Conjuntivites (viral, bacteriana, alérgica e
neonatal)

Como distinguir as conjuntivites no consultério, quando usar colirio antibiotico,

por que evitar corticoide, a conjuntivite neonatal como urgéncia e os sinais de

alerta que exigem oftalmologista ou pronto-socorro
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EM RESUMO

Olho vermelho com secrecao é queixa frequente e quase sempre benigna. A
conjuntivite viral (adenovirus) cursa com secrecdo aquosa, foliculos, linfonodo preé-
auricular e quadro respiratério; a bacteriana, com secre¢cdo mucopurulenta e
palpebras coladas; a alérgica, com prurido intenso, bilateral e recorrente. Nas trés,
a visdo € normal, ndo ha dor ocular verdadeira nem fotofobia. A conjuntivite
bacteriana leve é autolimitada: a maioria das criancas melhora em 5-6 dias sem
antibiotico (AAP); o colirio antibiético encurta pouco a evolugao e pode ser prescrito,
de preferéncia apos 48—72 h sem melhora ou nos quadros com secrec¢éo purulenta
abundante. Nao prescrever colirio com corticoide na atencao primaria.
Conjuntivite com otite média sugere Haemophilus influenzae e pede antibiético oral.
Todo recém-nascido (< 28-30 dias) com olho vermelho e secrecédo é urgéncia:
pensar em gonococo e clamidia, que exigem tratamento sistémico. Dor ocular,
fotofobia, baixa da visédo, opacidade da cérnea, pupila alterada, secrecdo purulenta
hiperaguda, proptose ou dor a movimentacao ocular exigem oftalmologista ou
pronto-socorro (@); a celulite pré-septal (edema e hiperemia palpebral com febre e
olho normal) em crianga > 1 ano sem toxemia pode ser tratada por via oral, com
reavaliacdo em 24-48 h (' )). Afastamento escolar em geral ndo é obrigatorio.

O que é e como se apresenta

Viral: principalmente adenovirus (febre faringoconjuntival, ceratoconjuntivite epidémica);
também herpes simples, varicela-zoster, sarampo e outros (CDC). Secrecao aquosa,
foliculos, linfonodo pré-auricular, sintomas respiratérios; contagio por cerca de 10-14 dias
(AAO).

Bacteriana: H. influenzae néao tipavel, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis e
Staphylococcus aureus (CDC, SPSP). Secrecdo mucopurulenta, palpebras coladas ao
acordar.

Hiperaguda: secrec¢do purulenta abundante que se refaz rapidamente, edema palpebral e
guemose intensos — pensar em Neisseria gonorrhoeae, que ameaca a visao (AAO). No

adolescente, investigar infeccdo sexualmente transmissivel.

Alérgica: prurido é o sintoma-chave; bilateral, secre¢do aquosa ou mucoide, edema
palpebral, associacdo com rinite, asma e dermatite atopica; ndo contagiosa (CDC, SPSP). A
ceratoconjuntivite vernal (papilas gigantes, prurido intenso) é de manejo oftalmoldgico.

Neonatal (oftalmia neonatal, < 28 dias): quimica (primeiras 24—48 h ap6s profilaxia),
gonocdcica (em geral 2-5 dias de vida, hiperaguda), por clamidia (em geral 5-14 dias,
secrecdo mucopurulenta, pode acompanhar pneumonia), herpética e por outras bactérias.
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2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE

@ Leve

Moderada

Moderada
(celulite pré-
septal)

@ Grave

CRITERIOS CLIiNICOS

Crianga > 1 més, hiperemia com secrec¢do aquosa,
mucopurulenta leve ou prurido; viséo normal; sem dor ocular,
sem fotofobia; palpebras sem edema importante; bom
estado geral

Secrecao purulenta abundante; conjuntivite + otite média;
usuario de lente de contato; imunodeprimido; sem melhora
apos 48-72 h de colirio antibidtico; conjuntivite alérgica que
ndo responde ao tratamento inicial; suspeita de herpes sem
sinais de ceratite

Edema, hiperemia e calor palpebral, com ou sem febre, com
motilidade ocular, acuidade visual e pupilas normais, sem
proptose, em crian¢a > 1 ano, sem toxemia e com
seguimento garantido

Recém-nascido < 28-30 dias com olho vermelho e
secrecao; conjuntivite hiperaguda; dor ocular moderada a
intensa, fotofobia, baixa da viséo, opacidade ou Ulcera de
cornea, injecdo ciliar (perilimbica), pupila fixa ou assimétrica;
celulite pré-septal em < 1 ano, com toxemia ou sem melhora
em 24-48 h; proptose, dor ou limitagcdo da movimentag&o
ocular, oftalmoplegia, baixa visual (celulite orbitéria); trauma
ou queimadura quimica; vesiculas herpéticas na palpebra
com olho vermelho

