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RESUMO

A Acanthamoeba spp. € uma causa rara, mas grave, de infec¢ao da cornea. A maioria dos casos
de ceratite por Acanthamoeba spp. foram relatados em usuarios de lentes de contato, embora
também seja uma realidade para nao usudrios, principalmente ligados ao trauma da cérnea. O
aumento na incidéncia nos ultimos anos, deve-se a disponibilidade de métodos diagnosticos
modernos que permitem o diagndstico diferencial com outras ceratites, somado ao crescente
nimero de usudrios de lentes de contato. Portanto, trauma ocular e praticas inadequadas de
higiene das lentes de contato levam ao aprisionamento de detritos e, portanto, a infec¢ao. Os
sintomas mais relatados sdo dor ocular intensa, inflamacao e defeitos do epitélio e estroma que
podem resultar em perda de visdo se ndo forem diagnosticados precocemente e tratados
prontamente. O tratamento da ceratite por Acanthamoeba spp. ¢ dificil e de longo prazo,
tornando-se um problema extremamente desafiador, uma vez que ndo existem medicamentos

aprovados especificamente para esta infecgao.

PALAVRAS-CHAVE: Acanthamoeba; ceratite por Acanthamoeba; lentes de contato;

desinfecc¢ao.



ABSTRACT

Acanthamoeba spp. 1is a rare but serious cause of corneal infection. Most cases of
Acanthamoeba spp. were contacts in mainly lens wearers, although it is also a reality in non-
wearers, linked to corneal trauma. The increase in disability in recent years is due to the
availability of modern diagnostic methods that allow differential diagnosis with other keratitis,
in addition to the growing number of contact lens wearers. Therefore, eye trauma and easy
hygiene practices of contact lens debris and therefore to infection. The most recurrent
symptoms are intense eye pain, and important stroma of the epithelium and vision if they are
not early and commercialized primary. The treatment of Acanthamoeba spp. 1t is difficult and
long term, making it a challenging problem as there are no drugs approved specifically for this

infection.

KEYWORDS: Acanthamoeba; Acanthamoeba Keratitis; contact lenses; disinfection.
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1. INTRODUCAO

A Acanthamoeba spp. é uma causa rara, mas grave, de infec¢do da cornea!. Podendo
levar a cegueira por ceratite®?>.

Embora o protozodrio esteja presente na maioria dos locais em nosso meio ambiente, a
ceratite por Acanthamoeba spp. ¢ relativamente incomum de ocorrer. A infeccdo da cornea
causada por esse microrganismo foi descrita pela primeira vez no inicio da década de 1970343,

Ja no Brasil, casos de ceratite por Acanthamoeba spp. sao descritos desde 1988,
principalmente nas regides Sul e Sudeste®.

Estas amebas residem em uma ampla variedade de habitats, incluindo fontes termais,
sob gelo, no solo, dutos de ar e aquecimento, vegetais frescos, dgua engarrafada, lentes de
contato e suas solugdes. Ainda que esses seres sejam heterotroficos de vida livre que se
alimentam de bactérias e fungos, eles podem ocasionalmente ser parasitas facultativos e
produzir infecgdes da cornea>’.

Até agora, a maioria dos casos de ceratite por Acanthamoeba spp. foram relatados em
usuarios de lentes de contato, embora também seja uma realidade para ndo usuarios,
principalmente ligados ao trauma da cornea’.

Mesmo que a incidéncia seja diferente em todo o mundo, as taxas t€ém aumentado
constantemente, principalmente nos paises desenvolvidos*!°.

Esse aumento dos casos, em parte, deve-se a disponibilidade de métodos diagnosticos
modernos que permitem o diagndstico diferencial com outras ceratites, somado ao crescente
numero de usuarios de lentes de contato que € o principal fator de risco para ceratite por
Acanthamoeba spp .

Estima-se uma prevaléncia de 1,2 por milhdao de adultos, com valores variando de 0,2 a
2 por 100.000 usuarios de lentes de contato por ano em paises como os EUA e o Reino Unido>
812

Portanto, trauma ocular e praticas inadequadas de higiene das lentes de contato levam
ao aprisionamento de detritos e, portanto, a infec¢ao. Os sintomas mais relatados sao dor ocular
intensa, inflamagao e defeitos do epitélio e estroma que podem resultar em perda de visdo se
ndo forem diagnosticados precocemente e tratados prontamente%!3,

O tratamento da ceratite por Acanthamoeba spp. ¢ dificil e de longo prazo, tornando-se

um problema extremamente desafiador, uma vez que ndo existem medicamentos aprovados
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especificamente para esta infec¢do. De fato, varios agentes antibacterianos, antifingicos e
antiamébicos sdo usados em combinagdo para melhorar o resultado!">13,

As caracteristicas dessa patologia fazem com que se tenha dificuldade e atraso em seu
diagndstico etiologico além de um tratamento prolongado da doenga’.

Um fator que contribui para o diagndstico tardio ¢ o quadro clinico ndo muito especifico
que da pouca orientagdo para o diagnostico da doenca, pois pode ser facilmente confundida
com ceratite causada por herpes, fungos ou bactérias, por isso o estudo laboratorial ¢ essencial
para determinar com precisio a etiologia®®,

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo principal relatar um caso de ceratite por
Acanthamoeba spp. de um paciente residente no estado do Rio de Janeiro - Brasil, além de
aprofundar o conhecimento sobre a patologia correlacionado ao uso de lentes de contato,
apresentando os principais fatores de risco e focando nas ag¢des de diagndstico, tratamento e

prevengao para este tipo de infec¢do da cornea.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Ceratite infecciosa

A opacidade da cornea ¢ a 5% principal causa de cegueira e deficiéncia visual em todo o
mundo, afetando cerca de 6 milhdes da populagdo mundial. Além disso, € responsavel por 1,5
a 2,0 milhdes de novos casos de cegueira monocular por ano, destacando um fardo incontrolavel
continuo na saide humana’.

Entre todas as etiologias como infec¢do, trauma, inflamagao, degeneragao e deficiéncia
nutricional, a ceratite infecciosa representa a principal causa de cegueira corneana tanto em
paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento?!%:14,

A ceratite infecciosa pode ser causada por uma ampla gama de microrganismos,
incluindo bactérias, fungos, virus, parasitas e infec¢ao polimicrobiana. Sujeitos as variagdes
geograficas e temporais, bactérias e fungos t€ém se mostrado os microrganismos causadores
mais comuns de infec¢do da cornea®’.

Embora a ceratite viral e por Acanthamoeba spp. sejam menos comuns, elas
representam causas importantes de cegueira corneana’.

O Brasil € um pais com incidéncia variavel de ceratite infecciosa devido as diferengas
geograficas. Na regido Sudeste do pais, o percentual de ceratite infecciosa no total de infecgdes
oculares acompanhadas no Laboratério de Microbiologia Ocular da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP) gira em torno de 40%?>.

O uso de lentes de contato, trauma, doengas da superficie ocular, doengas sistémicas,
imunossupressao, doencas da palpebra e cirurgia pds-ocular tém se mostrado os principais
fatores de risco para a doenga®’.

Para entender a fisiopatologia e os sintomas da ceratite infecciosa € necessario descrever
que a cornea ¢ um tecido transparente e avascular que esta em contato com o ambiente externo
no polo anterior do globo ocular. A auséncia de queratina no epitélio, de vasos sanguineos,
linfaticos e de pigmentos, em conjunto com a turgescéncia tecidual adequada e com organizagao
estruturada de fibras coldgenas com proteoglicanos possibilitam a transparéncia do tecido para
garantir sua principal fungdo que é a refragdo Optical>.

O epitélio corneano tem aproximadamente 50-90 pm de espessura, constituido por cinco
a sete camadas de células nucleadas com alta capacidade de regenerag¢do'>, como mostra a

figura 1.
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Figura 1 — Estrutura da Cérnea.

N R T s :' .1 » Epitelio

» Estroma

Capa de DUA
= __Membrana de Descemet

=== =l=4 > Endotelio

Fonte: https://www.saera.eu/ortoqueratologia-nocturna-y-control-de-la-miopia/

A primeira camada ou camada germinativa ¢ formada por células basais colunares, com
capacidade de regeneragdo celular e renovam-se a cada sete dias'>.

A membrana de Bowman ¢é constituida por fibras coldgenas cruzadas, que conferem
resisténcia ao tecido corneano. Apresenta também fibras nervosas derivadas do nervo trigémeo
responsaveis pela inervago sensitiva da cornea, sem capacidade de regeneragdo's.

O estroma constitui cerca de 90% da espessura total da cornea e garante elevado poder
refrativo da cornea!>!®. E constituido por multiplas camadas de fibras colagenas ordenadas e
matriz extracelular de glicosaminoglicanos (GAGs). No estroma, estdo presentes os ceratocitos
que sintetizam colageno e GAGs locais, células inflamatorias e, principalmente, os linfocitos'®.

Em 2013, Harminder Dua, prop0s a existéncia de mais uma camada da cornea, nomeada
de camada de Dua, localizada entre o estroma corneano e a membrana de Descemet. A camada
descoberta apresenta resisténcia e impermeabilidade ao ar, apesar de ser extremamente
delgada'.

A membrana de Descemet ¢é responsavel pela separagdo do estroma e do endotélio. E

acelular e formada por fibrilas de colageno principalmente por colageno tipo IV,

s s sm s e s ol Membrana de Bowman
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O endotélio apresenta células com elevada concentragdo de organelas citoplasmaticas.
E responsével por formar revestimento celular corneano que separa a cornea do humor aquoso
da camara anterior, mas, principalmente, atua como uma bomba ativa para transporte de ions e
agua para a camara anterior, fun¢do associada a transparéncia corneana normal, prevenindo o
edema corneano, que resulta em visdo turva'>16,

A ceratite ¢ uma entidade clinica em que células inflamatorias infiltram-se em diferentes
camadas da cornea em resposta a estimulos nocivos, sejam agentes infecciosos ou nao
infecciosos, que podem ser sistémicos ou localizados na superficie ocular!”,

A reacao inflamatoéria pode resultar na fusao supurativa do epitélio e estroma da cornea,
resultando na formagio de ulceras'®!”. Isso resulta ndo apenas na perda de clareza da cornea,
mas também ameaca a integridade do globo. Esses casos podem resultar em cegueira e
transplante corneano'#!7.

