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RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil do paciente portador de alergia ocular baseado nos
seus dados epidemioldgicos, na suaresposta ao tratamento e nas complica-
¢oes de sua doenca. Métodos: Foram analisados 172 prontuarios dos
pacientes com diagnostico de ceratoconjuntivite alérgica primaveril (CCP),
atopica (CCA), sazonal (CAS) e perene (CAP) e que tiveram seguimento
minimo de 6 meses no Ambulatorio de Alergia Ocular do Departamento de
Oftalmologia da Santa Casa de Sao Paulo. A analise estatistica foi feita pelo
método da variancia e qui-quadrado. Resultados: A alergia ocular mais
freqiiente foia CCP (n=95;55,2%); com predominancia do sexo masculino
(n=117; 68,1%). A idade média foi 11,7 anos (+ 8,7 anos). Também foi a
doenga que mais acometeu a visao, sendo que 52,7% tiveram AV =1,0; dos
pacientes com ceratoconjuntivite atopica, 54,4% tinham AV=1,0, daqueles
com conjuntivite alérgica sazonal, 75% e daqueles com conjuntivite alér-
gicaperene, 100% tinham AV=1,0. 96,8% dos portadores de ceratoconjun-
tivite alérgica primaveril apresentaram maior freqiiéncia das crises no calor,
¢ 91,4% dos portadores de ceratoconjuntivite alérgica atopica no frio. As
alteracdes corneais foram mais freqiientes nos pacientes com ceratocon-
Jjuntivite alérgica primaveril, com ceratite presente em 57 pacientes (60,0%).
Entre as medicac¢des usadas, 21,6% (n=45) precisaram de corticosterdides,
sendo que 36,8% destes pacientes portavam conjuntivite alérgica perene
(n=35). O cromoglicato dissdédico foi, dentre as demais medicacgdes, a que
em mais pacientes pareceu controlar os sintomas, com algum sucesso, em
todas as formas de alergia ocular. A ressec¢do de papilas gigantes com
transplante autélogo de conjuntiva foi feita em oito pacientes, sendo sete
deles portadores de ceratoconjuntivite alérgica primaveril e um de cerato-
conjuntivite alérgica atopica. Conclusdes: Ceratoconjuntivite alérgica
primaveril € o tipo de conjuntivite alérgica mais freqiiente em nosso
servico. A droga mais eficaz nanossa experiéncia parece ser o cromoglicato
dissddico, sendo que os corticosterdides sdo potentes agentes antiinfla-
matdrios que, nestes pacientes, muitas vezes sao as unicas drogas capazes
de fazer cessar as crises.

Descritores: Conjuntivite alérgica/epidemiologia; Conjuntivite alérgica/complicacdes;
Conjuntivite alérgica/quimioterapia; Ceratoconjuntivite/quimioterapia; Cromoglicato
dissddico/uso terapéutico; Cromoglicato dissédico/administragdo & dosagem

INTRODUCAO

O termo atopia ¢ usado para descrever a reacao alérgica em individuos

com predisposi¢do genética a doencas que demonstrem positividade na
reacdo de Prausnitz-Kustner. A existéncia de atopia, encontrada em 15% da
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populacdo geral, indica doenca alérgica e predisposi¢cdo a
doengas como as conjuntivites alérgicas(’.

As conjuntivites alérgicas cursam com quadro clinico ca-
racteristico de prurido, fotofobia, lacrimejamento, hiperemia,
podendo ocorrer perdas visuais permanentes devido ao uso
indevido de corticosterdides topicos e as alteragdes corneais
em manifesta¢des graves de ceratoconjuntivite atdpica e pri-
maveril. E importante que o diagnostico do quadro alérgico
ocular e do subtipo de conjuntivite seja feito com precisdo o
mais precocemente possivel, a fim de se instituir rapidamente
o tratamento adequado e se evitar complicagdes®.

As mais comuns formas de conjuntivite alérgica sdo a
sazonal e a perene, geralmente associadas a rinite ou asma
bronquica. Sdo também as formas mais brandas de alergia
ocular, o que faz com que, muitas vezes, estes pacientes nao
procurem o oftalmologista®.

