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Queimaduras químicas por álcalis, 
ácidos, contatos com animais e 

vegetais. 

Instilar 01 gota de colírio 
anestésico e lavar 

abundantemente com solução 
de soro fisiológico. 

CÓRNEA OPACA 

Colírio de Tobramicina e 
Atropina 1% e após, 

Encaminhar para o P.S. de 
oftalmologia do HBDF 

 Laceração do Globo Ocular 

Laceração Palpebral 

Oclusão do olho afetado com curativo oftálmico 
antibióticoterapia e sedativo para dor 

Encaminhar para o P.S. de Oftalmologia HBDF 

Contusões Oculares com Hifema 

LACERAÇÕES OCULARES

TRAUMAS QUÍMICOS
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CORPOS ESTRANHOS (CE) CONJUNTIVAIS OU CORNEANOS

TRAUMA OCULAR

 

Instilar colírio anestésico e 
remover 

CE REMOVIDO 
Tratar com pomada de antibiótico 
curativo oclusivo e retornar em 24 

a 48 horas. 

CE NÃO REMOVIDO 
Encaminhar para P.S. de 
Oftalmologia do HBDF. 

CORPO ESTRANHO (CE) VISÍVEL 

PIO - Pressão Intraocular
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OLHO VERMELHO
 DOR ? 

NÃO 

Avaliar hemorragia subconjuntival, olho seco leve, 
alergia ocular, pterigeo, etc; tratamento com colí-
rios sintomáticos: lágrimas artificiais, vasoconstrito-
res, AINHs 

Diminuição da 
Acuidade Visual? 

NÃO:alteração só conjuntival? NÃO 

CE; trauma Historia (protocolo específico) 
Uveíte R C A – (protocolo específico) 

Ulcera/ceratite Córnea Flúor + (protocolo específico) 
Glaucoma PIO alta (> 25) (protocolo específico) 

SIM 

Conjuntivite bacteriana Secreção purulenta, papilas. tobramicina, AINHs, 
lubrificantes, compressas geladas, higiene. 

Conjuntivite viral 

Secreção serosa ou mucoide, irritação > prurido, 
folículos, linfonodo pré auricular +, acompanha 
quadro viral de vias aéreas superiores. AINHs, 
lubrificantes, compressas geladas, higiene. A 
presença de pseudomembranas, ceratite ou 
nubeculas virais indica o uso de fluormetolona 

Conjuntivite alérgica 
Secreção serosa, prurido > irritação, papilas, atopia 
+. AINHs, lubrificantes, dexametasona, 
antialérgicos, compressas geladas, higiene 

Conjuntivite por 
Clamídia 

Olho vermelho crônico (+30d), secreção geralmente 
serosa, fta Abs p/clamidia +. Azitromicina 1g VO 1x, 
ou 10mg/kg x3d. pomada de tetraciclina 6/6h 

Pingueculite/episclerite 
Hiperemia localizada 
AINHs/fluormetolona/cicloplegico 

* NEONATOS: tempo de incubação/etiologia da conjuntivite 
24 horas Química 

Até 48 – 72h Gonocócica 
5 a 7 dias Bacteriana 

10 a 15 dias Clamídia 
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UVEÍTES

DOR OCULAR PÓS CIRURGIA OFTALMOLÓGICA

 Possui alteração vitreorretiniana? 

NÃO 
(dilatar sempre 

ambos os olhos) 
SIM 

Uveíte anterior Uveíte 
facoanafilatica 

Midriático, 
dexametasona 

colírio, 
hipotensor 

ocular 

Catarata total ou 
morganiana. 

Internar p/ extração 
cristaliniana; 
midriático, 

dexametasona 
colírio, hipotensor 

ocular, 
acetazolamida  

Endoftalmite Uveíte 

Historia de cirurgia 
ocular ou infecção 
sistêmica grave. In-
ternar para punção 
vítrea + injeção de 
antibiótico intravítreo 

Iniciar tratamento com 
midriático, dexameta-
sona, hipotensor ocu-
lar se houver envolvi-
mento da câmara 
anterior ou aumento 
da PIO. Solicitar: 
VHS, hemograma 
completo, PPD, VDRL, 
toxoplasmose IgM e 
IgG, HIV. *1 

*1 : Uveite por toxoplasmose: sulfametoxazol + trimetoprim 2 comp. VO 12/12h; 
pirimetamina 25mg 1 comp. VO por dia; prednisona 20 a 100mg/dia; Ácido Folínico 
5mg - 2x por semana; avaliar hemograma semanalmente. 
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ABRASÕES CORNEANAS
Antibioticoterapia com Tobramicina tópica:

Considerar prescrição de analgésico oral e oclusão de área extensa ou muita dor

ÚLCERA DE CÓRNEA
Bacteriana – Antibioticoterapia tópica com colírio de ciprofloxacina e Atropina 1% colìrio.

