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“Reunimos um conjunto de
informagoes que esperamos
ser de interesse para a
salde ocular, procurando
contribuir para uma melhor
e mais alargada visao,

sobre a importancia da
prevengao, diagndstico e
acompanhamento destes

problemas.”
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OFTALMOLOGIA
E DOENCAS REUMATICAS

Asdoengasreumdticas, mais do que altera¢Ses funcionais do sistema musculosquelético
(ossos, articulagdes, musculos e tenddes), podem também envolver outros érgios,
como o olho. O envolvimento do olho e problemas oftalmolégicos, podem resultar

tanto da propria doenga, como dos tratamentos inerentes.

Foi neste contexto que desafidamos médicos do Servico de Oftalmologia, da ULS
de Santa Maria, Lisboa e do Centro de Estudos das Ciéncias da Visdo, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa — a quem agradecemos a colaboragdo — a
explicarem-nos alguns dos principais problemas oftalmoldgicos relacionados com
as doengas reumaticas. Encontra estes artigos nas paginas 3 a 8 deste boletim, que

abordam as cataratas, o glaucoma, a queratite, a esclerite, o olho seco e a uvefte.

Adicionalmente, reunimos um conjunto de informagdes que esperamos ser de
interesse para a salde ocular, procurando contribuir para uma melhor e mais
alargada visao sobre a importancia da prevencdo, diagndstico e acompanhamento
destes problemas. Esta informagao nao pretende, nem deve substituir as explicagdes
ou intervengdes dos especialistas, mas alertar para a importancia da Oftalmologia nas

doengas reumdticas. e @



ANATOMIA DO OLHO

LEGENDA:
1. Camara Posterior
2. Camara Anterior (humor aquoso)
3.Cornea
4. Pupila
5. Uvea:
6. Iris
7. Corpo ciliar
8. Corioide
9. Esclera
10. Ligamento suspensor da lente
11. Cristalino
12. Humor vitreo
13. Canal hialoideo
14. Retina:
15. Macula lutea
16. Févea central
17. Disco 6tico
18. Nervo ético
19.Vasos sanguineos da retina

FONTES: Rhcastilhos. And Jmarchn, CC
BY-SA 3.0, via Wikimedia Commons e Uvea

(anatomia) - Wikiwand

SISTEMA LACRIMAL

Glandula lacrimal A
Ponto lacrimal superior

Canaliculo
superior

Saco
lacrimal

Ponto lacrimal inferior

Canaliculo inferior

Canal lacrimo-nasal

FONTE: Jmarchn, CC BY-SA 3.0, via Wikime-

dia Commons

2 LPCDR + BOLETIM 85 « OFTALMOLOGIA

Olhos e Visio'

O olho humano é o 6rgédo responsavel pela visdo, um dos cinco sentidos
que nos permite interagir com o meio externo, através de informagdes
enviadas ao sistema nervoso. E o seu funcionamento que possibilita a perce¢io da
luz e a formacgédo de imagens, envolvendo um complexo sistema dtico.

Muito resumidamente, a luz entra pela cérnea, passa pela pupila (regulada pela
iris) e € focada pelo cristalino sobre a retina. O cristalino é uma espécie de lente,
situada atrds da pupila, que orienta a passagem da luz até a retina. Convertendo a
luz em impulsos elétricos, a retina, através das células nervosas que a compdem,
faz transportar a imagem através do nervo &tico para que o cérebro as interprete.
Os nossos olhos estdo protegidos nas 6rbitas, cavidades dsseas no cranio onde
estdo inseridos os globos oculares, e pelas palpebras que os cobrem, constituidas
de pele e musculo para impedir a entrada de corpos estranhos, no que sao ajudadas
pelos cilios (ou pestanas) que protegem o olho da luz e de poluentes do
meio externo. Dal que, em muitas situagdes, surja o reflexo de fechar os olhos, para
os proteger.

Além de também proteger contra a luz intensa, pestanejar ajuda a manter os
olhos sempre hidratados e limpos. Isto porque, quando fechamos rapidamente
as pdlpebras, € distribuida uma camada de ldgrimas sobre a superficie do olho,
conhecida como pelicula ou filme lacrimal. Pela sua composicao, permite manter
o olho lubrificado, fornece nutrientes e previne infec¢ées. Jd as lagrimas,
produzidas pelas glandulas lacrimais, sdo secre¢des que limpam e lubrificam os olhos,
protegendo-os de poeiras e corpos estranhos.

E sabia que as sobrancelhas também assumem um papel protetor, dificultando a

passagem de suor para os olhos?

Sobrancelha

Palpebra

Esclera

1 Fontes: Olho humano — Wikipédia, a enciclopédia livre, Visdo — Wikipédia, a enciclopé-
dia livre, Olho Humano: anatomia e como funciona - Toda Matéria



https://pt.wikipedia.org/wiki/Olho_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Visao
https://pt.wikipedia.org/wiki/Visao
https://www.todamateria.com.br/olhos/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://www.wikiwand.com/it/articles/Uvea_(anatomia)
https://www.wikiwand.com/it/articles/Uvea_(anatomia)
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Cataratas

[
As cataratas sio uma opacificagdo do cristalino, a lente natural do olho, que OftalmOIOgla-

provoca uma diminuicdo progressiva da visdao. Esta alteracio ocorre

. - ) oy . o e Doencas Reumaticas
devido a modificagbes nas proteinas do cristalino, levando a perda de transparéncia.

