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RESUMO

Objetivo: Abordar quatro casos de conjuntivite presumivel por Acantha-
moeba, descrevendo o diagndstico, considerando sinais e sintomas e o
tratamento instituido. Métodos: Foram estudados casos de conjuntivite
presumivel por Acanthamoeba diagnosticados no Hospital de Olhos do
Parana (HOP), no periodo de setembro/1998 ajaneiro/2002. Todos os olhos
estudados foram submetidos a um protocolo de investiga¢do que incluia
exame oftalmolégico completo, microbiologia e cultura de secrecdes con-
juntivais. Resultados: Os exames laboratoriais de microscopiae culturado
material colhido destes pacientes revelaram o diagndstico de Acantha-
moeba. A maioria dos pacientes referia olhos vermelhos e irritagdo ocular
de longadata. Os autores encontraram correla¢io entre a cultura e o exame
direto, em que se evidenciou a presenca de cistos e trofozoitas do
protozoario. Conclusao: Este é o primeiro relato de conjuntivite provavel-
mente por Acanthamoeba de acordo com a literatura revisada. Pacientes
selecionados e refratarios ao tratamento habitual de infeccdo ocular
externa devem ser considerados para estudo laboratorial adequado a
procura etioldgica da doenga.

Descritores: Conjuntivite/diagnéstico; Conjuntivite/terapia; Acanthamoeba

INTRODUCAO

Acanthamoeba € uma ameba de vida livre presente comumente no solo,
dgua fresca, piscinas, banheiras e 4gua salgada. Pode ser, inclusive, isolada
e cultivada na nasofaringe de individuos sadios. E conhecida no meio
oftalmolégico como um importante agente etioldgico de ceratite infecciosa
capaz de causar severa inflamacao ocular e diminuic@o da acuidade visual
em individuos higidos, especialmente em usudrios de lentes de contato!?.

Os primeiros relatos de ceratite por Acanthamoeba surgiram em 1973 e,
a partir da década de 80, seu diagndstico tornou-se cada vez mais difundi-
do, tendo como principais fatores de risco associados o uso de lentes de
contato, de d4gua ou solucao das lentes de contato contaminadas e o trauma
corneano®.

Contudo, apds revisdo da literatura ndo se encontrou descri¢do de
acometimento somente conjuntival por este protozodrio. Em sua grande
maioria 0s casos registrados compreendem ceratites ou ceratoconjuntivi-
tes, manifestando-se por dor intensa, fotofobia, diminui¢do da visdo e
lacrimejamento que sd@o concomitantes aos achados biomicroscopicos de
limbite, infiltrados estromais e, mais raramente, esclerite*®.

OBJETIVO

Abordar os casos de conjuntivite presumivel por Acanthamoeba, des-
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crevendo o método diagndstico, considerando os sinais e
sintomas encontrados nestes pacientes e discutindo a condu-
ta terapéutica adotada.

METODOS

No periodo de setembro de 1998 a janeiro de 2002 foi
encontrado no Servigo do Hospital de Olhos do Parand (HOP)
registro de quatro casos de conjuntivite unilateral por proto-
zodrio, em pacientes higidos, com histdria pregressa de con-
juntivite cronica.

Metade dos pacientes eram usudrios de lentes de contato
(LC) e somente um deles possuia conjuntivite alérgica como
patologia ocular prévia.

Ao serem admitidos no Servigo, referiam irritagao ocular de
longa data, que os limitava em suas atividades didrias, embora
nio houvesse acometimento da acuidade visual.

Todos haviam iniciado tratamento para conjuntivite bacte-
riana vdrias vezes e, na auséncia de resposta, descontinuaram
o uso da medicacdo prescrita.

Procedeu-se exame oftalmolégico completo, onde a bio-
microscopia realizou-se coleta de material de ambos os olhos
de cada paciente, conforme cuidados necessarios para a ob-
tencdo de amostra adequada e isenta de contaminag¢do. Em
seguida, fez-se pesquisa de microorganismos atendendo-se
ao protocolo de investigacdo estabelecido pela equipe de
oftalmologistas em conjunto com o laboratério do HOP. O
protocolo consiste na realizagdo dos seguintes exames: 1%)
microscopia (exame a fresco, coloracao de Gram e Giemsa, PAS
(4cido periédico de Schiff), Papanicolau, Ziehl-Nielsen e TB-
colour); 2%) imunofluorescéncia para clamidia; 3%) cultura para
bactérias aerdbias e anaerdbias, bactérias facultativas, fungos
e microbactérias; 4°) identificacdo.

