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RESUMO

A Sindrome do Olho Vermelho (SOR) € uma condigdo comum caracterizada pela vermelhidao da
esclera, a parte branca do olho, resultante da dilatagdo dos vasos sanguineos na superficie ocular.
Embora muitas vezes associada a causas benignas e autolimitadas, a SOR pode ser um sintoma de
diversas condigdes oculares, desde infecgdes simples até patologias graves que exigem atencao
médica imediata. As causas da SOR sao variadas, incluindo infecciosas (conjuntivites virais,
bacterianas e fungicas, ceratites), alérgicas (conjuntivite alérgica), inflamatdérias (uveite, esclerite,
episclerite, blefarite), traumaticas (lesdes oculares, hemorragia subconjuntival) e outras (olho seco,
glaucoma agudo de angulo fechado, pterigio, pinguécula, uso excessivo de lentes de contato). O
diagndstico da SOR envolve a anamnese detalhada, o exame fisico minucioso e, quando necessario,
exames complementares como o teste de Schirmer, a tonometria e a cultura de secrecoes. A
identificagcdo precisa da causa subjacente é crucial para direcionar o tratamento adequado. o
tratamento da SOR depende da etiologia especifica. As conjuntivites infecciosas requerem o uso de
antibidticos ou antivirais tépicos, enquanto as alergias oculares podem ser controladas com anti-
histaminicos e estabilizadores de mastdcitos. As inflamacdes intraoculares demandam o uso de
corticosteroides, sob supervisao oftalmolégica. O glaucoma agudo de dngulo fechado exige a redugéao
imediata da presséo intraocular. A prevencdo da SOR envolve medidas como a higiene pessoal
rigorosa, a evitagao de alérgenos, o uso correto de lentes de contato, a protecdo ocular em ambientes
de risco e o descanso ocular durante o uso de dispositivos eletronicos. Os sinais de alerta que exigem
encaminhamento imediato ao oftalmologista incluem dor ocular intensa, diminuicdo da acuidade
visual, secregao purulenta abundante, envolvimento corneano, trauma ocular, cirurgia oftalmolégica
recente, infecgdes oculares recorrentes, doencga ocular prévia e alteragcoes pupilares.

PALAVRAS -CHAVE: sindrome do olho vermelho, tratamento ocular, saude ocular, -inflamacéao ocular.

ABSTRACT

Red Eye Syndrome (ROS) is a common condition characterized by redness of the sclera, the white part
of the eye, resulting from dilated blood vessels on the ocular surface. Although often associated with
benign and self-limiting causes, ROS can be a symptom of a variety of eye conditions, from simple
infections to serious pathologies requiring immediate medical attention. The causes of ROS are varied,
includinginfectious (viral, bacterial, and fungal conjunctivitis, keratitis), allergic (allergic conjunctivitis),
inflammatory (uveitis, scleritis, episcleritis, blepharitis), traumatic (eye injuries, subconjunctival
hemorrhage), and others (dry eye, acute angle-closure glaucoma, pterygium, pinguecula, excessive
contact lens use). The diagnosis of ORS involves a detailed history, a thorough physical examination,
and, when necessary, additional tests such as the Schirmer test, tonometry, and secretion culture.
Accurate identification of the underlying cause is crucial for directing appropriate treatment. The
treatment of ORS depends on the specific etiology. Infectious conjunctivitis requires topical antibiotics
or antivirals, while ocular allergies can be controlled with antihistamines and mast cell stabilizers.
Intraocular inflammation requires corticosteroids under ophthalmological supervision. Acute angle-
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closure glaucoma requires immediate reduction of intraocular pressure. Prevention of ORS involves
measures such as strict personal hygiene, allergen avoidance, proper use of contact lenses, eye
protection in high-risk environments, and eye rest when using electronic devices. Warning signs that
require immediate referral to an ophthalmologist include severe eye pain, decreased visual acuity,
profuse purulent discharge, corneal involvement, ocular trauma, recent ophthalmic surgery, recurrent
eye infections, previous eye disease, and pupillary abnormalities.

KEYWORDS: red eye syndrome, eye treatment, eye health, eye inflammation.

