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RESUMO

Introdugio: A aergiaocular é condicdo que pode ocasionar sintomas de
coceira, ardor elacrimejamento, podendo também ser ameagadoraparavisao.
A fisiopatol ogia envolve mecanismos de hi persensibilidade imunol égica.
Devido afatoresimunol 6gicos, 0 segmento anterior destes pacientes esta
mais suscetivel a ateracGes que ameacam a acuidade visual, tais como:
opacidades corneanas, ceratocone e catarata. Métodos: Foram revistos,
retrospectivamente, 186 pacientes com ceratoconjuntivite aérgicae sele-
cionados paci entesque possuiam al teracGes de segmento anterior eacuida-
devisua menor ouigual a0,6 corrigidaemumouambososolhos. A AV 0,6
foi escolhidaal eatoriamenteafim de agrupar os pacientes. Estes pacientes
foram analisados quanto aidade, sexo, tipo de alergia, tempo de apareci-
mento dadoenca(considerado como tempo de aparecimento de sintomas),
tempo delaténcia (tempo que surgiu acomplicacdo apéso primeiro diade
atendimento), alteracfessi stémicas, efeitoscol ateraisdasdrogasecompli-
cagOesocul ares. Estespaci entesndo poderiammel horar aAV comtratamen-
to tépico e tinham acompanhamento minimo de 3 meses. Resultados: As
alteracOes de segmento anterior que causaram AV menor ou igual a 0,6
(refracdo ou estenopeico) sem possibilidade de melhora com medicacéo
topica foram: Ulcera em escudo: 5 casos, catarata: 3 casos, opacidade
corneana: 6 casos, perfuragdo ocular: 2 casos e ceratocone: 13 casos.
Conclusio: Pacientes com ceratoconjuntivite alérgica podem ter como
principai scausasdebai xaacuidadevisual ateragdesde segmentoanterior,
entre elas, opacidades corneanas, ceratocone e catarata.
Descritores: Conjuntivite primaveril/complicagdes; Segmento anterior do olho/patologia

INTRODUCAO

A aergiaocular pode ser doenca simples com sintomas de coceira, ardor
e lacrimejamento, porém pode ser ameacadoraparaavisdo. Geralmente esta
envolvido um processo de hipersensibilidade do tipo 1.

A fisiopatol ogiadadoencaocular cronicaenvolve atividade de eosindfilos
e producdo de citoquinas. Ha 2 etapas principais no mecanismo imunol 4gi co.

A primeiraenvolve atividade das células de L angerhans, as quais apre-
sentam o antigeno que interage com linfécito T helper. As interleucinas
(IL), liberadas por este, estimulam o linfécito B que sofrera um desvio na
producéo de |gG paraaproducéo de IgE.

NaoutraetapaalgE entraem contato com os anti corpos das membra-
nas dos mastocitos, e, assim, ocorre o processo de degranulacédo de
mastécitos. Ocorre entdo, liberacéo de mediadores vasoativos, enzimas e
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mediadores quimicos, taiscomo fator quimiotaxico eosinofi-
lico®,

O tratamento depende da condicdo clinica do paciente e
envolve orientagdo quanto ao afastamento dos agentes de
sencadeantes da alergia, além do uso de anti-histaminicos,
estabilizadores de mastdcitos, anti-inflamatorios hormonaise
compressas geladas?.

Doencas corneanas consideradas de alta morbidade, tais
como neovascul arizacdo, ceratopatialipidica, defeitosepiteliais
persistentes e ceratites supurativas sdo comuns em pacientes
com ceratoconjuntivitealérgica®.

O equilibrio entre amedicacédo ideal e osefeitos colaterais
das drogas como glaucoma, infec¢des e catarata s&o o objeti-
vo do acompanhamento®.

Este trabalho tem como objetivo apontar complicacdes
gue causaram baixa acuidade visual em pacientes alérgicos
crénicos em um servico de referéncia terciaria na cidade de
Séo Paulo.

METODOS

Analisados, retrospectivamente, pacientes com conjunti-
vite al érgicaatendidos no ambul atério de patol ogiaexternado
hospital S&o Paulo de 1997 a2000. Foram avaliados quanto a
acuidade visual e complicagdo ocular e sel ecionados casosem
gue a causa de baixa acuidade visual foi alteragdo de segmen-
to anterior do globo ocular, tais como ceratocone, Ul ceraescu-
do, opacidades de cérnea com neovascul arizacdo, catarata e
perfuracdo ocular.

