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Ceratoconjuntivite alérgica na infancia:
relato de caso

Rafaela Lopes Bisson, Liziane Nunes de Castilho Santos,
Giuliana Chiavoloni Patifno, Camila Vazquez Penedo, Natalia Frossard Tostes Barboza,
Vanessa Stefanie A. Silva Santana, Sandra Maria Epifanio Bastos Pinto*

G.S.C., 8 anos, sexo masculino, morador do Rio de Janeiro, ha cerca de um ano
foi encaminhado ao Servigo de Alergia, devido a quadro de ceratoconjuntivite
persistente grave, rinite e asma controladas. Inicio do quadro ha 7 anos com
fotofobia, hiperemia, prurido, saida de secrecao fétida bilateral. Utilizou anti-
histaminicos orais e corticosteroide topico, sendo observado no decorrer do
periodo que os sintomas pioraram de intensidade. Realizado IgE sérica 7730 Ul/
mL, prick test e IQE especificas sérica para acaros positivos, sendo prescrito cor-
ticosteroide nasal, alcaftadina 0,25% e lubrificante ocular, além de Imunoterapia
alérgeno especifica, com melhora parcial dos sintomas. Encaminhado para
Servico de Oftalmologia, que constatou complica¢des oculares, com Ulceras
de cérneas bilaterais, de dificil manejo terapéutico, necessitando de diversos
ciclos de corticosteroide sistémico. Atualmente em regressao parcial com
uso de imunossupressor topico, desmame de corticosteroide tdpico e ainda
com prejuizo das atividades. A ceratoconjuntivite alérgica é uma reagado de
hipersensibilidade mediada por IgE geralmente associada a rinite e/ou asma,
desencadeada por um alérgeno especifico, como os acaros. A sintomatologia
inclui lacrimejamento, hiperemia, fotossensibilidade, edema e principalmente
prurido ocular, podendo ser perene ou sazonal. Essa condicao é subdiagnos-
ticada e o retardo no tratamento pode favorecer o aparecimento de lesdes na
cornea devido a intensidade e continuidade do prurido ocular. O aumento na
incidéncia dessa patologia ocular, o sofrimento, a perda da qualidade de vida e
prejuizo educacional na faixa etaria infantil torna o diagndstico e o tratamento
precoce essenciais para o reestabelecimento das atividades e prevengéao de
complicagGes oculares graves.

* Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, RJ.
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Omalizumabe: préximo tratamento para
ceratoconjuntivites alérgicas graves?

Juliana Mayumi Kamimura Murata, Lorena Bonotto Horvatich,
Cintia de Matos Rodrigues da Silva, Jessica Drobrzenski, Herberto José Chong Neto,
Carlos Antonio Riedi, Debora Carla Chong e Silva, Nelson Augusto Rosario Filho*

Descricao dos casos: Com o objetivo de determinar a eficacia do omalizumabe
no tratamento de ceratoconjuntivite atopica (AKC) e ceratoconjuntivite vernal
(VKC) foram analisados 3 casos, sendo 2 casos de AKC. Caso 1 apresentou
melhora do prurido e hiperemia conjuntival apds a primeira aplicagdo do oma-
lizumabe, porém, na 2% dose houve piora do prurido e aumento da secregcéao
ocular. Caso 2 havia aumento da presséao intraocular devido ao uso crénico
de corticoide topico. Apresentou melhora do prurido, lacrimejamento, fotofobia
e hiperemia conjuntival apds a 12 dose, e manteve-se assim até a 5% dose do
medicamento. Caso 3 com ulceras de cornea, apresentou melhora significativa
dos sintomas até a 2% dose, porém nas doses subsequentes, retornou a ter sin-
tomas oculares. Nesse caso, 0 omalizumabe estabilizou a doencga, impedindo o
aparecimento de novas lesdes na cérnea. Discussao: A conjuntivite alérgica,
um grupo de doencgas que acometem a superficie ocular e associadas a reacao
de hipersensibilidade tipo 1, mediado por IgE. Devido a gravidade dos sintomas
ha necessidade de terapia agressiva, porém as opc¢oes de tratamento sao limita-
das. Muitas vezes o tratamento com corticoides é necessario para controle dos
sintomas, entretanto os efeitos adversos limitam o uso continuo. Comentarios
finais: O omalizumabe pode ser indicado em caso de alergias oculares graves,
refratarias ao tratamento habitual. O perfil de pacientes e regime de tratamento
ainda nao estdo estabelecidos e estudos controlados sdo necessarios para
estabelecimento de esquema terapéutico.

* Hospital de Clinicas - UFPR, Curitiba, PR.
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