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RESUMO \

Introducéo: A conjuntivite alérgica (CA) é uma doenga infla-
matodria da conjuntiva ocular causada principalmente por meca-
nismo IgE-mediado. E o tipo mais comum de alergia ocular. O
presente estudo teve por objetivo identificar fatores associados
a CA de diferentes intensidades em pacientes acompanhados
em ambulatério pediatrico especializado em doencgas alérgicas,
visando, assim, facilitar o diagndstico, a terapéutica e a profilaxia
dessa morbidade. Métodos: Este estudo retrospectivo analisou
prontuarios de pacientes (n = 120) com diagnéstico clinico de CA
acompanhados em ambulatério especializado por pelo menos
um ano. O diagndstico de CA foi realizado por oftalmologista, e,
segundo os medicamentos utilizados, os pacientes foram classifi-
cados em CA grave (corticosteroide oral, imunossupressor topico
ou sistémico e/ou com leséo corneana) ou nao grave. Todos foram
submetidos a testes cutaneos de leitura imediata com bateria pa-
dronizada de aeroalérgenos. Quinze pacientes foram escolhidos
aleatoriamente e submetidos a pesquisa de IgE sérica especifica
(ImmunoCap-ISAC; Thermo Scientific). Resultados: Formas
graves de CA ocorreram em 36/120 pacientes, com predominio
de sexo masculino (86,1%), presenga de histéria familiar de CA e
uso de lubrificantes e de imunossupressores tépicos. Nao houve
diferengas quanto a sensibilizagéo a aeroalérgenos, mas entre as
formas graves predominou a polissensibilizagao. Houve predomi-
nio de sensibilizagdo aos acaros da poeira domiciliar. Conclusao:
Nosso estudo-piloto mostrou que formas graves de CA foram
associadas ao sexo masculino, ter histéria familiar de conjuntivite
alérgica, e ser sensibilizado a dcaros da poeira domiciliar. Estudos
adicionais sdo necessarios para melhor caracterizar os possiveis
fatores de risco associados a maior gravidade da CA.

Descritores: Conjuntivite alérgica, ceratoconjuntivite, crianga,
adolescente.

‘ ABSTRACT

Introduction: Allergic conjunctivitis (AC) is an inflammatory
disease of the ocular conjunctiva mainly caused by IgE-mediated
mechanism. It is the most common type of ocular allergy. The
present study aimed to identify factors associated with AC of
different degrees of severity in patients followed in a pediatric
outpatient clinic specializing in allergic diseases, in order to
facilitate the diagnosis, therapy and prophylaxis of this morbidity.
Methods: This retrospective study assessed medical records
of patients (n = 120) with clinical diagnosis of AC followed at a
specialized outpatient clinic for at least one year. The diagnosis
of AC was performed by an ophthalmologist and, according to the
medications used, the patients were classified as having severe AC
(oral corticosteroid, topical or systemic immunosuppressive drug
and/or corneal injury) or non-severe AC. All patients underwent
skin prick tests with a standardized battery of aeroallergens.
Fifteen patients were randomly selected to undergo serum
specific IgE screening (ImmunoCap-ISAC; Thermo Scientific).
Results: Severe forms of AC occurred in 36/120 patients with
predominance of male sex (86.1%), presence of family history of
AC, and use of lubricants and topical immunosuppressive drugs.
There were no differences in sensitization to aeroallergens, but
polysensitization prevailed among the severe forms. There was a
predominance of sensitization to house dust mites. Conclusion:
Our pilot study showed that severe forms of AC were associated
with being male, having a family history of allergic conjunctivitis
and being sensitized to house dust mites. Additional studies are
needed to better characterize possible risk factors associated with
increased AC severity.

