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Sindrome do olho seco na
conjuntivite polinica:
uma interface entre
oftalmologia e alergia
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Prezada Editora,

O olho seco, ou ceratoconjuntivite sicca, é uma do-
enca multifatorial das lagrimas e da superficie ocular.
Vem acompanhada do aumento da osmolaridade do
filmelacrimaledainflamag¢do dasuperficie ocular. Afeta
principalmente adultos, e a sua prevaléncia mundial
varia entre 7% e 33%/.

Em sua fisiopatologia, inimeros fatores podem
estar incluidos, tais como: visualizagdo excessiva de
computadoroutelevisdo, envelhecimento, mulheresem
pés-menopausa, doencas autoimunes, uso de alguns
anti-histaminicos e numerosas medica¢des com efeito
anticolinérgico. Fatores ambientais, incluindo ar seco e
vento, e ar condicionado podem rapidamente ressecar
o filme lacrimal, traduzindo uma situagao aguda.

Embora haja portadores assintomaticos, a maioria
dos pacientes tem como principais sintomas: sensacao
de corpo estranho tipo “areia nos olhos”, queimacao,
secura, vermelhiddo, prurido discreto, embagcamento
visual.

O olho tem se tornado um alvo de intensa dose
de envolvimento farmacolégico e um dos mais ativos
locais de inflamagdo alérgica, devido ao fato de ndo
possuir nenhuma barreira para prevenir o impacto de
alérgenos, como o pdlen em sua superficie. A quebra
da juncdo epitelial pela atividade inflamatéria leva
ao aumento da penetra¢do do alérgeno, gerando a
ativacdo de mastécitos com a infiltracdo de eosinofi-
los, e a liberacdo de mediadores que causam defeito
epitelial2.

Alergia ocular e olho seco sdo muito comuns na
populagdo, constituindo-se em duas patologias distintas,
embora possam estar sobrepostas no mesmo paciente,
especialmente naqueles com rinoconjuntivite polinica.
Esta ultima é considerada a mais importante reagao
de hipersensibilidade do tipo | observada no olho.

Quando o paciente chega ao médico, em geral,
queixa-se de prurido e lacrimejamento, podendo estar
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associados a eritema e edema da conjuntiva, denomi-
nado quemose. Contudo, prurido unicamente ndo pode
caracterizar uma doencga alérgica ocular. Entretanto,
quando temos uma histéria clinica caracteristica de
rinoconjuntivite sazonal, repetindo-se por dois ou mais
anosconsecutivos, associadaa presencade IgE especifica
elevada ou testes cutaneos positivos a antigenos polini-
cos, os alergistas tém avantagem de fazer o diagnéstico
antecipado de polinose.

Surge para oftalmologistas um questionamento “E
olho seco ou alergia?”, enquanto para alergistas seria:
“E alergia com olho seco?”. O diagnéstico diferencial
inclui as duas condi¢Bes em separado, que podem (ou
nao) estar sobrepostas. Ndo se pode colocar, simples-
mente isso: olho que arde é seco, e olho com prurido
é alérgico3.

Individuos com polinose apresentam sintomas de
olhos secos (61%-74%). Nesse grupo, o prurido ou a
queimacao ocorreu em 50%-59% dos pacientes, indice
superior a olhos vermelhos, lacrimejamento, ou edema
em todas as estag8es polinicas (p < 0,05). O importante
a considerar é que ambas as patologias expressam
sinais e sintomas comuns®. O lacrimejamento, no olho
seco, pode ser um reflexo para a produc¢do de lagrimas,
que gera um fator de confusdo para o paciente, ou
talvez, para o médico desavisado.

Um estudo em nosso meio envolvendo 876 pa-
cientes com polinose por gramineas constatou que a
conjuntivite ocorreu em 86,2% do total, sendo conside-
rada grave em 24,8% (sintomatologia dificil de tolerar,
interferindo nas atividades diarias)®.

E relatado que s&o os pdlens das gramineas aqueles
que produzem os sintomas mais frequentes de conjun-
tivite. Esse fato é importante entre nés, principalmente
no Sul do Brasil, onde a polinose por gramineas é o
principal ou Unico agente etiolégico.

