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RESUMO

A alergia ocular engloba um espetro de patologias mediadas por mecanismos de hipersensibilidade imunologica e
que afetam a superficie ocular. Os sintomas e sinais oculares como o prurido ou hiperemia conjuntival sio muitas
vezes subvalorizados e subtratados apesar do seu impacto na qualidade de vida. As diferentes entidades englobadas
na alergia ocular distinguem-se pelo seu mecanismo fisiopatoldgico e apresentagido clinica. Para o seu diagnéstico, a
historia clinica e o exame objetivo sao fundamentais, com eventual comprovacao da existéncia de sensibilizagao a
alergénios, recorrendo a testes in vivo e/ou in vitro ou através de provas de provocagio. O tratamento deve ser guiado
pela gravidade clinica, inclui medidas nao farmacoldgicas e farmacolégicas e, em casos selecionados, imunoterapia com
alergénios. O presente artigo pretende perspetivar a atual abordagem multidisciplinar do doente com alergia ocular

na pratica clinica, no que concerne a sua fisiopatologia, classificagao, diagnostico e opgoes terapéuticas.
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ABSTRACT

Ocular allergy encompasses a spectrum of pathologies mediated by hypersensitivity mechanisms that affect the ocular
surface. Ocular symptoms and signs such as itching or conjunctival hyperemia are often underestimated and undertreated despite
their impact on quality of life. Ocular allergy encompasses different clinical entities differentiated by their underlying patho-
physiological mechanism and clinical presentation. Regarding diagnosis, the clinical history and physical examination are es-
sential, with the investigation of a possible allergic sensitization through in vivo and in vitro tests andlor specific provocation
tests. Treatment should be guided by clinical severity, and includes non-pharmacological and pharmacological measures and, in

selected cases, allergen immunotherapy. This review aims to present the current multidisciplinary clinical approach to ocular

allergy, focusing on its pathophysiology, classification, diagnosis and therapeutic approaches.

Keywords: Allergic conjunctivitis, delayed hypersensitivity, immediate hypersensitivity, keratoconjunctivitis.
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INTRODUCAO

entro das patologias mediadas por mecanismos

de hipersensibilidade imunologica que afetam o

olho, o termo alergia ocular engloba um espetro
de patologias que afetam a superficie ocular, principal-
mente conjuntiva, cornea e palpebra. Nos ultimos anos,
em paralelo com o aumento da incidéncia das doencas
alérgicas, tem-se verificado um aumento dos sintomas
oculares (1).

Devido a discrepancia da nomenclatura usada para
diferenciar as varias formas de alergia ocular, é dificil
avaliar objetivamente a incidéncia de cada uma individual-
mente, tendo sido proposta uma nova nomenclatura em
2012 num position paper da European Academy of Allergy
and Clinical Immunology (EAACI) (I). Contudo, a alergia
ocular continua a ser pouco valorizada clinicamente. Num
estudo realizado em Portugal verificou-se que a maioria
dos doentes acaba por efetuar automedicagao na presen-
¢a de sintomas oculares (2) e dados semelhantes surgem
num estudo populacional multicéntrico em Italia (3).

A conjuntivite alérgica é a entidade clinica mais comum

de alergia ocular e encontra-se frequentemente associa-

da a rinite alérgica. Efetivamente, a maioria dos doentes
com rinite alérgica apresentam concomitantemente con-
juntivite alérgica (4,5). Contudo, € menos comum um
doente apresentar sintomas conjuntivais sem sintomas
nasais associados. Num estudo transversal, que incluiu
dados de varios servigos de Oftalmologia de hospitais
portugueses, verificou-se que cerca de 46% dos doentes
com conjuntivite alérgica tinham também o diagnostico
de rinite alérgica e 15% tinham o diagnéstico de asma (2).
Os sintomas oculares estio frequentemente associados
a um impacto negativo na qualidade de vida do doente
(6) e, paralelamente, parecem ser também um marcador
de gravidade de doenga alérgica, sendo mais frequentes
em doentes com mais sintomas de rinite alérgica ou doen-
ca alérgica respiratoria (7). Apesar do impacto nas ativi-
dades de vida diaria e o impacto socioecondmico também
associado a doenga, esta patologia é frequentemente
subdiagnosticada e consequentemente subtratada. Esti-
ma-se que até um tergo dos doentes com alergia ocular
nao estejam diagnosticados e tratados (6,8).

O presente artigo pretende sensibilizar para a impor-
tancia de uma abordagem multidisciplinar dos sinais e

sintomas oculares, frequentemente subvalorizados e sub-
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tratados na area das doengas alérgicas, essencial para um
correto diagnostico e terapéutica da alergia ocular. Atra-
vés de uma revisdo narrativa da evidéncia cientifica pu-
blicada até a data no que concerne a fisiopatologia, clas-
sificagdo, diagnostico e tratamento das diferentes formas
de alergia ocular, pretende perspetivar a atual abordagem

do doente com alergia ocular na pratica clinica.

METODOLOGIA

Foi efetuada uma revisao narrativa da literatura, re-
correndo a base bibliografica MEDLINE, onde foi pesqui-
sado o termo ocular allergy, a data de 30 de novembro de
2021. Foram selecionados e analisados artigos originais,
revisoes sistematicas, meta-analises e outras revisoes nar-
rativas que abordassem as diferentes formas de alergia

ocular, incluindo conjuntivite alérgica, queratoconjuntivi-

te e blefaroconjuntivite, sem restrigao linguistica. Foram
também analisados outros artigos referenciados em arti-
gos inicialmente selecionados. Foi priorizada a andlise de
artigos publicados nas duas ultimas décadas e em revistas
com elevado fator de impacto, mas também analisados

artigos mais antigos com relevancia histérica ou cientifica.

FISIOPATOLOGIA E CLASSIFICAGCAO

As diferentes entidades que sdo englobadas na alergia
ocular distinguem-se pelo seu mecanismo fisiopatologico e
apresentagao clinica (1,9). Com base no mecanismo imu-
nolégico e apresentagao clinica, um grupo de trabalho da
EAACI (I) propbs uma classificagdo com cinco tipos clini-
camente distintos (Tabela [): conjuntivite alérgica sazonal
(CAS); conjuntivite alérgica peranual (CAP); queratocon-

juntivite vernal (QCV); queratoconjuntivite atopica (QCA);

Tabela I. Caracteristicas clinicas das principais formas de alergia ocular, incluindo o mecanismo de hipersensibilidade subjacente

e apresentagao oftalmologica. Adaptado de (1).