Fatores de risco que elevam a gravidade

CONDUTA

Higiene, compressas;
antibidtico topico so se
purulenta ou sem melhora
em 48-72 h; antialérgico
se alérgica; retorno se nédo
melhorar em 5-7 dias

Tratamento conforme a
causa e reavaliacdo em
24-48 h; encaminhar ao
oftalmologista em curto
prazo (lente de contato,
falha terapéutica, herpes,
vernal)

Amoxicilina-clavulanato
VO (90 mg/kg/dia de
amoxicilina) por 7-10 dias;
reavaliagao obrigatoria em
24-48 h; hospital se piorar
ou nao melhorar

Encaminhar ao pronto-
socorro ou oftalmologista
no mesmo dia;
queimadura quimica:
irrigacdo abundante antes
do transporte

- |ldade < 1 més; mae com gonorreia ou clamidia nao tratada no pré-natal.

» Uso de lente de contato (risco de ceratite bacteriana, incluindo Pseudomonas).

« Imunodeficiéncia; trauma ou cirurgia ocular prévia.

« Adolescente com vida sexual ativa e conjuntivite hiperaguda.

3. Diagnhoéstico no consultorio

- Diagndéstico clinico: anamnese (secrec¢do, prurido, contatos, lente de contato, atopia) e

exame: acuidade visual, cOrnea transparente, pupilas, reflexo vermelho, pré-auricular,
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otoscopia.
- Pistas uteis:
o prurido - alérgica;
o secrecao aquosa + foliculos + pré-auricular + faringite — viral;
o péalpebras coladas + secre¢cdo mucopurulenta — bacteriana;
o otalgia ou otite no exame - H. influenzae;
o hiperemia bilateral sem secrecéo + febre > 5 dias - considerar Kawasaki.
- Exames: desnecessarios na conjuntivite leve. Coletar secrecéo para Gram, cultura e
pesquisa de clamidia (swab com células conjuntivais da palpebra evertida, ndo s6 o

exsudato — CDC) na conjuntivite neonatal, na hiperaguda, na recorrente ou na falha
terapéutica.

- Diagnéstico diferencial que ndo pode passar: ceratite (herpética ou por lente de contato),
uveite, glaucoma congénito (lacrimejamento, fotofobia, cérnea grande ou opaca no
lactente), corpo estranho, celulite periorbitaria ou orbitéria, Kawasaki, Stevens-Johnson,
obstrucdo do ducto lacrimonasal (lacrimejamento crénico desde as primeiras semanas, com

olho branco).

Tratamento em casa

Medidas para todas: limpar a secrecdo com gaze e soro fisiolégico, do canto interno para o
externo, uma gaze para cada olho; lavar as méos; toalhas e fronhas individuais; ndo
compartilhar colirios; suspender lente de contato até a cura.
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MEDICAMENTO

Colirio antibiético
de amplo espectro
(ex.: tobramicina
0,3%)

Colirio de quinolona
(ciprofloxacino ou
ofloxacino 0,3%)

Amoxicilina-
clavulanato VO
(conjuntivite + otite)

Colirio antialérgico
de dupla acéo
(olopatadina,
cetotifeno)

Lagrima artificial e

compressas frias

DOSE INTERVALO
1-2 gotas no Conforme bula
olho afetado, (em geral 4—
conforme bula 6x/dia,

reduzindo com
a melhora)

Acada4h
(Guia ABE),
conforme bula

1-2 gotas

90 mglkg/dia 12/12 h
de amoxicilina +

6,4 mg/kg/dia de
clavulanato

(formulacao

14:1)

1 gotaemcada Conforme bula

olho, conforme (em geral

bula 2x/dia)

— Varias vezes ao
dia

DURAGCAO

5-7 dias

5-7 dias

Conforme idade,
como na OMA

Durante a
exposicao/estacao

Enquanto houver
sintomas

OBSERVACAO

Conjuntivite bacteriana
purulenta ou sem
melhora em 48-72 h

Preferir em usuario de
lente de contato
(cobertura para
Pseudomonas) e
encaminhar ao
oftalmologista; evitar uso
rotineiro nos demais
(resisténcia)

Sindrome conjuntivite-
otite (AAP); veja também,
nesta Biblioteca: Otite
média aguda

Conjuntivite alérgica;
respeitar a idade minima
da bula

Conjuntivite viral e

alérgica

« Viral: suporte (lubrificante, compressas frias), sem antibiotico (CDC); orientar sobre o

contéagio.

