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RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia de dermatoceratoconjuntivite atopica,
seus sintomas e alteracdes em pacientes do Ambulatério de Dermatologia
Infanto-Juvenil da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo
com diagndstico prévio de dermatite atopica. Métodos: Foram avaliados
52 portadores de dermatite atopica do Ambulatério de Dermatologia
Infanto-Juvenil, menores de 16 anos (média de idade 8,9 + 4,1 entre 2 ¢
16 anos) por meio de um protocolo de questdes de sintomas e avaliagio
oftalmoldgica dos sinais. Os sinais e sintomas foram graduados de
0 (ausente) a 4 (maior intensidade), e em alguns casos apenas como
presentes ou ndo. A andlise foi descritiva e estatistica, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: A frequéncia da dermatoceratocon-
juntivite atépica foi de 76,9% entre os 52 pacientes com dermatite
atdpica, dos quais 26,7% com conjuntivite atépicae 50,2% com blefarite
atépica. No grupo de dermatite atépica encontramos maior nimero de
pacientes do sexo feminino e no grupo conjuntivite atopica maior nimero
de pacientes do sexo masculino. A idade foi praticamente igual nos
grupos estudados. Os sintomas mais frequentes foram olho vermelho e
prurido, principalmente no grupo de conjuntivite atépica. Este dltimo foi
0 sintoma com escore mais intenso e presentes em todos os pacientes
do grupo conjuntivite atépica. Papilas e blefarite foram os sinais mais
encontrados. O tempo de ruptura do filme lacrimal encontrava-se alterado
na maioria dos pacientes. Conclusoes: A frequéncia de dermatocerato-
conjuntivite atépica foi de 76,9% nos pacientes com dermatite atépica.
O prurido foi o sintoma mais frequente, seguido por olhos vermelhos,
mais relacionados ao grupo de conjuntivite atépica. A blefarite e as
papilas foram os sinais mais encontrados, também no grupo de conjuntivite
atépica. Devido ao crescimento da prevaléncia da dermatite atdpica na
populacdo infantil, seria prudente realizar a avaliacao oftalmolégica de
rotina desses pacientes, visto que nenhum dos pacientes de nosso estudo
estavam em acompanhamento oftalmolégico prévio.

Descritores: Conjuntivite alérgica; Dermatite atdpica; Blefarite; Ceratoconjuntivite; Doencas

da cérnea

INTRODUCAO

Dermatite atopica (DA) € uma doenca inflamatdria cronica da pele, que

ocorre mais comumente entre a infincia e a adolescéncia e resulta em
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defeitos na barreira de protecao da pele, do sistema imunolégico
e respostas exacerbadas a antigenos microbianos e alérgenos®.

A prevaléncia da DA é de 10 a 20 % em criancas nos EUA,
Europa, Japao e Australia, semelhante a do Brasil, onde é de
13,2%. Nos adultos, a prevaléncia diminui para 1 a 3%, mais
frequente em mulheres“.

Nao existe teste laboratorial especifico ou caracteristica
clinica patognomdnica para o seu diagndstico, que € baseado
em critérios clinicos, dos quais o mais utilizado € o de Hanifin
e Rajka®?.

A dermatoceratoconjuntivite atépica (DCCA) foi primeira-
mente descrita em 1952 por Hogan, e € definida como lesao
inflamatdria crdnica, ndo infecciosa, da superficie ocular, que
os portadores de DA podem sofrer em qualquer etapa do
curso da doenca dermatoldgica e que independe do seu grau
de gravidade segundo alguns autores, ou como doenca de
conjuntiva e das palpebras, segundo outros!*!?,

A DCCA afeta entre 15 e 67,5% dos pacientes com DA. E
mais frequente no sexo masculino, com inicio geralmente entre
a segunda e a quinta década de vida, com pico de incidéncia a
partir de 40 anos, embora tenham sido descritos casos em
Criangas(9-10,]2,l7-21).

O diagnéstico da DCCA € clinico, seguindo alguns para-
metros como prurido, diagndstico prévio de DA e lesdes tipi-
cas oculares®?.