Foram considerados casos de alta morbidade, casos em
gue havia AV (acuidade visual) corrigida, ou com auxilio de
buraco estenopeico menor ou igual a0,6 (tabelade Snellen) em
pelo menos um dos olhos, e que ndo tiveram melhora com
tratamento clinico.

Nestes pacientes foram analisados sexo, idade, data do pri-
meiro atendimento (CN), tipo de conjuntivite (classificado de
acordo com tempo da evolucdo e sintomas), tempo de apareci -

Tabela. Avaliacdo de pacientes classificados com alteragées de segmento anterior. Andlise quanto a sexo, idade, dia de 12 atendimento
(CN) no servico de alergia (patologia) tempo de aparecimento dos sintomas (TAD), follow-up, complicagdes, laténcia (tempo apés CN que
apareceu com complicacdes) e alteracao sistémica

Sexo Idade CN Patologia TAD Follow-up Compl. Laténcia AV CN AV Fim Cirurgia Alt. Sist. Ef. Col.
Casos
1 M 14 set/99 PRIM. 9a 3m U.E. oe 0 1,0/0,6 1,0/0,6 - - -
2 F 19 nov/99 PER. 2a 5m CTN ao 0 0,1/0,4 S.Alt. - - -
3 F 18 jul/96 - 3a 4a CTN ao 0 0,2/0,3 0,8/0,5 TX ao - -
4 M 3 jun/98 - 15d 1,3a OP od 0 CD/0,2  S.Alt. - - -
5 F 10 abr/97 - 4a 32a CTN ao 0 0,4/0,5 0,2/0,9 TX oe Rinite -
6 M 5 mar/98  AT. 3a 22a OP oe 0 0,7/0,1 0,7/CD - - -
7 F 6 set/95 - 3m 55a U.E. oe 35a - 1,0/0,1 - - -
8 M 20 abr/98 - 4a 1,5a C ao 0 0,3/0,1 0,1/0,1 - - -
9 F 18 jun/99 AT. 3a 3m CTN oe 0 1,0/0,1 S.Alt. - - -
i0 M 16 set/98 PRIM. 8a 10m CTN ao 0 CD/0,2  S.Alt. - Rinite -
11 M 26 nov/98 - 10a 2a CAT od 2a 0,2/0,9 S.Alt. - - -
12 M 15 ago/00  PRIM. 2a 5m PERF od 0 CD/0,2 PL/O,2 TXtc  Dermatite  Glau-
od coma
183 M 6 fev/00 PRIM. 2a 7m U.E. oe 0 0,7/0,3 - - - -
14 F 12 abr/99 AT. 5a 15a CTN ao 0 0,8/0,2 S.Alt. - Asma -
15 F 45 jul/99 PER. 5a 3m CAT. ao 0 0,8/0,1 S.Alt. FEC oe Asma -
16 M 18 mar/00  AT. 3a 1,1a CTN ao 0 - CD/0,2 - - -
17 M 14 set/00 PRIM. 9a 3m U.E. oe 0 0,6/0,1 0,6/0,4 - - -
18 F 12 abr/99 AT. 5a 15a CTN ao 0 0,8/0,2 0,4/CD - Asma -
19 M 19 jun/98 AT. 10a 10m OP oe 10m  0,9/0,2 1,0/0,5 - Asma e Rinite -
20 M 13 fev/99 PRIM. 6m 1,5a U.E./CAT oe - 0,4/CD 0,8/CD - - -
21 F 18 nov/97  AT. - 3a CTN ao 0 0,3/CD 0,9/0,3 TX oe Asma -
22 M 11 mar/96  PRIM. 4a CTN ao 0 cb/0,8 0,3/0,15 TX od - -
23 M 7 fev/93 PRIM 2a 7a OPC od 1a 0,4/1,0 CD/0,1 - Asma Glau-
coma
24 M 13 ago/98  AT. - 2a CTN ao 0 CD ao CD/0,1 TX/TREC oe Asma -
25 M 13 mar/96  PRIM. 7a 3,6 CTN ao 0 0,7/0,1 0,2/0,2 - Rinite -
26 M 18 set/93 AT. 6a 7a PERF oe 7 a 0,7/0,7  0,4/CD TX oe  Dermatite -
OPC od
27 F 12 abr/00 - - 1a OPC od 0 cb/1,0 0,1/0,1 cerat. - -
M= Masculino; F= Feminino; AT= Atépica; PER.= Perene; PRIM= Primaveril; a= anos; d= dias; m= meses; CAT= catarata; CTN= Ceratocone; OP/OPC= Opacidade;
PERF.=Perfuragdo; U.E.= Ulcera escudo; ao= ambos os olhos; od= olho direito; oe= olho esquerdo; AV= Acuidade visual; CD=Conta dedos; S.alt= Sem alteragdes;
PL= Projecéo luminosa; Cerat.= Ceratectomia; FEC= Facectomia; TREC= Trabeculectomia; TX= Transplante.
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mento da doenca (TAD), seguimento, complicactes oculares,
acuidade visual no primeiro dia e no Ultimo dia de seguimento,
cirurgiarealizada, medicac8o usada e efeito colaterais. Todos os
pacientes deveriam ter "follow-up" minimo de 3 meses.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 186 pacientes com
conjuntivite alérgica, sendo que, destes, 57 (30,64%) tinham
diagnéstico de conjuntivite atdpica, 5 (2,6%) de conjuntivite
perene, 78 (41,9%) de conjuntivite primaveril e 26 (13,97%)
casos com diagnéstico de conjuntivite alérgica apenas, nos
quaisnao foi caracterizado o diagnéstico diferencial. Selecio-
nou-se 27 casos que foram considerados de alta morbidade.

