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CONJUNTIVITE ALERGICA
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Anatomia do olho
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Anatomia do olho

Palpebra
superior

Iris - a estrutura que da a cor ao olho;
controla a abertura da pupila, regulando a
guantidade de luz que entra no olho.

Nervo 6ptico - o nervo que conecta o olho ao cérebro. Ele
transmite os impulsos gerados pela retina ao cérebro, que,
por sua vez, os "decodifica" sob a forma de imagens.
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Palpebra
iris inferior
(colorida)
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Pupila - a abertura no centro da iris que deixa
passar os raios luminosos para o interior do olho.
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vasos Vitreo - substancia gelatinosa e transparente
gue preenche o espaco interno do olho.
sanguineos

Uvea
Choroid
1 Ciliary Body

R
Optic Nerve

Nerf optique

Retina - camada de tecido nervoso que recobre
internamente a parte posterior do olho. A retina
capta a imagem e cria impulsos que sé@o enviados
ao cérebro através do nervo optico.

Macula - uma pequena area sobre a retina que
contém células super-sensiveis aluz. E a
macula que possibilita a visao de detalhes.

Retina ——%!
)

a A Uvea é constituida pela iris (anel colorido do olho),
membrana cordide (revestimento interno do olho) e
pelo corpo ciliar (mlsculos ao redor do cristalino)
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CONJUNTIVITE ALERGICA (Alergia Ocular)
Definicao

~

d Alergias oculares sao rea¢des que acometem os olhos ou estruturas proximas aos
olhos, como as palpebras. Alergias oculares sao respostas exageradas do sistema
imunologico a uma determinada substancia, que é chamada de alérgeno.

(1 As alergias oculares englobam uma série de doencas inflamatérias da superficie

ocular, causadas por diferentes mecanismos de hipersensibilidade.Acometem
aproximadamente 20% da populacao em geral.

0 Conjuntivite - inflamac¢ao da conjuntiva
0 Conjuntivite alérgica - hipersensibilidade
« vasodilatacao

« prurido ocular

* secrecao mucoide




CONJUNTIVITE ALERGICA (Alergia Ocular)
Classificacao

d Podem ser classificadas em formas mediadas por hipersensibilidade

Tipo |

CAS (Conjuntivite Alérgica Sazonal) MAIS PREVAL?NT?S
CAP (Conjuntivite Alérgica Perene)

Tipo l e IV

CCA (Ceratoconjuntivite Atopica)
CCV (Ceratoconjuntivite Vernal)

Tipo IV

CPG (Conjuntivite papilar Gigante ?)
BCC (Blefaroconjuntivite por Contato)

d As formas mais prevalentes sao CAS e CAP
O Formas crdnicas mais frequentemente relacionadas a complicacdes e comprometimento

da funcéo visual decorrentes do processo inflamatério e consequente remodelacédo da
superficie ocular. Comorbidades como olho seco e ceratocone (mudancgas estruturais na
cornea alterando sua resisténcia e elasticidade a tornam mais fina e modificam sua
curvatura normal para um formato mais conico) podem estar presentes em :

CCA (Ceratoconjuntivite Atépica)

CCV (Certoconjuntivite Vernal)




CONJUNTIVITE ALERGICA (Alergia Ocular)
Fisiopatologia

Mecanismos imunologicos inespecificos
Presenca de lisozima (DEFESA)

Células de Langerhans na conjuntiva bulbar
Cascata de complemento intacta
Mecanismos de migracao de polimorfonucleares e macrofagos intactos

Respostas especificas
ENEERERINES

IgG especifica no estroma corneal
Resposta humoral sistémica

Resposta sistémica mediada por células




CONJUNTIVITE ALERGICA
INDIVIDUO ATOPICO POSSUI RESPOSTA COM PADRAO Th2 PREDOMINANTE

INFgama — ativacdo do macréfago, expressdo do MHC classe Il

TNF alfa- morte celular (apoptose), proliferacéo celular, diferenciacéo

IL2 — maturacéo linfécitos T e NK

IL4/IL13 (IL13 periostina- inflamacgao) - Switch para IgE células B, Diferenciagdo de mastdcitos, Indugéo de producéo IL5, Moléculas de adeséo
IL5 — Eosindfilos, Diferenciacéo , Aumenta viabilidade , Adesédo no endotélio, Estimulacéo

