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Ceratite por Acanthamoeba
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Amebas de vida livre (AVL) sdo protozoarios amplamentemo na fase trofozoitica encista-se em condicdes desfavoraveis
dispersos na naturezaJa foram identificadas no solo, ar, do meio externo e quando privado de nutrientes permanece
agua doce e do mar, poeira e também na orofaringe de hundermente por anos até ser exposto novamente a nutrientes,
nos saudaveig®, entre outros. A presenca das AVL estaquando volta a se apresentar na forma trofozoftica
associada aos fungos, bactérias, outros protozoarios e até
mesmo algas que sao utilizados como substrato alimentar. As
AVL nao requerem um hospedeiro em seu ciclo vital (“vida FATORES PREDISPONENTES
livre”) e as infec¢cbes sdo consideradas acidentais (como nos . )
casos de meningites agudas Naegleria sp ou oportunistas Os primeiros caso§ da doenca ocula_r est~avam relacionados
(como as meningites granulomatosas, otites entre outras dogif trauma ocular, porém com a popularizagao do uso de lentes
cas causadas pécanthamoeba 3$p de contato _(_LC) particularmente, mas néo s’omenfte, as gelati-

A ceratite em humanos foi descrita em 1973, na Inglaterrd}0Sas, Verificamos que atualmente este € o principal fator
seguida por publicagio nos Estados UniidsNo Brasil, ~ Predisponente a ceratite pacanthamoeba
Nosé e cols descreveram os primeiros casos em°18p8sar A associacdo entre o uso de LC e ceratite Awantha-
de outros géneros de AVL ja terem sido identificados com&0ebafoi descrita em 198%: Inicialmente o principal risco
causadores de ceratife'* o géneroAcanthamoebainda é o descrito foi 0 uso de LC em ambientes com agua contaminada

principal responsavel. As espécies comumente caracterizada§0t tUbs”, piscinas e lagoas). Posteriormente 0 uso de solu-
como causadoras sdé. poliphaga, A. castellani, A. 9ao_ sallnzi de diluico caseira na assepsia das LC foi associado
rhysodes, A. hatchetti, A. culbertsoni, A. astronyxis, A. quin&S infeccoes. _ o _ . _
e A. lugdunensiais de uma espécie foi descrita em até 20% O uso de todos os tipos de LC ja foi associado a ceratite
das infeccde¥. Aparentemente n3o ha diferenca na manifesPOr Acanthamoebasendo que o maior risco esta entre 0s
tagdo clinica entre as diversas espécieAmmthamoeba sp usuarios de LC gelatinosa de uso diario e de uso prolongado
quando causando ceratite. Apenas algumas cepasaiéha- ql’Jando Cor’npz_irados aos usuérios de lentes rigidas e rigidas
moeba spapresentam potencial patogénico e recentement@as'permeave'g-_ )
demonstrou-se que a atividade proteolitica do parasita é um NO ambulatorio de Doencas Externas e Cornea da Escola
bom marcador deste potencial Paulista d_e Med|C|na ousode LC ta_mbem € o fator predlspo-_
A Acanthamoeba spossui duas formas biolégicas: a Nente mais importante entre os pacientes com ceratite parasi-
cistica e a trofozoitica. A sobrevivéncia do microrganismo ent@ria. No ano de 1999 todos os pacientes com este diagnostico
condicbes de alta temperatura, dessecagio e na presengaBtm usuarios de LC, 25% destes usavam lentes rigidas gas-
alguns desinfetantes quimicos é observada pelo encistamer@meaveis. Essa predominancia do uso de LC como fator
do microrganismo que o torna mais resistente. O cisto medeedisponente também foi verificado em casos relatados no
15-28 pm, apresenta parede externa dupla, com juncdes &¥0 Grande do Suf.
parsas entre as duas camadas, o que lhe confere forma poli-Ja se demonstrou queAzanthamoebgode aderir-se as
gonal. Durante a multiplicac&o, locomoc&o e alimentacéo kentes de contato (novas e usadas) e estojos usados para na sua
forma bioldgica é a trofozoitica. Apresenta caracteristicamenmanutencdd’. Além de agir como carreadora do agente, a
te nlcleo Unico com nucléolo proeminente, vacutolo pulsatil éente de contato (por apresentar depositos, pelo uso prolonga-
do citoplasma partem projecGes finas (acantépodos) de fulo ou manuseio errado) pode levar a ruptura epitelial, o que
cdo ainda incerta, responsaveis pela denominacdo do génefacilita a adeséo amebiana a cérnea.
A multiplicacao é assexuada por fusdo binaria. O microrganis- A analise do material utilizado por pacientes portadores de
ceratite porAcanthamoebademonstrou a presenca de fungos
e bactérias (substrato para o microrganismo) e o uso freqiiente
@ Pés-graduando nivel Doutorado do Departamento de Oftalmologia da Escola Paulisge SO|U(;E§0 salina de dI|UIQE~iO caseira ou nao presef*?zada
,de Medicina UNIFESP/EPM — Hospital Séo Paulo. Ocorréncias nao relacionadas ao uso de LC ainda perfa-
" Doutr Chete do Serde Doencas Exenas € Coea do Deparamerto e Ofangern 71506 do total de casos. Nestes o trauma (especialmente