As amostras submetidas ao exame microscopico e a cultu-
ra foram colhidas das LC, da conjuntiva tarsal superior, infe-
rior e do fundo de saco conjuntival, sob anestesia tdpica, com
espatula de Kimura.

A cultura realizada por plaqueamento direto em meio Agar
sem nutriente com cepa padrdo de E. coli ou Enterobacter foi

determinada positiva ou negativa de acordo com a presenca
de protozodrio. Para a sua realizag@o foram respeitadas normas
de incubacdo nas temperaturas recomendadas pela NCCLS
(National Committee for Clinical Laboratory Standards).

As coloragdes utilizadas foram branco calco-fluor, tricro-
me (Merk®), PAS (Merk®), Gram e Giemsa.

Todos os resultados positivos para protozodrio, sejam por
microscopia ou cultura, foram avaliados no laboratério de
microbiologia do HOP.

Instituiu-se tratamento especifico com colirios Biguanida
0,02% de 6/6 h e Isotionato de propamidina 0,1% (Brolene®) de
4/4 h para os quatro pacientes. Dois deles foram ainda medica-
dos com corticdide tépico (dexametasona 0,01%) de 6/6 h, o
primeiro, e gentamicina colirio (40 mg/ml) a cada 3 horas, o
segundo.

Apbs trés dias de tratamento, os pacientes foram reexami-
nados e orientados quanto aos ajustes de intervalo das medi-
cagdes e a necessidade de retornar as consultas.

Os quatro casos foram acompanhados até que fossem
considerados curados. O critério instituido para a alta baseou-
se no exame clinico e controle laboratorial a cada 4-6 meses,
repetido trés vezes.

RESULTADOS

Conforme se observa na tabela 1, a paciente 1 com histéria
de conjuntivite alérgica prévia, apresentou ao exame biomi-
croscépico, foliculos em pequena quantidade e moderada hi-
peremia conjuntival. Tendo em vista que a mesma referia pruri-
do apés ter iniciado tratamento especifico para protozodrio,
optou-se por associar dexametasona 0,01% colirio de 6/6 h.

Conforme resultado laboratorial houve presenca de proto-
zodrio e bactéria Gram negativa no exame do paciente 3. Por
este motivo, além do tratamento especifico, acrescentou-se
colirio de gentamicina (40 mg/ml) a cada 3 horas. O uso da
gentamicina foi continuado durante dez dias.

Ao exame oftalmolégico ndo havia qualquer alteracio,
exceto conjuntival, nos olhos examinados. Observou-se um
padrdo de semelhanca nas conjuntivas tarsais destes pacien-

* Paciente com conjuntivite alérgica prévia, submetido ao uso de dexametasona 0,01% colirio de 6/6 h associado ao tratamento especifico para Acanthamoeba.
**Paciente cujo resultado laboratorial da pesquisa de microorganismos revelou protozoario e bactéria Gram negativa. Além do tratamento especifico para Acanthamoeba,

Tabela 1. Apectos encontrados nos 4 casos de

Paciente Fator associado Infeccao

1 Uso de LC, Conjuntivite
conjuntivite alérgica crbnica

2 Uso de LC Conjuntivite
cronica

3" Atleta Conjuntivite
crbnica

4 Nenhum Conjuntivite
crbnica

foi ainda submetido ao uso de gentamicina colirio fortificado (40 mg/ml) de 3/3 h

conjuntivite presumivel por Acanthamoeba

Sinais Sintomas Cultura/Gram
Hiperemia, Viséo turva Protozoario

foliculos fotofobia, prurido
Secrecao, Sensacgéo de Protozoario
hiperemia corpo estranho
Secrecao, Ardéncia, fotofobia, Protozoario,
hiperemia visdo turva Gram -
Hiperemia Prurido, ardéncia, Protozoario

lacrimejamento
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tes, caracterizado por um aspecto de espessamento e hipere-
mia difusa.

Ao exame microbiolégico encontrou-se presenca de proto-
zoario nas lentes de contato, no exame a fresco com branco
calco-fluor e nas laminas com coloragdes habituais. O laudo
ainda relatava reagdo leucocitdria, com presenca de eosin6fi-
los em todas as amostras.

Nos quatro pacientes houve concordancia dos achados de
trofozoitas mdveis a pesquisa e cultura positiva.

Apés o diagndstico etioldgico e o inicio do tratamento
especifico, observou-se importante melhora clinica, fato que
se confirmou com a negativacdo dos exames laboratoriais.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, principalmente pela disseminacao do uso
de lentes de contato e maior facilidade e disponibilidade ao
manuseio destas, tem se tornado freqiiente os casos de afecgio
ocular por Acanthamoeba. Neste sentido, paralelamente, o nu-
mero de pesquisas tem sido maior sobre o assunto’'?.

