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ABSTRACTRESUMO

Introdução: A alergia ocular (AO) engloba um conjunto de doen-
ças que podem ser classificadas em diferentes fenótipos. Apesar 
de sua prevalência, existem poucos dados sobre AO no Brasil. 
Este estudo teve como objetivo descrever as características demo-
gráficas e clínicas de pacientes diagnosticados com AO. Métodos: 
Foi realizada uma análise retrospectiva dos prontuários de pacien-
tes com AO atendidos entre 2002 e 2022 em um ambulatório de 
hospital universitário. Foram investigadas variáveis como idade, 
sexo, manifestações clínicas, doenças atópicas associadas, início 
dos sintomas e tipo de tratamento. A análise estatística foi conduzi-
da utilizando o software STATA, adotando um nível de significância 
de 5%. Resultados: O estudo incluiu 100 pacientes, sendo 57% 
do sexo masculino, com idades variando entre 5 e 66 anos. Oito 
em cada dez pacientes relataram início dos sintomas na infância. 
A conjuntivite alérgica perene foi a forma mais comum da doença, 
e os sintomas mais frequentes foram prurido e hiperemia. A rinite 
alérgica foi a comorbidade mais associada à AO. O tratamento 
mais frequentemente utilizado foi a combinação de colírios de 
olopatadina e lágrimas artificiais. Além disso, 61% dos pacientes 
foram submetidos à imunoterapia. Complicações oftalmológicas, 
como ceratocone e úlcera de córnea, foram observadas em 26% 
dos casos, e 7% dos pacientes necessitaram de intervenção cirúr-
gica. Não foi encontrada correlação entre as variáveis estudadas 
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e as complicações oftalmológicas. Conclusões: A AO foi mais 

prevalente no sexo masculino e teve início na infância, com a rinite 

alérgica sendo a comorbidade atópica mais comum. O tratamento 

mais utilizado foi a combinação de lágrimas artificiais e colírios 

de múltipla ação. Embora mais de um quarto dos pacientes tenha 

apresentado complicações oftalmológicas, não houve correlação 

significativa entre as variáveis e essas complicações.

Descritores: Conjuntivite alérgica, rinite alérgica, fenótipo, 

imunoterapia, demografia.

Conclusions: OA was more prevalent in males, with symptom 

onset during childhood. Allergic rhinitis was the most common 

atopic comorbidity. The most frequently used treatment involved 

a combination of artificial tears and multi-action eye drops. 

Although more than a quarter of the patients experienced ocular 

complications, no significant correlation was identified between 

the variables and these complications.

Keywords: Allergic conjunctivitis, allergic rhinitis, phenotype, 

immunotherapy, demography.

Introdução

A alergia ocular (AO) engloba um conjunto de 
doenças com sintomas comuns, como prurido ocular, 
hiperemia, edema, lacrimejamento, sensação de cor-
po estranho, fotofobia e formação de papilas na con-
juntiva tarsal superior1. A prevalência de AO é difícil 
de estimar, pois os sintomas oculares frequentemente 
não são relatados espontaneamente nas consultas 
médicas, sendo muitas vezes negligenciados por 
médicos e pacientes2. Em uma análise de prontuários 
de 1.549 pacientes com asma, 44% apresentaram 
sintomas sugestivos de AO, mas apenas 16% re-
ceberam o diagnóstico de conjuntivite alérgica3. A 
maioria dos estudos sobre AO foca na rinoconjuntivite 
alérgica, que acomete de 30% a 70% dos pacientes 
com rinite alérgica4.

Em um estudo realizado no estado do Paraná, 
em 3.120 adolescentes, encontrou-se a prevalência 
de 51% de prurido ocular, sendo a manifestação 
mais frequente o lacrimejamento ocular, em 74% dos 
casos5. Nos Estados Unidos, estima-se que 15-20% 
da população geral tenha AO2, e alguns autores 
relataram que a AO representa 25% das consultas 
com alergistas, 10% com oftalmologistas e 5% com 
pediatras naquele país6.

As alergias oculares podem ser classificadas 
em três tipos, com base no mecanismo imunológico 
envolvido: mediadas por IgE (conjuntivite alérgica 
sazonal e perene), mediadas por IgE e não-IgE (ce-
ratoconjuntivite vernal e atópica) e não-IgE media-
das (conjuntivite papilar gigante, blefarodermatite e 
conjuntivite de contato). As principais características 
das formas clínicas (fenótipos) mais frequentes estão 
resumidas na Tabela 16-8. 

