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ARTIGO ORIGINAL

Diagnodstico clinico e etiolégico da alergia ocular
Clinical and etiological diagnosis of ocular allergy
Flavio R. C. Pereira?, Ricardo E. Tokunaga?, Maria de F. M. Fernandes?,
Maria E. X. Toledo?, Wilson T. Aun®, Jo&o F. de Mello®
Resumo Abstract

Objetivo: determinar o diagndstico oftalmoldgico das aler-
gias oculares IgE mediadas, observar as caracteristicas clinicas
e laboratoriais, bem como evidenciar a etiologia de pacientes
com alergia ocular.

Casuistica e métodos: foram avaliados, prospectivamen-
te, 35 pacientes com diagndstico oftalmoldgico de alergia ocu-
lar. Foi aplicado questionario para analise de dados pessoais,
histéria e exame fisico, e realizados exames subsidiarios (he-
mograma, IgE sérica total, citolégico de lagrima e teste cuta-
neo de leitura imediata) para investigagdo do quadro alérgico.

Resultados: a média de idade do aparecimento dos sinto-
mas foi 9,5 anos, com 51% dos pacientes do sexo masculino e
77% dos casos apresentavam antecedentes familiares de ato-
pia. O diagndstico de conjuntivite alérgica sazonal e perene
ocorreu em 65,5% dos casos. Achados laboratoriais de IgE sé-
rica e eosinofilia sanguinea alterados foram observados em
88% e 63% dos casos, respectivamente. O teste cutdneo de
leitura imediata foi positivo em 94,3% dos pacientes, com
maior positividade para os acaros do pé domiciliar.

Conclusdes: a maioria dos casos estudados surgiu na in-
fancia e adolescéncia, sendo que a maior parte com historia
familiar de atopia favoravel. A conjuntivite alérgica sazonal e
perene foi o tipo de alergia ocular mais prevalente. A etiologia
alérgica foi confirmada e os &caros do pd domiciliar foram os
principais responsaveis.
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Introducdo

O olho é alvo comum de resposta inflamatéria alérgica,
favorecida por sua grande vascularizagdo e também pela
alta sensibilidade de seus vasos conjuntivaist.

Cerca de 10% a 30% da populagdo geral tem sintomas
alérgicos, e destes, um tergo apresenta sintomas oculares.
Conforme a regido geografica e a idade dos pacientes, a
alergia ocular pode variar de 5% a 22%?2, podendo afetar
até 18% das criangas®. Estudo realizado por Marrache et
al* com 5000 criangas alérgicas mostrou que 32% apresen-
tavam a doencga ocular como manifestagdo Unica. A alergia
ocular representa 10% das consultas oftalmolégicas, 25%

Objective: to determine the ophthalmologic diagnostic of
IgE mediated ocular allergy, to observe clinical and laboratory
characteristics as well as the etiologic cause of patients with
clinical diagnosis of ocular allergy.

Casuistic and methods: 35 patients with ophthalmologic
diagnoses of ocular allergy were evaluated through a question-
naire to analyze personal data, history and physical examina-
tion, and complementary exams (hemogran, total serum IgE,
lachrymal cytology and skin prick test) to investigate the
allergic status.

Results: mean age at the beginning of the symptoms were
9,5 years old. 51% of the patients were male. Family history of
allergy occurred in 77% of the cases. The diagnosis of allergic
seasonal and perennial conjunctivitis occurred in 65,5% of the
cases. Laboratories finds of serum IgE and blood eosinophilia
were altered in 88% and 63% respectively. The skin prick test
was positive in 94,3% of the cases, and was more positive for
house dust mites.

Conclusions: most of the cases studied began in the child-
hood and adolescence revealing incidence of family atopy.
Allergic seasonal and perennial conjunctivitis was the most
prevalent diagnosis of ocular allergy. The allergic etiology was
confirmed and house dust mites were the main cause.
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das consultas do alergista e 5% das consultas do clinico e
pediatral.

Na maioria das vezes a alergia ocular é ocasionada por
reagdo de hipersensibilidade do tipo I de Gell e Coombs
(IgE mediada), na qual a histamina é um dos mediadores
mais importantes. Na fase inicial da resposta alérgica, ela
determinava os sintomas e sinais classicos de prurido
ocular, lacrimejamento, queimagdo e uma conjuntiva résea
com congestdo vascular que pode progredir para
quemose™ ©, A alergia ocular de contato é uma reacdo de
hipersensibilidade do tipo IV, mediada por linfécitos, que
pode ser provocada por substancias sensibilizantes
presentes em medicamentos topicos oculares, cosméticos,
tinturas de cabelo e aerosséis’.
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Podemos classificar as alergias oculares em: conjuntivite
alérgica sazonal e perene (CAS e CAP), ceratoconjuntivite
vernal ou primaveril (CCV), ceratoconjuntivite atopica
(CCA), conjuntivite papilar gigante (CPG) e conjuntivites de
contato (DC)!. Uma nova classificagdo sugerida em 2001
por Groblewska®, dividiu as conjuntivites alérgicas em IgE
mediadas (CAS, CAP, CCV e CCA) e ndo IgE mediadas
(DC). Acredita-se que a CPG possua os dois mecanismos
de hipersensibilidade!.

