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Teste de provocacao conjuntival
com alérgenos no diagndstico de conjuntivite alérgica*
Allergen conjunctival provocation test in the diagnosis of allergic conjunctivitis
Elizabeth M. M. Mourdo!, Nelson A. Rosario Filho?2

Resumo Abstract

Objetivo: Avaliar o teste de provocag&o conjuntival com alérgenos
de acaros e polen de graminea (TPCA) no diagndstico de conjuntivite
alérgica (CA).

Métodos: 56 individuos com CA (23 sensibilizados a acaros, 13 a
pdlen e 20 a acaros e pdlen) foram submetidos a provocacgdo conjuntival
com extratos padronizados (ALK Abell6-FDA Allergenic, Brasil) de Der-
matophagoides pteronyssinus (83,8 mcg/mL Der p 1) ou Blomia tropi-
calis (462,5 ng/mL Blo t 5) ou Lolium perenne (399,2 mcg/mL Phl p 5).
TPCA foi realizado com doses crescentes do alérgeno nas diluicdes 1:32,
1:16, 1:8, 1:4 e 1:2 até o aparecimento de sintomas oculares (escore
cumulativo de prurido ocular, hiperemia conjuntival, lacrimejamento e
quemose = 5), quando foi considerado positivo. TPCA foi repetido com a
dose de alérgeno que desencadeou reagdo positiva uma semana depois.
Foi incluido um grupo controle de 29 individuos sem sintomas oculares
e com testes cutaneos e soroldgicos negativos.

Resultados: De 82 TPCA (Dp = 26; Bt = 26; Lp = 30), 77 (94%)
foram positivos ao mesmo alérgeno da reatividade cutédnea (p < 0,0001).
A sensibilidade do TPCA foi 94% e a especificidade foi 85%. Ndo hou-
ve TPCA positivo nos controles. Houve um caso de sibilancia e um de
edema periocular intenso durante as provocagdes. TPCA foi reproduzido
uma semana ap6s com a mesma dose de alérgeno que desencadeou o
primeiro teste em 78% dos alérgicos.

Conclusdo: TPCA com &caros e polen de graminea mostrou ser
um teste sensivel, especifico e reprodutivel para o diagnostico de CA,
devendo ser realizado em ambiente hospitalar pelo eventual risco de
reagles sistémicas.
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Introducgao

A conjuntivite alérgica (CA) representa uma reagdo de
hipersensibilidade da conjuntiva mediada por anticorpos IgE
a aeroalérgenos, principalmente acaros da poeira domiciliar,
polens de gramineas e epitélios de animais!. Esta hiper-reati-
vidade ocular especifica se manifesta clinicamente com prurido
ocular ou periocular, hiperemia conjuntival, lacrimejamento

Objective: To evaluate the conjunctival provocation test (CPT)
with house dust mites and grass pollen in the diagnosis of allergic
conjunctivitis (AC).

Methods: 56 subjects with AC (23 sensitized to dust mites, 13 to
grass pollen and 20 to dust mites and grass pollen) were challenged in
the eye with standardized allergenic extracts (ALK Abell6-FDA Allergenic,
Brazil) of Dermatophagoides pteronyssinus (Der p 1 83.8 mcg/mL) or
Blomia tropicalis (Blo t 5 462.5 ng/mL) or Lolium perenne (Phl p 5 399.2
mcg/mL). CPT was performed with increasing doses of allergen (dilutions
1:32,1:16, 1:18, 1:4, 1:2) until ocular symptoms occurred (cumulative
score of ocular itching, redness, tearing and chemosis = 5), when it was
considered positive. CPT was repeated 7 days later with the allergen dose
that triggered a positive reaction. 29 subjects without ocular complaints
and negative blood or skin allergy tests were included as controls.