Diante de casos de conjuntivite com diferente evolugdo e
resisténcia ao tratamento habitual, os autores optaram por
realizar coleta de material conjuntival, atendendo ao protocolo
ja descrito. Este procedimento permitiu que se chegasse ao
diagnéstico de conjuntivite presumivel por Acanthamoeba,
entidade clinica sem relatos na literatura.

A presenca de protozodrio se deu na vigéncia de mucosa
conjuntival integra, o que salienta a possibilidade desta doen-
ca ocorrer sem que haja quebra da barreira mecanica; simples-
mente por suscetibilidade de determinados pacientes a infec-
¢do por protozodrio ou por algum efeito de interferéncia na
imunidade destes individuos.

A paciente 1 tratada com dexametasona 0,01% colirio em
associagdo a terapéutica antiprotozodrio, evoluiu com melho-
ra do prurido ocular e dos sinais clinicos de alergia e inflama-
¢d0. Embora seja controverso o uso de corticosteréides em
casos de ceratite por Acanthamoeba, neste estudo, em que a
paciente em questdo apresentava apenas conjuntivite, obser-
vou-se melhora significativa*!D,

O paciente 3 referia pratica de t€nis, semanalmente, even-
tualmente seguida por banhos de piscina em clube. Ao ser
indagado sobre uso de LC negou em qualquer ocasifo. Saben-
do-se que a Acanthamoeba consiste em um microorganismo
com predilecdo por sobreviver em dgua, inclusive dgua trata-
da, especula-se que de alguma forma a prética esportiva possa
ter propiciado a contaminag¢do ocular pelo protozoario.

Sabe-se que fatores predisponentes como uso inapropriado
das solugdes de limpeza das LC, a pratica de esportes aquaticos
associada ao uso de LC e o trauma ocular estdo envolvidos com
0 acometimento corneano por Acanthamoeba. Desta forma,
estes pacientes com cistos e trofozoitas mdveis presentes em
suas conjuntivas estariam ainda mais susceptiveis a ceratite,
caso houvesse o menor sinal de desepitelizagdo corneana’?!¥,
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O diagnéstico precoce, possibilitado pela coleta de secre-
¢do e raspado conjuntival, permitiu a institui¢ao do tratamento
adequado, diminuindo o risco de uma infec¢do ocular mais
importante, capaz de comprometer a acuidade visual destes
pacientes.

CONCLUSAO

A importancia deste estudo consiste no fato de se tratar de
pacientes higidos com uma doenca ocular cronica, limitante de
sua qualidade de vida hd varios meses, até entdo sem etiologia
definida.

O fato de o tratamento instituido ter sido eficaz na resolucio
destes quatro casos de conjuntivite presumivel por Acantha-
moeba nio elimina a necessidade de maiores estudos no senti-
do de se determinar o melhor e menos téxico medicamento para
casos de doenca ocular externa por este protozodrio.

Diante de infecgdes oculares que se apresentam de forma
clinica atipica ou resistente ao tratamento habitual, € sempre
importante considerar a pesquisa laboratorial como coadju-
vante no exame oftalmolégico.

Especialmente com a organizacdo do protocolo de investi-
gacao laboratorial instituido pelos autores, houve maior facili-
dade na descoberta desta conjuntivite, o que possibilitou nido
s6 o beneficiamento destes pacientes cronicos como também
um enorme aprendizado para a equipe.
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ABSTRACT

Purpose: To describe four cases of conjunctivitis presumably
due to Acanthamoeba considering diagnosis, signs, symp-
toms and treatment. Methods: We reviewed the medical re-
cords of all patients who presented a clinical diagnosis of
Acanthamoeba conjunctivitis between September/1998 to Ja-
nuary/2001 at the “Hospital de Olhos do Parand (HOP)”. All
eyes were submitted to a protocol of investigation that inclu-
ded ophthalmologic examination, microscopic examination
and culture exams of conjunctival smears for adequate treat-
ment. Results: The laboratorial results of conjunctival smears
revealed contamination with Acanthamoeba by direct exami-
nation and thereafter, confirmed by culture. The authors
observed cysts and trophozoites of Acanthamoeba. Conclu-
sion: This is the first report of conjunctivitis presumably due
to according to Acanthamoeba the reviewed literature. Selec-
ted patients refractory to clinical treatment should undergo
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laboratorial screening to identify the etiologic agent and ade-
quate treatment.

Keywords: Conjunctivitis/diagnosis; Conjunctivitis/therapy;
Acanthamoeba
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