A conjuntivite alérgica sazonal é a forma mais prevalen-
te, atingindo aproximadamente 20% da populagdo ameri-
cana®. A CAP parece ser uma extensio da CAS baseado na
similaridade clinica e imunoldgica envolvida'®. A CCA prefe-
rencialmente ocorre em adultos!!, enquanto a CCV ocorre
preferencialmente na faixa pedidtrical®. As CAP e CAS ge-
ralmente sdo benignas, enquanto as CCV e CCA tendem a
ser mais cronicas e agressivas'?,

O importante para o médico generalista é reconhecer se
os sintomas apresentados sdo intermitentes ou persisten-
tes, caracterizar a gravidade da doenga alérgica ocular e
encaminhar para o especialista os casos de maior gravida-
de. Em estudo de 134 pacientes com alergia ocular de di-
ficil controle, encaminhados por generalistas, encontrou-se
46% de ceratoconjuntivite vernal, 40% de ceratoconjunti-
vite atdpica, 8% de conjuntivite alérgica perene e em 6%
n&o foi possivel diagnosticar o tipo de conjuntivite®®,

O diagnéstico da alergia ocular é essencialmente clinico,
baseado na histéria cldssica associada com outros quadros
de alergia, somados a antecedentes familiares de atopia e
aos fatores ambientais e ocupacionais de exposigdo a alér-
genos capazes de provocar alergia ocular. Apesar dos di-
ferentes tipos de alergia ocular possuirem sinais e sinto-
mas semelhantes, caracteristicas patognomonicas do exa-
me oftalmoldgico proporcionam o diagnéstico correto® ®,

Exames complementares sdo importantes para confir-
mar a natureza alérgica da doenga e também para identifi-
car os alérgenos responsdveis pelo quadro®, Dados da lite-
ratura mostram que a positividade dos testes cutdneos de
leitura imediata é variada em casos de alergia ocular. Kos-
rirukvongs et al** em estudo com 445 pacientes encontra-
ram positividade de 95% no teste cutdneo de leitura ime-
diata, enquanto que para Skassa-Brociek!® a positividade
do teste cutdneo em seu estudo foi somente de 20%.

Diagnéstico clinico

Nosso estudo teve como objetivo determinar o diagnés-
tico oftalmolégico das alergias oculares IgE mediadas, ob-
servar caracteristicas clinicas e laboratoriais, incluindo o
perfil alérgico, e identificar a provavel causa etiolégica dos
pacientes com alergia ocular.

Casuistica e método

Foram encaminhados do Servigo de Oftalmologia do
HSPE, 35 pacientes com diagndstico oftalmoldgico de aler-
gia ocular , para o Servigo de Alergia do HSPE - SP.

Aplicou-se questiondrio para andlise de dados pessoais,
histéria clinica e exame fisico, e foram realizados os se-
guintes exames para investigagdo do quadro alérgico:

- Hemograma completo

- Niveis séricos de IgE total

- Citolégico de lagrima (coleta de ldgrima de saco con-
juntival inferior com cotonete estéril e esfregago de
I&mina corado com corante Leishmann)

- Teste cutdneo de leitura imediata (teste de punctura
com extrato alergénico padronizado IPI - ASAC para
os inalantes e FDA Allergenic para os alimentos). Fo-
ram utilizados os seguintes alérgenos: Dermatopha-
goides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,
Blomia tropicalis, epitélios de cdo, gato, pena e ali-
mentos (amendoim, camardo, clara de ovo, leite, pei-
Xe, soja e trigo) com controles positivo com histamina
em solugdo milesimal e negativo com solugdo salina.

Resultados

Dos 35 pacientes avaliados, 49% eram do sexo feminino
e 51% do sexo masculino, com extremos de idade entre 4
e 54 anos e média de idade 17,5 anos. A idade de inicio
dos sintomas variou entre 1 e 49 anos, com média de inicio
dos sintomas de 9,5 anos.

O padrao dos sintomas apresentados pelos pacientes foi
0 perene com paroxismo em 71,5% pacientes, seguido do
padrdo sé paroxistico em 25,5%, e o padrdo perene isola-
do em 3% paciente.

Os sintomas predominantes foram a vermelhiddo ocular
em 77% pacientes, prurido em 71,5%, edema em 14%,
lacrimejamento em 11,5%, queimagdo em 8,5% e fotofo-
bia em 5,5% pacientes (figura 1).

