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RESUMO

MORAES, Leticia Talita. Manual do residente de Medicina de Familia e
Comunidade: Abordagem a problemas relacionados aos olhos e visdo. Monografia de
titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade, Programa de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude/Fiocruz de
Campo Grande. Objetivo: Auxiliar profissionais que atendem na atencéo basica no
melhor manejo aos pacientes com queixas oftalmicas, de maneira pratica, rapida,
facilitando o atendimento e conduta. Métodos: A elaboragéo desse capitulo se baseou
em uma revisao bibliografica, por meio de material disponivel na literatura nacional e
cientifica, disponiveis na plataforma Scielo, Pubmed, e em livros que séo referéncia
na Atencdo Primaria. Resultados: Producdo do capitulo de Abordagem a problemas
relacionados aos olhos e a visdo. Conclus&o: E importante que os profissionais da
atencdo basica saibam diagnosticar as doencas oculares que levam a cegueira e a
incapacidade funcional, identificando as que necessitam de atendimento em servico
de urgéncia para possivel encaminhamento, e as que sao passiveis de tratamento e

manejo na APS.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude, acuidade visual, oftalmopatia, erros

de refracao, olho vermelho.
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1. INTRODUCAO

A visdo é um dos sentidos primordiais para a evolugdo da espécie e para o
desenvolvimento do ser humano, sendo fundamental em todas as fases da vida. A
Atencédo Primaria a Saude (APS), por ser porta de entrada para o sistema publico de
saude, lida com patologias que por vezes estao a cargo das especialidades e pouco
abordadas e conduzidas pelo Médico de Familia, como é o caso de problemas
relacionados aos olhos e visdo (PORTES, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) pelo menos 1 bilhdo de
pessoas no mundo tem deficiéncia visual evitavel e/ou tratavel (World Health
Organization, 2022). Nesse cendério fica evidente a importancia da introducéo de
cuidados oculares na atencdo basica, realizando acdes individuais ou coletivas
direcionadas a promocéao, prevencao e recuperacdo, assim como acdes para controle

de patologias que levem a alteracdes oculares (Portes, 2012).

2. QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Como conduzir os problemas mais comuns relacionados aos olhos e visao

vistos na atencao basica em Campo Grande?

3. HIPOTESE

Manual do residente de medicina de familia e comunidade: abordagem a

problemas relacionados aos olhos e visao.

4. OBJETIVO PRIMARIO

Auxiliar os residentes e profissionais médicos que atuam na atengao primaria,
a uma melhor abordagem de investigacéo, diagnostico e tratamento dos temas mais
comuns atendidos na APS, de maneira pratica, rapida, facilitando assim seu

atendimento e conduta.



5. OBJETIVOS SECUNDARIOS

Abordar as queixas de baixa acuidade visual e suas causas.

Conhecer o tratamento das patologias oculares mais comuns na atencao
béasica.

Facilitar a identificacdo de urgéncias e emergéncias oftalmologicas na atencao
primaria.

Entender o protocolo de encaminhamento as consultas em oftalmologia

eletivas.

6. METODOS

Os topicos a serem abordados, nesse capitulo, foram escolhidos com base no
Curriculo Baseado em Evidéncias para Médicos de Familia e Comunidade
preconizado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade,
associado a levantamento de informacdes em grupo, sobre as principais patologias
oculares no contexto da APS relevantes para serem abordadas.

A elaboracdo se baseou em uma revisdo bibliografica, sobre problemas
relacionados aos olhos e visdo no contexto da atencdo primdria, adaptadas a
realidade local, através de material disponivel na literatura nacional e cientifica,
disponiveis na plataforma Scielo, Pubmed, e em livros que séo referéncia na Atencao
Priméria.

Foram utilizados os descritores: atencdo primaria a saude, acuidade visual,
oftalmopatia, erros de refracdo e olho vermelho, e selecionados os trabalhos mais
atuais sobre o tema.

Critérios de inclusado e exclusao nao foram aplicados a esse trabalho.

7. RESULTADOS

7.1. Alteracéo daviséo

A baixa acuidade visual é definida como a dificuldade para enxergar com

clareza objetos, independente da distancia deles, pode estar ligado a disturbios da



refracdo ou acomodacgao, ser consequéncia de doencas sistémicas comuns como
diabetes e hipertensdo ou ser patologias oculares préprias como catarata e glaucoma.
Na tabela de Snellen, o valor de referéncia para se definir baixa acuidade visual é
igual ou menor a 20/60 (OTTAIANO, 2019).

No mundo, cerca de 2,2 bilhdes de pessoas tém disturbios visuais, seja ele
para perto ou para longe. Estima-se que em regides de baixa e média renda seja 4
vezes maior do que em regides de alta renda (World Health Organization, 2022).

Elas podem ser divididas em agudas ou crbénicas, sendo a primeira uma causa
de encaminhamento ao servico de emergéncia, e sera abordada no capitulo afec¢des
oculares emergentes (GUSSO,2019).

7.1.1. Medida da acuidade visual

Durante a consulta, medir a acuidade visual do paciente com essa queixa €
fundamental tanto para entender o prejuizo funcional, como para descricdo em um
possivel encaminhamento. Para medir a acuidade visual, o paciente deve estar
sentado, em um ambiente com iluminag¢ao adequada, a uma distancia de 4 a 5 metros
da tabela de Snellen (FIGURA 1), a qual deve estar com a sua regidao mediana, na
altura dos olhos do paciente (FIGURA 2) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O exame sera realizado com um olho por vez, e iniciado pelo olho direito, ou
seja, com o esquerdo ocluido. Se o paciente usar 6culos corretivo, 0 exame deve ser
realizado com e sem correcéo. O registro pode ser feito no seguinte modelo: Snellen
OD C/C xx/xx SIC xxI/xx, OE C/C xx/xx SIC xx/xx. (OD: Olho direito; OE: Olho
esquerdo; C/C com correcédo; S/C: sem correcdo) (FONDATION PRO VISU, 2019).

Peca ao paciente para que leia as letras das maiores (primeiras linhas), até as
menores (FONDATION PRO VISU, 2019).

A estimativa do grau de comprometimento é realizado através da ultima linha
gue o paciente conseguir enxergar com clareza. Se, por exemplo, a ultima fileira
descrita com clareza pelo paciente for 20/50, isso significa que ele consegue enxergar
a 20 pés 0 que uma pessoa com visido normal enxergaria a 50 pés (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).



