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RESUMO

Descritores:

Conjuntivite alérgica, Doencas Objetivo: Avaliar a possibilidade de alteragdes precoces sugestivas de ectasia detectaveis no Pentacam
da cérnea; Ceratocone; em casos sutis de alergia ocular em criangas.
Oftalmologia; Segmento Métodos: Anélise retrospectiva de 49 prontuérios, com paciente de ambos os sexos e idades entre 3 e

anterior do olho 14 anos. Do total de criancas estudadas, 31 apresentavam alergia ocular grau 1, e 18 ndo apresentavam

Keywords: qualqguer sinal ou sintoma de alergia ocular, servindo como controles. Avaliaram-se diversos indices do
Conjunctivitis, allergic; Pentacam.
Corneal disease; Keratoconus; Resultados: Houve associacdo estatisticamente significativa nas variaveis “Df — variacdo do mapa da
Ophthalmology; Anterior eye elevacdo anterior da cornea” e “"Pentacam combinado”, que podem estar relacionadas com a detecgéo
segment precoce de ectasia corneana nesses pacientes.
Conclusdo: Houve relacdo causal entre a prevaléncia da alergia ocular e alteracdes tomogréficas
Recebido: na coérnea, sugestivas de ceratocone em alguns pacientes provavelmente suscetiveis, podendo ser
19/01/2021 considerado um fator de risco para essa complicagéo.
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INTRODUCAO

A conjuntivite alérgica pode comprometer a qualidade de
vida e afetar a visdo.™? Sua prevaléncia parece estar au-
mentando em todo o mundo, tendo relacdo ndo apenas
com a sensibilizac¢do a alérgenos, mas também com dife-
rencas de etnia, clima, dieta, fatores socioeconémicos e
exposicdo a diversos tipos de poluentes.®

De acordo com o Consenso Latino Americano de
Alergia Ocular, essa patologia pode ser classificada base-
ada em sua severidade em graus de 1 a 4, levando-se em
conta o tamanho das papilas conjuntivais, o grau de hi-
peremia, edema e cicatriz conjuntival e o acometimento
corneano e limbar.” Essa doenca acarreta diversas con-
sequéncias e complicagoes oculares, e sua relagdo com o
ceratocone ja esta bem estabelecida na literatura.=®

O ceratocone é uma patologia ocular que aparece geral-
mente entre a segunda e terceira décadas de vida.” E uma
condicdo bilateral crénica caracterizada por afinamento
corneano e astigmatismo irregular, levando frequente-
mente a prejuizo visual.®! Um dos fatores desencadeadores
é o trauma mecanico da fric¢do ocular, secundario ao pru-
rido, nos individuos geneticamente predispostos.© Nos ca-
sos de alergia ocular, é possivel ser detectado precocemen-
te por meio de topografia de cdrnea.tl

Diferentemente do topdgrafo, que s estuda a face ante-
rior da cornea, o Pentacam, aparelho usado em nosso estudo,
obtém informacoes da superficie anterior e posterior, em-
pregando a técnica de imagem Scheimpflug.™ Apresenta
indices topograficos e tomograficos da cornea com precisao
e reprodutibilidade, possibilitando avaliar riscos de ectasia
corneana.™ E sabido que formas prematuras de ceratocone
costumam ter um curso mais agressivo.™!

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a possibili-
dade de alteracdes precoces sugestivas de ectasia detec-
taveis no Pentacam em casos sutis de alergia ocular em
criangas

METODOS
Trata-se de estudo retrospectivo em que foram analisados
prontuarios de 49 pacientes. Destes, 31 tinham diagndésti-
co de alergia ocular grau 1 de acordo com a classifica¢do
do Consenso Latino Americano de Alergia Ocular, sen-
do 22 do sexo masculino, com idades entre 3 a 14 anos, e
18 pacientes, sendo 12 meninas, com idades entre 6 e 12
anos, ndo tinham alteragdes oftalmolégicas ou diagnésti-
co de alergia ocular e serviram como grupo controle.

As criangas foram atendidas no Ambulatério de
Oftalmologia da Fundagdo Hilton Rocha, na cidade
de Belo Horizonte, no periodo de outubro de 2013 a
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dezembro de 2015 e todas foram submetidas ao exame
oftalmolégico completo, além do exame de tomografia de
coérnea (Pentacam).