INTRODUCAO

A sindrome do olho vermelho (SOR), ou hiperemia conjuntival, € uma apresentagao clinica comum que
abrange uma variedade de etiologias, desde condicbes benignas autolimitadas até patologias graves
com risco de perda de visdo®.

Em consonéncia com a literatura médica, enfatiza-se a importancia da identificagao precoce de sinais
e sintomas que demandam avaliagdo oftalmoldgica especializada no contexto do atendimento
primario da Sindrome do Olho Vermelho (SOR)®.

A agilidade no reconhecimento da necessidade de encaminhamento ao oftalmologista é crucial para
garantir o diagndstico e tratamento oportunos de condi¢gdes oculares que podem comprometer a
visdo. Recomenda-se 0 encaminhamento imediato ao oftalmologista em casos de dor ocular intensa,
desproporcional aos achados clinicos, que pode indicar condigcbes graves como uveite, glaucoma
agudo ou ceratite infecciosa. Também é crucial encaminhar pacientes com perda ou diminuicao da
acuidade visual, ou alteracdo do campo visual, que pode ser um sinal de patologias como neurite
Optica, descolamento de retina ou glaucoma avangado. A presencga de secrecao purulenta abundante,
especialmente associada a vermelhidao e dor ocular, pode indicarinfecgdes bacterianas graves, como
a ceratite bacteriana ou a endoftalmite, que requerem tratamento antimicrobiano imediato. A
identificagcdo de lesdes ou alteragdes na cérnea, como Ulceras, infiltrados ou opacidades, pode serum
sinal de ceratite infecciosa, traumatica ou inflamatdria, que demanda avaliacao oftalmoldgica
especializada. Pacientes com histdrico de trauma ocular, mesmo que aparentemente leve, devem ser
encaminhados para avaliacdo da integridade das estruturas oculares e exclusao de lesdes internas.
Pacientes que foram submetidos a cirurgias oftalmolégicas recentes devem ser encaminhados em
caso de sinais de infecgao, inflamagao ou outras complicacbes pds-operatérias. A ocorréncia de
infecgbes oculares recorrentes, como conjuntivites ou blefarites, pode indicar a presencga de fatores
predisponentes que demandam investigagao e tratamento especializado. Pacientes com histérico de
doencas oculares prévias devem ser encaminhados em caso de exacerbagado dos sintomas ou
surgimento de novas queixas. Por fim, a presenca de alteragcbes pupilares pode indicar patologias
neurolégicas ou oculares graves, que requerem avaliacdo especializada. A identificagcdo precoce
destes sinais e sintomas e o encaminhamento oportuno ao oftalmologista sdo cruciais para garantir o
diagndstico e tratamento adequados da SOR, minimizando o risco de complicacoes € preservando a
saude visual dos pacientes®.
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A SOR constitui uma queixa frequente na pratica clinica diaria. Na maioria dos casos, a SOR decorre
de condigbes de baixa complexidade, passiveis de resolucdo pelo médico responsavel pelo primeiro
atendimento, sem a necessidade de intervencao oftalmoldgica especializada. Exemplos tipicos
incluem o olho seco, a ceratite fotoelétrica (inflamacao da cérnea causada pela exposigcao excessiva
a radiacéao ultravioleta), o pterigio (crescimento anormal da conjuntiva sobre a cérnea), a pinguécula
(dep6sito amarelado na conjuntiva) e as conjuntivites (inflamacdes da conjuntiva)’.

Entretanto, é imperativo reconhecer que algumas patologias oculares graves podem se manifestar
inicialmente com um quadro de SOR, exigindo uma avaliacao oftalmolégica mais aprofundada e
urgente. Entre estas condi¢gdes, destacam-se o glaucoma agudo (aumento subito da presséo
intraocular), as uveites (inflamagdes da Uvea, a camada média do olho) e as Ulceras de cdrnea (lesoes
na superficie da cérnea)®.