Com a progressiva urbaniza¢@o da populagdo, nas ultimas
décadas ocorreram alteragdes ambientais que elevaram a
prevaléncia de atopia, e consequentemente da DA na popula-
¢do. O impacto econdmico nos EUA causado pela alergia
ocular € grande; com gastos de mais de 200 milhdes de ddlares
com colirios antialérgicos na dltima década®.

O objetivo do nosso estudo foi avaliar a frequéncia de
DCCA, seus sintomas e alteracdes do segmento anterior em
pacientes do Ambulatério de Dermatologia Infanto-Juvenil da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
(ISCMSP), com diagndstico prévio de dermatite atopica.

METODOS

Estudo prospectivo, observacional e transversal, realizado
no Ambulatério de Alergia Ocular da ISCMSP, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n®291/08

Grupo de estudo

Foram avaliados, no periodo de marco de 2006 a julho de
2008, no Ambulatério de Alergia Ocular, os pacientes do Am-
bulatério de Dermatologia Infanto-Juvenil com diagnéstico
clinico de dermatite atopica, segundo os critérios de Hanifin e
Rajka, que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo e
exclusio:

Critérios de inclusdo: diagndstico clinico de dermatite até-
pica, idade menor que 16 anos, acompanhados por represen-
tante legal, assinatura do termo de ciéncia e consentimento
livre por representante legal.
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Critérios de exclusdo: usudrios de lente de contato, cirur-
gia ocular prévia.

Foram selecionados, de acordo com os critérios menciona-
dos, 52 portadores de DA, 23 (44,2%) do sexo masculino e 29
(55,8%) do sexo feminino.

Os pacientes apresentaram idades entre 2 e 16 anos, com
média de 8,9 e desvio padrdo de 4,1 anos.

O autor aplicou um protocolo de questdes com 0s seguin-
tes itens: prurido, olho vermelho, lacrimejamento, sensagdo de
corpo estranho, secrecdo e fotofobia, que foram graduados de
0 (auséncia) a 4 (maior intensidade).

Todos os pacientes foram avaliados de acordo com a se-
guinte sequéncia por examinador que nao tinha conhecimento
prévio das respostas dos pacientes ao questiondrio anterior:

* Exame externo: foram avaliados eczema palpebral e per-
da de cilios, que foram classificados em presentes ou au-
sentes.

* Biomicroscopia: foram avaliados os seguintes sinais:
blefarite, hiperemia conjuntival, papilas conjuntivais,
papilas gigantes (maiores que 1 mm), foliculos conjun-
tivais, atrofia conjuntival, pontos de Horner-Trantas,
ceratite, ulceragdes corneais e opacidade lenticular.

* Tempo de ruptura do filme lacrimal (TRFL)

Os sinais biomicroscépicos foram graduados de 0 (ausén-
cia) a 4 (maior intensidade), com excecdo da atrofia conjun-
tival, pontos de Horner-Trantas e altera¢des do cristalino, que
foram classificados em presentes ou ausentes.

Andlise estatistica

Utilizamos o teste qui-quadrado de Pearson, o teste exato
de Fisher e o teste t de Student, considerando como estatisti-
camente significante p<0,05.

RESULTADOS

Apés avaliagdo clinica, esses pacientes foram classifica-
dos em dois grupos: com e sem DCCA (pacientes que ndo se
encaixaram em outros grupos citados). O grupo com DCCA foi
subdividido em dois grupos:

* Grupo 1: pacientes com DCCA que necessitaram de tra-
tamento com colirio antialérgico, caracterizado por con-
juntivite atépica.

* Grupo 2: pacientes com DCCA que necessitaram apenas
de tratamento com lubrificante ocular e higiene palpe-
bral com xampu neutro, apresentando apenas blefarite
atdpica.

Quarenta pacientes (76,9%) tinham DCCA no nosso estu-
do, dos quais 15 (26,7%) pertenciam ao grupo 1 e 25 (50,2%) ao
grupo 2.

Encontramos no grupo de DCCA 55% de mulheres e 45% de
homens, ja o grupo 1 era composto por 33,3% de mulheres e
66,7% de homens. Finalmente no grupo 2 encontramos 68% de
mulheres e 32% de homens, sendo essa diferenca estatisticamen-
te significante pelo teste Qui-quadrado de Pearson (p=0,033).



