
 

 

HISTÓRICO 

 

Consta nos autos, a história de um paciente J. H. R. S., 13 anos, em acompanhamento 

com oftalmologista devido diagnóstico de Conjuntivite alérgica crônica bilateral, o qual 

não respondeu de forma satisfatória ao uso dos colírios convencionais fornecidos pelo 

SUS (conforme documentado pelo médico assistente). 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Observa-se que a Conjuntivite Alérgica Crônica é uma patologia caracterizada por 

reação atópica que, em casos graves, pode ocasionar erosões e ulcerações corneanas, e 

até mesmo ceratocone, conforme traz a descrição do artigo científico intitulado: 

Perspectivas no tratamento da alergia ocular: revisão das principais estratégias 

terapêuticas, retirado da página da Sociedade Brasileira de Oftalmologia. 

 

A conjuntivite alérgica crônica é definida como um processo 

inflamatório devido à reação atópica local, que pode estar 

relacionada às alergias sistêmicas. Os principais sintomas são 

prurido, fotofobia, secreção mucosa, hiperemia conjuntival e dor 

associada a lesões corneanas. Casos avançados de Conjuntivite 

Alérgica Crônica, cursam com fibrose subepitelial, simbléfaro, 

papilas, ulcerações corneanas, neovascularização, diminuição de 

células caliciformes e ocasionalmente catarata. Ao exame clínico, 

os principais achados são papilas no tarso superior e inferior, 

injeção e edema conjuntival, dermatite atópica nas pálpebras, 

erosões corneanas puntatas e úlcera em escudo. 

Ceratocone e olho seco são complicações que podem estar 

associadas ou serem agravadas pelo processo inflamatório da 

superfície ocular e pelo prurido contínuo, sendo de fundamental 

importância o diagnóstico precoce e orientação nestes casos. A 

frequente associação do ceratocone com atopia e prurido ocular 

crônico tem sido descrita. 

 

O tratamento da conjuntivite alérgica crônica consiste em manter a lubrificação ocular, 

dando preferência aos colírios isentos de conservantes. Pode ser necessário associar 

outros grupos de medicamentos para se conseguir alcançar o controle dos sintomas, 

como anti-histamínicos, corticóides e imunomoduladores. 

Quando possível, esses lubrificantes devem ser livres de 

preservativos, uma vez que podem causar toxicidade epitelial ou 

mesmo alergia, como no caso do cloreto de benzalcônio. 

O efeito dos imunomoduladores sobre a superfície ocular tem sido 

extensivamente estudado em doenças inflamatórias como 

alternativa aos corticosteroides tópicos devido aos efeitos 

adversos destes e à falta de controle. Em alguns casos de 

conjuntivite alérgica grave, a ciclosporina e o tacrolimo são as 

principais drogas indicadas deste grupo. 

 



HYABAK- é uma lágrima artificial sem conservante a base de hialuronato de sódio. 

Produz alívio rápido ao desconforto ocular causado por exposição ao vento, sol e 

substâncias irritantes. Possui ação umectante, lubrificante, aderente, viscoelástica e 

cicatrizante. É considerado um agente de absorção e retenção de água. Este colírio 

melhora a condição de lubrificação dos olhos e até regenera lesões já existentes nas 

córneas (informações do fabricante). 

 

OCTIFEN- O cetotifeno é um antagonista do receptor H1 da histamina. O efeito anti-

histamínico de fumarato de cetotifeno colírio tem um rápido início após a instilação no 

olho e persiste por 8 a 12 horas.  

  

TACROLIMUS- tacrolimo monoidratado, é uma agente imunomodulador, com as 

características e empregos informados em parágrafo anterior.  

 

 

CONCLUSÕES 

 

CONSIDERANDO que a Conjuntivite Alérgica Crônica pode se apresentar como 

patologia de difícil controle clínico, tendo riscos de evolução para ulcerações de córnea 

e ceratocone, patologias que podem ocasionar em redução da acuidade visual. 

 

CONSIDERANDO que o paciente tem o diagnóstico de Conjuntivite Alérgica Crônica, 

estando em acompanhamento especializado e, segundo relatório do oftalmologista 

acostado aos autos, com histórico de uso anterior de vários colírios contidos na listagem 

do SUS. 

 

CONSIDERANDO que dentre as opções terapêuticas têm-se os colírios lubrificantes 

(de preferência sem conservantes), colírios anti-histamínicos e colírios 

imunomoduladores. 

 

CONSIDERANDO  que a prescrição do médico assistente encontra-se de acordo com a 

literatura médica para casos graves de Conjuntivite Alérgica Crônica. 

 

Este NATJUS conclui por considerar a demanda solicitada pela médica assistente como 

JUSTIFICADA.   
 

 

 