Results: Of 82 CPT (Dp = 26; Bt = 26; Lp = 30), 77 (96%) were
positive to the same allergen that reacted in the skin (p < 0.0001).
Sensitivity was 94% and specificity was 85%. All CPT were negative
in controls. There was one case of wheezing and one severe periocular
edema during the challenges. CPT was reproduced one week later with
the same allergen dose that elicited a positive reaction in the first test
in 78% of allergic subjects.

Conclusion: CPT with dust mites and grass pollen is a sensitive,
specific and reproducible test for the diagnosis of allergic conjunctivitis,
but should be performed at the hospital due to potential risk of systemic
reactions.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2011, 34(3):90-96: Allergen
conjunctival provocation test, allergic conjunctivitis.

e edema palpebral que podem estar presentes o ano todo
ou de forma sazonal?2.

Na maioria dos casos, sintomas nasais estdo associados
aos sintomas oculares sob a forma de rinoconjuntivite alérgica,
que é a apresentacdo clinica mais prevalente3 e também a
mais avaliada em estudos epidemioldgicos, o que pode levar
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a subestimacdo do nimero de casos de CA%5. Aproxima-
damente 16% dos cidaddos americanos apresentam CAS e
40 a 60% da populagdo alérgica exibem sintomas oculares
associados com outras doencgas alérgicas como asma, rinite
ou dermatite atdpica’.

No Brasil, dados epidemioldgicos sobre CA sdo escassos,
mas o numero de casos parece ser alto e estd em ascensao.
Em Curitiba, Riedi et al.8 encontraram 13,9% de prevaléncia
de rinoconjuntivite em escolares de 13 a 14 anos aplicando o
questionario ISAAC (International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood) em 1995, e17,2% em 2001, comprovando
aumento na prevaléncia da doenca neste intervalo.

O teste de provocagdo conjuntival com alérgenos (TPCA)
€ usado para detectar a presenca de hiper-reatividade ocular
especifica a alérgenos em individuos com queixas oculares
sugestivas de CA. O TPCA confirma a implicagdo do alérge-
no suspeito, identificado pela histéria clinica e pelos testes
alérgicos cutaneos ou soroldgicos como o agente responsavel
pelos sintomas®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o teste de provocacao
conjuntival com alérgenos de acaros e poélen de graminea no
diagndstico de conjuntivite alérgica.

Métodos

Individuos de ambos os sexos, entre 12 e 50 anos, com
histéria de sintomas oculares (prurido, lacrimejamento e
hiperemia ocular) com inicio ha pelo menos um ano foram
selecionados do ambulatdrio de Alergia Pediatrica do Hospital
de Clinicas (UFPR) em Curitiba para o estudo. Foram exclu-
idos os individuos com conjuntivite ou rinite em atividade,
asma instavel, histéria prévia ou atual de outras doencas
oftalmoldgicas, eczema em atividade, dermografismo ou
lesOes de pele no local de realizacdo dos testes cutdneos,
e gestantes.

Todos os individuos foram submetidos a avaliagdo clini-
ca, teste cuténeo alérgico, dosagem sérica de anticorpo IgE
especifico e TPCA. A amostra do estudo foi selecionada por
conveniéncia. Todos os testes alérgicos foram realizados em
individuos assintomaticos e fora da estagdo polinica. Uso
topico ou sistémico de anti-histaminicos H1, corticosteroides,
betabloqueadores ou antidepressivos triciclicos foi suspenso
até 15 dias antes dos testes e qualquer tipo de colirio ou
lentes de contato foram interrompidos trés dias antes dos
testes oculares.