E uma causa frequente de perda de visdao, especialmente em pessoas
idosas, mas pode afetar individuos de qualquer idade. Em algumas doencas
autoimunes, as cataratas podem desenvolver-se mais rapidamente

devido a inflamac3do dentro do olho (uveite) ou ao uso prolongado de — .
Bernardo Reis, Filomena Pinto,

corticosteroides, frequentemente necessdrios para o controlo da doenga. Henrique Reis, Joana Pargana,
Rafael Whitfield, Vasco Lobo,
Quais os fatores de risco? Inés Leal

Alidade avancada é o fator de risco mais comum. Outros fatores incluem histéria Servico de Oftalmologia, Unidade Local de Satide

familiar de cataratas, diabetes, tabagismo, exposicao prolongada a de Santa Maria, Lisboa

. . . ~ Centro de Estudos das Ciéncias da Visao,
luz ultravioleta, uso prolongado de corticosteroides e lesdes oculares.

Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa
Algumas cataratas também podem estar presentes desde o nascimento (cataratas

congénitas).

Como se manifestam?

Os sintomas incluem visdo turva ou enevoada, dificuldade em ver em

ambientes com pouca luz, aumento da sensibilidade a luz, visao dupla 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

e alteracdo na percecao das cores. A visio pode piorar progressivamente,

dificultando atividades didrias como ler, conduzir ou reconhecer rostos.

[
Como tratar as cataratas? M
niln

O tratamento das cataratas € cirlrgico. A cirurgia consiste na remocao

do cristalino opaco e na sua substituicio por uma lente artificial LISBOA FACULDADE DE
transparente. E um procedimento seguro e eficaz, geralmente realizado UNIVERSIDADE MEDICINA
DE LISBOA LISBDA

sob anestesia local e com recuperagao rdpida.

Qual o prognéstico das cataratas?

O progndstico € geralmente muito favordvel. A maioria dos doentes recupera
uma visdo clara apés a cirurgia, com melhoria significativa na qualidade de vida.
As complicagdes sao raras, mas podem incluir infecao, inflamagdo ou descolamento
da retina. O acompanhamento regular em consulta de oftalmologia é

essencial para monitorizar a satide ocular apés o procedimento.

Catarata subcapsular posterior:

Catarata subcapsular causada pela exposicao prolongada a corticoides.
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Glaucoma

O glaucoma é uma doenga ocular cronica que causa lesdao progressiva
do nervo otico, geralmente associada ao aumento da pressio
intraocular. Esta lesao impede a transmissao adequada dos sinais visuais para o
cérebro, resultando em perda gradual de visdo. Pode afetar um ou ambos
os olhos €, sem tratamento, pode levar a cegueira irreversivel. O tipo mais

comum € o glaucoma de angulo aberto.

Quais sdo os fatores de risco?

A idade avangada € um fator de risco importante, especialmente apds os 60 anos.
Outrosfatoresincluem histérico familiar de glaucoma, pressao intraocular
elevada, diabetes, miopia ou hipermetropia, uso prolongado de
corticosteroides e doencas cardiovasculares, como hipertensao. Além
disso, doencgas inflamatodrias, como a uveite e manifesta¢des oculares
de doencas reumaticas, podem aumentar o risco de glaucoma ao
causarem inflamagao intraocular e alteragdes na drenagem do humor aquoso. O uso
prolongado de corticosteroides, quer sob a forma de colirios, comprimidos
ou injegdes intraoculares, também pode induzir ou acelerar a progressao

do glaucoma, sobretudo em individuos predispostos.

Como se manifestam?

Nas fases iniciais, o glaucoma é muitas vezes assintomatico. A medida que
progride, o doente pode notar perda do campo visual periférico, levando
a uma visao em “tunel”. Em casos avancados, pode ocorrer perda de visao
central. No glaucoma de angulo fechado, podem surgir mais sintomas como

dor ocular intensa, olho vermelho, visio turva e nauseas.

Como tratar o glaucoma?

O tratamento visa reduzir a pressao intraocular para evitar a progressao da doenga.
Os colirios (‘“‘gotas’) sdo o tratamento inicial mais comum, reduzindo
a produgao ou aumentando a drenagem de humor aquoso. Em casos mais graves,
pode ser necessario tratamento com laser ou cirurgia para criar uma

nova via de drenagem.

Qual o prognéstico do glaucoma?

O glaucoma € uma doenga crénica sem cura, mas pode ser controlado
com tratamento adequado. Se diagnosticado e tratado precocemente, a
maioria dos doentes mantém uma visao funcional durante anos. Contudo, o dano
ao nervo éptico € irreversivel, pelo que o tratamento precoce é essencial
para preservar a visio. Sem tratamento, o glaucoma pode evoluir

para cegueira irreversivel.



Olho seco

O olho seco € uma condi¢ao oftalmoldgica caracterizada pela producio
insuficiente ou evaporacao excessiva das lagrimas, levando a desconforto
e irritagdo ocular. Esta disfungdo pode afetar a visdao e a qualidade de vida

e ainda aumentar o risco de infe¢des e les6es da superficie do olho.

