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Abstract
Objective: The prevalence of allergic conjunctivitis (AC) has not been established.
Estimates suggest that ocular allergies affect 15% to 20% of the worldwide population,
yet most epidemiological studies encompass nasal and ocular allergy symptoms and have
not been specific to AC. The aim of this study was to verify the prevalence of ocular
allergy symptoms, co-morbidities, and their impact on adolescents.
Methods: Adolescents were selected from a sample of schools, and completed in
classrooms a previously validated questionnaire on symptoms of AC. AC diagnosis was
considered when more than three episodes of ocular itching were reported in the past 12
months. Related symptoms such as tearing, photophobia, foreign body sensation, impact
on daily activities, and diagnosis of AC were analyzed.
Results: Questionnaires were obtained from 3,120 adolescents (mean age 13.3+1.1
years). Ocular itching in the past 12 months occurred in 1,592 (51%). The most frequently
associated symptom was tearing (74%), followed by photophobia (50.1%) and foreign
body sensation (37.1%). The prevalence of AC was 20.7%, affecting more females than
males (56.1% versus 45.9%; p = 0.01). The risks of an adolescent with ocular allergy
to present asthma, rhinitis, and atopic eczema were (OR = 5.7; 95% Cl: 4.5 to 7.1),
(OR = 3.6; 95% CI: 3.0 to 4.3), and (OR = 2.6; 95% Cl: 2.0 to 3.5), respectively. Severe
interference in daily activities was reported by 30.5%.
Conclusions: Symptoms of ocular allergy are common, frequently associated to other
allergic diseases, and impact the daily activities of adolescents.
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Epidemiologia da alergia ocular e comorbidades em adolescentes

Resumo

Objetivo: A prevaléncia de conjuntivite alérgica (CA) nao foi estabelecida. Estimativas
sugerem que alergias oculares afetam de 15 a 20% da populacao mundial, ainda que a
maioria dos estudos epidemiolégicos abranjam sintomas de alergia nasal e ocular e nao
sejam especificos a respeito da CA. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia
de sintomas, comorbidades e o impacto da alergia ocular em adolescentes.

Métodos: Os adolescentes foram selecionados de uma amostra de escolas e preenche-
ram, em sala de aula, um questionario previamente validado sobre os sintomas da CA.
0 seu diagnostico foi considerado quando mais de trés episodios de prurido ocular foram
relatados nos Ultimos 12 meses. Sintomas relacionados, como lacrimejamento, fotofo-
bia, sensacdo de corpo estranho, impacto sobre as atividades diarias e diagnostico de
conjuntivite alérgica, foram analisados.

Resultados: Foram obtidos questionarios de 3.120 adolescentes (média de 13,3+1,1 ano).
Nos Ultimos 12 meses, 1.592 (51%) adolescentes tiveram prurido ocular. O sintoma rela-
cionado mais frequente foi lacrimejamento (74%), seguido de fotofobia (50,1%) e sen-
sacao de corpo estranho (37,1%). A prevaléncia de conjuntivite alérgica foi de 20,7%,
afetando mais pessoas do sexo feminino do que do masculino (56,1% em comparacao a
45,9%; p = 0,01). O risco de um adolescente com alergia ocular apresentar asma, rinite e
eczema atopico foi (RC = 5,7; IC de 95%: 4,5a 7,1); (RC = 3,6; IC de 95%: 3,0 a 4,3) e (RC
= 2,6; IC de 95%: 2,0 a 3,5), respectivamente. Uma interferéncia grave nas atividades
diarias foi relatada por 30,5%.

Conclusées: Sintomas de alergia ocular sao comuns, frequentemente relacionados a
outras doencas alérgicas, e causam impacto sobre as atividades diarias de adolescen-

tes.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

Alergia ocular (AO) é um termo geral para descrever dife-
rentes fendtipos, com conjuntivite alérgica sazonal e pere-
ne representando a maioria dos diagnosticos. Varias doen-
cas, como ceratoconjuntivite atopica e ceratoconjuntivite
primaveril, afetam um pequeno nimero de pacientes.’