@ Prof. Adjunto-Doutor Chefe do laboratério de Microbiologia OcularDepartamento decOm material vegetal) e a exposicdo a dgua contaminada sédo
Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina UNIFESP/EPM — Hospital Sao Pa“'OfreqUentemente relatadés?’.
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inflamatorio intenso, uso de corticoide topico ou a interven-
¢do cirdrgica. O acometimento do segmento posterior € raro e

A infeccdo é na maior parte dos casos unilateral, com também considerado decorrente do processo inflamatério,
paciente queixando-se de fotofobia, lacrimejamento e dondo se encontrando cistos ou trofozoitos em anélises histopa-
importante. N&o ha predilecio de sexo, sendo mais encontrig@logicas™.
da em adultos jovens por serem estes mais freqiientemente Alguns pacientes com ceratite pacanthamoebératados
usuarios de LC. A dor é classicamente descrita como desprB0 Setor de Doencas Externas e Cornea da Escola Paulista de
porcional aos achados biomicroscépicos (particularmente niledicina apesar do tratamento especifico evoluiram com
fase precoce), apesar de ndo estar presente em todos os cayg1acao de catarata, midriase paralitica, sinéquia anterior da

Os achados biomicroscépicos na fase precoce da infeccds € glaucoma (dados néo publicados). Em séries internacio-
sao erosoes epite"ais pequenas, edema microcistico envé]ais manifesta(;ﬁes irianas e OpaCidadeS cristalinianas sao
vendo o epitélio corneal, conferindo a este um aspecto grodfreqientes . No Ensaio Clinico Bausch Lomb, realizado por
seiro em regides esparsas, e nem sempre detectam-se a¥@§Culley®, apenas 5,9% dos olhos em que a iris pode ser
desepitelizadas com o corante fluoresceina no inicio do qu&nalisada (85,4% do total) apresentavam alteracdo (vasos
dro. AlteracBes do epitélio ocorrem na progressdo da infed9urgitados ou sinéquias posteriores), ndo tendo sido descri-
c&0, que podem apresentar-se com lesdes na forma de (@F Sinéquias anteriores. Nesta série a incidéncia de catarata
dendrito (pseudodendrito), ceratite ponteada ou defeito epit&l®S ©Ihos em que o cristalino pode ser avaliado (84,1% do
lial verdadeiro. A limbite ¢ um achado comum nas fasedot@l) foi de 6,7%.
precoces e tardias da infeccao. A presenca de hip6pio nao é
freqlente, sendo mais observado em casos graves ou avanca-
dos e em situacdes em que ocorre toxicidade com a medicacgée