Quais sdo os fatores de risco?

Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento do olho seco. A idade
avancada, altera¢ées hormonais (particularmente nas mulheres,
durante a gravidez ou menopausa), uso prolongado de ecrais,
ambiente seco ou poluido e o uso de lentes de contacto aumentam
o risco. Doencgas autoimunes, como a sindrome de Sjégren, e certos
medicamentos, como anti-histaminicos e antidepressivos, também se

encontram relacionados com esta condicdo.

Como se manifestam?

Os sintomas incluem sensacao de areia nos olhos, ardor, vermelhidao,
sensibilidade a luz e visao turva. Paradoxalmente, alguns pacientes podem
ter lacrimejo excessivo, como resposta reflexa a irritacao ocular. O desconforto
pode agravar-se ao longo do dia e ser intensificado em locais com ar

condicionado ou vento.

Como se trata?

O tratamento do olho seco depende da sua causa e gravidade. O tratamento
pode ser médico e/ou cirlrgico e tem o objetivo de aumentar a quantidade de
ldgrima disponivel e/ou a sua qualidade. Desta forma, as lagrimas artificiais sdo
a abordagem mais comum para aliviar os sintomas, juntamente com a
alteracdo de hébitos de vida, como reduzir o tempo continuo de atividades
que diminuem a frequéncia do pestanejar (ex. exposicao a ecras),
evitar ambientes secos e exposicdo prolongada a correntes de ar/ar

condicionado, evitar fumar ou estar exposto a fumo.

Qual o prognéstico do Olho Seco?

O olho seco € uma condi¢dao crénica, mas os sintomas podem ser bem
controlados com tratamento adequado. A maioria dos pacientes consegue melhorar
significativamente a qualidade de vida, embora casos graves possam exigir
acompanhamento médico continuo, bem como tratamentos com
gotas ou intervencdo direta no olho (ex: colocagao de borrachas nos pontos

lacrimais para aumentar o tempo de contacto da ldgrima com o olho).

Imagem: stefamerpik em Freepik.
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Queratite em olho seco
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Queratite

A queratite corresponde a uma inflamacgao da cérnea, a camada mais externa
e transparente do olho que recobre a fris e a pupila. Pode estar associada a causas
infeciosas e n3o infeciosas, podendo afetar um ou ambos os olhos. Em casos graves

e se n3o tratada, pode causar graves problemas de visido e até cegueira.

Quais sdo os fatores de risco?

Os fatores de risco variam consoante a causa. Um fator de risco importante
€ o uso de lentes de contacto, especialmente quando utilizadas durante mais
horas do que recomendado, ao dormir com as lentes ou devido a uma desinfe¢ao
inadequada. Outros fatores incluem reduc¢io da imunidade, trauma
ocular e exposicdao a produtos quimicos ou radiacdo ultravioleta. Além
disso, doencas autoimunes que provocam diminui¢do da producao de
lagrima, como a Sindrome de Sjogren, ou que causam inflamacao
da superficie ocular, como algumas formas de artrite reumatoide ou
lapus, podem aumentar a suscetibilidade a queratite, tornando a cérnea

mais vulneravel a infegdes e lesoes.

Como se manifesta?

Os principais sintomas incluem olho vermelho, dor ocular (que pode
ser intensa), lacrimejo excessivo, dificuldade em abrir o olho
por desconforto/dor, sensacao de corpo estranho, visio turva,
sensibilidade a luz (fotofobia), perda de visao e secrecdo ocular. Para o
diagndstico o oftalmologista dispoe de diversos exames, incluindo a observacao

na lampada de fenda.

Como tratar a queratite?

O tratamento depende da causa e da gravidade. Frequentemente, recomenda-
se a suspensao do uso de lentes de contacto e a utilizacdo de lagrimas
artificiais para lubrificagdo ocular. No caso de queratites infeciosas,
podem ser necessarios antibioticos, antivirais, antifiungicos ou
antiparasitarios especificos.

Em situagdes de inflamagdo croénica da superficie ocular, como nas
queratites associadas a doencas autoimunes ou ao olho seco grave,
podem ser utilizados imunossupressores tépicos, como a ciclosporina
ou o tacrolimus, para reduzir a inflamacdo e melhorar a estabilidade da
lagrima. Além disso, em casos selecionados, podem ser colocados
plugs lacrimais, que ajudam a retardar a drenagem das lagrimas e a manter a
hidratagao da superficie ocular.

Nos casos mais graves ou em presenca de complicagdes, pode ser

necessaria cirurgia, incluindo o transplante de cérnea.



Qual o prognéstico da queratite?

Com o tratamento precoce e adequado existe melhor progndstico, apesar
de depender da causa e gravidade da queratite. A diminuicdo da dor ¢
frequentemente o primeiro sinal de reposta adequada ao tratamento. Se nao
for tratada, pode evoluir para complicagdes, incluindo cicatrizes na
cérnea, diminuicdo da visio ou mesmo cegueira. O cuidado adequado

com o uso de lentes de contacto é fulcral para prevengao desta doenca.