Existem poucos dados sobre a epidemiologia da AO. As
alergias sao consideravelmente subnotificadas e a incidén-
cia possui uma grande variacao, dependendo da localizacao
geografica, que interfere nas estimativas da prevaléncia
de AO. Uma pesquisa realizada pelo Colégio Americano de
Alergia, Asma e Imunologia mostrou que 35% das familias
entrevistadas apresentaram alergias, das quais mais de 50%
relataram sintomas oculares associados.? A importancia dos
resultados da AO sao principalmente em virtude de sua fre-
quéncia, que varia de 5 a 22% da populacao.?

Alguns estudos sugeriram o conceito de “uma Unica
doenca” para asma e rinite alérgica (RA). Dados recentes
também sugeriram que a conjuntivite alérgica pode ser
parte desse grupo com base no fato de que a maioria dos
pacientes que sofre de rinite alérgica também se queixa de
sintomas oculares.* Em contrapartida, foi mostrado que os
sintomas de alergia ocular foram a Unica manifestacao em
aproximadamente 25% dos adultos alérgicos.> A AO é cada
vez mais reconhecida como um conjunto de sintomas dis-
tintos que impde sua propria carga e consequente reducao
na qualidade de vida do paciente.®

Em adolescentes, a maior parte dos dados epidemioldgicos,
incluindo aqueles de diferentes fases do Estudo Internacional
de Asma e Alergias na Infancia (ISAAC), associam os sintomas
oculares aos nasais, sendo dificil separar a prevaléncia de
conjuntivite alérgica da prevaléncia de rinite alérgica. Este
estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia e as
comorbidades da AO em criancas em idade escolar.

Métodos

Estudo transversal realizado entre abril e maio de 2009,
em Curitiba. A pesquisa abrangeu alunos de sétima e oita-
va séries para incluir, principalmente, alunos de 13 e 14
anos de idade, até um minimo de 3.000 participantes. As
informacdes com relacdo as escolas foram fornecidas pelo
Departamento Estadual de Educacdo. Em 2009 havia 253
escolas em nossa cidade, que foram ordenadas de forma
alfabética e randomizadas por computador. Esse tamanho
da amostra é 90% capaz de detectar diferencas de 2% na
prevaléncia em um nivel de significancia de 1%. As técnicas
de administracao da pesquisa seguiram o método padroni-
zado da fase | do ISAAC.”