- Bacteriana: o beneficio do antibiético é pequeno (AAP; Guia ABE); a AAO considera a

forma leve autolimitada. Opg¢ao pratica: colirio antibiético se secrecao purulenta franca, ou

prescricdo com orientacdo de iniciar se ndo houver melhora em 48-72 h. A escolha no Brasil

depende da disponibilidade (ver comparagéo); posologia conforme bula.

- Alérgica: afastar o alérgeno, compressas frias, lagrima artificial para "lavar" o alérgeno,

colirio anti-histaminico/estabilizador de mastécito; anti-histaminico oral se houver rinite

associada (veja também, nesta Biblioteca: Rinite alérgica). Corticoide topico apenas sob

acompanhamento oftalmolégico (necessario, por exemplo, nas exacerbagdes da conjuntivite

vernal — AAO).

« Nao usar:

o colirio com corticoide (isolado ou associado a antibi6ético) na atencao primaria —

pode agravar ceratite herpética, favorecer infec¢éo e causar catarata e glaucoma; a AAO

e a Guia ABE recomendam evita-lo;
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o antibiético na conjuntivite viral ou alérgica;
o colirios anestésicos, vasoconstritores, "chas" ou leite materno no olho.

- Afastamento escolar: em geral ndo é obrigatério. A AAP (Managing Infectious Diseases in
Child Care and Schools) s6 recomenda excluséo se a crianca ndo puder participar das
atividades, tiver febre com alteracdo de comportamento ou por recomendacao médica ou da
vigilancia; o NHS nao exige afastamento; o CDC orienta afastar quem n&do consegue evitar
contato proximo. Na pratica: afastar a crian¢ca pequena com secre¢do abundante que néao
consegue manter a higiene, ou em surtos.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Conjuntivite neonatal (< 28-30 dias): avaliagdo no mesmo dia; suspeita de gonococo
exige internacao e tratamento sistémico (Guia ABE indica interna¢éo na conjuntivite

neonatal).
» Conjuntivite hiperaguda em qualquer idade.

- Sinais de alerta oculares: dor moderada a intensa, fotofobia, baixa da viséo, sensagéo de
corpo estranho que impede abrir o olho, opacidade da cornea, injecao ciliar, pupila fixa ou
assimétrica (Guia ABE; NHS).

- Celulite orbitaria (pds-septal): proptose, dor & movimentagao ocular, oftalmoplegia, baixa
visual — urgéncia (risco de abscesso, perda visual e complicacdo intracraniana).

« Celulite periorbitaria (pré-septal) (edema, hiperemia e calor palpebral, febre, olho normal):
hospital se < 1 ano, toxemia, falha em 24-48 h de antibidtico oral ou seguimento incerto;
nos demais, tratamento ambulatorial (ver tabela).

» Suspeita de herpes ocular (vesiculas palpebrais, dendrito a fluoresceina) ou herpes-zdaster
no territério do nervo oftalmico.

« Trauma ocular, corpo estranho ndao removivel, queimadura quimica.
« Falha apds 48-72 h de antibiético topico adequado.

« Olho vermelho como parte de doenca sistémica: Kawasaki, Stevens-Johnson.

Tratamento sistémico da conjuntivite neonatal (conduta hospitalar, para referéncia)
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AGENTE ESQUEMA (CDC 2021) OBSERVAGAO

N. Ceftriaxona 25-50 Cautela na hiperbilirrubinemia, sobretudo em prematuros; se
gonorrhoeae  mg/kg IV ou IM, dose recebe célcio IV: cefotaxima 100 mg/kg IV/IM dose Unica. Recém-
Unica, max. 250 mg nascido de mae com gonorreia néo tratada recebe o0 mesmo

esquema de forma presuntiva

C. Eritromicina (base ou Alternativa: azitromicina suspenséo 20 mg/kg/dia VO, 1x/dia, 3

trachomatis etilsuccinato) 50 dias (dados limitados). Eficacia da eritromicina de cerca de 80%;
mg/kg/dia VO, 4 pode ser necessario segundo curso; risco de estenose
doses/dia, 14 dias hipertréfica de piloro em < 6 semanas com ambas (monitorar);

investigar pneumonia

» Tratar a mae e 0s parceiros e investigar outras IST. A profilaxia ocular ao nascer (povidona
2,5% preferencial; eritromicina 0,5% ou tetraciclina 1% — SBP 2020; MS, Nota Técnica
11/2024) né&o previne bem a conjuntivite por clamidia (CDC); a prevencgéao € o rastreamento

no pré-natal.
Como encaminhar
1. Recém-nascido: contato com o pronto-socorro pediatrico; se possivel, colher swab para
Gram e cultura antes do antibiético.

