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Manual do paciente
oftalmologico

Este manual do paciente oftalmologico tem o objetivo de esclarecer duvidas
sobre como cuidar bem dos olhos, pontuando a importancia de sempre fazer
um acompanhamento preventivo com o seu medico oftalmologista, mesmo
que nao haja queixa aparente.

O conteudo foi elaborado com referéncias nas recomendacdes do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia.

O manual nao exclui uma consulta clinica cuidadosa com o seu medico
oftalmologista. Qualquer duvida deve ser esclarecida em consultorio.

Importante: evite o autodiagndstico e a automedicacao.

Boa leitural
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O que é Alergia Ocular?

Alergia € uma resposta exagerada do siste-
ma imunologico, que se desenvolve apos o con-
tato com alguma substancia estranha ao organis-
mo, os chamados alérgenos, sendo que nos olhos
0S agentes mais comuns sao poeira, acaros (um
animal microscopio), polen de flores e pelos de
animais e corantes. A alergia ocular ocorre em in-
dividuos que tenham uma predisposicao genética
e que ja tenham sido previamente sensibilizados,
por um contato anterior com o alérgeno. Frequen-
temente essas pessoas apresentam outras aler-
gias (asma, rinite, dermatite, etc).

1) O sintoma mais frequente da alergia € a
coceira e costuma ser acompanhada de lacrimeja-
mento, vermelhidao, inchaco, aumento da sensibil-
idade a luz (fotofobia) e, também, pode apresentar
discreta secrecao aquosa.

2) Os medicamentos existentes atualmente
sao capazes de aliviar de forma eficaz e segura os
sintomas da alergia ocular, bem como de preve-
nir e amenizar as crises alérgicas, que costumam
ocorrer a cada vez que se tem contato com os
alergenos.

3) O medico oftalmologista € o profissional
indicado para receitar a medicacao mais adequada
para cada caso especifico da alergia.

4) O habito de esfregar os olhos pode cau-
sar severos danos aos olhos.

Orientacoes

- Preferir pisos lavaveis, evitar carpetes e ta-
petes;

- Providenciar paredes lisas e facilmente
lavaveis, sem papel,

- Se nao puder evitar o uso de cortinas,
pelo menos que sejam de tecidos sintéticos, lisos
e lavaveis;

- Preferir moveis faceis de limpar;

- Manter os ambientes arejados e com a
maxima exposicao ao sol, dificultando assim a pro-
liferacao de fungos (bolor);

- Evitar cobertores felpudos, lencois de
flanela e edredons de penas, dando preferéncia
para materiais sintéticos;

- Sempre que possivel expor ao sol lencois
e fronhas e lavar a quente (60°);

- Forrar colchao e travesseiro com capas
impermeabilizantes;

- Aspirar o colchao e o estrado da cama se-
manalmente;

- Nao manusear produtos que acumulem
poeira, como bichos de pelucia, livros e documen-
tos antigos em prateleiras abertas.

- Evitar vasos com flores ou xaxim e animais
que soltem pelos dentro de casa;

- Manter o ar condicionado sempre limpo
e trocar o filtro quando houver indicacao do fabri-
cante;

- Roupas guardadas durante muito tempo,
devem ser lavadas antes de usar;

- EBvite o uso de vassoura ou espanador,
prefira pano umido para remover a poeira.
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A importancia da higiene ocular

Os nossos olhos estao diariamente expos-
tos a influéncias, como: poluicao, ar seco, vento,
bactérias, etc. As palpebras e os cilios oferecem
protecao aos olhos, mas muitas vezes nao sao sufi-
cientes para oferecer a protecao adequada, pois fi-
cam sensiveis a essas variaveis ambientais. A partir
dai, podem surgir doencas inflamatorias dos olhos,
como: blefarite, conjuntivite, hordéolo (tercol), etc.
Por isso, a higiene diaria das palpebras e dos cilios
e essencial e eficaz para evitar esses tipos de in-
flamacoes palpebrais, principalmente a blefarite.

Blefarite - O
que devo saber?

A Dblefarite €
uma inflamacao
crénica que afe-
ta a borda ciliar
das palpebras, ou

seja, o limite entre a pele e a membrana mucosa
do olho (onde nascem os cilios).

