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Cartas ao Editor

Conjuntivite alérgica, prurido ocular
e ceratocone: um “buraco negro”
entre especialidades
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O ceratocone (CC) é um disturbio progressivo e
assimétrico que esta associado a alteracdes estruturais
e a organizacao do colageno da cornea. Essa assume
uma forma cdnica devido ao seu afinamento e a sua
protrusao.

A causa dessa doenca ainda é desconhecida, sendo
que a principal manifestag@o ocorre na segunda década
de vida, normalmente na puberdade, quando a cérnea
assume uma forma mais cdnica, levando ao astigma-
tismo, & miopia progressiva, e a subsequente baixa da
acuidade visual'2.

Uma associagao positiva entre o CC e varias condicdes
alérgicas é enumerada, ai incluindo-se a ceratoconjun-
tivite vernal, ceratoconjuntivite atdpica , a conjuntivite
alérgica estacional/intermitente e a perene/persistente?.
Na ceroconjuntivite atopica deve sempre ser considerada
a possivel associagao com dermatite atépica, como fator
de prurido ocular.

Foi comprovado que esfregar os olhos aumenta o nivel
de metaloproteinases da matriz lacrimal, IL-6 e TNF-alfa,
mesmo em individuos normais?. Esse aumento pode ser
ainda mais exacerbado durante o atrito ocular intenso
observado na conjuntivite alérgica, contribuindo para o
desenvolvimento e a progresséo do CC. O controle da
alergia e da fricgao ocular € a melhor medida para evitar
ectasias de cornea?.

A alergia ocular tem um papel importante na pato-
génese, na progressdo da doenca e no resultado do
tratamento?.

A prevaléncia do CC varia entre populagdes, sendo
aproximadamente, de 1:375a 1:2000, quando os pacientes
apresentam deterioracdo da acuidade visual secundaria
a miopia e ao astigmatismos.

Visdo embacada, fotofobia, diplopia e dificuldade de
visualizar imagens a noite podem ser sintomas de CC,
associados a troca frequente de 6culos de grau ou lentes
de contato, especialmente na populagéo pediatrica de
adolescentes'?.

O diagnéstico de CC é realizado por oftalmologistas,
valendo-se de alguns procedimentos, entre os quais

a tomografia, a topografia e a paquimetria (medida da
espessura da cérnea)’-8.

Quando for diagnosticado o CC, de inicio, pode haver
a indicacdo unicamente de dculos ou lentes de contato
especiais’.

A falta de controle e/ou a progressao da doenga pode
levar a tratamentos invasivos para controlar a ectasia da
cornea. Estes sdo citados como o denominado cross
linking (colocagao de colirio de riboflavina na cérnea as-
sociado a raios UVA, para o enrijecimento do colageno)
ou um implante de anel intracorneano, a fim de corrigir
e/ou evitar a progressao do CC'3,

Quando houver falha, associada a progressao do
CC, essa pode levar & extrema diminuicdo da visao até
a cegueira, e a consequente indicacao de transplante
de cornea. Infelizmente, em nosso pais € o que ocorre
com mais frequéncia, quando se compara com todos os
demais transplantes realizados.

Foi computado o registro do numero de transplantes de
coérnea em 25 estados do Brasil no ano de 2019, e o total
estimado foi de 14.943 pacientes, e aqueles que aguar-
dam em lista de espera somaram 10.741 (fonte: Registro
Brasileiro de Transplantes, ano XXV n° 4-2019).

A analise do perfil clinico de pacientes pediatricos
em ambulatério de alergia com conjuntivite alérgica foi
obtido em 137 deles, sendo o diagndstico comprovado
por oftalmologista. Complicagdes ocorreram em 41 casos,
sendo as mais prevalentes o CC (51%), Ulcera de cérnea
(49%), CC e ulcera de cornea simultaneamente (17%),
e glaucoma (10%). A conjuntivite alérgica perene foi a
principal complicagédo encontrada®.

Esses resultados tornam-se importantes em relagéo
ao CC, e devem chamar a atencgao de alergistas em geral,
pediatras e mesmo oftalmologistas, especialmente no
Brasil, onde a rinoconjuntivite alérgica é especialmente
prevalente devido aos acaros existentes na poeira do-
miciliar.

A polinose é um fator importante para a conjuntivite
alérgica no Sul do pais, entretanto, temos uma estagao
climatica por pdlen de gramineas relativamente curta
(set-dez), sem a existéncia daquela de arvores ou ervas,
quando os sintomas poderiam ser prolongados, aumen-
tando a morbidade.

Criancas, e especialmente o grupo de adolescentes,
com quadro de rinoconjuntivite alérgica confirmado por
meio de histéria clinica, exame fisico, testes cutaneos
com alérgenos e/ou a IgE especifica, poderiam ser ques-
tionados: Existe frequente troca de 6culos de grau e/ou
prurido ocular associado ao ato de cocgar, dificultando o
uso de lentes de contato?
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Aqui poderia haver uma primeira suposi¢ao para um
possivel CC inicial a ser confirmado por oftalmologista.

A conjuntivite alérgica é altamente prevalente e man-
tém uma estreita relacdo epidemioldgica com a rinite
alérgica. Ha a necessidade de terapias com eficacia em
ambos 0s conjuntos de sintomas, sem o que, se pode
aumentar a morbidade, principalmente quando existe uma
monovisao terapéutica unicamente direcionada aos olhos.
Admite-se, portanto, que ha um espaco associado com
oftalmologista para um tratamento em conjunto e sisté-
mico, a fim de tentar desviar a rota do CC, incluindo-se
a avaliacdo de imunoterapia especifica.

Alergistas tendem a subdiagnosticar a sindrome do
olho seco, e super diagnosticar a alergia ocular, por outro
lado, em geral, a alergia ocular é superdiagnosticada e
subtratada por profissionais da saude ocular, e subdiag-
nosticada e subtratada ou maltratada por médicos da
atenc&o primaria®.

Violet June (The keratokonus awareness campaign) é
uma campanha internacional de conscientizagao sobre o
CC: (1) esfregar ou cogar os olhos prejudica a visao, (2)
a ma informacgéao prejudica mais que a doenca.

Provavelmente se devera ter em relacdo ao CC no
Brasil, uma visao holistica e multidisciplinar, a fim de
tentar diminuir o hiato existente, acrescido de uma ativi-
dade médico-social para possivel prevengao de cegueira,
mesmo pelo alergista.
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