Fúngica - Natamicina 5% colírio e pomada / colírio de Fluconazol 2%
Antibioticoterapia e internação se extensa ou não responder a tratamento em 48 a 72 h.

 ÁREA FLÚOR POSITIVA - : ESTA INFECTADA? 

NÃO SIM 
(colher GRAM) 

OLHO SECO 
Deficiência de lubri-
ficação tipo dellen 
ou irregularidade de 
tecido 

Oclusão, lubrifica-
ção com colírios, gel 
ou pomada, oclusão 
de pontos lacrimais 

ÚLCERA ESTÉRIL 
{auto imune, em 
escudo (alergia), 
pós trauma, tóxica 
(medicamentosa, p. 
ex. após tratamento 
de úlcera bacte-
riana), química}. 

Oclusão, AINH, lu-
brificação com colí-
rios, gel ou pomada, 
midriático, ciproflo-
xacino profilático, 

dexametasona para 
alérgica/auto-imune. 
No caso de ceratite 
química lavar com 
SF mesmo que já 
tenha sido lavado 
em outro serviço; 
evitar oclusão. 

Características de úlcera 
infectada: dor significativa, 

olho vermelho, hipopio, 
RCA, infiltrado corneano, 

secreção. 

ÚLCERA 
BACTERIANA 

Dor muito forte, hipe-
remia intensa, infil-
trado presente, RCA, 
hipopio 

Colírio de ciprofloxa-
cino ou gentamicina 
fortificada 15-15 min, 
30-30 min, 1-1h, 
midriático, AINH. 

ÚLCERA VIRAL (HSV) 
Padrão geográfico, 
sem historia de trau-
ma, RCA leve, ↓ sen-
sibilidade corneana, 
pode acompanhar le-
sões de pele. 

Acyclovir pomada. 
5x ao dia 

Lubrificantes 
Midriático 

ciprofloxacino 
profilático 

ÚLCERA FUNGICA 
(filamentoso – fusarium) 
Pouca dor, evolução 
arrastada, trauma com 
vegetal, lesões satéli-
tes 

Pimaricina 5% colí-
rio, 5x ao dia. Segun 
da escolha: anfoteri-
cina B colírio (mani-
pular no PS) 

Lubrificantes 
Midriático 

ciprofloxacino 
profilático 

ÚLCERA DE 
AGENTE 

INFECCIOSO 
INDEFINIDO 

Colher também cultura 

Teste terapêutico 
com antibiótico A 

enquanto aguarda-
se o gram /cultura. 
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GLAUCOMA

 Acuidade Visual ≥ Projeção Luminosa 
(Exceto catarata total) 

NÃO SIM 

Glaucoma 
absoluto 

Dor do olho 
cego 

Atropina 1% 12/12h + 
Dexametasona 4x ao dia 

Injeção retrobulbar de 
dipirona 2ml 
Evisceraçao 

Câmara Anterior rasa? 

NÃO SIM 

Glaucoma crônico/ neo 
vascular descompensa do/ 
recesso angular x trauma 

Maleato de Timolol 
Avaliar trabeculectomia 

Glaucoma Facotopico (2° 
posição cristalino) 

Glaucoma facoanafilatico (2° 
proteínas cristalino) 

Extração cristalino 
Maleato de Timolol 

Dexametasona 
Avaliar trabeculectomia 

Uveíte Ver protocolo específico 

Por uso corticóides 

Descontinuar: 
Corticóide e colírios 
anti-hipertensivos 

Avaliar trabeculectomia 

Glaucoma agudo 

Pilocarpina 2% 2 vezes, ambos os olhos 
β - bloqueador 
α agonista 

acetazolamida 250mg 2 comp. VO 1x 
indicar iridotomia laser ou cirúrgica  

Seclusão pupilar/ 
íris bombê 

Midriáticos 
Maleato de Timolol 

Dexametasona 
Avaliar iridotomia / Trabeculectomia 

Glaucoma 
maligno (pós 

oper. / trauma) 
Avaliar com US 

Midriático 
Maleato de Timolol 

Dexametasona 
Punção vítrea 

Todos as 
patologias com 
câmara anterior 

normal 

Tabela acima 
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CERATOCONJUNTIVITE POR RADIAÇÃO
SOLAR OU POR SOLDA ELÉTRICA

Oclusão com pomada de Tobramicina e controle em 24 h.

