Alergia ocular

O globo ocular é constituido por trés areas importantes, denominadas do exterior
para o interior, por : -ltunica fibrosa, composta pela esclerética e cérneajinica
vascular ou Uvea composta pela iris, corpo ciliar e coroideia, com fun¢des de nutri¢do,
Opticas e secretoras e-3tunica sensorial ou retina, com fungbes de recepcdo e
tramsmissdo dos estimulos luminosd%ara além destaseas existem uma seérie de
estruturas intr@culares, que sao @mara anterioy que contem o humor aquoso, 0
cristalino, que € uma estrutura capsulada formada por fibras de grande riqueza proteica,
cuja saida extraapsular pode ocasionar reac¢des imunoldgicadreara posteriore
humor vitreo A conjuntiva, palpebras e aparelho lacrimal, constituem o0s anexos
oculares, e sdo estruturas que, ndo fazendo parte do globo ocular, sdo indispensaveis

para o seu normal funcionamento, constituindo as defesas ategoOmi

A conjuntiva, a estrutura mais importante sob o0 ponto de vista
imunoalergoldgico, € uma mucosa constituida por epitélio e estroma, com glandulas
mucosas e serosas, forrando a parte posterior das palpebras e a parte anterior do globo
ocular. Na zona da cérnea transforsea em epitélio corneano superficial.
Anatomicamente tem 3 zonas : a palpebral, que como o nome indica cobre a parte
interna das palpebras; a bulbar que cobre o globo ocular e a zona de transi¢do ou fundos

de saco.
Patogenia

A conjuntiva ocular, por ser um meio hostil com grande capacidade de defesa, €
pouco susceptivel a infec¢des por gérmenes patogénicos. A limpeza continua provocada
pelo movimento das palpebras varrendo constantemente as impurezas, e as variagdes do
pH lacrimal, sdo factores que dificultam o desenvolvimento dos gérmenes. O pH
lacrimal passa de 9,3, com olhos abertos e sob a influéncia da pressaé de &0
para 6 a 6,5 com o0 encerramento da palpebras. Para além desta barreiras,

concomitantemente, existe um sistamanitario ndo especifico e um especifico.
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O sistema nao especifico € constituido por substancias com caracteristicas
bacteriostaticas e bactericidas, como a lisozima, a lactotransferrina e transferrina sérica

(esta proteina passa a barreira heretomal).



O sistema imunolégico especifico, esta em grande parte sediado na glandula
lacrimal. Esta, tal como as placas de Peyer no intestino e o tecido linfoideusabo
da arvore traguebrdonquica, possuem uma capacidade excepcional para produzir IgA.
A IgA é a imunoglobulina predominante nas lagrimas {200 mg/L). A IgG tem
apenas uma concentracdo de 3 mg/L nas lagrimas. A IgE psedlaalmente na
conjuntiva, e tem uma baixa concentracdo nas lagrimas (30 Ul/ml). No entanto, em
situacdes patoldégicas como nas polinoses e na conjuntivite vernal, os niveis de IgE
lacrimal atingem altas concentracdes. Através da conjuntiva, ha uma movimentacao

continua (diapedese) de neutrofilos e de macrofagos, para as lagrimas.

O olho é um orgdo alvo, porquanto estd emntinuo contacto com o meio
ambiente, mas a doencas alérgicas a nivel ocular, ndo séo téo frequentes quanto se possa
imaginar. A maioria das queixas da doenca alérgica ocular traekezemr prurido,

sensacao de queimadura, injeccdo conjuntival e edema palpebralotbjério.

A suspeicdo de doenga alérgica ocular deve baseam critérios clinicos,
patogénicos e laboratoriais, e deve ser colocada sempre que estejam envolvidas reaccoes
imunologicas. Estas reaccdes, dewsana alteracdes nos mecanisimle imunidade
celular e humoral, podendo estar implicados os 4 tipos classicos da classificacdo de Gell

e Coombs.

Osalergénie extrinsecos (p. ex. pélenes) provocam reaccdes de tipo |, enquanto
osalergénia transportados pelas maos (p. ex. verniz das unhas), que originam dermato
conjuntivite de contacto provocam reaccoes de tipo IV. As reaccdes tipo Ill, mediadas
pelo complemento, podem ser desencadeadas por reacgbes a medicamentos via
hematogénia.

A reaccdo imunoldgica pode explicar a patogenia da dpeogso acontece na
reaccao a antigénios externos (p.ex. polenes). A resposta imunoldgica surge também
guando ha patologia afecta ao olho, como a que ocorre quando ha infeccbes (p. ex.

toxoplasma), que conduzem a presenca de anticorpos e de outras infiltracdes celulares.