Aplicativos de celular como o Snellen Chart ®, facilita a aplicagéo do teste, e

fornece informagdes primordiais ao atendimento oftalmolégico. A acuidade visual de

um olho normal é 20/20 (DUNCAN, 2022).

Figura 1: Tabela de Snellen.
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Figura 2: Aplicacéo do teste
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7.1.2. Ametropias

Em um paciente com queixa de baixa acuidade visual, o primeiro diagnostico a
ser descartado sdo os erros de refracdo, jA& que sdo a principal causa de baixa
acuidade visual no mundo. Eles costumam surgir lentamente e na maioria dos casos
se estabilizam apds a adolescéncia (SOUZA, 2022).

Para a imagem ser formada corretamente, o sistema visual deve estar
preservado, ele se inicia com focalizacdo da luz na retina e finaliza com o nervo optico
emitindo a imagem ao cortex occipital. A focalizacdo da imagem depende de diversos
fatores, como a capacidade de refracdo da cérnea, do cristalino e de diversas outras
estruturas que a luz atravessa, além também de depender do comprimento do olho
(SOUZA, 2022).

Os trés principais erros de refracdo sdo a miopia, a hipermetropia e o
astigmatismo (GUSSO, 2019).

Na miopia, o globo ocular € alongado ou com excesso de poder de refracao,
sendo as imagens sao formadas a frente da retina, os pacientes referem clareza ao
enxergar objetos proximos e dificuldade visual a objetos distantes, a correcdo se da
através do uso de lente divergente (GUSSO, 2019).

J& na hipermetropia o globo ocular é encurtado ou baixo poder de refracéo,
fazendo com que a imagem se forme atras da retina, o que é corrigido com uso de
lente convergente. O paciente refere sintomas ap6s esforco visual prolongado, se
manifestando através de cefaléia, visdo borrada, cansaco visual e sensacéo de peso
(SOUZA, 2022).

No astigmatismo a curvatura da cérnea ndo é perfeitamente esférica,
necessitando de lente esférica. O principal sintoma € a astenopia (vista cansada) e
em casos avancados dificuldade visual (SOUZA, 2022).

Com o avancar da idade, surge a presbiopia, erro de refragdo caracterizado
pela diminuicdo da capacidade de acomodacéao do cristalino permitindo assim a viséo
para perto. Dessa forma, pacientes com presbiopia referem prejuizo na leitura, por
exemplo (SOUZA, 2022).

Quando encaminhar ao especialista
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Paciente com queixa de diminuicao da acuidade visual de forma lenta e gradual
deve ser encaminhado ao oftalmologista de forma eletiva, ou quando ja tiver
diagnostico de erro de refracdo, com necessidade de revisar grau (REGULA SUS,
2017).

O encaminhamento deve ser realizado de forma urgente quando houver perda
visual abrupta, associada ou ndo a diminuicdo subita do campo visual, enxergar
imagens deformadas ou@e: flashes luminosos (REGULA SUS, 2017).

O encaminhamento deve conter o quadro visual detalhado, com tempo de
evolucdo e sintomas associados, se possui diagnostico prévio de distarbio de
refracao, uso 6culos ou lente corretiva, e se existe prejuizo funcional (REGULA SUS,
2017).

Informar sobre presenca de Diabetes Mellitus ou Hipertenséo Arterial Sistémica
e medicacBes em uso. Quando possivel realizar medida da acuidade visual através
da tabela de Snellen (SESAU, 2021).

7.1.3. Patologias Oculares

7.1.3.1. Catarata

Definicao

Catarata é caracterizada como uma opacidade do cristalino, decorrente de
metaplasia fibrética do tecido local (FIGURA 3). Ela pode ser consequéncia de
traumatismo ocular, uveite, doencas sistémicas como diabetes mellitus, galactosemia,
neurofibromatose tipo 2, radioterapia e uso de corticoide. Entretanto a causa mais
comum é a senil, com evolugao lenta e gradual, com a prevaléncia aumentada com a
idade (DUNCAN, 2022).

Quadro Clinico

Os pacientes queixam-se de incobmodo visual ao serem expostos a luz de forte

intensidade, diminuicdo da acuidade visual, sensacéo de visdo embacada e alteracao
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das cores. Ao exame fisico € possivel observar auséncia do reflexo vermelho, pupila
branca e alteracao da transparéncia do cristalino (DUNCAN, 2022).

Tratamento

O tratamento efetivo da catarata € a correcdo cirdrgica, com substituicdo da
lente opaca. E indicada quando houver dano a qualidade de vida, s&o realizados
diversos exames oftalmoldgicos pré-operatorio. O paciente deve ser orientado a nao
realizar atividades vigorosas e nao se inclinar para frente no pos operatorio (DUNCAN,
2022).

Quando encaminhar ao especialista

O protocolo do Regula SUS do Rio Grande do Sul, divide o encaminhamento a
catarata em cirargico e oftalmologia geral. No primeiro deverdo ser encaminhados 0s
pacientes com diagnéstico prévio de catarata e que possuem alguma alteracao da
acuidade visual medida através da tabela Snellen, ou prejuizo funcional devido a
visdo. Ja pacientes que possuem diagnostico de catarata, que foram previamente
operados e apresentam diminuicdo da acuidade visual, ou aqueles com suspeita de
catarata, devem ser encaminhados ao oftalmologista geral (REGULA SUS, 2017).

O encaminhamento deve conter a historia clinica, tempo de evolucéo, se ha
prejuizo funcional, se houve correcao cirurgica e quando possivel medida da acuidade
visual (REGULA SUS, 2017).

Pacientes acima de 50 anos, com visdo embacada ou turva, associado a diminui¢ao
progressiva da visdo, com piora para objetos distantes e melhora para perto, devem
ser encaminhados ao especialista, sem necessidade de exames complementares. O
encaminhamento deve ser realizado por meédico, sem necessidade de ser especialista
(SESAU, 2021).
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Figura 3: Visao ampliada de catarata

Fonte: FONDATION PRO VISU, 2019.

7.1.3.2. Glaucoma

Definicao

O glaucoma é definido como um conjunto de transtornos que tem como
caracteristica comum o0 aumento da pressao intraocular, resultado da diminuicédo
progressiva da drenagem do humor aquoso, com dano progressivo ao nervo optico.
Isso acarreta diminuicdo progressiva e irreversivel da acuidade visual. E a principal

causa de cegueira ndo reversivel no mundo (MIRANDA, 2021).