O diagnóstico da AO é baseado na história do 
paciente, antecedentes pessoais e familiares, além 

de história de exposição a alérgeno capaz de provo-
car a sintomatologia, mas para confirmar a etiologia 
alérgica são usados os testes alérgicos cutâneos 
(prick test e patch test) estabelecendo a presença de 
sensibilização a determinado alérgeno, e em alguns 
casos, os testes de provocação conjuntival9-10.

A AO envolve uma resposta inflamatória causada 
por reações de hipersensibilidade tipo I e/ou IV após 
exposição ao alérgeno11. A gravidade da reação 
depende da intensidade da inflamação, da idade 
do paciente e de fatores genéticos e geográficos. 
Alterações oculares, como opacidades corneanas, 
ceratocone e catarata, podem impactar a acuidade 
visual, especialmente em pacientes com ceratocon-
juntivite alérgica12.

Dada a falta de dados nacionais sobre AO e suas 
consequências oftalmológicas, este estudo visou 
apresentar uma descrição demográfica e clínica dos 
pacientes atendidos em um ambulatório especializado 
de Hospital Universitário. Foram analisadas variáveis 
como idade, sexo, idade de início dos sintomas, 
fenótipos, manifestações clínicas, doenças atópicas 
associadas, alterações oftalmológicas e tratamento 
realizado. Além disso, verificamos as associações 
entre algumas variáveis (idade do início dos sintomas, 
quantidade de sintomas apresentados e medica-
mentos utilizados) e as alterações oftalmológicas na 
amostra de pacientes com alergia ocular atendida no 
dentro do período estudado. 

Metodologia

Desenho do estudo

Este foi um estudo descritivo, retrospectivo e de 
corte transversal, realizado com pacientes atendi-
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dos no ambulatório de AO de Serviço especializado 
em Alergia e Imunologia Clínica de um Hospital 
Universitário em São Paulo, entre janeiro de 2002 e 
dezembro de 2022. O estudo incluiu apenas pacientes 
com diagnóstico confirmado de AO. Os dados foram 
extraídos dos prontuários eletrônicos (PRONTMED), 
contendo informações sobre características demo-
gráficas (idade, sexo), histórico pessoal e familiar 
de atopia, idade de início dos sintomas oculares, 
diagnóstico clínico de alergia ocular, tratamentos 
realizados, evolução do quadro clínico e eventuais 
complicações oftalmológicas associadas.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição em 24 de novembro de 2023 
(CAAE: 73221018.3.0000.0068). Todos os pacientes 

incluídos assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) para a utilização de seus dados 
clínicos de acordo com as normas de confidenciali-
dade e ética da pesquisa. Este foi um fator limitante 
na inclusão, pois apesar de retrospectivo, o comitê 
de ética da instituição exigiu assinatura do TCLE e 
foram incluídos apenas os pacientes que ainda se 
encontravam em acompanhamento e aqueles que 
responderam à convocação para autorizar o uso das 
informações no seu prontuário. 

Análise estatística

A análise dos dados foi realizada utilizando o 
software STATA versão 13.1 (StataCorp, Texas, EUA). 
As variáveis numéricas (como idade) foram descritas 
por média, desvio padrão e intervalo de confiança 
de 95% (IC 95%). Para variáveis com distribuição 

Conjuntivite alérgica sazonal e perene  Forma mais prevalente de alergia ocular, afetando 22% da população. 

Na forma sazonal, os sintomas aparecem sazonalmente e duram menos 

de 4 semanas. Na forma perene é caracterizada por sinais e sintomas 

que persistem durante 4 dias por semana e por mais de quatro 

semanas consecutivas.

Ceratoconjuntivite atópica Geralmente grave e crônica, e afeta principalmente homens da 3ª à  

5ª décadas de vida. Está associada à dermatite atópica em quase 100% 

dos casos. Os casos graves podem resultar em redução da acuidade 

visual devido a defeitos epiteliais, deficiência límbica e opacidade da 

córnea.

Ceratoconjuntivite vernal Também chamada de primaveril, e uma forma grave que ocorre na  

1ª década de vida em aproximadamente 80% dos pacientes, com leve 

predominância no sexo masculino. Associada a outras manifestações 

atópicas em cerca de 50% dos casos. Pode ocorrer envolvimento 

central da córnea, com neovascularização e opacidade.