Esclerite

A esclerite € uma inflamacao grave da esclera, a camada branca que constitui
o “envelope” do olho. Pode afetar um ou ambos os olhos e, se ndo for tratada
adequadamente, pode causar complicacdes graves, incluindo perda
de visao. Pode ser classificada com base na localizagao e gravidade. As formas
anteriores (que afetam a parte visivel da esclera, a volta da pupila) representam 90%

de todos os casos.

Quais os fatores de risco?

A esclerite, em cerca de 50% dos casos, esta associada a doencgas
autoimunes, como artrite reumatoide, lGpus eritematoso sistémico
e vasculites. Outros fatores incluem infe¢des, traumas oculares e, em alguns

casos, a esclerite pode ser idiopatica, sem causa identificavel.

Como se manifesta?

Os principais sintomas incluem dor ocular intensa e profunda, que pode
irradiar para a face, sobrancelha ou mandibula e agravar-se com o
movimento dos olhos e o toque. Também pode causar olho vermelho,
sensibilidade a luz (fotofobia), visdo turva e, em casos mais graves,

deformagdo da esclera. Diferencia-se da episclerite, (uma condigdo menos

preocupante) pela dor mais intensa e pelo envolvimento mais profundo do olho.

Como tratar a esclerite?

O tratamento depende da gravidade e da causa. Em casos leves, anti-
inflamatérios nao esteroides (AINEs) podem ser suficientes. Nos
casos moderados a graves, sao necessarios corticosteroides orais
ou imunossupressores. Se houver infe¢ao, sao administrados antibidticos ou

antifungicos adequados.

Qual o prognéstico da esclerite?

Com tratamento adequado, a maioria dos casos evolui favoravelmente.
A diminuicao da dor é o primeiro sinal de resposta ao tratamento. No entanto,
se nao for tratada, a esclerite pode levar a complicagdes graves,
incluindo perfuracao escleral e perda de visao. O acompanhamento
regular com um oftalmologista é essencial para prevenir recorréncias e

controlar as doencas associadas.

Esclerite com sequelas de longa duragéo.

LPCDR « BOLETIM 85 « OFTALMOLOGIA
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Catarata densa e sinéquias causadas por
uveite de longa duragao.

Sequelas de uveite anterior com alteragbes na
cdrnea e presenca de aparelho de drenagem

de glaucoma.

Cicatrizes de uvefte posterior na retina.
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Uveite
A uveite é a inflamacgao da uvea, camada média do olho, que inclui a iris, corpo
ciliar e coroide. Pode afetar um ou ambos os olhos e, se ndao tratada, pode

causar diminuicdo grave da visdo.

Quais os fatores de risco?

A uveite pode ser causada por doengas autoimunes, como sarcoidose
e espondilite anquilosante, infe¢cGes virais, bacterianas, fungicas e
parasitarias, além de traumas oculares e predisposicoes genéticas,

como o gene HLA-B27.

Como se manifesta?

Os sintomas variam conforme o tipo de uveite: a uveite anterior causa dor,
hiperemia, sensibilidade a luz e visdo turva; a intermédia é indolor,
mas provoca moscas volantes e visao turva; a posterior afeta a retina,
coroide ou nervo 6tico, com perda de visdao indolor, pontos cegos e
distorgdes visuais. A panuveite envolve inflamagdo em todas as partes da Uvea
e apresenta uma combinagdo destes sintomas.

O diagndstico é feito pelo oftalmologista com exames como lampada
de fenda, fundoscopia e exames de sangue para detetar infecoes ou
doencas autoimunes. Exames de imagem em oftalmologia ajudam a avaliar a

inflamacgdo e lesdes oculares.

Como tratar a a uveite?

O tratamento inclui corticosteroides (dados por varias vias, topica,
oral, endovenosa e diretamente no olho) para reduzir a inflamagio, colirios
cicloplégicos para aliviar a dor e medicamentos imunossupressores
em caso de doengas autoimunes. Infegdes exigem antibidticos, antivirais ou
antifingicos. Cirurgias podem ser necessarias para complicagdes como

cataratas ou glaucoma.

Qual o prognéstico da uveite?

O prognéstico é melhor com tratamento precoce, no entanto também depende
do tipo e a causa da uveite, da gravidade da inflamagdo e da existéncia ou nao de
danos permanentes nas estruturas oculares. Com o tratamento adequado,
muitas pessoas recuperam sem problemas de visdao alongo prazo, mas
em muitos casos precisam de tratamentos e seguimento continuado
por tempo prolongado. No entanto, em alguns casos, a uveite pode
levar a complicagbes como cataratas, glaucoma, danos na retina e

perda permanente da visdao. ee



Descubra a histéria do vencedor na
categoria ‘Artista Revelagao' dos Prémios
Play da Musica Portuguesa 2025:

Bluay, um talento de 15 milhdes e a luta

contra a cegueira inevitavel

Bluay — Play — Prémios da Musica Portuguesa

Reveja a atuagio de Bluay na | Semifinal do
Festival da Cangao 2025

/

Bluay é o nome artistico de José Carlos Tavares, nascido a 21 de agosto de 1999, 86\515(3/\0

tendo ingressado no mundo da musica com apenas |4 anos, e apesar de sofrer de

uma artrite idiopdtica, tendo apenas 15% de visdo, sendo praticamente cego de um

L. Lo
NINGUEM _

olho, o jovem musico nunca desistiu e estd empenhado em lutar por um lugar na j\(

cena musical portuguesa. ‘
https:/youtu.be/yzOx9A4ialw

Bono Vox

Em 2014, no programa britanico *The Graham Norton Show" da BBC, o cantor
Bono Vox, da Banda U2, revelou que nunca tira os oculos escuros devido ao
glaucoma, que j& o acompanha hd 30 anos.