Keywords: Allergic conjunctivitis, keratoconjunctivitis, child,
adolescent.
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Introducéo

Conjuntivite alérgica é doenca inflamatéria da
conjuntiva ocular causada principalmente por meca-
nismo IgE-mediado. E o tipo mais comum de alergia
ocular!. Varias tém sido as propostas para classificar
as alergias oculares. Segundo o mecanismo imu-
nolégico envolvido, tem sido classificada como: (a)
Medliada por IgE: Conjuntivite alérgica sazonal (CAS),
Conjuntivite alérgica perene (CAP), Ceratoconjuntivite
vernal (CKV); (b) Mista (mediada por IgE e por célula):
Ceratoconjuntivite atépica (CKA); (c) Mediada por
célula: Blefaroconjuntivite de contato (BCC); e (d)
Possivelmente ndo alérgica: Conjuntivite papilar gi-
gante (CPG)2. Muitas vezes a disting&o clinica dessas
formas nao é tarefa facil'-2.

Estimativas sugerem que as alergias oculares
afetam entre 15 e 20% da populagdo mundial, ainda
que a maioria dos estudos epidemiolégicos avaliem
sintomas nao especificos da conjuntivite alérgica, esta
pode estar associada a outros processos alérgicos
como rinite, asma, dermatite atépica, entre outros. A
fase 3 do International Study of Asthma and Allergy
in Childhood (ISAAC) avaliou mais de um milhdo de
escolares (6-7 e 13-14 anos) de 236 centros em 98
paises, e documentou variagdo muito ampla na pre-
valéncia de rinoconjuntivite entre os adolescentes
(variacao entre 1,0 e 45,0%; média 14,6%), assim
como na prevaléncia de formas graves (0,0 a 5,1%).
A prevaléncia maior de formas mais graves ocorreu
nos paises de baixa rendas4.

No Brasil, a prevaléncia de rinoconjuntivite entre
adolescentes atingiu niveis préximos de 20,0%p5.
Utilizando o questionario escrito padrao do ISAAC,
acrescido de alguns quesitos sobre sintomas especifi-
cos de conjuntivite alérgica, Geraldini e colaboradores
documentaram ser 51,0% a prevaléncia de prurido
ocular no ultimo ano; 50,1% a de fotofobia; e 37,0%
a de sensagéo de corpo estranho no olho entre os
adolescentes por eles avaliados. Segundo os autores,
a prevaléncia de conjuntivite alérgica foi 20,7%, sendo
mais comum entre as mulheres. Vale destacar que
30,5% acusaram comprometimento importante das
atividades diarias pela conjuntivite®. A presenca de
asma, rinite e dermatite atdpica foram identificados
como fatores de risco para conjuntivite alérgica®”.

O presente estudo teve por objetivo identificar fa-
tores associados a conjuntivite alérgica de diferentes
intensidades em pacientes acompanhados em ambu-
latério pediatrico especializado em doencas alérgicas,
visando, assim, facilitar o diagndstico, a terapéutica e
a profilaxia dessa morbidade.

Casuistica e método

Estudo retrospectivo com andlise de prontuarios
de pacientes (n = 120) com diagndstico clinico de
conjuntivite alérgica acompanhados no Ambulatério
de Alergia e Imunologia Clinica do Departamento de
Pediatria da Escola Paulista de Medicina-Universidade
Federal de Sdo Paulo (EPM-UNIFESP), de junho de
2016 a dezembro de 2017.

O diagndstico de conjuntivite alérgica foi realizado
por oftalmologista e baseado na presenca da triade
de sintomas: hiperemia conjuntival, prurido ocular e
edema'2, e/ou de lacrimejamento8.

Entre as variaveis estudadas destacamos: ida-
de, género, idade ao inicio dos sintomas, idade ao
diagndstico, antecedentes pessoais e familiares de
doencas alérgicas, tratamentos recebidos, fatores
ambientais (exposicdo a animais, mofo, poluentes
atmosféricos, fumaga de tabaco, produtos de limpe-
za), entre outros.

Segundo os medicamentos utilizados pelos pa-
cientes, os mesmos foram classificados em: quadro
n&o grave (lubrificante ocular, corticosteroide topico
nasal e anti-histaminico oral, colirio de corticosteroide
e colirio de anti-histaminico), ou quadro grave (corti-
costeroide oral, imunossupressor tépico ou sistémico
e/ou com les&o corneana)s.