As infecgdes da cornea geralmente comegam como ulceragdo epitelial. Segue-se a
infiltracdo do estroma por células polimorfonucleares (PMN) e linfomononucleares, que por
sua vez causa a destruicdo da camada de Bowman e, em seguida, necrose do estroma'®!”,

Em casos graves, pode haver perfuragio da membrana de Descemet. Infecgdes
supurativas levam a infiltrados nos dois ter¢os anteriores do estroma e formagio de abscessos'”.

Regeneracao epitelial, vascularizagdo, edema, reacdo de células gigantes, transformagao
miofibroblastica, remodelagdo estromal (cicatrizagdo) e infiltragdo de células redondas podem
ocorrer em infec¢des cronicas!’.

Associa-se que na presenca de uma ceratite os sintomas mais especificos sao dor ocular
e diminuic¢do da acuidade visual. A dor decorre do fato de a cornea ser ricamente inervada'4, é
caracteristicamente aguda e de variada intensidade!®.

A acuidade visual pode estar mantida, em casos iniciais em que o acometimento ¢ mais
periférico, ou bastante diminuida, nos casos em que a lesdo acomete a cornea na area do eixo
visual. Outros sintomas como lacrimejamento, hiperemia ocular, fotofobia e dificuldade de
manter o olho aberto sdo frequentes, embora esses sejam sintomas inespecificos que ocorrem
em uma grande variedade de condigdes'”.

Sendo assim, a ceratite infecciosa nao causa apenas deficiéncia visual, mas também

impacta negativamente na qualidade de vida dos individuos afetados®!8.
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2.2 Ceratite por Acanthamoeba spp.

A ceratite por Acanthamoeba spp. foi descrita pela primeira vez nos Estados Unidos em
1973, em um caso de pos-trauma corneano. Ja no Brasil, os casos de ceratite por Acanthamoeba
spp. sdo descritos desde 1988, principalmente nas regides Sul e Sudeste®.

A associacdo entre o uso de lentes de contato e ceratite por Acanthamoeba spp. foi
descrita em 19841,

Falava-se em epidemia, pelo aumento do niimero de casos devido ao uso massivo de
lentes de contato, tanto para fins terapéuticos quanto estéticos.

Inicialmente, foi descrito que o principal fator de risco era o uso de lentes de contato em
ambientes com agua contaminada. Posteriormente, verificou-se que essa ceratite também estava
associada ao uso de solugdo salina diluida em casa utilizada para assepsia das lentes de
contato>?°, Todos os tipos de lentes de contato tém sido associados a ceratite por Acanthamoeba
spp., mas sdo as lentes gelatinosas de uso diario ou de longo prazo que apresentam maior risco'>.
Esta infec¢do também pode ocorrer em ndo usuarios de lentes de contato®.

Entre as espécies mais comuns capazes de causar acometimento ocular por infecgdes na
cornea, pode-se citar A. castellanii, A. polyphaga, A. hatchetti, A. culbertsoni, A. rhysodes, A.
griffini, A. quina e A. lugdunensis®>"?,

As espécies de Acanthamoeba spp. existem em duas formas, um trofozoito ativo ou um
cisto latente. A forma trofozoita se alimenta de bactérias, algas e leveduras. A forma cistica
exibe atividade metabdlica minima e é capaz de sobreviver a condigdes ambientais adversas,
como mudangas severas de temperatura ou pH, altas doses de luz ultravioleta (UV), privagao
de alimentos ou dessecagio!>!°.

As amebas de vida livre do género Acanthamoeba spp. sao amplamente distribuidas na
natureza, este parasita pode ser isolado de praticamente qualquer ambiente natural ou artificial,
incluindo solo, poeira, agua, ar, equipamentos médicos, fluidos de lentes, ar condicionado e
mucosa nasofaringea de individuos saudaveis™!!:1%-23,

A Acanthamoeba spp. esta entre os protozoarios mais prevalentes em todo o mundo e
sdo considerados organismos anfizoicos devido a sua capacidade de viver como um organismo
de vida livre ou como protozoarios patogénicos e oportunistas®. Este comportamento permite a
Acanthamoeba spp. viver em contato proximo com potenciais hospedeiros, incluindo humanos,

levando a infecgdes graves!!24,
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Além disso, esses protozoarios podem disseminar diversos patégenos além de causarem
infeccdes por si mesmos. Eles sdo conhecidos como ‘“cavalos de troia”, atuando como
hospedeiros para uma ampla gama de microrganismos, incluindo virus, fungos e bactérias, e
dessa forma, sendo um reservatorio para manter e dispersar esses endossimbiontes no
ambiente!!.

Quando a Acanthamoeba spp. ultrapassa as barreiras do hospedeiro e estabelece a
infeccdo, pode resultar em uma condi¢do clinica chamada encefalite amebiana granulomatosa
(EAG). A EAG ¢ uma infecgao oportunista, insidiosa e cronica do sistema nervoso central, que
apresenta alta mortalidade apesar de baixa incidéncia®!!-1%-23,

Essas amebas de vida livre também podem causar varias infecgdes altamente destrutivas
e disseminantes afetando pulmdes, rins, figado, glandulas adrenais, coragdo, ossos e pele,
afetando tanto pacientes imunocomprometidos quanto imunocompetentes!!. No entanto, a
infec¢do extracerebral mais comum causada por essa ameba ¢é a ceratite! 2423,

A ceratite por Acanthamoeba spp. ¢ uma doencga da cornea dolorosa e grave que ameaga
a visdo e pode até levar a cegueira'!?!,

Ao contrario da EAG, a ceratite por Acanthamoeba spp. também pode ocorrer em

individuos imunocompetentes devido ao mau cuidado das lentes de contato ou ap6s um trauma

na cérnea®!!,

2.3 Fatores de risco

O mecanismo mais comum de contrair a ceratite por Acanthamoeba spp. € o trauma da
coérnea ou a exposicao direta a 4guas contaminadas, como o uso de solucdo de lentes ndo estéril,
natagdo em piscinas e lagos ndo clorados®.

Embora esses sejam o0s mecanismos mais comuns para contrair ceratite por
Acanthamoeba spp., o maior fator de risco associado ¢ simplesmente o uso de lentes de
contato'?.

Outros fatores destacados sdo a falta de higiene das maos, lentes e estojo, ndo
cumprimento do periodo de troca tanto das lentes quanto do estojo, nadar ou tomar banho com
as lentes, lavar ou armazenar as lentes de contato com agua de torneira e reutiliza¢ao das lentes

sem ter realizado uma desinfec¢do prévia>2>,
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As lentes de contato podem prender patégenos na cornea ou causar abrasdes na cornea
e fornecer um ambiente para os organismos prosperarem®. E relatado que até 85% de todos os
casos de ceratite por Acanthamoeba spp. sdo em usudrios de lentes de contato®!%23,

Problemas tipicos observados em pessoas que usam lentes de contato que aumentam o
risco de ceratite por Acanthamoeba spp. sdo o uso durante a noite ou armazenamento
prolongado em solucdes ndo higienizadas, como agua da torneira ou solugdo salina nao
esterilizada'.

Em ambeas as situagdes, a ameba pode prosperar no ambiente favoravel por um periodo
substancial de tempo e causar infec¢do quando as lentes sdo inseridas na cornea'?.

A higiene adequada das lentes de contato pode prevenir infec¢des inesperadas. No
entanto, a maioria das pessoas ndo adere adequadamente a essa pratica'®.

Sendo assim, favorece a formacao de biofilmes que desempenham um papel importante
na adesfo e colonizagdo na lente de contato pela Acanthamoeba spp>'".

As solugdes a base de peroxido de hidrogénio tém a maior eficdcia para matar
Acanthamoeba spp. e sdo significativamente mais eficazes do que solucdes salinas nao estéreis
ou solugdes a base de cloro!>2.

A eficacia das solucdes a base de peroxido de hidrogénio ainda pode ser limitada, pois
nem sempre sdo eficazes em matar todos os cistos de Acanthamoeba spp.'?

A ceratite por Acanthamoeba spp. é encontrada com menos frequéncia por aqueles que
ndo usam lentes de contato®!2,

Se a infeccdo se apresentar em uma pessoa que nao usa lentes de contato, geralmente é
devido a um pequeno trauma na cérnea do olho associado a detritos infecciosos que abram a
cornea. Este ¢ o mecanismo comum visto em paises em desenvolvimento, onde a prevaléncia
do uso de lentes de contato ndo ¢ tdo alta®.

A incidéncia de ceratite por Acanthamoeba spp. também ¢ maior em homens do que em
mulheres, provavelmente devido a um regime de higiene menos rigoroso ou mais atividades ao
ar livre>!21417,

No entanto, a ceratite infecciosa relacionada as lentes de contato demonstrou exibir uma
predominancia feminina de 57 a 69%, enquanto a ceratite infecciosa relacionada ao trauma esté
associada a uma predominancia masculina’.

A ceratite por Acanthamoeba spp. € mais frequentemente observada em adultos mais
jovens, mais uma vez, provavelmente devido a habitos de higiene ou mais exposi¢des ao ar

livre!12,
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No entanto, a ceratite por Acanthamoeba spp. também pode ser vista entre aqueles com

mais de 53 anos, provavelmente associada a alteragdes da cornea devido ao envelhecimento'?.

2.4 Patogénese

A progressao da ceratite por Acanthamoeba spp. ocorre em duas fases principais. Uma
fase inicial em que a infiltracdo ¢ limitada ao epitélio da cornea e uma fase secundaria em que
o0 parasita invade o estroma subjacente. Uma vez no estroma, ocorre extenso dano a matriz de
colageno, o que provoca intensa inflamagdo. O tratamento durante os estdgios iniciais da
patogénese ¢ mais bem-sucedido do que o tratamento durante os estidgios posteriores da
doenga!?.

O primeiro passo na patogénese ¢ a adesdo do micrébio a superficie da cornea. O
processo de adesdao ¢ mediado por uma série de proteinas. O processo continua com oS
trofozoitos de Acanthamoeba spp. quebrando a barreira epitelial por mecanismos de citolise
direta, fagocitose e indugdo de apoptose'.