A prevaléncia e a gravidade das doencas imunologicas oculares, dependem dos
mecanismos e das estruturas atingidas. A polinose é frequente, e por vezes origina
reaccdes severas, sem contudo causarem grande repercusséo a nivel do géaprio or

enguanto as uveites, muito menos frequentes, causam lesdes graves a nivel ocular.



Clinica

A reaccdo habitual da conjuntiva perante agressdes externas, é a vasodilatacao e
a exsudacdo; clinicamente traeke por hiperemia, lacrimejo, aparecimento de
membranas, de papilas e granulomas. O pruridopecss leitoso da conjuniy eo

aparecimento de papilas na conjuntiva tass, tipicos da reaccao alérgica

Ha uma associacdo frequente entre a rinite alérgica e a conjuntivite alérgica e,
em cerca de 30% dos individuos com rinite aparece, concomitantemente, a conjuntivite

alérgica. No entanto, é raro haver conjuntivite alérgica sem rinite alérgica.

A conjuntivite alérgica € uma reaccéo tipo | mediada por IgE, podendo estar
relacionada com um quadro geral, em que h& varios 6rgaos envolvidos, como na rinite,
asma, etc., ou surgir por sensibilizacdo local (p. ex. aplicagdo de colirios e
desinfectantes das lentes de contacto). Surge mais frequentemente nos jovens e adultos
até aos 50 anos, predmado no sexo feminino. Calergénic aéreos dissolvese
facilmente no filme lacrimal e entram assim em contacto com a defesa imunoldgica,
neste caso a IgE. Em consequéncia, nesta doenca ha uma grande concentracao de IgE no

saco lacrimal, e as reacc¢des surgem por desgranulacdo de mastécitos e basofilos.

O prurido € intenso, e quanto mais o doente coca mais prurido provoca, devido
ao aumento das reaccfes lacrimal e vascular, por efeito mecanico. A conjuntiva
apresentsse hiperemiada e o doente fica comatlisos intensamente avermelhados,
sentido fotofobia e sens@ de corpo estranho e cocgeiEsta, se for intensa, pode
desencadear edema. Ha lacrimejo constante e por vezes sensacao de mal estar geral. As
reaccOes estdo também relacionadas com o grau de exposi¢éo, p. ex. nos individuos com

polinose, a ida ao campo tradse num agravamento dos sintomas.

O diagnostico de conjuntivite alérgica deve colemarnos individuos com
atopia familiar, portadores de outras doencas alérgicas (rinite, asn)ae €m o0s
sinais clinicos acima referidos. Esta doenca pode ser de tipo sazonal, nas polinoses, ou
de tipo peranual nos individuos sensiveis a outros inalantes (p. ex. acaros do p6 de

casa).



Nestes doentes havera sempre um aumento de IgE sérica, e € mandatdrio
procederse ao estudo alergolégico com testes cutaneos, para conhecimento do(s)
alergénigs) em causa a fim de se poder proceder a um adequado tratamento. Por vezes,
ha necessidade de estudara concentracao de IgE e de eosinofilos no sacortval.

O Phadiotop é um outro exame laboratorial (in vitro), que em caso de positividade

sugere a presenca de doenca alérgica.

Nos casos de conjuntivite associada a dermatite de contacto, esta indicado o
estudo com testes epicut©neos ou fipatch tes
colocadas em contacto com a pele do doente (em discos) durante 48 horas, dao a
conhecer a existéncia, ou auséncia, de hipersensibilidade retardada. Neste tipo de testes
utiliza-se normalmente laateria standard eungeia, que contem cerca de 4lergénia,

sendo habitualmente efectuados por imunoalergologista ou por dermatologista.

O diagnostico diferencial da conjuntivite alérgica devera ser efectuado com a

conjuntivite virica e a bacteriana.

O tratamento da conjuntivite alérgica é semelhante ao preconizado para as outras
doencas alérgicas, ou seja, a eviccdo alesgéni@, o tratamento sintomatico e a

imunoterapia.

No caso de estarmos perante uma conjuntivite alérgica provocadiememic
aéreos, a sua eviccdo éidl. Assim, os doentes com hipersensibilidade aos acaros do
po de casa deverdo proceder a adequada limpeza do p6 doméstico, de preferéncia por
aspiracao, e evitar lugares pouco limpos e poeirentos. Também os doentes portadores de
polinose, devem evitar as idas ao campo, jardins e zonas relvadas, na época polinica e

absterse da ingestéo de caracOis (por estes comerem gramineas).