Conjuntivite papilar gigante Induzida por irritação mecânica de lentes de contato, prótese ocular 

ou suturas oculares. Geralmente se apresenta como alterações 

proliferativas na conjuntiva da pálpebra superior.

Conjuntivite alérgica (ou Blefarodermatite)  Ocorre após sensibilização do olho pelo contato, por exemplo, 

de contato  com medicamentos tópicos. Aqui podemos incluir a blefarodermatite 

quando há acometimento das bordas das pálpebras.

Tabela 1
Classificação das formas clínicas de alergia ocular7
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assimétrica, foram apresentadas como mediana, 
com os valores mínimo e máximo. A associação 
entre variáveis categóricas foi avaliada pelo Teste 
Qui-quadrado ou o Teste Exato de Fisher, conforme 
adequado. Comparações entre grupos foram 
realizadas utilizando o Teste de Mann-Whitney (para 
duas amostras independentes) ou o Teste de Kruskal-
Wallis (para mais de duas amostras independentes), 
dependendo do número de grupos e da natureza das 
variáveis consideradas: idade do início dos sintomas, 
uso de medicação, uso e tempo de imunoterapia 
alérgeno específica (ITAE) e presença de alterações 
oftálmicas. 

Resultados

Durante o período de janeiro de 2002 a dezembro 
de 2022, 602 pacientes foram triados no ambulató-

rio da Alergia, com hipótese diagnóstica inicial de 
alergia ocular. Desses, 472 tiveram o diagnóstico 
confirmado após avaliação clínica. Após contato com 
148 pacientes, 100 indivíduos aceitaram participar do 
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) (Figura 1).

A maioria dos participantes (57%) era do sexo 
masculino, com idades variando de 5 a 66 anos 
(média de 26,4 anos). Desse grupo, 8% tinham 12 
anos ou menos, 21% estavam na faixa etária de 13 a 
18 anos, e 71% eram maiores de 19 anos. A maioria 
(80%) relatou que o início dos sintomas de AO ocorreu 
antes dos 12 anos (Tabela 2).

Em relação ao diagnóstico, 83% dos pacientes fo-
ram diagnosticados com conjuntivite alérgica perene, 
12% com ceratoconjuntivite atópica, 4% com cerato-
conjuntivite primaveril e 1% com conjuntivite papilar 

602 pacientes triados

472 pacientes com diagnóstico
confirmado de AO

148 pacientes foram contactados

100 pacientes aceitaram
participar e assinaram o TCLE

130 pacientes com diagnóstico de AO afastado

Não foi possível contactar pacientes324
por cadastro desatualizado/perda de seguimento

48 pacientes não aceitaram
o convite para participar do estudo

Figura 1
Fluxograma de triagem e inclusão dos participantes no estudo
AO = alergia ocular, TCLE = termo de consentimento livre e esclarecido.
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gigante. Não foram encontrados casos de conjuntivite 
alérgica sazonal nem dermatite de contato periocular 
ou blefarodermatite. O tempo médio de evolução da 
doença foi de 14,9 anos.

Os sintomas mais comuns foram prurido (presente 
em 90% dos casos), seguido por hiperemia (65%) e 
lacrimejamento (42%). Apenas dois pacientes rela-
taram comprometimento da acuidade visual. Mais de 
um quarto dos pacientes (26%) apresentou alterações 
oftalmológicas, incluindo ceratocone (15%), úlcera de 
córnea (9%), papilas tarsais (5%), pontos de Tantra 
(3%) e pseudo halo senil (2%).

Além da alergia ocular, 93% dos pacientes 
apresentaram rinite alérgica, 55% tinham asma e 
30% tinham dermatite atópica. Apenas um paciente 
relatou alergia alimentar. O número de doenças ató-
picas associadas foi maior entre as crianças (até 12 
anos), com uma média de 3,5 doenças por paciente, 
enquanto adolescentes e adultos (13 anos ou mais) 
apresentaram uma média de duas doenças.

O tratamento mais comum foi o uso de anti-
histamínico de ação dual por via tópica ocular (olo-

patadina) em 86% dos casos, seguido por colírios 
lubrificantes oculares (hidroximetilcelulose) em 61%. 
Outros tratamentos incluíram anti-histamínicos orais 
de segunda geração (loratadina) em 13%, estabiliza-
dores de mastócitos (cromoglicato dissódico) em 6%, 
imunossupressores de uso tópico ocular (tacrolimus, 
ciclosporina) em 7% e corticoides tópicos oculares 
(dexametasona, acetato de fluormetolona) em 6%. 
A maioria dos pacientes (73%) estava em uso con-
comitante e regular de corticoide tópico nasal (bude-
sonida 32 µg/jato) para tratamento de rinite alérgica 
associada. 

