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OLHO VERMELHO NA PRATICA CLINICA

JULIANA OLIVEIRA DE CARVALHO;DANIEL LUBISCO PANDOLFI; GABRIELLE LAZZARETTI, JO&aO
BORGES FORTES FILHO

INTRODUCAO: A queixa de olho vermelho é comum na pratica médica tanto para oftalmologistas quanto para
clinicos. A maioria dos casos sdo benignos e de evolugédo favoravel. Alguns apresentam situagbes de risco a
visdo. O objetivo deste trabalho € alertar sobre aspectos do diagnodstico diferencial do olho vermelho em
situagdes de conjuntivites, uveites e glaucoma agudo. Conjuntivite: E a principal causa de olho vermelho. Pode
ter origem infecciosa, alérgica, viral, quimica ou inespecifica. Uveite anterior aguda: E uma grave
situagao caracterizada por inflamagao da iris e do corpo ciliar com dor fotofobia e borramento da visdo. Os sinais
incluem leucdcitos camara anterior produzindo hipopio, pupila contraida de forma irregular, de tamanho
diminuido em relagédo ao olho ndo acometido e de pouca resposta a luz. As doengas auto-imunes estéo entre as
principais causadoras das uveites. Glaucoma agudo: E umaemergéncia oftalmolégica e precisa
ser diagnosticada. No grupo de risco estdo pacientes hipermétropes, pessoas de idade e portadoras de
catarata. Geralmente unilateral, o glaucoma se manifesta na diminuigdo da luminosidade ambiente quando a
pupila se dilata e produz fechamento do angulo de drenagem do humor aquoso. Nauseas e vOmitos podem estar
associados ao quadro assim como cefaléia intensa. COMENTARIOS: O olho vermelho é a principal queixa
ocular em consultérios ndo oftalmologicos. A anamnese deve distinguir o sintoma predominante: prurido,
secrecgdo, lacrimejamento, dor, perda ou néo da visdo. O prurido é sintoma sugestivo de alergia. Lacrimejamento
e linfonodo retro-auricular sugerem etiologia viral e secregdo purulenta, bacteriana. Glaucoma causa dor forte e
perda aguda da visdo. Uveite causa olho vermelho sem secregdo com perda visual sem quadro doloroso
importante. A identificagdo da causa do olho vermelho definira aconduta e o tratamento evitando-se
consequéncias graves e previndo-se cegueira evitavel.
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