A blefarite ocorre quando pequenas glandu-
las sebaceas localizadas perto da base dos cilios nao
funcionam corretamente. Isso provoca alguns sin-
tomas, como: inflamacao das palpebras, formacdes
de crostas, olhos inchados, lacrimejamento, verme-
lhidao dos olhos, palpebras oleosas, descamacao da
pele ao redor dos olhos, cilios crescendo de forma
anormal, etc.

Quais os fatores de risco?

Pessoas com tendéncia a pele mais oleosa,
caspas ou sindrome do olho seco sao mais sus-
cetiveis a blefarite. A alimentacao tambem pode
influenciar nesse processo, piorando os sintomas.

Recorréncia

Muitas vezes, as pessoas com blefarite
apresentam um quadro recorrente, ou seja, melho-
ra por um tempo, mas depois voltam os sintomas.

Tratamento

O objetivo do tratamento da blefarite € pro-
porcionar alivio e controle dos sintomas. Geral-
mente é indicada a aplicacao de calor nas pal-
pebras e a limpeza diaria das palpebras e cilios,
principalmente para evitar recorréncias. O seu
oftalmologista € o especialista mais indicado para
diagnosticar e orientar a melhor opcao de trata-
mento.
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Como usar colirios e pomadas

Colirios e/ou pomadas oftalmicas sao pro-
dutos estereis, com auséncia de micro-organis-
mos, porem, esta esterilidade € garantida até o
momento da abertura dos frascos e tubos. A partir
deste momento, cabe ao paciente evitar que os
produtos sejam contaminados.

Precaucoes e adverténcias:

- Antes de aplicar os produtos, verificar os
prazos de validade dos mesmos. Nunca utilizar
medicamentos com prazos de validade vencidos;

- Nao utilizar medicamento indicado a ou-
tra pessoa e nao emprestar de ninguém o seu me-
dicamento;

- Nao encostar os dedos, os cilios ou
qualquer outro objeto no bico gotejador do colirio,
nem na abertura da bisnaga da pomada, para nao
contaminar o produto;

- Se o produto for de uso unico, destrui-lo
apos 0 Uso, NAo armazenar nenhum resto de pro-
duto;

- Mantenha o medicamento fora do alcance
de criancas;

- Nao desaparecendo os sintomas ou ocor-
rendo reacoes adversas, informe o seu medico;

- No caso do paciente ter que utilizar colirio
ou pomada oftalmica num mesmo tratamento,
pingar primeiro o colirio e, apos 5 minutos, fazer o
uso da pomada. Nunca inverter a ordem, uma vez
que a pomada adere a superficie ocular, promove
uma barreira que pode impedir o contato do colirio
com a area a ser tratada.

- Nao compartilhar colirios com outras pes-
soas.

- Se o colirio for utilizado em pos-operatorio
recente, nao usar colirios ja abertos antes do pro-
cedimento, pois o frasco e o remédio podem estar
contaminados e prejudicar o resultado da cirurgia.

Instrucoes de uso:

1- Lavar e secar bem as maos;

2- Deitar (ou sentar, colocando a cabeca
bem inclinada para tras);

3- Puxar a palpebra inferior para baixo, usan-
do o dedo indicador;

4- Pingar o colirio (ou colocar a pomada
oftalmica) sem encostar o aplicador nos olhos,
usando as quantidades recomendadas pelo
profissional;

5- Fechar os olhos devagar. Tentar nao ficar
piscando, nem fechar os olhos com forca, pois isso
colocara o conteudo aplicado no olho para fora do
mesmo;

6- Apos pingar o colirio/aplicar a poma-
da e fechar os olhos, colocar o indicador de cada
mao no canto dos olhos que fica préoximo ao nariz,
fazendo uma ligeira pressao durante 1 a 2 minu-
tos. Esse procedimento evita que o medicamento
escorra para os canais que comunicam os olhos
com o hariz e a garganta, tornando a medicacao
mais efetiva e impedindo que ela seja absorvida
pelo organismo, o que poderia aumentar o risco de
efeitos adversos;

7- Movimentar o globo ocular em circulos,
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Como usar colirios e pomadas

ou de um lado para o outro, a fim de espalhar bem
o produto por toda a superficie;

8- Limpar a area externa dos olhos com um
lenco ou um pedaco de gaze caso o produto tenha
extravasado;

O- Lavar as maos para remover possiveis
residuos do produto.