Figura 1 — Principais sintomas oculares apresentados por 35 pacientes com suspeita de alergia ocular
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Diagnéstico clinico

Como fatores desencadeantes referidos, o pd foi citado
por 97% pacientes, mofo por 83%, IVAS por 83%, irritan-
tes por 80%, alteragdes metereoldgicas por 77%, fumo por
77% e pélos de animais por 54% (figura 2).

Todos pacientes tinham antecedente pessoal de rinite
alérgica, nestes 88,5%, os sintomas de rinite acompanha-
vam os sintomas oculares.

Quanto aos antecedentes familiares de atopia, em 77%
pacientes havia alguma doenga alérgica na familia, en-
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guanto 23% n&do apresentavam histéria familiar de atopia.

Quanto ao diagnéstico oftalmolégico 65,5% dos casos
foram de CAP/S, 25,5% de CCV e 9% de CCA.

A dosagem de IgE sérica de 25 pacientes variou entre
35 e 2000 UI/ml, e em 22 delas o valor foi maior que 100
UI/ml. A contagem de eosindfilos sanguineos de 30
pacientes variou entre 120 e 1118 eosindfilos /mm?, sendo
que em 19 pacientes o numero foi maior que 500
eosindéfilos /mm?.

Figura 2 - Principais fatores desencadeantes de sintomas alérgicos oculares mencionados por 35 pacientes avaliados
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No citolégico de lagrima de 34 pacientes somente foi
possivel a visualizagdo de células epiteliais, ndo sendo ob-
servados eosinéfilos, e nenhum paciente encontrava-se
com a doenga alérgica ocular em atividade no momento do
exame.

O teste cutdneo de leitura imediata foi positivo em
94,3% casos para pelo menos um alérgeno testado.

Dos 23 pacientes com CAP/S, o teste cutdneo foi positi-
vo para 91,3%, sendo que o antigeno Dermatophagoides
farinae foi positivo em 21 pacientes, seguido pelo Derma-
tophagoides pteronyssinus (positivo em 20 pacientes) e
Blomia tropicalis (positivo em 19 pacientes).

Todos os nove pacientes com CCV tiveram testes positi-
vos, sendo oito positivos para Blomia tropicalis, seis positi-
vos para Dermatophagoides pteronyssinus e cinco positivos
para Dermatophagoides farinae.

Nos trés casos de CCA, todos os testes cutdneos
(100%) foram positivos para os trés dcaros do pé domici-
liar testados. Os trés pacientes reagiram ao antigeno BJjo-
mia tropicalis, e em dois deles, também, para Dermato-
phagoides pteronyssinus e Dermatophagoides farinae.

Discussao

Ultimamente a doenga alérgica ocular tem sido conside-
rada um problema clinico e epidemioldgico a parte e seu
estudo vem se aprofundando cada vez mais nos ultimos
anos. Esse avango da pesquisa da alergia ocular fica evi-
dente quando observamos, em dados bibliograficos ndo
muito recentes, que a alergia ocular somente era citada
em estudos de rinite alérgica, como mero coadjuvante.

Atualmente os estudos tém mostrado diversas particulari-
dades da doenga alérgica ocular, como a prevaléncia que
pode chegar até a 20% da populagdo conforme a regido
geografica, e cerca de 50% desses casos correspondem a
CAP/S?. Também tem se demonstrado interesse pela etio-
logia da doencga, como feito por Dart et ai*’, que encontra-
ram a associagdo entre conjuntivite alérgica perene e Der-
matophagoides pteronyssinus em 71% dos pacientes estu-
dados, pelo teste cutdneo de leitura imediata.

Neste estudo, a maioria dos pacientes eram criangas e
adolescentes, e em grande parte deles os sintomas surgi-
ram na inféncia, o que ndo coincide com a literatura mun-
dial, que mostra maior prevaléncia de alergia ocular em
adultos jovens com menos de 30 anos!* 1617,

Em relagdo ao sexo dos pacientes com alergia ocular, a
literatura ndo traz dados referentes ao sexo predominante.
Um estudo epidemiolégico realizado por Bogacka mostrou
preferéncia para o sexo masculino?, j& em avaliacdo reali-
zada com 16176 criangas em idade escolar no Japdo a dis-
tribuicdo entre meninos e meninas foi a mesma'® e outro
estudo realizado por Kosrirukvongs et a/, a preponderancia
foi feminina'®. Na populagio avaliada, no presente estudo,
ndo houve diferenga percentual significante quanto ao
sexo.