IL1 — Proliferacéo e ativacéao de linfécitos B

IL18- Aumenta a proliferacao de linfécitos T

IL12 — Aumenta a sintese de IFN gama

IFNy

Resposta
Imune
celular

Inflamacao

Alérgica

I 114/1L13: Estimulam e amplificam as respostas TH-2 -




CONJUNTIVITE ALERGICA
INDIVIDUO ATOPICO POSSUI RESPOSTA COM PADRAO Thl PREDOMINANTE

INFgama — ativacdo do macréfago, expressdo do MHC classe Il
TNF alfa- morte celular (apoptose), proliferacéo celular, diferenciacao

IL2 — maturacéo linfocitos T e NK
IL4/IL13 (IL13 periostina- inflamacéao) - Switch para IgE células B, Diferenciacdo de mastécitos, Inducéo de producéo IL5, Moléculas de adeséao

IL5 — Eosinéfilos, Diferenciacéo , Aumenta viabilidade , Adesdao no endotélio, Estimulacéo
IL1 — Proliferacéo e ativacao de linfécitos B

IL18- Aumenta a proliferacéo de linfécitos T

IL12 — Aumenta a sintese de IFN gama

Resposta

imune
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CONJUNTIVITE ALERGICA (Alergia Ocular)

Fisiopatologia

O Quadro Clinico da Alergia Ocular

= As formas leves sdo responsaveis por cerca de 98% dos casos e caracterizam-se por duas
sindromes:

1. Conjuntivite Alérgica Perene
2.  Conjuntivite Alérgica Sazonal

= Frequentemente associadas a outras doencas alérgicas como a Rinite Alérgica, Asma e
Dermatite Atopica.

= A forma perene, esta associada a alérgenos ambientais como acaros, barata, epitélios de
animais e fungos.

» A forma sazonal ocorre em algumas regidoes do Brasil, principalmente de agosto a
dezembro, e relaciona-se a exposicao e sensibilizacao a aeroalérgenos vegetais, em especial
a pdlens de gramineas ??? (ou intermitente pelos proprios agentes da CAP)

O Caracteristicas gerais:

= Comumente associada a rinite alérgica

= Resposta alérgica do tipo I

Q0 Sazonal (Conjuntivite Alérgica Sazonal)

= Polens (Brasil?) (ou intermitente - agentes etioldgicos semelhamtes a CAP)
O Perene (Conjuntivite Alérgica Perene)

= Acaros, etc (sintomas mais frequentes)




CONJUNTIVITE ALERGICA
CLASSIFICACAO DA CONJUNTIVITE ALERGICA NOS MOLDES ATUAIS

4 Diagnostico
* A Reclassificacdo da Conjuntivite Alérgica nos moldes da realizada por Jean
Bousquet na Rinite Alérgica segundo a frequéncia e gravidade nao levando em

consideracdo apenas regidoes geograficas no planeta é uma necessidade
eminente =

# Olhos vermelhos,
cocando e
lacrimejando

Conjuntivites g SSeaS i,
’ 177 congestao,
Alérgicas

nariz correndo

P o~ /’
“0  Garganta :o%ando
- ou inchada,
| gotejamento
se

Piaia, L.N., Conjuntivite Alérgica, SP, 2018




— _ CONJUNTIVITE ALERGICA — _
I Conjuntivite Intermitente leve ? I CONJUNTIVITE ALERGICA SAZONAL I Conjuntivite Intermitente leve ? I
(CONJUNTIVITE ALERGICA INTERMITENTE LEVE)

-

0 Geralmente percebem o inicio dos sintomas durante a primavera e outono e
frequentemente tem sintomas associados de rinite alérgica

0 Causada porreacao de hipersensibilidade tipo I

O Frequentemente associada a rinite ou asma, e relaciona-se intimamente com
exposicdo direta ao alérgeno. (historia pessoal ou familiar de doencas atdpicas)

0 Forma mais comum de alergia ocular

O Baseia-se na desgranulacao de mastdcitos, que, estimulados previamente pelas
IgE, liberam mediadores quimicos que provocam os sintomas - prurido,
hiperemia, edema, e formacao de papilas na conjuntiva tarsal superior, que sao
menores que 1 mm.