Este trabalho recebeu a aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana e todos os participantes
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Testes cutdneos de leitura imediata e dosagem
sérica de IgE especifica

Os testes cutdneos de leitura imediata por puntura (TCA)
foram realizados com extratos padronizados de Dermato-
phagoides pteronyssinus, Blomia tropicalis e Lolium perenne
(ALK Abellé), doados pelo laboratério FDA Allergenic (Rio de
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Janeiro/Brasil). A quantidade de alérgenos em unidade de
massa foi determinada nos extratos alergénicos no labora-
torio Indoor Biotechnologies (Charlottesville VA, USA) pelo
método enzimaimunoensaio (ELISA). A quantidade de Derp1
no extrato de D. pteronyssinus foi 83,8 mcg/mL, de Blo t5 no
extrato de B. tropicalis foi 462,5 ng/mL e de Phl p5 no extrato
de L. perenne foi 399,2 mcg/mL. Como controle positivo foi
usado histamina base (5 mg/ml) e como controle negativo
foi usado o diluente dos extratos (solugdo salina fisiologica
e glicerina 50%). A leitura dos testes cutdneos foi realizada
15 minutos apds a puntura. Somente testes cutaneos com
papulas de didmetro médio = a 3 mm foram considerados
positivos. A medida do diametro médio das papulas foi feita
com um paquimetro manual.

Dosagem sérica dos niveis de IgE-especifica (S-IgE) para
D. pteronyssinus, B. tropicalis ou L. perenne foi obtida por
imunofluorescéncia enzimatica (ImmunoCAP-Phadia), sendo
considerado positivo qualquer valor acima de 0,35 KU/L.

Teste de provocacdo conjuntival com alérgenos
(TPCA)

O TCPA foi realizado utilizando-se doses crescentes de
alérgenos diluidas na razdo 2 em solugdo salina fisioldgica,
que foram preparadas imediatamente antes de cada teste.
O alérgeno selecionado para o TPCA foi o mesmo ao qual o
individuo apresentou reatividade na pele.

Com micropipeta dosimetrada, 20 microlitros de concen-
tragdes crescentes (1:32, 1:16, 1:8, 1:4 e 1:2) do alérgeno
foram instiladas no saco conjuntival de um dos olhos em
intervalos de 20 minutos. TPCA foi considerado positivo
ao desencadear reacdo ocular com escore cumulativo de
sinais e sintomas = a 5, com pelo menos dois graus de
intensidade em prurido e hiperemia ocular, ao aplicar-se a
escala graduada de sinais e sintomas para TPCA (Tabela 1)
estabelecida por Abelson et al.1°, O olho contralateral foi
usado como controle e testado com o mesmo volume de
diluente. O diluente (solugdo fenicada a 0,4% e glicerinada
a 50%) foi também diluido em solugdo salina fisioldgica
na razao 2, da mesma forma que os extratos alergénicos.
Todos os individuos que apresentaram sintomas oculares
e nasais foram tratados com anti-histaminico H1 tdpico
ocular e/ou oral.

O TCPA foi repetido sete dias apds com a dose de alérgeno
que desencadeou a reagdo conjuntival na primeira visita para
avaliar a reprodutibilidade do teste.

Andlise estatistica

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por
frequéncias e percentuais ou por médias e desvios padrdes.
Para a comparacdo de dois grupos em relacdo a variaveis
dicotémicas, foi usado o teste exato de Fisher. Para amostras
independentes, na comparagdao de dois grupos, utilizou-se
o teste t de Student. Para correlagdo entre duas variaveis
quantitativas foi usado o coeficiente de correlagdo de Pear-
son (r) e testada sua significancia pelo teste t de Student.
Teste de concordancia kappa foi usado para comparar os
resultados da primeira e da segunda provocagao conjunti-
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val com alérgenos. Intervalos de 95% de confianga foram
construidos para os percentuais de respostas. Valores de
p < 0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram
organizados em planilha Excel e, para a analise estatistica,
foi usado o programa computacional Statistica 6.0 (StatSoft
Inc, Tulsa, Oklahoma).

