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RESUMO

Objetivos. Estudar as respostas dos testes de punctura cuténeos nos
pacientes portadores de ceratoconjuntivite vernal e comparar asrespostas
com asdapopul agdo al érgi casem acometimento ocular. M étodos: Foram
realizados testes alérgicos de punctura em 48 pacientes portadores de
ceratoconjuntivite alérgica primaveril, sendo 10 da formalimbar, 19 da
formapalpebral e 19 daformamista. O grupo controlefoi formado por 52
pacientes do ambul atério de al ergiada Santa Casa de S&o Paul o, portado-
resdeal ergiasi stémica, porém sem acometimento ocul ar. Testescuténeos
de punctura foram realizados em 48 pacientes do Setor de Cérnea e
Doencas Externas Oculares, do Ambulatério de AlergiaOcular do Depar-
tamento de Oftalmol ogia da Santa Casa de S&o Paul o, no periodo dejulho
de 2001 asetembro de 2002. Oindicativo derespostaalérgicapositivaera
reacdo cutdneamai or que 2 mm ocorrendo até 15 minutosdaaplicacdo do
alérgeno. Foram avaliadas as respostas aos seguintes alérgenos. po
domeéstico, Dermatophagoides pteronissynus, Dermatophagoides fari-
nae, Tyrophagus putrescentiae, Blomia tropicalis, Rhizopus spp, Peni-
cillium, Alternaria alternata e pdlens de gramineas, disponiveisnaquele
servico no dado periodo. Resultados: Na populagdo estudada, 0 sexo
masculinofoi maisfreguiente, com 32 paci entes(66,6%) no grupo deestudo
€27 no controle (51,9%). A idade médiafoi 10,0 + 4,7 anos no grupo de
estudo e 6,83 + 3,6 anos no grupo controle. O alérgeno mais comumente
causador de crises nos pacientes foi Dermatophagoides pteronissynus,
com positividadeem 26 paci entes, seguido por Der matophagoidesfarinae,
com 24 pacientes, Blomia tropicalis com 22, p6 doméstico com 17, T.
putrescentiae com 15, e Rhizopus com 3. Os aérgenos Penicillium,
Alternaria alternata, e pélen de gramineas tiveram cada um apenas 1
pacientecom positividadeno grupo com CCP. Conclusdes: A semelhanca
do resultado do teste nos pacientes sem acometimento ocular nosindica
gue aconjuntivite alérgicanadamais é que umadas formas de expressao
daatopia, assim como sdo arinite, a bronquite e a dermatite.

Descritores: Conjuntivite alérgica; Alérgenos/uso diagnéstico; Cérnea/patologia; Cérnea/
imunologia; Diagnéstico diferencial; Testes cutaneos

INTRODUCAO

As aergias oculares sdo doencas freqlientes e representam uma impor-
tante porcentagem das consultas em clinicas oftalmol6gicas®. A cerato-
conjuntivite primaveril (CCP) éumaafec¢o alérgicarecorrente e bilateral,
geralmente grave, que acomete, principalmente, meninos em idade pré-
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escolar eescolar que se queixam de prurido intenso, lacrimeja-
mento, sensacdo de corpo estranho, fotofobia e embagamento
visual®. Ao exame, apresentam edema pal pebral, i njecdo con-
juntival, secrecdo mucosa esbranquicada entre as papilas hi-
pertréficas, que podem fundir-se formando as papilas gigan-
tes na conjuntiva pal pebral superior (forma pal pebral). Hiper-
trofia papilar também pode ser encontrada no limbo cérneo-
escleral (formalimbica), conferindo-lhe aspecto “ gelatinoso”
e, geralmente, ocorre em pacientes de origem ndo caucasiana,
principa mente negros. O acometimento corneal caracteriza-se
por ceratite punctata superficial que pode evoluir para Ulcera
de cérneachamadatambém de“ Gl ceraem escudo” pel o aspec-
to clinico tipico de pacientes com conjuntivite primaveril. To-
das as formas de conjuntivite alérgica primaveril se resolvem
espontaneamente quando os pacientes atingem a puberdade
ou idade adulta®4.

Doenga comum em paises tropicais como o Brasil, a con-
juntivite primaveril muitasvezesevolui com complicagBesgra-
vesededificil controle, que levam adeficiénciavisual perma-
nente. Tais complicagdes sdo responsaveis pela ma qualidade
de vida de seus portadores e podem ser minimizadas com
diagnéstico e tratamento adequados®®.

A fisiopatologia desta doenca envolve atividade eosinofi-
lica e producéo de citocinas. A primeira etapa do mecanismo
imunolégico envolve atividade das células de Langerhans,
gue apresentam 0 antigeno que interage com o linfécito T
helper. Asinterleucinasliberadas por ele estimulam o linfécito
B que sofrera desvio na producéo de 1gG para producéo de
IgE. Numa segunda etapa, a IgE entra em contato com 0s
anticorpos das membranas dos mastécitos e ha degranulacéo,
com liberacéo de mediadores vasoativos, enzimas e mediado-
res quimicos, como o fator qui miotético eosinofilico®.

