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A conjuntiva é a fina camada transparente de tecido que reveste a
superficie interna da palpebra e cobre a parte exposta da cérnea.l
Esta membrana ajuda a proteger o olho de agressdes externas
como o fumo, bactérias, alergénios do ar, bem como dos danos
provocados pelo sol e vento.3

A conjuntivite é uma inflamagdo ou infecdo da conjuntiva.’*

Dentro das conjuntivites ndo infecciosas encontramos as

conjuntivites alérgicas (CA), que sdo o resultado da resposta a

alergénios transportados pelo ar que contactam com o olho,**

como pdlenes, pélos de animais e outros antigénios ambientais®® e

que desencadeiam uma resposta alérgica.l''2 As CA podem ser

classificadas em:

* Conjuntivite alérgica sazonal®>-8 (CAS) — aparece todos os anos
na mesma época,® tendo a maioria dos casos ocorréncia na
primavera/outono, quando os niveis de alergénios estdo
elevados.®’ Os sintomas alérgicos aos pdlenes variam de dia
para dia, dependendo das condigdes climatéricas, melhoram
com o tempo himido e pioram em dias de vento quente ou
depois de tempestades. Existem também variagGes sazonais de
alguns alergénios ambientais, o que pode causar sintomas
sazonais.3

* Conjuntivite alérgica perene3>2 (CAP) — manifesta-se durante
todo o ano, normalmente por alergia a alergénios ambientais
mais recorrentes ao longo do ano, como dacaros, pélos de
animais>®® e ocasionalmente a alimentos ou aditivos
alimentares.?

Tanto a CAS como a CAP afetam ambos os olhos®>8 e sdo mais

frequentes em pessoas com atopia,*®® ocorrendo muitas vezes em

conjunto com episddios de rinite alérgica.t®

N3o serdo abordadas todas as diversas patologias associadas a

processos alérgicos que envolvem a cdrnea, tais como a

queratoconjuntivite (vernal e atdpica)®’ e a conjuntivite papilar

gigante,1378 associada ao uso de lentes de contacto.>?

A CA é uma inflamagdo da conjuntiva devida a uma reagdo de
hipersensibilidade por exposi¢do a alergénios,® mediada por um
mecanismo dependente de imunoglobulina E (IgE).*>’

O mecanismo da-se a partir da interagdo alergénio-olho, com o
envolvimento de IgE especificas, provocando a desgranulagdo dos
mastdcitos no local*® e a libertacdo de mediadores quimicos

responsdveis pelos sintomas,® como a histamina, fatores
quimiotdticos de eosindfilos, fatores de ativagdo plaquetar, entre
muitos outros.*2

Manifestagoes clinicas

Os sintomas sdo o resultado da reacdo alérgica.® Estes sdo:
vermelhiddo bilateral, secrecdo aquosa e prurido,’'1? sendo este
ultimo o sintoma cardinal da alergia. A friccdo dos olhos pode piorar
os sintomas.* Pode haver edema do saco conjuntival e tumefagdo da
pélpebra.3® A fotofobia é também um sintoma frequente.3>7
Apesar de os sintomas serem bilaterais, estes podem ser
predominantes num dos olhos.3?°

Existem sinais de alerta que requerem o encaminhamento para um
oftalmologista, como a opacidade da cérnea e a redugdo da
visdo,>*° bem como secre¢des anormais e dor ocular.?

Tratamento

A principal medida para tratar os quadros de CA é a evicgdo do
contacto com os alergénios.}®11 A CA é um processo autolimitado; o
tratamento existente reduz os sintomas, mas ndo altera o curso
clinico.* O tratamento da CAS e da CAP ¢é gerido de forma semelhante.’

Opgoes terapéuticas topicas

Anti-histaminicos com propriedades estabilizadoras de
mastoécitos — (azelastina, epinastina, olopatadina e cetotifeno)°7.1%12
tém duas agdes: o bloqueio dos recetores de histamina e
consequente inibigdo das agdes dos mediadores pro-inflamatérios
e inibigdo da desgranulagdo dos mastdcitos, limitando a libertagdo
de mediadores pro-inflamatdrios. Tém um inicio de agdo rapido3°e
devem-se administrar duas vezes por dia, durante, pelo menos,
duas semanas. Alguns autores consideram ser a opgdo de
exceléncia.> Em Portugal, existem escolhas terapéuticas
classificadas como medicamento ndo sujeito a receita de venda
exclusiva em farmacia (MNSRM-EF) que dispdem de um protocolo
de dispensa disponibilizado para consulta no INFARMED.
Combinagdes de descongestionantes e anti-histaminicos —
reduzem o edema conjuntival, devido a componente