Resultados

Cinquenta e seis individuos (29+11,4 anos) com sinto-
mas oculares apresentaram TCA e dosagem sérica de IgE
especifica positiva a pelo menos um dos alérgenos testados.
Os sintomas oculares eram de natureza perene em 32%
(18/56) dos casos, perenes com exacerbagdo sazonal em
50% (28/56) e sazonais em 18% (10/56). Prurido ocular
foi relatado por 91% dos individuos, hiperemia conjuntival
por 57% e lacrimejamento por 39%. Prurido foi o sintoma
ocular que melhor se correlacionou com o diagnéstico clinico
de CA (p < 0,0001). Sensibilizacdo a acaros da poeira pelo
TCA ocorreu em 41% (23/56) dos individuos, a pdlen de
gramineas em 23% (13/56) e a acaros e a pdlen em 36%
(20/56). Anticorpos IgE séricos especificos aos alérgenos
testados foram detectados em 91% (51/56) dos casos,
sendo indetectaveis em nove individuos e ndo realizados em
outros sete. Vinte e nove individuos (34+10,8 anos) sem
sintomas oculares foram considerados como controles, e ndo
apresentaram sensibilizagdo alérgica cutanea ou soroldgica
aos alérgenos pesquisados.

As caracteristicas clinicas e demograficas da amostra do
estudo sdo mostradas na Tabela 2.

Foram realizadas 82 provocagdes conjuntivais no grupo
alérgico (n=56), sendo 30 a L. perenne, 26 a B. tropicalis e
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26 a D. pteronyssinus, com 23 individuos realizando dois TPCA
e um individuo trés TPCA. Trinta e dois individuos realizaram
apenas uma provocagao conjuntival. Noventa e quatro por-
cento destas provocagdes (77/82) foram positivas ao mesmo
alérgeno que apresentou reatividade na pele, e 6% (5/82)
foram negativos. Reagao positiva ao TPCA foi encontrada em
96% (25/26) dos individuos com TCA positivo a D. pteronys-
sinus; em 92% (24/26) com TCA positivo a B.tropicalis, e
em 93% (28/30) com TCA positivo a L.perenne. Nao houve
TPCA positivo no grupo controle. Associagdo significativa
entre TCA e TPCA positivos ao mesmo alérgeno ocorreu na
maioria da vezes (p < 0,0001), independente do alérgeno
testado (Tabela 3). A sensibilidade do TPCA foi 94%, e a
especificidade foi 85%.

A provocacdo conjuntival com alérgenos (Figura 1)
desencadeou prurido ocular a partir do primeiro minuto
(média: 3,5+1,2 min; mediana: 4 min), sendo maximo em
10 a 15 minutos. Hiperemia conjuntival ocorreu associada
com prurido a partir do primeiro minuto (média: 6,2+1,6
min; mediana: 6 min), com pico de intensidade entre 15
a 20 minutos. Na maioria das provocagdes conjuntivais,
hiperemia, quemose e lacrimejamento foram de intensidade
leve a moderada mesmo com doses altas de alérgenos. O
escore médio para prurido durante TPCA positivo no grupo
alérgico foi 2,24+0,52; para hiperemia conjuntival foi 1,9
+ 0,55; para quemose foi 0,8+0,97 e para lacrimejamento
foi 1,6 £ 0,58. O escore cumulativo médio dos sinais e
sintomas de 77 TPCA positivos foi 6,6.

Prurido espontaneo antes do aparecimento de hiperemia
conjuntival foi relatado pelos individuos alérgicos em 66%
(51/77) dos testes oculares. Em 53% (27/51) destes testes,
hiperemia conjuntival associada com prurido ocorreu com

Tabela 1 - Escala graduada de sinais e sintomas para o teste de provocagdo conjuntival com alérgenos*

Escore Prurido Hiperemia Quemose Lacrimejamento

0 Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum

1 Prurido intermitente Leve: vasos sanguineos Leve: confirmado com Leve: olhos

dilatados lampada de fenda levemente molhados

2 Prurido ocular leve e continuo Moderado: Moderada: conjuntiva Moderado:
(consciéncia constante vasos sanguineos elevada (visualizagéo coriza ocasional
da sensagdo de prurido, porém dilatados evidente - conjuntiva
sem desejo de esfregar os olhos) edemaciada - especialmente

na area do limbo)