Apobs a adesdo e ruptura do epitélio da coérnea, os trofozoitos invadem o estroma
colagenoso.. O processo de invasdo do estroma ¢ mediado por metaloproteinases e serina
proteinases®.

Essas proteases trabalham para produzir um potente efeito citopatico que matam as
células hospedeiras e degradam a membrana basal epitelial, bem como a matriz estromal, para
progredir nas camadas mais profundas da cornea’.

O envolvimento do estroma ¢ tipicamente visto tardiamente no curso da ceratite por
Acanthamoeba spp."’

Uma vez no estroma, os trofozoitos se alimentam dos ceratdcitos e particulas organicas
causando deple¢do de ceratocitos, inducdo de uma resposta inflamatoria intensa e, finalmente,
necrose do estroma. Esses ultimos estagios da doenga tém efeitos potencialmente ameacadores
a visdo?,

A Acanthamoeba spp. tem dois estagios em seu ciclo de vida, um estagio de trofozoito
vegetativo e um estagio cistico dormente>. Os trofozoitos de Acanthamoeba spp. podem sofrer
encistamento na forma dormente através da influéncia de macrofagos do hospedeiro?!. Esses
cistos de Acanthamoeba spp. representam um sério risco de recorréncia em pacientes que foram

previamente tratados para ceratite por Acanthamoeba spp.'>*°
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Isso explica porque o tratamento da ceratite por Acanthamoeba spp. € dificil, pois ela
encista quando o ambiente se torna desfavoravel devido aos medicamentos''*.
Os cistos sdo formas resistentes € podem permanecer por anos no estroma corneano e

causar recorréncias da patologia'®.

2.5 Historia da doenca e manifestacdes clinicas

O diagnoéstico com base na apresentagdo clinica pode ser dificil porque os sinais e
sintomas iniciais se assemelham a outras condigdes da cornea, que sao relativamente
inespecificos?.

Uma histéria detalhada ¢ um requisito para todos os individuos com apresentagdo
suspeita de infec¢do ocular. Atengdo especial deve ser dada ao perguntar sobre o uso de lentes
de contato, lesdo recente da cornea e exposi¢ao a poeira, solo ou agua contaminada, inclusive
sobre armazenamento e desinfec¢do das lentes?’.

A ceratite por Acanthamoeba spp. geralmente se apresenta unilateralmente, mas
raramente pode ocorrer em ambos os olhos!2. O achado caracteristico da ceratite por
Acanthamoeba spp., mesmo em estagio inicial, é a dor desproporcional aos achados clinicos®’;
acredita-se que isso se deva a agdo de proteases derivadas de trofozoitos?®, pois a cornea é um
tecido densamente inervado'®.

Portanto, dor ocular ou periocular intensa ¢ frequentemente a marca registrada,
comecando superficialmente no epitélio, associada a progressdo lenta da infeccdo e
posteriormente intensa inflamagio afetando eventualmente o estroma'?.

As manifestacdes oculares ocorrem em duas fases principais: epitelial, cujos sintomas
sao vermelhidao, diminui¢ao da visdo, sensagdo de corpo estranho, lacrimejamento, fotofobia
e dor de intensidade variavel®*.

E a outra forma de manifestacdo ¢ a estromal, onde os sintomas se intensificam ¢
observam-se nos achados anatomopatoldgicos infiltrados anulares parciais ou totais
(neutrofilos), edema de cornea, ulceracao de cornea, placas endoteliais, uveite anterior com ou
sem hipopio>2324,

Podem ser observados complicagdes como abscesso corneano, glaucoma secundario,
catarata, infeccdo bacteriana secundaria, descemetocele (Ulceras profundas que expdoem a
camada de Descemet), perfuracdo corneana e endoftalmite. Além de atrofia da iris, sinéquias

anteriores e defeito endotelial persistente.
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Complicagdes mais raras incluem esclerite, uveite anterior estéril, coriorretinite e
vasculite retiniana®.

A esclerite ocorre em aproximadamente 10% dos casos de ceratite por Acanthamoeba
spp. € acredita-se que seja secundaria a uma resposta inflamatoria de etiologia desconhecida,
em vez de uma invasdo direta pela ameba,

Embora a infec¢do seja principalmente corneana, em alguns casos podem ocorrer

manifestagdes extracorneanas>.

2.6 Diagnostico

Quando se trata de ceratite por Acanthamoeba spp., o alto indice de suspeita clinica e o
diagnostico precoce sdo essenciais para evitar desfechos adversos a satide dos pacientes. Como
esta patologia ¢ incomum em comparagdo com outras causas de ceratite, muitas vezes ¢
negligenciada como diagnostico diferencial®?’.

A ceratite por Acanthamoeba spp. deve ser levada em consideragdo em qualquer pessoa
que apresente os fatores de risco descritos acima, especialmente usudrios de lentes de contato,
ou qualquer pessoa que demonstre dor ocular intensa. Para complicar as coisas, também ha
muitos relatos de ceratite por Acanthamoeba spp. na forma mista com patdgenos virais,
bacterianos ou fungicos presentes>?®. Essas formas de ceratite mista tém implica¢Oes
importantes para o diagnostico e tratamento da doenga?’.

A confirmagdo precoce dos agentes infecciosos leva a um tratamento rapido e eficaz
com recuperacdo antes da ocorréncia de qualquer dano grave a cornea e a visdo>?’. Existem
varias opgoes disponiveis que podem auxiliar no diagndstico de ceratite por Acanthamoeba spp.
e, muitas vezes, varias técnicas sdo usadas para garantir o diagndstico adequado?’.

A cultura de sobreposicao de dgar nao nutritivo (ANN) com Escherichia coli é o padrao-
ouro para o diagnostico de ceratite por Acanthamoeba spp.>® No entanto, os métodos
convencionais sdo pouco sensiveis, sdo altamente observadores dependentes e, no caso de
cultura, € necessario um seguimento muito longo com um periodo minimo de 7 a 10 dias, o que
atrasa significativamente o diagnostico®.

M¢étodos moleculares, como as técnicas de PCR, sdo amplamente utilizados para fins

diagnosticos, oferecendo resultados rapidos, sensiveis e especificos?’, (Tabela 1).
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Tabela 1: Para o diagndstico de ceratite por Acanthamoeba spp. sdo utilizados microscopia

confocal in-vivo e como diagndstico in-vitro, a Reacdo em cadeia da polimerase (PCR), exame

histopatologico ou cultura microbiologica.

Método de Material analisado Sensibilidade
diagnostico
Microscopia Exame da cornea in-vivo  Acima de 90% com

confocal in-vivo examinador experiente

Polymerase-chain Raspagem da cornea

reaction (PCR) (epitélio) na biopsia da
cornea, estojo da lente 84-100%
de contato e solugdo de limpeza

o Raspagem da cornea
Cultura in-vivo  (epitélio) na biopsia da 0-77%
cornea, estojo da lente
de contato e solugdo de limpeza

Analise Raspagens da coérnea ou
histopatolégica  excisdo ou tecido explantado de ~ 31-65%
ceratoplastia

Fonte: https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/17788/1/JHVSR27032020.pdf

O diagnostico de ceratite por Acanthamoeba spp. € feito pela observagdo de cistos ou
trofozoitos em amostras clinicas, como raspagem de cornea ou biopsia de cornea, observacao
direta do parasita no tecido corneano por microscopia confocal in vivo, isolamento do parasita
por método de cultura ou identificagdo molecular em amostras clinicas®.

Embora o diagndstico definitivo seja feito a partir de amostras clinicas, pode haver
situagdes em que ndo seja possivel coletar uma amostra de cérnea, principalmente quando a
condi¢do € pequena, ¢ a coleta de uma amostra pode gerar uma lesao maior ou piorar o estado
do paciente nessas condi¢des quando se trata de usuarios de lentes de contato®.

O estudo das lentes de contato ou do fluido conservante podem ser utilizados como
alternativa para auxiliar no diagnostico'®, que é complementado pelos achados clinicos e pelos
sintomas do paciente®?°.

Portanto, quase todos os estojos de lentes de contato, mesmo aqueles de usudrios
saudaveis, produzem um resultado positivo para Acanthamoeba spp. na PCR. A auséncia de

Acanthamoeba spp. em uma cultura de um estojo de lentes de contato ¢ altamente sugestiva de

um diagnostico diferente de ceratite por Acanthamoeba spp.?°.
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2.6.1 Microscopia confocal in vivo

O microscopio confocal obtém imagens Opticas de tecidos vivos de forma ndo
invasiva?®,

Permite determinar a existéncia de distrofias corneanas, infecgdes (bactérias, fungos e
amebas) e avalia melhor o estado endotelial do que o microscopio especular quando a cornea
estd edemaciada ou turva®4.

Sendo assim, pode ajudar a diferenciar outros tipos de ceratite da ceratite por
Acanthamoeba spp. ou identificar a presenca de ceratite mista®.

Além de fazer um diagnoéstico precoce de suspeita de ceratite por Acanthamoeba spp.
esta técnica também € util nos casos em que a cornea foi submetida a multiplos tratamentos que
podem alterar os resultados das culturas®*.

Permite também a visualizagdo répida das estruturas oculares e ¢ particularmente util
em casos de ceratite onde o infiltrado corneano ¢ profundo e inacessivel a raspagem
corneana>?’,

A microscopia confocal detecta apenas cistos de forma que aparecerdo como corpos
bem definidos, redondos, de parede dupla e hiper-refletivos. A sensibilidade e especificidade
combinadas do microscopio confocal em um estudo foram de 84% e 100%, respectivamente.
O microscopio confocal também pode ser usado para monitorar a progressdo da doenga ¢ a
resposta ao tratamento'22,

No entanto, o microscopio confocal ¢ caro e muitas vezes ndo estd prontamente
disponivel?’.

Deve-se notar que esta técnica depende muito da experiéncia do observador, pois os
trofozoitos sao muito semelhantes aos ceratdcitos e leucocitos da cornea e podem ser facilmente
confundidos se nio forem realizados por pessoal especializado™!2.