O quadro clinico da conjuntivite alérgica sazonal caracteriza-se
por episodios sazonais de prurido, hiperemia conjuntival dis-
creta a moderada e hipertrofia papilar da conjuntiva palpebral
superior com papilas menores que 1mm. Raramente hé envol-
vimento corneal®.

A forma conjuntivite alérgica perene (CAP) € semelhante a
conjuntivite alérgica sazonal (CAS), porém com sintomas me-
nos severos e auséncia de sazonalidade. Em ambas, a patogé-
nese se da por reagao de hipersensibilidade tipo I. Nos exames
laboratoriais, encontra-se presenca de eosindfilos ou granu-
los eosinofilicos no raspado conjuntival, embora sua auséncia
ndo descarte a possibilidade de alergia ocular®.

A dermatoceratoconjuntivite atopica (CCA) ¢ um quadro
inflamatério cronico que afeta bilateralmente conjuntivas e
corneas em 15 a 40% dos individuos com dermatite atopica. De
crises freqiientes no inverno, tem predilegdo pacientes do
sexo masculino entre e segunda e a quinta década de vida®™.
Trata- se de reagdo de hipersensibilidade tipo I e IV e o quadro
clinico apresenta, além do prurido intenso, lacrimejamento,
secre¢do mucosa, hiperemia, visdo embagada, fotofobia e dor.
Os sintomas estdo presentes o ano todo, mas se exacerbam no
frio e na presenga de certos alérgenos®. Sinais importantes
sdo a hiperplasia gelatinosa do limbo, pontos de Horner-
Trantas e hipertrofia papilar mais proeminente inferiormente.
Freqiientemente ha formagdo de cicatrizes conjuntivais com
perda de células caliciformes que podem resultar em olho seco
secundario. Também pode cursar com ceratite punctata super-
ficial, ceratocone e neovascularizagao periférical-.

O raspado conjuntival na CCA mostra menor numero de
eosinofilos, geralmente menos degranulados.

A ceratoconjuntivite primaveril (CCP) ¢ também afeccao
inflamatoria bilateral, porém autolimitada, tendendo a se resol-
ver espontaneamente na puberdade. Mais freqiiente em meni-
nos, tem exacerbagdes sazonais, sendo mais comum na prima-
vera e verdo, e em regides de clima quente e seco®.

Duplo mecanismo de hipersensibilidade tipo [ e IV parece
estar envolvido na génese da CCP, cujo quadro clinico pode
se apresentar de duas formas: palpebral e limbar® . A forma
palpebral se apresenta com hipertrofia papilar superior maior
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que 1 mm; casos severos cursam com perda dos septos e con-
fluéncia das papilas, formando as papilas gigantes. A forma
limbar se d4 com reacdo papilar no limbo, que assume aspecto
gelatinoso e espessado, com possivel presenca de pontos de
Horner-Trantas, que sdo compostos por eosinéfilos e indicam
atividade da doenga™.

Na CCP é comum haver comprometimento corneal, inicial-
mente com ceratite punctata causada pelos mediadores libera-
dos pela conjuntiva e exacerbada pelo trauma mecénico das
papilas gigantes sobre a cornea. Pode haver coalescéncia
destes pontos resultando em um defeito epitelial conhecido
como ulcera em escudo. Esta se mostra oval, horizontal, supe-
rior e com deposito de placa de fibrina superficialmente®”. No
raspado conjuntival, hé presen¢a de eosinofilos e principal-
mente granulos eosinofilicos®.

Todas as formas de alergia tém tratamento direcionado
para a identificagdo do alérgeno e medidas gerais, como elimi-
nar cortinas, tapetes, forrar cobertores de 13, na tentativa de
evitar contato com os principais alérgenos que sdo o pd, pélen
e os pélos de animais.

Como as manifestacdes sazonais e perenes tendem a ser
autolimitados, s se institui tratamento medicamentoso quan-
do houver sinais e sintomas realmente importantes.

Compressas geladas para alivio do prurido, em casos le-
ves. Lagrimas artificiais sem preservantes diluem e ajudam a
drenar o alérgeno e mediadores inflamatorios presentes na
superficie ocular. Vasoconstritores topicos, como a fenilefrina
reduzem a hiperemia conjuntival na fase aguda. Podem ser
usados até 5 vezes ao dia, por até 7 dias®.