Os individuos preencheram um questionario validado
incluindo oito itens sobre sintomas de alergia ocular (fig.
1)®8e 11 itens relevantes sobre sintomas de asma, rinite e
eczema atopico (EA) do principal questionario do ISAAC na
faixa etaria de 13 e 14 anos de idade.”
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Item Pergunta
1) Vocé ja teve algum problema com coceira nos olhos?
() Sim () Nao
2) Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum problema com coceira nos olhos?
() Sim () Nao
3) Em alguma dessas vezes, o problema nos olhos veio acompanhado de algum desses sintomas:
lacrimejamento: ( ) Sim ( ) Nao
dificuldade de olhar para a luz: ( ) Sim ( ) Nao
sensacgéo de areia nos olhos: ( ) Sim ( ) Nao
4) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sentiu algum desses sintomas:
lacrimejamento: ( ) Sim ( ) Nao
dificuldade de olhar para a luz: ( ) Sim ( ) Nao
sensacao de areia nos olhos: ( ) Sim ( ) Nao
5) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé teve problemas com coceira nos olhos?
( ) Nenhuma
()13
()4a12
() Mais de 12
6) Nos ultimos 12 meses, o quanto o problema com os olhos interferiu nas suas atividades diarias?
() Nada
() Um pouco
() Médio
() Muito
7) Nos ultimos 12 meses, em quais meses vocé teve problemas com os olhos?
() Janeiro ( ) Fevereiro ( ) Margo ( ) Abril ( ) Maio ( ) Junho ( ) Julho ( ) Agosto ( ) Setembro ( ) Outubro ( ) Novembro
() Dezembro
8) Vocé ja teve conjuntivite alérgica?
() Sim () Nao
9) Vocé ja teve pieira ou chiado no peito?
() Sim () Nao
10) Vocé teve pieira ou chiado no peito nos ultimos 12 meses?
() Sim () Nao
11) Quantas crises de chiado vocé teve nos ultimos 12 meses?
() Nenhuma
()t1a3
()d4a12
() Mais de 12
12) Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, em média, o seu sono foi perturbado devido ao chiado?
() Nunca
( ) Menos de uma noite por semana
() Uma ou mais noites por semana
13) Vocé ja teve asma?
() Sim () Nao
14) Vocé ja teve algum problema com espirros, corrimento nasal ou nariz entupido mesmo NAQO estando resfriado ou com gripe?
() Sim () Nao
15) Nos Ultimos 12 meses, vocé teve algum problema com espirros, corrimento nasal ou nariz entupido mesmo NAO estando
resfriado ou com gripe?
() Sim () Nao
16) Nos ultimos 12 meses, esse problema nasal foi acompanhado de coceira nos olhos e lacrimejamento?
() Sim () Nao
17) Vocé ja teve uma erupgdo cutédnea com coceira recorrente por, no minimo, seis meses?
() Sim () Nao
18) Vocé teve essa erupgado cutdnea com coceira em algum momento nos Ultimos 12 meses?
() Sim () Nao
19) Essa erupgao cutanea com coceira afetou, em algum momento, quaisquer dos seguintes locais: dobras dos cotovelos,
a parte de tras dos joelhos, frente dos tornozelos, embaixo das nadegas ou ao redor do pescoco, das orelhas ou dos olhos?
() Sim () Nao
Figura 1 Questionario sobre os sintomas de alergia ocular, asma, rinoconjuntivite e dermatite atopica.

O termo alergia ocular foi definido como mais de trés tomas sazonais, ao passo que os pacientes com sintomas
episddios de prurido ocular relatados nos Gltimos 12 meses. ocorrendo na/fora da temporada de pdlen de gramineas
Os individuos com sintomas ocorrendo apenas entre setem- foram classificados como apresentando sintomas perenes.
bro e dezembro e a temporada de pdlen de gramineas em Para investigar a carga da alergia ocular, perguntamos as
nossa regiao foram classificados como apresentando sin- criancas o quanto o problema com os olhos interferiu nas
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Figura 2 NUmero de criancas com nenhuma, uma, duas ou
trés comorbidades relacionadas (asma, rinite e eczema atopi-
co) a alergia ocular (percentual fornecido acima das barras).

atividades diarias nos Gltimos 12 meses. Aqueles que res-
ponderam “nada” ou “um pouco” foram classificados como
“leve”, ao passo os que responderam “de forma moderada”
ou “muito” foram classificados como “grave”.

Asma foi considerado o caso de respostas positivas para
pieira nos ultimos 12 meses. Os sintomas foram reputa-
dos como frequentes quando relatadas mais de trés crises
de pieira e sintomas graves de asma quando as criangas
apresentavam perturbacdes do sono devido a pieira. Rinite
foi definida quando existiram sintomas, espirros ou nariz
escorrendo ou entupido, sem resfriado ou gripe. Eczema
atopico foi considerado na ocorréncia de erupcao cutanea
pruriginosa recorrente afetando as dobras cutaneas por
pelo menos seis meses. Para reduzir erros relacionados a
viés de memoria, foram considerados apenas os sintomas
que ocorreram nos Ultimos 12 meses.