Contexto

CAS CAP QCVv QCA BCC
Intermitente | Persistente Persistente + Cronica Cronica £
Apresentacdo exacerbagoes exacerbacgoes
intermitentes intermitentes
Mecanismo IgE-mediado IgE e nao-IgE-mediado IgE g nao-IgE- Nao-IgE-mediado
mediado
Atopia Crianga * atopia Adulto * atopia Sem historia de atopia

Caracteristicas
especificas

Testes cutdneos e IgE
especificas positivas

Agravamento nos
meses quentes;
fotossensibilidade

Historia de dermatite
atopica

Uso de colirios/
topicos oculares

Exame ocular

Edema palpebral;
hiperemia conjuntival

e quemose;

* Foliculos e/ou papilas
na conjuntiva

Edema palpebral e
pseudoptose;

papilas gigantes na
conjuntiva;

nodulos de Trantas;
QSP + dlcera = placa
vernal

Eczema palpebral
+blefarite

papilas * fibrose

da conjuntiva

* nddulos de Trantas
QSP Ulcera,

placa, opacidades,
neovascularizagao

Eritema/ eczema
da palpebra;
* hiperemia, foliculos

BCC — Blefaroconjuntivite de contacto; CAP — conjuntivite alérgica peranual; CAS — Conjuntivite alérgica sazonal;
QCA — queratoconjuntivite atopica; QCV — queratoconjuntivite vernal; QSP — queratite superficial punctiforme
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(A) conjuntivite alérgica peranual e conjuntivite alérgica sazonal, que em fase aguda podem acompanhar-se de quemose intensa
da conjuntiva (B); (C) queratoconjuntivite vernal com papilas gigantes tarsais e nédulos de Horner-Trantas na zona limbica da
conjuntiva (D); (E) queratoconjuntivite atopica com hiperemia conjuntival e eczema palpebral, podendo associar-se a queratopatia
severa e Ulcera da cornea (F); (G) blefaroconjuntivite de contacto associada a aplicagdo de topicos oculares

Figura |. Apresentacdo oftalmolégica dos cinco distintos fenotipos da alergia ocular

(A) conjuntivite infeciosa por adenovirus com hiperemia bulbar e tarsal (B) intensas, com apresentagao
unilateral (C); (D) episclerite e (E) hiperemia conjuntival do olho seco com queratopatia (F) no
contexto de doengas autoimunes; (G) blefarite; (H) conjuntivite giganto-papilar associada ao uso
de lentes de contacto (1)

Figura 2. Varias patologias podem apresentar sinais e sintomas similares a alergia ocular
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e Blefaroconjuntivite de Contacto (BCC) (Figura ). A
Conjuntivite Giganto-Papilar (CGP) é frequentemente as-
sociada a alergia ocular na literatura por ter uma apresen-
tagao clinica semelhante; contudo, resulta de um mecanis-
mo de hipersensibilidade nao alérgico, nao se tratando de
uma forma de verdadeira alergia ocular (Figura 2).

A superficie ocular é um local imunologicamente ati-
vo, pelo seu constante contacto direto com o meio am-
biente (10). O mecanismo de hipersensibilidade mais
frequentemente identificado na alergia ocular é mediado
pela imunoglobulina E (IgE) — reagdo de hipersensibilida-
de tipo |. Porém, mecanismos de alergia nao IgE mediados,
mecanismos mistos e de hipersensibilidade nao alérgica
também estao descritos (Figura 3) ().

Na alergia ocular mediada por IgE, a conjunti-
vite alérgica (sazonal e peranual) é o tipo mais caracte-
ristico, sendo a ativagdo dos mastocitos da conjuntiva
pelas IgE especificas responsavel pelos sintomas imedia-

tos desencadeados pela exposigao ao alergénio em cau-

sa. Estdo descritas duas fases da resposta alérgica nesta
entidade. Na fase imediata, o reconhecimento do aler-
génio por anticorpos IgE especificos ligados a recetores
de alta afinidade presentes na membrana dos mastocitos
conjuntivais leva a sua ativagao, conduzindo a uma rapi-
da desgranulagao, com libertacao de mediadores vasoa-
tivos e proé-inflamatérios, como a histamina e metabo-
litos do acido araquidénico. Esta resposta imediata
apresenta uma duragio de cerca de 20-30 minutos (6).
A fase tardia deste mecanismo é desencadeada pelo
influxo de outras células inflamatérias, atraidas pelas
citocinas e quimiocinas libertadas pelos mastocitos na
fase imediata, principalmente citocinas de perfil tipo 2
(IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-13) (9,11). Eosindfilos, basofilos
e neutrofilos aparecem 6 a 10 horas ap6s a fase imedia-
ta, seguidos por linfoécitos e monoécitos conduzindo a
uma amplificagdo da resposta alérgica. A ativagdo local
destas células inflamatérias leva a produgao de mais

citocinas, o que resulta nio sé no prolongamento dos

Alergia Ocular

—»  IgE-mediada:

L »  Nao IgE-mediada:

Hipersensibilidade da superficie ocular

Hipersensibilidade superficie ocular ndo alérgica

- Conjuntivite alérgica sazonal e peranual

- Blefaroconjuntivite de contacto

L3 Misto (IgE e ndo IgE mediada):

- Queratoconjuntivite vernal
- Queratoconjuntivite atépica

- Conjuntivite giganto-papilar

- Conjuntivite irritativa

- Conjuntivite/ Blefarite irritativa
- Outras/ formas borderline

Figura 3. Classificagao da alergia ocular baseada na fisiopatologia e mecanismo de hipersensibili-

dade (Adaptado de (1))
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sintomas como na evolugdo para um processo inflama-
torio cronico, particularmente no contexto de exposi-
¢do continua ao alergénio (12).

Na queratoconjuntivite vernal e atépica pode verifi-
car-se uma coexisténcia de alergia ocular IgE e nao IgE
mediada. Estas sao formas de alergia ocular mais persis-
tentes que a conjuntivite alérgica, podendo estar associa-
das a complicagdes mais graves, nomeadamente pelo
importante atingimento da cérnea. Os mecanismos de
alergia ocular nao IgE mediados envolvem a acao de
células do sistema imune, como linfocitos T, macrofagos,
neutrofilos e eosindfilos. A ativacao direta de células T
helper (Thl ou Th2) ou das células dendriticas pelos anti-
génios pode ser outro mecanismo presente na fisiopato-
logia da queratoconjuntivite, principalmente nos doentes
sem evidéncia de sensibilizagao alérgica IgE mediada. A
fase mediada pelas células do sistema imune pode ser
considerada similar a fase tardia da conjuntivite alérgica,
responsavel pela inflamagdo persistente e fenotipo mais
grave da queratoconjuntivite. Na inflamacao alérgica cré-
nica verifica-se um estado de ativagdo persistente de mas-
tocitos, eosindfilos e linfécitos (principalmente Th2), com
evolugido para fibrose e desenvolvimento folicular (13).

A blefaroconjuntivite de contacto é um exemplo de
entidade em que os mecanismos nao IgE mediados estao
presentes, sendo causada uma reagao de hipersensibili-
dade tardia, mediada por células T. Neste caso, as células
T (principalmente Thl) reagem a haptenos, que se tornam
imunogénicos apos a ligagio a outras proteinas, e iniciam
o mecanismo imunologico, com a libertagao de citocinas
pro-inflamatorias (13).