Todos os pacientes foram submetidos a testes
cutaneos de leitura imediata, empregando-se bateria
padronizada de aeroalérgenos: acaros (D. pteronyssi-
mus, D. farinae, B. tropicalis), baratas (B. germanica, P.
americana), mix de fungos, cao e gato, além de con-
trole positivo (histamina 1 mg/mL) e controle negativo
(excipiente). Foram considerados como positivos o0s
alérgenos que induziram o aparecimento de papula
cujo didmetro médio fosse igual ou maior a 3 mm na
leitura de 15 minutos®.

Entre os pacientes com formas graves, foram
escolhidos de modo aleatdério 15 pacientes que
foram submetidos a pesquisa de IgE sérica especi-
fica, empregando-se o painel multiplex ImmunoCap-
ISAC (Thermo Scientific, Suécia), ensaio semi-
quantitativo'0-11,

Os dados obtidos foram transferidos a banco de
dados em planilha Excel®. As varidveis categodricas
foram apresentadas em unidades, e as continuas
em média e desvio padrdo. Para anadlise estatistica,
as variaveis categoricas foram avaliadas pelo Teste
do Qui-quadrado ou Exato de Fisher, e as continuas
pelo teste t de Student, fixando-se em 5% o nivel de
rejeicao para a hipétese de nulidade.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de S&o Paulo - Hospital Sdo Paulo. Todos os pais
ou responsaveis pelos pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou de
Assentimento. O programa Excel® 2013 foi utilizado
para a analise descritiva dos dados obtidos.

Resultados

A Tabela 1 relne as caracteristicas gerais dos
pacientes com ceratoconjuntivite segundo a gravidade
do quadro clinico. Nela observamos que 36 (30%) fo-
ram caracterizados como tendo quadro grave. Houve
predominio do género masculino entre os com formas
graves (86,1% vs. 63,1%, respectivamente). Além
disso, verificamos que a auséncia de historia familiar
de conjuntivite alérgica esteve significantemente
associada as formas leve/moderada de conjuntivite
(RR; 0,27; 1C95%: 0,05-1,61) (Tabela 1).

ATabela 2 apresenta os dados clinicos, exposicao
ambiental, esquemas de tratamento e resultado dos

Tabela 1

testes cuténeos de hipersensibilidade imediata com
aeroalérgenos de pacientes com conjuntivite alérgica
segundo a gravidade da conjuntivite alérgica. Nela
verificamos que o uso de lubrificantes oculares e
imunossupressores topico foi significantemente maior
entre os com formas graves da doenca. Vale destacar
também que n&o houve diferencas com relacdo ao
tipo do aeroalérgeno a que os pacientes estavam
sensibilizados, ou mesmo ao numero deles (mono,
pauci [2-3] ou polissensibilizado [4 ou mais]) com
relacédo a gravidade da conjuntivite.

Na Tabela 3 apresentamos os dados de pacien-
tes com alergia ocular grave. Nela verificamos que
14/15 pacientes tinham alergia respiratéria (asma
e/ou rinite) associada ao quadro de alergia ocular.
Entre eles, apenas 3 n&o se mostraram sensibilizados
aos acaros da poeira doméstica. A positividade de
sensibilizagao aos alérgenos de gato (3/5) pelo teste
cutaneo mostrou correlagdo com a determinacao in
vitro da IgE sérica especifica ao Fel d 1. De maneira
geral, predominou a sensibilizacdo aos acaros da
poeira domiciliar (Tabela 3).

Caracteristicas gerais dos pacientes com conjuntivite avaliados segundo a gravidade do quadro clinico

Gravidade da conjuntivite

Nao grave
n=284

Grave

n=36 RR (IC 95%) pa

Sexo masculino 53 (63,1%)

Idade atual (anos) 16,9+4,9
Inicio dos sintomas (anos) 6,4+4,3
Idade primeira consulta (anos) 9,5+4,3
Histdria familiar de asma 20
Historia familiar de rinite 25
Histéria familiar de dermatite atépica 3
Historia familiar de conjuntivite alérgica 1
Tabagismo passivo 19
Tabagismo materno 5
Gestacao a termo 23
Parto normal 8
Parto cesareo 10