Devido a inexisténcia de banco de dados padroniza-
dos para criancas no Pentacam, os pacientes foram com-
parados com o grupo controle formado por criangas sem
alteracoes oculares e na mesma faixa etaria. Foram utili-
zados apenas os exames validados pelo aparelho. Foram
excluidos do estudo pacientes com diagnéstico ou sus-
peita de ceratocone ou outra patologia que pudesse levar
a alteragdes corneanas, casos de alergia ocular classifica-
dosde2a4deacordo com o Consenso Latino Americano
de Alergia Ocular, incapacidade de realizar o exame e exa-
mes nao validados pelo aparelho.

Avaliaram-se os seguintes indices do Pentacam: ART
Max (Ambrésio’s Relational Thickness); K Max (valor de
ceratometria maxima); Df (variacdo do mapa da elevacao
anterior); Db (variacdo do mapa da elevacao posterior); Dp
(desvio do indice da progressao paquimétrica médio); Dt
(variacdo da espessura minima); Da (desvio do ART Max);
D (valor da variacdo total). Consideramos também a pos-
sibilidade de o paciente ter pelo menos um dos indices
analisados alterado, o que foi denominado neste estudo
como “Pentacam combinado”.

Utilizaram-se as func¢des de anélise de dados e estatis-
tica descritiva para obtencao das médias, desvio-padrdo,
minimas e méaximas encontradas nos resultados de todos
os exames realizados, assim como o percentual de exa-
mes alterados de cada grupo. A analise de correlacao de
Pearson foi utilizada, além do teste do qui-quadrado para
analise de dados categoéricos. Todos os resultados foram
considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p<0,05), tendo, portanto, pelo
menos 95% de confianca nas conclusdes apresentadas.

Este estudo foi postado na Plataforma Brasil (CAAE:
36424820.7.0000.5141), aprovado pela
Associacao Educativa do Brasil/Faculdades Unidas do
Norte de Minas, com nimero do parecer 4.272.378.

tendo sido

RESULTADOS

Foram analisados 98 olhos de 49 pacientes, de ambos os
sexos, com idade variando de 3a14 anos (média de 9,1+2,3
anos). Do total de criancas estudadas, 31 apresentavam
alergia ocular grau 1, e 18 ndo apresentavam qualquer si-
nal ou sintoma de alergia ocular.

Buscou-se avaliar alteracdes precoces de indices to-
mograficos do Pentacam daqueles pacientes com alergia
ocular grau 1 em relagdo as criangas sem alergia ocular
(Tabela1).
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Tabela 1. Associagdo entre cada um dos parametros avalia-
dos pelo Pentacam e o grupo de criangas quanto a alergia
ocular

Pardmetros do Pentacam Grupo Geral
Com alergia Sem alergia
K max
Alterado 5(8.1) 1(2,8) 6(6,1)
Normal 57 (91,9) 35(97,2) 92 (93,9
Total 62 (100,0) 36 (100,0) 98 (100,0)
p=0,324; RC=3,1(0,3-28,5)
ART max
Alterado 3(4,8) 3(83) 66,1
Normal 59 (95.2) 33(91,7) 92 (93,9
Total 62 (100,0) 36 (100,0) 98 (100,0)
p=0,592; RC=0,6 (0,1-4,7)
Df
Alterado 23(37,1) 5(13,9) 28 (28,6)
Normal 39 (62,9) 31(86,1) 70 (71,4)
Total 62 (100,0) 36 (100,0) 98 (100,0)
p=0,040; RC=3,7 (1,1-12,6)
Db
Alterado 348 1(28) 44,1
Normal 59 (95,2) 35(97,2) 94(95,9)
Total 62 (100,0) 36 (100,0) 98 (100,0)
p=0,646; RC=1,8 (0,2-20,9)
Dp
Alterado 46,5 3(83) 7(7,1)
Normal 58(93,5) 33(91,7) 91(92,9)
Total 62 (100,0) 36 (100,0) 98 (100,0)
p=0,781; RC=0,8 (0,1-5,3)
Dt
Alterado 7(11,3) 2(5,6) 99,2
Normal 55(88,7) 34 (94,4) 89 (90,8)
Total 62 (100,0) 36 (100,0) 98 (100,0)
p=0,499; RC=2,2 (0,2-20,3)
Da
Alterado 3(4,8) 3(83) 66,1
Normal 59 (95,2) 33(91,7) 92 (93,9)
Total 62 (100,0) 36 (100,0) 98 (100,0)
p=0,592; RC=0,6 (0,1-4,7)
D
Alterado 14 (22,6) 6(16,7) 20(20,4)
Normal 48 (77,4) 30(83,3) 78(79.6)
Total 62 (100,0) 36 (100,0) 98(100,0)
p=0,575; RC=1,5(0,4-5,5)
PENTACAM combinado*
Alterado 31(50,0) 8(22,2) 39(39.,8)
Normal 31(50,0) 28(77,8) 59 (60,2)
Total 62 (100,0) 36 (100,0) 98 (100,0)