O glaucoma pode deixar os olhos mais sensiveis a luz e ao brilho do sol. Os éculos
de sol ajudam, mas € importante que tenham protegao UV e UVA e bloqueiem pelo
menos 99% dos raios UVB e 95% dos raios UVA.

A baixa adesdo ao tratamento agrava o glaucoma em 65% dos pacientes — 45% por
descontinuidade do uso de colirio e 20% por interrupgao da medicagdo. No caso
de tratamento com colirios (gotas) € importante manter o uso regular e aplicar de

forma adequada, para evitar a progressao do glaucoma.

Adaptado de Glaucoma: conheca as causas,

tratamentos e prevencao - Vitat
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O que é a conjuntivite?

FONTE:

https://www.sns24.gov.pt/tema/doen- A conjuntivite € a inflamagdo de uma por¢ao do olho (conjuntiva), geralmente
-ocul untivite/#o-que-e-a- : . S .

caods a,r,ES/ComuntMte/ B benigna e limitada no tempo. A conjuntiva é transparente, mas quando inflamada

-conjuntivite

fica avermelhada.

Existem trés grandes formas de conjuntivite, distinguidas consoante a origem:

* infeciosa: transmitida por virus, fungos ou bactérias

* alérgica: é o tipo mais comum e ocorre apds a exposicao a alergénios como
pdlenes, pelos de animais ou dcaros

*  tdxica: devido a contacto com produtos téxicos

Quais sdo os sintomas da conjuntivite?

Os sintomas podem afetar um dos olhos, ou ambos, e manifestam-se por:
* ficar vermelhos

* ter safda de liquido transparente ou amarelado

* terasensagdo de queimadura

e terasensacdo de comichdo

* terasensagdo de “ter alguma coisa no olho”

* ficar fechados/colados, principalmente ao acordar

Imagem: user 8526052 em Freepik

O que posso fazer para aliviar os sintomas?

Para alfvio de sintomas o doente pode aplicar:

e compressas frias

e ldgrimas artificiais

*  sorofisioldgico, de preferéncia utilizar doses individuais para cada olho de forma
a evitar a contaminacdo entre eles

Deve lavar bem as maos antes e apos a aplicagdo, em cada um dos

olhos.

No caso de se tratar de uma conjuntivite alérgica deve evitar a exposicao ao

alergénio que lhe estd a provocar a infegao, ou a outros agentes potencialmente

irritantes como fumo do tabaco, cloro das piscinas, exposicao direta ao sol.
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https://www.sns24.gov.pt/pt/tema/doencas/doencas-oculares/conjuntivite
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https://www.sns24.gov.pt/pt/tema/doencas/doencas-oculares/conjuntivite

Quanto tempo pode durar uma conjuntivite?
A duracdo de uma conjuntivite depende muito do fator que a desencadeou, mas
pode durar entre | semana a |5 dias. E, habitualmente, uma condicio benigna, facil

de tratar e sem deixar sequelas.

A conjuntivite é transmissivel?
Sim. A transmissao da conjuntivite infeciosa pode ocorrer de pessoa-a-pessoa € €
feita através de objetos contaminados. Em muitos casos, € o préprio doente que

contagia o outro olho.

O que posso fazer para evitar a conjuntivite e a sua propagagao?

Apesar de ndo ser fécil fazer a prevengdo do aparecimento de uma conjuntivite,

alguns habitos de higiene podem ajudar a diminuir o risco de a contrair:

* evitar contacto préximo com as secregdes do olho e objetos contaminados
(lengos, toalhas, cosméticos)

* lavar as maos com frequéncia

* trocar a roupa da cama ou da almofada diariamente

*  n3o partilhar toalhas ou produtos cosméticos

* evitar cogar ou esfregar os olhos

Como posso tratar a conjuntivite?

O tratamento da conjuntivite varia de acordo com o agente responsdvel pela
inflamacdo (virus, bactérias, fungos, etc.). Assim, a conjuntivite pode ou nao
precisar de antibiético ou de outros medicamentos, por exemplo no caso
da conjuntivite alérgica.

No caso de precisar de antibidtico, geralmente este é aplicado diretamente nos
olhos, em forma de gotas ou pomada e devera sempre ser prescrito por um

médico especialista.