O diagndstico da CCP é basicamente clinico, no entanto,
nas fases iniciais, seus sintomas sdo frustros podendo ser
confundida com outras doencas ocul ares, como ablefarite ante-
rior e posterior, 0 que retarda o tratamento®. A confirmagéo
diagndstica pode ser feitapor meio dacitologia esfoliativa para
aconjuntiva, e o corante mais utilizado é o Giemsa, que eviden-
ciatipos celulares caracteristicos desta doenca, como a presen-
ca de eosindfilos e granulos eosinofilicos, neutréfilos etc®.

O termo atopiaé usado paradescrever areacao alérgicaem
individuos com predisposicdo genética a doencas que de-
monstrem positividade na reacdo de Prausnitz- Kustner. A
existéncia de atopia, encontrada em 15% da populacéo geral,
indica doenca alérgica e predisposicdo a doencas como as
conjuntivites alérgicas?.

O teste alérgico de punctura (Prick Test) € um método
seguro, de fécil realizagdo e de baixo custo utilizado para
deteccdo dos aérgenos envolvidos na sensibilizagdo de pacien-
tes atdpicos. Este teste € amplamente utilizado pelos clinicos
alergistas e em pacientes com alergia ocular pode ajudar a
evitar crises, jaque permite que o paciente evite o contato com
o0s alérgenos aos quais é sensivel®.
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OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi observar o resultado do
teste alérgico de punctura (Prick Test) em pacientes portado-
res de diferentes diagndsticos clinicos de ceratoconjuntivite
alérgicaprimaveril e comparar os resultados com uma popula-
¢ao alérgicalivre de acometimento ocular.

METODOS

Foram realizados testes al érgicos de punctura (Prick Test)
em 48 pacientes portadores de ceratoconjuntivite primaveril
(CCP) do Setor de Cérnea e Doencas Externas— Ambulatério
de Alergia Ocular da Santa Casa de S&o Paulo, no periodo de
julho de 2001 asetembro de 2002. Dez paci entes apresentavam
aformalimbica, 19 aformapalpebra e 19 aformamistadaCCP.

No grupo controle, 52 pacientes portadores de alergia sis-
témica com diagndsticos diversos (rinite, asma brénquica e
dermatite), porém sem acometimento ocul ar, foram submetidos
ao teste alérgico de punctura (Prick Test).

Os testes foram feitos com aplicacdo de uma gota do al ér-
geno no antebraco das criancas seguida de laceracdo superfi-
cia da pele com agulha fina. Os extratos usados foram: p6
doméstico, Dermatophagoides pteronissynus, Dermatopha-
goides farinae, Tyrophagus putrescentiae, Blomia tropica-
lis, Rhizopus spp, penicilium, Alternaria alternata, Peripla-
neta americana, Blatella germanica, pdlens de graminess,
disponiveis no Ambulatorio de Imunol ogia Pediétrica da San-
ta Casa de Misericérdia de Sdo Paulo naquele momento.
Outros extratos, como cdo e gato, ndo estavam disponiveis e
por esta raz&o ndo foram usados. A histaminafoi usada como
controlepositivo (1 mg/ml) eo diluente (solugdo salinatampo-
nada com al buminahumana0,03%) como controle negativo. O
indicativo de resposta alérgica positiva foi reacdo cuténea
elevada e hiperemiada, maior que 2 mm, ocorridaaté 15 minu-
tos ap6s a aplicacéo do alérgeno®™. O grau de positividade era
dado pela comparagdo do tamanho, elevagdo e hiperemiacom
0 controle positivo e graduado em cruzes de + a 5+. Foi consi-
derada resposta positiva a resposta a partir de 1+. O teste foi
realizado por pediatrasexperientesdo Ambulatériode Alergiae
Imunol ogia Pediétrica da Santa Casa de S&o Paulo.

A andlise estatistica foi feita por meio do teste do qui-
quadrado, teste exato de Fisher e t de Student para amostras
independentes. O nivel de significanciautilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Trinta e dois (66,6%) pacientes do grupo de estudo eram
do sexo masculino e 16 (33,4%) eram do sexo feminino. Quanto
ao grupo controle, 27 pacientes (51,9%) eram do sexo masculi-
no e 25 (48,1%), do feminino.

A idade média do grupo de estudo foi de 10 anos (+ 4,7) e
do grupo controle foi de 6,8 anos (+ 3,6).
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Detodos os pacientes com CCP testados, 38 (76%) obtive-
ram reag&o positivaaalgum tipo de alérgeno no teste alérgico
de punctura (Prick Test) e 12 (24%) obtiveram resultado ne-
gativo no teste.

Todos os pacientes do grupo controle apresentaram algum
tipo de positividade ao teste alérgico de punctura (Prick Test).

Os resultados do teste alérgico de punctura (Prick Test)
estdo dispostos na tabela 1.