Recentemente, na base fisiopatologica da alergia ocu-
lar tém sido reportados mecanismos adicionais, entre os
quais tem sido atribuido um papel central a disfuncao da
barreira epitelial (14). A disfungao da unidade trofica epi-
télio-mesenquimatosa tem um papel fulcral na disfungao
da superficie ocular externa, na qual o impacto ambiental
dos alergénios, patogénicos e poluentes na alteragao do
microbioma e da resposta inflamatéria parecem ter tam-

bém um papel relevante.

PRINCIPAIS “SINDROMES DE ALERGIA
OCULAR”

Conjuntivite alérgica (sazonal e peranual)

A conjuntivite alérgica é a forma mais frequente de
alergia ocular, classificando-se em sazonal ou peranual de
acordo com o periodo predominante da sintomatologia
clinica. Estima-se que pelo menos 20% da populagao so-
fra de conjuntivite alérgica, sendo a forma sazonal a mais
frequente (4,15). Esta patologia € comum em jovens, com
80% a desenvolver sintomas antes dos 20 anos e com
predominio no sexo feminino (I,13). Os sinais e sintomas
sao idénticos nas formas sazonal e peranual. O fendtipo
de conjuntivite alérgica sazonal associa-se sobretudo a
sensibilizagdo a polenes, sendo os sintomas mais frequen-
tes nos meses de maior exposi¢ao, em particular na pri-
mavera e outono. Na conjuntivite alérgica peranual, a
sintomatologia pode persistir ao longo de todo o ano e
é frequente encontrar-se sensibilizagdo a dcaros, epitélios
de animais ou fungos (1). A intensidade dos sintomas de-
pende diretamente da intensidade da exposicao aos aler-
génios desencadeantes.

O prurido ocular, geralmente bilateral, é uma das
principais manifestacoes de alergia ocular; outros sinais
e sintomas sao a hiperemia conjuntival, lacrimejo e ardor
ocular, quemose e edema palpebral (8). Pode haver uma
hipertrofia papilar ligeira da conjuntiva tarsal, contudo
menos exuberante que na queratoconjuntivite. O atingi-
mento da cornea é raro, sendo, por outro lado, frequen-

te a associagao a clinica de rinite alérgica (13).

Queratoconjuntivite vernal

A queratoconjuntivite vernal é uma forma rara de
alergia ocular nos paises ocidentais. Estima-se que a sua
prevaléncia na Europa seja de 1,2 a 3,2 casos/10 000 ha-
bitantes, sendo mais prevalente e grave nas regides mais
aridas do globo (16-18). Este fenétipo consiste numa for-
ma persistente e grave de alergia ocular com predominio
em criangas e adolescentes do sexo masculino, surgindo

tipicamente a partir dos 4-12 anos e tendendo a desapa-
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recer na puberdade (19). Aproximadamente metade dos
doentes apresenta antecedentes de asma, rinite alérgica
ou dermatite atopica, sendo que nos restantes o estudo
alergolégico é negativo (1,20).

A sua apresentagao também pode ser sazonal (da pri-
mavera até ao final do verao, durante as temperaturas
mais quentes) ou peranual, com agravamento nos meses
quentes. A clinica é tipicamente bilateral, com atingimen-
to da cornea frequente. Caracteristicamente, apresenta-
-se com prurido intenso, associado a hiperemia conjunti-
val com fotofobia extrema, blefaroespasmo, lacrimejo,
ardor, sensagao de corpo estranho e visao turva. Os
sintomas sao frequentemente desencadeados por contac-
to com alergénios, mas também pelo contacto com esti-
mulos nao especificos, como a luz solar, vento ou poeira.
A acumulagao de células Th2 CD4+ na conjuntiva parece
estar subjacente a hipersensibilidade a estimulos inespe-
cificos que contactem com a conjuntiva (21,22). No exame
ocular, é possivel observar a presenca de hipertrofia pa-
pilar, cobblestones, que sao lesdes na conjuntiva tarsal, com
padrao em "pedras de calgada”, correspondendo a infil-
trados de matriz extracelular com proliferagao de fibro-
blastos e que sdo o resultado do processo inflamatério
intersticial (1,8). Secre¢oes mucosas também estao fre-
quentemente presentes nas papilas hipertrofiadas, com
consequente pseudoptose palpebral causada pelo edema
papilar. Neste caso, o envolvimento tarsal unilateral nao
€ incomum, sobretudo nas fases iniciais da doenga. Os
nodulos de Horner-Trantas sao infiltrados amarelo-acin-
zentados de aspeto gelatinoso, presentes na zona limbica
da conjuntiva, correspondendo a eosindfilos degenerados,
fibroblastos e epitélio necrosado (Figura ). Estes ndédulos
sdo multiplos e transitorios, aparecendo na fase ativa da
doenca e desaparecendo com a regressao dos sintomas
(23). O envolvimento da cornea ocorre sob a forma de
uma queratite superficial punctiforme, podendo evoluir
para macroerosdes epiteliais, placas ou Ulceras de forma
arredondada em escudo persistentes e nao cicatrizantes.
As pequenas Ulceras corneanas podem coalescer, afetan-

do a visao e requerendo intervengao cirurgica oftalmolo-

gica. O pannus neovascular superior também é um sinal
frequentemente encontrado.

Estdo descritas duas formas de apresentagéo clinica
de queratoconjuntivite vernal, que variam de acordo com
a distribuicdo geografica mas que podem coexistir: (i) a
forma tarsal, que é a mais frequente de apresentagao na
Europa, caracterizada pelo aparecimento de papilas gi-
gantes no tarso; (ii) a forma limbica, a apresentagao mais
comum na Asia e Africa, geralmente mais ligeira do que
a forma tarsal e onde tipicamente se encontram os no-
dulos de Horner-Trantas. A forma mista corresponde,
entao, a coexisténcia de caracteristicas de ambas as for-
mas (13,23).

Queratoconjuntivite atépica

A queratoconjuntivite atopica é considerada uma ma-
nifestagao ocular da dermatite atopica, mas que pode
ocorrer mesmo sem envolvimento cutianeo evidente.
Apesar de 25-40% dos doentes com dermatite atopica
apresentarem sintomas conjuntivais, a associagao a esta
forma grave de alergia ocular é menos comum (4,24,25).
As manifestagcoes ocorrem tipicamente em adultos (pico
de incidéncia entre os 30-50 anos). Em cerca de 45% dos
doentes nao é detetada nenhuma sensibilizagao especifi-
ca no estudo alergolégico, embora a IgE total esteja au-
mentada com frequéncia (26).

