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RESUMO

Objetivo: Avaliar aspectos demogréaficos e clinicos de pacientes com
conjuntiviteal érgicaatendidosem centrodereferéncia. M étodos. Estudo
prospectivo no qual sinais e sintomas foram graduados com fichas
padronizadas e diagndstico diferencial feito pelo quadro clinico. Resul-
tados: Foramavaliados 207 pacientes, 131 (63,28%) do sexomasculinoe
comidadevariandode1a45anos. Destes, 38,65% foram diagnosti cados
como ceratoconjuntivite primaveril; 38,65% como ceratoconjuntivite
atdpica; 12,56% como conjuntivite alérgica perene e em 10,14% dos
pacientes ndo houve diagndstico definido. A presencade alergia extra-
ocular foi mai or em pacientescom conjuntiviteatpica(91,25%) emenor
em pacientescom primaveril (32,5%) eahistériadeal ergianafamiliafoi
maior naguel es sem diagnéstico definido (59,1%) e menor no grupo de
conjuntivite primaveril (28,75%). Ossintomas maisintensosforam pru-
rido e lacrimgjamento em pacientes com ceratoconjuntivites e houve
correlagdo positiva entre a intensidade dos sintomas e dos sinais clini-
cos. Conclusdes: Houve predominio de formas crénicas e graves da
alergiaocular com ameaga potencial afuncéo visual.

Descritores: Alergia; Conjuntivite alérgica/epidemiologia; Conjuntivite alérgica/diagnéstico

INTRODUCAO

Conjuntivite al érgicaé definidacomo umarespostainflamatoriainiciada
por reacdes de hipersensibilidade do tipo | e/outipo |1V apdsexposi¢do aum
alérgeno®. A gravidade da reacdo alérgica se relaciona a intensidade da
resposta inflamat6ria, aidade do paciente e aos fatores genéticos e geogra-
ficos®. O diagnostico diferencial pode ser feito de acordo com os achados
clinicos, embora alguns pacientes, eventualmente, apresentem achados de
mais de um tipo de conjuntivite alérgica, resultando em dlvidas diagnés-
ticas®9,

Seis tipos de alergia ocular estdo descritos na literatura: conjuntivite
alérgicasazonal (febre do feno), conjuntivite al érgica perene, ceratoconjunti-
vite atdpica (com a sua variagdo, blefaroceratoconjuntivite atopica), cerato-
conjuntivite primaveril, conjuntivite papilar gigante e dermatite de contato®.

Existem poucos dados epidemiol6gicos disponiveis no Brasil sobre
alergia ocular. A literatura afirma que a auséncia de p6lens ou sua baixa
concentragdo em areas tropicais sdo insuficientes para causar alergia sazo-
nal (polinose)®®. Mesmo assim, casos isolados foram identificados™ em
algumas areas especificas, como Caxias do Sul e Curitiba®, eamaioriaera
associada a conjuntivite alérgica sazonal©.
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Nosso objetivo foi avaliar o padrdo clinico e demografico
de pacientes com conjuntivite alérgicaatendidos em um servi-
¢o dereferénciaem oftalmol ogiade um centro urbano, caracte-
rizando e quantificando os sinais e sintomas da doenca.

METODOS

Foram estudados, de forma prospectiva, pacientes com
conjuntivite alérgica atendidos no Departamento de Oftalmo-
logia da Escola Paulista de M edicina da Universidade Federal
de Sao Paulo. A alergiaocular foi classificada, de acordo com
os achados clinicos, em ceratoconjuntivite primaveril (CCP),
ceratoconjuntivite atépica (CCA), conjuntivite al érgica sazo-
nal (CAS) econjuntiviteal érgicaperene (CAP). Pacientescom
conjuntivite papilar gigante (relacionada ao uso de lente de
contato ou protese) e alergia de contato foram excluidos.
Pacientes com alergia ocular sem condic@es de classificacdo
especifica foram denominados de ndo definidos.

Os pacientes foram avaliados através de fichas padroniza-
das que continham identificac8o e dados demogréficos (idade,
sexo, cor, procedéncia), histériaclinica(sinais, sintomas, inten-
sidade, duracdo, periodos de exacerbacéo e fatores agravan-
tes), aergiaextra-ocular, alergianafamilia. Ossinaisesintomas
foram graduados de acordo com atabela 1.

referéncia 313

Andlise estatistica

Para comparar aintensidade dos sintomas entre 0s grupos
através dos escores obtidos por cada um, foram usados o
teste de Kruskal-Wallis e o teste de comparagdo mdltipla de
Dunn. Paraobservar correlagéo entre sintomas e comprometi-
mento corneano, foi aplicado o teste de Mann-Whitney.