Dermatoceratoconjuntivite atopica em pacientes do ambulatorio de dermatologia infanto-juvenil em centro de referéncia 807

O grafico 1 mostra a distribui¢c@o dos escores dos sintomas
referidos pelos pacientes segundo a mesma divisdo anterior.

O prurido foi referido em todos os pacientes do grupo 1 e
em 72% dos pacientes do grupo 2. Olho vermelho foi referido
em 86,7% dos pacientes do grupo 1 e em 44,4% dos pacientes
do grupo 2. Os outros sintomas foram menos referidos e em
menor intensidade.

Os gréficos 2 e 3 exibem a distribui¢do dos escores dos
sinais blefarite e papilas encontrados pelo examinador segun-
do a mesma divisao anterior.

Em relacdo aos demais sinais encontrados no grupo con-
juntivite atOpica, 6 pacientes apresentaram ceratite, 2 papilas
gigantes, | atrofia conjuntival, 4 eczema palpebral, 3 perda dos
cilios e 1 pontos de Horner-Trantas (Figura 1).

No grupo blefarite atépica, 12 pacientes apresentavam pa-
pilas e 1 ceratite. Nesse grupo, poucos achados foram identifi-
cados como intensos.

Nenhum dos pacientes avaliados apresentou ulceragdo de
cornea ou opacidade lenticular.

O TRFL foi alterado em 54,5% dos pacientes do grupo 2 e
em 33,3% dos pacientes do grupo 1, porém essa diferenca foi
estatisticamente insignificante (p=0,297),

Encontramos diferenga estatisticamente significante quando
relacionamos prurido e papilas, com (p=0,008) pelo teste Exato
de Fisher.
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Grupo 1 — conjuntivite atopica

Grupo 2 — blefarite atépica

Fonte: Departamento de Oftalmologia, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia

de Séao Paulo, 2008

Grafico 1 - Box Plot com a distribuicdo dos sintomas nos grupos

diagnésticos portadores de dermatite atépica do Ambulatério de

Dermatologia Infanto-Juvenil da Irmandade da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Sao Paulo

Realizamos o teste de Fisher para avaliar se a distribuicdo
dos sinais e sintomas entre os grupos diagndsticos foi dife-
rente. Para isso agrupamos os escores:

Até 1 -EscoreOal

2 ou mais - Escore 2 a 4

As papilas foram mais evidentes no grupo 1, com escores
mais elevados (p< 0,001).

A secrec¢do foi mais evidente no grupo 1, com escore 2 ou
mais (p<0,001). O mesmo ocorreu com hiperemia e prurido
(p=0,006 e p<0,001, respectivamente).
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Fonte: Departamento de Oftalmologia, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo, 2008

Grafico 2 - Distribuicao da blefarite nos grupos diagnésticos portadores
de dermatite atopica do Ambulatério de Dermatologia Infanto-Juvenil
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
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Fonte: Departamento de Oftalmologia, Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo, 2008

Grafico 3 - Distribuicao das papilas nos grupos diagnésticos portadores
de dermatite atopica do Ambulatério de Dermatologia Infanto-Juvenil
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
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Figura 1 - Eczema palpebral

DISCUSSAO

Um dos poucos estudos que analisam a frequéncia de
DCCA em criangas com DA foi realizado por Carmi et al.*¥, na
Franca, que encontraram 25,4% de criangas portadoras de
doenca oftalmoldgica em um estudo com 59 pacientes e idade
média 36,2 meses. No nosso estudo, apenas 3 pacientes do
grupo DCCA tinham menos de 3 anos, dificultando a compara-
¢do dos nossos dados. Se compararmos com os pacientes do
grupo 1, encontramos dados similares (26,7%); o mesmo acon-
tece se confrontarmos nossos dados com a descri¢do de Or-
tega® de 21% de DCCA em criancas.

Uchio et al.®», em um estudo, no Japdo, com 216 pacientes
com idade média de 24,8 + 7,8 anos, encontraram frequéncia de
32,4% de doenga oftdlmica do segmento anterior.