Apesar da literatura ndo fornecer muitos dados referen-
tes ao padrdo dos sintomas apresentados por pacientes
com alergia ocular, Kosrirukvongs et a/ mostraram que a
maioria de seus pacientes apresentavam sintomas didrios
com exacerbagdes!®, coincidindo com o encontrado neste
estudo, onde o padrdo perene com paroxismo foi 0 mais
prevalente.
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Os principais sintomas citados no estudo realizado fo-
ram a hiperemia ocular e o prurido. Queimagdo e fotofobia
foram pouco encontradas. Pesquisa francesa realizada por
Friedlaender mostrou semelhanga com os resultados obti-
dos’.

O principal desencadeante da alergia ocular desta ca-
suistica foi a poeira domiciliar, a semelhanga do observado
por outros’71%%  Estudos apresentados por Friedlaender
et al, Milavec-Puretic et al/, Dart et a/l e Arguello (2002)
confirmam a mesma incidéncia’712,

A maioria dos casos de doenga alérgica ocular vem
acompanhado de rinite alérgica, conforme apontado por
Donshik?!, A mesma relagdo foi encontrada em todos os
pacientes avaliados.

Estudos associando a alergia ocular com histéria familiar
de atopia foram realizados por Friedlaender’ e Kosriruk-
vongs et al** que encontraram antecedentes familiares de
alergia em 66% dos pacientes estudados. Esses resultados
foram coincidentes com 0s obtidos em nosso estudo, onde
a maioria dos pacientes possuia antecedente familiar de
atopia.

Dados da literatura apontam o diagnéstico de CAP/S co-
mo a forma mais prevalente das alergias oculares® '*, Bo-
gacka? mostra a conjuntivite alérgica perene e sazonal co-
mo a mais prevalente das conjuntivites alérgicas, ocorren-
do em 63,7% dos pacientes com alergia ocular, seguido
pela ceratoconjuntivite atépica em 21% e a ceratoconjunti-
vite vernal em 15,5% dos casos. A predominadncia de
CAP/S também foi observada neste estudo, ja para as ce-
ratoconjuntivites atdpica e vernal ndo houve correlagdo
com a encontrada por Bogacka®, posto que encontramos
prevaléncia inversa a encontrada por ele.

Estudo Croata realizado por Milavec-Puretic et a/
mostrou correlagdo entre aumento de IgE sérica total e
alergia ocular'’. Em nosso estudo a dosagem de IgE sérica
foi relevante (acima de 100 UI/ml) em 88% dos casos.
Quanto a dosagem de eosindfilos sanguineos (acima de
500 eosindfilos /mm3), encontramos aumentado em 63%
dos casos. A literatura consultada ndo apontou dados de
correlagdo entre alergia ocular e eosinofilia.

Hunt??, em seus estudos, mostrou escassez de eosinéfi-
los no exame citolégico de lagrima. Segundo Asbell A
Ahmad®, no exame citoldgico de ladgrima os eosindfilos
normalmente estdo ausentes em ocasides onde o paciente
encontra-se sem sintomas em atividade no momento da
coleta. Além disso, segundo 0 mesmo autor, a auséncia de
eosinoéfilos na lagrima ndo exclui o diagnéstico de alergia
ocular, mas a sua presencga é indicativa de alergia. Este
exame, na populagao considerada no estudo realizado, que
ndo apresentava sintomas agudos de conjuntivite alérgica,
mostrou auséncia de eosindfilos na lagrima.

A identificagdo dos alérgenos responsaveis pela sensi-
bilizagdo do paciente é de grande significancia para definir
o diagnéstico etiolégico da doenga ocular alérgica. Kosri-
rukvongs et a/** encontraram positividade de 95% no teste
cutdneo de leitura imediata, principalmente para os acaros
do p6 domiciliar. Estudos realizados por Milavec-Puretic et
al e Arguello et a/l mostram a mesma prevaléncial’” %, Nos
pacientes avaliados encontramos dados semelhantes ao da
literatura.

Conclusdes

Na populagdo avaliada observamos que na maioria dos
casos a alergia ocular iniciou na infancia e adolescéncia,
sendo a média de idade dos pacientes 17,5 anos e a de
aparecimento dos sintomas 9,5 anos. Quanto ao sexo dos
pacientes ndo houve diferenga significativa percentual.

Os sintomas de hiperemia ocular e prurido foram os
mais encontrados. O pé domiciliar foi o principal fator
desencadeante.

Diagnéstico clinico

Todos os pacientes apresentavam antecedente pessoal
de rinite e a maioria dos pacientes possuia histéria familiar
de atopia.

A CAP/S foi a entidade mais prevalente.

Concluiu-se também que a etiologia alérgica foi confir-
mada para quase todos os casos através do teste cutaneo
de leitura imediata, e que os &acaros Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia tropi-
calis foram os maiores responsaveis pelas alergias oculares
estudadas.
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