A ITAE foi indicada para 61% dos pacientes, sendo 
que 39 deles (52%) realizaram o tratamento por mais 
de 3 anos. O tempo médio de tratamento com ITAE 
foi de 41,6 meses, com a idade média para início da 
imunoterapia sendo de 11,3 anos. A comparação 
entre os pacientes que receberam ITAE e os que não 
receberam mostrou que os primeiros apresentaram 
sintomas mais graves: prurido (p < 0,05), hiperemia 
(p = 0,004) e lacrimejamento (p < 0,05). A maioria dos 
pacientes que receberam ITAE era do sexo feminino 
e apresentava asma concomitante (Step 1).

Todos os pacientes foram encaminhados para 
avaliação oftalmológica, e 47% mantiveram acom-
panhamento com essa especialidade. Em 7% dos 
casos, foi indicado procedimento cirúrgico, incluindo 
transplante de córnea (3%), cirurgia de catarata (1%), 
cirurgia de ducto lacrimal (1%), cirurgia estética para 
hipertrofia de papilas (1%) e colocação de lentes 
(1%). As características clínicas e demográficas dos 
pacientes estão apresentadas na Tabela 3.

A idade de início dos sintomas oculares não se 
associou às alterações oftalmológicas (p = 0,23). A 
quantidade de sintomas e medicamentos utilizados 
também não apresentou associação significativa com 
alterações oftalmológicas (p > 0,05). O tempo de trata-
mento com ITAE não mostrou diferenças significativas 
em relação ao número de classes de medicamentos 
utilizados (p = 0,69), embora a quantidade de medica-
mentos utilizados tenha diminuído ao longo do trata-
mento. Os pacientes com tempo médio de diagnóstico 
de 17,3 anos apresentaram uso significativamente 
menor de medicamentos (p = 0,03).

Discussão

Estudos sugerem que a AO tem maior incidência 
em meninos na infância e em meninas após a puber-
dade13. No nosso estudo, observamos que, até os 

Tabela 2
Distribuição dos pacientes por sexo, de acordo com a faixa 
etária, e idade do início dos sintomas em pacientes com 
alergia ocular avaliados neste estudo

Crianças (0 a 12 anos ) (n = 8)

Feminino 4

Masculino 4

Adolescentes (13 a 18 anos) (n = 21)

Feminino 3

Masculino 18

Adultos (maiores de 18 anos) (n = 71)

Feminino 35

Masculino 36

Idade de início da alergia ocular

Infância (< 12 anos) 80

Adolescência (13-18 anos) 8

Adulto (> 19 anos) 12
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Características (n = 100)

Forma clínica da alergia ocular

Conjuntivite alérgica 83

Ceratoconjuntivite atópica 12

Ceratoconjuntivite primaveril 4

Conjuntivite papilar gigante 1

Dermatite de contato  0

Sinais/sintomas oculares apresentados

Prurido ocular 90

Hiperemia conjuntival 65

Lacrimejamento 42

Fotofobia 6

Edema palpebral 5

Diminuição acuidade visual 2

Aderência matinal das pálpebras 2

Alterações oftalmológicas apresentadas

Ceratocone  15

Úlcera de córnea 9

Papilas tarsais 5

Pontos de Tantra 3

Pseudo halo senil 2

Doenças atópicas associadas

Rinite 93

Asma 55

Dermatite atópica 30

Tratamento medicamentoso

Anti-histamínico tópico ocular – ação dual 86

Lubrificante tópico ocular 61

Anti-histamínico oral 13

Estabilizador de mastócito 6

Corticoide tópico ocular  6

Imunossupressor tópico 7

Imunoterapia com extratos de ácaros da poeira 61

Tratamento cirúrgico

Transplante de córnea 3

Cirurgia de catarata 1

Cirurgia do ducto lacrimal 1

Cirurgia estética para hipertrofia de papilas 1

Colocação de lentes 1

Tabela 3
Características clínicas dos pacientes com alergia ocular avaliados neste estudo
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12 anos e em maiores de 18 anos, a distribuição por 
sexo foi semelhante. Contudo, entre os adolescentes 
(13 a 18 anos), houve uma maior prevalência no sexo 
masculino. Esse perfil pode ser em parte explicado 
pela organização dos atendimentos, já que as crian-
ças são atendidas preferencialmente no ambulatório 
pediátrico de alergia da instituição.