Dogru et al."¥, em outro estudo no Japao, com 362 pacien-
tes com idade média de 22,7 anos, encontraram frequéncia
semelhante a do nosso estudo, de 67,5%, apesar da diferenca
de idade.

A DCCA apresenta espectro variavel de frequéncia e cres-
cimento nos ultimos anos, podendo levar a nlimeros subesti-
mados>152122 Qg estudos no Japio de Uchio® e Dogru™,
quando comparados, mostram nimeros destoantes. Essa dife-
renga pode estar relacionada a priorizacdo de apenas altera-
¢oes mais graves da DCCA por Uchio e cols (conjuntivite
atépica), que encontrou taxas menores da doenga.

Alguns autores, como Uchio et al.”), Marback et al.*® e
Calonge et al.""?, estudaram graduagdes clinicas para a DCCA
e outras alergias, assim padronizando os estudos e facilitando
as discussdes. Dessa maneira, poderiamos correlacionar com
mais coeréncia os dados encontrados em diversos estudos.

Com relag@o ao sexo, encontramos maior nimero de pa-
cientes do sexo feminino (55,8%) com DA entretanto, encon-
tramos maior quantidade do masculino no grupo 1 sendo essa
diferenca estatisticamente significante e concordante com o
padrdo encontrado na literatura™!517:242%,
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Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
idades nos pacientes com DCCA, esses dados concordam
com os da literatura, em que os casos mais graves estdo rela-
cionados a maior duragdo do processo alérgico!!>17:23:23:20,

Existem poucos estudos quantificando os sintomas por
meio de questiondrios na literatura, o que torna escassa a com-
paragdo dos dados. Um deles foi realizado por Marback et
al.®® com idade média 14,6 anos (+7,0), que confrontou os
achados oculares e sintomas dentre as diversas conjuntivites
alérgicas e encontraram maior frequéncia de prurido, que foi
significantemente relacionado a DCCA. Nesse mesmo estudo,
foi verificada a relagc@o dos sintomas com a DCCA e a CCP,
sendo o lacrimejamento mais relacionado a esta ultima. No
nosso estudo, esse item foi pouco referido. No estudo de
Marback et al., eles também correlacionaram a intensidade do
prurido, sensa¢@o de corpo estranho, lacrimejamento e foto-
fobia com a ceratite e verificaram correlacdo com todos. Em
nosso estudo, a fotofobia foi pouco referida, mais intensa-
mente no grupo blefarite atépica, diferenca essa, entretanto,
estatisticamente insignificante. Em contrapartida, olho verme-
lho foi maior no grupo conjuntivite atépica (p=0,006).

Analisando os sinais oftalmolégicos (Graficos 2 e 3), o
mais encontrado foi a blefarite, presente em 73% dos pacien-
tes, seguida pelas papilas, vistas em 58,6% dos pacientes.
Foster et al.!> relataram taxa de 55,6% de blefarite, ja Tuft et
al.""33%. Dogru et al."¥ referiram 67,5% de papilas e Power et
al.®” 65%, em seguimento de 3 anos de 20 pacientes com
idade média de 45,6 anos. Carmi et al.®® encontraram 18% de
papilas na sua amostra, provavelmente devido a faixa etdria de
36,2 meses.

A grande maioria dos pacientes do nosso estudo apresen-
tou achados oftdlmicos mais amenos da DCCA, mesmo os que
foram classificados no grupo 1. As papilas estavam presentes
em todos os casos do mesmo grupo, mas também em boa parte
do grupo 2. Sua presenca ndo denotava gravidade do quadro,
mas talvez sua intensidade pudesse ser um fator de risco para
doenc¢a mais intensa, visto que ela foi mais encontrada no
grupo conjuntivite atépica (p<0,001).

Foster et al."¥, Tuft et al.'?, Dogru et al.'¥, Power et al.??,
Uchio et al.® encontraram em seus estudos maior quantidade
de papilas gigantes, atrofia conjuntival, perda de cilios e ce-
ratite que em nosso estudo. Esses sinais foram pouco en-
contrados e apenas no grupo conjuntivite atépica (grupo 1).
A diferenca entre esses estudos e o nosso é explicada pela
amostra dos estudos acima ser composta por pacientes mais
graves, com um processo alérgico cronico.

