Sensacdo de areias e lacrimejo
iii. Hiperemia, papilas e bolhas
iv.  Pode levar a entrdpio e triquiase com cicatrizes corneais secundarias
v. A perda de glandulas da conjuntiva leva a olho seco
Vi. A drenagem lacrimal pode ser prejudicada
Tratamento:
i. Reposi¢éo lacrimal
ii. Esteroides topicos
iii. Cirurgia para anormalidades das péalpebras
iv. O tratamento sistémico inclui esteroides orais, entre outros medicamentos.

7. QUERATOCONJUNTIVITE LIMBICA SUPERIOR |

e Pouco frequente, afeta as mulheres de meia-idade que podem ter a funcéo tireoidiana anormal, geralmente
hipertireoidismo

e Causa: pestanejo relacionado com trauma mecénico de for¢cas anormais entre a palpebra superior e a

conjuntiva bulbar superior, provavelmente precipitados por insuficiéncia da pelicula lacrimal => incapacidade

da palpebra para se mover livremente sobre a conjuntiva e excesso de tecido conjuntivo. Com o aumento da

movimentacao de conjuntiva hd danos mecanicos em ambas as superficies do tarso e conjuntiva

Afeta a conjuntiva superior e a cérnea

Caracteristica de doenca ocular distireoidiana

Desconforto mais grave do que os sinais sugerem

Injecdo na conjuntiva bulbar superior, especialmente na zona adjacente ao limbo que é espesso e

vascularizado, cora instantaneamente com rosa bengala.

Papilas da palpebra superior => aparéncia aveludada

As Palicadas limbicas podem-se perder superiormente e as petéquias podem estar presentes

Erosdes epiteliais puntiformes superiores da cdrnea - comuns

Queratite filamentar do terco superior da cérnea (filamentos do epitélio e muco que se unem para identificar

defeitos no epitélio)

e Tratamento:

Lagrimas artificiais e lubrificantes

Estabilizadores de mastdcitos

Ocluséo pontual

Lentes de contato hidréfilas para ajudar no movimento entre as palpebras e a conjuntiva superiore

Esteroides topicos de pouca utilidade

Cirurgia = ressec¢édo da conjuntiva limbar superior e cipsula de Tenon

A resolucao espontanea pode eventualmente ocorrer

REFERENCIAS |

Kanski, Oftalmologia Clinica: Uma abordagem sistematica, 72 edi¢cdo, Butterworth Heinemann Elsevier, 2011.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0
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Alguns antibidticos comuns disponiveis

Doencas da Conjuntiva

Antibiético tépico Modo de acdo Disponibilidade Efetividade
Gatifloxacin(Zymar) Bactericida solucdo gm+ and -ve
Moxifloxacin(Vigamox) Bactericida solugéo gm+ and —ve
Levofloxacin(Quixin and Iquix) Bactericida solugéo gm+ and —ve
Norfloxacin(Chiborxin) Bactericida solucdo e pomada some gm+ ve,
Ciprofloxacin(Ciloxan) Bactericida solucéo e pomada gm+ and -ve
Ofloxacin(Ocuflox) Bactericida solucéo gm+ and -ve
Gentamycin Bactericida solucéo e pomada alguns gm+ ve,

gm -ve
Tobramycin Bactericida solucdo e pomada some gm+ ve,

gm -ve
Polymyxin B Bactericida solugéo e pomada gm+ e melhor gm-
Bacitracin Bactericida pomada gm +ve
Erythromycin Bactericida pomada gm +

Limitado gm-
Sulphonamides Bactericida solucéo e pomada gm+ and -ve
Chloramphenicol Bactericida solucdo e pomada gm+ (discrasia sanguinea)

Tipicamente ndo usada nos EUA

2014
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