3 Prurido ocular intenso Grave: vasos sanguineos Grave: abaulamento Grave:
(consciéncia constante da sensagdo numerosos e da conjuntiva lagrimas correndo
de prurido, porém com desejo de obviamente dilatados pela face
esfregar os olhos)

4 Prurido ocular incapacitante Extremamente grave: N&o aplicavel N&o aplicavel

(o individuo insiste em esfregar
os olhos)

vasos sanguineos numerosos
e dilatados, ingurgitados

* Adaptado de Abelson et al.10
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra
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Alérgicos Nao alérgicos Total
n 56 29 85
Idade (anos)
Média 29+11,4 34+10,8 31,5+10,2
Variagdo (12-50) (13-50) (12-50)
Sexo (n)
Feminino/Masculino 35/21 25/4 60/25
TCA positivo (n = 56)
Dp 1 0 1
Bt 0 2
Dp+Bt 20 0 20
Lp 13 0 13
Dp+Lp 2 0 2
Bt+Lp 1 0 1
Dp+Bt+Lp 17 0 17
S-IgE (n = 162)
Dp 21 0 21
Bt 22 0 22
Lp 23 0 23
< 0,35 kU/L 9 87 96

TCA = teste cutédneo alérgico, S-IgE = IgE sérica-especifica, Dp = D. pteronyssinus, Bt = B. tropicalis, Lp = L. perenne.

uma concentragdo maior de alérgeno e em 47% (24/51),
com duas concentragdes maiores. Em 34% (26/77) dos
TPCA, prurido ocorreu simultaneamente com a hiperemia
conjuntival. Prurido esteve associado com 96% de TPCA
positivos (p < 0,001) e foi o sintoma mais precoce da
reacdo ocular ao alérgeno (Figura 2).

Sessenta e quatro TPCA positivos e dois negativos
estiveram associados com nivel sérico elevado de IgE
especifica ao alérgeno testado. Cinco individuos alérgicos
(TCA positivo) apresentaram provocagao conjuntival positiva
apesar dos niveis indetectaveis de S-IgE. Houve associa-
cao significativa entre S-IgE e TPCA positivo ao mesmo
alérgeno (p < 0,001).

OLHO TESTADO
L. perenne , diluicdo 1:32
Escore cumulativo: 9

Sintomas nasais leves e autolimitados (prurido, obstrugao,
coriza e espirros) foram registrados em 88% (68/77) dos
TPCA positivos no grupo alérgico e ausentes em 12% (9/77).
No grupo controle, espirros e coriza foram observados em
quatro provocagdes oculares negativas.

Edema de palpebra inferior de intensidade leve a mode-
rada foi observado em 53% (41/77) de TPCA positivos. Um
individuo sensivel a L. perenne desenvolveu edema periorbital
intenso no olho testado com o alérgeno com duragdo de 48
horas, necessitando tratamento oral com corticosteroide e
anti-histaminico H1. Outros dois individuos sensiveis a pdlen
apresentaram edema moderado de palpebra inferior com du-
racdo de mais de trés horas. Um individuo asmatico sensivel

OLHO CONTROLE
Diluente, diluicdo 1:32
Escore cumulativo: 0

Figura 1 - Visualizagdo fotografica de teste de provocagdo conjuntival com alérgeno de

Lolium perenne positivo
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Tabela 3 - Teste de provocagdo conjuntival com alérgenos em
individuos com teste cutdneo alérgico positivo

TCA TPCA (n = 111)
Positivo Negativo

Positivo (n=56) 77 5

Negativo (n=29) 0 29

TCA = teste cutédneo alérgico de leitura imediata, TPCA = teste de
provocagdo conjuntival com alérgenos.
Teste Exato de Fisher, p < 0,0001.

a B. tropicalis desenvolveu sibilancia e dispneia moderada
imediatamente apds a aplicagdo do alérgeno na conjuntiva,
sendo tratado com beta2-agonista de agdo rapida em aerossol,
corticosteroide e anti-histaminicos H1 orais.