Quadro Clinico

O glaucoma primério de angulo aberto € o mais comum, o paciente pode ser
assintomatico e sem queixas visuais, a limitagdo da visdo se inicia com diminui¢éo do
campo visual, ja no glaucoma de angulo fechado, pode manifestar com hiperemia e
dor ocular importante, devido ao rapido e intenso aumento da pressao intra ocular
(MIRANDA, 2021).

Os fatores de risco para glaucoma de angulo aberto ainda ndo estdo bem

definidos, mas algumas literaturas sugerem doencas sistémicas como diabetes
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mellitus, hipertenséo arterial sistémica, hipotireoidismo, além de idade avancada,
historia familiar, distarbios de refracdo e raca negra (MIRANDA, 2021).

Tratamento

E realizado com medicacdes topicas a base de betabloqueadores, agonista
adrenérgicos e colinérgicos, e analogos de prostaglandinas (MIRANDA, 2021).

A cirurgia a laser € reservada para pacientes que nao respondem a terapia
medicamentosa (MIRANDA, 2021).

Protocolo para encaminhamento a Oftalmologia-Glaucoma

Os motivos de encaminhamento incluem pacientes com histérico familiar de
glaucoma, mesmo que assintométicos e relato de déficit visual sudbito. O

encaminhamento so6 pode ser realizado por médico oftalmologista (SESAU, 2021).

7.1.4. Patologias da retina

7.1.4.1. Retinopatia Diabética

Definicao

Além de predispor a catarata, glaucoma e patologias na cérnea, o Diabetes
Mellitus (DM) causa alteracbes na microcirculagdo da retina, conhecido como
Retinopatia Diabética (RD) (BASTOS, 2022).

Estima-se que no Brasil, metade dos portadores de DM, possuam retinopatia
diabética. A recomendacdo da Academia Americana de Oftalmologia é que todo
paciente DM tipo 2 seja submetido a avaliacdo oftalmolégica com foco na retina no
momento do diagndstico, e o DM tipo 1 apds 5 anos. Dessa forma, os pacientes seriam
diagnosticados precocemente e o tratamento seria instituido anteriormente a perda da

acuidade visual. Entretanto, eles sdo encaminhados ou procuram atendimento médico
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especializado em fases avancadas. Estudos referem que apenas 50% dos pacientes
sao avaliados e tratados de forma adequada pelo oftalmologista (BASTOS, 2022).

Quadro Clinico

A RD se inicia com o aparecimento de microaneurismas e em estagios
avancados evolui com neovasculariza¢cao, denominada RD proliferativa. Sendo assim,
pode ser dividida em dois grupos: RD proliferativa e RD néo proliferativa, a depender
da presenca de neovasos, e posteriormente dividida conforme a gravidade em leve,
moderada e grave. Em todas as fases da doenca o paciente pode queixar-se da
diminuicdo da acuidade visual, mas a cegueira esta associada a fase mais avancada
(BASTOS, 2022).

Tratamento

ApoOs diagnosticada e avaliada a possivel perda de viséo, a fotocoagulacdo da
retina por meio de laser é o tratamento indicado. Estudos demonstram que o
tratamento precoce reduz em 50% o risco de progressao da perda da acuidade visual
(BASTOS, 2022).

Protocolo para encaminhamento a Oftalmologia- Retinopatia Diabética

Todo paciente com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 deve ser
encaminhado no momento do diagnéstico, com acompanhamento anual. Ja
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 devem ser encaminhados ap6és 5 anos do
diagnostico, também com acompanhamento anual (SESAU, 2021). Gestantes
diabéticas tipo 1 ou 2, independentemente da idade gestacional, e usuarios crénicos
de hidroxicloroquina/cloroquina, também necessitam ser encaminhados, sem
necessidade de haver alteracéo visual (REGULA SUS, 2017).

Deve haver registro de glicemia em jejum, hemoglobina glicada e triglicerideos,
realizados a menos de 3 meses. O encaminhamento para Consulta em Oftalmologia-

Retinopatia Diabética deve ser realizado por Médico Oftalmologista (SESAU, 2021).
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7.1.4.2. Retinopatia Hipertensiva

Definicao

A hipertensao arterial sistémica afeta a circulagdo retiniana assim como nos
demais sistemas do organismo, as manifestacdes clinicas na retinopatia hipertensiva
dependem da velocidade de instalacdo da hipertensédo (BASTOS, 2022).

A hipertensdo crbnica, predispbe a aterosclerose, fazendo com que as
arteriolas retinianas se tornem tortuosas e estreitas. Na hipertensdo aguda, ocorre
perda da autorregulacéo da circulagao retiniana, que pode gerar lesdo no endotélio e
oclusdo das arteriolas (BASTOS, 2022).

Quando encaminhar ao especialista

Pacientes com diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica mal controlada e
agueles acima de 60 anos mesmo que controlados devem ser encaminhados a
especialidade oftalmologia geral, sem necessidade de exames complementares. O
encaminhamento pode ser feito por médico generalista ou enfermeiro (SESAU, 2021).

7.2. Olho vermelho

A principal queixa oftalmologica que leva o0s pacientes a procura de
atendimento na Atencéo Basica € o olho vermelho. Apresenta-se como vermelhidao,
decorrente de dilatacao vascular na esclera (superficie branca dos olhos). Possui uma
variedade de diagnosticos (FIGURA 10), sendo a maioria benigna, entretanto alguns
casos podem levar a perda da acuidade visual e a complicagbes (MIRANDA, 2021).

E de suma importancia que o profissional que atenda esse paciente saiba
realizar a triagem adequada, reconhecendo os sinais de alerta (QUADRO 1) e
encaminhando ao especialista, se necessario (MIRANDA, 2021).

Importante também diferenciar as doencgas da conjuntiva primaria das causas
secundérias a doengas sistémicas, como é o caso da blefarite e o olho seco (VARU,
2019).
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Quadro 1: Sinais e sintomas de alerta

Presenca de sangue os pus na camada anterior

Dor ocular importante

Fotofobia

Diminuicéo visual abrupta

Alteracdo pupilar

Cirurgia ocular recente

Alteracdo na cOrnea
(Fonte: MIRANDA, 2021)

7.2.1. Conjuntivite

A conjuntiva € uma fina camada que recobre a esclera (parte branca dos olhos)
e o interior das palpebras. A inflamacédo da conjuntiva é conhecida como conjuntivite,
marcado pela dilatacdo dos vasos, 0 que ocasiona hiperemia, edema, lacrimejamento
e casualmente secrecdo mucoide. Nos Estados Unidos, 70 % dos pacientes com essa
patologia procuram o atendimento em Unidades de Atencdo Primaria e Servicos de
Urgéncia (AZARI, 2013).