p=0,024; RC=3,5 (1,2-10,4)
Base de dados: 98 olhos.
Intervalo de confianga de 95% da RC calculado utilizando o modelo de regresséo logistica binaria baseado na

equacdo de estimacdo generalizada

p se referiu & probabilidade de significancia da anélise de regressao logistica binaria baseado na equagéo de
estimagao generalizada.

*Qualquer parametro do Pentacam alterado.

K Max: valor de ceratometria maxima; RC: razéo de chance; ART Max: Ambroésio’s Relational Thickness; Df:
variagdo do mapa da elevagéo anterior; Db: variagdo do mapa da elevagéo posterior; Dp: desvio do indice
da progressao paquimétrica médio; Dt: variagdo da espessura minima; Da: desvio do ART Max; D: valor da
variagdo total.

Encontrou-se associacao estatisticamente significativa na variavel Df (37,1% versus 13,9%), para p=0,04 e razao
de chance (RC) =3,7 e na variavel Pentacam combinado (50% versus 22%) para p=0,024 e RC=3,5. As outras
variveis ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas

DISCUSSAO

Uma dificuldade encontrada neste estudo foi a inexistén-
cia de parametros consolidados do Pentacam relativos a
populacdo infantil, apesar de estarem sendo publicadas

pesquisas iniciais na tentativa dessa padronizacdo.!
Por essa razdo, foram utilizadas como grupo controle
criancas ndo portadoras de conjuntivite alérgica. A ques-
tdo que estimulou esta pesquisa foi a duivida se existiriam
indicios de ectasia mesmo nas alergias oculares com pou-
cas queixas e sinais.

A variavel Df, que avalia a superficie anterior da cor-
nea, mostrou diferenca significativa entre os grupos, com
3,7 vezes mais chances de estar alterada em criancas alér-
gicas. Alguns estudos, no entanto, mostraram que altera-
¢des na superficie posterior da cérnea sdo mais sensiveis
no diagnéstico do ceratocone,"®" diferentemente dos
achados deste estudo. Uma explicacdo para isso talvez
seja o fato de que, nas fases iniciais da doenca, a agres-
sdo corneana seja mais superficial, atingindo as camadas
mais internas em um segundo momento. Outra questao
seria uma diferenca de caracteristicas estromais nos ce-
ratocones nao relacionados com alergia ocular, que ndo
sofrem a acdo mecdnica (friccdo) e inflamatéria da atopia.

Quando se verificou a possibilidade de o paciente
apresentar pelo menos um parametro fora da faixa nor-
mal do Pentacam combinado, o grupo alérgico apontou
para 3,5 vezes mais chances desse acontecimento em re-
lagdo ao controle, enfatizando a utilidade e a necessidade
de se controlarem mais amitde as criancas alérgicas.

Apesar de a relacdo entre alergia ocular nas suas for-
mas mais agressivas e croénicas e ceratocone ja ser bem
estabelecida na literatura,'® nio foram encontrados tra-
balhos sobre essa relagdo nos casos iniciais da doenga.

Dada a limitagdo da inexisténcia de um banco de
dados no aparelho relativo a populacdo infantil, mais es-
tudos sdo necessarios para se comprovarem possiveis al-
teragdes precoces que possam predizer o risco de ectasia
corneana naquelas criang¢as com quadro de alergia leve.

CONCLUSAO

Houve relacdo causal entre a prevaléncia da alergia ocu-
lar e alteracdes tomograficas na cérnea, sugestivas de
ceratocone em alguns pacientes provavelmente susceti-
veis, podendo ser considerado um fator de risco para essa
complicagao.

Dentre os indices preditivos estudados, o Df encon-
trou-se significativamente alterado, podendo haver re-
lacdo direta desse parametro, com a deteccdo precoce
de alteragdes corneanas em pacientes com alergia ocu-
lar. Pacientes alérgicos demonstraram mais chances de
terem alteracdo em pelo menos um dos itens estuda-
dos no Pentacam combinado, comparados com o grupo
controle.
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