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RESUMO: Introducdo: As primeiras ceratites por Acanthamoeba estavam relacionados a
lesGes da cdrnea. Atualmente, devido ao uso inadequado das lentes de contato, essa doenca
aumentou significativamente nas Ultimas décadas. E & considerado, um dos diagndsticos
diferenciais mais temidos pela oftalmologia por conta do seu dificil tratamento e progndstico.
Revisdo da literatura: O género Acanthamoeba é um tipo de protozoario de vida livre que apés
sua instalacdo na cérnea podem ocorrer ulcerages, infiltrados em forma de anel e inflamagdes,
manifestando sintomas como: a fotofobia, opacidade da cornea, dor intensa e perda da acuidade
visual. Com a progressao da infeccdo ocorrem mudancas no epitélio que podem apresentar-se
com lesdes na forma de um dendrito ou defeito epitelial verdadeiro. Sendo fundamental uma
abordagem precoce para um bom prognostico, porém apesar de suas peculiaridades ela pode
ser confundida facilmente dificultando a terapéutica. Objetivo: relatar um caso de ceratite por
Acanthamoeba. Metodologia: reviséo bibliografica de dados e bibliotecas digitais realizando
comparagOes com o relato de caso. Resultado: Estudos demonstram que a Acanthamoeba ndo
é capaz de invadir a cornea integra necessitando de uma lesdo prévia para a sua aderéncia e
penetracdo no epitélio. Portanto, as caracteristicas da histdria sdo de extrema importancia
principalmente com relacdo do uso do soro fisioldgico e a multiplicacdo da ameba. Alguns
dados do exame biomicroscopio também devem ser valorizados para um diagnéstico precoce
pois, estes podem ajudar na diferenciacdo de outras patologias como a ceratite herpética ou por
outras bactérias. Além disso, ndo € incomum haver resultados laboratoriais negativos, sendo
muitas vezes necessario a biopsia de cornea para a confirmacao da presenca deste tipo de ameba
de vida livre. Como o descrito, o tratamento foi de acordo com o estipulado pela literatura com
a combinacdo de polihexametilbiguanida 0,02% topica e isotionato de propamidine topico que
devem ser utilizados a longo prazo. Conclusdo: Por isso, o oftalmologista deve orientar
corretamente as formas de higienizacdo e armazenamento correto das lentes de contato. Além
disso, € imprescindivel para um bom progndstico um diagndéstico precoce e conduta adequada,
para um tratamento eficaz contra este protozoario que é a Acanthamoeba.
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INTRODUCAO

O género Acanthamoeba é um tipo de protozoario de vida livre que pode ser
encontrado de duas formas: trofozoito e cisto. A primeira é considerada sua forma
vegetativa e a segunda é responsavel pelo seu mecanismo de defesa resistindo a altas
temperaturas e produtos quimicos (ALVES, 2001). Este tipo de protozoario apresenta-se
de diversas formas na natureza sendo responsavel por patologias como a encefalite
amebiana granulomatosa, ceratite cronica, Ulceras cutineas, abscessos, artrite e
rinossinusite (LORENZO-MORALES et al, 2010). Os primeiros casos de ceratite por
Acanthammoeba foram descritos em 1973 e estavam relacionados a lesbes da cornea
principalmente por trauma (NAGINGTON et al., 1974). Atualmente devido ao uso
inadequado das lentes de contato houve aumento significativo desta doenga nas ultimas
décadas.

A partir disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de ceratite

por Acanthamoeba, a fim de alertar os riscos desta infeccéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso realizado a partir de revisdo de prontuario, exames

de imagem e apresentacdo evolutiva do caso apds tratamento especifico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino de 46 anos, usuéria de lente de contato gelatinosas ha
25 anos em ambos os olhos. Relata viagem a Bonito (MS) onde inicia uso de soro
fisiolégico 0,9% para assepsia de lente, permanecendo com este método por 3 meses.
Neste periodo apresentou quadro de intensa dor ocular em olho direito (OD)
acompanhado de fotofobia, hiperemia conjuntival e sensacdo de corpo estranho. Apos 1
semana refere piora da intensidade da dor buscando atendimento oftalmoldgico.
Observou-se ao exame biomicroscopico inicial de OD: pseudodendrito em cornea
associada a ceratite puntata com auséncia de reacdo de camara anterior e olho esquerdo

(OE) sem alteracoes.
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Apds dias de evolugdo, houve progressdo para Ulcera de cornea pequena em forma
de anel e presenca de ceratoneurite superior. Foi realizado tratamento para herpes virus e
bactéria sem melhora. Por conta da suspeita diagndstica de ceratite por Acanthamoeba,
realizou-se a raspagem do material da lesdo corneana, ndo sendo identificado o agente
etiologico em coloracdo de laminas. Considerando assim, o estado da paciente foi
discutido o caso para tratamento empirico para o protozoario sendo optado por colirio de
polihexametilbiguanida 0,02%, 1 gota de 1/1 hora nos primeiros 2 dias e depois 1 gota de
2/2 horas.

Nos primeiros 2 dias de tratamento houve piora dos sintomas, porém apés 1
semana do uso do colirio j& havia boa resposta com melhora da dor, fotofobia, hiperemia
e com presenca de Ulcera fechada em biomicroscopia. Durante a evolugéo paciente refere
melhora, decidindo por conta propria diminuir a frequéncia das medicacdes.
Apresentando perda da vis&o e hiperemia intensa em OD. No exame apresentou abertura
de ulcera central no eixo visual sendo coletado novamente material entdo, isolada a
Acanthamoeba no exame direto do raspado. Neste momento foi associado a isetionato de
propamidine (Brolene) junto com biguanida. O Brolene foi usado por 2 meses e diminuida
dose de biguanida ap6s melhora clinica até sua suspensao ap0s 6 meses. Apds 4 meses
do inicio do tratamento evoluiu com faléncia de limbo levando a defeito epitelial
persistente. Por conta disso, iniciou-se o colirio de soro autélogo e acompanhamento.
ApoOs 6 meses de evolugdo houve fechamento de Ulcera, porém com vascularizagéo
superficial inclusive na parte central associado a leucoma. Por fim, na avaliacéo corrigida
apos 1 ano de tratamento apresentou visdo de 20/80 sem melhora com uso de lente de

contato rigida. No momento aguarda definicdo para fazer transplante lamelar de cdrnea.

Figura 1: dlcera de cornea Figura 2: Ulcera de cornea central
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Figura 4: Acanthamoeba sp. encontrado em raspado de cornea

CONCLUSAO

E possivel observar a extrema importancia do papel do médico oftalmologista a
respeito da orientacdo do uso adequado das lentes de contato gelatinosas principalmente

quanto a sua higienizagdo e armazenamento.

Além disso, é imprescindivel para um bom progndstico, um diagnostico precoce
e conduta adequada, para um tratamento eficaz contra este protozoario que é a

Acanthamoeba.
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