Pode ter origem infecciosa e néo infecciosa, sendo que no primeiro grupo 0s
principais agentes etiologicos séo virus e bactérias. As ndo infecciosas sdo de causa
alérgica, tdxica ou secundaria a doengas sistémicas (AZARI, 2013).

Apesar de ser benigna, autolimitada e raramente causar dano estrutural, seu
impacto se da nos custos de procura de servico de salde, medicacbes e absenteismo
no trabalho e escola (VARU, 2019).

E de suma importancia saber diferenciar entre os principais agentes, pois 0 uso
indiscriminado de antibiéticos pode ser toxico e o0s corticoides tépicos podem estender
a infeccdo por adenovirus e agravar a infecgcédo de herpes simples (VARU, 2019).

Os virus mais associados a conjuntivite sdo os adenovirus e herpes simples.
Além dos sintomas oculares, pode apresentar linfadenopatia submandibular e pré
auricular, tem um curso autolimitado a 1-2 semanas, podendo se estender até 4
semanas (AZARI, 2013).
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Frequentemente acompanhada por sintomas do trato respiratorio, o adenovirus
é a principal causa de conjuntivite viral, responsavel por 65% a 90% dos casos. E
altamente contagioso, podendo ocorrer como epidemias. Tem curso autolimitado e
evolui, na maioria dos casos, sem complicacbes. Pacientes referem sensacdo de
corpo estranho nos olhos, prurido ocular, fotofobia, lacrimejamento, em casos mais
graves pode apresentar sangramento conjuntival. Nao costuma causar diminui¢ao da
acuidade visual ou alteragdes na pupila. A transmisséo costuma ser de 10 a 14 dias,
e o periodo de incubacao de 5 a 12 dias (AZARI, 2013).

Os pacientes devem ser orientados sobre higienizacdo para evitar a
propagacédo do virus, fazer uso de compressas frias para alivio dos sintomas. Pode
ser prescrito lubrificantes e colirios anti-histaminicos (VARU, 2019).

Conjuntivites virais ndo requerem o uso de antibioticos tépicos, porém sao
frequentemente utilizados. Segundo estudos, essas prescricbes sdo na maioria das
vezes realizadas por médicos ndo especialistas e feitas para pacientes brancos, ricos
e/ou educados (VARU, 2019).

Os individuos afetados devem ser orientados sobre lavagem de maos, uso de
toalhas separadas e evitar contato préoximo, diminuindo assim a cadeia de transmissao
(VARU, 2019).

Lactentes e criangas menores sd0 as mais atingidas pela infecgdo primaria
ocular, na maioria das vezes causadas pelo Herpes virus tipo . Se manifesta com
ceratoconjuntivite, lesdes vesiculares perioculares uni ou bilateral, pode levar a baixa
acuidade visual e reducdo da sensibilidade da cornea. O virus pode se alojar no
ganglio trigeminal e na cérnea e ficar latente, podendo ocorrer recidivas. O tratamento
€ realizado com antiviral tépico ou oral a depender da gravidade do caso e a area
atingida. Corticéides sdo contraindicados por favorecer a replicacdo do virus
(RANDALL, 2020).

A conjuntivite causada pelo virus da varicela-zoster, se manifesta como
vesiculas perioculares dolorosas, geralmente unilateral acompanhando o dermatomo,
causado pela reativacdo do virus (FIGURA 4). A vermelhiddo ocular pode ser
precedida por algia, ardéncia e prurido no dermatomo acometido. Deve haver suspeita
de envolvimento ocular, que ha vesiculas em ponta de nariz. O manejo inclui cuidados

com a ferida, uso de antivirais como aciclovir em altas doses (800mg 5 vezes ao dia
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por 7-10 dias), além de encaminhamento precoce ao oftalmologista, pois possui risco
de graves sequelas visuais (RANDALL, 2020).

Figura 4: Infeccdo por Herpes Zoster, provavel acometimento ocular. Seta mostra

lesédo em ponta de nariz.

Fonte: RANDALL, 2020.

Principalmente causado pelos agentes Staphylococcus, Haemophilus e
Streptococcus, através do contato com as maos, ou por infeccdo em tecidos préximos

7z

a Orbita ocular. A conjuntivite bacteriana a principio € monocular, porém ocorre
disseminacdo para o outro olho na maioria dos casos. O principal sintoma € a
secrecdo amarelada, principalmente pela manha, que prejudica a abertura das
palpebras, e a sensacéo de corpo estranho (FIGURA 5). A motricidade e os reflexos
oculares estéo preservados, assim como a acuidade visual. Na maioria dos casos é
benigna e autolimitada, durando em média 3 semanas, e responde bem a antibiéticos
tépicos de 7-10 dias, além disso é importante orientar quando a higiene adequada e

lavagem das mé&os (RANDALL, 2020).
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Figura 5: Conjuntivite Bacteriana.

Fonte: FONDATION PRO VISU, 2020.

Solugéo oftalmica de iodopovidona 1,25%, se mostrou semelhante ao uso de
antimicrobianos, e pode ser uma opgdo em casos em que essas medicacdes nao
estiverem disponiveis (VARU, 2019).

Apesar de ter curso benigno e autolimitado em pacientes adultos
imunocompetentes. O uso de antibi6ticos topicos, se mostrou superior na remissao
dos sintomas e da infeccdo quando comparado ao placebo, sendo importante
considerar sua prescricdo (SHEIKH, 2012). A tabela 1 mostra op¢des de antibiéticos
tépicos, posologia e grau de evidéncia (VARU, 2019).

A conjuntivite alérgica ocorre em pacientes com historico de rinite, asma e
dermatites. Cursam com hiperemia ocular, lacrimejamento, prurido e geralmente estao
acompanhados de sintomas respiratérios (FIGURA 6) As opcdes de tratamento
incluem compressa fria para alivio dos sintomas, colirios com acao anti-histaminica,
sendo os mais potentes os inibidores do receptor H1 essas medicac¢fes, auxiliam na
reducdo do prurido, porém sdo contraindicados em pacientes com glaucoma de
angulo fechado, também é citado o uso de vasoconstritores, com cautela devido ao
efeito rebote que essas medicacdes podem causar, e estabilizadores de mastécitos

em casos refratarios os persistentes, ambos topicos (RANDALL, 2020).
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Interessantes orientar que esses colirios podem ser resfriados em geladeira,
pois temperaturas amenas auxiliam no alivio dos sintomas. Além disso, é fundamental

a higiene pessoal e ambiental em casos de conjuntivite alérgica (VARU, 2019.)