O tratamento sintomatico poderad ser efectuado mediante a aplicacdo de
vasoconstritores simpaticomiméticos topicos, como a olafaz a fenilefedrinae a
tetrahidrolisina ou associams com anthistaminicos locaisna dose de 2 gotas,
aplicadas 3 a 4 vezes ao dia. O cromoglicateodico também existe em colirgendo
um excelente medicamento para esta doenca atendendo a que € um estabilizador dos
mastoécitos. Usae na dose de 1 a 2 gotas, aplicadas 4 vezes ao dia. Também o acido

espaglumicaem um efeito semelhante, embora menos significativo.



Pam alivio geral, deverdo ser usados os-histiaminicos que sao potentes,
podendo ser usados apenas uma vez por dia. Refira melhor desempenho da

cetirizina no prurido.

Nos casos em que a medicacdo com vasoconstritores-leiséatninicos nao
resolva o problema, devera usar corticoides topicos (dexametasona, prednisolona,
fluormetolona, medrisona), por um periodo ndo superior a sete dias, pois podem
provocar alteracdes na pressao Hatcalar. Eimportante pensar numa contralicacio
ao uso deste tipo de medicamentasconjuntivite virica, em particular a herpética, pois
podem provocar o desenvolvimento de uma quearaimjuntivite grave. Neste grupo
terapéutico dos cortiides € de destacar a medrisomae é de entre os corticoides em
colirio, o que revela o melhor efeito topico, com escassa absorcéo.

Em alternativa, podem ser usados -amftamatorios ndo esterdides como a

indometacinae fluorbiprofenona dse de 2 gotas, aplicadas 3 vezes ao dia.

A imunoterapia especifica, estd indicada nos casos de conjuntivite alérgica em
que a eviccdo doalergénie ndo seja possivel (pélenes e acaros de p6é de casa), ou
guando possuam outra atopia, como nos individuos com rinite alérgica e/ou asma. Este

tipo de tratamento devera ser sempre efectuado por imunoalergologista.

A conjuntivite vernal, € uma doenca de etiologia desconhecida, que aparece
com maior frequéncia nos jovens, com predominio do sexo masculino; casesmeriz
por les@es bilaterais, com caracter inflamatorio intersticial, cuja caracteristicipgiré
a hipertrofia papilar Habitualmente surge a partir dod® anos, perdurando até aos
1820 anos; ha contudo casos que surgem mais precocemente (desde os 4 anos),
prolongandese até aos 30 anos. A conjuntivite vernal € de tipo peranual, mas com
agravamento durante a primavera. Provoca intenso prurido, lacrimejo, eritema ocular,
intensa fotofobia com blefar®spasmo, a que se segue muitas vezes@lpptose
palpebral devido ao edema e peso das papilas. Na palpebra superior pelecoar
facilidade, a hipertrofia papilar que é o sinal caracteristico desta doenca; esta apresenta
se com formato fem pedrao e com papilas

complicagdo mais frequente € a queratite.

O tratamento por eviccdo de factores irritantes € dificil, devendo o doente

protegerse sempre :



- da luz solar, usando 6culos de proteccao escuros;
- do p6 domeéstico;

- dos pélenes;

- de fungos

O tratamento fanacolégico ficara restrito aos estabilizadores de membrana e
aos corticoides topicos. O cromoglicato dissédico devera ser usado na concentracao
mais forte (4%), e na dose de 2 gotas aplicadas 4 vezes ao dia. Os corticoides deveréo
ser usados por periodos curtos, de 5 dias, ou em dias alternados, se for necesséria a sua
utilizacdo por maiores periodos de tempo. Tentar sempre usar-o¥lantatorios néo
esteroides, se bem que a sua eficacia nesta doenca seja pouco efectiva; no entanto,

sempre que utilizams, a escolha devera recair sobre a forma de colirio.

Para &vio do prurido a hidroxizin@ excelente, podendo ser usada, via oral, na
dose de 10 a 50 mg, 2 a 3 vezes por dia, devendo ser ajustada a idade, peso do doente e

sintomatologia.

Os corticoides via sistémica podem ser Uteis nas fases agudas, ou em situacdes

qgue ndo seja possivel o controle com a medicacdo acima referida.

A conjuntivite papilar gigante, € um sindrome inflamatério da conjuntiva
associado ao uso de lentes de contacto, gr@eslar ou a suturas pagteratoplastia;
traduzse por hipertrofia papilar da conjuntiva tarsal superior (fig. 5), embora menor que

na conjuntivite vernal. Aparece igualmente nos dois sexos, e quase sempre nos adultos.

Como tratamento devera procedera eviccdo do agente causador, como por
exemplo retirar as lentes de contacto, e até a cura podera ser usado o cromoglicato

dissédico a 2 e 4%.

