Conjuntivite (Avaliacdo Inicial, Seguimento)

Anamnese

Sinais e sintomas oculares (por exemplo, prurido,
secregao, irritagdo, dor, fotofobia, turvacao visual).
Duragio e tempo de curso dos sintomas.

Fatores exacerbantes.

Apresentagdo unilateral ou bilateral.

Caracteristicas da secregao.

Exposicdo recente a uma pessoa infectada.

Trauma (mecénico, quimico, ultravioleta).
Sindrome da pesca do muco.

Uso de lentes de contato (tipo de lente, higiene e
esquema de uso).

Sintomas e sinais potencialmente relacionados a
doengas sistémicas (por exemplo, secrecido
genitourinaria, distria, infec¢do respiratdria superior,
lesdes de pele e mucosa, disfagia).

Alergia, asma, eczema.

Uso de medicagdes topicas e sistémicas.

Historico ocular (por exemplo, episodios prévios de
conjuntivite e cirurgia oftalmolédgica prévia).
Estado de comprometimento imune.

Doengas sistémicas prévias ou atuais.

Historico social (por exemplo, tabagismo, profissio e
hobbies, viagens, atividade sexual).

Exame Fisico Inicial

Aferigdo da acuidade visual. (711, OI, RD)
Exame externo: (111, QI, RD)

— Pele (sinais de rosacea, eczema, seborréia).
(1, QI RD)

— Anormalidades das palpebras e anexos (edema,
descoloragdo, mau posicionamento, frouxidao,
ulceracdo, nddulos, equimose, neoplasia).

(1, OI, RD)

— Conjuntiva (padrdo de inje¢@o, hemorragia
subconjuntival, quemose, alteragdo cicatricial,
simbléfaro, massas, secre¢do). (11, QI, RD)

Biomicroscopia a lampada de fenda: (117, 01, RD)

—  Margens palpebrais (inflamagédo, ulceragio,
secre¢do, nodulos ou vesiculas, debris hematicos,
ceratiniza¢?o). (11, QI, RD)

— Cilios (perda de cilios, crostas, caspas, 1éndeas,
piolhos, triquiase). (111, QI, RD)

— Pontos e canaliculos lacrimais (edema,
secre¢do). (I1l, QI, RD)

—  Conjuntiva tarsal e do fornice. (IlI, OI, RD)

—  Conjuntiva bulbar/limbo (foliculos, edema,
nédulos, quemose, frouxidio, papilas, ulceracio,
cicatrizes, flicténulas, hemorragia, corpo estranho,
ceratinizag?o). (11, I, RD)

—  Cérnea. (11, QI RD)

—  Camara anterior/iris (reagdo da inflamagao,
sinéquias, defeitos a transiluminagio). (/7, QI, RD)

—  Padréo de tingimento com corante (conjuntiva e
cornea). (1, I, RD)

Testes Diagnosticos

Culturas, esfregagos para citologia e corantes especiais
estdo indicados nos casos com suspeita de conjuntivite
neonatal infecciosa. (II-, QI RD)

Esfregagos para citologia e corantes especiais sdo
recomendados em casos com suspeita de conjuntivite
gonococcica. (II-, I, RD)

Confirmar o diagnoéstico de conjuntivite por clamidia do
adulto e neonatal através de teste imunodiagndstico e/ou
cultura.

Biopsiar a conjuntiva bulbar e obter uma amostra de
uma area nao envolvida adjacente a regido limbar em
um olho com inflamagdo ativa quando houver suspeita
de penfigoide das membranas mucosas ocular.

(II-, OI, RD)

A biopsia palpebral de espessura total estd indicada em
casos de suspeita de carcinoma sebaceo. (i1, QI, RD)

A microscopia confocal pode ser util para avaliar
algumas formas de conjuntivite (por exemplo, atopica,
ceratoconjuntivite limbica superior [SLK]) (1I-, OM, RD)
Os testes de fungdo da tireoide sdo indicados para
pacientes portadores de ceratoconjuntivite limbica
superior (SLK), que ndo sabem que tém a doenga da
tireoide. (111, QI, RD)
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Conjuntivite (Recomendagoes de Conduta)

Conduta de Tratamento

Evitar o uso indiscriminado de antibidticos topicos ou
corticosteroides uma vez que os antibidticos podem
induzir toxicidade e os corticoides podem
potencialmente prolongar as infecgdes adenovirais ou
piorar infec¢des causadas pelo virus do herpes

simples. (111, OB, FR)

Tratar conjuntivites alérgicas leves com um agente anti-
histaminico/vasoconstrictor ou antagonistas topicos dos
receptores de histamina H1 de segunda geragéo. Caso a
condi¢do seja recorrente ou persistente, utilizar
estabilizadores de mastocitos. (I++, OB, FR)

Para ceratoconjuntivite relacionada ao uso de lentes de
contato, descontinuar o uso das lentes por duas semanas
ou mais. (/11, QI, RD)

Se o uso de corticoides for indicado, prescrever a menor
poténcia e frequéncia baseando-se na resposta e
tolerancia do paciente. (11, QI, RD)

No caso de utilizagdo de corticosteroides, realizar a
medida da pressdo intraocular basal e periodica, e a
dilatagao pupilar. (11, Q1, RD)

Utilizar tratamento com antibidticos sistémicos para
conjuntivite causada por Neisseria gonorrhoeae " ou
Chlamydia trachomatis. (iil, QI, RD)

Tratar os parceiros sexuais para minimizar a recorréncia
e contagio de doenga quando a conjuntivite esta
associada a doengas sexualmente transmissiveis e
encaminhar os pacientes e seus parceiros sexuais a um
especialista apropriado. (711, OB, FR)

Encaminhar os pacientes com manifestagdo de doenga

sistémica para um especialista clinico apropriado.
(111, OB, FR)

Seguimento

As visitas de seguimento devem incluir:

—  Historico do intervalo. (111, OI, RD)

— Acuidade visual. (111, OI, RD)

— Biomicroscopia a lampada de fenda. (111, 01, RD)
Caso corticosteroides sejam utilizados, realizar
medidas periddicas da pressdo intraocular e dilatagdo
pupilar para pesquisa de catarata e glaucoma. (i, QI, RD)

Educacio do Paciente

Aconselhar os pacientes com variantes contagiosas para
minimizar ou prevenir o contagio da doenga na
comunidade. (111, QI, RD)

Informar os pacientes que possam necessitar de
tratamento com corticosterdide topico por um breve
periodo, das complicagdes em potencial do uso destes
medicamentos.

Aconselhar os pacientes com conjuntivite alérgica que
lavar as roupas com freqiiéncia e banhos/duchas antes
de dormir, podem ajudar no tratamento. (17, QI, RD)
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