Figura 6: Conjuntivite Alérgica.

Fonte: FONDATION PRO VISU, 2019.

Tabela 1: Opgdes de antibidticos topicos.

Agente Causador Opcoes de Tratamento Nivel de

evidéncia

Pomada de tobramicina 3 vezes ao | A

dia por 1 semana

Besifloxacino 1 gota 3 vezes ao dia | A
Conjuntivite por 1 semana.

Bacteriana




Pomada de Ciprofloxacina 3 vezes
ao dia por 1 semana. Solugdo 1-2

gotas 4 vezes ao dia por 1 semana.

Trimetoprima/polimixina B: 1 ou 2
gotas

4 x/dia por 1 semana.

Gentamicina Pomada: 4 x/d por 1
semana
Solucdo: 1-2 gotas 4 x/d por 1

semana.

Conjuntivite Viral

Compressa fria Lagrimas artificiais

Anti-histaminicos

Conjuntivite Alérgica

Anti-Histaminicos

Azelastina 0,05%: 1 gota 2 x/d
Emedastina 0,05%: 1 gota 4 x/d

Inibidores topicos de mastocitos

Cromolyn sédico 4%: 1-2 gotas a
cada 4-6 h.

Lodoxamida 0,1%: 1-2 gotas 4 x/d.
Nedocromil 2%: 1-2 gotas 2 x/d.

AINE

Cetorolaco: 1 gota 4 x/d

Vasoconstritor/anti-histaminico

21
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Nafazolina/feniramina: 1-2 gotas até
4 x/d B

Fonte: Elaboracéo prépria, com dados de Varu, 2019.

Quando encaminhar ao especialista

Em caso de conjuntivites que ndo melhoram apés 1 semana ou sem resposta
a terapia. Além dos sinais de alerta como diminuicdo da acuidade visual, dor
importante, episodios recorrentes, fotofobia. Além de conjuntivites causadas pelo

Herpes-Zoster, devem ser encaminhadas ao oftalmologista (AZARI 2013).

7.2.2. Celulite Orbitaria

Pode ser dividida pelo septo orbitario em pré e pés septal. A primeira ocorre
anteriormente ao septo, atingindo camadas mais externas, principalmente o tecido
subcutaneo anterior, ja a segunda atinge as camadas posteriores ao septo, com risco
de perda visual (DUNCAN, 2022).

A celulite pré-septal, apesar de ser a mais benigna, pode evoluir com
complicagdes, sendo as mais relatadas as meningites, abscessos e trombose de seio
cavernoso (VELASCO, 2019).

E causado por traumas cutaneos, infeccdes de vias aéreas e infec¢do proxima
aos olhos, os pacientes se queixam de edema e hiperemia palpebral unilateral, com
dor a palpacéo, porém sem dor a mobilizacdo ocular, reflexos pupilares e acuidade
visual preservados (VELASCO, 2019).

No tratamento da celulite pré-septal, germes gram-positivos devem ser
cobertos, para isso boas opcdes séo as cefalexina ou amoxicilina com clavulanato,
via oral, com 10 dias de tratamento (DUNCAN, 2022).
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7.2.3. Hemorragia subconjuntival

Definicao

Uma das principais causas de olho vermelho agudo. Se manifesta através de
area vermelha, bem delimitada, ndo ha inflamacdo ou secrecdo ocular, podendo
atingir um ou ambos os olhos (FIGURA 7). Geralmente ocasionado por tossir, espirrar,
fazer esforco, agbes que geram aumento subito no capilar, fazendo com que ele se
rompa. Além de ser ocasionado por pequenos traumas e até mesmo por esfregar os
olhos. Causas menos comuns incluem a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
distarbios da coagulacéo e terapia anticoagulante (BOYD, 2019). Durante o exame

fisico deve ser descartada a crise hipertensiva (DUNCAN, 2022).
Tratamento

N&o requer tratamento especifico, e 0o paciente deve ser orientado sobre a
benignidade do quadro e pode durar de 2-3 semanas, desaparecendo
espontaneamente (BOYD, 2019).

Quando encaminhar

A avaliacdo de especialista deve ser solicitada em quadros recorrentes,

cronicos ou associados a dor (BOYD, 2019).
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Figura 7: Hemorragia Subconjuntival
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Fonte: BOYD, 2019
7.2.4. Uveite

Uvea é uma estrutura vascular intraocular que recobre a maior parte do olho,
composta pela iris, corpo ciliar e cordide. A forma mais comum de uveite é a anterior,
a gqual atinge principalmente a iris (irite) (CARDOSO, 2022).

Pode ser decorrente de trauma ocular, doencas infecciosas, autoimunes e
neoplasicas. Se manifesta com dor unilateral de inicio agudo, associado a
lacrimejamento, hiperemia e fotofobia (FIGURA 8). Além disso, pode ocasionar
reducdo da acuidade visual e visdo embacada, podendo acarretar cegueira
permanente (MIRANDA, 2021).

Ao suspeitar desta patologia, o paciente deve ser encaminhado ao
oftalmologista para tratamento da causa base (MIRANDA, 2021).
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Figura 8: Uveite

Fonte: FONDATION PRO VISU, 2020.
7.2.5. Episclerite
Definicao

E uma inflamacéo da esclera, geralmente benigna e autolimitada, além da
hiperemia ocular, se manifesta com dor ocular de inicio subito, desconforto a
palpacéo, porém a acuidade visual ndo é afetada (GUSSO, 2019).

Tratamento

O tratamento requer o uso de lubrificantes topicos, e anti-inflamatorios tépicos
também podem ser uteis (GUSSO, 2019).

Quando encaminhar

O encaminhamento ao oftalmologista € indicado nos casos de piora dos
sintomas (GUSSO, 2019).
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7.2.6. Hordéolo e Calazio

Definicao

Hordéolo, conhecido popularmente como tercol, € uma inflamac&o pustulosa
das glandulas palpebrais marginais internas ou externas. Cursa com hiperemia no
local, calor, edema e dor, ndo costuma afetar a visdo e apresenta resolugéo
espontanea apos a drenagem do contetdo (GUSSO, 2019).