31 (86,1%) 0,73 (0,59-0,90) 0,016®
16,3+5,5 0,56 (0,06-1,06) 0,638"
5,2+3,6 0,28 (0,0-1,08) 0,291
9,1+4,5 0,66 (0,26-1,06) 0,801b

11 0,89 (067-1,20) 0,497
12 0,95 (0,73-1,24) 0,829
4 0,60 (0,25-1,42) 0,195
4 0,27 (0,05-1,61) 0,027
9 0,96 (0,72-1,28) 0,815
3 0,89 (0,51-1,54) 0,695
7 1,13 (0,89-1,44) 0,497
6 0,79 (0,50-1,27) 0,351
3 1,11 (0,80-1,54) 0,752

aTeste Exato de Fisher; b t de Student; RR (IC 95%) — Risco relativo e intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2
Pacientes com conjuntivite avaliados segundo a gravidade do quadro clinico: dados clinicos, exposicao ambiental, esquemas
de tratamento e resultado dos testes cutdneos de hipersensibilidade imediata com aeroalérgenos

Gravidade da conjuntivite

Nao grave Grave
n =284 n =236 RR (IC 95%) p?2
Doengas associadas
Rinite alérgica (RA) 77 32 1,11 (0,70-1,76) 0,732
Dermatite atépica+asma 51 25 0,89 (0,71-1,13) 0,413
Dermatite atopica+RA 24 14 0,86 (0,71-1,13) 0,289
Tratamento utilizado
CE t6pico nasal 71 30 1,03 (0,74-1,43) 1,000
CE oral 1 6 0,19 (0,03-1,19) 0,003
CE colirio 9 7 0,78 (0,50-1,22) 0,243
Lubrificantes 43 28 0,72 (0,58-0,91) 0,008
Imunossupressor topico 1 24 0,05 (0,006-0,31) < 0,0001
Imunossupressor oral 0 1 - NA
Tratamento AH oral 66 25 1,17 (0,86-1,60) 0,353
Exposi¢cao ambiental
Gato 6 1 1,24 (0,90-1,72) 0,673
Céo 19 9 0,96 (0,72-1,28) 0,815
Mofo 21 10 0,96 (0,73-1,26) 0,812
Trafego pesado 9 4 0,99 (0,67-1,45) 1,000
Tabagismo pessoal 11 6 0,91 (0,67-1,33) 0,582
Teste cutaneo
Positivo 35 19 0,87 (0,68-1,11) 0,318
Fungo 3 2 0,85 (0,41-1,76) 0,636
B. tropicalis 21 9 1,00 (0,77-1,13) 1,000
D. farinae 15 4 1,16 (0,88-1,58) 0,424
D. pteronyssinus 24 10 1,01 (0,78-1,31) 1,000
B. germanica 11 4 1,06 (0,76-1,47) 1,000
P. americana 9 5 0,91 (0,60-1,37) 0,757
Céo 5 3 0,87 (0,51-1,54) 0,695
Gato 4 1 1,15 (0,73-1,81) 1,000
Monossensibilizado 20 10 - -
Pauci/Polissensibilizado 15 9 0,88 (0,68-10,8) 0,370

RR (IC 95%) = Risco relativo e intervalo de confianga de 95%,; 2 Teste Exato de Fisher; NA = ndo analisavel.
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Discussao

As doencas alérgicas oculares tém sido clas-
sificadas de forma distinta o que tem gerado
dificuldades, sobretudo na realizacdo de estu-
dos colaborativos™212-14 A International Ocular
Inflammation Society propds a classificagdo das
alergias oculares baseada no mecanismo imunoldgico
envolvido, dividindo-as em trés grupos: IgE mediada
(CAS, CAP); IgE e ndo-IgE mediadas (CKV, CKA); e
nao-lgE mediada (BCC, CPG)'. Entretanto, apesar
dos sintomas oculares serem apontados como de
extrema relevancia na caracterizacdo dessas alergias
oculares, ainda se faz necessaria a elaboracdo de
um sistema de estadiamento com base na gravidade
da doenca, e que permita a instituicdo de esquema
terapéutico escalonado, assim como permita a ava-
liagao objetiva em ensaios clinicos para estabelecer
abordagem terapéutica mais apropriada'2 15,

Foi objetivo do presente estudo identificar fatores
associados a maior gravidade de doencas alérgicas
oculares, entre pacientes em seguimento em servico
especializado em doencas alérgicas, com o intuito
de proporcionar melhor abordagem terapéutica des-
ses pacientes. Por ser um estudo retrospectivo, as
informacgdes obtidas nem sempre foram completas e,
muitas vezes, sobretudo nas formas mais brandas,
nao foi realizado exame oftalmoldgico.