Anti-histaminicos topicos, como a levocabastina 0,05% e a
emedastina, bloqueiam reversivelmente os receptores de his-
tamina localizados primariamente nas palpebras e conjuntivas,
prevenindo, assim, a ocupacdo e estimulacdo dos mesmos
pelas moléculas de histamina. O uso oral destes medicamen-
tos ndo ¢ sugerido, devido aos efeitos colaterais e a necessi-
dade de altas doses para atingir a concentragao ocular neces-
saria. A via topica tem efeito imediato e ndo acarreta efeitos
adversos.

A levocabastina 0,05% € bloqueador H, que mostra dimi-
nuicao dos sintomas em até 4 horas ap0s a instilacdo. Estudos
mostram que a emedastina reduz significativamente a produ-
¢do de citocinas!!3).

Pacientes com as formas perene e sazonal raramente ne-
cessitam de estabilizador da membrana de mastdcito ou corti-
coterapia.

Na forma atopica, o tratamento se mostra inicialmente
como nas formas sazonal e perene, porém ¢ comum a necessi-
dade de estabilizadores de membrana de mastécito (lodoxa-
mida 0,1% e cromoglicato de s6dio 4%) e até mesmo corticote-
rapia para haver controle dos sintomas.

Estabilizadores de membrana de mastocitos atuam impedindo
o afluxo de calcio para a membrana celular dos mastdcitos, mas
também inibem a ativagdo de neutréfilos, eosindfilos e mondci-
tos. Além disso, provou- se que sdo eficazes em inibir diretamen-
te a ativacdo de leucdcitos, bloqueando a destruicdo tecidual
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normalmente causada pelas células inflamatorias. Estas drogas
também parecem inibir a liberacdo de substancia P e outros
neuropeptideos a partir de terminagdes nervosas®.

Existem também as medicagdes de agdes combinadas,
como o cetotifeno e a olopatadina; o primeiro atua como anti-
histaminico, estabilizador de membrana de mastocito e inibe a
migracgdo de eosindfilos, enquanto a olopatadina ndo tem acao
sobre os eosinéfilos. Estes medicamentos sdo uma boa alter-
nativa para pacientes que precisam fazer uso da medicacao
cronicamente®.

Antiinflamatorios ndo hormonais, como o ceterolac de tro-
metamina 0,5% podem ser benéficos para casos moderados e
em conjuntivites sazonais e perenes. Sua acao ¢ na inibi¢do da
acdo da ciclooxigenase). Estudos mostram melhora do pruri-
do e da inflamagao®.

Casos severos necessitam terapéutica com corticosterdi-
des topicos potentes, como fosfato de dexametasona 0,1% ou
acetato de prednisolona 1%, em altas doses (a cada 3 horas),
por curto periodo de tempo (até 7 dias).? Estas drogas agem
inibindo a fosfolipase A,. A queda na produc@o de mediado-
res inflamatérios resulta em diminuicdo da permeabilidade ca-
pilar e exsudagdo celular, bloqueio do influxo de leucécitos
para a conjuntiva e liberagdo de enzimas hidroliticas pelas
células inflamatdrias.

Nao se pode deixar de lembrar que a corticoterapia local
pode causar glaucoma, catarata, predisposi¢do a infecgdes e
perfuragdo ocular®.

O tratamento da CCP ¢ igual ao da CCA na maioria dos
casos. Deve-se lembrar que pacientes com tulcera em escudo
necessitam tratamento com corticéides topicos em altas doses
por curto periodo de tempo e as placas de fibrina devem ser
removidas. Casos de CCP relativamente controlada, porém
com lesdes corneais decorrentes das papilas gigantes devem
ser submetidos a resseccdo das papilas com transplante
autdlogo de conjuntiva®!b,

Este estudo foi realizado com objetivo de tragar um perfil
do portador das diferentes formas de alergia ocular, com da-
dos epidemiologicos e tentar delinear cada uma destas doen-
cas. Também procurou-se relatar as respostas destes pacien-
tes as diferentes medicagdes utilizadas para seu tratamento,
bem como as principais complicacdes.

METODOS

Foram analisados os prontudrios de 172 pacientes do
ambulatodrio de alergia ocular do Departamento de Oftalmolo-
gia da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, no periodo de
janeiro de 1996 a fevereiro de 2001em estudo retrospectivo e
descritivo.