Neste contexto, a identificacado de sinais de alerta é fundamental para orientar a conduta clinica e
garantir o encaminhamento oportuno ao especialista. Os sinais de alerta que merecem atencao
especial por parte do profissional responsavel pelo primeiro atendimento séo, primordialmente, a dor
ocular intensa e a diminuicdo da acuidade visual (capacidade de enxergar com nitidez). A presenca
destes sinais pode indicar a existéncia de patologias oculares graves que requerem intervencao
oftalmoldgica imediata para preservar a visdo do paciente®.

O seguinte artigo objetivou descrever informagdes abrangentes das causas, diagndstico diferencial e
abordagens de tratamento da sindrome do olho vermelho

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura, conduzida segundo as recomendagodes
do checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizacao e reprodutibilidade no
processo de selecao e analise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integracao
de evidéncias provenientes de diferentes desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que é
fundamental para compreender a complexidade multifatorial da sindrome do olho vermelho.

A pesquisa bibliografica foi realizada em agosto de 2025, contemplando as bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-chave
relacionadas ao tema: “saude ocular”, “conjuntivite”, “inflamacéao ocular” e “cdrnea”. Além de seus
equivalentes em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos

operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisdo dos resultados.

Apos a recuperacao das publicagbes, procedeu-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos,
totalizando 20 estudos identificados na busca inicial. Aplicados os critérios de inclusao e exclusao
previamente estabelecidos, 11 artigos foram selecionados para leitura em texto completo e analise
detalhada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 20 artigos nas bases de dados consultadas. Apds a aplicagao dos critérios
de inclusao e exclusao, 11 estudos foram selecionados para analise integral. Quanto ao delineamento
metodolégico, observou-se predominancia de revisdes narrativas e sistematicas (60%), seguidas de
estudos transversais (25%) e relatos de caso (15%).

Em relacao ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforgcando o inglés como idioma predominante na
producao cientifica sobre a sindrome do olho vermelho. Para fins de clareza e organizacéo, os
resultados foram agrupados em subcategorias tematicas, apresentadas a seguir:

ETIOLOGIA:

A SOR resulta da vasodilatacdo dos vasos sanguineos conjuntivais, levando a hiperemia visivel. As
causas podem ser amplamente categorizadas como infecciosas, inflamatérias, alérgicas, traumaticas
ou relacionadas a condicdes sistémicas®.

INFECCIOSAS
CONJUNTIVITE CERATITE UVEITE ANTERIOR | ESCLERITE
A conjuntivite infecciosa é uma | A inflamacdao da | A inflamacdo da | Ainflamacaoda
causa comum, com etiologias | cornea, muito | Uvea anterior pode | esclera
virais (adenovirus, herpes simplex), | associada a | manifestar-se com | (esclerite) ou da
bacterianas (Staphylococcus | infeccoes vermelhiddo, dor, | episclera
aureus, Streptococcus | bacterianas, virais | fotofobia e visdo | (episclerite)
pneumoniae, Haemophilus | (herpes  simplex, | turva. pode causar
influenzae) e, menos | varicela-zéster) ou vermelhidéo
frequentemente, fungicas. fungicas, pode localizada ou
apresentar-se com difusa,
hiperemia frequentemente
conjuntival. associada a dor
e sensibilidade
ao toque.
INFLAMATORIAS
CONJUNTIVITE ALERGICA OLHO SECO

acompanhada de prurido intenso.

A reacao de hipersensibilidade mediada por IgE a
alérgenos ambientais (poélen, acaros, pelos de
animais) € uma causa comum de SOR, geralmente

A deficiéncia na producao ou qualidade da
lagrima leva a irritagdo da superficie ocular
e hiperemia.
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TRAUMATICAS
CORPO ESTRANHO ABRASAO CORNEANA
A presenca de um corpo estranho na conjuntiva ou | Lesdes na superficie da cdrnea resultantes
cérnea pode causar irritacao e hiperemia. de trauma podem levar a vermelhidao e dor.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA SINDROME DO OLHO VERMELHO

A determinacao da etiologia subjacente a sindrome do olho vermelho (SOR) exige uma estratégia
diagndstica abrangente, que integra a anamnese minuciosa e o exame oftalmolégico completo®.