A apresentagdo clinica é tipicamente bilateral, com
atingimento corneano frequente e evolugao para a croni-
cidade, podendo persistir toda a vida. Os sinais e sintomas
comuns a QCV sao o prurido intenso, a fotofobia, ardor
e lacrimejo, hiperemia e edema conjuntival e hipertrofia
papilar, mas sendo os nodulos de Horner-Trantas raros
(1,13,26). Outro achado da QCA ¢ a blefarite croénica.
Frequentemente um dos sinais mais diferenciadores sao
a presenca de eczema palpebral, associado a espessamen-
to, liquenificagao e mesmo fissuras. Também pode haver
edema palpebral intermitente, resultante da inflamagao
croénica. Alteragoes da arquitetura das palpebras devido
ao estado inflamatério persistente pode levar ao desen-

volvimento de ectropio, entrépio ou triquiase. Apesar do
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atingimento bilateral, a gravidade pode ser assimétrica.
A regiao periorbitaria também é comummente afetada.
O atingimento corneano também é similar a QCV, com
uma queratopatia punctiforme que pode evoluir para ul-
cera da cornea com neovascularizagao (Figura ). Ha um
risco de desenvolvimento de complicagoes pela progres-
sao da doenga, como queratocone ou cataratas, associa-

da também a utilizagao de corticoterapia prolongada (25).

Blefaroconjuntivite de contacto

A blefaroconjuntivite de contacto é uma forma de
alergia ocular localizada na palpebra e/ou conjuntiva que
se encontra associada a aplicagao de farmacos, conser-
vantes ou cosméticos (1).

As palpebras sio particularmente suscetiveis a der-
matite de contacto alérgica ou irritativa, sendo o eczema
palpebral a manifestagao tipica deste fenotipo de alergia
ocular, com ou sem conjuntivite associada (Figura 1). O
prurido e ardor palpebral sao os sintomas mais proemi-
nentes, seguidos do lacrimejo, hiperemia ocular e hiper-
trofia papilar. A reagdo tende a ocorrer 2 a 5 dias apés a

exposicao (13).

Outras “sindromes de alergia ocular”
Existem ainda alguns outros fenotipos de alergia ocu-
lar ou patologias com apresentagao clinica semelhante

menos abordados na pratica clinica (I,10):

— Conjuntivite alérgica ocupacional: reagao IgE-
-mediada a substancias presentes no local de tra-
balho, ou airritantes. Frequentemente, associada a
rinite e asma ocupacional.

— Conjuntivite induzida por farmacos: reagio
toxica ou de hipersensibilidade tardia associada ao
uso de colirios. Apresenta-se com reagao papilar
intensa, hiperemia, queratite punctata difusa e, co-
mummente, envolvimento palpebral.

— Conjuntivite irritativa: reacao a exposicao a
substancias toxicas (Unica ou regular). Clinicamen-

te semelhante a conjuntivite induzida por farmacos.

Diagnostico diferencial

Sao varias as patologias que se podem apresentar com
sinais e sintomas similares a alergia ocular (Figura 2).

Dentro dos varios tipos de alergia ocular, pode ser
dificil, sobretudo numa fase inicial, fazer a distincao en-
tre as varias entidades. Formas leves de queratoconjun-
tivite vernal podem ser confundidas com conjuntivite
alérgica (I).

O diagnéstico diferencial de alergia ocular deve ser
realizado com patologias que causem alteragao do filme
lacrimal (olho seco), patologias infeciosas agudas ou cré-
nicas e algumas doengas inflamatérias e autoimunes, que
se apresentam muitas vezes com hiperemia conjuntival
(p-ex. episclerite) (8,27).

O olho seco ¢ considerado uma sindrome frequen-
te em oftalmologia, resultante da diminui¢ao da produgao
de lagrimas ou aumento da evaporagdo e que se apre-
senta com sintomas como ardor, sensagao de corpo
estranho, mas também prurido (1,28). Pode estar asso-
ciada a doencas autoimunes, senescéncia, doengas neu-
roldgicas ou ser um efeito adverso de alguns farmacos.
Mas também pode coexistir com alergia ocular, sendo
consideradas doengas reciprocamente predisponentes,
com inflamacgao da superficie ocular presente na fisiopa-
tologia de ambas. As alteragdes no filme lacrimal, na
barreira epitelial e da inervagao da coérnea, presentes
nas diferentes formas de alergia ocular, podem facilitar
o surgimento de olho seco e, por sua vez, a presenga de
olho seco pode desencadear reagdes alérgicas em doen-
tes com atopia (28).

A conjuntivite infeciosa também é um diagnoéstico
a equacionar. Enquanto a conjuntivite bacteriana apre-
senta usualmente secreg¢des purulentas, a conjuntivite
virica apresenta secrecoes serosas, frequentemente é
unilateral na sua fase inicial e normalmente esta acompa-
nhada de sintomas de infegao das vias aéreas superiores.

A blefarite é uma inflamagido da palpebra, mais fre-
quentemente causada por infecao estafilococica. Esta
associada a algumas doengas cutaneas, como a psoriase,

a dermatite atopica ou a rosacea.
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A conjuntivite giganto-papilar consiste numa
sindrome inflamatoéria da conjuntiva associada ao uso
de lentes de contacto, proteses oculares, colirios ou
suturas pos-queratoplastia. Tem-se verificado uma
menor incidéncia desde a introducao de lentes de
contacto diarias, verificando-se resolucao das altera-
¢Oes papilares quando o estimulo agressor é removi-
do. Este fenotipo apresenta incidéncia semelhante nos
dois sexos, surgindo quase sempre na idade adulta (I).
Clinicamente, traduz-se por uma hipertrofia papilar
da conjuntiva tarsal superior, embora menos exube-

rante do que na conjuntivite vernal, resultante do

trauma mecanico devido a agressao pela superficie
irregular das lentes e da irritagao croénica que leva a
libertagao de mediadores inflamatérios pelas células
epiteliais lesadas. A apresentagao é semelhante a da
conjuntivite vernal, mas sem envolvimento corneano
relevante, sendo a dimensao das papilas um sinal di-
ferenciador. Os sinais e sintomas tipicos sdo seme-
Ihantes as formas de alergia ocular, sendo alguns dos
descritos a sensagao de corpo estranho, prurido,
lacrimejo, fotofobia, hiperemia conjuntival, secregao
mucosa, visao turva, hipertrofia das papilas ou que-

ratopatia punctiforme (I,13).