Embora a conjuntivite alérgica seja apontada
como a forma mais benigna de alergia ocular, pode
comprometer de modo significativo a qualidade de
vida, reduzir a produtividade no trabalho/escola, e
aumentar o custo com saude’2.

Os acaros da poeira domiciliar, os epitélios de
animais domésticos, assim como penas de passa-
ros, sdo os alérgenos mais comumente implicados
na CAP, e esta forma esta mais associada a forma
persistente de rinite alérgica'®.

Chamou-nos a atencéo o fato de 45% dos pa-
cientes avaliados serem sensibilizados a pelo menos
um dos aeroalérgenos avaliados, sendo os acaros
da poeira domiciliar os de maior frequéncia, sem,
no entanto, exercer qualquer acao sobre a gravida-
de da alergia ocular. Em estudo anterior, avaliando
pacientes com CKV, observamos que 75% deles
eram sensibilizados a pelo menos um aeroalérgeno,
acaros da poeira domiciliar. De forma diversa do
presente estudo, a sensibilizacdo a alérgenos de
gato mostrou haver relagdo inversa e significante
ao escore de gravidade da doenca'’. A resposta
cutédnea a alérgenos inalantes ndo é ferramenta

diagndstica util para avaliar a gravidade clinica e o
processo inflamatério e crénico em pacientes com
CKYV, foi a conclusdo desse estudo'”.

Verificamos que ser do sexo masculino, ter
antecedente familiar de conjuntivite alérgica, usar
lubrificantes e imunossupressores tépicos oculares
foram fatores de risco associados a conjuntivite
de maior gravidade (Tabelas 1 e 2). Parte desses
achados pode ser explicada pelo fato de como os
pacientes foram classificados segundo a gravidade.
Os pacientes em uso de imunossupressores foram
classificados como tendo conjuntivite grave. E des-
crito que o prurido ocular, a irritagdo e hiperemia
conjuntival, sintomas comuns na conjuntivite alérgi-
ca, principalmente nas formas de CAS e CAP, sao
aliviados com o emprego de lubrificantes tépicos
oculares’-'2, justificando a maior utilizagdo em pa-
cientes com formas graves.

O estudo de uma amostra de pacientes com
formas graves de conjuntivite alérgica confirmou os
dados observados. Todos os pacientes eram de sexo
masculino, 93,3% deles tinham alergia respiratéria
associada, 80% tinham teste cuténeo de leitura
imediata positivo a pelo menos um aeroalérgeno, e
na maioria deles apresentava IgE sérica especifica
positiva a alérgenos de acaros, e 66,7% eram sen-
sibilizados a alérgenos de gato (Tabela 3).

A luz dos nossos resultados, ficamos tentados a
concluir que formas graves de conjuntivite alérgica
foram associadas ao sexo masculino, a ter histéria
familiar de conjuntivite alérgica, e ser sensibilizado
a acaros da poeira domiciliar. Entretanto, o fato de
ser estudo retrospectivo e por analise de prontudrio,
nos impde uma limitagcdo importante. Por outro lado,
sabe-se que algumas alergias tém maior ocorréncia
ou sao0 mais graves em pessoas com predisposicao
genética, ou seja, que receberam uma heranca ge-
némica alterada. Dessa forma, a associacao entre
formas mais graves de ceratoconjuntivite e a presen-
¢a de historico familiar de conjuntivite alérgica sao
congruentes, e ajuda a entender um pouco sobre as
tendéncias de melhora e piora do paciente, podendo
prever um progndstico assertivo.
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