Também tem valor limitado em infec¢des onde a densidade do parasita € baixa, gerando
resultados falso-negativos’.

Uma outra limitagcdo deste método € que apenas os cistos de Acanthamoeba spp. podem
ser reconhecidos usando este método, o que significa que o diagnostico s6 pode ser feito em
estagios posteriores da doenga'?.

Outro conjunto de limitagdes ¢ a inflamagdo estromal que pode resultar em falsos

negativos se as células inflamatorias e o edema mascararem os cistos de Acanthamoeba spp. ou
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falsos positivos quando os macrofagos forem erroneamente identificados como cistos de

Acanthamoeba spp.'?

2.6.2 Cultura

A técnica de cultura ¢ o padrao ouro para o diagnostico. No entanto, pode nao ter
sensibilidade e levar muito tempo para a deteccdo do parasita ou até mesmo ndo obter
crescimento mesmo na presencga do protozoario na amostra>'2,

A sensibilidade da cultura depende de multiplos fatores, como o tipo de amostra ¢ a
quantidade, bem como o tempo decorrido desde a coleta do material até o seu processamento,
pois € necessario pelo menos um microrganismo viavel para se reproduzir em quantidades
suficientes para poder ser detectado’.

O numero elevado de casos falsos negativos no método de cultura ¢ resultado de
amostragem superficial. Porque Acanthamoeba spp. penetra nas camadas mais profundas do
olho e a amostragem superficial diminui a chance de isolamento da ameba?>2°,

Outro fator importante a ser considerado ¢ se o parasita estd na forma cistica ou
trofozoita; os cistos levam tempo para se transformar em trofozoitos e se reproduzirem, o que
atrasa o diagnostico por cultura®.

Em um estudo realizado anteriormente, observou-se que amostras de pacientes que
receberam tratamento antifingico ou antibidtico demoraram mais para detectar o parasita e em
alguns casos as culturas permaneceram completamente negativas®.

O cultivo para Acanthamoeba spp. utilizando a placa de ANN a 2% em meio Page
sobreposto com Escherichia coli é altamente especifico e permite a diferenciagdo de cistos em
trofozoitos, bem como a multiplica¢ao do parasito, 0 que aumenta a carga parasitaria na amostra
analisada®.

A raspagem ou biopsia da cornea é necessaria para obter uma amostra para cultura. A
medida que os trofozoitos de Acanthamoeba spp. se alimentam de bactérias, as culturas se
desenvolverdo?®.

A taxa de resultado de cultura positiva para Acanthamoeba spp. no cenario de ceratite
por Acanthamoeba spp. é geralmente baixa, relatada em 40 a 70%. As amostras devem ser
observadas diariamente por até uma semana antes de declarar um resultado negativo®,

Dependendo do estagio do parasita no momento da cultura, pode levar de dias a semanas

para ser detectado. O ideal ¢ acompanhar por pelo menos 4 semanas, pois os cistos demoram
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mais para se diferenciar e se multiplicar do que se estivessem na forma trofozoita, que ¢ a forma
replicativa do parasita. Portanto, a principal limitagdo desse método ¢ o tempo de detecgao do

parasita e a baixa sensibilidade, que pode variar de 0 a 77%?3.

2.6.3 Métodos moleculares

Sdo as técnicas moleculares que permitem, através da amplificagdo de fragmentos
especificos, identificar e realizar estudos epidemiologicos rapidos do género, espécie, gendtipo
e subgenotipo°.

As principais vantagens dos métodos baseados na PCR sdo sua grande sensibilidade,
especificidade e rapidez, além de exigirem uma pequena quantidade de amostra®2!.

Existem vérios estudos focados na amplificacdo do gene 18s rRNA e que permitem
detectar todas as variantes de Acanthamoeba spp.>>>>

O gene 18s rRNA ¢ parte de uma unidade ribossomica de repeticdo encontrado em
multiplas copias na célula, estima-se que Acanthamoeba spp. tem aproximadamente 600 copias
da unidade de repetigdo ribossomal®.

Com base no sequenciamento do gene 18s rRNA por técnicas moleculares, foi possivel
identificar diversos gendtipos como T1, T2, T3, T4, etc8.

O genoétipo T4 ¢ o mais relatado como agente causal de infecgdes amebianas e €
considerado o mais patogénico?!->.

Os conjuntos de primers mais novos demonstraram sensibilidade e especificidade de
100% e 96%, respectivamente?’.

Embora os métodos moleculares sejam altamente especificos, eles apresentam
limitagdes como todos os métodos diagndsticos, principalmente quando a quantidade de DNA
presente na amostra ¢ muito baixa ou esta diluida em grandes volumes de liquido conservante®.

A PCR ndo ¢ usada clinicamente de forma tdo ampla quanto a cultura da cérnea; no

entanto, a ferramenta de diagnéstico melhora a forga estatistica para o diagndstico de ceratite

por Acanthamoeba spp.'?
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2.6.4 Citologia de impressao

A citologia de impressao ¢ uma técnica ndo invasiva que permite coletar 1 ou 2 camadas
mais externas do epitélio da superficie ocular, conjuntival bulbar, limbal e corneal, aplicando
tiras de papel Millipore (filtro) apds instilar colirio anestésico. As tiras com as amostras
retiradas sdo colocadas em uma lamina e fixadas em etanol 96%2*.

Nao ha nenhuma andlise relatada sobre a proeza estatistica da citologia de impressao.
Embora seja relativamente ndo invasivo e altamente especifico para o diagnostico de ceratite
por Acanthamoeba spp., s3o necessarias coloragdes especiais e experiéncia em citopatologia'?.

Outra limitacdo desta técnica € que ela apenas pesquisa os tecidos epiteliais superficiais

da cornea e ndo pode detectar facilmente patdgenos no estroma mais profundo'?.

2.6.5 Outros Métodos

A amplificacdo isotérmica mediada por loop (LAMP) demonstrou ter uma alta
sensibilidade e especificidade compardvel a PCR para o diagnostico de ceratite por
Acanthamoeba spp.*°

Em contraste com a PCR, a sequéncia alvo durante a LAMP ¢ amplificada a uma
temperatura constante de 60 a 65 graus Celsius, eliminando assim a necessidade de um
dispendioso termociclador. Dada a sua simplicidade e baixo custo, a LAMP pode servir como
uma alternativa 4 PCR para diagnostico futuro de ceratite por Acanthamoeba spp.*°

Algumas novas técnicas de imagem ndo invasivas que os pesquisadores examinaram
incluem tomografia de retina de Heidelberg II (TRH II) e espectroscopia de ressondncia
magnética nuclear (RMN), embora sejam necessarios mais estudos para demonstrar sua

sensibilidade e especificidade?.

2.7 Diagnostico diferencial

Estudos tém demonstrado que a etiologia da ceratite infecciosa varia de acordo com a
regido geografica, atividade econdmica e diferengas climaticas®”.

Assim, acredita-se que o conhecimento prévio das caracteristicas epidemioldgicas de
uma determinada regido, aliado a suspeita clinica, pode orientar a terapia empirica. Por

exemplo, o trauma ocular causado por matéria vegetal tem se mostrado responsavel pela
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ocorréncia de ceratite por Acanthamoeba spp., principalmente em paises de baixa renda e em
areas que apresentam economias agricolas®?’.

Os sintomas e achados clinicos da ceratite por Acanthamoeba spp. sdo 0s mesmos
sintomas que podem ocorrer em ceratite bacteriana, fungica e viral, geralmente levando a um
diagnostico errado?”-.

A ceratite por Acanthamoeba spp. geralmente progride mais lentamente do que essas
infecgdes'”.

No entanto, foi demonstrado que ceratite por Acanthamoeba spp. coexiste
frequentemente com ceratite bacteriana e fingica®?’; portanto, as areas demograficas dos
pacientes permanecem incertas?.

Para diferencia-las, podemos observar os sinais clinicos iniciais da infec¢ao da cornea
por Acanthamoeba spp. com os infiltrados epiteliais. Essas alteragdes incluem uma epiteliopatia
pseudo-dendritiforme com opacidades epiteliais cinzentas®.

Esta ceratite dendritica pode ser diagnosticada erroneamente como ceratite viral causada
por herpes simples ou herpes zoster. No entanto, os pseudodendritos causados por ceratite por
Acanthamoeba spp. sdo caracteristicamente diferentes porque seus defeitos do epitélio ndo tém
envolvimento do endotélio e ndo possuem os nds terminais alargados (conhecidos como
dendritos epiteliais), ambos comumente vistos na ceratite por herpes simples!®-2°,

Além disso, o paciente com ceratite herpética pode apresentar sensibilidade corneana
significativamente diminuida'®.

E digno de nota que a ceratite por Acanthamoeba spp. é polimicrobiana ou coinfectada
com o virus da herpes simples em 10 a 23% dos casos?’.

Infiltrados incomuns ao longo dos nervos radiais da cornea (conhecidos como
ceratoneurite radial) podem se apresentar a medida que a doenga progride, com um infiltrado
em anel paracentral, sendo um sinal patognomonico de ceratite por Acanthamoeba spp.'®. No
entanto, varios estudos relataram um numero significativo de casos por Acanthamoeba que nao
exibem os infiltrados em anel classicos'”-%S.

Vale ressaltar também que, diferentemente da ceratite fungica, as ceratites por
Acanthamoeba spp. sdo mais frequentemente associadas a defeitos do epitélio e infiltrados
estromais perineural. Além disso, os infiltrados estromais causados por Acanthamoeba sao
muitas vezes transparentes multifocais em vez de monofocais € mais espessos como Visto

tipicamente na ceratite bacteriana e fungica'?2%2%,
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E mais provavel que a ceratite bacteriana e fungica se estenda além da cornea e envolva

a camara anterior?%-28,

2.8 Tratamento

Os medicamentos atualmente utilizados, ainda em estudo, foram desenvolvidos com
base no conhecimento aprofundado da patologia e predizem um futuro terapéutico
individualizado?.

O tratamento da ceratite por Acanthamoeba spp. é prolongado e agressivo’!,
principalmente para eliminar cistos altamente resistentes>.

