As infecdes oculares sdo geralmente tratadas com formulacdes tépicas de
antibidticos — colirio e/ou pomadas. A administracdo sistémica esta indicada
como terapéutica adjuvante pela natureza da infecdo (blefarite) ou pela sua
gravidade (abcesso corneano). A frequéncia da aplicacdo depende da gravidade
da doenca podendo ser horaria sem interrup¢do noturna nos casos mais graves
com risco potencial de lesdo irreversivel.

O cloranfenicol ¢ um antibiotico de largo espectro e sugere-se como uma das
primeiras escolhas no tratamento das infe¢des oculares superficiais. E muito
bem tolerado , ndo tendo fundamento o risco de anemia aplasica quando usado
topicamente.

As quinolonas (ciprofloxacina, ofloxacina, levofloxacina e moxifloxacina) e os
aminoglicosidos (gentamicina e tobramicina) sdo outros antibioticos de largo
espectro também usados topicamente no tratamento de infecBes oculares
superficiais. A tobramicina destaca-se pela sua eficacia anti-pseudomonas
aeruginosa.

A azitromicina esta validada para o uso em criangas desde o seu nascimento.

O tratamento das infecdes parasitarias, como a acantamoeba obriga ao uso off
label de alguns principios activos como o PHMB e a clorhexidina como
coadjuvantes da acédo da propamidina.

A terapéutica de formas mais severas de infecGes bacterianas ou flngicas
necessita nalguns casos da administracdo de principios activos ndo disponiveis
comercialmente para administracdo tépica, subconjuntival, intracamerular ou
intravitrea. A cefazolina, ceftazidima, vancomicina, anfotericina B e o voriconazol
sdo apenas algumas das moléculas que sdo preparadas como uma concentracdo
distinta para poder ser aplicada dessa forma.

A profilaxia da infecdo intra-ocular pos-cirargica (endoftalmite) € realizada com
a administracdo intracamerular de cefuroxime , quer sob a forma comercial ou
de preparado farmacéutico. Embora ainda off-label a moxifloxacina parece
constituir uma alternativa valida pela sua eficécia e perfil de seguranca.