OBS: Se a aplicacdo do colirio com o0s olhos
abertos (como descrito acima) for dificil, principal-
mente em criancas ou pacientes que tenham forte
reflexo de piscar os olhos, o produto pode ser apli-
cado com os olhos fechados. Nesse caso o paciente
deve deitar, fechar os olhos e pingar o colirio no can-
to interno do olho, abrindo-o em seguida, para que
o produto penetre no saco conjuntival por acéo da
gravidade.

Prazo de validade e armazenagem:

Atencao quanto ao prazo de validade do
medicamento impresso na embalagem. Manté-lo
em sua embalagem original, fechada, ao abrigo
da luz, calor e umidade. Ficar atento quanto a
armazenagem especifica referenciada no rotulo.
Descarte produtos sem uso ou vencidos em local
apropriado.

Alguns colirios necessitam de refrigeracao.
Observe atentamente as instrucoes. Evite o contato
do colirio com a pele, principalmente, aqueles que
forem de uso continuo.

Orientacoes Basicas para o Paciente

Lave as maos antes de colocar seu
colirio no olho.

Segure firme o frasco em uma das
maos. Com o dedo indicador, puxe
levemente a palpebra inferior para
baixo, criando assim uma “bolsa" para
receber a gota. Aperte o frasco e faca
com que a gota caia ha "bolsa’. Feche
os olhos lentamente apods a aplicacao.
Se o produto for prescrito para os dois
olhos, repita a operacao no outro olho.

Cologue a dose recomendada pelo
seu medico no saco lacrimal (olho).

Evitar tocar a ponta do bico conta-
gotas ou tubo da pomada, nos tecidos
oculares.

Para sua seguranca, 0 mesmo colirio
nao deve ser utilizado por mais de um
paciente.

Se estiver utilizando lentes de contato,
retire as lentes ao colocar o colirio, e
as recoloque apos cinco minutos.

Apos utilizar dois ou mais colirios
diferentes, dé um intervalo de cinco
minutos entre eles, para que cada um
possa fazer o seu efeito.

Nao use remedio sem o conhecimento
do seu medico. A automedicacao
pode ser muito perigoso para sua
saude.
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A importancia da consulta oftalmologica

Em cada fase da vida, os cuidados com
a saude ocular e o atendimento por um medico
oftalmologista sao importantes como forma de
proteger a visao.

Gestacao:

Rubéola e toxoplasmose podem causar ce-
gueira e problemas neurologicos na crianca. Ja nas
gestantes, as alteracdes hormonais da gestacao
podem causar oscilacao do grau dos oculos, po-
dendo ser reversivel ou nao.

Recém-nascidos:

O Teste do Olhinho é capaz de detectar, en-
tre outros problemas, catarata congénita, glauco-
ma congénito e retinoblastoma.

Criancas (até 7 anos):

A visao se desenvolve até os sete anos
de idade. Por isso, € muito importante que pro-
blemas de visao sejam tratados o quanto antes.
Pelo menos, um exame aos 4 anos de idade, &
obrigatorio.

Criancas (acima de 7 anos):

Com o inicio da vida escolar, também é
possivel perceber a presenca de problemas refra-
tivos que podem prejudicar o aprendizado, causar
dor de cabeca e cansaco.

Adolescentes e jovens:

Durante a adolescéncia e a puberdade,
com frequéncia sao diagnosticados os problemas
refrativos (miopia, astigmatismo e hipermetropia).
Neste periodo € que mais podem progredir.

Adultos:

Queixas como sensacao de vista cansa-
da, coceira nos olhos, dificuldade para focalizar
imagens e lacrimejamento sao as mais comuns
em adultos que procuram o atendimento oftal-
mologico. A presbiopia geralmente se manifesta
apos 0s 40 anos. Os sintomas do glaucoma cos-
tumam aparecer somente em fase avancada. Se a
doenca nao for tratada, pode levar a cegueira. Por
isso, 0 exame oftalmologico anual, preventivo, &
fundamental para deteccao e tratamento precoce.

Adultos (acima de 50 anos):

Aproximadamente 85% das cataratas sao
classificadas como senis, com maior incidéncia na
populacao acima dos 50 anos.