0 pacote estatistico StatCalc-7® foi utilizado para analisar
os dados. A taxa de resposta foi calculada considerando-se
o numero de questionarios escritos concluidos dividido pelo
nimero de participantes. A proporcao de adolescentes com
sintomas alérgicos foi calculada com intervalo de confianca
(IC) de 95%. O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado

para comparar variaveis categoricas. O nivel de significancia
foi de 0,05. A razdo de chance (RC) e o IC de 95% foram uti-
lizados para verificar a forca da associacao entre AO e outras
doencas atopicas (asma, rinite e EA). O estudo foi aprovado
pelo Conselho de Revisao Institucional e o consentimento
informado foi obtido de todos os participantes.

Resultados

Foram abordados 3.468 individuos; 68 ndao consentiram
e 280 nao preencheram o questionario corretamente.
Foram incluidas 3.120 criancas; a taxa de resposta foi
de 91,8% (51,2% do sexo feminino). A idade média ficou
entre 12 e 18 anos (média 13,3+1,1 ano de idade). A
prevaléncia de sintomas de alergia ocular foi de 20,7%
(tabela 1). Entre aqueles apresentando AO, 30,5% apre-
sentaram sintomas graves, 79% apresentaram alergia
perene e 47% relataram um diagnostico anterior de con-
juntivite alérgica (tabela 2).

As comorbidades relacionadas a alergia ocular sdao mos-
tradas na tabela 3. Pelo menos uma comorbidade (asma,
rinite ou EA) foi relatada por 75,3% das criancas com AO.
Rinite foi a comorbidade mais frequente (64,4%). 31,4%
dos individuos apresentaram asma e 13,1% apresenta-
ram EA. O nimero de criancas sem, com uma, duas ou
trés alergias relacionadas a comorbidades é mostrado na
figura 2. As comorbidades de AO perene em comparacao
a sazonal, comparadas por meio do teste x?, mostraram
que a rinite foi a mais comum entre os individuos com
sintomas perenes (66,7% em comparacao a 56,9%; p =
0,034), enquanto asma e eczema atopico ndo apresenta-
ram diferencas entre os dois grupos: (33,1% em compara-
cao a 24,8%; p = 0,062) e (12,3% em comparacao a 16%; p
= 0,25), respectivamente. A interferéncia na vida diaria
foi maior nos individuos com sintomas perenes (22,7% em
comparacao a 13,1%; p < 0,01).

A probabilidade de um adolescente com alergia ocular
apresentar asma, rinite e eczema atdpico foi (RC = 5,7;

Tabela 1 Prevaléncia de sintomas de alergia ocular em adolescentes (n = 3.120)

n (%) IC 95%
Lacrimejamento
1 a 3 episddios 892 (28,6) 27,0-30,2
> 3 episodios 479 (15,3) 14,1-16,7
Dificuldade de olhar para a luz
1 a 3 episodios 488 (15,6) 14,4-17,0
>3 324 (10,4) 9,4-11,5
Sensacao de corpo estranho
1 a 3 episadios 505 (16,2) 14,9-17,5
> 3 episodios 240 (7,7) 6,8-8,9
Prurido ocular
1 a 3 episodios 945 (30,3) 28,7-31,9
> 3 episodios 647 (20,7) 19,3-22,2
Prurido ocular + lacrimejamento 1.378 (44,2) 42,4-45,9
Prurido ocular + dificuldade de olhar para a luz 725 (23,2) 21,8-24,7
Prurido ocular + sensacao de corpo estranho 793 (25,4) 23,9-27,0

IC, intervalo de confianca.



358

Geraldini M et al.

Tabela 2 Prevaléncia de doencas alérgicas e caracteristicas entre aqueles que apresentaram mais de trés episodios de

prurido ocular

n (%) IC 95%

Prevaléncia de doencas alérgicas (n = 3.120)
Alergia ocular 647 (20,7) (19,3-22,2)
Asma 636 (20,4) (19,0-21,8)
Rinite 1.246 (39,9) (38,2-41,7)
Eczema atopico 221 (7,1) (6,2-8,0)
Caracteristicas entre aqueles que apresentaram mais de trés

episodios de prurido ocular (n = 647)

Interferéncia na vida diaria®

Leve 450 (69,5) (65,9-80,0)
Grave 197 (30,5) (27,0-34,1)
Sazonalidade®
Sazonal 137 (21,2) (18,2-25,0)
Perene 510 (78,8) (75,5-81,8)
Ja teve conjuntivite alérgicac 305 (47,1) (43,3-81,0)

IC, intervalo de confianca.