Embora a literatura descreva o início da AO em 
adultos jovens, com início médio aos 20 anos14,15, 
em nosso estudo, 80% dos participantes relataram 
o início dos sintomas na infância. Esse dado está 
alinhado com o perfil de nossos pacientes, que fre-
quentemente apresentam comorbidades atópicas, 
e o início precoce dos sintomas é característico de 
indivíduos atópicos. Esta divergência também pode 
ser atribuída aos diferentes fenótipos prevalentes em 
cada casuística estudada.

No que se refere aos fenótipos de AO apresentados 
na nossa casuística, constatamos uma predominância 
de conjuntivite alérgica perene (83%), o que está de 
acordo com a literatura, que descreve a conjuntivite 
perene e/ou sazonal como a mais prevalente entre as 
formas clínicas de AO11,16. A ausência de casos de 
conjuntivite alérgica sazonal pode ser explicada pela 
característica da região metropolitana onde o estudo 
foi realizado, que não apresenta predominância dessa 
forma clínica. Os pacientes com conjuntivite alérgica 
perene apresentaram elevada associação com rinite, 
e este fenótipo pode ser denominado na prática como 
rinoconjuntivite alérgica.

Pacientes com AO costumam apresentar outras 
doenças atópicas associadas. Na nossa casuística 
observamos concomitância de rinite alérgica as-
sociada, seguida de asma e de dermatite atópica. 
Esses dados estão de acordo com o que é relatado 
na literatura17. Além disso, os participantes deste 
estudo apresentaram uma média de 3,5 doenças 
atópicas na infância, 2 doenças na adolescência e 
2 doenças na idade adulta. A maior prevalência de 
doenças atópicas na infância pode ser explicada 
pela marcha atópica, que caracteriza a evolução de 
doenças como a dermatite atópica, rinite, asma e, 
em alguns casos, alergia alimentar. A imaturidade 
do sistema imunológico na infância também pode 
favorecer o desenvolvimento de diversas condições 
atópicas18. 

Quanto aos sinais e sintomas apresentados pelos 
pacientes, encontramos prurido, hiperemia conjuntival 
e lacrimejamento como os sintomas mais frequentes, 
e menos frequentemente fotofobia, edema palpebral, 
secreção e diminuição da acuidade visual. O prurido 

ocular é o sintoma mais característico da AO e está 
presente na grande maioria dos casos, e sua au-
sência torna o diagnóstico de AO menos provável8. 
A hiperemia, apesar de estar presente na maioria 
dos casos de AO, não é específica dessa doença. A 
associação dos sintomas citados acima com o tempo 
de surgimento, duração, estações do ano, intensidade 
dos sintomas, local de acometimento ocular, auxiliam 
no diagnóstico do tipo de AO19,20.

Os tratamentos para alergia ocular dividem-se 
em quatro linhas de ação. A primeira inclui medidas 
preventivas, como evitar agentes causadores, uso 
de compressas frias e lágrimas artificiais. A segunda 
envolve anti-histamínicos, com ação estabilizadora 
de mastócitos e fármacos de múltipla ação. A terceira 
utiliza corticosteroides tópicos em crises e imuno-
moduladores como ciclosporina e tacrolimus para 
inflamações crônicas. A quarta abrange tratamentos 
cirúrgicos (exérese de papilas, enxertos) e terapias 
sistêmicas, como corticoides orais em ciclos curtos, 
além dos imunomoduladores mencionados. Estas 
abordagens visam aliviar os sintomas e evitar com-
plicações do uso prolongado de corticosteroides2,8,21. 
Entre as terapias utilizadas, a combinação de colírio 
de olopatadina e lágrimas artificiais foi a mais comum. 
A olopatadina, pertencente a um grupo de fármacos 
de múltipla ação, tem se mostrado eficaz tanto como 
anti-histamínico quanto como estabilizador de mas-
tócitos. Já as lágrimas artificiais são usadas para 
promover a lubrificação e hidratação da córnea e 
conjuntivas2,8.