+

Suspeita de Alergia Ocular

SINAIS DE ALARME !
* Dor ocular, fotofobia, diminui¢do da
acuidade visual
* AlteragGes objetivaveis na cérnea
* Uso de lentes de contacto

AVALIACAO ALERGOLOGICA

* Testes cutaneos por picada e ou/
doseamento IgE especifica aeroalergénios

* Testes epicutaneos

« Prova de Provocagdo Conjuntival*

Sinais e Sintomas

* Hiperémia conjuntival, quemose, prurido
ocular, lacrimejo, bilaterais

* Papilas na conjuntiva tarsal superior

* Eczema palpebral

+ Historia pessoal/familiar de atopia

+ Sintomas recorrentes/sazonais

ESPECTRO DE ALERGIA OCULAR

Diagnosticos Diferenciais

Disfungdo do filme lacrimal
Infegdo
Inflamagdo
Toxico
Autoimune

AVALIACAO OFTALMOLOGICA

¢ Observagdo por lampada de fenda

¢ Avaliagdo da acuidade visual e do filme
lacrimal

« Citologia conjuntival/lacrimal

BCC — Blefaroconjuntivite de contacto; CAP — conjuntivite alérgica peranual; CAS — conjuntivite
alérgica sazonal; QCA — queratoconjuntivite atopica; QCV — queratoconjuntivite vernal;

* Paraavaliacdo de alguns dos critérios de positividade das provas de provocagao conjuntival, nomeadamente
a quemose, pode ser necessaria a utilizagao de lampada de fenda (parte da avaliagao oftalmoldgica).

Figura 4. Abordagem clinica na orientagao diagnostica da alergia ocular
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ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Para o diagnostico de alergia ocular, a colheita de uma
historia clinica detalhada é fundamental, com foco nos
antecedentes pessoais, ambientais e ocupacionais, bem
como um exame fisico global e oftalmolégico minucioso
(8). A comprovagao da existéncia de sensibilizagdo a de-
terminados alergénios — através de testes in vivo e/ou in
vitro ou através de provas de provocagido — permite es-
tabelecer a etiologia dos sintomas, tendo impacto na
orientagdo terapéutica do doente (Figura 4) (1,8).

Na colheita da histéria clinica, os sintomas mais
comummente encontrados na alergia ocular sao a hipe-
remia conjuntival, prurido ocular e visao “enevoada” (10).
Sintomas como dor ocular, fotofobia, sensagao de corpo
estranho persistentes e alteragoes da acuidade visual sao
sinais de alarme e sugerem atingimento da cérnea (8). Na
alergia ocular, os sintomas sao tipicamente bilaterais, pelo
que no caso de unilateralidade dos sintomas, outros diag-
noésticos devem ser equacionados. Deve-se tentar esta-
belecer uma associagao temporal entre os sintomas e a
exposicao a potenciais alergénios, verificando sazonali-
dade e fatores de alivio ou agravamento. A exploragao
dos sintomas deve também incluir, por exemplo, a loca-
lizagdao concreta, quando se refere ao prurido ocular —se
este for localizado na conjuntiva, é mais provavel tratar-
-se de uma conjuntivite alérgica; se o prurido for mais
exuberante na regiao palpebral ou periorbitaria, outros
diagnodsticos devem ser equacionados, como blefarite ou
dermatite de contacto (29).

Deve-se também avaliar antecedentes de doenca alér-
gica, bem como histoéria familiar de atopia/alergia. As
condigSes habitacionais ou ocupacionais também sao
pontos importantes a investigar, tendo em consideragao
o risco de exposigao a certos alergénios. O impacto na
qualidade de vida do doente é fundamental para uma
melhor orientagdo da estratégia terapéutica.

No exame objetivo devem ser pesquisados alguns
sinais de doenca alérgica, como as linhas de Dennie-Morgan,

prega nasal transversa ou olhos encovados. Macroscopi-

camente, sem apoio de oftalmologia, podem ser identi-
ficados alguns sinais de alergia ocular, como a hiperemia
conjuntival e, nalgumas situagées, também se pode ob-
servar quemose, nédulos de Horner-Trantas, localizados
na zona de transigao da cérnea com a esclerdtica (zona
limbica da conjuntiva) ou hipertrofia papilar na conjunti-
va palpebral (tarso), melhor visualizada através da eversao
palpebral. Na presenca de sinais de alarme que sugiram
atingimento corneano é mandatoria a avaliagao da super-
ficie ocular por Oftalmologia. Apesar de algumas altera-
¢oes apenas serem identificaveis utilizando técnicas e
equipamentos especializados de oftalmologia, outras al-
teragdes podem ser detetaveis por médicos nio oftal-
mologistas através de um exame atento e dirigido. Outros
achados ao exame ocular, como blefarite, disfungdo das
glandulas meibomianas e alteracoes da cornea, apenas sao
detetaveis através de uma lampada de fenda (8). A hipe-
remia conjuntival localizada em forma de anel na zona do
limbo (ciliary flush) é também um sinal de alarme por
estar associada a um maior risco de queratite infeciosa e
glaucoma de angulo fechado. Doentes que sejam porta-
dores de lentes de contacto ou outro tipo de material
ocular também devem ser referenciados para um segui-
mento mais especializado (10).

A observagido da palpebra permite avaliar a possibili-

dade da existéncia de eczema ou edema palpebral.

Meios complementares de diagnéstico

A avaliagdo de sensibilizagao a aeroalergénios através
do uso de testes cutaneos por picada com aeroalergénios
ou do doseamento de IgE especifica no soro, é essencial
na avaliagao da presenga de mecanismo IgE mediado na
etiologia da alergia ocular (I). Na eventualidade de exis-
tir discrepancia entre a histéria clinica, padrao de sinto-
matologia e os resultados dos testes cutaneos e IgE es-
pecificas ou na presenga de doentes polissensibilizados,
as provas de provocagao conjuntival podem ser Uteis na
avaliacao da relevancia clinica do perfil de sensibilizagao
(30). As provas de provocagao sao um método de diag-

néstico simples, rapido e seguro, associado a raros efei-
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tos sistémicos, porém subutilizado na pratica clinica
(30,31). Na Tabela 2 encontram-se resumidas as principais
indicagoes e contra-indicagoes do uso das provas de pro-

vocagao conjuntival na pratica clinica, assim como o pro-

cedimento a ser adotado.

Os testes epicutdneos patch (de contacto) sao o mé-
todo diagnostico mais utilizado nos casos de blefarocon-
juntivite de contacto. O grupo de estudos de Dermatite

de Contacto Brasileiro sugere um exemplo de bateria

standard e de cosméticos a serem utilizados, assim como

Tabela 2. Indicagbes e contraindicagoes da prova de provocagao conjuntival e procedimento a adotar (Adaptado de (30))

PROCEDIMENTO

INDICACOES

I. Com o doente em hiperextensao
cervical, aplicar o controlo negativo —
geralmente no olho esquerdo; | gota no
quadrante inferoexterno da conjuntiva
bulbar.

2. Apds instilagdao, compressao do canal
nasolacrimal durante cerca de | minuto.

3. Repetir procedimento no outro olho,
colocando o alergénio a testar.

4. Realizar a leitura |5 minutos apos
a instilagdo do alergénio, medindo a
resposta numa pontuagao de sinais
e sintomas. Se a prova for negativa,
realizam-se novas instilagdes, no mesmo
olho, com concentragdes crescentes de
alergénio aplicadas em intervalos de 15
minutos até uma resposta positiva ou
instilagio da dose maxima indicada.