Foram incluidos neste estudo somente aqueles pacientes
que tiveram tempo de seguimento minimo de 6 meses.

Os pacientes foram classificados quanto a sexo, idade, tipo
de conjuntivite alérgica, acuidade visual no melhor olho (com
a correcdo oOptica), alteragdes corneais mais encontradas, me-
dicacdes usadas, resposta ao tratamento, numero de medica-

¢Oes usadas até o controle da doenca, uso de corticosteroide
tépico, tempo de uso da medicagdo por crise, periodo do ano
em que mais crises ocorreram e necessidade de resseccdo de
papilas gigantes.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo método
de variancia e qui-quadrado. Apenas o grupo com diagndstico
de conjuntivite alérgica perene ndo pdde ser estatisticamente
analisado devido ao pequeno tamanho da amostra.

RESULTADOS

A ceratoconjuntivite primaveril foi a alergia ocular mais fre-
qiiente em nosso ambulatorio, com 95 pacientes (55,2%), seguida
pela dermatoceratoconjuntivite atdpica, com 35 (20,3%), pela
conjuntivite alérgica sazonal, com 32 (18,6%) e pela conjuntivite
alérgica perene com 10 pacientes (5,9%). (Gréfico 1)

A idade variou de 1 a48 anos, com médiade 11,4 anos e desvio
padrdo de 8,6 anos. Para CAS a média de idade dos pacientes foi
13,4+ 10,3 anos (varioude 3 a48 anos), para CCA foide 15,6 + 12,1
anos (variou de 3 a46 anos) e para CCP f0i 9,1 5,01 anos (2 a 23
anos). CAP de 16,5 anos &+ 10,1 anos, variando de 8 a 43 anos.
As diferencas entre as idades foram estatisticamente signifi-
cantes (p< 0,001 e F=9,08). (Tabelal)

Quanto a acuidade visual destes pacientes, no melhor olho
com correcdo optica, a CCP mostrou 50 pacientes (52,7%) com
AV =1,0; enquanto para CCA este numero foi de 19 pacientes
(54,4%), para CAS foi de 24 (75%) e CCP, 10 pacientes (100%).
(Tabela2)

Na CCP as crises foram mais freqiientes no calor (n=92;
96,8%), e na CCA, no frio (n=32;91,4%). A CAS mostrou- se
pouco mais freqiiente no calor (n=23;71,9%) e a CAP 2 pacien-
tes referiram ter sintomas o ano todo. A andlise estatistica
mostrou p<0.001 para CAS, CCA e CCP. (Grafico II)

Quanto ao sexo, o masculino correspondeu a 117 pacien-
tes (68,1%) e o feminino, 55 (31,9%). O sexo masculino foi
predominante nos 4 tipos de alergia ocular estudados. Na
CCP, 64 dos 95 pacientes eram meninos (67,4%); na CCA eles
correspondiam a 60,0% (n=21); na CAS 81,2% (n=26) e na
CAP, 60,0% (n=6). Nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos com CAS, CCA e CCP (p>0,16).

OCAP PERENE
B CAS SAZONAL
OCCA ATOPICA

aocce
PRIMAVERIL

Grafico 1 - Frequiéncia das conjuntivites alérgicas no Ambulatoério de
Alergia Ocular da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
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Tabela 1. Freqiiéncia de idade de pacientes com diagndstico de alergia ocular no Setor de Cérnea e Moléstias Externas Oculares do
Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sao Paulo

Conjuntivite Idade média Desvio padrao Intervalo de confianca Intervalo de confianca

(95%) maximo (95%) minimo
Sazonal 13,4 10,3 17,1 9,7
Primaveril 9,1 5,0 10,2 8,1
Atdpica 15,6 12,1 19,7 11,4
Total 11,4 8,5 12,7 10,0
F=9,08; p <0,001.
Fonte: Ambulatério de Alergia Ocular da Santa Casa de S&o Paulo.