0 Habitualmente nao ha envolvimento corneano

O Testes cutaneos positivos para alérgenos sazonais e perenes
0 Resposta a medicac¢des antihistaminicas topicas e sistémicas
O IgE total elevada em 80% pacientes

O Infiltracao de mastdcitos na conjuntiva em 60% dos pacientes
0 Raspado conjuntival pode apresentar eosinofilos

Piaia, L.N., Conjuntivite Alérgica, SP, 2018




CONJUNTIVITE ALERGICA
CONJUNTIVITE ALERGICA PERENE | _Conjuntivite Persistente leve > |
(CONJUNTIVITE ALERGICA PERSISTENTE LEVE)

I Conjuntivite Persistente leve ? I

0 Forma comum de conjuntivite

0 Desencadeadores: acaros e epitélios de animais

0 Mesma faixa etaria e igual no género da CAS

0 Ha também sintomas associados de asma e eczema

0 Diferenca: CAP tem maior associa¢ao com rinite

0 Diagnostico: semelhante a CAS

O Sintomas continuos, que duram o ano todo, porém brandos

0 Raspado conjuntival pode apresentar eosinofilos

Piaia, L.N., Conjuntivite Alérgica, SP, 2018




CONJUNTIVITE ALERGICA

Ceratoconjuntivite
(Atopica e Vernal)

I Conjuntivite Persistente grave ? I I Conjuntivite Intermitente grave ? I

d As formas crdnicas e (raves, embora mais raras, (2%) podem ser

1.
2.

devastadoras
Ceratoconjuntivite Atopica (CCA)
Ceratoconjuntivite vernal (CCV)

Nestes casos, a inflamacao mediada por hipersensibilidade tipo | com producéao de IgE
especifica, pode estar menos presente, embora o efeito inflamatério advindo da
infiltracdo e ativacao de eosinofilos e linfécitos, decorrentes da hipersensibilidade tipo IV
sempre ocorra

Piaia, L.N., Conjuntivite Alérgica, SP, 2018




CONJUNTIVITE ALERGICA
Ceratoconjuntivite Atopica

Conjuntivite Persistente grave ? I

I Conjuntivite Persistente grave ?

Associada a dermatite atopica (antecedentes pessoais e familiares de alergia)

Comprometimento da visao

Palpebras espessadas e endurecidas

Descamacao da pele em torno dos olhos

Prurido intenso

Hiperemia ocular e secrecdo mucosa

Aderéncia matinal das palpebras

Envolvimento da cornea — ceratocone (ulceragodes, cicatrizes, fibroses na conjuntiva)
Ceratocone (afeta o formato e espessura da cornea com imagens distorcidas)
Doenca inflamatoria cronica da conjuntiva, com potencial para perda visual

Ocorre em criancas e adultos de 20 a 50 anos

Hiperemia maior na conjuntiva palpebral superior

Pode ocorrer olho seco e obstrucao do canal lacrimal Piaia, L.N., Conjuntivite Alérgica, SP, 2018

Iy I Iy Iy Ny Ny Iy Iy Iy Iy




CONJUNTIVITE ALERGICA
Ceratoconjuntivite Atopica

I Conjuntivite Persistente grave ?