Sessenta e trés TPCA foram repetidos com o mesmo
alérgeno uma semana apds o primeiro teste, sendo re-
produtiveis em 78% (49/63) dos alérgicos com a mesma
dose de alérgeno que desencadeou reagdo ocular positiva
na primeira provocagdo, e em 21% (13/63) com uma dose
imediatamente superior. Um individuo alérgico ndo reagiu a
segunda provocagdo ocular. O grau de concordancia kappa
entre as doses de alérgenos necessarias para desencadear
uma reagdo ocular positiva entre o primeiro TPCA e o
segundo TPCA foi 0,69.

Tempo de aparecimento dos sintomas

10

Minutos

Prurido Hiperemia

T_ +1,96 DP [ +1,00 DP o Média

DP = desvio padrdo.

Figura 2 - Tempo de aparecimento do prurido e da hiperemia du-
rante teste de provocagdo conjuntival com alérgenos
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Discussao

O diagnostico de CA estd baseado em sintomatologia
sugestiva (prurido), histdria familiar e pessoal de atopia,
concomitancia de outras doengas alérgicas como asma e
rinite, relato de sintomas apds exposicdo a alérgenos e
comprovacao de sensibilizagdo mediada por IgE a alérgenos
suspeitos por testes cutaneos ou soroldgicos?l.

Prurido, hiperemia conjuntival e lacrimejamento sao
sintomas oculares comuns que geralmente indicam CA,
mas também podem significar patologias ndo alérgicas da
superficie ocular. Prurido ocular é sintoma caracteristico de
conjuntivite alérgica. E frequentemente dito que prurido
ocular implica em alergia até provado o contrario!2. Neste
estudo, prurido foi o principal sintoma ocular associado com
o diagndstico clinico de CA em 91% dos casos.

TCA e dosagem sérica de IgE-especifica sdo métodos
sensiveis e especificos para identificar alérgenos suspeitos
em CA e, geralmente existe boa concordancia de resultados
entre eles!3. No entanto, apenas a provocagdo conjuntival
com o alérgeno suspeito é capaz de confirmar ou excluir se
o alérgeno é o agente responsavel pelos sintomas.

O TPCA padronizados é especifico para o diagnoéstico de
CA, sendo particularmente atil em individuos com TCA ou
S-IgE negativos ou duvidosos apesar de histdria sugestiva
de alergia ocular®, e em individuos polissensibilizados com
indicacdo de imunoterapia alérgeno-especifica, para a qual
€ preciso selecionar alérgenos relevantes?4.

Em estudos clinicos de CA, positividade do teste cutaneo
alérgico para o diagndstico da doenca pode variar de 20 a
95%15.16, Neste estudo, sensibilizagdo ao mesmo alérgeno
que apresentou reatividade na pele foi detectada por TPCA
em 94% dos individuos com queixas oculares, o que de-
monstra alto valor preditivo positivo do TCA em prever uma
provocacdo conjuntival positiva ao alérgeno quando existe
histéria sugestiva. Abelson et al.10 observaram 84% de TPCA
positivos em 396 individuos com teste cutdneo alérgico positivo
e histéria sugestiva de CA, sugerindo o uso rotineiro do TCA
como ferramenta diagnostica para alergia ocular.

Setenta e um por cento (130/183) de concordancia entre
resultados positivos de TCA e S-IgE ao mesmo alérgeno da
provocacgdo conjuntival positiva foi encontrada por Leonardi
et al.17. Nos casos em que ndo havia concordancia, houve
maior positividade de TCA ou S-IgE (23%) em relagdo as
provocagdes oculares (6%). Assim, o uso de testes cutaneos
e soroldgicos, sem comprovagéo por TPCA poderia levaraum
aumento no nimero de casos falso-positivos de conjuntivite
alérgica. Em outro estudo, estes autores!8 encontraram cor-
relagdo significativa entre TPCA positivo e niveis lacrimais
elevados de IgE-especifica ao alérgeno, o que ndo aconteceu
com TCA positivo e niveis séricos elevados de IgE-especifica.
Estes achados indicam a possibilidade da conjuntiva ser o
Unico érgdo alvo sensibilizado em alérgicos.