Tabela 2. Acuidade visual, no melhor olho, com correcao dptica

AV CAP CAS CCA CCP
NI 0 5 (15,7%) 4 (11,6%) 16 (16,8%)
1,0 10 (100%) 24 (75,0%) 19 (54,4%) 50 (52,7%)
0,9 0 1( 3,1%) 0 3( 3,1%)
0,8 0 0 1( 2,8%) 3( 3,1%)
0,7 0 1( 3,1%) 1( 2,8%) 4 ( 4,3%)
0,6 0 0 1( 2,8%) 2( 2,1%)
0,5 0 0 2 ( 5,7%) 1( 1,0%)
0,4 0 0 2 ( 5,7%) 5( 5,2%)
0,3 0 0 0 4 ( 4,3%)
0,2 0 0 1( 2,8%) 2( 2,1%)
0,1 0 1( 3,1%) 1( 2,8%) 4 ( 4,3%)
<0,1 0 0 3 ( 8,6%) 1( 1,0%)
AV: acuidade visual; CAP: conjuntivite alérgica perene; CAS: conjuntivite alérgica sazonal; CCA: ceratoconjuntivite atépica; CCP: ceratoconjuntivite primaveril.
Fonte: Ambulatério de Alergia Ocular da Santa Casa de S&o Paulo.
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Grafico Il - Distribuicdo das alergias de acordo com o clima

Sessenta e seis pacientes (38,4%) ndo apresentaram altera-
¢des corneais, 17 pacientes (9,9%) tiveram ulcera em escudo,
77 (44,8%) ceratite e 12 apresentaram ceratocone (7,0%). Estas
manifestagdes foram mais freqlientes na CCP, na qual 57 pa-
cientes (60,0%) tiveram ceratite, 14, tlcera em escudo (14,7%)
e 6, ceratocone (6,4%). (Tabela 3)

Quanto as medicagdes usadas para o controle do quadro
alérgico, como lagrimas artificiais, anti-histaminicos estabili-
zadores de membrana dos mastocitos e medicagdes combina-
das, analisamos cada tipo de alergia separadamente.

Entre os pacientes com CCP, 50,5% controlaram o quadro
clinico com a primeira medicagdo usada (n=48). As drogas
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Tabela 3. Alteragcbes corneais em pacientes com alergia ocular

CAP CAS CCA CCP

(N=10) (N=32) (N=35) (N=95)
Ceratite 0 7 (21,8%) 13 (37,2%) 57 (60,0%)
Ulcera em escudo 0 0 3 ( 8,6%) 14 (14,7%)
Ceratocone 0 1( 3,1%) 5 (14,2%) 6 ( 6,4%)

mais usadas no tratamento foram o cromoglicato dissdédico
4%, usado em 35 dos 95 pacientes (36,8%) e a lodoxamida
0,1%, em 37 pacientes (39,0%), esta ultima controlou o quadro
definitivamente para a maioria dos pacientes. (Tabela 4)
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Tabela 4. Relacdo das drogas usadas no tratamento de pacientes com alergia ocular, do Setor de Cdornea e Moléstias Externas Oculares
do Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de Sao Paulo

Droga de controle CCP CCA CAS CAP
Lagrima 5 ( 5,2%) 0 6 (18,7%) 1 (10%)
Levocabastina 2 (2,2%) 2 ( 5,7%) 3 ( 9,4%) 0
Emedastina 1 ( 1,0%) 1 (2,8%) 2 ( 6,2%) 0
Cromoglicato 35 (36,8%) 16 (45,8%) 9 (28,1%) 6 (60%)
Lodoxamida 37 (39,0%) 11 (31,4%) 8 (25,0%) 3 (30%)
Olopatadina 10 (10,5%) 4 (11,5%) 3 ( 9,4%) 0
Cetotifeno 3 ( 3,1%) 1(2,8%) 0 0
Keterolac 2 (2,2%) 0 1( 3,1%) 0
Total 95 (100%) 35 (100%) 32 (100%) 10 (100%)
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Grafico 4 - Distribuicao do uso de corticoides por tipo de alergia

Para CCA, 57,1% dos pacientes controlaram a alergia com a
primeira medicagdo (n=20); a primeira escolha foi cromoglicato
dissodico em 14 pacientes (40%), droga esta que também foi a
mais eficaz tanto no controle definitivo (n=16; 45,8%) como no
controle do quadro clinico na primeira tentativa (n=12; 60%).