2Sintomas leves nos ultimos 12 meses: caso a resposta tenha sido ‘nada’ ou ‘um pouco’ para a interferéncia na vida diaria; sintomas

graves: caso a resposta tenha sido ‘de forma moderada’ ou ‘muito’.

b Conjuntivite alérgica sazonal: sintomas ocorrem apenas entre setembro e dezembro; conjuntivite alérgica perene: sintomas

ocorrem dentro e fora do periodo de setembro a dezembro.

<Resposta afirmativa a pergunta: ‘Vocé ja teve conjuntivite alérgica?’

Tabela 3 Comorbidades da alergia ocular em criancas (n = 647)

Alergia ocular

n (%) RC (IC 95%) p
Rinite 418 (64,6) 3,6 (3,0-4,3) < 0,01
Asma 203 (31,4) 5,7 (4,5-7,1) < 0,01
Sintomas frequentes? 79 (12,2) 3,6 (2,7-5,0) < 0,01
Sintomas graves® 109 (16,9) 2,6 (2,1-3,3) < 0,01
Eczema atopico 85 (13,1) 2,6 (2,0-3,5) < 0,01

IC, intervalo de confianca; RC, razdo de chances.
2 Mais de trés episodios de pieira nos Gltimos 12 meses.
b Perturbagdes do sono devido a pieira nos ultimos 12 meses.

IC de 95%: 4,5 a 7,1); (RC = 3,6; IC de 95%: 3,0 a 4,3); e
(RC = 2,6; IC de 95%: 2,0 a 3,5), respectivamente. A asso-
ciacao entre asma e alergia ocular foi maior entre aqueles
com alergia ocular e rinite do que entre aqueles com ape-
nas AO (36,8% em comparacao a 20,5%; p < 0,01).

Discussao

Questionarios escritos sao amplamente utilizados em
estudos epidemioldgicos de doencgas alérgicas. A preva-
léncia de asma, rinoconjuntivite e eczema atopico tem
sido verificada e comparada em todo o mundo. Contudo,
os sintomas da alergia ocular sao menos estudados, e a
maior parte dos estudos epidemiologicos avaliou a asso-
ciacao de sintomas oculares e nasais, sendo dificil analisar
a prevaléncia de alergia ocular e sua relagao com outras
doencas alérgicas.

Existem poucos questionarios validados para estudar a
alergia ocular. Em um estudo caso-controle envolvendo 102
individuos, mais de trés episodios de prurido ocular nos
Ultimos 12 meses foram preditivos de alergia ocular com
sensibilidade de 85,4% e especificidade de 85,1%.% Apesar
de nao patognomonico, prurido ocular recorrente € o sin-
toma mais frequente da alergia ocular,® sendo o primeiro
observado na questao da conjuntivite alérgica.™ Os pacien-
tes com blefarite, eczema, sindrome do olho seco e outros
tipos de conjuntivite poderao, ocasionalmente, apresentar
prurido ocular."

O questionario foi criado especificamente para avaliar
a prevaléncia dos sintomas de alergia ocular, e havia uma
taxa de resposta elevada.? Prurido ocular foi identificado
em 51% dos participantes. A prevaléncia de alergia ocular
foi de 20,7%, considerando os critérios de mais de trés epi-
sodios de prurido ocular nos ultimos 12 meses. Nos Estados
Unidos, prurido ocular e lacrimejamento foram identifica-
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dos em 40% dos 20.010 participantes da Pesquisa Nacional
de Avaliacdo da Salde e Nutricdo.> Na Suécia, a resposta a
um questionario escrito apds uma entrevista subsequente
de 396 criancas em idade escolar entre 12 e 13 anos esti-
mou a prevaléncia acumulada de conjuntivite alérgica de
19,1%,"” ao passo que, na Turquia, a prevaléncia geral de
conjuntivite alérgica em criangas entre 6 e 14 anos de ida-
de foi de 7,1%."* Em Karachi, 818 criancas com idades entre
5 e 19 anos de idade foram submetidas a exame da visao
e biomicroscopia por um oftalmologista. O diagnodstico de
conjuntivite alérgica foi confirmado em 19,2%, consideran-
do a presenca de papilas na conjuntiva tarsal superior, ver-
melhidao dos olhos e histérico de prurido e queimacao.™