Idosos:

A DMRI (Degeneracao Macular Relaciona-
da a Idade) causa distorcao da visao central, difi-
cultando principalmente a leitura. Os danos a visao
central sao irreversiveis, mas a deteccao precoce e
os cuidados podem ajudar a controlar os efeitos da
doenca.

Diabéticos:

As pessoas que tém diabetes apresentam
um risco de perder a visao 25 vezes maior do que as
demais. Para manter a visao, diabéticos devem pas-
sar rotineiramente por uma consulta oftalmologica,
ja que o grau dos oculos pode oscilar de acordo
com o nivel de glicemia, quando elevada, a mesma
pode causar problemas na retina.
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Como cuidar das lentes de contato

Siga 0s passos abaixo, para garantir a boa
assepsia e conservacao das suas lentes de contato.

1° Passo: Lave e seque bem suas maos an-
tes de manusear as lentes de contato;

~

J

.

2° Passo: Enxague os dois lados das lentes,
por 5 segundos, com uma solucao recomendada
pelo oftalmologista.

~—

o\

3° Passo: Coloque as lentes limpas no es-
tojo e preencha-o com a solucao. Feche o esto-
jo com cuidado e deixe as lentes imersas por, no
minimo, quatro horas.

r

. ‘ J

4° Passo: Suas lentes, agora, estao prontas
para serem usadas novamente. Retire-as do estojo
e coloque-as nos olhos. Se algum residuo perman-
ecer nas lentes, enxague-as com a solucao antes
de coloca-las. Descarte o liquido do estojo, lave-o
com a solucao e deixe-o secar.

~ ~

Nao armazene suas lentes de contato em
soro fisiologico, ele nao limpa, nao desinfeta e
pode contaminar as suas lentes de contato. Caso
haja recomendacao médica do soro fisiologico,
manté-lo em geladeira e trocar o frasco semanal-
mente.

As lentes devem ser usadas por um periodo
de 8 a 10 horas por dia, retirando-as para dormir.
Usar a lente de contato para dormir aumenta o ris-
co de Ulcera de cornea em 400%.
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Como cuidar das lentes de contato

Também nao deve-se usar as lentes de con-
tato com os olhos vermelhos, irritados, inflamados
Ou Com secrecao.

E recomendado levar com vocé sempre o
estojo das lentes, caso precise retira-las por causa
de algum incobmodo. Mas é importante higienizar
ou trocar o estojo periodicamente.

E lembre-se, siga sempre a orientacao de
seu oftalmologista.

Como colocar e retirar as lentes de contato:

Colocando as lentes com uma das maos:

1- Coloque a lente na ponta do dedo indica-
dor. Confira se a lente esta do lado correto (a borda
virada para dentro) ou nao (a borda virada para fora);

2- Olhe para frente e baixe sua palpebra in-
ferior com o dedo medio;

3- Olhe para cima e coloque a lente na parte
inferior do olho;

4- Olhe para baixo, pisque e solte a palpebra;

5- Repita os passos acima com a outra lente.

Com as duas maos:

1- Coloque a lente na ponta do dedo indica-
dor. Confira se a lente esta do lado correto (a borda
virada para dentro) ou nao (a borda virada para fora).

2- Com o dedo indicador da mao esquerda,
levante a palpebra superior.

3- Com o dedo medio da mao direita, abaixe
a palpebra inferior. Coloque a lente no centro do
olho com o dedo indicador.

4- Solte as palpebras e pisque para a lente
se posicionar corretamente;

5- Repita os passos acima com a outra lente.

Retirando as lentes:

1- Olhe para cima e baixe a palpebra inferior
com o dedo médio da mao direita;

2- Pegue suavemente a lente entre o seu
dedo indicador e o polegar, retirando-a do olho;

3- Siga todos 0s passos descritos na secao
“Como cuidar das suas lentes de contato”;

4- Guarde as lentes, no estojo, com cuidado.

O que

NAO FAZER

Comprar lentes sem consultar o oftamologista

Usar solucdes de lentes que tenham passado
da data de validade ou prazo para descarte.

Nao descartar a totalidade da solucao restante
das lentes de contato depois de cada utilizacao

Reutilizar a solucao para lentes.

Expor as lentes de contato a agua destilada,
agua de torneira ou qualquer solucao salina
caseira.