topica instituida. A ceratite amebiana progride lentamente peve-se buscar sinais de ceratite peanthamoebam
quando comparada a evolugéo de outros agentes infecciosoggdios os pacientes com Ulcera infecciosa, particularmente nos
que pode estar relacionado com a velocidade de multiplicacagsuarios de lente de contato. Os fatores predisponentes devem
deste microrganismo que € mais lenta do que a de outr@gr pesquisados pois freqiientemente n&o s&o relatados espon-
agentes infectantes, ou ser decorrente de uma barreira cornggheamenté. Somente com a suspeita clinica e abordagem
mais eficaz para este agerite terapéutica precoce pode-se detectar a doenca na fase inicial e
O infiltrado perineural radial é bastante tipico da infeccaacom isto melhorar o prognoéstico. Apesar de apresentar um
por ameba, apesar de ja identificado em pacientes com cerguadro clinico bem estabelecido a ceratiteAmanthamoeba
tite porPseudomonas sf Estes infiltrados podem significar ¢ freqiientemente confundida com outras ceratites infecciosas,
a migracéo de trofozoitos pelos nervos que sé&o utilizados peomo a ceratite herpética, o que retarda o inicio do tratamento
Acanthamoebgara a sua disseminac&b A sensibilidade especifico? 25,
corneal esta diminuida na maioria dos pacieftes que Ja foi demonstrado que a microscopia especular é capaz de
também leva a confuséo diagnéstica com a ceratite herpéticigentificar o parasitain vivo, como opacidades granulares
O infiltrado em anel caracteristico de varios processosefracteis®®. Mais recentemente a microscopia confocal tem se
infecciosos aparece também nas infecgdes amebianas. Apesadstrado de valor para a identificacéo do pardGtéem sido
de ja descrito em pacientes com Ulceras amebianas com aggnpregada por alguns na avaliagdo do resultado do tratamen-
nas quatro diag" a presenca do anel é mais freqliente ento clinico?’. A microscopia confocal ndo é um método ampla-
pacientes com processos infecciosos mais prolongddds mente utilizado, ainda ndo foi amplamente testado e a sua
cornea com infiltrado pode apresentar epitélio integro owxecucdo depende de boa colaboracdo do paciente.
ulcerado. A etiologia deste anel é incerta pois estudos anato- A comprovacdao laboratorial da etiologia amebiana é obti-
mo-patoldgicos mostram poucas células inflamatérias e powda através do raspado corneal para a realizagdo de esfregacos
cos parasitas na regido do anel. Enzimas colagenoliticas pre-cultura. Dados adicionais podem ser obtidos através da
duzidas pelo parasita promovem a formacdo de infiltrado erandlise de todo o material utilizado no manuseio, desinfecgéo
anel semelhante em modelo experimetital e armazenamento das LC. A identificagcéo de AVL neste
Infiltrados subepiteliais pequenos e esparsos sdo freqliematerial € controversa em relagéo a confirmacéo da etiologia
tes nas ceratites amebianas sendo considerados reacdo imdaeceratite.
aos antigenos amebianos. Para colheita de material que serd submetido a anélise
Na fase tardia da infeccdo estfo tipicamente presenteslaboratorial, instila-se colirio anestésico. O material colhido
defeito epitelial e a opacidade estromal. A neovascularizaga@a cérnea do paciente deve ser depositado em laminas, para
é infrequente, mas tem sido observada em casos de longaalise microscopica e também semeado em meio de cultura.
evolucdo e quando acentuada impd&e a investigacdo de outrds laminas devem ser coradas com hematoxilina férrica ou
agentes associados, particularmente bactérias. Catarata, pp@lo método de Giemsa que permitem a identificagdo dos

z

sente em um quinto dos pacientes, é creditada ao processistos e dos trofozoitas. O Calcofluor-white, um alvejante

APRESENTACAO CLINICA

DIAGNOSTICO
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qguimico, tem sido utilizado com bons resultados na identifica- No Laboratério de Microbiologia Ocular da Escola Paulista
cdo de cistos amebianos. Este corante ndo cora o trofozofle Medicina observou-se um nimero crescente de solicitacdes
pois se liga somente a quitina e a celulose presentes exclusivde pesquisa décanthamoebam material colhido de pacientes
mente nos cistos. Fungos também se coram com o calcofluatem Ulcera bacteriana, com um aumento importante no nimero
white e sao diferenciados por caracteristicas estruturais de confirmacdes laboratoriais. Em 1995 foram solicitadas 3
pelas dimensdes. pesquisas e apenas um caso foi confirmado. No ano de 1999 a
O material obtido do raspado corneal deve preferencialpesquisa foi realizada em 47 raspados corneais e em 12 casos
mente ser imediatamente semeado no meio de cultura. Porg2b,5%) houve confirmagéo laboratorial da etiologia amebiana.
pode-se usar solucbes de transporte, quando o envio do maken 12 casos (25,5%) identificou-se o crescimento de bactérias
rial para outros centros faz-se necessario. As solucdes mdidseudomonas sp, Staphylococoemgulase negativo, entre
freqiientemente usadas séo a solucédo de Page e Ringer simgslgios) e em um caso (2,1%) identificou-se etiologia fungica
diluido em trés partes de agua estéril. Esta solugdo necess{fausarium sp. Nenhum agente etiologico foi encontrado na
posteriormente de um método de concentracdo do materiahalise laboratorial de 20 (42,5%) destes pacientes com suspei-
antes de ser inoculada no meio sélido. Tradicionalmente utilita de ceratite poAcanthamoeba
za-se a centrifugacdo porém se demonstrou que a filtragédo da
solucdo com membrana de celulose 0,45um (Millipore) e
posterior cultivo é mais eficiente que a centrifuga€ao