— Comprovagio de sintomas desencadeados por alergénios em doentes com
conjuntivite alérgica e em casos selecionados de queratoconjuntivite vernal e

atopica

— Discrepancia entre a histéria clinica e os resultados dos testes cutaneos e/ou

IgE especificas

— Polissensibilizagao a varios aeroalergénios com suspeita de polialergia
— Avaliagio das propriedades antialérgicas de alguns farmacos
— Avaliagdo da eficacia da imunoterapia especifica

CONTRAINDICACOES

— Uso atual de lentes de contacto
— Gravidez ou aleitamento

TEMPORARIAS

— Periodo de maior exposi¢iao ao aeroalergénio

— Realizagdo de terapéuticas que interfiram com resultado
— Outra patologia ocular concomitante

— Cirurgia ocular nos Ultimos 6 meses

graves

DEFINITIVAS

— Doengas nio controladas, particularmente asma ou doengas sistémicas

— Hipersensibilidade a farmacos usados durante ou apds a prova
— Doenga nao-Igk mediada da superficie ocular
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as gotas oculares usadas continuamente pelo doente
(32,33). Os testes abertos de aplicagao repetida podem
ser utilizados quando os testes epicutaneos sao negativos
e a historia clinica é muito sugestiva ().

Quando se suspeitar de coexisténcia de olho seco
também podem ser realizados testes que avaliem o filme
lacrimal, como o teste de Schirmer (34).

Ainda pouco implementados na pratica clinica, al-
guns exames permitem estabelecer o perfil endotipico
da doenca alérgica ocular, nomeadamente na querato-
conjuntivite vernal e atépica. A presenga de eosinéfilos
na conjuntiva é altamente sugestiva de inflamagao alér-
gica, pelo que técnicas que permitam quantificar o
nimero de eosinofilos na superficie ocular, como a
citologia conjuntival ou a citologia lacrimal, podem
ajudar ao diagnostico. No entanto, a auséncia de eo-
sinofilos ndo permite excluir alergia ocular (8). O do-
seamento de IgE total lacrimal também pode ser util,
considerando que os niveis de IgE nas lagrimas sdo
relativamente baixos, devido a barreira sangue-lagrima.
Os valores IgE lacrimais normais sdao inferiores a
2,5kU/L, sendo que um valor aumentado sugere que
ha producao local de IgE (10). A identificagdo da pro-
teina cationica eosinofilica também pode ser util na
identificagdo de um perfil Th2, parecendo correlacio-
nar-se com a gravidade do envolvimento da cérnea na
queratoconjuntivite vernal (35).

Outros parametros encontram-se ainda em estudo,
mas atualmente ndo estdo suficientemente padroni-
zados e sao obtidos por técnicas complexas, como,
por exemplo, o doseamento de mediadores inflama-
torios lacrimais como IL-3, IL-4, IL-5, histamina, leu-
cotrienos ou o uso de técnicas de citometria de fluxo.
A protedmica e glicomica do fluido lacrimal tém vindo
a ser estudadas como potenciais biomarcadores que
permitam diferenciar as varias entidades dentro do
espetro da alergia ocular. Alguns dos estudos ja rea-
lizados demonstraram diferencas no perfil proteomi-
co que poderido também estar associadas a gravidade
da doenca (36-38).

TRATAMENTO

A alergia ocular é frequentemente responsavel por
sintomas incapacitantes para o doente, com interferéncia
na sua qualidade de vida. O tratamento deve ser guiado
pela gravidade dos sintomas, com o objetivo de parar ou
atenuar a cascata inflamatoria associada a resposta alér-
gica, com consequente alivio dos sintomas e prevengao
de complicagoes associadas a inflamagao crénica (6,10).
Uma recente revisao (39) estabelece uma estratégica para
a terapéutica da alergia ocular em trés dominios: medidas
ndo farmacoldgicas, tratamento farmacolégico e imuno-
terapia (Figura 5). O tratamento da alergia ocular deve
seguir uma estratégia stepwise de acordo com o fenotipo

e gravidade dos sintomas (10,40).

Medidas nao farmacolégicas

Medidas de evicgao alergénica dirigida aos alergénios
previamente identificados no estudo diagnostico, devem
ser explicadas ao doente. As medidas para evicgao aler-
génica sao transversais a outras patologias alérgicas como
a rinite alérgica, sendo atitudes mais especificas para
alergia ocular a utilizagao de o6culos escuros para mini-
mizar o contacto com aeroalergénios e melhorar a foto-
fobia (41). A aplicagao de compressas frias pode também
ser Gtil para o alivio do prurido, causando vasoconstrigao
conjuntival e reduzindo a hiperemia e edema conjuntival.
A utilizagdo de lubrificantes oculares (lagrimas artificiais)
pode reforcar a funcao de barreira da superficie ocular
e a boa higiene palpebral, removendo alergénios e cé-
lulas inflamatérias. No geral, as medidas nao farmaco-
l6gicas nao sao suficientes para resolver os sintomas do
doente, mas podem contribuir para o controlo dos
mesmos (42).

O beneficio do uso de lentes de contacto em doentes
com alergia ocular ainda é controverso: é muitas vezes
aconselhado a doentes com alergia ocular que nao usem
lentes de contacto durante os periodos de agudizagdo.
No entanto, as lentes podem funcionar como uma bar-
reira na superficie ocular, diminuindo o contacto de aler-

génios ou irritantes diretamente com a conjuntiva. Re-
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Tratar comorbilidades, em particular a rinite alérgica.
Considerar imunoterapia com aeroalergénios se
identificada sensibilizacdo IgE relevante.

AD — agente de agdo dupla; AH — anti-histaminico topico; CAP — conjuntivite alérgica peranual;
CAS — conjuntivite alérgica sazonal; CCT — corticoide; EM — estabilizador de mastécitos topico;
QCA — queratoconjuntivite atopica; QCV — queratoconjuntivite vernal

Figura 5. Abordagem terapéutica da alergia ocular

comenda-se que as lentes de contacto sejam retiradas
antes de se aplicar colirios para o tratamento da alergia
ocular. Recentemente tém sido desenvolvidas lentes de
contacto impregnadas com anti-histaminico, que permi-
tam a libertagdo do farmaco e um melhor controlo dos
sintomas (10,42,43).