2. Queimadura quimica: irrigagédo imediata e abundante com soro ou agua corrente antes de

qualquer outra medida.
3. Trauma com suspeita de perfuragéo: protecéo rigida sem compressao; ndo instilar colirios.
4. Celulite orbitaria: jejum, analgesia, contato com o servigo (oftalmologia e otorrino).

5. Relatorio com inicio, acuidade visual, achados e medicamentos usados.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "A maioria das conjuntivites melhora em até uma semana. Lave as maos, limpe a secrecao
com soro e gaze, nao divida toalhas e nao encoste o frasco do colirio no olho."

« "Se nao houver melhora em 2 a 3 dias com o colirio, ou se durar mais de 7 dias, volte."
« "Nunca use colirio que tenha corticoide sem orientacao do oftalmologista.”

« Procure atendimento no mesmo dia se: bebé com menos de 1 més com olho vermelho
ou com secrecéo; dor forte no olho; a crianca ndo consegue abrir o olho ou ndo suporta a
luz; visdo embacada ou piora da viséo; palpebra muito inchada, vermelha e quente, com
febre; olho "saltado" ou dor ao mexer o olho; bolhas na palpebra; produto quimico ou

pancada no olho; febre ha varios dias com olhos vermelhos e labios rachados.
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7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

OXFORD |/
CAMBRIDGE

Antibiético

tépico

Corticoide
tépico

Neonatal

Sinais de
alerta

Afastamento

escolar

Pode encurtar a
evolucao;
gentamicina,
tobramicina,
fluoroquinolonas
(SPSP 2018)

Uso restrito na
alérgica (SPSP)

Profilaxia com
povidona 2,5%
preferencial (SBP
2020; MS 2024)

Ulcera de cornea,
uveite, trauma,
queimadura,
Kawasaki,
Stevens-Johnson
(SPSP)

Sem norma

nacional localizada

Beneficio
pequeno;
maioria
melhora em 5—
6 dias sem
antibidtico

Eritromicina
0,5% como
profilaxia
(AAO);
ceftriaxona /
eritromicina
sistémicas
(CDC)

Nao
obrigatorio,
salvo
condicdes

especificas

S6 na Segue o NICE
bacteriana;

ineficaz na

viral e

alérgica

(NHS)

— Segue o NICE

Bebé < 30

dias com

Segue o NICE

olho
vermelho:
avaliagédo
urgente
(NHS)

Dor, Segue o NICE
fotofobia,

alteragao

visual, olho

muito

vermelho

N&o Segue o NICE
obrigatério

(NHS)

Beneficio
controverso;
observar 48-72 h;
eritromicina,
cloranfenicol; evitar
aminoglicosideo e
quinolona de rotina
(Guia ABE)

Evitar colirios e
pomadas de
corticoide

Tratamento
sistémico e

internagao

Fotofobia, dor,
opacidade
corneana, injecao
ciliar, pupila
alterada,
hiperaguda, falha
48-72 h

Leitura: as referéncias convergem em que a conjuntivite bacteriana leve é autolimitada, que o

antibioético topico traz beneficio pequeno e que o corticoide tépico nao deve ser usado fora do

acompanhamento oftalmolégico. Todas destacam a conjuntivite neonatal e os sinais de

acometimento corneano ou orbitario como urgéncias. As diferencgas estdo na escolha do colirio:

a fonte espanhola evita aminoglicosideos e quinolonas de rotina, enquanto a SPSP os lista

como opcdes. Sobre o afastamento escolar, AAP e NHS nédo exigem exclusdo, o que contrasta

com a pratica frequente das escolas brasileiras. Nao localizamos documento cientifico recente
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da SBP sobre conjuntivite infecciosa fora do periodo neonatal; o contetdo do NICE CKS néao
pdde ser acessado, e usamos 0 material do NHS.

PONTOS PRATICOS

1. Visao normal, sem dor e sem fotofobia: conjuntivite simples. Qualquer um
desses sinais muda a conduta.

2. Recéem-nascido com olho vermelho e secrecéo € urgéncia: gonococo e clamidia
exigem tratamento sistémico.

w

. Colirio com corticoide ndo se prescreve na atencao primaria.

IS

. Conjuntivite com otite: tratar com amoxicilina-clavulanato em dose alta (90
mg/kg/dia de amoxicilina), ndo com colirio.

5. Usuario de lente de contato: suspender a lente, quinolona topica e
oftalmologista.

6. Proptose ou dor a movimentag&o ocular: pronto-socorro. Edema palpebral com
febre e olho normal (> 1 ano, sem toxemia): antibiético oral e reavaliacdo em 24—
48 h.
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