I Conjuntivite Persistente grave ? I

O Ceratite herpética, infeccbes bacterianas secundéarias sdo comuns nestes pacientes
devendo ser tratados prontamente

O Muitos pacientes usam corticéides cronicamente, geralmente sem orientacdo e podem
desenvolver catarata, glaucoma, e infec¢cdes oculares

« Observacdo do acometimento ocular associado com eczema das palpebras e/ou outras
partes do corpo

« Aumento dos niveis de IgE total

« Infiltracdo de eosinofilos na conjuntiva

« Eosinofilos na lagrima

« O diagndstico clinico baseado na historia e exame fisico € fundamental

! Piaia, L.N., Conjuntivite Alérgica, SP, 2018 |_




I Conjuntivite Intermitente grave ? I CO NJ U NTIV I TE ALERG I CA I Conjuntivite Intermitente grave ? I

Ceratoconjuntivite Vernal (Primaveril)

U

(H

I Iy W Wy

U

A Ceratoconjuntivite Vernal pode ocorrer na primeira e segunda décadas de vida e
geralmente desaparece na fase adulta. Pode estar ou ndo associado a atopia.

Duas formas: Limbar (céneaeesclera) @ Palpebral (arsal
Forma limbica (limbo - cérnea e esclera): noédulos de Horner Trantas (acumulo de eosinéfilos e células epiteliais

-

\

degeneradas) € edema de limbo (juncdo da cérnea e esclera)

Forma Tarsal (paipebra): papilas tarsais ’ k. (8
As das formas podem coexistir e

Sintomas de prurido, fotofobia, secrecdo mucosa, hiperemia conjuntival e dor associado
a lesbes corneanas.

Doenca inflamatoria alérgica cronica, bilateral, recorrente da superficie ocular
Causada por reacédo de hipersensibilidade tipos | e IV

Crises mais frequentes na primavera, em regides de clima quente e seco.
Resolve-se espontaneamente na puberdade.

Apesar do nome primaveril sugerir ocorréncia sazonal na primavera, muitas vezes a
doenca persiste durante o ano todo

Medidas terapéuticas sao necessarias para controlar os sintomas e evitar sequelas
inflamatdrias permanentes

Piaia, L.N., Conjuntivite Alérgica, SP, 2018




I Conjuntivite Intermitente grave ? I CONJUNTIVITE ALERGICA I Conjuntivite Intermitente grave ? I
Ceratoconjuntivite Vernal (Primaveril)

-

O Forma palpebral

« Hipertrofia papilar na conjuntiva tarsal superior.

» Casos graves: coalescéncia das papilas, formando papilas gigantes.
* Comumente ha secrecao mucosa disposta entre as papilas

0 Forma limbar: :
« Papilas no limbo (limbite), que se torna espessado e gelatinoso o

I Limbo (cérnea e esclera) I

O Comum haver comprometimento corneal, inicialmente com ceratite (inflamacao
da cornea) causada pelos mediadores liberados pela conjuntiva e exacerbada
pelo trauma mecanico das papilas gigantes sobre a cornea, além do prurido

O Pode haver coalescéncia (juncdo) destes pontos resultando em um defeito
epitelial conhecido como ulcera em escudo

0 Aderéncia matinal das palbebras
O Envolvimento da cdrnea leva a queixa de redug¢ao da visdo (erosio de cornea)

Piaia, L.N., Conjuntivite Alérgica, SP, 2018




CONJUNTIVITE ALERGICA
CERATOCONJUNTIVITE VERNAL (PRIMAVERIL) x CERATOCONJUNTIVITE ATOPICA

Conjuntivite Intermitente grave? I | Conjuntivite persistente grave? I

O Quadro clinico

A classificacao precisa em cerca de 10% dos casos e dificil de ser realizada
pois 0os achados clinicos imbricam tanto no grupo das CCP (Ceratoconjuntivite
Primaveril) quanto no grupo das CCA (Cerataconjuntivite Atopica).

Alguns autores discutem a dificuldade no diagnostico diferencial da alergia
ocular e a literatura mostra que um mesmo termo é usado para nomear
diferentes diagndsticos e um mesmo diagnostico pode ser classificado com
termos diferentes.