DISCUSSAO

A CCP é uma das variantes mais graves das conjuntivites
alérgicas e, portanto deve ser diagnosticada e tratada apro-
priadamente. No Ambulatério de AlergiaOcular daSantaCasa
de S&o Paulo esta forma de alergia ocular corresponde a mais
da metade de todos os casos'® e observamos, na préatica
didria, que muitos dos pacientes estudados apresentam nao
s o acometimento oftalmol 6gico, mastambém, sinais e sinto-
masde alergiasistémica.

Os resultados dos testes alérgicos de punctura (Prick
Tests) revelaram que a maior parte dos nossos pacientes do
grupo de estudo (76%) apresentaram reagdo positiva a algum
tipo de alérgeno testado, nimero um pouco maior do que
aqueles jarelatados naliteratura® 'V, Este alto indice de posi-
tividade nos nossos pacientes demonstra que em sua maioria
o tipo de hipersensibilidade envolvida na génese de suas
alergias é areacdo mediada por Ig E (tipo I). Por outro lado, a
existéncia de pacientes com o resultado negativo do teste
fortalece a hipotese de que as alteragfes imunol 6gicas envol-
vidas na fisiopatologia da CCP sdo mais complexas e, prova-

Tabela 1. Resultados obtidos de acordo com os alérgenos utilizados
no teste alérgico de punctura em pacientes do grupo de estudo e
grupo controle

Alérgeno Categoria  Grupo Grupo p

Estudo Controle

P6 doméstico - 31 (64,6%) 35 (67,3%) 0,774
+ 17 (35,4%) 17 (32,7%)

D. pteronissynus - 22 (45,8%) 20 (38,5%) 0,456
+ 26 (54,2%) 32 (61,5%)

D. farinae - 24 (50,0%) 24 (46,2%) 0,701
+ 24 (50,0%0) 28 (53,8%)

T. putrescentiae 33 (68,8%) 39 (75,0%) 0,487
+ 15 (31,3%) 13 (25,0%)

Blomia tropicalis 26 (54,2%) 25 (48,1%) 0,543
+ 22 (45,8%) 27 (51,9%)

Rhizopus - 45 (98,3%) 50 (96,2%) 0,669*
i 3 ( 6,3%) 2 ( 3,8%)

Penicillium - 46 (95,8%) 52 (100,0%) 0,228%
+ 2 ( 4,2%) 0

Alternaria - 44 (91,7%) 52 (100,0%) 0,05*
+ 4 ( 8,3%) 0

Pélens de gramineas - 47 (97,9%) 49 (94,2%) 0,619*
+ 1(2,1%) 3 ( 5,8%)

“Teste exato de Fisher; (+): positivo; (-): negativo

velmente, envolvem tanto a hipersensibilidade do tipo | quan-
to amediada por células (tipo V)2,

Os extratos relacionados ao pd e &caro domésticos (D.
pteronissynus, D. farinae) foram os mais freqlientemente po-
sitivos, fato que enfatiza a importancia da higiene ambiental
como parte do tratamento destes pacientes. Durante a consul -
ta, o médico oftalmologista deve orientar mudangas de hébi-
tos, tais como: retirar carpetes do quarto, lavar as roupas de
cama com agua quente varias vezes por més, usar travesseiro
delétex, manter acasaventilada, ndo criar animaisenéo fumar,
além do tratamento médico especifico.

CONCLUSAO

A semelhanca do resultado do teste nos pacientes estuda-
dos com ou sem acometimento ocul ar evidencia a possibilida-
de de que a conjuntivite alérgica pode ser uma das formas de
expressdo da atopia, assim como sdo arinite, a bronquite e a
dermatite. No entanto, sugerimos continuacdo deste estudo
para resultados mais precisos.
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ABSTRACT

Purpose: To study the response to skin prick testsin patients
with vernal keratoconjunctivitisand compare with theallergic
population without ocular disease. M ethods: We performed
skin prick testsin 48 patientswith VK C (10 with limbal form, 19
with palpebral and 19 with both). Controls were 52 patients
from Allergy Clinic of the Santa Casa de S&o Paulo, with
systemic allergy but without ocular disease. Skin prick tests
were performed in 48 patients from the Ocular Allergy Sector
at the Ophthalmology Department of the Santa Casa de S&o
Paulo’s Hospital, from July 2001 to September 2002. We stu-
died responses to the following allergens. house dust mite,
Dermatophagoides pteronissynus, Dermatophagoides fari-
nae, Tyrophagus putrescentiae, Blomia tropicalis, Rhizopus
spp, Penicilium, Alternaria alternata and rye grass. Results:
Male sex was the most frequent, with 32 patients (66.6%) in the
study group, and 27 (51.9%) in controls. Mean age was 10.0 +
4.7 yearsin the study group and 6.83 = 3.6 in controls. The most
frequent allergen was Dermatophagoides pteronissynus,
followed by Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis,
house dust mite, Tyrophagus putrescentiae and Rhizopus spp.
Conclusions: The resemblance of the results in the control
group indicates that allergic conjunctivitis is nothing else but
another form of atopy, just asrhinitis, bronchitisand dermatitis.

Keywor ds: Conjunctivitis, allergic; Allergens/diagnostic use;

Corneal/pathology; Cornea/immunology; Differential diagno-
sis; Skin tests
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