O diagnostico de olho seco estd ligado primor-
dialmente a oftalmologistas, que poderdo confirma-lo
através de histdria clinica, exame fisico, diferentes tes-
tes envolvendo a osmolaridade das lagrimas (elevada
correlacdo), tempo de quebra do filme lacrimal, uso
de corantes na conjuntiva e na cérnea, exame com
lampada de fenda, teste de Schirmer, entre outros’.

O teste de Schirmer consiste na aplicacdo de uma
tira de papel-filtro com os primeiros 5 mm dobrados
no saco conjuntival lateral inferior de ambos os olhos.
Apds 5 minutos com os olhos fechados, as fitas sao
retiradas, a quantificagdo da producao de lagrimas é
feitapela medidadaextensdo do papel que ficou imido,
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considerando-se olho seco quando for < 5 mm; entre
6 mm a 10 mm, suspeito; e valores superiores a 15 mm
considerados normais. O lacrimejamento reflexo pode,
algumasvezes, ser estimulado quando da aplicacdo das
fitas, interferindo nos resultados. E um procedimento
simples, com uma especificidade de 51%, quando com-
parado a outros testes®.

Por serem as comorbidades conjuntivite alérgica
polinica e olho seco tdo elevadas, deveriam os aler-
gistas tratar do olho seco? Considerando os casos
leves, gotas de lagrimas artificiais sdo o procedimento
indicado. Naqueles pacientes com diagndstico de do-
enca moderada, deve ser associada medicacdo topica
como a ciclosporina, e, nos casos graves, o uso de
corticosteroide oftdlmico. Entretanto, neste Ultimo caso,
a questdo é controversa, principalmente por efeitos
colaterais, como o aumento de pressao intraocular
ou formacdo de catarata quando usado por periodo
prolongado®. Caberia aqui uma mencdo a importancia
do acompanhamento conjunto dos pacientes com
conjuntivite alérgica pelo alergista e oftalmologista,
particularmente os casos moderados e graves.

Na pratica clinica, existem pacientes com rino-
conjuntivite polinica, sensibilizados a gramineas que
exacerbam os sintomas oculares, mesmo usando
corticosteroide topico nasal contendo indicagdao para
sintomas de conjuntivite, tais como o Furoato de Flu-
ticasona ou Furoato de Mometasona. Salienta-se que
o impacto da eficacia terapéutica dos corticosteroides
nasais é mais notado na forma sazonal do que nas
formas perenes de conjuntivite2.

A adicdo de um anti-histaminico oral de segunda
geracao ou olopatadina colirio, incluindo-se aqui alguns
similares (efeito antihistaminico e estabilizador de mas-
tocitos), seria indicada para pacientes com associagao
com sindrome do olho seco? Pode-se considerar que o
uso de lagrimas artificiais ou de lubrificantes oculares,
poderia ser adicionado ao arsenal farmacolégico, e a
sindrome do olho seco lembrada. O volume aumen-
tado de lagrima pode diluir os fatores inflamatérios e
oferecer um efeito sintomatico paliativo, e o contrario
ocorreria com a sua diminuicdo®.

Em casos selecionados, a imunoterapia especifi-
ca por via subcutanea administrada por 3 a 5 anos
consecutivos, oferece uma importante opgao de
tratamento, quando inadequadamente controlada
por medicagcdo sintomatica. Por outro lado, deve-se
considerar também o desejo do paciente de evitar o

uso continuo de medicamentos. O mesmo ocorre com
a imunoterapia sublingual, havendo estudos recentes,
por 3 anos de tratamento, mostrando eficacia e efeitos
a longo prazo’.

Existe relato do uso do Omazilumabe (anti-IgE)
isoladamente ou em associagdo com a imunoterapia
para arinoconjuntivite alérgica8. Particularmente, pode
também ser uma op¢do para o tratamento da asma
polinica severa de dificil controle.

Com a extensdo de conhecimentos basicos ad-
quiridos sobre a intrincada inflamacao ocular, Bielory
cita que “alergistas/imunologistas clinicos possuem
um importante papel no tratamento de pacientes
com desordens inflamatoérias da superficie ocular an-
terior, primariamente conjuntivite alérgica, incluindo
a sindrome do olho seco”2. Portanto, mais uma vez,
ressurge, com a evolugdo, a interface entre oftalmo-
logia e alergia e a oportunidade de haver sobre isso
um “olhar diferente”.
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