A prevaléncia de alergia ocular possui uma grande varia-
cao entre as areas geograficas nao apenas devido as dife-
rencas genéticas e aos fatores ambientais, mas também
devido a falta de padronizacao na avaliacao dos sinto-
mas oculares por meio de métodos validados. A fase Il do
Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infancia (ISAAC)
envolveu 304.679 adolescentes com idades de 13 e 14 anos
de idade de 56 paises e demonstrou que a prevaléncia de
sintomas nasais associada a olhos cocando e lacrimejando
foi de 4,5% a 45,1% entre os adolescentes.’”™ No ISAAC, nao
houve perguntas com relacao a sintomas isolados de con-
juntivite alérgica, perdendo-se a oportunidade de verificar
sua prevaléncia. Caso perguntas validadas sobre sintomas
oculares tivessem sido incluidas, a identificacdo da preva-
éncia de conjuntivite alérgica e sua relacdo com outras
doencas alérgicas teria se tornado mais facil.

Neste estudo, o lacrimejamento foi associado em 73,9%
dos adolescentes com AO. Apds exposicdo da superficie
ocular a alérgenos, existe uma reacéo tardia com infiltrado
celular que pode levar a obstrucdo do canal nasolacrimal.
Além disso, o lacrimejamento causado por reflexo neuronal
foi observado apos testes de provocacao nasal."”

“Dificuldade em olhar para a luz” foi relatada por 45,7%
dos participantes com AO. E importante diferenciar esse
sintoma da fotofobia, que, quando detectada, sugere um
diagnostico alternativo, como irite e uveite.' Ocorre sen-
sacdo de corpo estranho quando ha uma ruptura no epi-
télio da cornea, expondo os nervos sensiveis da mesma a
abertura e ao fechamento das palpebras.' Esse sintoma foi
relatado por 20% dos individuos com AQO.

Hiperemia conjuntival é um sintoma comum de alergia
ocular, porém nao especifico. Nos ultimos anos ocorreu
um aumento na prevaléncia de olhos vermelhos devido ao
aumento no uso de lentes de contato e exposicao a agentes
irritantes, como fumaca de cigarro e poluentes.?

A conjuntivite alérgica sazonal (CAS) e a conjuntivite
alérgica perene (CAP) sao os tipos mais prevalentes de aler-
gia ocular. A CAS é mais comumente relatada que a CAP em
paises de clima temperado.' Contudo, em paises de clima
tropical, os sintomas perenes parecem ser mais comuns.
Um estudo realizado na Tailandia com 445 pacientes com
conjuntivite alérgica mostrou que 81,8% apresentaram con-
juntivite alérgica perene. A maior parte deles foi acometida
por Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) (70,2%) e poeira
doméstica (67,5%).2' Neste estudo, 78,8% dos individuos
com alergia ocular apresentaram sintomas perenes. Além
disso, quando os sintomas eram perenes, houve uma forte
associacao com rinite e maior impacto sobre as ativida-

des da vida diaria se comparado aos sintomas sazonais. Em
1999, um estudo para avaliar a sensibilizacdo atdpica em
nossa populacao demonstrou que a sensibilizacdo cutanea a
Dp e Lolium multiflorum (Lm) em 3.271 criancas em idade
escolar entre 13 e 14 anos foi de 31,3% e 4,7%, respectiva-
mente, ao passo que em 3.041 adultos, o teste cutaneo de
puntura positivo foi 38,9% para Dp e 15,4% para Lm.22 Esses
achados sugerem que os alérgenos perenes sao importantes
agentes desencadeantes em nossa populacao.

