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INTRODUCAO

A conjuntivite viral pode vir associada junto
a outras infecgOes virais sist€émicas, como no
caso do resfriado e do sarampo. A conjuntivite
viral localizada, ou seja, sem manifestagoes sis-
témicas € causada, principalmente, pelo adeno-
virus, sendo ele responsavel por até 90% dos
casos de infec¢do. Outros virus que podem estar
associados em menor propor¢ao sao os virus do
herpes simples e o enterovirus (SYED, 2025).

Esta condigdo esta entre as mais prevalentes
nos ambulatorios de oftalmologia, tendo asso-
cia¢do com grande desconforto no paciente, im-
pactando na diminui¢@o da produtividade, falta
trabalho e perdas financeiras. A conjuntivite ¢
conhecida como uma inflamag¢ao na conjuntiva,
sendo a infec¢do viral a mais comum. Ela é ge-
ralmente aguda.

As manifestacdes clinicas da condigdo sdo
hiperemia conjuntival, irritagdo ocular e secre-
¢do aquosa. A manifestacdo, normalmente, ini-
cia em apenas um olho, porém hé disseminagao
rapida para o outro olho, sendo comum o aco-
metimento bilateral. Aspectos como foliculo na
conjuntiva palpebral e linfonodo pré-auricular
doloroso e aumentado podem estar presentes na
condi¢do (SYED, 2025).

A manifestagdo mais grave ¢ a ceratocon-
juntivite, tendo sintomas como sensa¢do de
corpo estranho e fotofobia, uma vez que hé aco-
metimento da cérnea. Outras manifestacoes
menos comuns da complicagdo sdo quemose €
visao turva (SYED, 2025).

O diagnéstico € clinico, incluindo sua dife-
renciacdo. H4 necessidade de cultura quando
for preciso determinar se hd ou ndo crescimento
viral. Testes imunodiagnosticos sdao usados
para afastar outras causas em pacientes graves
e que necessitam ser afastados. Uma das dife-
rencas da viral com a bacteriana ¢ o contetido
mais claro na viral e ja na bacteriana se associa

a uma secre¢ao mais purulenta (SYED, 2025).
O objetivo do trabalho ¢ analisar o manejo dos
pacientes com conjuntivite viral.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ulti-
mos trés anos, do periodo de 2023 a 2026. O
site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca
Virtual em Saude, sendo utilizado as bases de
dados da Medline. Os descritores em ciéncias
da satde (DECS) utilizados foram "conjuntivite
viral" e "terapia". Foram encontrados 16 arti-
gos, sendo eles analisados conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo. Além disso, foi utili-
zado um documento do Manual MSD.

Os critérios de inclusdo foram artigos em in-
glés do periodo de 2023 a 2026, que foram dis-
ponibilizados na integra e que apresentavam re-
lagdo com a proposta estudada. Os critérios de
exclusdo utilizados foram: artigos duplicados,
artigos sem relacdo com a proposta estudada e
que foram disponibilizados na forma de resu-
mo.

Apos a selecdo restaram trés artigos, além
do documento utilizado. Os artigos foram sub-
metidos a uma andlise minuciosa para coleta de
dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A infeccdo conjuntival se da pela inocula-
¢do exogena do patogeno permitindo adesdo,
invasdao ou até rompimento do epitélio ocular.
Isso acarreta uma dilatagdo dos vasos sangui-
neos na conjuntiva, além de aumento da perme-
abilidade vascular, manifestando-se com hipe-
remia conjuntival, quemose e edema (PUTRI &
EDWARD, 2025).

Uma das complicagdes da conjuntivite viral,
como no caso do adenovirus, pode ser a cerato-
conjuntivite adenoviral que inflama tanto a con-
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juntiva, quanto a cornea. Essa condicao esta re-
lacionada a presenca de infiltrados subepiteliais
na cornea que podem causar, por exemplo, re-
dugdo da acuidade visual e fotofobia. Esses in-
filtrados ocorrem devido a resposta imune a an-
tigenos do adenovirus. Uma das terapéuticas
utilizadas nesses casos ¢ o uso de corticosteroi-
des topicos para supressdo e progressao da con-
dicdo. Convém frisar que ha casos agravados
pela redugdo do uso do corticoide e prolonga-
mento da disseminagao viral, por isso, cada vez
mais, sdo utilizadas alternativas, como no caso
dos imunossupressores topicos que incluem ta-
crolimus e ciclosporina A. Outra terapia pro-
posta € a associagdo dos corticoides com iodo-
povidona (TOYOKAWA et al., 2024).