Em casos mais graves, foram utilizadas medica-
ções tópicas imunomoduladoras como tacrolimus, 
fluorometolona e ciclosporina. Uma pequena parte 
dos pacientes apresentou complicações com altera-
ções oftálmicas como ceratocone, úlcera na córnea 
e papilas gigantes, e em alguns deles, o tratamento 
cirúrgico foi necessário, como o transplante de córnea 
e cirurgia de hipertrofia de papilas. Nesses casos o 
acompanhamento foi feito em conjunto com o Serviço 
de Oftalmologia, que indicou e realizou os procedi-
mentos citados. 

Pouco mais de um quarto dos pacientes avaliados 
neste estudo apresentaram alterações oftálmicas, 
sendo o ceratocone a alteração mais frequentemente 
encontrada, o que está de acordo com a literatura22, 
e reforça a recomendação das diretrizes nacionais 
e internacionais para que o indivíduo com AO tenha 
uma avaliação conjunta do alergista e oftalmologista, 
para uma abordagem terapêutica mais adequada e 
melhora da qualidade de vida. Pelo fato da maioria 
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dos pacientes incluídos terem apresentado o fenótipo 
de conjuntivite alérgica perene, já esperávamos uma 
incidência menor de alterações oftálmicas, que na 
literatura estão mais associadas a formas clínicas 
mais graves como a ceratoconjuntivite primaveril e a 
ceratoconjuntivite atópica7,22. De uma maneira geral, 
a abordagem terapêutica utilizada neste grupo de 
paciente está de acordo com outros estudos e segue 
diretrizes atuais de tratamento, mas foi limitada por 
refletir o uso de medicações que são padronizadas e 
fornecidas pelo SUS.  

A maioria dos pacientes recebeu a imunoterapia 
alérgeno especifica com alérgenos de ácaros da 
poeira (Dermatophagoides pteronyssinus e Blomia 
tropicalis) como tratamento adicional neste grupo 
de pacientes. O tempo mínimo recomendado para a 
realização da ITAE é de 36 meses, segundo a litera-
tura23, e nossos pacientes receberam ITAE por um 
tempo médio de 41,6 meses. Em nossa casuística, a 
maioria dos pacientes apresentou início dos sintomas 
ainda na infância, e a ITAE foi iniciada em média com 
a idade de 11,3 anos, ou seja, em nossos pacientes 
a imunoterapia teve uma indicação logo no início do 
quadro. Em nosso serviço, por gestão de recursos, 
priorizamos a ITAE como tratamento adicional para 
os pacientes mais graves, e por esta razão, os pa-
cientes que fizeram ITAE tinham sintomas (prurido, 
hiperemia e lacrimejamento) mais intensos, e apre-
sentavam mais asma que o grupo que não recebeu 
ITAE. Segundo dados da literatura, a Imunoterapia 
com alérgenos é eficaz na melhora dos sintomas e 
redução das exacerbações em pacientes com rino-
conjuntivite alérgica durante o curso do tratamento, 
e as evidências sugerem que esses benefícios são 
mantidos após a descontinuação da terapia23. 

Em nosso estudo, não observamos a interferência 
entre o tempo de tratamento com ITAE e número de 
classes de medicamentos utilizados. Embora a re-
dução no uso de medicação ao longo do tratamento 
sugira eficácia da ITAE, devemos destacar que o 
desenho transversal do estudo não permitiu uma 
avaliação robusta da eficácia do tratamento. Para 
um diagnóstico mais preciso da eficácia da ITAE, 
seriam necessárias ferramentas de acompanhamento 
longitudinal. 

Não observamos também nenhuma associação 
entre tempo de início dos sintomas oculares e a 
ocorrência das alterações oftálmicas, nem a quan-
tidade de sintomas apresentados e as classes de 
medicamentos utilizados e a presença de alterações 
oftalmológicas. 

Conclusão

Após a análise de 100 prontuários de pacientes 
com alergia ocular atendidos num ambulatório espe-
cializado em São Paulo, observou-se predominância 
do sexo masculino, com início dos sintomas antes dos 
12 anos. Os fenótipos mais comuns foram conjuntivite 
alérgica perene e ceratoconjuntivite atópica, com 
sintomas como prurido, hiperemia e lacrimejamento. 
Rinite e asma foram frequentemente associadas, 
especialmente em crianças. O tratamento habitual 
incluiu anti-histamínicos oculares de ação dual e lágri-
mas artificiais, com imunoterapia indicada na maioria 
dos casos. Alterações oftálmicas, como ceratocone e 
úlcera de córnea, afetaram mais de um quarto dos 
pacientes, sem correlação significativa com sintomas 
ou tratamentos.
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