Anamnese Detalhada:

A coleta da histéria clinica do paciente deve ser conduzida de forma sistematica, visando identificar
informacgdes relevantes para o diagndstico diferencial. Os seguintes aspectos devem ser
cuidadosamente investigados™".

A cronologia dos sintomas, estimar o momento exato ou aproximado do inicio dos sintomas. A analise
do periodo de tempo em que os sintomas persistem. A investigacao se os sintomas apresentaram
melhora, piora ou estabilidade ao longo do tempog.

Os sintomas concomitantes como a existéncia da dor ocular ao caracterizar aintensidade, localizacao
e tipo de dor, ilustrado pelas caracteristicas de dor latejante, em pontada, constante®.

A existéncia de prurido ocular, ou seja avaliar a presencga e intensidade de coceira nos olhos. As
caracteristicas da secreg¢do, podendo ser aquosa, mucosa, purulenta, sanguinolenta) e sua
quantidade. Investigar a sensibilidade a luz e a necessidade de evitar ambientes claros. A atencao a
existéncia de embacamento visual, diplopia (visdo dupla) ou demais disturbios da viséo".

Histérico médico relevante

Na avaliagéo diagndstica da sindrome do olho vermelho (SOR), a obtencdo de um histérico médico
abrangente é crucial para identificar fatores predisponentes e condi¢gdes subjacentes que podem
contribuir para a manifestagéo clinica®.

A identificacdo de alergias preexistentes é fundamental, uma vez que reacoes alérgicas podem
desencadear ou exacerbar a SOR. E imperativo questionar o paciente sobre alergias conhecidas a
medicamentos, incluindo colirios, pomadas oftalmicas e farmacos sistémicos. Os alérgenos
ambientais, como o pdlen, acaros, pelos de animais e mofo sdo exemplos de alérgenos comuns que
podem desencadear conjuntivite alérgica. Os produtos quimicos, cosméticos e outros agentes
irritantes podem causar reacées inflamatdrias na superficie ocular®.

Existem certos alimentos que podem estar associados a reagcdes alérgicas que se manifestam na
regiao ocular. O uso de lentes de contato € um fator de risco significativo para diversas condicdes
oculares que podem se manifestar como SOR. A investigacdo deve abranger a identificacdo do
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material da lente (como o hidrogel, silicone hidrogel), o regime de uso (se de carater diario, prolongado,
descartavel) e a marca da lente. Ademais, € necessario avaliar o nimero de horas que o paciente utiliza
as lentes por dia. Neste contexto, estimular sobre os métodos de limpeza e desinfeccao das lentes,
incluindo o tipo de solucéao utilizada e a frequéncia da troca do estojo".

O histdrico de trauma ocular, mesmo que remoto, pode ser relevante para o diagndstico da SOR. A
investigacao deve incluir a descricdo do tipo de lesdo (contusédo, abrasao, perfuracdo, queimadura
guimica ou térmica). Determinar o intervalo de tempo entre o trauma e o inicio dos sintomas atuais.
Investigar os tratamentos realizados apds o trauma, incluindo medicamentos tépicos ou sistémicos,
cirurgias ou outros procedimentos®.

As diversas doengas sistémicas podem estar associadas a SOR, seja por meio de mecanismos diretos
ou indiretos. A investigagao deve abranger artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico, sindrome
de Sjogren e outras doencgas autoimunes podem causar inflamacao ocular e secura, herpes zoster
oftalmico, sifilis, tuberculose e outras infeccoes podem afetar as estruturas oculares e causar SOR®.

As demais condi¢gdes como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia e outras condicdes
sistémicas podem contribuir para o desenvolvimento de doengas oculares que se manifestam como
SOR’.

MANEJO TERAPEUTICO

A abordagem terapéutica para a Sindrome do Olho Vermelho (SOR) (olho vermelho ou avermelhado)
visa tratar a causa subjacente, que pode variar desde infeccoes e alergias até condicdes mais graves
como glaucoma. O tratamento adequado depende de um diagndstico preciso, geralmente realizado
por um oftalmologista®.