Quando o hordéolo € interno e ndo ha a drenagem, pode evoluir para o calazio
(FIGURA 9), que € um cisto com retencéo crénica de material sebaceo, o paciente se
gueixa de uma nodulacdo ou massa em palpebra, que pode causar dor e desconforto
estético (GUSSO, 2019).

Tratamento

O tratamento do hordéolo consiste em compressas mornas, 3 a 4 vezes ao dia,
que auxiliam na drenagem, associado ao uso de pomadas tépicas de corticoides e
antibioticos (GUSSO, 2019).

J& o tratamento do calazio é realizado quando ha comprometimento estético ou
sintomas, e consiste em incisdo e drenagem do material em cirurgia ambulatorial,

devendo ser referenciado ao especialista (GUSSO, 2019).

Quando encaminhar

O encaminhamento ao especialista deve ser realizado em casos que for
indicado procedimento cirargico, ou quando ha complicacdo, como nos casos de
celulite. Paciente ir4 queixar-se de edema, diplopia, protusdo do globo ocular, redugéo
da mobilidade ocular (GUSSO, 2019)
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Figura 9: Calazio em palpebra inferior.

Fonte: MIRANDA, 2020

7.2.7. Pterigio

Definicao

As doencas oculares que levam a cegueira e disturbios visuais sdo o foco
principal das estratégias de prevencado, porém algumas dessas doencas nao levam a
esse desfecho, mas sdo as principais causas de procura de servico médico em
oftalmologia, como é o caso das conjuntivites, pterigio, olho seco (DUNCAN, 2022).

O Pterigio € uma afeccéo benigna causada pelo crescimento anormal de tecido
epitelial da conjuntiva sobre a margem da cérnea (FIGURA 10), principalmente cérnea
nasal, e esta diretamente ligado a exposicao solar, sendo mais prevalente em paises
préximos a linha do equador (DUNCAN, 2022).

Esse crescimento progride lentamente sem causar sintomas, porém pode
evoluir com ardéncia ocular, hiperemia e sensac¢ao de corpo estranho. Em raros casos
pode atingir regido pupilar e o apice da cérnea causando reducdo da acuidade visual
(DUNCAN, 2022).

Tratamento
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O tratamento conservador com uso de colirios lubrificantes pode ser instituido
em pequenas lesées assintomaticas. O uso de 6culos com protecao UV pode prevenir
e evitar a progresséao do pterigio (GUSSO, 2019).

Protocolo para encaminhamento a Oftalmologia- Pterigio

Importante referenciar ao especialista para excisao cirdrgica em caso de leséo
maior que 4mm, sintomas visuais e inflamacéo recorrente (GUSSO, 2019).

Deve conter a histéria clinica, tempo de evolucdo, remédios em uso, se foi
realizado exames e tratamentos prévios. O profissional solicitante pode ser médico
generalista (SESAU, 2021).

Figura 10: Pterigio.

Fonte: MIRANDA, 2020.



7.2.8. Pinguécula
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Condicdo benigna, assintomatica, que se manifesta como lesdo branco-

amarelada em conjuntiva, podendo ser precursora do pterigio. O tratamento consiste

no uso de lubrificantes topicos (GUSSO, 2019).

Figura 11: Diagndstico de Olho Vermelho

( OLHO VERMELHO 1

Presenca de sangue 0s pus
na camada anterior.

Floaters e/ou fotopsias.

Alteracdo na cornea.

SINAIS DE ENCAMINHAR A
ALARME URGENCIA
Cirurgia ocular recente.

Alteracdo pupilar.

Diminuic&o visual abrupta.

Dor ocular importante. l

PRESENCA DE
SECRECAD

TIPO DE
SECRECAO

SERDSA PURULENTA
ALTERACOES \
PALPEBRAIS
AGUDO INSIDIOSA
l COMJUNTIVITE
BACTERINA
@ CONJUNTIVITE CONJUNTIVITE

VIRAL ALERGICA
PTERIGIO mui;m
PINGUECULA HORDEOLO
HEMORRAGIA BLEFARITE
SUBCONJUNTIVAL CELULITE

Fonte: Elaboracéo prépria, com dados de Miranda, 2020.
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7.3. AfecgOes Oculares emergentes

Sao definidas como patologias com 15 dias de devolugcéo antes de procurar
auxilio meédico. Correspondem a até 20% dos atendimentos em urgéncia, com
potencial risco de danificar a integridade ocular e a visdo (CARDOSO, 2022).

As mais comuns sdo as traumaticas, sendo de origem mecéanica, quimica,
térmica ou radiagdo (CARDOSO, 2022).

O segundo grupo pode ser causado por inflamacé&o ocular e/ou perda aguda da
visdo (CARDOSO, 2022).

Na abordagem a esses pacientes, € importante seguir um roteiro de
atendimento. A iniciar pela anamnese direcionada a queixa, com detalhes sobre a
evolucdo temporal, associacao entre a intensidade da dor e a acuidade visual, historia
de trauma, lesBes da palpebra ou pele, recorréncia do quadro, uso de colirios e
cirurgias oculares prévias (CARDOSO, 2022).

As urgéncias oftalmolégicas podem ser definidas em trés grupos: olho

vermelho, perda aguda da visdo e trauma (CARDOSO, 2022).
7.3.1. Olho vermelho

Queixa comum nédo s6 nas urgéncias, importante definir se a acuidade visual
esta preservada ou ndo. Caso esteja preservada, € provavel que esteja de frente a
um caso de conjuntivite, que possui quadro benigno e autolimitado (CARDOSO,
2022).

Quando h& perda da acuidade visual associado a inflamacéo, a avaliacdo do
especialista deve ser realizada o mais rapido possivel. Os possiveis diagndsticos sao
esclerite, uveite, ceratite e glaucoma agudo. Importante realizar analgesia e controle
dos sintomas associados a dor, enquanto o0 paciente aguarda avaliacdo da
especialidade (CARDOSO, 2022).

A identificacdo do agente infeccioso pode ser demorada e pouco especifica,
por isso, iniciar um tratamento de amplo espectro, anti-inflamatérios e tratar os

sintomas associados, com o objetivo de tratar os agentes mais comuns de acordo com
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a epidemiologia, tem maior chance de um desfecho clinico favoravel (CARDOSO,
2022).