Dogru et al.'¥ encontraram 62% de alteragdo no TRFL, e
alguns outros autores'*?» concluiram que a alteragio lacrimal
nesses pacientes pode ser devida a deficiéncia na producdo
de mucina e pelo dano celular resultante da reagdo alérgica e
formacao de papilas.

Asano-Kato et al.?*?? estudaram a evaporagio da ldgrima
em portadores de DA e acharam evaporacdo maior, principal-
mente correlacionada com a intensidade de blefarite. No nos-
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so estudo, ndo encontramos associa¢do entre alteracdo do
TRFL e blefarite.

A literatura convenciona como mais frequente a DA em
criangas, porém a DCCA ¢ mais encontrada a partir da quarta
década de vida, quando a DA comeca a diminuir sua frequén-
cia®15-162b No nosso estudo, verificamos alta taxa de DCCA,
principalmente casos leves (blefarite atépica). No entanto,
encontramos numero elevado de pacientes com conjuntivite
atopica, se considerarmos que o acometimento se torna mais
frequente a partir da vida adulta e a gravidade da doenga estd
relacionada com a cronicidade do processo alérgico.

Como citado anteriormente, a prevaléncia de DA e DCCA
vem aumentando progressivamente. Na dltima década, o gas-
to financeiro com essa doenga foi elevado®, de modo que é de
vital importancia a avaliacdo frequente desses pacientes por
oftalmologistas, mesmo com idades mais baixas, visando me-
lhorar a qualidade de vida destes pacientes e obter menor
indice de complicacdes oculares, visto que nenhum dos pa-
cientes presentes no estudo estava em acompanhamento oftal-
molégico.

CONCLUSOES

A frequéncia de DCCA foi de 76,9%, dos quais 26,7% com
conjuntivite atépica e 50,2% com blefarite atopica.

Foi encontrado maior nimero de pacientes do sexo femini-
no com DA e maior nimero do masculino com conjuntivite
atopica. Nao houve diferenca de idade entre os grupos.

O sintoma mais referido foi o prurido, seguido por olho ver-
melho. Os sinais mais encontrados foram blefarite e papilas.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the frequency of atopic keratocon-
junctivitis, its symptoms and changes in patients of Pediatric
Dermatology Service of “Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo” Hospital with a previous diagnosis of atopic dermatitis.
Methods: Fifty-two patients with atopic dermatitis under 16
years old (mean age 8.9 £4.1 between 2 and 16 years old) were
evaluated through a protocol of questions and assessment of
signs and symptoms. The signs and symptoms were graded
from O (absent) to 4 (highest intensity), and in some cases
only as present or not. The analysis was descriptive and sta-
tistical, with a 5% significance level. Results: The frequency
of atopic keratoconjunctivitis was 76.9% among the 52 pa-
tients with atopic dermatitis, including atopic conjunctivitis
(26.7%) and atopic blepharitis (50.2%). Atopic dermatitis is
more frequent in female patients and atopic conjunctivitis in
male. Age was practically the same in both groups. The most
frequent symptoms were red eye and itching, especially in the
atopic conjunctivitis group. Itching was the most intense
symptom and was present in all patients of the atopic con-
junctivitis group. Blepharitis and papillae were the most com-

mon signs. Other signs were less frequent. The tear break-up
time was changed in most patients. Conclusions: The pre-
valence of atopic keratoconjunctivitis was 76.9% in patients
with atopic dermatitis. Itching was the most frequent symptom,
followed by red eye, in patients with atopic conjunctivitis.
Blepharitis and papillae were the most frequent signs in pa-
tients with atopic conjunctivitis. Due to the increasing pre-
valence of atopic dermatitis in children, it would be prudent to
perform a routine ophthalmologic evaluation of these pa-
tients. From the patients evaluated in this study, none had
been previously monitored with ophthalmological exams.

Keywords: Conjunctivitis, allergic; Dermatitis, atopic; Blepha-
ritis; Keratoconjunctivitis; Corneal diseases
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