Os trofozoitos de Acanthamoeba spp. sdo frequentemente sensiveis a uma variedade de
medicamentos, incluindo antibioticos, antissépticos, antifingicos e antiprotozoarios?’-2,

No entanto, a Acanthamoeba spp. ¢ resistente a maioria dos tratamentos listados na
forma cistica, permitindo assim uma infecg¢do prolongada. As diamidinas e as biguanidas sao
duas classes de antiamébicos que costumam ser a terapia de primeira linha devido aos seus
efeitos cisticidas comprovados®.

Quando usados individualmente ou em combinagdo, a eficidcia desses antiamébicos
topicos variam de 35% a 86%°°.

O tratamento pela diamidina e/ou biguanida ¢ muito rigoroso, a aplicagdo do
medicamento deve ser realizada a cada hora durante os primeiros dias de terapia por um periodo
de trés dias, dependendo da resposta, a aplicagdo do medicamento ¢ reduzida para cada trés
horas e requer um minimo de trés a quatro semanas, podendo chegar a seis ou doze meses de
tratamento em infec¢des mais graves, em muitos casos o paciente ¢ for¢ado a abandonar a
terapia por intolerAncia a0 medicamento ou reagdes adversas.

O tratamento inicial intensivo ¢ aconselhavel, porque os organismos podem ser mais
sensiveis antes que os cistos tenham amadurecido completamente. As reagdes toxicas sdao
frequentes se mantidas doses altas, de modo que a frequéncia ¢ reduzida para uma gota a cada
3 horas e depois adaptada a cada caso particular®*,

Quando o paciente ndo responde ao tratamento com medicamentos anti-Acanthamoeba
e a infecgdo evolui para infiltragdo profunda, como perfuragao da cérnea, o tratamento cirirgico
¢ indicado como tUnica solu¢do®!. Antes de realizar a ceratoplastia, o paciente deve ser

submetido a terapia antiamébica e continuar apds a operagdo para evitar a recorréncia da

infec¢do’.
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Em muitos casos, a cornea transplantada volta a ser infectada por resquicios de cistos
que permaneceram no tecido, na pior das hipoteses pode necessitar de enucleagio?’.

A dificuldade em eliminar completamente o parasita se deve aos cistos altamente
resistentes. Um estudo relatou o caso de um paciente que continuou com teste positivo por
cultura e PCR ap6s 8 meses de terapia continua, demonstrando a alta persisténcia e resisténcia
da Acanthamoeba spp.’

Outras drogas antiamébicas topicas incluem alguns aminoglicosideos, como neomicina.
Imidazoles, como miconazol 1% e clotrimazol 1%?%.

A neomicina ¢ amplamente utilizada, mas ¢ muito comum que os cistos sejam
resistentes. Os aminoglicosideos sdo toxicos e muitas vezes resultam em uma ulcera de cérnea
entorpecida que pode ser atribuida erroneamente a atividade da doenca. Este ¢ um problema
particular na ceratite amebiana, devido ao curso prolongado da doenga e a resposta clinica lenta
ao tratamento?.

O desbridamento epitelial pode permitir uma melhor penetragdo de medicamentos
topicos'®. Se a ceratite por Acanthamoeba spp. ndo responder ao tratamento conservador topico,
véarias opgles cirurgicas permanecem disponiveis, incluindo ceratoplastia penetrante,
crioplastia corneana, transplante de membrana amniotica e a reticulacdo de colageno com
riboflavina-UV. Notavelmente, a ceratoplastia penetrante costumava ser uma terapia de
primeira linha para ceratite por Acanthamoeba spp. antes das biguanidas e diamidinas?.

Agora, a ceratoplastia penetrante geralmente € apenas para pacientes com catarata
significativa, abscesso corneano fulminante, perfuragdo corneana ou ulceracdo resistente a

terapia com neovascularizagio periférica®.

2.8.1 Biguanidas

As biguanidas sao agentes antimicrobianos Uteis porque podem matar ambas as formas
de Acanthamoeba spp, trofozoitos e cistos. Os dois compostos de biguanidas consistentemente
comprovados como eficazes em um tratamento medicamentoso sao polihexametileno biguanida
(PHMB) e clorexidina. O PHMB, ¢ um desinfetante de piscina, em baixa concentracdo de
0,02% tem alta atividade cisticida contra multiplas cepas do patogeno'?.

A clorexidina tem uma atividade cisticida ligeiramente menor do que o PHMB, mas
ainda pode ser uma alternativa mais eficaz ao PHMB porque ¢ uma molécula menor que pode

invadir o estroma mais facilmente!2.
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Outra vantagem do uso de PHMB e clorexidina ¢ que esses compostos parecem ter
menos toxicidade quando comparados a diamidina aromadtica, a propamidina. Os efeitos
colaterais deste tratamento podem envolver uma pressdo intraocular elevada e ceratopatia
toxica!>18.

Portanto, os pacientes podem ter que ser monitorados quanto a pressdo intraocular e a
necessidade de medicagio antiglaucoma juntamente com este tratamento'2.

O PHMB ¢ tradicionalmente iniciado em uma concentragdo de 0,02%, mas pode
aumentar para 0,06% para ceratite por Acanthamoeba spp. que ndo responde ou ¢ grave na
apresentacao inicial. Da mesma forma, a clorexidina geralmente ¢ iniciada em uma
concentra¢do de 0.02%, mas pode ser aumentada para 0.2%, se indicado?’.

A maioria dos regimes de tratamentos modernos exigem o inicio da terapia combinada
de biguanida e diamidina, embora haja algumas pesquisas mais recentes que sugerem que a

monoterapia com PHMB 0.08% ¢ tdo eficaz quanto a combinacdo de PHMB 0.02% e

propamidina 0.1%!32°,

2.8.2 Diamidinas Aromaticas

As diamidinas aromaticas, como a propamidina e a hexamidina, sdo frequentemente
usadas para tratar ceratite por Acanthamoeba spp. em combinacdo com biguanidas para
prevenir a resisténcia as diamidinas. Um dos mecanismos de a¢do das diamidinas aromaticas
provavelmente envolve a ligagio ao DNA do parasita que resultaria na inibigdo de seu
crescimento'?.

A propamidina foi um dos primeiros tratamentos descobertos para o tratamento da
ceratite por Acanthamoeba spp. e, portanto, faz parte de muitas terapias combinadas diferentes.
A propamidina também foi administrada com sucesso para Acanthamoeba spp. com
medicamentos antifingicos, como miconazol topico 1% e itraconazol oral'2.

A propamidina ¢ considerada a diamidina aromatica mais eficaz, no entanto, ha muitos
relatos de Acanthamoeba spp. desenvolvendo resisténcia a propamidina, razdo pela qual o

tratamento preferido é toma-la juntamente com uma biguanida'?.
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2.8.3 Antibioticos

A neomicina pode eliminar a forma trofozoita de Acanthamoeba spp., mas nao possui
alta atividade cisticida como outras drogas mencionadas anteriormente'?.

Este farmaco ndo pode ser usado sozinho porque, juntamente com os cistos resistentes,
a neomicina pode promover hipersensibilidade a si mesma e causar o desenvolvimento de
mutantes sensiveis a temperatura resistentes a neomicina®’,

O uso de neomicina em uma terapia tripla, como propamidina e dibromopropamidina,
tratou efetivamente muitos pacientes com ceratite por Acanthamoeba spp. 1sso ocorre porque a
neomicina tem um efeito indireto sobre Acanthamoeba spp. diminuindo o alimento bacteriano

para os trofozoitos e prevenindo a superinfec¢io bacteriana®®-33,

2.8.4 Esteroides

O uso de corticosteroides para diminuir a inflamagao intensa que ocorre na ceratite por
Acanthamoeba spp. & controverso devido a desvantagem de potencialmente promover o
encistamento e aumentar os trofozoitos”-?’.

No entanto, um estudo relata ndo encontrar evidéncias de uma forte correlacao entre o
inicio de corticosteroides topicos apds o inicio do tratamento com outros farmacos
antiamebiano e a piora do desfecho da doenga. Os corticdides topicos sao usados para diminuir
a dor e melhorar o conforto, porém a maioria dos casos de inflamagdo extracorneana, como
limbite, também pode ser tratada com anti-inflamatorios nao esteroides, como 50 a 100 mg de
flurbiprofeno, duas a trés vezes ao dia'?.

Para esclerite, se ndo melhorar com flurbiprofeno, corticosteroides em altas doses
(prednisolona, 80 mg/dia), as vezes com ciclosporina sistémica (37,5 mg/kg/dia), podem ser
administrados para controlar o processo. Nesses casos, pode ser util completar o tratamento
com o antiamebiano itraconazol pela via oral. Sem este tratamento anti-inflamatério, a
enucleagio pode ser necessaria para aliviar os sintomas®*.

O tratamento antiamebiano tOpico intensivo, sozinho e sem tratamento
imunossupressor, causa ceratopatia toxica e exacerba a inflamagdo da cornea e da esclera®.

Os corticosterdides suprimem a atividade de macrofagos que poderiam estar atacando
cistos mortos que persistem no estroma da cornea causando a inflamagao intensa em primeiro

lugar. Embora nao haja evidéncias contra o uso de corticosteroides apds o inicio do tratamento,
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ha dados de que individuos com histérico de uso de corticosteroides antes do diagndstico sao
mais propensos a falhar no tratamento inicial da ceratite por Acanthamoeba spp.**-3

Por isso, se a inflamacao persiste pode melhorar drasticamente com a adi¢do de baixas
doses de corticosterdides topicos, por exemplo, prednisolona 0,5% quatro vezes ao dia®*.

Este tratamento s¢ ¢ iniciado apds duas semanas de administragdo do antiamebiano,
quando a maioria dos microrganismos ja devem ter sido eliminados®. Em caso de inflamagio
intensa, pode ser necessdrio administrar doses maiores de corticosterdides em qualquer
momento da doenca, assim como dexametasona 0,1%%*.

O tratamento com corticosterdides ¢ compativel com a cura médica desde que os
medicamentos antiamebicos continuem a ser administrados pelo tempo indicado e por varias
semanas apos a retirada’.