CELULITE ORBITÁRIA
CT de crânio e órbita

Encaminhar para o P.S. de Oftalmologia no HBDF
Tratamento: antibióticoterapia venosa + internação + reavaliação até a alta

DACRIOCISTITE
Tratamento: antibióticoterapia venosa + internação + reavaliação até a alta

Se grave encaminhar ao P. S. do HBDF
Encaminhar ao Ambulatório de Plástica Ocular

TUMOR PALPEBRAL
 ESTÁ INFLAMADO? 

NÃO SIM 

Benigno / sem 
sintomas Benignidade duvidosa 

Acompanhamento / 
biopsia excisional Biopsia excisional 

 

Localizado, 
sem febre 

Compressas mornas 
AINH VO 

Tobramicina local 
Dexametasona local 

Disseminado 
/ com febre 

Compressas mornas 
AINH VO 

Tobramicina local 
Dexametasona local 

CT órbitas 
Cefalexina VO 

Biópsia 
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CONJUNTIVITE BACTERIANA

CONJUNTIVITE VIRAL

CONJUNTIVITE POR HERPES SIMPLES

Sintomas Sinais 

Vermelhidão,  
Sensação de corpo estranho, 

Prurido. 

Secreção purulenta moderada a leve, 
Reação papilar, Hiperemia conjuntival, 

Quemose. 

CONDUTA 
- Swab conjuntival para cultura e antibiograma de rotina e coloração de Gram; 
- Antibiótico tópico (ofloxacina ou ciprofloxacina 04 vezes ao dia, pomada de tobramicina ou 
bacitracina 04 vezes ao dia por 05 a 07 dias. 

Vermelhidão,  
Sensação de corpo estranho, 
Prurido, 
Ardência,  
História de infecção respiratória do trato superior, 
Contato com alguém com olho vermelho. 

Secreção muco aquosa,  
Folículos na conjuntiva tarsal, 
Pálpebras vermelhas e edemaciadas,  
Nódulo pré-auricular palpável, 
Membrana ou pseudomembrana,  
Infiltrados subepteliais. 

Conduta 
Lágrimas artificiais, 06 vezes ao dia (01 a 03 semanas); 
Compressas frias várias vezes ao dia; 
Se houver membrana ou pseudomembrana: remoção; 
Se houver infiltrados subepteliais ou membrana: esteróide tópico (fluormetolona ou acetado de prednisolona 
0,125% de 06 em 06 horas por sete dias, reduzindo lentamente; 
- Lavar as mãos com freqüência e orientações para evitar contágio 

Sintomas Sinais 

 

Conduta 
Sensação de corpo estranho, dor e ardência.  
Se a pele estiver envolvida:  

Pomada antibiótica duas vezes ao dia, para as lesões de pele; 
Pomada de Aciclovir tópica 03 vezes ao dia. 

Se a margem palpebral estiver comprometida: 
acrescentar pomada de Aciclovir 

Se a córnea estiver envolvida: 
Pomada de Aciclovir 
Cicloplégico, se houver reação de câmara anterior; 

Redução de esteróides tópicos, caso em uso, até retirá-los completamente, quando há doença epitelial de córnea; 
Debridamento do epitélio infectado. 

 Reação conjuntival folicular unilateral, 
 Vesículas herpéticas,  
 Nódulo pré-auricular palpável. 

Sensação de corpo estranho, 
dor e ardência. 

Sintomas Sinais 

Pode haver história prévia de herpes simples ocular 

* Observação – Quando há suspeita de doença herpética primária: Aciclovir 400mg, via oral, cinco vezes ao dia
(por 07 a 14 dias)
* Contra-indicado em pacientes grávidas e/ou com doença renal.
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CONJUNTIVITE ALÉRGICA

Conduta  
Eliminar o agente causador; 
Compressas frias; 
Lágrimas artificiais; 
Anti-histamínico de 06 em 06 horas (emedastina colírio) 
Em casos mais severos, usar esteróides tópicos leves (fluormetolona por 02 semanas e anti-
histamínico oral). 

Pruridos,  
Secreção aquosa  

História prévia de alergia 

Quemose, 
Papilas conjuntivais,  

Pálpebras vermelhas e com edema. 