7.3.2. Descolamento de retina

A suspeita desta patologia surge em pacientes com queixa de flashes de luz
(fotopsias) e/ou manchas escuras (floaters), ou naqueles com perda progressiva de
campo visual. Fotopsia e floaters sugerem uma rotura retiniana, o que pode ocasionar
descolamento de retina. Dados da histdria clinica incluem inicio dos sintomas, perda
visual, historico de trauma ocular ou cirurgias prévias. E uma patologia que ameaca a
visdo, com incidéncia de 1 em 10.000. Por isso, é importante que o profissional de
saude saiba identificar o descolamento de retina e referenciar ao servi¢co de urgéncia

para tratamento de acordo com sua causa base (VELASCO, 2022).

7.3.3. Perda aguda da visao

Quanto pior e mais grave a perda da acuidade visual, mais rapido deve ser a
avaliacdo por oftalmologista e neurologista. Isso porque as perdas agudas da visao
sdo causadas por lesédo no olho, na érbita ou no SNC. Quando a perda de visao é
bilateral e sem sinais de inflamacéo, as chances sdo maiores de haver lesdo no SNC,
seja ela compressiva, desmielinizante ou isquémica. Ja a perda de acuidade visual
unilateral e indolor, esta associada a lesdo no componente neurossensorial, seja ela
retina ou nervo Optico. Perdas bitemporais sugerem lesédo no quiasma oéptico, lesdes
homdnimas indicam les@o no cértex occipital ou trato 6ptico (CARDOSO, 2022).

Assim, é fundamental investigar sinais sensoriais, motores, cognitivos, pois
ajudam a identificar a gravidade da lesédo (CARDOSO, 2022).

7.3.4. Glaucoma de angulo fechado

Definicao

Pode ser agudo, intermitente ou crénico. Quando agudo, se manifesta de forma

mais sintomatica e é extremamente grave, apresentando hiperemia conjuntival
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importante, edema de cérnea, com consisténcia dura a palpacgéo, dor ocular intensa
unilateral, cefaleia em hemicrania ipsilateral, pode estar associado a ndusea, vomito,
alteracdo nos reflexos pupilares, turvacio e perda visual. E decorrente do aumento
subito e expressivo da presséo intraocular (MIRANDA, 2021).

Os principais fatores de risco incluem idade avancada, sexo feminino, etnia
asidtica, possuir anatomia ocular que predispdem o fechamento do angulo, como nos
casos de hipermetropia. Além disso, alguns medicamentos podem predispor ao
fechamento, como é o0 caso de colirios topicos vasodilatadores (exemplo,
Tropicamida) usados para realizar exames oftalmolégicos (FLORES-SANCHEZ
2019).

Ao exame fisico é importante determinar a acuidade visual. Quando o paciente
nao conseguir ler as letras pela tabela de Snellen, deve-se avaliar a possibilidade de
contar os dedos mostrados pelo examinador e perceber movimentos e luzes
(FLORES-SANCHEZ 2019).

Tratamento

O tratamento requer a diminuicdo da pressao intraocular, por isso é importante
0 encaminhamento imediato ao servigco de emergéncia oftalmol6gica. Quando néo for
possivel encaminhamento imediato, algumas medidas como deitar o paciente em
decubito dorsal em superficie plana e sem travesseiros, pode auxiliar no fechamento
do angulo. Também é citado o uso de acetazolamida por via oral 250 mg 6/6 horas,
manitol 20%, e colirios miéticos. Analgesia e uso de antieméticos podem ser feitos se
houver necessidade (RANDALL, 2020).

O foco principal do tratamento é restaurar a pressao intraocular, que se faz em
servico especializado através de um pequeno orificio realizado na iris por laser. O
tratamento é realizado em ambos os olhos, pois possivelmente o outro olho também
€ anatomicamente predisposto a fechar (FLORES-SANCHEZ 2019).

Quando encaminhar

Na suspeita de glaucoma agudo, o paciente deve ser referenciado

imediatamente ao servi¢o de urgéncia oftalmolégica (FLORES-SANCHEZ 2019).
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7.3.5. Trauma Mecanico

O trauma mecanico pode ser por contusédo, laceracdo, perfuracdo e
deslocamento de tecido. Associado a ele pode haver fratura de ossos da orbita o que
favorece a retencao de corpo estranho (CARDOSO, 2022).

Enquanto se aguarda conduta oftalmologica, € importante instituir medidas
como antibioticoterapia endovenosa, profilaxia antitetanica, analgesia e antieméticos,
e curativo ndo compressivo, que pode ser feito com protetor ocular de plastico, ou
copo pequeno de café, fixado com esparadrapo. Nao deve ser usado colirio, pomadas

e realizar a limpeza em caso de suspeita de perfuracdo (CARDOSO, 2022).

7.3.6. Trauma com suspeita de Perfuracao

A perfuracdo ou trauma penetrante deve ser suspeitada quando houver saida
de liguido aquoso, sangue ou contetdo ocular, alteracédo na forma da pupila, diferenca
de profundidade e deformidade no globo ocular, codgulo sanguineo volumoso
(CARDOSO, 2022).

7.3.7. Queimadura Quimica

O trauma quimico pode ser até mais danoso do que outras emergéncias
oculares, dividido conforme o Ph, em meio acido, como as causadas por baterias de
carro, vinagre, cloro, acetona, ou por meio basico/alcalino (de pior gravidade),
causada por amonia, cal, soda caustica (VELASCO, 2019).

Os sinais e sintomas causados por essas lesfes incluem dor, olho vermelho,
edema de palpebras, diminuicdo da acuidade visual, queimadura ao redor dos olhos,
e ainda pode evoluir para aumento da presséo intraocular (VELASCO, 2019).

A conduta imediata deve ser a limpeza abundante com ringer lactato, soro
fisiol6gico ou até mesmo agua corrente, no minimo 2 litros (CARDOSO, 2022). Limpar
com cotonete umedecido o interior das palpebras. Medidas posteriores incluem o uso
de colirio de antibioticos para diminuir a chance de infec¢des secundarias, corticoides

topicos para controlar o processo inflamatorio e colirios midriaticos para controle da
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dor. Esses pacientes deverdo ser acompanhados em ambulatério da especialidade
para avaliagdo de complicagbes (VELASCO, 2019).

7.3.8. Radiagao

O trauma por radiacdo mais comum €é o causado por solda elétrica, é
necessario cessar a fonte geradora o mais rapido possivel. Medidas como protecdo
ocular com ocluséo sem compresséo, antibioticoterapia e analgesia podem ser
instituidas (CARDOSO, 2022).

Opcodes de tratamento incluem colirio anestésico, pomada com antibiotico, e se

dor intensa, colirio de atropina 1% e oclusao ocular (GUSSO, 2019).