Os resultados da avaliagdo dos 27 pacientes com altera-
¢des de segmento anterior e AV menor ou igual a 0,6 sdo
apresentados nas tabelas anexas. A idade variou de 3 a 45
anos com a média de 13 anos. Dezessete pacientes eram do
sexo masculino e 10 do sexo feminino. As alteracdes de alta
morbidade (27 casos selecionados) de segmento anterior fo-
ram: Ulceraem escudo(UE), 5 casos; catarata, 3 casos; opaci-
dade corneana(OP), 6 casos; perfuracdo ocular, 2 casos; cera-
tocone, 13 casos. Houve 7 cirurgias, sendo 2 transplantes de
cornea tecténicos, 4 transplantes de cornea épticos e uma
ceratectomia, cujo diagndstico de bidpsiafoi hiperplasiaepi-
telial, proveniente de um caso com opacidade eirregularidade
decdrnea(Figural).

O tempo de aparecimento de doenca equivale ao tempo de
aparecimento de sintomas, informando no primeiro diade con-
sultaevariou entre 15 diase 10 anos. O seguimento variou de
3 mesesa7 anos. Comparando-seaAV inicia efinal; 11 olhos
(20,75%) melhoraramaAV, 12 olhos (22,6%) tiveram piora, 26
olhos (49%)tiveram alterac@es e 4 olhos (7,5%)néo tiveram
medidainicial. Sete olhosforam transplantados, havendo me-
lhorade AV em 5 olhos e 2 olhostiveram piora, porém foram
transplantes tectonicos.

Figura 1 - Irregularidade epitelial (caso 27 da tabela)

Figura 2 - Opacidade neovascular (caso 23 da tabela)

O tempo de aparecimento de sintomas dos pacientes com
complicagdo ocular no primeiro dia variou de 2 a9 anos. O
tempo de seguimento dos pacientes acompanhados no ambu-
latorio e com complicacbes presentes variou de 5 meses a 7
anos, o tempo de aparecimento de complicacBes oculares
(laténcia) variou de 10 meses a7 anos.

Um caso com catarata teve acompanhamento de 2 anos,
porém no primeiro diade atendimento em nosso servico (HSP)
tinha os sintomas ha 10 anos, segundo prontuario.

Umaperfuragéo teve acompanhamento de 7 anosnoHSP e
ocorreu num paciente atopico, usuario cronico de corticéide
tépico, que evoluiu previamente com ceratite herpética. Este
apresentou, na culturado botéo receptor, crescimento de Sta-
phylococcus aureus.

DISCUSSAO

No processo fi siopatol 6gico de ceratoconjuntivites al érgi-
cas ocorre a liberacdo de mediadores vasoativos, enzimas e
medi adores quimicos, entre el es, o fator quimiotaxico eosinofi-
lico eaproteinabasicamaior.