Sintomas Sinais 

CONJUNTIVITE PRIMAVERIL/ATÓPICA 
Sintomas Sinais 

Prurido,  
Secreção espessa filamentosa 
sazonal recorrente 
História de atopia prévia 

Papilas conjuntivais grandes sob a pálpebra superior ou 
ao longo do limbo,  
Úlcera corneana superior, em forma de escudo,  
Ceratopatia puntacta superior superficial,  
Pontos brancos palpebrais (ponto de Horner-Trantas) 

Conduta 
Tratar como alergia e iniciar olopatadina ou cromoglicato de sódio por duas a três semanas 
antes do início da estação; 
Se houver úlcera: esteróide tópico 04 vezes ao dia, antibiótico tópico 04 vezes ao dia, 
cicloplégico (03 vezes ao dia). 

HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL
 

Sintomas Sinais 

Olho vermelho, irritação branda, 
geralmente assintomática. 

Sangue subconjuntival localizado 

Conduta 
Colírio vaso constritor; 
Compressas frias 
Se houver irritação branda: usar lágrimas artificiais 04 vezes ao dia, durante 2 semanas. 
Investigar distúrbio de coagulação, uso de Aspirina, coceira ocular, trauma, Valsalva, levantamento de peso, 
tosse crônica, hemorragia subconjuntival recorrente; 
Descartar lesão conjuntival, verificar pressão intra-ocular; 
Pesquisar hipertensão arterial sistêmica (existência ou controle insuficiente); 
Se houver hemorragias subconjuntivais recorrentes, investigar: tempo de sangramento, tempo de 
tromboplastina parcial e contagem sangüínea completa com plaquetas e proteínas C e S, tempo de 
protrombina; 
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HORDÉOLO/CALÁZIO
 

Sintomas Sinais 

Tumoração localizada, edema, dor, 
hiperemia palpebral, sensibilidade 

Nódulo subcutâneo visível ou 
palpável, no interior da pálpebra; 
Edema e Eritema palpebral, 
sensibilidade localizada à palpação; 

Conduta 
Examinar as glândulas de Meibômio e everter a pálpebra comprometida para visualizar o nódulo; 
Compressas de água morna 04 vezes ao dia, de 15 a 20 minutos; 
Antibiótico tópico, pomada de tobramicina de 12 em 12 horas, por 10 a 15 dias; 
Corticosteróide tópico – colírio de Dexametasona, por 10 a 15 dias; 
Se permanecer a tumoração sem sinais flogísticos (Calázio), após 03 a 04 semanas de tratamento, indica-se 
incisão e curetagem da lesão. 

BLEFARITES

Observação:
Tetraciclina não deve ser usada em mulheres grávidas ou que estejam amamentando, ou em crianças abaixo de oito
anos. Pode-se substituir por eritromicina 250mg VO, 04 vezes ao dia.

EPISCLERITE

 
Sintomas Sinais 

 Prurido, sensação de corpo estranho, 
lacrimejamento, ardência, dor leve, 
crostas ao redor do olho ao despertar 

 Margens palpebrais com crostas vermelhas e espessas, 
com vasos sangüíneos proeminentes e/ ou glândulas 
sebáceas espessadas nas margens palpebrais 
 Injeção conjuntival, pálpebras edemaciadas, ceratite 
puntacta superficial, descarga mucosa leve; 
 Infiltrado corneano e flictênulas podem estar presentes 

Conduta 
Lavar as margens palpebrais com xampu palpebral ou infantil, com cotonete; 
Compressas quentes por 15 minutos, 04 vezes ao dia; 
Lágrimas artificiais, 04 a 08 vezes ao dia; 
Se moderada, pomada de tobramicina, 04 vezes ao dia (por 07 dias); 
Quando recorrente, utilizar tetraciclina 250mg VO, 04 vezes ao dia, ou doxaciclina 100mg VO, 02 vezes ao dia 
(por 01 ou 02 semanas). 

 

Sintomas Sinais 

Hiperemia e dor leve em um ou 
em ambos os olhos, geralmente 
recorrente. 

Hiperemia setorial, por ingurgitamento dos vasos 
episclerais, amolecimento leve a moderado sobre as 
áreas de injeção episcleral, ou nódulo que se pode 
mover levemente sobre a esclera subjacente. 

Conduta 
Fenilefrina 2,5% no olho afetado, reavaliando em 10 a 15 minutos após, e os vasos devem ficar 
menos congestos; 
Lágrimas artificiais 04 vezes ao dia; 
Dexametasona colírio, 04 vezes ao dia, durante 2 semanas; 
Antiinflamatórios orais não hormonais. 
Obs: caso haja recidiva, investigar doença reumática. 