Os pacientes com diagnostico de conjuntivite alérgica sa-
zonal também se beneficiaram mais com o cromoglicato disso-
dico 4%, que foi a droga de primeira escolha em 28,1% dos
pacientes (n=9). Este também foi o numero de pacientes que
conseguiram controle do quadro clinico com esta medicacdo.
A droga que mais controlou a CAS como primeira medicacao
foi também o cromoglicato, em 28,5% (n=6).

Dos dez pacientes com diagnostico de conjuntivite alérgi-
caperene, § controlaram o quadro com a primeira droga usada
(80%), sendo que 62,5% deles usaram cromoglicato dissodico
4% e 0s 37,5% restantes, lodoxamida (n=3). A droga que mais
controlou definitivamente o quadro de alergia ocular nestes
pacientes foi também o cromoglicato, com 6 pacientes (60,0%).

Dos pacientes com CCP, 50,5% (n=48) controlaram a aler-
gia com a primeira medicacdo introduzida; na CCA, 57,1%
(n=20); na CAS, 86,6% (n=21) e na CAP, 80% (n=8).

Sete pacientes com CCP (7,4%) foram submetidos a ressec¢@o
de papilas gigantes com transplante autdlogo de conjuntiva em
ambos € um paciente com ceratoconjuntivite atopica (2,8%).

Quanto ao uso de esterdides tdpicos, 26,2% dos 172 pa-
cientes analisados utilizaram-nos (n=45). Os pacientes com

CCP foram os que mais usaram estes colirios, com 36,8% (n=35),
seguida pela CCA, com 22,9% (n=8), e pela CAS, com 6,2%
(n=2), com diferenga estatisticamente significativa (p< 0,03).
Pacientes com CAP nao fizeram uso desta droga. (Grafico IV)

Quarenta e cinco pacientes usaram corticosterdides topi-
cos, dos quais 11 pacientes (24,5%) usaram a rimexolona; 16
pacientes (35,5%), o fosfato de dexametasona 0,1% e 18
(40,0%), o acetato de prednisolona 1%. A andlise estatistica
mostrou tendéncia a favor de uma diferenca significativa.

Na CCP, 35 pacientes (36,8%) usaram corticosterdides; na
CCA, 8 (22,9%); na CAS, 2 (6,3%) e na CAP ndo houve uso
destas medicagdes.

O tempo de uso de corticosterdides por crise varioude 7 a
60 dias. A freqiiéncia de uso dos esterdides variou de 1 a 4
vezes ao ano. Pacientes com CCP usaram em sua maioria 1 vez
ao ano (n=20; 57,1%) com média de 0,62 + 0,99, porém 2
pacientes usaram 4 vezes num ano (5,8%). Por outro lado, 4 dos
8 pacientes com CCA que usaram (50%), precisaram uma vez no
ano, € os outros 7, 2 vezes no ano, com média de 0,25 + 0,50.
Todos os pacientes com CAS que instilaram ester6ides duran-
te o tratamento o fizeram apenas uma vez por ano (média de
0,06+ 0,24). Estas diferengas foram estatisticamente significa-
tivas, com F=6,8 e p<0,001.

DISCUSSAO

Nos limites de nosso conhecimento, trata-se do maior es-
tudo sobre conjuntivites alérgicas feito até hoje na literatura
nacional, com 172 pacientes portadores de alergia ocular cro-
nica acompanhados por, pelo menos, seis meses em nosso
Ambulatorio.

Muitas variaveis foram estudadas. A freqiiéncia de apare-
cimento dos subtipos de conjuntivite alérgica foi muito des-
toante, ja que 55,2% da amostra foram pacientes com CCP,
20,3%, CCA, 18,6%, CAS ¢ 5,9%, CAP. Estes dados refletem a
realidade de nosso servico, que recebe pacientes com alergia
ocular severa. Belfort e cols® encontraram valores um pouco
diferentes, mas em seu estudo a CCP também foi mais comum,
seguida pela CCA. Tal concordancia se deve provavelmente
por se tratar de pacientes vindos de dois servicos referéncia
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em um pais tropical. Nao encontramos 0s mesmos valores em
paises com clima temperado, tampouco em estatisticas de
clinicas particulares ou de menor porte.