Paraavaliar correlagao entre intensidade do quadro clinico
com idade de inicio, duracdo, sexo, cor da pele, alergia extra-
ocular e alergianafamilia, foram usados os testes de correla-
¢ao de Spearman, Man-Whitney e Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram examinados 207 pa-
cientes. Destes, 80 (38,65%) tinham CCP; 80 (38,65%), CCA e
26 (12,56%), CAP. Vinteeum pacientes (10,14%) foram classi-
ficados como n&o definidos e nenhum paciente foi classifica-
do como sazonal. A tabela 2 mostra os dados de identificacdo
e demograficos dos pacientes.

As percentagens de alergia extra-ocular, alergianafamilia
e fatores agravantes relacionados as diferentes alergias sdo
mostradas na tabela 3. Rinite alérgica foi a associacdo mais
fregliente naCCP (15,0%), asma(55,0%) edermatite (42,5%) na

Tabela 1. Classificacdo dos sinais e sintomas

1 — intermitente

2 — frequiente

3 — muito frequiente

4 — afeta atividades diarias

Sensacédo de corpo estranho
0 — ausente
1 — sensacao de poeira
2 — sensagdo de areia
3 — sensacgédo de pedra

Fotofobia
0 — ausente
1 — com exposicédo a luz solar
2 — luz solar ou artificial, melhora com protecao
3 — luz solar ou artificial, ndo melhora com protecao

Lacrimejamento
0 — ausente
1 — olhos Umidos
2 — lacrimejamento eventual
3 — lacrimejamento frequente

Sinais Sintomas
Prurido Papila
0 — ausente 0 — ausente nos 2/3 centrais da conjuntiva tarsal superior

1 - papilas pequenas nos 2/3 centrais da conjuntiva tarsal superior, sem
espessamento da conjuntiva

2 — papilas pequenas nos 2/3 centrais da conjuntiva tarsal superior, leve
espessamento da conjuntiva

3 — espessamento da conjuntiva, reacédo papilar, dificuldade de ver o padrao
vascular

4 — papilas gigantes

Inflamagédo do limbo

0 — ausente

1 — edema e hiperemia

2 — edema, hiperemia e foliculos

3 — edema, hiperemia, foliculos, nédulos de Horner-Trantas, ceratite marginal

Ceratite
0 — ausente
1 — ponteada fina
2 — ponteada grosseira, defeito epitelial focal
3 — Ucera em escudo

Hiperemia
0 — ausente
1 — aumento do calibre vascular
2 — leve, mas facil de detectar
3 — difusa
4 — difusa, mais intensa do que 3
5 — olho completamente vermelho

Secre¢c8o mucosa
0 — ausente
1 — pequena quantidade em fundo de saco conjuntival
2 — pequena quantidade em fundo de saco conjuntival, secrecdo matutina
3 — olho grudado pela manha
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ccp
N (%)
80 (38,6%)

Masculino 69 (86,3%)
Idade (anos) 9,1+45
Branco 17 (21,3%)
Negro 9 (11,3%)
Mulato 53 (66,3%)
Amarelo 1( 1,3%) -

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com conjuntivite alérgica de acordo com diagnéstico diferencial e dados demograficos

CCA
N (%)
80 (38,6%)
42 (52,5%)
14,6 + 7,0
16 (20,0%)
10 (12,5%)
54 (67,5%)

CCP= ceratoconjuntivite primaveril; CCA= ceratoconjuntivite atépica; CAP= conjuntivite alérgica perene

CAP N&do definido
N (%) N (%)
26 (10,1%) 21 (12,6%)
7 (26,9%) 13 (61,9%)
15,3+ 10,4 9,4 +6,3
12 (46,2%) 5 (23,8%)
3 (11,5%) 3 (14,3%)

11 (42,3%) 13 (61,9%)

CCA erinitealérgica(69,2%) naCAP. O grupo dediagnéstico
ndo definido teve asma como a alergia extra-ocular mais fre-
guente (59,1%). Em todos os grupos houverelato dealergiana
familia, sendo que o grupo CCP teve uma percentagem menor
(28,7%). Fatoresagravantescomo frio, calor, poeira, alimentos
e outros (incluindo cosméticos, produtos de limpeza, pelo de
animais) foram mencionados em percentagens variadas como
fatores precipitantes ou agravantes do quadro clinico ocular.
Todos 0s pacientes apresentavam sintomas perenes e ne-
nhum deles mencionou pélen como um fator precipitante ou
agravante (Tabela 3).