vasoconstritora, e os sintomas associados a histamina, através
da componente anti-histaminica.> Ndo devem ser utilizados por
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periodos superiores a duas semanas sem aconselhamento
médico.>>®2 |sto deve-se ao efeito rebound de hiperémia.>812
Exemplos destes farmacos incluem a nafazolina e feniramina
(descongestionantes)>® em associa¢des com antazolina.?
Anti-histaminicos tdpicos — (emedastina e levocabastina)®810-12
garantem um alivio mais imediato que os anti-histaminicos orais.>”
Contribuem ainda na reducdo da fase tardia da resposta alérgica.®
Apresentam um bom perfil de seguranca, inclusive para criancas.’
Contudo, podem ser irritantes e causar sensibilidade ocular.®
Descongestionantes tdopicos — (oximetazolina, fenilefrina e
tetrizolina)®®10-12 reduzem a hiperemia, a quimose e a vermelhiddo
ocular pelo efeito vasoconstritor dos capilares oculares.>® O uso
prolongado destes farmacos esta fortemente desaconselhado em
doentes com problemas cardiovasculares e/ou glaucoma. O seu
uso tem uma eficacia e durag¢do de a¢3o reduzidas.”
Estabilizadores dos mastdcitos — (nedocromil, acido cromoglicico
e acido espaglimico)>®%12tém uma eficdcia maxima apds 5 a 14
dias de tratamento consecutivo.® Estes farmacos s3o usados para
prevenir o aparecimento de sintomas e podem ser utilizados por
longos periodos,® sendo uma opgdo profilatica para a CAS — o
tratamento devera ser iniciado duas a quatro semanas antes da
época sazonal de pdlenes.>

Anti-inflamatdrios nao esteroides (AINE) — (diclofenac, cetorolac e
flurbiprofeno)®71112 exercem a sua agdo por bloqueio da via das
cicloxigenases, limitando a formagcdo de mediadores
inflamatdrios.> Verifica-se uma reducdo na producdo de muco, na
infiltragdo celular e no eritema, o que culmina no alivio do prurido,
da hiperémia e da inflamacg&0.%7

Corticosteroides — (dexametasona, fluorometolona, prednisolona
e rimexolona) 112 s3o a terapéutica mais efetiva® em doentes com
sintomas refratdrios.> O uso restringe-se a situa¢bes ocasionais
com tratamentos de curta duracdo (3-5 dias).2 Os efeitos
secundarios dos corticdéides podem ser o aumento da pressdo
intraocular, glaucoma e infe¢cdes secundarias.>®12 O seu uso deve
ser monitorizado por um oftalmologista.®

Opgoes terapéuticas sistémicas

Anti-histaminicos orais — sdo frequentemente utilizados na
gestdo da CA associada a sintomas ndo oculares.> Os ndo
sedativos (cetirizina, desloratadina, ebastina, levocetirizina,
loratadina, rupatadina, bilastina e fexodenadina)®®19-12 s3o
particularmente Uteis em utentes que reportam rinite e prurido
generalizado.>® Contudo, anti-histaminicos todpicos sdo mais
efetivos que os anti-histaminicos orais quando se tratam de
sintomas oculares e causam menos efeitos a nivel sistémico.>®
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A imunoterapia utiliza-se como forma de dessensibilizagdo ao
antigénio pela sua administracdo em elevadas doses. E uma boa
abordagem terapéutica para doentes com problemas alérgicos,’
mas raramente ¢ utilizada.®71112

Aconselhamento farmacéutico

Podem ser aconselhadas varias medidas ndo farmacoldgicas que
podem prevenir situagdes de CA e/ou melhorar a sintomatologia
associada.

Medidas gerais

* Eliminar ou evitar os agentes causadores da conjuntivite
sempre que possivel;3>7

* Evitar esfregar os olhos;

* Lavar as maos cuidadosamente e com regularidade;>*°

* Limpar os olhos com solugdes de lavagem ocular suaves
recorrendo, por exemplo, a lagrimas artificiais ou a soro
fisioldgico estéril, ou ainda a aplicagdo de compressas frias, o
que pode ajudar a reduzir a irritagdo;3>7

* Durante os episodios de conjuntivite ndo devem ser usadas
lentes de contacto, nem maquilhagem;%4>

* Uso de dculos de sol para prevenir o contacto com os
alergénios e evitar a fotofobia.*’

Aconselhamento na administragdo ocular de farmacos

* Evitar que a extremidade do frasco conta-gotas entre em
contacto com o olho ou qualquer outra superficie, para evitar a
contaminacdo da solucdo;?

* Recomendar a espera de 5 minutos entre instilagGes de colirios
diferentes para que os efeitos sejam maximizados e o doente
optimize a eficdcia do tratamento, 810 pois as vias lacrimais tém
uma capacidade maxima de absor¢do (30-40 pL) e eliminam
apos 15 a 30 segundos de uma instilagdo;?

* Ap6s administragdo ocular, e para minimizar a absorgdo
sistémica do medicamento, recomendar ao doente que feche
os olhos durante 2 ou 3 minutos pressionando levemente, com
o dedo indicador, o canto interno do olho (o canto mais
proximo do nariz);>810

* Prestar informagdo acerca do prazo de utilizagdo dos colirios
apos abertura.®

Devem também ser sempre avaliados os sintomas que o doente
apresenta, pois em caso de fotofobia, dor ocular, visdo turva e/ou
secre¢des anormais devem ser encaminhados para o médico,3>°
assim como se existir ineficacia no tratamento.’
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