A idade dos pacientes estudados teve média geral baixa,
de 11,4 anos, variando de 1 a 48 anos, o que se deve a baixa
idade dos pacientes com CCP, cuja média foi a menor entre os
4 subtipos, 9,1 anos, de 1 a23 anos, o que se deu por ser a CCP
uma forma de alergia ocular que ocorre em criangas e se re-
solve espontaneamente na adolescéncia. Estes dados estdo
de acordo com aqueles encontrados por outros autores®+612),

A acuidade visual ¢ um dado importante a ser analisado em
pacientes com alergia ocular, principalmente as formas mais
severas, como a CCA e a CCP, que cursam com ceratite, e ndo
raramente ulcera em escudo. Estes pacientes muitas vezes tém
que fazer uso de corticosterdides para haver controle do qua-
dro, e seus efeitos colaterais muitas vezes causam baixa visao.

Como esperavamos, a CAP nao causou diminui¢do visual,
Jja que pode acometer a cornea; 75% dos pacientes com CAS
obteve visdo 1,0 com correcdo optica, no melhor olho;a CCA e
a CCP, devido as alteragdes corneais e possiveis seqiielas,
como leucoma residual apos ulcera em escudo e ceratocone,
apresentaram menos pacientes com 1,0 de visdo. Por outro lado,
a CCA apresentou mais pacientes com visdo menor ou igual a
0,5 emrelagdo a CCP, provavelmente pelas alteracdes ocorridas
a longo prazo, ja que esta forma de alergia ndo tem cura®.

Constatamos que a freqiiéncia das crises segundo a varia-
¢do climatica ¢ realmente acentuada. A CCP mostrou 96,8%
das crises nas épocas do calor, ao passo que 91,4% dos
pacientes com CCA referiu crises no frio. A CAS mostrou
piora dos sintomas no verdo. Estes dados estdo de acordo
com a literatura®'12),

Prevaleceu o sexo masculino, com 68,1% da amostra. A
CCP apresentou 67,4% e a CCA, 60%, diferentemente de
Belfort e cols, que encontraram incidéncia igual entre os sexos
para CCAG9,

Quanto ao numero de crises por ano, também a CCP apre-
sentou-se mais freqiiente, com média superior as outras aler-
gias. Tal fato se deve ao quadro clinico severo e, muitas vezes,
de dificil controle.

As alteracdes corneais sdo muito comuns nas formas pri-
maveril e atopica®!®. A ceratite é a mais comum, acometendo
60% dos pacientes com CCP e 37,2% dos com CCA. Isto se
deve ao quadro inflamatdrio severo, com liberacdo de media-
dores inflamatdrios que agem sobre a cornea, e, na CCP, tam-
bém ao fator mecanico das papilas gigantes em atrito com a
superficie ocular®!®,

A tlcera em escudo ocorreu em 14,7% dos pacientes com
CCP e 8,6% dos com CCA, pela mesma fisiopatologia descrita
para a ceratite. A CCA ndo cursa com papilas gigantes, mas as
ulceras podem ter ocorrido apenas pelo fator imunoldgico,
com a liberag@o de enzimas epiteliotoxicas®*13).,

Ceratocone ¢ uma ectasia corneal que pode aparecer em
individuos com alergia. E descrita em pacientes com a forma
atopica da doenga, sua etiologia ainda ndo ¢ bem estabelecida,
mas pode haver um componente genético e o fato de o pacien-
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te cogar os olhos pode promover seu desenvolvimento!?,
Pacientes com CCA, CCP e CAS, em 14,2%, 6,4% ¢ 3,1%
respectivamente, se apresentaram com a doenca apos o diag-
nostico da alergia ocular.