Imagem: Freepik
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Adaptado de:

Colirios e Pomadas Oftdlmicas. Publi-
cado a 3 Maio 2021 por Nicleo de
Atencdo Farmacéutica da Unifal - MG
(Universidade Federal de Alfenas, Brasil)
https.//nafaumg.blogspot.com/202 1/05/
colirios-e-pomadas-oftalmicas.html
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Aplicar Medicacao

Lave bem as maos
Retire éculos, lentes de contato ou tampao ocular
Incline a cabega para trds e olhe para cima, fixando o olhar em um ponto alto

Puxe a pélpebra para baixo

Colirio (gotas)

Posicionar o colirio sobre o olho cuidadosamente para n3ao encostar em
qualquer parte do olho, nem na prépria mao, evitando a contaminagdao do
produto

Olhar para cima e aplicar uma gota do colirio

Ap0s aplicar, olhar para baixo por alguns segundos

Soltar a pélpebra e manter os olhos fechados (ndo com forca para que o
produto ndo seja eliminado)

Faca uma pequena pressao sobre o canto interno do olho (préximo do nariz)
por | minuto, para evitar a absor¢ao do produto na fossa nasal, diminuindo a

penetragdo na corrente sanguinea, evitando efeitos colaterais.

Pomada oftalmolégica

Apligue a quantidade necessdria de pomada sem deixar a ponta do tubo
encostar nos olhos (podem ser contaminadas)

Feche suavemente os olhos por 30 segundos

Utilize apenas a quantidade e frequéncia prescrita

Se estiver a usar outro medicamento, como um colirio (gotas) ou outra pomada
oftdlmica, deve-se fazer um intervalo de pelo menos 5 minutos entre as

aplicagdes. O ideal é que o primeiro medicamento a ser aplicado seja o colirio.


https://nafaumg.blogspot.com/2021/05/colirios-e-pomadas-oftalmicas.html
https://nafaumg.blogspot.com/2021/05/colirios-e-pomadas-oftalmicas.html

Sadde da Visdo

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saide (OMS)' , a nivel global,
existem mil milhdes de pessoas com deficiéncia visual evitdvel ou n3o tratada. Os
erros refrativos (miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia) e as
cataratas sao as principais causas de perda de visao. Os rastreios e o diagnéstico
precoce permitem detetar doencas oculares e garantir que os
individuos tenham acesso aos cuidados e intervencoes fundamentais
para evitar a perda de visdo.

Reportando-se a um estudo efetuado pelo Centro de Estudos Aplicados da
Universidade Catdlica e pela Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, o Professor
Rufino Silva? referia que 13% dos inquiridos nunca tinha efetuado qualquer consulta
para avaliar a sua salde ocular e 28% revelaram que sé recorriam a consulta quando
sentiam ter problemas graves. Acrescentava ainda que, relativamente a satide ocular
das criangas, “23.5% das pessoas inquiridas admitiram nunca ter feito uma avaliagao
da salde ocular aos seus filhos e apenas 45% admitiram ter levado os seus filhos ao
rastreio de saude visual infantil”.

As recomendag¢des minimas para o rastreio dos cuidados para a saldde da
visdo, publicadas pela OMS em 2023, mostram-nos a importancia de os iniciar
logo a nascenca. Os testes realizados aos recém-nascidos, na maternidade, podem
detetar possiveis problemas congénitos ou de desenvolvimento.

A partir dos 2/4 anos, o rastreio de saude visual infantil permite ao
oftalmologista fazer o diagndstico e avaliar a necessidade de consulta hospitalar.
Uma vez que as criangas ndo conseguem aperceber-se nem comunicar os seus
problemas de visdo, a pagina dedicada ao rastreio de salde visual infantil no sitio
institucional SNS24° recomenda ter especial atengdo quando a crianga ndo mexe os
olhos a0 mesmo tempo, tem maior sensibilidade a luz (fotossensibilidade), esfrega
os olhos com frequéncia, apresenta frequentemente olhos lacrimejantes, franze os
olhos ou poe a cabeca de lado, embate algumas vezes contra objetos, aproxima em
demasia os objetos da sua cara, demonstra desinteresse em participar em atividades
que exigem esforco visual e/ou vé televisio muito perto do ecra.

Segundo as recomendag¢des minimas da OMS, deve ser realizado um exame
oftalmolégico antes de ingressar na escola, repetido a cada | ou 2
anos, ao longo da vida.

Sempre que houver uma histéria familiar de doencgas oculares, alteracées
visuais significativas ou outros fatores de risco, aumente a frequéncia
das visitas ao seu médico oftalmologista.

1 Vision and eye screening implementation handbook. Geneva: World Health Organiza-
tion; 2023. Licence: CC BY-NC-SA 3.0.

2 A saude ocular em Portugal e no mundo e a cegueira que podemos e temos que evitar,
publicado a 9 de julho de 2024 no sitio institucional da MedJournal.

3 SNS24 | Rastreio de satde visual infantil. Disponivel em http://www.sns24.gov.pt/pt/

tema/prevencao-e-cuidados-de-saude/rastreio-de-saude-visual-infantil/

RASTREIO DE SAUDE VISUAL
INFANTIL

Destina-se as criangas que perfazem
2 anos inscritas numa unidade

de salde de cuidados de saide
primarios e que nao sejam seguidas
em consulta de oftalmologia.

Pode ser feito com foto-rastreio,
num equipamento que lhe tira uma
foto centrada nos seus olhos (entre
| e 2 minutos), realizando um
conjunto de medigdes automdticas.