Diagndéstico essencialmente clinico

[
| Piaia, L.N., Conjuntivite Alérgica, SP, 2018 '_




CONJUNTIVITE ALERGICA (outras)
Conjuntivite papilar gigante

O Caracteristicas gerais
* Intolerancia a lentes de contato
* Mecanismo desconhecido

* Clinicamente semelhante a conjuntivite
primaveril

d A CPG (Conjuntivite papilar gigante) é
causada pelo trauma continuo entre
conjuntiva e lente de contato, levando a
processo inflamatorio mediado por
células dos sistema imune inato e
formacao de papilas gigantes em tarso
superiotr.




CONJUNTIVITE ALERGICA (outras)
Blefaroconjuntivite por contato

O A BCC (Blefaroconjuntivite por contato) é um processo inflamatorio causado por
hipersensibilidade do tipo IV, secundario a Dermatite de Contato causada por
haptenos aplicados sobre a conjuntiva e/ou palpebra.

0 Pode coexistir associada a outras formas de conjuntivite e inclusive ser causada

por hipersensibilidade devido a alergia aos principios ativos ou preservativos de
colirios.




CONJUNTIVITE ALERGICA
DIAGNOSTICO

Provas Diagnosticas ( Exames subsidiarios)

IgE total

Citograma nasal

Eosinofilos na lagrima

IgE especifica ( ImmunoCAP/RAST )

Testes Cutaneos de Leitura Imediata ( Prick test)
Patch Tests (Conjuntivite de Contato)

O 0000 0

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto 24




CONJUNTIVITE ALERGICA
TRATAMENTO

O Evitar alérgenos

O Compressas frias

O Lubrificacao ocular

0 Antihistaminicos topicos

O Estabilizadores de mastocitos (cromoglicato)

d Anti-histaminicos orais

O Corticosteroides topicos (curto periodo)
O Ciclosporina topica

A Tacrolimus

A Corticoides nasais ?

d Anti leucotrienos

4 Imunoterapia

d Corticosteroides orais




CONJUNTIVITE ALERGICA
TRATAMENTO - LUBRIFICANTES

d Lubrificantes (1 a 2 gotas quando necessario —todos sem cloreto de benzalcdnio)

= Systane UL (Alcon)

= Lacrima plus (Novartis)

= Lacrifilm (Unidao Quimica)
= Fresh Tears — Lagrimas frescas (Allergan)
= Optive (Allergan)
= Hyabak (Théa)

= Hylo-gel (Pfizer)




CONJUNTIVITE ALERGICA
TRATAMENTO — ESTABILIZADORES DE MEMBRANA (Cromoglicato)

O Estabilizadores de Membrana

= Ac&o na estabilizacdo da membrana dos mastocitos por bloqueio dos canais
de calcio, prevenindo a liberacao de histamina e a ativacdo de enzimas de
membrana e portanto diminuindo a resposta inflamatéria e a infiltracdo de
céelulas como eosinofilos, neutrofilos e linfocitos.

= O inicio de acédo € lento (em torno de sete e a quinze dias) e deve ser
reaplicado varias vezes ao dia

= Baixa adesao

= Cromoglicato dissodico : Cromolerg 2 e 4% (contém cloreto de benzalcénio)




CONJUNTIVITE ALERGICA
TRATAMENTO - MEDICAMENTOS DE DUPLA ACAO? (ANTI-HISTAMINICOS)

0 Medicamentos de Dupla Agao?

= Anti-histaminicos

= Estabilizadores de membrana ?????????2?2??2?2?22?? (menor acao)

d As principais drogas deste grupo sao:

= Epinastina (RELESTAT - Allergan - 1gota 12/12hs)

= Olopatadina (PATANOL S - Alcon — 1gota 1x ao dia)

= Alcaftadina (LASTACAFT - Allergan - 1 gota 1x ao dia)
= Cetotifeno (Octifen - Unido Quimica- 1gota 12/12hs ??7?)