O tratamento das conjuntivites alérgicas com estabilizado-
res de membrana de mastocito se mostrou eficaz em nossos
pacientes. Controlou o quadro em 50,5% das CCP, 57,1% das
CCA, 28,5% das CAS e 80% das CAP. Apenas na CCP a lo-
doxamida se mostrou superior a cromoglicato de sodio 4%.
Estes dados ndo estdo de acordo com o esperado para CCP,
pois devido a severidade do quadro, pensdvamos ser pequeno
o numero de individuos controlados com uma droga que nao
fosse corticdide. Os dados da literatura reforcam a idéia de que
pacientes graves necessitam da terapia com esterdides!*719,

Muitos pacientes usaram corticoides topicos em nosso
estudo. A maior parte, com diagnéstico de CCP, como se
esperava. Porém, ndo eram a maioria, mas sim 36,8%; para
CCA, este nimero caiu para 22,9%, o que refor¢a, mais uma
vez, a idéia de que esta medicacdo ndo deva ser usada, a ndo
ser em casos de ceratite punctata superficial, lcera em escudo
ou quadros refratarios ao tratamento com estabilizadores de
membrana de mastdcitos ou medicagdes de agdo combinada®.

Quarenta por cento dos pacientes tratados com esteroides
usaram acetato de prednisolona 1%; 35,% por cento, fosfato
de dexametasona 0,1% e 24,5%, rimexolona, sempre em esque-
ma de pulsoterapia. A freqiiéncia do uso destas drogas foi
uma vez ao ano em 57,1% das CCP, 50,0% das CCA ¢ 100,0%
das CAS. Pacientes com CCP chegaram a usar até 4 vezes ao
ano, por até 60 dias seguidos, refor¢ando, assim, a idéia de
que esta forma de alergia é muito several:+713,

Pacientes com CCP relativamente controlada, olho calmo,
porém com ceratite intensa ou tlcera em escudo sdo beneficia-
dos com a ressec¢do de papilas gigantes. Em nosso servigo,
utilizamos a técnica proposta por Nishiwaki-Dantas e cols, com
transplante livre de conjuntiva autéloga. Em nosso estudo,
7,4% das CCP e 2,8% das CCA foram submetidos a este proce-
dimento, evoluindo, a partir dai, para melhora do quadro
corneal.

CONCLUSOES

A CCP ¢ o tipo de conjuntivite alérgica mais freqiiente em
nosso servigo, o que provavelmente se deve ndo somente ao
clima tropical, mas também ao fato de ser este um hospital de
referéncia para os casos graves desta enfermidade. A droga
mais eficaz na nossa experiéncia ¢ o cromoglicato dissddico,
muito usado em nosso ambulatorio devido ao baixo custo e
aos resultados confidveis a longo prazo.

Corticosterdides sdo potentes agentes antiinflamatorios
que, nestes pacientes, muitas vezes sdo as Unicas drogas
capazes de cessar as crises e evitar complicacdes corneais
permanentes com baixa de visdo definitiva.
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ABSTRACT

Purpose: To establish a profile of the allergic patient based on
clinical manifestations, epidemiological data, treatment res-
ponse and complications of ocular allergy. Methods: A retros-
pective and descriptive study, in which we analyzed data of
172 patients suffering from perennial conjunctivitis, seasonal
conjunctivitis, atopic keratoconjunctivitis and vernal kerato-
conjunctivitis, with at least 6 months of follow-up. The study
was performed at the Ocular Allergy Sector of the "Santa Casa
de Sdo Paulo". Statistical analysis was performed using va-
riance method and qui-square test. Results: The most fre-
quent form of ocular allergy was vernal keratoconjunctivitis
(n=95; 55.2%) and the male sex was predominant (n=117;
68.1%). Mean age was 111.7 years (+ 8.7). Vernal keratocon-
junctivitis was the disease that most impaired vision, also
responsible for corneal complications in 60% of the patients
(n=57). Among medications, corticosteroids were used by
21.6% (n=45) of patients and 36.8% of them had vernal kerato-
conjunctivitis. Disodium cromoglycate was not only the most
used medication, but able to successfully control symptoms
in most cases. Papilla resection with autologous transplanta-
tion had to be performed in § patients. Conclusions: Vernal
keratoconjunctivitis showed to be the most frequent form of
ocular allergy in our service. The most efficient drug in our
experience seemed to be disodium cromoglycate. Corticoste-
roids were shown to be as potent anti-inflammatory drugs and
sometimes were the only way to discontinue crises.

Keywords: Conjunctivitis, allergic/epidemiology; Conjunctivi-
tis, allergic/complications; Conjunctivitis, allergic/drug thera-

py; Keratoconjunctivitis/drug therapy; disodium cromoglyca-
te/therapeutic use; disodium cromoglycate/administration &
dosage
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