A Acanthamoebapresenta crescimento em diversos meios . P .
P A ceratite porAcanthamoeb& uma doenca relativamente

de ‘EU“Wa- o agar nao_nl_Jtrlgnte €0 ma~|s ut|||zaqlo POIS Jacente e nestas trés décadas o seu tratamento tem sido motivo
ausencia de putnentes diminui a proh_ferggao pacterlana. Ad'de varios estudos. Inicialmente os casos eram tratados com
cmng-,se a0 agar uma camadaEdn_zherlcpla cohmorta_s aU€  varias medicagBes mas evoluiam quase inexoravelmente para
servira de substrato para a proliferacdo do parasita. COm A ¢ atoplastia penetrante. O tratamento especifico efetivo
incubacao a 32°C em 48h ha migracaddanthamoebaesta  jogte parasita foi demonstrado inicialmente com o uso do
camada superficial, sendo estes “caminhos” facilmente idengqtionato de propamidina (uma diamida aromatica) a 0,1%.
tificados. Algumas espécies apresentam crescimento mais Ie”A?)Iicado topicamente com dibromopropamidina esta droga
e as culturas devem ser observadas por duas semanas. mostrou ser possivel o tratamento clinico da infecgao
O isolamento do parasita nas culturas € o méetodo padrgsysteriormente o isotionato de propamidina usado em asso-
de diagndstico mas outros métodos tém sido desenvolvidosciagao com neomicina mostrou-se eficaz, na dependéncia de
A imunofluorescéncia é util na identificagéo Mleantha- ||y, rapido inicio da terapia.
moebatanto em raspados como em material de bidpsia cor- Qg antiftingicos tépicos (miconazol a 1%, clotrimazol 1-
neal. O exame, apos a coloracdo especifica, no MicroscopiAy) ou sistémicos (ketoconazol e itraconazol) mostraram-se
fluorescente revela cistos e trofozoitas brilhando intensamenstetivos como adjuvantes. Apenas uma série mostrou boa
te. O diagndstico é rapido e especifito eficacia do uso isolado destes associado a debridamento da
A técnica de PCR, “polymerase chain reaction”, mostrou{essg2.
se mais sensivel do que a cultura utilizando amostras de a polihexametilbiguanida (PHMB), um desinfetante cati6-
lagrimas e raspado corneal de pacientes infect#dd&m njco foi posteriormente identificado como menos téxico e com
trabalho recente se demonstrou que esta técnica aplicada pens indices de cura, usado a 0,02960mo vantagem sobre o
material de bidpsia utilizando-se tp@smersfoi positiva em  isotionato de propamidina a PHMB demonstrou atividade
77% dos pacientes com diagndstico clinico de ceratite amejsticida mais consistente contra diferentes tipos de éépas
biana®. Recentemente outra diamida, a hexamidina tem se mostra-
Em casos de suspeita de ceratite parasitari®pantha-  do eficiente e em alguns estudos demonstrou maior poder
moebaem que ndo se confirme a etiologia através do raspadgsticida do que o isotionato de propamidiha
corneal (laminas e culturas) a biopsia corneal € o método A clorexidina a 0,02% tem sido utilizada como substituta
adicional de escolha para se identificar o parasita. Deve s PHMB ou mesmo isoladd com bons resultados, porém
incisar o epitélio e pequena espessura do estroma anterior Ao ha nenhum estudo controlado comparando as duas drogas
regido de maior infiltragdo corneal, englobando também ree sendo a PHMB mais investigada deve-se utilizar a clorexidi-
gido adjacente menos acometida. No momento da biopsiga apenas em casos de ndo resposta ao tratamento inicial.
deve-se colher novos raspados para laminas e culturas. O tratamento deve ser sempre que possivel clinico. Como
O material retirado de olhos submetidos a ceratoplastigerapia inicial recomenda-se no Setor de Doencas Externas e
tectbnica com suspeita de etiologia amebiana deve ser anafidrnea da Escola Paulista de Medicina - Universidade Fede-
sado através de esfregagos, culturas e exame histopatoldgical de Sdo Paulo a combinacédo de: Isotionato de propamidina
A coloracé@o de espécimes obtidos por biépsia ou cerata 0,1% (disponivel em farméacia de importacdo sob o nome
plastia tectdnica deve ser feita com hematoxilina-eosina, P.A.8rolene) com PHMB a 0,02% a cada trinta minutos nas
tricrébmio de Masson e também com o calcofluor-white. primeiras 12 horas e depois a cada hora por pelo menos trés