Consulte a informagdo disponivel
em https://www.sns24.gov.pt/pt/
tema/prevencao-e-cuidados-de-
saude/rastreio-de-saude-visual-
infantil/
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GLOSSARIO

Informagao adaptada das seguintes

fontes:

| Miopia | O que €, causas, sintomas e
tratamento em MD.Salde

2 https.//www.cuf.pt/saude-a-z/hiper-
metropia

3 https://www.medicare.pt/mais-saude/
doencas-ocasionais/astigmatismo

4 https.//pt.wikipedia.org/wiki/Presbiopia

5 Episclerite - Disttrbios oftalmoldgi-
cos - Manual MSD Versao Saude para a
Familia

6 Categoria: ABC da Visdo | Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia

7 Plug Lacrimal: Tudo o Que Vocé Preci-
sa Saber | Actualizado mayo 2025

8 https://algarvisao.pt/o-que-e-a-pres-
sao-intraocular/

9 O que é tonometria? Conhega o
exame! — Central da Visdo
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MIOPIA

Problema de visao caracterizado pela
dificuldade de focar objetos a distancia. !

HIPERMETROPIA

Dificuldade visual que afeta
principalmente a visao ao perto. Pode
surgir associada a astigmatismo. E mais
comum nas criangas € muitos casos
vao melhorando com a idade e com o
crescimento.2

ASTIGMATISMO

Caracteriza-se por visdo desfocada
e distorgao ou sombras nas imagens
observadas, tanto ao perto como ao
longe.3

PRESBIOPIA

Condicao associada ao envelhecimento
do olho humano caracterizada por
diminuigao progressiva da capacidade
de focar nitidamente objetos a curta
distancia. Os sintomas mais comuns sdo
dificuldade em ler textos com letras
pequenas, ter que segurar o texto a ler
cada vez mais longe, dores de cabeca e
astenopia.

EPISCLERITE

Inflamagdo do tecido que se encontra
entre a esclera (a camada fibrosa
resistente que cobre o olho) e a
conjuntiva (a membrana que reveste a
palpebra e cobre o branco do olho). Os
sintomas incluem vermelhidao do olho,
inchaco e irritagao. Geralmente, apenas
atinge uma pequena parte do globo
ocular e provoca uma drea elevada e
ligeiramente amarela.>

LAGRIMAS ARTIFICIAIS

Solugdes liquidas que sdo usadas para
aliviar os sintomas de olhos secos ou
irritados. S3o projetadas para imitar

a composi¢ao quimica das ldgrimas
naturais do olho e sao geralmente
feitas de uma combinagdo de dgua,

sais minerais e outras substancias que
ajudam a manter a humidade do olho.6

PLUGS LACRIMAIS

Técnica utilizada para tratar a sindrome
do olho seco, que consiste na obstrugao
tempordria ou permanente do canal
lacrimal para aumentar a retencao

das lagrimas e melhorar a lubrificagdo
ocular. Feitos de silicone ou coldgeno,
sao inseridos no canal lacrimal, de
forma répida e indolor. S3o facilmente
removiveis e reversiveis./

PRESSAO INTRAOCULAR
(TENSAO OCULAR)

Resulta do equilibrio entre a producao
e a drenagem do humor aquoso, um
fluido transparente, localizado entre a
cérnea e a iris, formado por dgua e sais,
que nutre e mantém o olho. Os valores
normais de tensdo ocular variam entre
[0e 2l mmHg8

TONOMETRIA

Exame que mede a pressao intraocular.

Na tonometria de aplanac¢do, pode ser
aplicado um colirio anestésico e um
colfrio corante (fluoresceina). Durante

0 exame, O paciente apoia 0 queixo e a
testa no aparelho, e recebe um toque
no olho do tonémetro que, assim, mede
a pressao intraocular. O exame é simples
e indolor.

Na tonometria de sopro, o aparelho nao
encosta no olho: no exame, o paciente
recebe um jato de ar nos olhos, que
mede a pressio intraocular.”?


https://www.mdsaude.com/oftalmologia/miopia/#:~:text=A%20miopia%20%C3%A9%20%EE%80%80um%20problema%20de%20vis%C3%A3o%20que%EE%80%81%20se
https://www.mdsaude.com/oftalmologia/miopia/#:~:text=A%20miopia%20%C3%A9%20%EE%80%80um%20problema%20de%20vis%C3%A3o%20que%EE%80%81%20se
https://www.cuf.pt/saude-a-z/hipermetropia
https://www.cuf.pt/saude-a-z/hipermetropia
https://www.medicare.pt/mais-saude/doencas-ocasionais/astigmatismo
https://www.medicare.pt/mais-saude/doencas-ocasionais/astigmatismo
https://www.medicare.pt/mais-saude/doencas-ocasionais/astigmatismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Presbiopia
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-oftalmol%C3%B3gicos/doen%C3%A7as-da-conjuntiva-e-da-esclera/episclerite
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-oftalmol%C3%B3gicos/doen%C3%A7as-da-conjuntiva-e-da-esclera/episclerite
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-oftalmol%C3%B3gicos/doen%C3%A7as-da-conjuntiva-e-da-esclera/episclerite
https://publico.spoftalmologia.pt/categoria/abc-da-visao
https://publico.spoftalmologia.pt/categoria/abc-da-visao
https://thevikingchallenge.pt/blog/plug-lacrimal/?accettato=1
https://thevikingchallenge.pt/blog/plug-lacrimal/?accettato=1
https://algarvisao.pt/o-que-e-a-pressao-intraocular/
https://algarvisao.pt/o-que-e-a-pressao-intraocular/
https://centraldavisao.com.br/exames-oftalmologicos/o-que-e-tonometria-conheca-o-exame/
https://centraldavisao.com.br/exames-oftalmologicos/o-que-e-tonometria-conheca-o-exame/

CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA

(EXAME DE CAMPOS VISUAIS)

Permite a avaliacdo da visao em

diversos pontos centrais e periféricos e,
indiretamente, a presenca de doengas da
retina, do nervo &tico, sendo importante
para avaliar o glaucoma e sua progressao.

