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EDITORIAL

Olho vermelho: o papel do cuidado primário

‘O olho vermelho é um dos 
problemas oculares mais 

comuns. Em 2004, 
aproximadamente 
40% de todos
os pacientes 
ambulatoriais 

examinados no 
hospital de Bawku, 

Gana, e em dez hospitais 
distritais no Paquistão, 

apresentavam olho vermelho’
Fonte: Dados do Hospital Bawku : Isaac Baba
Dados dos hospitais distritais do Paquitão: Babar Qureshi
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O olho vermelho agudo é um dos problemas 
oculares mais comuns para profi ssionais de 
saúde que atuam na área de saúde ocular.

Aproximadamente 40% de todos os 
pacientes ambulatoriais examinados em Bawku, 
Gana, e em dez hospitais distritais no Paquistão, 
apresentam olho vermelho (Figura 1). 

Enquanto as causas mais sérias de 
hiperemia ocular precisam de reconheci-
mento imediato e tratamento por parte de um 
oftalmologista, em muitos casos o olho 
vermelho pode ser ser tratado na primeira 
etapa do cuidado em saúde (nível primário). 
Há duas vantagens importantes quando os 
agentes de saúde são capazes de diferenciar as várias causas de olho 
vermelho e fornecer tratamento a nível primário:

•	Os pacientes recebem tratamento mais depressa e mais próximo 
da sua residência

•	Os centros secundários serão substituídos no tratamento de 
condições simples, reservando mais tempo e recursos para as 
condições oculares que precisam de atenção dos especialistas. 

Esta edição do Jornal de Saúde Ocular Comunitária dá uma visão 
geral daquilo que o agente de saúde pode fazer para os pacientes 
que apresentam olho vermelho. Limitamos isto às causas 
não-traumáticas, porque os ferimentos oculares serão discutidos 
numa edição à parte do jornal no fi nal deste ano.

O artigo de Isaac Baba trata os primeiros socorros a nível primário, e 
Tissa Senaratne e Clare Gilbert fornecem uma visão geral da conjuntivite, 
enquanto Anthony Hall e Bernadetha Shilio fornecem mais informação sobre o 
difícil manejo de doenças oculares alérgicas incluindo diretrizes práticas sobre como 
reconhecer e controlar a ceratoconjuntivite primaveril. Incluímos igualmente tabelas 
sumárias de diagnóstico e tratamento úteis e um questionário que pode ser usado 
para formar agentes de cuidados oculares de nível primário.