Acuidadevisual foi pior do que 20/50 em pelo menosum dos
olhosem 14,08% dos pacientescom primaveril eem 31,64% dos
pacientes com atépica.

A tabela4 mostraque o prurido foi maisgrave em pacientes
com CCP e CCA (p<0,05) e o lacrimejamento foi maior em pa-
cientescom primaveril (p<0,05) (Teste de comparacéo multipla
de Dunn). Houve correlag8o estatistica entre a intensidade de
cadasintoma e apresencade ceratite (Mann-Whitney, p<0,05).

A correlacdo entre intensidade de sinais e sintomas e cera-
tite em pacientes com ceratoconjuntivite primaveril, cerato-
conjuntivite atépica e conjuntivite al érgica perene € mostrada

Tabela 3. Alergia extra-ocular, alergianafamilia e fatores agravantes
em cada grupo
ccP CCA Nao definido CAP
80 80 21 26
Alergia extra-ocular  32,5% 91,2% 72,7% 88,5%
Asma 13,7% 55,0% 59,1% 30,8%
Rinite 15,0% 41,9% 31,8% 69,2%
Dermatite 3, 7% 42,5% 22,7% -
Outros 5,0% 7,5% 9,1% 19,2%
Alergia na familia 28,7% 55,0% 59,1% 42,3%
Fatores agravantes  88,7% 76,2% 68,2% 67,7%
Frio 2,5% 13,7% 9,1% 15,4%
Calor 68,7% 37,5% 40,9% 26,9%
Poeira doméstica  52,5% 53,7% 36,4% 34,6%
Pélen 0 0 0 0
Alimento 6,2% 12,5% 27,7% -
Outros 6,2% 7,5% 13,6% -
CCP= ceratoconjuntivite primaveril; CCA= ceratoconjuntivite atopica; CAP=
conjuntivite alérgica perene

na tabela 5. Nela, observamos que fotofobia, sensacdo de
corpo estranho, lacrimejamento e prurido eram significativa-
mente mais intensos quando graduados por pacientes que
apresentavam ceratite no momento da consulta do que por
agueles que ndo apresentavam. Em pacientes com CCA, a
intensidade dos sinais e sintomas foi maior nagueles com
alergia extra-ocular (Tabela 5). Pacientes do sexo masculino
com CCA tiveram achados clinicos mais intensos do que pa-
cientes do sexo feminino.

Foram correlacionados dados demogréficos (idade, sexo,
cor da pele) com aintensidade de sinais e de sintomas de cada
grupo e com a presenca de aergia extra-ocular e histéria de
dergianafamilia. Natabela6 mostramos osresultados estati sti-
camente significantes (p<0,05), sendo que houve correlacéo
positiva entre o escore dos sinais e dos sintomas (p=0,00).
Observamos que pacientes com CCP e histéria de alergia na

Tabela 4. Intensidade dos sintomas no grupo estudado

Sintomas p* (p<0,05)**
Prurido 0,0010 CCA > CAP
CCP > CAP
Sensacdo de corpo estranho 0,6693 -
Lacrimejamento 0,0071 CCP > CAP
Fotofobia 0,0719 -

* Kruskal-Wallis

** Dunn (teste de comparagdo multipla)

CCA= ceratococnjuntivite atopica; CAP= conjuntivite alérgica perene; CCP=
ceratoconjuntivite primaveril

Tabela 5. Intensidade dos sintomas e presenca de ceratite. Escore
do prurido variando de 0 a 4, sensacao de corpo estranho de 0 a 3,
lacrimejamento de 0 a 3 e fotofobia de 0 a 3

Ceratite Sem ceratite p
(n=94) (n=113)
Ql QS Ql Qs

Prurido (0 a 4) 2,75 4 2 3 <0,0001*
Sensacdo de corpo 0 2 0 1 0,0080*
estranho (0 a 3)
Fotofobia (0 a 3) 1 2 0 1 <0,0001*
Lacrimejamento (0 a 3) 1 8 0 8 <0,0001*