A querato-conjuntivite atdpica, surge habitualmente em individuos atopicos, e
de entre estes nos portadoresddematite atopica. Os portadores de dermatite atOpica
podem ter varias lesbes oculares, sendo a conjuntiva e a cOrnea as regibes mais
afectadas, podendo, no entanto, surgir lesdes no cristalino e descolamento da retina. E
uma doenga mais ou menos severa, que na fase aguda maeifpstantenso prurido,
principalmente matinal, acompanhada de fotofobia, e de lacrimejo. As conjuntivas

tarsais e bulbares estdo hiperemiadas e acompanhadas de edema conjuntival (Qquemose).



As pélpebras estdo quase sempraméfdas. Nesta doenca a hipertrofia papilar é rara,
podendo, contdo, haver atingimento do limbAs lesdes conjuntivais progridem para a
cicatrizacdo com formacéo de crostas, podendo surgir retraccdo do fundo de saco

inferior, entropio ou ectropio das palpebras e triquiase.

O tratamento, devido as complicacbes subsequentes, devera ser, sempre que

possivel, enderecado a um oftalmologista e compreende trés aspectos :

1 - profilactico, evitando as infec¢des bacterianas a estafilococos e as irfeccoe

virais e, em especial o contacto com individuos portadores de herpes;

2 - sintomaticg com o uso de vasoconstritores locais para controle da hiperemia
e edema; pode ser usada a dexamatesona ou a medrisona em colirio nos casos mais
complicados, podendo mesmo ser necessario administrar via sistémica a prednisolona
(40 a 60 mg/dia) associados ou ndo a-kistaminicos. Os antiistaminicos usarse
para controle do prurido e os corticoides para o controle da inflamacdo. Devera ser
sempre usado como medigaeventiva o cromoglicato dissédico, em colirio na
concentracdo a 4%. Nos casos de queratocone poderseusates de contacto. Nos
casos de queratmonjuntivite severos, pode ser necessario efesidransplante de

cornea.
3 - imunoterapias6 devera ser usada em casos especificos e com ponderacao.

A dermato-conjuntivite alérgica de contactqg estd relacionada com uma
reaccdo de tipo retardada (tipo IV) que se manifesta guaema palpebral e

conjuntivite

E mais frequente no sexo feminino stée relacionada com a aplicacdo de
cosm®ticos |l ocais (Asombrasod nos ol hos,
unhas). Também as escovas e esponjas usadas na aplicacdo destes cosméticos, podem
provocar dermatite. Por outro lado, o uso de cremes faciais e sabonetes, pode também
provocar uma dermatite selectiva da palpebra devido a fina espessura da pele nesta area.
Qualquer medicacdo aplicada no olho pode sensiddizé& produzir dermatite de
contacto. Esta descrito que substancias volateis (pex.do cabelo), podem provocar

também este tipo de dermatite. Refilg que alguns destes produtos, p.ex lacas de

r



cabelo e verniz de unhas, podem provocar somente lesdo nas palpebras, deixando

Alivreo de |l es»es o |l ocal onde s«o0o aplicado

Os alergénie mais comummente implicados nesta doencga, sdo 0s constantes

em:

l-cosm®ti cos, como nas fAbases de maqui l h
(6xido de aluminio, diéxido de titanio, trifenilmetélicos, etc.), nos perfumes (alcool,
adeidos, eugenol, etc.) e nos conservantes (p. ex. parabenos);

2 - medicamentos, sob a forma de colirios ou pomadas, tais como alguns
antibioticos- neomicina, bacitracina, sulfanilamida ou anestésicos locajsugm para

(tetracaina, benzocaina, etc.)

Clinicamente, a manifestacao tipica € o aparecimento de eczema nas palpebras.
Na forma aguda a nivel palpebral, ha eritema, prurido e edema local e a nivel
conjuntival, ha eritema e por vezes prurido. Nas formas crénicas a nivel palpebral existe
eczema unileeral ou bilateral com liquenificacdo, prurido mais intenso; e a nivel
conjuntival coexiste eritema, prurido, lacrimejo, quemose, sensacao de corpo estranho a

gue se seguem secrecfes mucosas ou-purctentas, principalmente matinais.

O diagnostico tem por base uma adequada histéria clinica e a efectuacao de

testes epicutaneos, para determinacaaleigéniocausal.

O tratamento é fundamentalmente a eviccao e profilaxia de novos contactos com
o alergénioconhecido. A aplicacdo deste, noutras zonas do cqpde provocar

agravamento da conjuntivite devido a crescente sensibilizaca@br{gnids).

Enquanto ndo for detectado o agente causal utdigdp os corticoides via
topica ou geral, consoante a gravidade da sintomatologia; para combater o prurido

utilizam-se osantihistaminico®rais