Os corticosteroides topicos ndo devem ser descontinuados até que a atividade
inflamatoéria tenha desaparecido completamente. As drogas antiamebianas devem ser mantidas
por 4-6 semanas apo0s a retirada dos corticosterdides, a uma taxa de quatro aplicagdes didrias.

Isso provavelmente é necessario para controlar o surto de infecgdo ativa de cistos viaveis.

2.8.5 Cirurgia

Se o tratamento recomendado de biguanidas e diamidinas aromaticas falharem, e a
infeccao progredir para um estagio avangado, um transplante de cérnea terapéutico ou varias
ceratoplastias podem ser o Gltimo recurso de tratamento?33.

A crioterapia da cornea e o transplante de membrana amnidtica sdo outras opgdes se 0s
tratamentos topicos falharem3?. A ceratoplastia ¢ mais util para pacientes que apresentam perda
de visdo devido a destruigdo estromal avancada induzida por infec¢ao descontrolada ou
cicatrizagdo da cornea apoOs a erradicagio da infecgdo!?.

A ceratoplastia pode ser necessdria para reabilitacdo visual apds a ceratite por
Acanthamoeba spp., em caso de cicatrizagdo corneana ou astigmatismo corneano irregular!'®2%,

Esperar até que a cura médica seja alcancada € obrigatoria, a menos que ocorra abscesso
corneano fulminante, perfuracio ou infeccio grave de um enxerto recente, porque o prognostico
do enxerto ¢ melhor em pacientes em que a doenga esta inativa. Isso as vezes requer tratamento

médico com duragio de até dois anos?*.
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As recorréncias sdo muito frequentes nas primeiras duas semanas apds a intervengao.
O tratamento antiamebiano deve ser prolongado no pds-operatério com farmacos e doses que
minimizem ou previnam os sinais de toxicidade?*.

O tratamento inicial pds-ceratoplastia requer PHMB 0,02% 6 a 8 vezes ao dia com um
nivel suficiente de corticosterdides topicos para controlar a inflamagdo. Este tratamento deve
ser continuado por pelo menos 3 semanas, enquanto se aguarda o resultado da cultura da
amostra de ceratectomia do hospedeiro; este espécime ¢ dividido para histologia e para cultura
no momento da interveng¢do?.

Se amebas viaveis forem cultivadas a partir da amostra de ceratectomia, ¢ prudente
continuar o tratamento antiamebiano 4 vezes ao dia, enquanto requer altas doses de
corticosteroides por 6 meses ap0ds a cirurgia, pois foram relatadas recidivas de ceratectomia.

Se a cultura da cornea retirada do hospedeiro for negativa ap6s 3 semanas, admitimos
que a maioria das amebas viaveis foi eliminada com o tratamento e reduzimos gradativamente
a administra¢do topica do agente antiamebiano e interrompemos apos 1-3 meses®*.

A imunossupressao sistémica com prednisolona (40-80 mg ao dia) e ciclosporina pode
ser necessaria no pos-operatorio imediato de ceratoplastia para controlar a inflamacdo e

prevenir o afrouxamento da sutura e a rejeigdo do enxerto®*.

2.8.6 Novas abordagens de tratamento

No momento da redagdo deste trabalho, varias novas abordagens terapéuticas
promissoras permanecem no horizonte?’.

Embora a clorexidina, PMHB e propamidina sejam atualmente os agentes
recomendados para o tratamento da ceratite por Acanthamoeba spp., alguns relatos empregaram
a reticulagdo de colageno usando riboflavina e luzes UV como uma estratégia adjunta bem-
sucedida para a terapia topica convencional em casos refratarios®3!33. E possivel que as reagdes
fotoquimicas estabilizem o colageno e evitem mais danos nos tecidos com a prevencao da
reproducio do patogeno>'22431,

A miltefosina ¢ um antiamébico mais recente que obteve recentemente aprovagao para
o tratamento da ceratite por Acanthamoeba spp.**»

Relatos de casos iniciais apoiam o uso de miltefosina como tratamento adjuvante para

ceratite por Acanthamoeba spp. resistente ao tratamento, no entanto, a literatura em torno de



35

seu uso ainda estd crescendo. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer seu papel e
estabelecer o momento ideal, dosagem e via de administragdo?®3,

Estudos teciduais recentes demonstraram um feito cisticida de trés agentes
antidiabéticos (Glimepirida, Vildagliptina e Repaglinida) contra Acanthamoeba castellanii,
especialmente quando conjugados a nanoparticulas de prata?.

Outro grupo de drogas recentemente estudado sdo as estatinas, que em conjunto com o
voriconazol tém demonstrado efeito fungicida, pelas alteragdes que geram na membrana
amebiana e t€ém induzido apoptose celular que atuam diretamente sobre a fragmentacao de DNA

da ameba3’24’25’28

2.9 Prognéstico

A demora no diagnoéstico estd associada ao pior prognoéstico visual e maior evolugdo da

doenga®?*.

Devido a baixa incidéncia e pouco conhecimento das infec¢des por Acanthamoeba spp.,
o diagnoéstico € muitas vezes tardio e baseado em critérios de exclusdo quando o dano corneano
ja é grave?’.

De fato, os sintomas clinicos muitas vezes se assemelham a infec¢des fungicas ou
herpéticas e o diagnostico diferencial € frequentemente adiado com uma consequente terapia
empirica inadequada?’.

Os fatores prognosticos mais importantes para a ceratite por acanthamoeba spp. sdo a
gravidade da doenga na apresentacdo € o tempo necessario para iniciar uma terapia eficaz. A
maioria dos pacientes tem um prognéstico ruim devido aos atrasos significativos no
diagnostico, levando a cicatrizacao da cérnea; no entanto, se o tratamento comecar dentro de
trés semanas do inicio dos sintomas, os pacientes geralmente apresentam bons resultados
visuais?’.

A presenga de catarata ou envolvimento fora da cornea indica pior prognostico?’.

Quando o tratamento inicial ¢ inadequado leva ao encistamento, que por sua vez leva a
resisténcia e dificuldades na erradicacdo da infec¢do?.

Além disso, até 23% das infec¢des por Acanthamoeba spp. sdo polimicrobianas, € a co-
infeccdo aumenta ainda mais as possibilidades de identificagdo errdnea da ceratite por

Acanthamoeba spp.?’
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Aproximadamente 39% dos pacientes com ceratite por Acanthamoeba spp. falham na
terapia inicial®®.
Individuos com doenga clinicamente mais grave ou historia de uso de corticosterdides

antes do diagndstico tém maior probabilidade de falhar no tratamento'”->,
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho

Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo relato de caso de um paciente que
teve ceratite por Acanthamoeba spp., apos o uso de lentes de contato, atendido e tratado em
clinicas oftalmolégicas do Municipio do Rio de Janeiro - RJ. Foram coletados dados da historia
clinica através de anamnese completa, exame fisico especifico, prontuarios médicos e exames
complementares. Esclarece-se que o termo de consentimento foi validado pelo paciente em
questao previamente a realiza¢ao da pesquisa, através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), APENDICE A. O prontuério médico, assim como os resultados de

exames complementares, encontravam-se em posse do paciente.
3.2 Metodologia de pesquisa bibliografica

Para cumprir os objetivos e metas do presente relato de caso foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, com literaturas
delimitadas em um periodo de 2017 a 2022, de artigos relevantes relacionados a ceratite
infecciosa por Acanthamoeba spp. Palavras-chave como “infeccdo da cornea”, “Ulcera da
cornea”, “ceratite infecciosa”, “ceratite microbiana”, ‘“fatores de risco”, “Acanthamoeba”
foram utilizadas. Nao houve restrigao quanto ao idioma utilizado. Também foram pesquisados
livros associados ao estudo em questdo. Bibliografias de artigos incluidos foram selecionadas
manualmente para identificar outros estudos relevantes. Apos analise e leitura de diferentes
artigos, notou-se que alguns ndo preenchiam os critérios deste estudo, como tratamento in vitro

ou em animais, sendo assim, descartados.
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4. RELATO DE CASO

Mulher, 39 anos, residente no municipio do Rio de Janeiro, RJ. Praticante de atividades
fisicas como natagdo, kitesurf e musculacdo; fazia uso de lentes de contato gelatinosas ha 23
anos para corre¢ao da refracao apresentando grau -150 olho direito (OD) e -125 olho esquerdo
(OE). Referiu que na maioria das vezes dormia com as lentes e fazia higienizacdo com soro
fisiologico ou agua corrente, além de usar as lentes de contato durante as atividades fisicas
diérias.

Iniciou o quadro com dor intensa no OD acompanhado por fotofobia, hiperemia

conjuntival, sensagao de corpo estranho e turvagao visual, Figuras 2 e 3.

Figura 2 - Inicio dos sintomas - primeira semana: OD com hiperemia conjuntival. OE sem

alteragoes.

Fonte: Arquivo pessoal da paciente
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Figura 3 - Evolugdo do quadro: OD apresentando lacrimejamento abundante, hiperemia, edema

e pequena ulceragao local.

Fonte: Arquivo pessoal da paciente

Procurou o oftalmologista apds dois dias do inicio dos sintomas, quando houve piora do
quadro, surgindo assim lacrimejamento intenso e edema local. No entanto, recebeu o
diagnostico de conjuntivite e fez uso de colirios com corticoides, lubrificantes oftalmicos e
lavagem com soro fisioldgico por uma semana.

Apds um meés desde o inicio dos sintomas e sem melhora, a paciente foi atendida numa
clinica no Rio de Janeiro, em que o médico prescreveu aciclovir 500mg 4x/dia e Biguanida
0,02% topica de 1/1 hora e solicitou cultura de cornea por suspeitar de ceratite infecciosa por
Acanthamoeba spp.

Enquanto aguardava o resultado da cultura, passaram se duas semanas e outro
oftalmologista avaliou o caso e suspendeu a biguanida, por levantar a hipotese de ser Herpes.
Com melhora significativa, a paciente manteve aciclovir e voltou as suas atividades didrias.

Apbs 4 dias com o tratamento, voltaram os sintomas com dor intensa. Foi encaminhada para
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outra clinica, devido ao resultado negativo da cultura utilizando a placa de ANN a 2%, em que
foi solicitado um novo exame: Microscopia Confocal in vivo. Ao exame de microscopia
Confocal da cornea (Figura 4) observou estroma com presenca de ceratdcitos ativados e
imagens suspeitas de cistos de Acanthamoeba spp, porém inconclusivos. O OE permanecia sem

alteracoes.

