Principios Bdsicos de Oftalmologia

Perda de visio aguda, dolorosa. O conjunto de distirbios, a seguir referidos, provo-
cam perda visual aguda e estdo associados a dor forte. Além disso, também ocorre, aeral-
mente, injecgiio acentuada da conjuntiva, em resultado da inflamagiio ocular.
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Ulcera da cérnea
Geralmente, ¢é referida histéria recente de O exame com a limpada pode revelar abrasiio da
traumatismo ou uso de lente de contacto. comea, mas uma infiltragiio prematura na
O facto de se dormir com as lentes comea pode ser dificil de identificar. A medida
aumenta muito o risco de desenvolvimento que a infecgdo avanga, vé-se infiltrgdio branca
de dlcera infecciosa da cornea. nit cémedt. No caso de infeegdes extensas,
poderd ver-se uma camada de leucdcitos na
ciimara anterior (hipopion).
Uveite

A origem da uveite &, muitas vezes, A pupila pode ser pequena, preguigosa ou

idiopdtica. Entre as doengas sistémicas
comummente associadas, contam-se g
sarcoidose, a sifilis, a uberculose, ¢
distiirbios associados a HLA-B27 (por
ex., sindrome de Reiter, espondilite
anquilosante, doenga inflamatéria
intestinal, psoriase). Também se
observam antecedentes de fotofobia,

Glaucoma agudo de dingulo fechado
O glaucoma agudo de dngulo fechado ocorre,

geralmente, em individuos mais idosos e com
maior frequéneia nos que sofrem de
hipermetropia. Pode ser precipitado por
catarata avangada, Uma crise aguda pode ser
precedida de antecedentes de visio enevoada,
halos & volta das luzes, ¢ dor precipitada por
situagdes de escurecimento (por exemplo,
depois de ter estado no cinema). Uma pressio
intra-ocular, acentwadamente elevada, pode
causar cefaleias, niuseas ou vémitos, Os
sintomas sistémicos podem ser
desproporcionados, quando comparados com
0s sintomis visuais, ¢ pode acontecer ser feito
um diagndstico emrado.

Endoftalmite
A maior parte dos casos de endoftalmite

estio associados a recente cirurgia
ocular. E raro, mas os doentes podem
desenvolver endoftalmite (por exemplo,
endoftalmite fiingica) por outra fonte de
infecgiio, no organismo.

niio reagir & luz. Observa-se injecciio
conjuntival circular i volta da cérea
(rubor limbar). O reflexo vermelho pode
estar diminuido, nomeadamente com
edema da cérmea e inflamagiio do vitreo,
Geralmente, a uveile é unilateral, mas
pode afectar os dois olhos.

Na sua forma aguda, ¢ sempre unilateral. O olho

estd vermelho e a pupila em semimidrinse ¢
niio reactiva. Geralmente, a visiio no inicio
estd limitada, devido ao edema da comea,
mas pode vir a ser mais reduzida por lesiio
do nervo dptico na sequéncia de pressio
intra-ocular elevada, por perfodo
prolongado. A pressio intra-ocular chega a
registar valores acima de 50 mmHg.

Além da visiio acentuadamente diminuida e de

injecgdo do olho, pode haver secregio
mucopurulenta. E comum observar-se
depésitos de leucdeitos na ciimara anterior
(hipopion). O reflexo vermelho estd
diminuido devido a inflamagiio do vitreo.
Na endoftalmite fingica, o exame do
segmento anterior pode revelar achados
absolutamente normais,

CarttuLo 2 Diagndstico Diferencial em Oftalmologia

Perda de visdo progressiva crénica. Os disuirbios, a seguir referidos, provocam perda de

visdlo progressiva, crénica.
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Erro de refracgiio
O doente pode jid usar lentes de contacto ou
oculos

Catarata

A catarata ¢ uma das causias mais comuns da
perda de visiio progressiva crénica,
podendo estar associada a histdria na
familia de cataratas, diabetes, ou
utilizagiio crdnica de corticosterdides.
Os doentes podem queixar-se de que
véem imagens miltiplas, quando fixam
o5 objectos 56 com um olho. A medida
que a catarata progride, os objectos
ficam enevoados e ¢é dificil distingui-los
num plano superior, a0 perto ¢ ao longe.

Glaucoma de ngulo aberto

O glaucoma de fingulo aberto ¢ mais comum
em doentes com uma histdria familiar de
glaucoma, doentes que sofram de miopia,
diabéticos, ¢ afro-americanos. A acuidade
visual pode permanecer normal até muito
tarde, no processo patologico, pelo que os
doentes com glaucoma grave podem
apresentar-se relativamente
assintomticos.

Degenerescéncia macular atrifica

A degenerescéncia macular atréfica observa-
se geralmente em pessoas de mais de 60
anos. Pode estar associada a histéria
familiar de degenerescéncia macular.

Tumor cerebral
Presentes, cefaleias, nduseas ao acordar, e
viirios sintomas e sinais neuroldgicos.

A acuidade visual ¢ quase normal, quando o
doente olha através de um orificio estenopeico.

A acuidade visual pode estar ligeiramente
melhorada, no teste do orificio estenopeico.
Normais as reacgdes pupilares. O reflexo
vermelho estd diminuido e poderd ser dificil
visualizar o fundo ocular com o
oftalmoscépio pelo método directo.

Sao significativas uma pressiio intra-ocular
de 22 mm Hg, ou valor superior, ¢ escavagiio
do nervo dptico aumentada (0,6 ou mais).

No inicio da doenga, véem-se, no fundo
ocular, maltiplos nédulos hialinos (drusens).
Com doenga em estidio avangado, ocorre
atrefia da retina, que deixa grande cicatriz,
ou drea atréfica no centro da micula.

O padriio da perda do campo visual varia
com a localizagiio do tumor. Os tumores atris
do quiasma Gptico nao produzem atrofia do
nervo éptico ou deficiéncias pupilares
aferentes. Os que envolvam o quiasma, ou
estejam dentro do nervo Gptico, produzem
deficiéncias pupilares aferentes e atrofia do
nervo éptico.