* Mann-Whitney, p<0,05
QIl= quartil inferior; QS= quartil superior
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Tabela 6. Correlagdo entre a intensidade dos sinais e sintomas e sexo, alergia extra-ocular e alergia na familia entre diferentes grupos de
alergia. Soma dos escores dos sintomas variando de 0 a 13 e dos sinais, de 2 a 12
Diagnéstico ***p=0,00 Sintomas Sinais
Ql Qs p Ql Qs p
CAP Sexo Masculino 2,25 4,75 2 2
* *
Feminino 4 8,75 00164 2 3 0.6013
CCA Sexo Masculino 5 9,75 4 9
. 29* 4*
Feminino 5 11,25 0,6329 3 6,25 0,005
CCA Extra-ocular Sim 5 11 4 11
0,0485** 0,4089**
N&o 3,25 9,5 3,25 10
CCP Alergia familia  Sim 4 11,3 - 5 9 -
N&o 8 12 0,2553 4 8 0,0498
*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis; ***correlac@o positiva entre dois escores
QIl= quartil inferior; QS= quartil superior; CAP= conjuntivite alérgica perene; CCA= ceratoconjuntivite atépica; CCP= ceratoconjuntivite primaveril

familiaobtiveram maior escore desinais(p=0,0498), masnéo de
sintomas (p=0,2553). No grupo com CCA, os sintomas foram
mai sintensos nagquelescom alergiaextra-ocular (p=0,0438), eo
escore de sinais foi maior em pacientes do sexo masculino
(p=0,0054). Pacientesdo sexo feminino com CAPtiveram sin-
tomas mais intensos do que pacientes do sexo masculino com
0 mesmo diagndstico (p=0,0164), o que n&o ocorreu com 0S
sinais(p=0,6013).

DISCUSSAO

Avaliamos nesta série 207 pacientes com diagndstico clini-
codealergiaocular. A classificagao precisanao foi possivel em
10,14% dos pacientes, pois estes apresentavam achados que se
imbricavam tanto no grupo de CCP quanto no grupo de CCA.
Alguns autores discutem as dificuldades no diagnéstico dife-
rencial daalergiaocular, ealiteraturarevisadamostrou que um
mesmo termo é usado paranomear diferentes diagndsticoseum
mesmo diagndstico pode ser classificado com termos diferen-
tes'®, Em umasérie de 120 pacientesreferidos com diagndstico
de primaveril, 32 foram excluidos devido a erro diagndstico®.

Nenhum dos nossos pacientes foi diagnosticado como
conjuntivite alérgica sazonal. Goulart et al. encontraram ape-
nas 18,6% em 176 pacientes com alergia ocular®. A baixa
freqiiéncia de febre do feno em varias localidades brasileiras
pode ser explicada pela falta de susceptibilidade em nossa
populacdo, baixa densidade de pélen nas estacdes, estacdo
polinica muito curta ou pélens com baixo poder antigénico
nos territérios estudados®. Outra possibilidade é que pes-
soas que vivem em d&reas urbanas podem apresentar maior
tendéncia a doencas alérgicas perenes, devido a exposicéo
crénicaa poeira, acaros e fungos em locais com maior umida-
de. Além do mais, estudos mostram que a prevaléncia de
doencaal érgica(asmae polinose) tende aser maior em centros
urbanos do que em éreas rurais®®.

A idade dos pacientes na data de inclusdo no estudo foi
maior naquel es com diagndstico de CCA do que os quetinham
diagnéstico de CCP, mas muitos dos pacientes com CCA
tinham idade inferior a 14 anos. Embora existam pacientes

jovens em algumas publicacdes sobre CCA, a maioria dos
autores caracteriza a ceratoconjuntivite atdpica como uma
doenca de aparecimento maistardio, em idade adulta, iniciada
no final da adolescéncia®+1,

Trinta e dois e meio por cento dos pacientes com CCP
relataram alergiaextra-ocular, e 28,75%, histériadealergiana
familia. Naliteratura, asfreqiénciasdasalergiassao varidveis.
Neumann et al. encontraram 11% de alergiaextra-ocular e 15%
de historia de alergia na familia nos seus casos de CCP\9,
Outros autores acreditam que a maioria dos pacientes com
CCPtem algum outro tipo de alergia*™*®, Naltélia, encontra-
ram 40% dos pacientes com primaveril apresentando outra
forma de alergia associada*®. Em série retrospectiva publica-
da, 41,5% dos pacientes com CCP tinham doenca sistémica
atopica e 48,7% tinham antecedente de alergia na familia®.
Em um estudo de cohort de 62 pacientes ha Suécia, afreqién-
cia de alergia extra-ocular em pacientes com CCP variou de
acordo com o grupo étnico de 8,3% em asiaticos a 100% em
|atino-americanos. Em 109 pacientes consecutivos avaliados
em um periodo de dois anos na Nigéria, apenas 4,5% apresen-
tavam alergia extra-ocular®. No Brasil, estudosencontraram
76% de positividade de teste cutaneo para hipersensibilidade
imediata (Prick test) em pacientes com CCP?,