7.3.9. Corpo estranho

Corpo estranho pode ter origem biolégica, como em pelos e partes de animais,
sementes, seivas, folhas. E ndo-biolégicos, como vidros, metais, lente de contato
deslocada (CARDOSO, 2022).

Essa lesao pode causar danos a longo prazo devido rea¢édo quimica no local e
infeccbes oportunistas (CARDOSO, 2022).

E importante que o corpo estranho seja removido, para isso pode ser usado
haste flexivel de algoddo, agulha de insulina, pinca de joalheiro. Quando o agente
causador estiver alojado em local de dificil acesso, a irrigacdo do local com soro
fisiolégico pode auxiliar no processo. Assim como o uso de colirio de fluorescéncia e
anestésico, o qual deve ser usado apenas durante o procedimento. Quando o corpo
estranho estiver aderido a cornea, deve ser encaminhado ao especialista para que
seja removido sob visualizacdo na lampada de fenda. A protecédo ocular, uso de
antibioticos e analgésicos podem auxiliar no processo de recuperacdo. (CARDOSO,
2022).
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7.4. Protocolos de encaminhamento a consultas eletivas em oftalmologista.

O encaminhamento para consultas eletivas em oftalmologia da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande, que pode ser realizado diretamente pelo
meédico da APS, é dividido em trés categorias: Oftalmologia Geral, Pterigio e Catarata
(SESAU, 2021).

O primeiro grupo, inclui a maioria das patologias oculares, e estd melhor
elucidado na figura 12. Queixas de cefaleia persistente, em regido frontal,
principalmente ao final do dia ou apds esforco prolongado, e apds exclusdo de outros
diagnosticos, podem ser encaminhadas a oftalmologia geral. E necessario informar se
possui diagnéstico de Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial ou alteracfes renais,
além do valor da Presséo Arterial. Sdo prioridades nos atendimentos criancas de até
7 anos e adultos maiores de 40 anos (SESAU, 2021).

Pacientes acima de 60 anos com diagnéstico de Hipertenséo e pacientes com
mau controle pressérico, devem ser encaminhados para avaliacdo. Nao € descrito
sobre o rastreio de retinopatia diabética em consultas com oftalmologia geral, porém
consta uma sugestdo de protocolo para consultas nessa especialidade que deve ser
feita pelo médico oftalmologista. Pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 deve ser
encaminhado no momento do diagnostico e Diabetes Mellitus tipo 1 apds 5 anos de
diagnéstico, com registro de glicemia em jejum, hemoglobina glicada e triglicerideos,
realizados a menos de 3 meses (SESAU, 2021).

As Consultas em Oftalmologia - Pterigio devem ser realizadas quando houver
diagnéstico, ndo € descrito a necessidade de estar associado a sintomas como
prurido, ardéncia ou diminuicdo da acuidade visual. Deve estar presente no
encaminhamento o quadro clinico, tempo desde o inicio das queixas, tratamentos
realizados e medicagbes em uso (SESAU, 2021).

O protocolo sugerido para consultas em Catarata orienta encaminhamento de
pacientes acima de 50 anos, com queixa de diminuicdo da acuidade visual
progressiva, associado a turvacédo visual e melhora da visédo para objetos proximos.
Importante descrever historia clinica detalhada, tempo de evolucdo, diagnésticos
prévios e medicacbes em uso. Sao prioridade no atendimento pacientes com Unico

olho funcionante e sem sucesso ao uso de lentes corretivas (SESAU, 2021).



Figura 12: Encaminhamento a oftalmologia Geral.
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8. DISCUSSAO

Estima-se que no Brasil 45 milhdes de pessoas moram em cidades que n&o
possuem oftalmologista. Isso demonstra a importancia da atencéo basica e do Médico
de Familia na abordagem a doencas relacionadas aos olhos e a viséo, ja que muitas
vezes esse sera o Unico acesso ao servigo de saude (FURTADO, 2022).

A expectativa é que a prevaléncia de disturbios visuais cresc¢a juntamente com
o envelhecimento populacional, ja que doencas que cursam com essa queixa atingem
predominantemente pacientes idosos. Cerca de 82% dos pacientes cegos possuem
50 anos ou mais (OTTAIANO, 2019).

Os niveis de salde ocular sdo diretamente proporcionais ao nivel
socioeconbmico, ja que aproximadamente 90% dos casos de cegueira no mundo
atinge paises pobres ou em desenvolvimento. Isso, associado ao fato de que 60% das
causas de cegueira sao trataveis, corroboram com a importancia de ampliar o acesso
aos servicos de saude ocular (OTTAIANO, 2019).

Diante do impacto social e financeiro que as doencas relacionadas aos olhos e
a visado possuem, se torna relevante a abordagem de tal tema dentro de um Manual
de consultas rapidas para profissionais atuantes na Atencao Priméaria. Com a criacao
deste capitulo tem se o intuito de difundir o conhecimento em oftalmologia, auxiliando
os residentes e profissionais médicos que atuam na atencédo primaria , a uma melhor
abordagem de investigacao, diagnostico e tratamento dos temas mais comuns vistos
na atencdo primaria, de maneira pratica, rapida, facilitando assim seu atendimento,

conduta e reduzindo os custos com encaminhamentos desnecessarios.
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0. CONCLUSOES

Frente ao que foi observado no estudo do capitulo, € possivel concluir que os
problemas relacionados aos olhos e visdo sao queixas frequentes nos atendimentos
em atencdo primaria. Alguns deles sdo de baixa complexidade, podendo ser
resolvidos durante o atendimento e outros necessitando de avaliagdo de
especialidade, seja ela em carater ambulatorial ou em servi¢o de urgéncia. Sendo de
responsabilidade dos profissionais de saude a identificacdo dos sinais e sintomas de
alerta.

Além disso, as patologias mais comuns que cursam com diminuig&o crénica da
acuidade visual e causam prejuizo na qualidade de vida do paciente, sdo pouco
resolvidas na unidade de saude, sendo necessario avaliacao do servico especializado.
Porém, a atencao basica tem papel fundamental no controle das comorbidades e na
prevencao de perda visual.

Em suma, o aumento da populacéo idosa e por vivermos em um pais em
desenvolvimento, é importante que o diagndstico de doencas oculares que levam a
cegueira e a incapacidade funcional, sejam realizados o mais breve possivel,
corroborando com a importancia do manejo adequado realizado no sistema que é

porta de entrada do servico de saude.
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