Cerca de um quinto dos estudantes com AO relataram
que os sintomas oculares causaram interferéncia moderada
ou severa nas atividades diarias, apesar de questdes mais
especificas relacionadas a qualidade de vida nao terem sido
incluidas nessa avaliacao. Sobre a rinite, estudos mostram
que essa questao foi bem correlacionada com outros indi-
cadores de morbidez, inclusive gravidade do sintoma rela-
tado, interferéncia em atividades especificas da vida diaria
e utilizacao de servicos médicos.” Na Pesquisa “Alergias na
América Latina”, 23% dos pacientes com RA apresentaram
olhos vermelhos, com prurido e extremamente incomodos,
e 20% disseram o mesmo para olhos lacrimejantes.?® Dos
pacientes pesquisados, 10% disseram que olhos vermelhos
e coceira eram seus sintomas mais incomodos.

Apesar da alta prevaléncia de AO e da importante morbi-
dez que ela impde, a doenca normalmente é subdiagnosti-
cada. Metade dos individuos que apresentam alergia ocular
respondeu “sim” para a pergunta “Vocé ja teve conjuntivi-
te alérgica?”, sugerindo que a AO é sub-reconhecida. Sabe-
se que os sintomas de alergia ocular podem nao se tornar
graves o suficiente para levar os pacientes aos consulto-
rios médicos. Em um estudo realizado em Portugal com
220 pacientes com conjuntivite alérgica, mostrou-se que,
apesar de uma reducao significativa na qualidade de vida
ter sido observada durante episodios agudos de AO, como
primeira acao, apenas 19,4% marcavam uma consulta com
um oftalmologista e 37,2% ja haviam realizado teste de
alergia.*

A alergia ocular também é sub-reconhecida por médicos.
Em uma analise de prontuarios médicos de 1.549 pacientes
com asma de um hospital de referéncia terciaria, 681 (44%)
apresentaram pelo menos um sintoma sugestivo de aler-
gia ocular. Contudo, conjuntivite alérgica foi diagnosticada
pelo médico responsavel em apenas 16%.2

E normal encontrar associacdes entre as doencas alér-
gicas. Contudo, poucos estudos avaliaram as comorbida-
des da alergia ocular. Neste estudo, a AO foi normalmen-
te associada a, pelo menos, uma doenca alérgica. Rinite
foi a mais comum, seguida de asma e eczema atodpico.
Rinoconjuntivite foi identificada como um fator de risco
para asma. A taxa de prevaléncia da RCA (rinoconjuntivite
alérgica) entre individuos com asma pode chegar a 90%.%
Para os individuos estudados em Curitiba, a razdo de chan-
ce de um adolescente com alergia ocular apresentar asma,
rinite e eczema atodpico foi seis, quatro e trés vezes, res-
pectivamente. A associacao entre asma e alergia ocular foi
maior entre aqueles com alergia ocular e rinite. O motivo
de a combinacgdo de sintomas variar entre os pacientes com
alergias é conhecido. Em um estudo de coorte de nascimen-
to com 404 criancas de seis anos de idade nao selecionadas,
foi sugerido que o vinculo entre as doencas alérgicas tende
a ser mais forte naquelas com reacdo mediada por IgE.?”
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Esse estudo forneceu informacdes de epidemiologia sobre
a alergia ocular isolada. Do ponto de vista da salde publi-
ca, € importante diagnosticar, tratar e avaliar as comorbi-
dades dos pacientes com alergia ocular, considerando sua
alta prevaléncia e frequente associacdo a outras doencas
alérgicas. Avaliar os fatores de risco e a condicao alérgica
desses pacientes deve ser o foco de estudos epidemiologi-
cos futuros sobre CA.
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