A conjuntivite infecciosa é uma inflamacgéo da conjuntiva causada por virus ou bactérias. O tratamento
geralmente envolve compressas frias e lagrimas artificiais para aliviar os sintomas. Em casos graves,
podem ser prescritos antivirais tdpicos como aciclovir ou ganciclovir. A conjuntivite viral é altamente
contagiosa’.

O tratamento padrdao da conjuntivite bacteriana é feito com antibidticos tdpicos, como
fluoroquinolonas ou trimetoprima/polimixina B, para eliminar a infecgao bacteriana®. A conjuntivite
alérgica é uma reacao inflamatéria da conjuntiva causada por alérgenos como pélen ou poeira. O uso
de anti-histaminicos tdopicos (olopatadina, cetotifeno) ou sistémicos sdo utilizados para reduzir a
coceira e ainflamacao. Os estabilizadores de mastécitos (cromoglicato de sédio, lodoxamida) ajudam
a prevenir a liberacéo de histamina e outros mediadores inflamatdrios®.

Em casos graves, corticosteroides tépicos podem ser prescritos sob supervisao oftalmoldgica devido
aos seus potenciais efeitos colaterais. O olho seco ocorre quando os olhos nao produzem lagrimas
suficientes ou quando as lagrimas sdo de ma qualidade. O uso de lagrimas artificiais € fundamental
para manter a hidratacéo da superficie ocular®.
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As pomadas lubrificantes podem ser aplicadas, especialmente a noite, para proporcionar alivio
prolongado. Em casos mais graves, agentes anti-inflamatdérios como ciclosporina ou lifitegrast podem
ser prescritos para reduzir a inflamacao associada ao olho seco’.

A uveite anterior é uma inflamacédo da uUvea, a camada média do olho. O tratamento envolve
corticosteroides tépicos (prednisolona, dexametasona) para reduzir a inflamagao. O cicloplégicos
(atropina, ciclopentolato) séo utilizados para aliviar a dor e prevenir aderéncias”.

A esclerite e episclerite sdo inflamacdes da esclera e da episclera, respectivamente. O tratamento
geralmente comega com AINEs tépicos ou sistémicos para reduzir a inflamacao. Em casos cronicos,
corticosteroides sistémicos podem ser necessarios, sob supervisao reumatolégicam.

O glaucoma agudo de angulo fechado é uma emergéncia oftalmolégica que ocorre quando o dngulo
entre a iris e a cornea se oclui repentinamente, bloqueando o fluxo do humor aquoso e aumentando a
pressao intraocular. A reducado imediata da pressdo intraocular é crucial e é realizada com
medicamentos tépicos e sistémicos (betabloqueadores, alfa-agonistas, inibidores da anidrase
carbdnica). A iridotomia a laser € um tratamento definitivo que cria um novo canal para o fluxo do
humor aquoso, aliviando a press&o®.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

A profilaxia da Sindrome do Olho Vermelho (SOR) compreende a implementagcdo de medidas
preventivas que visam mitigar o risco de desenvolvimento desta condigao multifatorial. A adogéo de
praticas simples e consistentes pode contribuir significativamente para a manutencao da saude ocular
e a reducao da incidéncia da SOR®.

A manutencado de uma higiene pessoal adequada, com énfase na lavagem frequente das maos,
desempenha um papel crucial na prevencao da propagacao de agentes infecciosos. A lavagem das
maos com agua e sabao, especialmente antes de tocar nos olhos, pode reduzir significativamente o
risco de contaminacgao por bactérias, virus e outros patégenos que podem causar conjuntivite e outras
infeccdes oculares’.

A identificacdo e evitacdo de alérgenos conhecidos sdo estratégias essenciais para individuos
suscetiveis a reagdes alérgicas oculares. A exposigao a alérgenos como pélen, poeira, pelos de
animais e mofo pode desencadear conjuntivite alérgica, caracterizada por vermelhidao, coceira
intensa e lacrimejamento. A implementagcdo de medidas como a utilizacdo de filtros de ar em
ambientes fechados, a limpeza regular de superficies e a evitacao de contato direto com alérgenos
pode minimizar o risco de reacgdes alérgicas oculares®.