O paciente é colocado em frente a uma
tela em que sdo projetados pontos de
luz em diferentes posi¢Ses, intensidades
e tamanhos, indicando quando percebe
as luzes. Com base nessa reacdo, é
possivel criar um mapa detalhado do seu
campo visual, para identificar possiveis
dreas de auséncia ou reducio da visdo. !0

Imagem: Freepik

LAMPADA DE FENDA
(OBSERVAGAO)

Lampada de fenda ou biomicroscépio
ocular é um instrumento usado por
oftalmologistas. Consiste numa fonte
de luz de alta intensidade que pode
ser focada para brilhar como uma
fenda, usada em conjunto com um
microscépioremoviveis e reversiveis. ! |

Imagem: Freepik

CIRURGIA AS CATARATAS

A cirurgia consiste na remogao da
catarata (e do cristalino) e substituicdo
por uma lente transparente, permitindo
que a luz atravesse sem dificuldade,

e volte a criar uma imagem nitida na
retina.

Trata-se de uma cirurgia segura e répida
(cercade 15 a 20 minutos) e é feita,
normalmente com a pessoa acordada,
com a utilizacdo de anestesia local.
Geralmente, a cirurgia da catarata € feita
a um olho de cada vez. A indicagdo para
cirurgia estd também relacionada com a
interferéncia da catarata nas atividades
didrias.

ApOs a cirurgia, pode haver alguma dor
moderada durante cerca de 24 horas,
que alivia com medicagao. Geralmente,
sao prescritas gotas de anti-inflamatérios
para reduzir a dor e a inflamagao do
olho. Pode ainda ser necessério tapar o
olho.

F recomendado reduzir algumas
atividades como leitura, caminhada

ou ver televisdo/telemével no dia da
cirurgia.

Devem ser seguidas as recomendagdes
e prescri¢oes efetuadas pelo seu
médico.!2

10 https.//vitat.com.br/glaucoma/

|'| https://pt.wikipedia.org/wiki/l %-
C3%A2mpada_de fenda

|2 https://www.sns24.gov.pt/tema/doen-
cas-oculares/cataratas/

OUTROS RECURSOS
ADICIONAIS:

ABC DA VISAO

Um glossdrio com explicagdes
simples de termos relacionados com
Oftalmologia.

Disponibilizado pela Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia em: https:/
publico.spoftalmologia.pt/categoria/abc-
da-visao/

#AdoroOsMeusOlhos

Projeto sem fins lucrativos desenvolvido
por Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia, por ocasido do Dia
Mundial da Visao 2022.
https://adoroosmeusolhos.pt/
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Beneficios de Socio da Liga

Recegdo deste Boletim - trimestral * Participagdo gratuita no Férum anual
* Participagdo gratuita, a precos especiais ou simbdlicos, em atividades
ou eventos culturais organizados pela Liga * Participagdo em encontros
de associados, amigos e familiares « Empréstimo de Ajudas Técnicas
* Parcerias & Protocolos

Parcerias & Protocolos

Os associados da Liga (e familiares nalguns casos) podem beneficiar
de diversos protocolos e parcerias com entidades das dreas de
saude, lazer, cultura, etc. Os associados interessados em qualquer
um dos protocolos devem solicitar-nos antecipadamente uma
declaragdo, sendo os contactos posteriores feitos diretamente para
as respetivas entidades, mencionando o protocolo em questao e
apresentando a declaragio. E indispenséavel ter as quotas em dia.

Veja a descricdo e condi¢des de cada entidade
em www.lpcdr.org pt/associados/parcerias-e-protocolos

28°FORUM :
DE APOIO AO DOENTE REUMATICO

Saude e Seguran¢a nas Doencas Reumadticas

U™ U Ponta Delgada
outubro S. Miguel
Acores

www.lpcdr.org.pt

IRS CONSIGNACAO

com 1% do seu IRS poderemos continuar
a apoiar 56% da populacao portuguesa
que sofre de doencas reumaticas

NIF 501 684 107

CONsigo, conseguimos

Contactos

Liga Portuguesa Contra

as Doencas Reumaticas

Rua Quinta do Loureiro, |13 - loja 2
1350-410 Lisboa

Secretaria

Dias Uteis * 14:00 / 18:00
213648776+ 9256099 37
Ipcdr@lpcdr.org.pt

Direcao

92 56099 19 « direccao@lpcdrorgpt
Comunicacao
comunicacao@lpcdrorg.pt

Sitio www.lpcdrorg.pt

IBAN

PT50 0036 000399 100049 547 44
MB Way

92 56099 37

Faca-se Soécio
toda a informagdo em
www.Ipcdr.org.pt/

associados/faca-se-socio
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