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As urgéncias oftalmologicas sao importantes causas de morbidades. Contudo, as sequelas de-
pendem, em grande parte, das condutas adotadas na emergéncia. Por corresponderem a cerca
de 12% dos atendimentos das emergéncias, o médico plantonista deve estar apto a reconhecer
e conduzir essas situacoes de risco ocular, sobretudo a ceratoconjuntivite quimica. O objetivo
deste trabalho foi identificar, por meio de pesquisa documental em artigos cientificos na BVS,
livros e manuais, as condutas para o atendimento imediato de uma queimadura quimica ocu-
lar. Foram selecionados dois artigos, um livro e um manual. As urgéncias oftalmoldgicas sao
mais frequentes no sexo masculino, entre a segunda e a terceira décadas de vida, e ocorrem
principalmente no ambiente de trabalho. Segundo Andrade et al. (1999), as queimaduras qui-
micas representam cerca de 12% dos atendimentos oftalmologicos de emergéncia, a maioria
causada por alcali (7,4%), seguida por acido (2,2%). De acordo com Kanski (2008), a lesao por
alcali atinge estruturas mais profundas, produzindo lesdes mais graves e de pior progndstico.
Queimaduras por acidos tendem a causar menores danos, por terem menor penetracao na ca-
mara anterior, comparado-se aos alcalis. O prognoéstico e a extensao das queimaduras oculares
quimicas estao relacionados ao manejo correto do atendimento de urgéncia. A queimadura
quimica € a Unica lesao ocular que necessita de um tratamento imediato. Segundo Kanski
(2008) e o Manual de Oftalmologia da USP (2012), o primeiro e mais importante passo durante
o tratamento de emergéncia € a irrigacao local, com agua corrente, ainda no local do acidente
ou no primeiro atendimento. As palpebras devem ser abertas e evertidas para que seja possivel
remover quaisquer particulas ou residuos quimicos com cotonete, principalmente se a queima-
dura foi por alcali. A irrigacao do olho deve ser realizada com um equipo de soro até que o pH
do saco conjuntival normalize, ou totalizar no minimo trés litros de Ringer Lactato. Somente
entao encaminhar o paciente ao especialista que avaliara a gravidade da lesdao. Segundo Lopes
Filho et al. (2011), no atendimento imediato nao ha indicacao de se utilizarem outros produtos
que visem neutralizar a substancia envolvida no acidente. Posteriormente, o tratamento clinico
dependera do grau da lesao. Lesdes leves sao tratadas com esteroides topicos, cicloplégicos e
antibioticos profilaticos por sete dias. Ja em queimaduras mais graves, o principal objetivo sera
promover a regeneracao epitelial e prevenir a ulceracao corneana (KANSKI, 2008). Conclui-se
que as emergéncias oftalmoldgicas requerem tratamento imediato e eficaz. A principal medida
€ a irrigacao ocular abundante com agua ainda no local do acidente e a remocao dos residuos.
No pronto-socorro, é necessario lavar copiosamente o olho afetado a fim de normalizar o pH do
saco conjuntival, evertendo ambas as palpebras para remover particulas residuais e, somente
entdo, encaminhar o paciente para a avaliacao oftalmolodgica.
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