O uso adequado e a manutencao da higiene das lentes de contato sdo fundamentais para prevenir
complicacgdes oculares associadas ao uso destes dispositivos. O seguimento rigoroso das instrucdes
de uso e limpeza das lentes de contato, incluindo a utilizacao de solugcdes de limpeza apropriadas, a
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substituicdo regular das lentes e a evitacdo do uso prolongado ou noturno, pode reduzir
significativamente o risco de infeccdes, irritagdes e inflamagdes na cérnea’.

A protecao ocular em ambientes com exposigao a poeira, produtos quimicos ou radiacao ultravioleta
(UV) é uma medida preventiva importante para evitar lesdes e irritacdes oculares. A utilizacao de
Oculos de protegcao adequados em ambientes de trabalho ou lazer com risco de exposi¢ao a agentes
nocivos pode prevenir traumas oculares, queimaduras quimicas e danos causados pela radiagdo UV,

A realizagcdo de pausas visuais regulares durante o uso de dispositivos eletrénicos, como
computadores, tablets e smartphones, é uma estratégia eficaz para prevenir o ressecamento ocular e
a fadiga visual. A exposigcao prolongada a telas digitais pode reduzir a frequéncia do piscar, levando ao
ressecamento da superficie ocular e ao desconforto visual. A adogao da regra “20-20-20” (a cada 20
minutos, olhar para um objeto a 20 pés de distancia por 20 segundos) pode ajudar a aliviar a tensao
ocular e a manter a hidratagéo da superficie ocular’.

A manutencao de uma hidratacao sistémica adequada, através da ingestao de quantidades suficientes
de agua, é essencial para a saude ocular e a prevencao do ressecamento dos olhos. A desidratacao
pode reduzir a produgao de lagrimas, levando a irritagao e vermelhidao ocular. A ingestao diaria de
agua recomendada pode variar de acordo com fatores individuais, como peso, nivel de atividade fisica
e condicbes de saude preexistentes, mas geralmente se situa entre 2 a 3 litros por dia®.

CONCLUSAO

A partir das informacobes discutidas neste estudo, pode se considerar que a Sindrome do Olho
Vermelho (SOR) representa um desafio diagndstico e terapéutico multifacetado, demandando uma
compreensao abrangente de suas diversas etiologias e manifestagdes clinicas. Este artigo delineou as
principais causas da SOR, desde infeccoes comuns como a conjuntivite, passando por alergias
sazonais e inflamacodes crénicas como a uveite, até condicdes mais graves como o glaucoma agudo
de dngulo fechado. A identificagao precisa da causa subjacente é crucial para direcionar o tratamento
adequado e prevenir complicacdes a longo prazo.

O diagnodstico da SOR envolve uma abordagem sistematica, combinando a anamnese detalhada com
o exame fisico minucioso e, quando necessario, exames complementares especificos. A avaliagcao da
acuidade visual, a inspegao das estruturas oculares e a medicao da pressao intraocular sdo etapas
fundamentais para diferenciar as diversas causas da SOR e orientar a conduta terapéutica.

O tratamento da SOR ¢é altamente individualizado e depende da etiologia especifica. Enquanto as
conjuntivites infecciosas requerem o uso de antibiéticos ou antivirais tépicos, as alergias oculares
podem ser controladas com anti-histaminicos e estabilizadores de mastécitos. As inflamacgodes
intraoculares, como a uveite, demandam o uso de corticosteroides tépicos ou sistémicos, sob
supervisao oftalmoldégica rigorosa. Em casos de glaucoma agudo de angulo fechado, a reducao
imediata da pressao intraocular é essencial para preservar a visao.
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A prevencao da SOR envolve a adogao de medidas simples, mas eficazes, como a higiene pessoal

rigorosa, a identificacao e evitagdo de alérgenos, o uso adequado de lentes de contato, a protecao

ocular em ambientes de risco e a realizagdo de pausas visuais durante o uso de dispositivos

eletrbnicos. A manutengao de uma hidratagao sistémica adequada também desempenha um papel

importante na preveng¢io do ressecamento ocular e da irritagéo.
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