Figura 3 - Perfuracado (caso 12 da tabela)
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Hé outros mecanismos envolvidos na patogénese, além da
hipersensibilidadetipo | @; alguns achadosimunopatol gicos
séo semel hantes aos achados de conjuntiva de pacientes com
penfigoide cicatricial e rosécea. A ativagdo de fibroblastos,
proliferagdo e produgdo de cicatriz podem resultar devarieda-
de de doencgasinflamatérias cronicas, em queacélulaT, ma-
crofagos e mastécitos interagem®.

Em conjuntiva de pacientes com ceratoconjuntivite vernal
foram identificados a proteina basica maior (PBM) e o fator
quimiotaxico eosinofilico (FQE); em experimentos em defeitos
epiteliais. Além disto, foi demonstrado em vitroqueaPBM eo
FQE af etaram aviabilidade eamorfologiade células®.

O transplante nestes pacientestem umaaltataxade fal én-
ciado bot&o, porém pode ser indicado quando asuperficieocular
esta bem controlada, obtendo-se melhora da acuidade visual©.

No estudo em questdo, 20 pacientes se apresentaram com
complicacdo ocular no primeiro diade atendimento, o que esta
relacionado com encaminhamento tardio para o nosso servico
dereferénciaterciaria

Naliteratura ha complicac6es citadas como causas de bai-
xa acuidade visual como: catarata induzida por corticoide
(8%), cicatrizes corneana central (7%) e glaucoma induzido
por corticoide (4%)™.

A porcentagem de pacientes com alergiaocular e ceratoco-
ne varia de 10 a 16%" Admite-se a possibilidade de causas
genéticas ou adquiridas pelaalergia. Poder-se-iarealizar tra-
balhos prospectivos e genéticos com melhores definicGes
destas hipoteses.

O ceratoconefoi o principal responsavel pelabaixaacuida-
de visual no grupo de pacientes sel ecionados (27 casos) com
alteracdes de segmento anterior, apresentou-se em 50% dos
pacientes. Em dados ainda ndo divulgados o ceratocone no
Hospital S&o Paulo esteve em 13,45% dos paci entes com con-
juntivite alérgica.

Setenta e cinco a 80% dos pacientes com conjuntivite
primaveril podem ter outras manifestagdes®. Ocorreu altera-
¢Oessistémicas (rinite, dermatite, asma) em 12 pacientes.

Houve relato de pacientes com ceratoconjuntivite vernal em
gueapercentagemdeAV corrigidapior que 20/200foi de 21%™.
No estudo em questao 12 pacientes dos 186 prontuarios revistos
tinham AV £ 0,1 no pior olho, cercade 6,45% dos pacientes.

"Follow-up" de 3 anosrealizado em 20 pacientes com conjun-
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tivite al érgicademonstrou 70% de ceratopatiasignificante (Ulcera
corneana, defeito epitelial persistente e neovascul arizagdo)®.
Os pacientes com ceratoconjuntivite al érgica sdo pacien-
tes com risco maior de cegueira, devido a fatores complexos
imunol 6gi cos que culminam com ceratites e outras complica-
¢Oes, taiscomo ceratocone, opacidade neovascular e catarata.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate complications of allergic keratoconjucti-
vitisthat caused reduction in visual acuity to 0.6 or less and that
could not solve with clinic treatment. Methods: We anayzed
retrospectively 186 charts and selected patients with visua
acuity lessthan 0.6 on Snellen chart, associated with secondary
anterior segment alterations. Datacollected fromthe chartswere:
age, gender, kind of alergy, time of disease, time that compli-
cation appeared after treatment in our Service, side effects and
ocular complications. Results: Complications of anterior
segment that caused reduction in visual acuity were: shield
ulcers, 5 cases; cataract, 3 cases; corneal opacity, 6 cases; ocular
perforation, 2 cases and keratoconus 13 cases. There were 7
surgeries. 2 tectonic penetrating keratoplasty, 4 optic kerato-
plasty, 4 optic penetrating keratoplasty and one superficia
keratectomy. Conclusion: Patientswith allergic keratoconjuncti-
vitis should be treated in order to prevent ocular complications
likekeratitis, keratoconus, opacitiesand cataract.

Keywords: Conjunctivitis, alergic/complications; anterior eye
segment/pathol ogy
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