relestat® ]

cloridrato.de

epinastina 0,05% '
]
1

Solte#o ONAImica
Estenil

UsQADuLTD
-

-
y

&
LASTACAFT
(dcatadin opthamic

solution) 0.25%

0 Medicamentos de Dupla Acéao? (>H1 e <H4)

= Atualmente sdo conhecidos quatro tipos de receptores de histamina
= H1; H2; H3; H4

= Receptores H3 - SNC

= Sao distribuidos em diferentes células e com fungdes diversas

= Receptores H4 sdo responsaveis pela ativacdo/modulacao de células do sistema imune como: células

ANTI-HISTAMINICOS

apresentadoras de antigenos , eosinofilos, mastécitos, basofilos, linfécitos T.

= Receptores H4: quimiotaxia de mastécitos e eosinofilos

= Receptores H4: producdo de leucotrieno B4 (ativacdo de leucocitos); inibem cAMP; aumento de

calcio intracelular




CONJUNTIVITE ALERGICA
TRATAMENTO —ANTI-HISTAMINICOS ORAIS

Anti-Histaminicos orais - anti H1 (N&o classicos: 22 geracdo, nao sedantes, pouco lipossollveis,
atravessam pouco a barreira hematoenceféalica, mais caros).

Cetirizina (PME R$24,00)
Levocetirizina (PME R$24,00)
Ebastina (pPMe R$40,00)
Loratadina (pMEe R$22,00) Custo Médio - R$35,00
Rupatadina (PME R$50,00)
Epinastina (p.ME R$55,00)
Fexofenadina (PME R$44,00) (P. M.E.— Preco médio por embalagem)
Desloratadina (pme R$35,00)

Bilastina (pPmE.R$25,00)

Piaia, L.N., Tratando a Rinite Alérgica Uma Abordagem Técnica e de Custos, SP, 2007
Piaia, L. N.,Rinite Alérgica, Atualizando o Tratamento e Adequando os Custos, S/P, 2011 (atualizagéo ndo editada 2018)

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto 29



CONJUNTIVITE ALERGICA
TRATAMENTO - CORTICOIDES TOPICOS

d Corticosteroides Topicos

S

Bastante eficazes na reducao de toda cascata inflamatoria do processo alérgico
Especialmente nas formas crénicas de conjuntivite alérgica
Uso prolongado associado a varias complicacdées como:

Aumento da pressao intra ocular e glaucoma

Catarata

Maior predisposicao a infeccdes oculares como a ceratite herpética

Acédo principalmente a nivel gendmico alterando a producao de diversas citocinas
inflamatorias

Bloqueio da fosfolipase A2 e inibicdo da producéo de metabadlitos
Aumento da producao da histaminase e diminui¢cao da producao da histamina

d Corticosteroides topicos

Dexametasona (Maxidex colirio)

Fluormetolona (Flutinol colirio)

Prednisolona (Pred Mild — 0,12% - 1,2mg/ml -21 gts )

Prednisolona (Pred Fort colirio - Ster colirio — 1% - 10mg/ml — 23 gts)
Loteprednol (Alrex colirio)




CONJUNTIVITE ALERGICA

TRATAMENTO - IMUNOMODULADORES - TACROLIMUS e CICLOSPORINA

O Imunomoduladores
= TACROLIMUS
« Colirio de Tacrolimus a 0,02%, 0,03% e 0,1% - duas vezes ao dia

« Apresentacdes disponiveis no mercado do Tacrolimus para a oftalmologia sao pomada
oftalmica e colirio a base de 0leo e suspensdo aquosa e sao exclusivamente
manipulados pois a industria farmacéutica ainda nao demonstrou interesse em
comercializa-los.

dJ Imuno mOd 2 Iad olrEs Restasis 0,05% (0,5mg/ml)
= CICLOSPORINA Caixa c/ 30 flaconetes de dose Unica
C Ehelesmerine 29 . lac3 Fe I Cada flaconete 0,4 ml
P o manipulacao oTtaimiCa 1 gota a cada 12 hs
« Restasis 0,05%(Allergan) — 1gota a cada 12 hs? Descartat o contetdo do flaconete
apds o uso
Nao reutilizar




Conjuntivite Alérgica

ANTILEUCOTRIENOS
onistas de receptores de leucotrienos cisteinicos

O Leucotrienos sao potentes agentes inflamatorios (metabolismo do acido
araquidonico)

O Antileucotrienos inibem as ac0es dos leucotrienos, ao ocupar Seu receptor
especifico.