Figura 4 - Exame de Microscopia Confocal da cornea - Area perilesional avaliada: Epitélio
superficial, camada de cé€lulas aladas e epitélio basal sem alteragdes ao exame; Presenca de
cistos hiper-reflexivo na camada do epitélio basal; Plexo nervoso sub-basal sem alteracoes;
Estromas com presenca de ceratocitos ativados; Endotélio com mosaico celular preservado.

Impressao: Exame com imagem suspeita de cistos de Acanthamoeba spp, porém inconclusivos.

Comea Sequence [9], 24/3/2017, OD Comea Sequence [3], 24/3/2017, OD

#93 7100 31 pm HEIDELBEr #71 /71000 174 pm HEIDELBEr
ENGINEENNG ENGINEENNGS

Fonte: Exame da propria paciente

ApoOs quase 2 meses de evolugdo, deu inicio novamente ao tratamento com a biguanida
0,02% topico, Isethionato de propamidine (Brolene® 0,1%), Doxiciclina 100mg 12/12h,
Aciclovir 500mg 6x/dia. A evolucdo foi satisfatoria em OD, mostrando boa resposta ao
tratamento.

A doxiciclina foi utilizada por 3 semanas de 12/12h. O Brolene® foi reduzido com a

melhora do quadro sendo mantido por um periodo de 2 meses (1/1h por 20 dias, 2/2 h por 20
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dias, 3/3 h por 10 dias e 6/6 h por 10 dias). A biguanida também foi reduzida progressivamente
(1/1 h por 3 dias, 3/3 hs no 2° més, 3/3 h no 3° més, 4/4 h 4° ao 5° més, 6/6 h do 6° ao 12° més).

Manteve acompanhamento com oftalmologista de 15 em 15 dias durante 4 meses,
depois de 6 em 6 meses por 2 anos e atualmente faz consultas anuais. Passaram-se 5 anos desde

o inicio do quadro de ceratite por Acanthamoeba spp. € ndo ocorreram recidivas.
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5. DISCUSSAO

As lentes de contato fornecem corre¢do de visdo segura e eficaz, além de alternativas
estéticas baratas®®. No entanto, os usudrios de lentes de contato correm o risco de ceratite por
Acanthamoeba spp. se ndo seguirem as regras sobre limpeza, desinfec¢do e armazenamento de
suas lentes?3.

Um estudo brasileiro, com mais de 6.000 casos de ceratite infecciosa, relatou que os
usudrios de lentes de contato tiveram um risco 1,7 vezes maior de desenvolver cultura positiva
para Acanthamoeba spp do que os ndo usuarios de lentes de contato’.

Erros de diagnoéstico sao comuns devido a aparéncia atipica na fase inicial. No entanto,
existem alguns sinais clinicos que devem alertar o oftalmologista®®. Uma histéria completa de
contato com agua contaminada, ma higiene com as lentes, favorece um diagnostico suspeito
para Acanthamoeba spp.'?.

O diagnostico de ceratite por Acanthamoeba spp. ¢ dificil porque os sintomas
apresentados pelos pacientes geralmente sao inespecificos e os sinais classicos de infecgdo nem
sempre estdo presentes’s. Neste estudo, sintomas como dor, lacrimejamento, fotofobia
mostraram-se significativamente associados a ceratite, pois a cornea ¢ um tecido densamente
inervado'“.

Os trés fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da ceratite por
Acanthamoeba spp. s3o o uso de lentes de contato, contato com dgua contaminada e trauma®.

No caso relatado, observa-se alguns riscos como exposicao as dguas contaminadas pela
ameba, pois a paciente ndo retirava as lentes para nadar e nem para dormir e fazia uso
inapropriado de solugdes ndo estéreis para armazenamento.

Vale lembrar que os cistos de Acanthamoeba spp. estdo presentes em todos os lugares
no ambiente. S3o resistentes a temperaturas extremas, dessecagio e desinfecgdo?.

Por isso, a m4 higiene das lentes de contato € o fator de risco mais importante da ceratite
microbiana e especialmente da ceratite por Acanthamoeba spp.’

Foi relatado que 66% das complicacdes encontradas em usudrios de lentes de contato
foram devido as mas praticas de higiene®.

A desinfec¢do pouco frequente das lentes ¢ um comportamento de risco comum!®,
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Em um estudo realizado em Madri, Espanha, a pratica de ndo limpar as lentes de contato
apresentou associagdo estatisticamente significativa com a presenga de DNA de Acanthamoeba
spp. em portadores saudaveis de lentes de contato®.

Em uma analise multivariada, observou-se que nao lavar as maos antes de manusear as
lentes € responsavel por 24% das ceratites microbianas, podendo resultar na contaminagdo de
lentes e estojos de armazenamento por agentes patogénicos>’.

As lentes usadas melhoram a fixag¢do da Acanthamoeba spp. no biofilme resultante dos
depositos de lagrimas?’.

Acredita-se que os biofilmes formados no estojo das lentes de contato possam ter um
papel importante na contaminagdo por Acanthamoeba spp., pois servem como fonte de
nutrientes para as amebas>!'!.

A solucdo de armazenamento pode aumentar o crescimento microbiano e também
diminuir a eficicia da desinfecc¢do das lentes de contato®.

Tomar banho ou nadar com as lentes de contato, ou exposicao a qualquer fonte de agua,
sdo fatores de risco plausiveis para infec¢do por Acanthamoeba spp.”> A 4gua da torneira é
desinfetada para prevenir doengas gastrointestinais, mas nao ¢ estéril e a Acanthamoeba spp. é
resistente ao cloro, usado para desinfec¢do da 4gua da piscina®.

Outro fator de risco visto pela paciente, foi dormir com as lentes de contato. Dormir
com as palpebras fechadas e a falta de movimentos dos olhos e das palpebras criam as condi¢des
adequadas para a infec¢ao de cornea, especialmente com a presenga de lentes de contato. Isso
pode predispor a cornea a hipdxia, acumulo de antigenos de superficie nas lentes, edema
epitelial e ocorréncia de microtraumas. As lentes de contato podem comprometer a superficie
ocular, privando o epitélio da cornea do fluxo lacrimal normal e dos mecanismos imunolédgicos
humorais inespecificos?.

Alguns outros fatores ndo modificaveis e modificaveis também foram vistos, como
sexo, idade, comorbidades, tipos de lentes de contato e 4rea geografica®.

Todos os tipos de lentes tém sido associados a ceratite por Acanthamoeba spp., mas sao
as lentes gelatinosas de uso diario ou de longo prazo que apresentam maior risco>>'3. Como
as que eram usadas pela paciente.

E consenso entre muitos autores que tanto as lentes duras quanto as gelatinosas, feitas
de materiais com alta permeabilidade ao oxigénio, influenciam negativamente nas taxas de

proliferacdo epitelial central da cornea, o que indica que a presenga mecanica de uma lente ja ¢
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suficiente para alterar a homeostase epitelial quando comparados com individuos que ndo usam
lentes de contato!4?223,

Embora o sexo, neste estudo, ndo tenha sido relacionado a ocorréncia de ceratite,
estudos epidemiolégicos no sudeste do Brasil mostraram que o maior niumero de casos de
ceratite ocorreram em pacientes do sexo masculino. Essa diferenca na incidéncia de ceratite
entre os sexos estaria relacionada aos fatores de higiene e atividades laborais'.

Sabe-se que o uso de lentes de contato proporciona melhor aparéncia e impde menos
restri¢des as atividades diarias®. Esta pode ser a razdo pela qual este estudo mostrou um caso
do sexo feminino.

Estudos anteriores mostraram que os disturbios oculares acometeram principalmente
individuos entre 30 e 60 anos'*. Neste caso de ceratite observado, a paciente estava com 39
anos.

As doengas metabolicas, sistémicas e imunossupressoras sao fatores predisponentes
para muitas patologias, incluindo doengas oculares, destacando a existéncia de ceratites
microbianas'*!7. Porém neste estudo, ndo foi encontrado associa¢do entre comorbidades e
ceratite amebiana.

O crescimento de amebas de vida livre € favorecido pelo aumento da temperatura d‘agua
devido ao aquecimento global e a tropicalizagdo do clima®!®. Com esse fato, aumentaram
as chances de suspeigdo para chegar ao diagnostico final devido ao clima tropical, quente e
umido do Rio de Janeiro.

Porém outros microrganismos sio favorecidos nesse clima?, inferindo assim o
diagnostico diferencial ou até mesmo infecgdo mista®. Durante a evolugdo do caso descrito, a
ceratite infecciosa por herpes foi tratada mas nao foi comprovada sua presenga.

O tratamento adequado s6 pode ser alcancado através de uma abordagem sistematica.
Devido a possivel infec¢do mista, devem ser realizadas todas as modalidades de diagnostico —
PCR, cultivo in vitro, histologia e microscopia confocal in vivo no dia da admissdo — devem
ser realizadas em paralelo?®28,

A ceratite por Acanthamoeba spp. mantém sua importancia, pois geralmente ¢
diagnosticada erroneamente na maioria dos casos e pela falta de consenso no diagndstico®?,
como foi visto no caso relatado.

Os casos geralmente sdo mal diagnosticados, pois os achados da ceratite por herpes

simples sdo muito semelhantes aos achados iniciais da ceratite por Acanthamoeba spp.®'%°.
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Este caso foi tratado com o diagnostico de conjuntivite inicialmente, postergando assim
o diagnostico definitivo. O tratamento foi alterado ap6s o diagnostico de herpes durante o exame
ocular e a ndo melhora dos sintomas.

Diagnosticar a ceratite por Acanthamoeba spp. ¢ um grande desafio, principalmente

8,32

porque a fase inicial ¢ semelhante a outras doengas causadoras de ceratite®=. Além disso, a

corticoterapia geralmente leva ao retardo do tratamento antiamebiano, piorando o
progndstico®!7,

Neste caso em particular, a paciente foi tratada inicialmente com corticdide, o que
poderia ter favorecido a progressdao da doenca. No entanto, teve boa evolugao.