Poeira doméstica e temperaturas altas foram os fatores preci-
pitantes ou agravantes mais freqiientes em todo 0 nosso grupo
estudado. A piora dos sintomas associada a algum tipo de ali-
mento foi mais fregliente no grupo de atdpica e de diagndstico
indefinido. Reacdes de hipersensibilidade a alimentos, causando
manifestacBes fora do trato gastro-intestinal j& sdo conheci-
das®, geralmente em criangas com dermatite atdpica®.

Segundo estudo realizado em 1991, pacientescom CCA apre-
sentam piora dos sintomas na presenca de poeira em 43% dos
casos, com aimentos em 35% dos casos e neste estudo ndo
houve mencdo a pélen®. Outros autores mostraram que 52,2%
dos pacientes com diagnéstico de CCP apresentavam teste cu-
taneo de hipersensibilidade imediata positivo, sendo 71,6% sen-
sibilizados tanto para antigenos perenes (Dermatophagoides
pteronissinus), quanto para antigenos sazonais (gramineas)@.

O grupo de CCA apresentou pacientes com acuidade vi-
sual pior do que 20/200 no melhor olho em 1,27% dos casos
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pior do que 20/50 em 31,64% em pelo menos um dos olhos.
Causas de baixa visdo em alguns destes pacientes incluem
ectasia corneana, cicatriz corneana, Ulceraem escudo, ceratite
infecciosa entre outras®. Pacientes com ceratoconjuntivite
primaveril apresentam complicagbes corneanas e limbicas,
€omo cicatrizes, astigmatismoirregular, hiperplasiadaconjun-
tiva limbar e ceratocone®27, O astigmatismo irregular apre-
sentado pelos pacientes pode estar relacionado as alteragdes
epiteliais que ocorrem durante o periodo de agudizacao das
ceratoconjuntivites, tanto primaveril quanto atOpica e podem
regredir apds o tratamento®@®.

CONCLUSOES

Houve predominio do sexo masculino, de cor dapele parda
e deformas graves e crénicas. Dos sintomas, o prurido ocular
foi o maisprevalente e 0 comprometimento daacuidade visual
foi maior em pacientes com ceratoconjuntivite atopica. Estafoi
uma série estudada em um servico de referéncia. Apesar do
viésrelacionado aestacondicdo, a maioriados pacientes eram
criangas com uma doenga que representa ameaga potencial a
funcéo visual. A dificuldade de coleta de dados em criancas é
outro fato que deve ser enfatizado neste estudo. A gjuda dos
pais ou responsaveis na gradacdo dos sintomas aumenta a
subj etividade das respostas, mas o exame oftalmol 6gico com a
graduacdo dos sinais, e sua correlagdo com os sintomas, sdo
dados objetivos que, neste grupo, nos mostram o predominio
de formas graves da doenca.

ABSTRACT

Background: To evaluate demographic and clinical features
of patients with allergic conjunctivitis in a reference center.
Methods: Prospective study using sings and symptoms gra-
duated by standardized charts for clinical diagnosis. Results:
We evaluated 207 patients, age ranging form 1 to 45 yearsand
of whom 131 (63.28%) were males. Of the patients, 38.65%
presented vernal keratoconjunctivitis; 38.65%, atopic kerato-
conjunctivitis; 12.56%, perennial allergic conjunctivitisandin
10.14% patients the diagnosis was not defined. Extraocular
allergy was more frequent in patients with atopic keratocon-
junctivitis (91.25%) and less frequent in patients with vernal
keratoconjunctivitis (32.5%). Family history of allergy was
more frequent in patients without defined diagnosis (59.1%)
and less frequent in the vernal group (28.75%). The most
itense symptoms were itching and tearing in patients with
keratoconjunctivitis. There was a positive correlation bet-
ween symptom intensity and signs severity. Conclusion:
Chronic and severe types of ocular alergy, with potential
threat to visual function, predominated in the studed group.

Keywords: Allergy; Conjunctivitis, allergic/epidemiology;
Conjunctivitis, allergic/diagnosis
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