Em nosso estudo, TCA e S-IgE foram significativamente
preditivos de provocagado conjuntival positiva. No entanto, dois
individuos sensiveis por TCA ao D. pteronyssinus e um sensivel
a B. tropicalis tiveram TPCA positivo, mas ndo apresentaram
S-IgE elevada a esses alérgenos. Todos relataram sintomas
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desencadeados pela exposigdo a poeira. Esta observacdo
sugere que o emprego do TCA para diagndstico de conjun-
tivite alérgica pode ser mais sensivel do que S-IgE, quando
testes de provocagdo conjuntival ndo podem ser aplicados.
Por outro lado, dois casos sensibilizados a L. perenne por TCA
tiveram provocagoes oculares negativas. A dosagem de IgE-
especifica para L. perenne foi negativa e ndo havia queixas
de exacerbagdo de sintomas oculares ou nasais durante a
primavera. Nestes casos, os resultados dos TCA apontaram
sensibilizagdo ao alérgeno sem manifestagdo clinica.

Reatividade cruzada a diferentes espécies de acaros pode
ser observada por TCA e provocagdes nasais em individuos
com rinite alérgical®. No estudo, dois individuos sensiveis
a D. pteronyssinus e B. tropicalis apresentaram TPCA posi-
tivo a apenas um destes alérgenos. Garcia-Robaina et al.20
avaliaram 42 individuos com sensibilizagdo cutanea as duas
espécies de acaros e encontraram reagdes positivas a pro-
vocagdo conjuntival para apenas um dos alérgenos em 38%
dos casos. Este achado vem corroborar a especificidade do
TPCA em identificar alérgenos relevantes no olho.

Existe grande variagdo na graduagcao da resposta
ocular durante TPCA, e ndo existe consenso sobre um
sistema Unico de graduagdo a ser seguido, provavelmente
pela subjetividade inerente das observagdes dos sinais e
sintomas durante as provocagdes conjuntivais. Prurido,
hiperemia, lacrimejamento e quemose ocorrem consisten-
temente durante TPCA positivo e sdo os critérios clinicos
mais utilizados para a avaliacdo da resposta ocular es-
pecifica a alérgenos. Citologia conjuntival?!.22 e dosagem
de mediadores inflamatdrios nas lagrimas23-2> tém sido
utilizadas para quantificacdo objetiva da resposta ocular
alérgica, para identificar individuos com resposta de fase
tardia que apresentam maior potencial para desenvolver
conjuntivite persistente, com maior gravidade e morbi-
dade?6:27, No estudo, quemose foi o sintoma ocular com
menor escore médio (0,8+0,97). Isto pode ter ocorrido
pela ndo utilizagdo da lampada de fenda, causando menor
identificacdo da quemose leve e inicial, geralmente nao
visivel a olho nu. Foi observado, no entanto, que os indi-
viduos alérgicos apresentaram TPCA positivos com escore
cumulativo de sinais e sintomas iguais ou superiores a 5,
sem considerar-se o0 escore para quemose. Este achado
sugere que o uso da lampada de fenda para avaliagdo da
quemose ndo € absolutamente necessario para resultado
positivo de TPCA, quando o sistema de graduacgdo de escore
cumulativo de sinais e sintomas proposto por Abelson et
al. é aplicado!0.23,

Prurido foi o sintoma mais precoce da reagdao ocular
alérgica, ocorrendo antes de hiperemia em 66% de TPCA
positivos com uma dose imediatamente menor de alérgenos.
Prurido apareceu em média nos primeiros quatro minutos,
seguido por hiperemia conjuntival a partir do sexto minuto.
Rimas et al.28 observaram a presenca de prurido ocular sem
hiperemia em 83% de TPCA para pdlens de gramineas. Em
35% destas provocagdes, hiperemia ocorreu associada a
prurido com uma dose 100 vezes maior de alérgeno. Assim,
para fins diagndsticos, prurido pode ser usado como o Unico
critério para resposta ocular positiva ao alérgeno durante
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TPCA, reduzindo o tempo do teste e o desconforto do paciente
com uma reagao conjuntival mais intensa?°.