Quando se trata erroneamente esta patologia favorece a forma de cisto que permite que
0 microrganismo sobreviva a condigdes extremas, mantendo suas propriedades patogénicas por
longos periodos em ambientes hostis. Ao todo, isso explica porque o tratamento da ceratite por
Acanthamoeba spp. € dificil, pois ela encista quando o ambiente se torna desfavoravel devido
aos medicamentos''. Destaca-se que ao longo do tratamento do caso, ndo ocorreram recidivas,
respondendo bem aos medicamentos antiamebianos.

Como as caracteristicas clinicas podem ser semelhantes a outras ceratites infecciosas™,
¢ importante considerar ceratite por Acanthamoeba spp. em todos os casos de ceratite por lentes
de contato. Um diagnostico e tratamento precoces sdo essenciais para garantir um bom
prognostico de uma doenga tio ameagadora a visdo®.

O tratamento anti-Acanthamoeba spp. deve ser iniciado em qualquer usuario de lentes
de contato que apresente ulcera de cornea ou infiltragdo estromal enquanto aguarda os
resultados microbioldgicos, a fim de evitar as complica¢des graves desta doenga®.

E bastante discutida na literatura a grande dificuldade que existe no tratamento dos
pacientes com as infec¢des causadas por Acanthamoeba spp. devido a falta de um agente
quimioterapéutico que seja totalmente eficaz contra este protozoario. Em especial, quando se
refere ao tratamento da ceratite amebiana, existe uma grande resisténcia apresentada por este
parasita aos firmacos e uma elevada toxicidade causada as células oculares pelos varios agentes
terapéuticos utilizados'!.

O intervalo entre o inicio dos sintomas ¢ o inicio da terapia efetiva torna-se, assim, um
importante preditor de evolugdo da doenga'®.

O cultivo para Acanthamoeba spp. € necessario para qualquer paciente com suspeita de
ceratite infecciosa. A taxa de cultura positiva de Acanthamoeba spp. ¢ relatada entre 40% e

70%.
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Embora a cultura exija um longo tempo de incubagao, ainda é o método de diagndstico
definitivo™.

Neste estudo, a cultura utilizando a placa de ANN a 2% foi negativa, possivelmente a
baixa sensibilidade e a qualidade da amostra podem ter influenciado no resultado*. Além da
demora para a realiza¢do do exame.

Estudos observaram que amostras de pacientes que receberam tratamento antifingico
ou antibidtico demoraram mais para detectar o parasita e em alguns casos as culturas
permaneceram completamente negativas.

Neste estudo, a paciente estava em uso de antibioticos, medicamentos anti-herpéticos e
corticosterdides por um diagnostico erroneo de infec¢do bacteriana ou herpética da cornea. Isso
leva a crer na possivel negatividade do exame de cultura.

As Acanthamoebas spp. geralmente penetram no estroma profundo da cérnea e ndo sdo
encontradas na superficie, por isso as raspagens da cornea geralmente permanecem negativas,
especialmente em estagio tardio se a ceratite ou se o paciente ja tiver sido tratado com
antibidticos?2.

Uma alternativa ¢ obter a cultura das lentes e a solu¢cdo do estojo de armazenamento,
pois ajuda a fazer o diagndstico em um grande niimero de casos?. Porém ndo foi feito neste
caso. O que poderia ter elucidado melhor o diagndstico.

Apesar do fato de que a cultura continua sendo o padrao ouro do diagnoéstico laboratorial
de Acanthamoeba spp., varias técnicas de PCR sdo uteis com alta sensibilidade e
especificidade®?. Que também nio foram empregadas no caso em questdo.

A microscopia confocal in vivo € uma técnica ndo invasiva util para o diagnostico em
fase inicial, quando a cultura ¢ negativa. Algumas caracteristicas clinicas sdo sinais
patognomonicos de ceratite por Acanthamoeba spp. como anel imunoldgico e infiltracao
perineural, mas nem sempre esses sinais sio encontrados!”?°, Como visto no exame da paciente
referida.

A Microscopia Confocal in vivo apresentada, com resultado de cistos para
Acanthamoeba spp. hiper-reflexivos e inconclusivos, faz pensar na possivel técnica e da
experiéncia do observador, pois os trofozoitos sao muito semelhantes aos ceratdcitos e
leucocitos da cornea e podem ser facilmente confundidos se ndo for realizado por pessoal
especializado’.

Também tem valor limitado em infec¢des onde a densidade do parasita ¢ baixa, gerando

resultados falso-negativos®.
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Outro conjunto de limitagdes ¢ a inflamagdo estromal que pode resultar em falsos
negativos se as células inflamatorias e o edema mascararem os cistos de Acanthamoeba spp.'?

Observa-se também que a qualidade de vida do paciente ficou comprometida pela
patologia devido a dor ocular intensa e persistente, tratamento ¢ periodos de cicatrizagao
prolongados, visitas frequentes de acompanhamento ao oftalmologista e a possivel perda visual
que prejudicava ainda mais a vida pessoal e profissional do paciente.

Um estudo anterior relatou que a ceratite por Acanthamoeba spp. afeta tanto a qualidade
de vida relacionada a visao (atribuida a perda de visao) quanto a qualidade de vida relacionada
a satde (atribuida a dor na fase aguda). O impacto psicologico nesses pacientes estava
relacionado ao medo de perder o olho € ao estigma social associado®'3.

Por fim, apesar de ndo ter concluido o diagnostico comprovado por exames do caso
exposto, a terapia final antiamebiana resolutiva, somada a todos os fatores de risco presentes e
as limitagdes encontradas nos exames realizados pela paciente, induz ao diagndstico de ceratite
por Acanthamoeba spp.

A boa evolucao do quadro ¢ de natureza rara, haja vista que na literatura vigente os
desfechos como ceratoplastia, enxertia, enucleagio ou transplantes de cornea sdo indicados®.

Este relato de caso enfatizou o amplo diagndstico diferencial e as potenciais dificuldades
terapéuticas resultantes na ceratite associada as lentes de contato. Além dos fatores de risco
presentes neste estudo.

Sua importancia reside no fato de que a ceratite amebiana pode simular quadros
infecciosos de natureza viral herpética, bacterianas ou micoéticas, devido a sua baixa
frequéncia®’ e dificil confirmagdo por falta de métodos laboratoriais adequados; a
Acanthamoeba spp. ndo ¢ considerada o agente etiologico, e consequentemente had um atraso

no diagnostico e tratamento’?’.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma patologia emergente e ter aumentado nos ultimos anos, ainda existe
baixa incidéncia de casos de ceratite por Acanthamoeba spp. Isso provavelmente se deve ao
fato dessa ameba ser subestimada como agente etiologico dessa patologia, o que leva a um
diagnostico errdneo e tardio com evolucao desfavoravel para a satde visual do paciente.

Sendo assim um desafio para o oftalmologista e para o laboratério o seu correto
diagnostico e tratamento, onde a suspeita deve ser maior, em locais com usudrios de lentes de
contato com alta popularidade de uso, seja para fins terapéuticos ou simplesmente estéticos e
onde os bons habitos de higiene das lentes, de seus liquidos de conservagao e seus estojos nao
sejam totalmente atendidos.

Por isso, o foco deve ser nas medidas de prevencao e, se essa etapa for superada, deve
ser diagnosticada o quanto antes para evitar sua evolugdo grave, que inclui perda da visao e até
do proprio globo ocular.

Portanto, ¢ notdria a importancia de registrar e discutir essa atipia para oferecer uma
maior rapidez de condutas ao surgimento de novos casos, com vistas a proporcionar um melhor
cuidado aos pacientes no curso de sua patologia, uma vez que € uma condi¢ao que gera impactos
sociais, psicologicos e clinicos importantes.

Por fim, ¢ consideravel destacar que os principais limites deste estudo sdo sua natureza
retrospectiva e o fato de que esta amostra pode ndo ser representativa de todos os usuarios de
lentes de contato. Além de que alguns detalhes como fatores de risco e comportamentais foram

potencialmente perdidos nos registros.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido.

UNIVERSIDADE
@, UNIGRANRIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolucao n° 466,do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012)

Comité de Etica em Pesquisa

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “CERATITE POR ACANTHAMOEBA EM USO
DE LENTE DE CONTATO — RELATO DE CASO”

Vocé foi selecionado através de vontade prépria e sua participacao nao € obrigatéria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum  prejuizo em sua relagao com o0 pesquisador ou com a instituicdo.
O objetivo deste estudo € aprofundar o conhecimento sobre a ceratite por Acanthamoeba originado pelo
uso de lente de contato, apresentando os principais fatores de risco e focando nas agbées de prevengao
para esse tipo de infeccdo da cérnea, uma vez que os tratamentos nem sempre sao eficazes. Destina-se
a especialistas em saude visual e demais profissionais para reforgar os seus conhecimentos nesta area,
bem como para lhes permitir informar melhor aos seus pacientes sobre os cuidados de higiene e medidas
de desinfecgdo adequadas. Nesta fase, € importante destacar o papel essencial que os profissionais

desempenham no diagndstico, manejo, monitoramento e acompanhamento dos pacientes para minimizar
riscos de mau prognostico.

Sua participacao nesta pesquisa consistira disponibilizar dados suficientes pessoais e patolégicos
para a elaboracao do relato de caso.
Os riscos relacionados com sua participacao sao a quebra de sigilo e confidencialidade e, para tanto, os
pesquisadores se comprometem em manter sigilo a sua identidade assim como dados que possibilitem a
sua identificagéo a fim de garantir o anonimato.

Os beneficios relacionados com a sua participacao é contribuir para aprimorar o diagnostico precoce e a
abordagem terapéutica de pacientes com esta patologia, garantindo uma melhor qualidade de vida e
evitando desfechos desfavoraveis.
As informacoes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacao. Os dados nao serao divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.
Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor(a), podendo
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento com os
pesquisadores responsaveis.

Email: brusfreitas@hotmail.com; Tel: (24) 992993230

Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa e concordo
em participar.

O pesquisador me informou que o projeto sera aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UNIGRANRIO, localizado na Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202
TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de20__ .
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