Tratamento farmacolégico

Dada a multiplicidade de mediadores e células envol-
vidas na patogenia da alergia ocular, a combinagao de
diferentes grupos farmacolégicos é frequentemente ne-
cessaria. A terapéutica topica ocular é a preferida, pela
sua boa eficacia e reduzidos efeitos sistémicos. Ha varias

classes de farmacos usados no tratamento da alergia

ocular, como os anti-histaminicos, estabilizadores de
mastocitos, agentes de acao dupla (anti-histaminica e
estabilizadora de mastocitos), vasoconstritores, anti-in-
flamatorios nao esteroides, corticosteroides e inibidores
da calcineurina (Tabela 3) (39,44). Devem ser preferidos,
sempre que possivel, colirios sem conservantes e em
dose Unica para evitar ou minimizar possiveis efeitos
adversos.

Os agentes com acao dupla sio atualmente a tera-
péutica de primeira linha no tratamento da alergia ocular
(45). Ao combinar duas agdes farmacoldgicas conseguem
um rapido alivio dos sintomas (em menos de 20 minutos)
pela agdo anti-histaminica e uma diminui¢cdo da reagdo

alérgica tardia pela agio estabilizadora de mastocitos.
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Tabela 3. Farmacoterapia tépica da alergia ocular (Adaptado de (35)).

Classe de Farmacos

Posologia no adulto Observacoes

Anti-histaminicos topicos

Emedastina Emadine® Aplicar | gota no olho afetado, Curto periodo de acgio (4-6h)
Azelastina Allergodil® 2 vezes ao dia
Bilastina Lergonix®, Bilaxten® | gota em cada olho afetado, Periodo de acio de 24h

| vez por dia

Estabilizadores de mastocitos

Cromoglicato
de sodio

Fenolip® Opticrom®
Cromabak®

Aplicar | gota no olho afetado,
4 vezes ao dia

Inicio de agao lento, requer tratamento
prolongado

Acido
espaglumico

Naabak®

Aplicar | gota no olho afetado,
2-6 vezes ao dia

Dupla acdo (estabilizador de mastécitos com acdo anti-histaminica)

Cetotifeno Zaditen®, Lidina® Aplicar | gota no olho afetado, Alivio rapido dos sintomas
Olopatadina Opatanol® 2 vezes ao dia
Vasoconstritores
o . Aplicar 1-2 gotas no olho afetado | Eficacia apenas na hiperemia;
®
Tetrizolina Visine 2-3 vezes ao dia periodo de agdo curto (<2h)
Fenilefrina Davinefrina® Aplicar |-2 gotas no olho afetado Sensagio de picada na aplicacao

Oximetazolina

Alerjon®

Taquifilaxia
Aplicar |-2 gotas no olho afetado

até 4 vezes ao dia

An

ti-histaminico + vasoconstritor

Antazolina +
Nafazolina

Alergiftalmina®

Aplicar |-3 gotas no olho afetado
de 4/4h

Curta duracao de acao;
taquifilaxia

Corticoesteroides topicos

Hidrocortisona

Softacort®

Aplicar 2 gotas no olho afetado
2-4 vezes ao dia

Ordenados por poténcia anti-inflamatéria
ascendente; devem ser evitados na CAS

Fluorometalona

FML - liquidfilm®

e CAP.

Aplicar |-2 gotas no olho afetado o .
Usar a dose mais baixa e pelo mais

2-4 vezes ao dia

Prednisolona

Frisolona forte®

curto periodo de tempo. Ndo deve ser

Aplicar |-2 gotas no olho afetado | terminado de forma abrupta.

2-4 vezes ao dia

Predniocil® (pomada)

Aplicar no saco conjuntival 3-4
vezes ao dia

Dexametasona

Ronic®, Dexavit ®
Dexafree®

Aplicar | gota no olho afetado
3-6 vezes ao dia

Hidrocortisona

Pandermil® creme 10mg/g

Recomendado no tratamento do eczema palpebral agudo

Inibidores da calcineurina

Pimecrolimus

Elidel® creme 10mg/g

Ciclosporina kervis® Pode ser usada no tratamento da QCV e QCA
topica Apenas em centros de referéncia
Tacrolimus Protopic® pomada 0,3mg/g | Podem ser usados no tratamento na blefarite da QCA

CAP — conjuntivite alérgica peranual; CAS — conjuntivite alérgica sazonal; QCA — queratoconjuntivite atopica;
QCV - queratoconjuntivite vernal
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Os anti-histaminicos tém um papel central no tra-
tamento das patologias alérgicas, podendo ser usados
quer em formulagdo oral ou topica na alergia ocular. O
anti-histaminico oral esta recomendado na presenga as-
sociada de rinite (46). Os anti-histaminicos orais de se-
gunda geracao sao preferidos em relagao aos de primei-
ra geragao, particularmente porque apresentam menos
efeitos anticolinérgicos. Os anti-histaminicos tdpicos tém
um inicio de agdo mais rapido, quando comparados aos
orais (cerca de 3 a |5 minutos) e um melhor perfil de
seguranca, pela sua agdo local. Esta classe farmacologica
vai aliviar o prurido e hiperemia ocular de forma rapida,
mas pouco prolongada no tempo, com necessidade de
administragao varias vezes por dia. Por nao ter efeito
noutros mediadores inflamatérios, como leucotrienos e
prostaglandinas, raramente sao utilizados em monotera-
pia (6). Também os anti-histaminicos topicos de segunda
geracao sao preferidos em relagao aos de primeira, por
apresentarem uma maior duragao de agao e serem mais
bem tolerados, com menos efeitos laterais, particular-
mente menos secura ocular (1,45).

Os estabilizadores de mastécitos topicos tém a
capacidade de inibir a desgranulagdo dos mastocitos, evi-
tando a libertagao dos mediadores da reagao tardia que
causariam a inflamacdo e sintomas. O seu inicio de acao
é lento (cerca de 2 semanas para eficacia maxima), mas
prolongado no tempo, sendo por isso uma boa opgao
para tratamento a longo prazo, com comprovada redugao
do prurido e lacrimejo (6,45).

Os vasoconstritores topicos (agonistas alfa-adre-
nérgicos) sao utilizados no tratamento da hiperemia con-
juntival com efeito diminuto no prurido e nos outros
sintomas oculares. Contudo, raramente sao usados por
serem pouco tolerados, estando descrita sensacao de
ardor e picada aquando da instilagdo. O seu uso conti-
nuado pode levar a taquifilaxia e efeito rebound quando
descontinuado, pelo que devem ser usados por curtos
periodos (5 a 7 dias) (6,39).

Os anti-inflamatorios ndo esteroides topicos sao

outra ferramenta terapéutica, contudo relativamente

pouco utilizados, muito por serem pouco tolerados, no-
meadamente pelo ardor apés a instilagao e pela pouca
eficacia no controlo dos mecanismos inflamatoérios da
alergia ocular.