O TPCA é considerado seguro3%.23, mesmo em estudos
que utilizaram altas doses de alérgenos3!. Em 950 provoca-
cOes oculares, houve apenas duas reacbes sistémicas leves
(urticaria generalizada e sibilos associados com dispneia
em individuo asmatico) e um paciente desenvolveu edema
periorbital exagerado com duragdo de trés horas!®. Em
nosso estudo, um asmatico sensivel a B. tropicalis (papula
cutanea de 7 mm de didmetro e pseuddpodos) desenvolveu
sibilos e dispneia moderada imediatamente apods reacao
ocular positiva com baixa dose de alérgeno (28,9 ng/mL
de Blo t5). Apesar de reacdes adversas sistémicas serem
raras durante TPCA, existe risco potencial de reagdes graves
e com risco de vida, o que justifica a realizacdo do teste
preferencialmente em ambiente hospitalar, onde material
para reanimacdo cardiorrespiratoria e medicagdo de uso
parenteral estejam disponiveis.

Sintomas nasais (coriza, congestdo, espirros e pruri-
do) ocorreram em 88% de TPCA positivos, por drenagem
direta dos alérgenos e substancias quimicas para o nariz
através do ducto nasolacrimal. Tratamento com colirios
antialérgicos pode reduzir os sintomas de rinoconjuntivite
sazonal como demonstrado por TPCA com polens32. Da
mesma forma, a provocagdo nasal com alérgenos pode
produzir prurido ocular em até 90% dos pacientes33, su-
gerindo que sintomas oculares podem ser induzidos por
um reflexo naso-ocular34:35 e ndo exclusivamente pela
exposicdo direta da conjuntiva a alérgenos. A provocagdo
ocular com alérgenos pode desencadear sintomas nasais,
que por sua vez poderiam manter os sintomas oculares
por tempo mais prolongado. No entanto, prurido, hiperemia
conjuntival e lacrimejamento ndo foram observados no olho
contralateral que recebeu somente o diluente, a exemplo
do que ocorre na provocagao nasal experimental ou natural
ao alérgeno, onde sintomas (espirros) acometendo as duas
cavidades nasais ocorrem pela estimulacdo de um reflexo
neurogénico nasonasal.

Teste de provocacdo conjuntival foi reproduzido em
78% dos individuos alérgicos com a mesma dose de alér-
geno que desencadeou reagao positiva no primeiro teste
em intervalo de uma semana, e em 21% com uma dose
imediatamente maior. Achados semelhantes foram encon-
trados em outros estudos, mostrando que o TPCA tem
boa reprodutibilidade!0:30.23, Refratariedade de resposta a
provocacgdes oculares repetidas em intervalos curtos (menor
gue uma semana) ou muitas vezes durante um periodo
de tempo prolongado foi observadal®. E possivel que a
aplicacdo de doses crescentes de alérgenos em intervalos
curtos e regulares promova uma diminuicdo da resposta
alérgica local ao alérgeno3®.

Em conclusdo, o teste de provocagao conjuntival com
alérgenos padronizados é um procedimento sensivel e es-
pecifico para detectar hiper-reatividade conjuntival em indi-
viduos com conjuntivite alérgica e sintomas desencadeados
por alérgenos, com boa reprodutibilidade. Em razdo do risco
potencial de reacdes sistémicas, o TPCA deve ser realizado
em ambiente hospitalar.
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