Montelucaste
Saché 4mg, cps mastigaveis 4 e 5 mg, cp 10mg
> 6 meses de idade
Singulair, Montelair (todas as apresentacodes)
Piemonte, Viatine, Aria, Uniair (cp e cp mastigavel)

U0 Aviso da FDA em marco de 2020 sobre o risco de eventos neuropsiquiatricos graves, incluindo suicidio, com montelucaste
Inclui suicidio em adultos e adolescentes

Pesadelos e problemas comportamentais em criancas
U Antes de prescrever o montelucaste, os profissionais de salde devem considerar seus beneficios e riscos, e os pacientes devem ser aconselhados sobre

o0 risco de eventos neuropsiquiatricos

O FDA exige um aviso em caixa sobre efeitos colaterais sérios de
saude mental para montelucaste, medicamento usado para asma e
alergia (Singulair); aconselha restringir o uso para rinite alérgica

|| Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006)
Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006)
GINA (2006) — GINA (2014) — GINA (2015) GINA (2017-2018-2019-2020)
J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012
Kairos Web Brasil




Conjuntivite Alérgica

CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS

Dexametasona (pMe R$10,00)
Betametasona (pme rR$12,00)

Prednisona (pMe R$13,00)
Deflazacort pme r$70,00) Custo Médio — R$25,00

Prednisolona (pme rR$20,00)

O 0000

(PME - Preco meédio por embalagem)

Conjuntivite Alérgica
O papel dos corticoides nasais !?

O Estudos demonstram que alguns corticOides nasais podem aliviar sintomas oculares ??:
« Budesonida

+ Beclometasona

« Furoato de fluticasona (melhora signficante em relacédo a placebo)

« Proprionato de fluticasona (melhora signficante em relacao a placebo)

«  Mometasona (melhora signficante em relacdo a placebo)

Avamys: adultos e adolescentes a partir de 12 anos de idade, 2 jatos em cada narina (cada jato 27,5mcg) uma vez ao dia.
(dose total diaria 110mcg) Criancas (2 a 11 anos), um jato em cada narina, uma vez ao dia (55mcg).
Dose até 200mcg/dia para conjuntivite associada ?

20/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto 33




Conjuntivite Alérgica
IMUNOTERAPIA

d IMUNOTERAPIA (sublingual e injetavel)

= A imunoterapia especifica € um tratamento baseado na aplicacao do alérgeno
ao qual o paciente esta sensibilizado em doses crescentes e continuas

= Duas formas principais de aplicacao: sublingual e subcutanea

= Deve ser usada em pacientes com doenca IgE mediada comprovada in vivo e
ou in vitro através de testes cutaneos com leitura imediata e ou dosagem de
IgE sérica especifica

= Tratamento longo, com eficacia comprovada com inducdo de tolerancia
Imunologica ao alérgeno utilizado




Conjuntivite Alérgica
CONCLUSAO

(] Cconclusio

Os quadros de alergia ocular, embora frequentes, s&o subdiagnosticados
Ha necessidade de estudos epidemiologicos mais aprofundados

Estudos sobre a imunologia da superficie ocular tem favorecido o
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas, bem como o uso racional
de drogas mais seguras e eficazes em casos graves

A abordagem multidisciplinar para o diagndstico precoce e instituicdo do
tratamento adequado € muito importante

Urge uma nova classificacdo mundial para Conjuntivite Alérgica aos moldes
do ARIA, baseada na frequencia e intensidade dos sintomas oculares