TRATAMENTO
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dias reduzindo-se a frequéncia de acordo com a resposta Com um aumento no numero de casos de ceratite por
clinica. Estas drogas devem ser mantidas por tempo prolongAeanthamoebamp&e-se um maior esclarecimento dos usua-
do. A neomicina a 1% deve ser utilizada a cada trés horatos de LC sobre o correto uso e manutencédo das lentes de
apenas no periodo inicial sendo suspensa antes das outm@sitato e também sobre os sintomas iniciais desta infegdo. A
medicagbes topicas devido ao risco de toxicidade corneatducacdo da populacao, diminuindo a incidéncia desta doenca
Como tratamento sistémico recomenda-se o Ketoconaza favorecendo o diagndstico precoce pode melhorar o prog-
400mg por dia, em duas doses, por duas semanas. O usortistico destes pacientes.
antifingico oral deve ser acompanhado de controle de enzi-
mas hepaticas pelo risco de hepatite medicamentosa.
Ja se demonstroin vitro que a dexametasona inibe a
morfogénese do parasita (permutacao entre a forma trofozoita _ . .
. . . o . . . 1. Foronda AS. Infec¢Ges por amebas de vida livre. In: Veronesi R. Doencas
€ 0 C|St0) 0 que, |m_ped|ndo a formagao dos cistos, deixaria 0 infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan 1994;90.
microrganismo mais susceptivel as drogas. Porém ndo se. Page FC. Taxonomic and ecological distribution of potentially pathogenic
observou em ensaios clinicos esse beneficio do corticéide, j§ free-living amoebas. J Parasithol 1970:56(suppl):257. .
. . R . . 3. Culbertson CG. The pathogenicity of soil amoebas. Ann Rev Microbiol
tendo sido associado a falha no tratamento clif§ic@ Corti- 1971:25:231-54,

coéide tdpico deve ser evitado a principio e usado apenas em Kyle De, Noblet GP. Seasonal distribution of thermotolerant free-living
amoebas. J Protozool 1986;33:422-34.
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[l CURSO INTERNACIONAL DE GLAUCOMA
Maksoud Plaza Hotel
Alameda Campinas, 150 - 01404-900 - Sao Paulo - SP

Tel. 55-11-253-4411 - Fax: 55-11-253-4544
14 e 15 de Julho de 2000

TEMAS QUE SERAO ABORDADOS

* Avancos na Perimetria Computadorizada

* Cirurgia ndo penetrante (viscocanalostomia) * Laser no Glaucoma

* Andlise da Camada de Fibras Nervosas
* Topografia do Nervo Optico

* Prevencdo e Tratamento de Complicagées CirUrgicas

PALESTRANTES

Clive S. Migdal - Western Eye Hospital - London - England
Mark B. Sherwood - University of Florida - Gainesville, FL - USA

COMISSAO ORGANIZADORA

Carlos E. L. Arieta - Chefe do Setor de Catarata da UNICAMP
Newton Kara José - Professor Titular do Depto. de Oftalmologia da UNICAMP

Vital Paulino Costa - Chefe do Setor de Glaucoma da UNICAMP

INFORMACOES:

Secretaria Executiva

JDE Comunicacao e Eventos

Al. Santos, 1343 Cj. 304

Tels: 55-11-289-4301 /251-5273
Fax: 55-11-288-8157 - E-mail: jdecomev@uol.com.br

* Novas Drogas no Tratamento

* Implantes e Vélvulas
* Diagnéstico Precoce de Glaucoma

— CEP 01419-001 - Sao Paulo - SP
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