O manejo da condicao gira em torno do con-
trole dos sintomas, tendo em vista que ¢ uma
condi¢do autolimitada, tendo dura¢do, nos ca-
sos leves, de 1 semana até, nos casos graves, 3
semanas. O alivio dos sintomas normalmente se
da pelo uso de compressas frias (SYED, 2025).

Nos casos de manifestacdao de fotofobia in-
tensa ou comprometimento visual, um dos pos-
siveis tratamentos € o uso de corticoides topi-
cos, tal como o colirio de acetato de predniso-
lona. Convém frisar que se trata de uma conduta
mais especialista, sendo importante uma avali-
acdo com o oftalmologista, tendo em vista que,
por exemplo, em casos de ceratite por herpes
simples, essa medicagdo pode exacerbar os sin-
tomas, sendo, com isso, importante excluir essa
condi¢do antes do inicio da condi¢ao (SYED,
2025).

Em condi¢des mais graves da doenga, como
no caso de pseudomembrana conjuntival, ha ne-
cessidade de remocao para diminuir as chances
de cicatrizagdo da conjuntiva e formagdo de
simbléfaro (SYED, 2025).

Estudos demonstram uma eficacia de ape-
nas 5% no uso do iodopovidona no manejo da

conjuntivite por adenovirus. Um estudo obser-
vou que o uso de uma solucdo de betadina a 1%
¢ mais toleravel e eficaz, principalmente nos ca-
sos de conjuntivite infecciosa refrataria. Ob-
serva-se que O uso em menores concentragdes
estd relacionado a menor agressao a conjuntiva.
O seu uso esta relacionado, principalmente nas
fases iniciais, a inativag¢ao das células vivas no
estagio extracelular, reduzindo as chances de
infeccdo a outras células, em comparacdo aos
individuos que nao fazem uso do farmaco. Ela
tem efeitos antimicrobianos de amplo espectro,
permitindo o transporte de iodo livre as células-
alvo, acarretando oxidacgdes essenciais ¢ inati-
vando enzimas virais cruciais, tendo papel tanto
nas infecgdes virais quanto bacterianas, permi-
tindo uma reducgdo do tempo de sintomas dos
pacientes e, por consequéncia, um tempo mais
curto para cura da doenca (VATS et al., 2024).

Ha estudos que apontam beneficios do uso
de corticoides tdpicos para alivio dos sintomas
nos casos de manifestagdes graves da doenca
(ceratoconjuntivite adenoviral), onde hd edema
palpebral, quemose pronunciada, perda epite-
lial ou formagdes membranosas. Convém frisar
que seu uso de modo regular no tratamento da
conjuntivite viral € controverso, ja que, na lite-
ratura, ha estudos realizados em animais em que
o uso dos corticosteroides pode estar associado
ao aumento da disseminag¢ao viral. No entanto,
carece de estudos nos seres humanos (PUTRI &
EDWARD, 2025).

Ha pesquisas que constataram beneficios do
uso da iodopovidona a 0,4% isolado ou em as-
socia¢ao com dexametasona 0,1%. Os benefi-
cios observados foram redugdo da carga viral,
redug¢do da propagacdo viral, preservacdo da
acuidade visual, além da diminuicdo do tempo
de sintomas clinicos. Nota-se, com isso, um
efeito benéfico do seu uso (PUTRI & ED-
WARD, 2025).
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CONCLUSAO

Nessa perspectiva, observa-se que a infec-
¢do viral da conjuntiva ¢, normalmente, autoli-
mitada, sendo o manejo realizado pelo controle
de sintomas. As manifestac¢des clinicas sdo hi-
peremia conjuntival, secre¢do aquosa e irrita-
¢do ocular. Nos casos mais graves, como pre-
senga fotofobia intensa ou comprometimento
visual, uma das medidas que pode se langar
mao ¢ o uso de corticoides topicos, tal como o
acetato de prednisolona. O uso isolado do cor-
ticoide ¢ controverso no manejo da condigdo e

de suas complicagdes, uma vez que pode redu-
zir 0s sintomas, mas na suspensiao do farmaco
pode favorecer a replicagdo viral, além da pos-
sibilidade de prolongar os sintomas. Ha estudos
que apontam uso de outros fArmacos associados
para melhorar os sintomas e desfechos, como
no caso da iodopovidona que apontam benefi-
cios na redu¢do da carga viral, tempo de propa-
gacdo e tempo de sintomas, além da preserva-
¢do da acuidade visual. A iodopovidona ¢ mais
eficaz em menores concentragdes, como a iodo-
povidona 0,4%.
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