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Segunda Opinidao Formativa 7 de agosto de 2013
Pergunta:

Como os profissionais de enfermagem devem manejar o tercol (hordéolo)?

Profissionais solicitantes: Enfermeiros, Médicos e ACS

Resposta da Equipe TelessaudeRS:

E fundamental o cuidado com a higiene, para evitar a transferéncia de micro-
organismos. Para isso, oriente a limpeza frequente do olho afetado, das maos e o uso
de material descartdvel (gaze, algodao, lenco descartdvel). Garanta ao paciente que o
tratamento trard alivio da dor e do desconforto.

Para retirar o exsudato do olho, oriente o paciente a trocar lengos de papel,
bolas de algod3do ou gazes a cada uso. Recomende ao paciente que faga compressas
com agua filtrada morna ou soro fisiolégico varias vezes ao dia, deixando sobre o olho
de 10 a 15 minutos, para que a secrec¢do seja drenada espontaneamente. Reforce que
nao se deve furar ou espremer o tergol, bem como nao utilizar colirios sem consultar
um médico.

Se o paciente tem hordéolos com frequéncia, reforce as recomendacgdes sobre
a importancia da higiene para ajudar a prevenir o aparecimento de novas lesdes.

Explique em quais situagdes deve procurar o médico: piora do hordéolo ou sem
melhora apés sete dias de tratamento; extensdo além da palpebra; olho vermelho ou
febre; problemas de visdo, tais como fotofobia (luz incomoda) ou apresentar muito
lacrimejamento; e hordéolos de repeticao. Visto que o hordéolo pode nao ter
resolucdo espontanea, é necessdrio orientar retorno e garantir um novo atendimento
se persisténcia por mais de sete dias ou piora do quadro. Com isso vocé estard
garantindo o ACESSO, um dos atributos da APS.

A equipe deve estar atenta para episddios repetidos de hordéolo, visto que
nesses casos uma consulta com um oftalmologista pode ser necessaria. Isso significa
LONGITUDINALIDADE e COORDENACAO do cuidado.

No caso de perda da acuidade visual, fotofobia, lacrimejamento excessivo,
eritema importante ou falta de resolucdo em sete dias, uma consulta com o médico é
necessaria.
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