Colocar as lentes em contato com a boca para
molha-las.

Prolongar o uso de lentes descartaveis
por tempo superior ao recomendado, nao
respeitando o periodo de descarte.
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Cuidados pré-cirurgicos

Confira algumas orientacdes pre-cirurgi-
cas para alguns procedimentos oftalmologicos
(Implante de anel intraestromal corneano, cross-
linking, LASIK, femto-lasik, PRK, PTK, exérese de
tumor conjuntiva, transplante de cérnea e outras
cirurgias de cornea):

| Trazer guia autorizada pelo convénio, se for
O Caso;

V| Trazer exames pre-operatorios solicitados
pelo médico;

¥ Se for solicitado anestesia, agendar consul-
ta pré-anestésica e trazer a ficha pré-anestésica;

¥l Comparecer na hora agendada, com rosto
e cabelos lavados, sem perfume ou outros produ-
tos com odor, protetor solar, cremes, maquiagens,
rimel, delineadores ou qualquer produto aplica-
do a area dos olhos e face (retirar exaustivamente
qualquer produto usado no dia anterior);

@ Vir acompanhado de responsavel maior de
21 anos;

v Retirar joias, bijuterias, brincos, anéis e
piercings;

v/ Nao usar esmalte de unha colorido;

¥ Se for recomendado jejum, observar as ori-
entacoes do anestesista. Os medicamentos devem
ser tomados mesmo em jejum;

¥ Se o jejum nao for recomendado, faca uma
refeicao leve e tome toda a medicacao de uso
diario e continuo;

| Evite roupas de acrilico, dé preferéncia as
de algodao;

| Certifique-se de que todas as suas duvidas
foram respondidas antes do procedimento.

Rua Rio Branco, 27-27, Jardim Paulista, CEP: 17017-220, Bauru/SP
Fone: (14) 3104-2727 / 99659-4842 (WhatsApp)
www.draerikacpinho.com.br / www.iobbauru.com.br
Facebook.com/dra.erikacanarim
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Cuidados po6s-cirurgicos

Embora muitas cirurgias sejam rapidas,
aparentemente simples e em poucas horas ja re-
ceba alta, € fundamental que siga algumas orien-
tacoes para garantir o sucesso da sua cirurgia.

Todo procedimento cirurgico € delicado e
seguir todos os passos corretamente, antes, du-
rante e depois, influencia diretamente no resultado
e minimiza os riscos.

Seguem algumas dicas importantes:

- Nao coce nem esfregue o olho operado,
mesmo que suas maos estejam muito limpas, nem
mesmo com gazes, lencos, toalhinhas. Alem do
risco de contaminacao e infeccao, cocar os olhos
pode prejudicar o resultado da sua cirurgia;

- Uma boa higiene sera de grande importan-
cia, principalmente com as maos e rosto. Ao lavar o
rosto, evite deixar cair agua e sabao nos olhos;

- Evite esforcos por alguns dias, como car-
regar pesos, exercicios fisicos e movimentos brus-
COS com a cabeca;

- Evite exposicao ao calor excessivo e ao
sol, principalmente nos horarios das 10h as 16h;

- BEvite situacao em que haja risco de algum
objeto bater em seu olho. Use protecao especifica
para cada situacao;

- Use somente frascos de colirios e poma-
das novos, sem uso anterior a cirurgia;

- Em muitas cirurgias, € recomendado o
uso de um protetor de acrilico para dormir;

- Siga corretamente os horarios e tempo
de aplicacao de colirios e pomadas, ou tomada de
outros medicamentos receitados pelo seu médi-
co. Vocé pode precisar de auxilio de familiares ou
amigos neste momento;

- Nao utilize colirios, pomadas ou outros
medicamentos que nao tenham sido receitados
pelo seu médico. O seu cirurgiao sabe o produto
mais adequado para a sua recuperacao;

- Retorne ao seu meéedico para a avaliacao
pos-cirurgica, no dia e horario agendado;

- E normal que sinta um pouco de sensi-
bilidade ou desconforto a exposicao a luz, e note
um pouco de vermelhidao e inchaco na palpebra.
Caso perceba alguma secrecao, dor, alteracao de
Vvisao ou outras alteracdes, entre em contato com
0 seu medico.