Os corticosteroides tépicos oculares devem ser
usados se houver sintomas de atingimento da coérnea ou
nas exacerbacdes, devendo ser utilizados com monitori-
zacao por Oftalmologia. Normalmente sao usados por
curtos periodos de tempo, pelo risco de efeitos adversos
graves, como aumento da pressao intraocular e desenvol-
vimento de cataratas. Ha varias formulagdes de corticos-
teroides em colirio disponiveis, com diferentes potencias
de agdo (Tabela 3). A corticoterapia podera ser utilizada
em pulso, por exemplo na agudizagao da queratoconjun-
tivite atdpica ou vernal, com aplicagdo durante 3 a 5 dias
ou de forma mais prolongada, normalmente por periodos
de |-3 semanas, seguida de uma redugio progressiva len-
ta (39). A aplicagao de corticosteroides por via nasal
também parece ter um impacto nos sintomas oculares,
sendo uma opgao nos doentes com rinoconjuntivite alér-
gica. Os corticoides topicos cutineos também tém um
papel no tratamento da alergia ocular, nomeadamente no
tratamento de eczema da palpebra (blefaroconjuntivite
de contacto e queratoconjuntivite atépica). Devem ser
preferidos corticoides de baixa poténcia, como a hidro-
cortisona ou budesonida, por a palpebra se tratar de um
segmento da pele de fina camada.

Os antibioticos topicos oculares poderao ter um
papel no tratamento das complicages infeciosas asso-
ciadas as diferentes formas de alergia ocular. A presenca
de secregdes purulentas ou mucopurulentas podem in-
dicar infecao bacteriana.

Os inibidores da calcineurina tém vindo a ser es-
tudados para tratar as formas graves e crénicas da alergia
ocular. A ciclosporina A topica tem agdo anti-inflamatoria
pela agao inibitéria sobre a proliferagao dos linfécitos T
e atividade de citocinas anti-inflamatérias. Esta indicada
nos casos mais graves de alergia ocular, como poupador
de corticoide tépico, principalmente na queratoconjun-

tivite atdpica e vernal. A formulagao de ciclosporina A a
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| ou 2% em emuls3o topica tem demonstrado ser eficaz
na melhoria clinica de doentes com queratoconjuntivite
atépica e vernal. O uso de concentragdes mais baixas,
habitualmente usadas no tratamento da sindrome de olho
seco, como a ciclosporina a 0,1% ou 0,05%, nao parecem
ser tao eficazes (47,48). O tacrolimus e o pimecrolimus
topicos cutaneos também podem ser uma opgao para o
tratamento do eczema palpebral. A pomada de tacrolimus
também ja foi usada para o tratamento de formas graves
de alergia ocular com aplicagao a nivel conjuntival (49).
A formulagdo de tacrolimus em colirio ja se encontra
disponivel na Asia para o tratamento da queratoconjun-
tivite vernal e atopica refratarias a terapéutica conven-
cional como terapéutica poupadora de corticosteroides.
Alguns dos ensaios clinicos realizados usaram a formula-
¢ao de tacrolimus a 0,03% para o tratamento de doentes
com queratoconjuntivite vernal, com melhoria clinica
significativa (50-52).

O uso de agentes bioldgicos (anticorpos monoclo-
nais) na alergia ocular também ja tem sido estudado. O
omalizumab, anticorpo monoclonal anti-IgE, foi usado em
casos refratarios de queratoconjuntivite atépica e vernal,
contudo sem apresentagao de resultados muito favoraveis,
apenas com controlo parcial da doenga (53). O dupilumab,
um anticorpo monoclonal anti-1L4 e IL-13, que tem sido
mais utilizado e investigado no tratamento da asma, der-
matite atopica, rinossinusite crénica com polipose nasal e
esofagite eosinofilica, tem sido associado a inflamagao
ocular nos doentes com dermatite atopica, pelo que nao
sera uma opgao indicada no tratamento da queratocon-
juntivite atopica. Uma revisdo sistematica recente sugere
uma avaliagao de sinais e sintomas oculares prévia ao inicio
de tratamento com dupilumab, podendo permitir o trata-
mento adequado de patologias oculares subjacentes e
consequentemente minimizar ou mesmo prevenir eventuais
sintomas desencadeados pelo dupilumab (25,54). Recen-
temente aprovado no tratamento da dermatite atopica
moderada a grave, o tralekinumab (anticorpo monoclonal
anti-IL-13) também parece estar associado a maior inci-

déncia de conjuntivite, embora ligeira e transitoria.

Mais recentemente foi desenvolvido um ensaio clinico
fase Ib com o lirentelimab (AK002), um anticorpo mo-
noclonal que tem como alvo o sialic acid—binding immuno-
globulin-like lectin-8 (Siglec-8), que reduz o numero de
eosindfilos no sangue e tecidos e inibe ativagao mastoci-
taria. Neste estudo foram incluidos doentes com varias
formas graves e cronicas de alérgica ocular e demons-
trou-se reducao da gravidade em doentes com conjunti-
vite alérgica grave.

A imunoterapia com alergénios continua a ser a
Unica opgao terapéutica capaz de modificar a histéria
natural da doenca alérgica. Esta opgao tem indicagao nas
formas de alergia ocular com comprovado mecanismo
IgE-mediado, devendo ser dirigida aos alergénios respon-
saveis pelo desencadear dos sintomas. Tanto a imunote-
rapia sublingual como a subcutanea estao recomendadas
para o tratamento da rinoconjuntivite alérgica, com com-
provada reducio dos sintomas oculares (39,55-57). E
recomendado o inicio da imunoterapia quando persistem
sintomas moderados-graves que interfiram com a quali-
dade de vida do doente apesar do tratamento otimizado,
incluindo medidas farmacolégicas e nao farmacologicas.
A provocagio conjuntival podera ter utilidade antes do
inicio da imunoterapia na identificagao dos alergénios
clinicamente relevantes e podera ser usada como ferra-
menta de monitorizagao da eficacia da imunoterapia (30).
Esta comprovada a eficacia da imunoterapia com alergé-
nios na conjuntivite alérgica quando ha alergia a pdlenes
ou acaros (39). Nao ha estudos que comprovem a efica-
cia da imunoterapia no tratamento da queratoconjunti-
vite atopica e vernal onde os mecanismos IgE mediados
também estao implicados, pelo que a decisao deve ser

analisada individualmente (39,57).

CONCLUSAO

A conjuntivite € uma manifestagdo comum na pratica
clinica de imunoalergologistas, oftalmologistas, pediatras

e médicos de familia. O reconhecimento clinico das dife-
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rentes formas de alergia ocular é fundamental para o
correto diagndstico e tratamento. A nogao de que os
sintomas oculares podem ter um impacto significativo na
vida dos doentes deve ser realgada, sobretudo pela va-
riedade de tratamentos seguros e eficazes disponiveis.
Apesar de raras, as formas graves e croénicas de alergia
ocular devem ser prontamente avaliadas e referenciadas,
pelo risco de alteracao da acuidade visual associado. Uma
abordagem multidisciplinar, entre imunoalergologistas e
oftalmologistas é recomendada para gerir as diferentes

vertentes da alergia ocular.
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