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RESUMO: Nas ultimas décadas, houve um aumento de casos de ceratites
infecciosas, principalmente devido ao manuseio incorreto das lentes de contato e
produtos envolvidos em sua manutengao, que podem servir como fonte de diversos
microrganismos patogénicos, como bactérias, fungos, protozoarios e virus. Na busca
pela melhoria do diagnostico de casos de ceratites infecciosas, visando o
diagndstico precoce e especifico, como também a prevencgéo de casos de infecgbes
corneanas, o presente trabalho teve por objetivo prestar atendimento e orientacéo a
pacientes atendidos em ambulatérios de oftalmologia de Hospitais de Floriandpolis,
como também de pacientes atendidos em clinicas de oftalmologia, estudantes da
UFSC e o6ticas comerciais, oferecendo o servigo de diagndstico de ceratite amebiana
e 0 monitoramento de estojos e solugdes de limpeza de estojos de lentes de contato,
quanto a presencga de patdgenos oculares e a orientagdo dos cuidados com o uso de
lentes de contato. Entre maio de 2014 e fevereiro de 2017, aproximadamente
600 manuais de boas praticas de conservagdo dos estojos de lentes de contato
foram entregues a usuarios de lentes de contato. Foram analisadas 162 amostras de
estojos de lentes de contato e 14 amostras clinicas de raspados de cornea de
pacientes com suspeita de ceratite amebiana. O isolamento bacteriano e fungico foi
realizado em meios de cultivo especificos. Das 162 amostras de estojos de lentes de
contato, seis (3,7%) foram positivas para Acanthamoeba spp., 42 (26%) para fungos
e de 47 estojos analisados, 18 (38%) foram positivos para bactérias. Das amostras
clinicas, trés foram confirmadas como infec¢ao por Acanthamoeba spp. (genétipo T4
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e T5), trés casos de ceratite bacteriana e trés por fungos. O estudo contribuiu para a
prevencdo de casos de infecgcbes oculares, disseminando conhecimento e
orientagdes para usuarios de lentes de contato, além de diagnosticar precocemente

casos de ceratites propiciando a realizagao de tratamento especifico.

Palavras-chave: ceratite infecciosa, lentes de contato, Acanthamoeba spp.
1 INTRODUGAO

Os avangos nas pesquisas oftalmologicas e a tecnologia de materiais
permitiram a popularizagao das lentes de contato (LC). O aumento no uso de LC,
principalmente as lentes gelatinosas, esta relacionado a um aumento proporcional
do numero de casos de infecgdes oculares (NI et al., 2015). O manuseio incorreto
das LC e dos produtos envolvidos em sua manutencao serve como fonte de diversos
microrganismos oportunistas, como bactérias, fungos, protozoarios e virus (PENS et
al., 2008). O uso das lentes de contato prejudica as defesas naturais dos olhos, pois
o ato de tira-las e coloca-las pode provocar microfissuras que expdem os olhos a
entrada destes microrganismos, como também o uso de lentes de contato por
longos periodos diminui a oxigenagcdo ocular, facilitando a colonizacdo e
sobrevivéncia de microrganismos patogénicos (MARCIANO-CABRAL; CABRAL,
2003; SIDDIQUI; KHAN, 2012).

Entre as infeccbes oculares, a ceratite amebiana tem mostrado um
aumento significativo principalmente entre os usuarios de LC. A ceratite amebiana é
uma infecgdo ocular grave causada por Amebas de Vida Livre (AVL) do género
Acanthamoeba. Clinicamente, os sintomas estado ligados a invasao e a degradacéao
dos componentes da cornea, resultando em vermelhidado, lacrimejamento, fotofobia,
opacidade e edema nas palpebras (DART; SAW; KILVINGTON, 2009; LORENZO-
MORALES; KHAN; WALOCHNIK, 2015).

Os tratamentos utilizados para infeccbes por Acanthamoeba spp. sao
empiricos, baseados no uso de antimicrobianos em numerosas combinagdes.
Quando o tratamento é realizado na fase tardia poderdo ser necessarias
intervengdes cirurgicas (MARCIANO-CABRAL; CABRAL, 2003), como também

podera ocorrer ulceracdo da cornea, com presenca de infiltrado no estroma,
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perfuragao e perda de visdo (SAEED et al., 2009).

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho foi prestar atendimento e
orientagcdo a pacientes com suspeita de ceratites infecciosas, oferecendo o servigo
de diagnostico laboratorial, como também realizar o monitoramento de estojos e
solugbes de limpeza de estojos de lentes de contato, quanto a presenca de
patdogenos oculares, orientando os usuarios quanto aos cuidados com o uso de
lentes de contato, como forma de auxiliar na prevengcdo do risco de usuarios

desenvolver ceratites infecciosas.
2 DESENVOLVIMENTO

No periodo de maio de 2014 e fevereiro de 2017, foram coletadas 162
amostras de biofilme e solugdo dos estojos de lentes de contato de usuarios
voluntarios da comunidade da Universidade Federal de Santa Catarina e pacientes
de clinicas privadas da cidade de Florianépolis-SC. Foram analisadas 14 amostras
clinicas de raspados de cornea de pacientes com suspeita de ceratite amebiana
(CA), encaminhadas do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago e do
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes.

Para os voluntarios usuarios de lentes de contato foi aplicado um
questionario sobre os habitos de uso e limpeza dos estojos e das LC e realizada a
coleta do biofilme e solugéo dos estojos de lentes de contato.

Para o isolamento e caracterizagdo morfolégica dos isolados de
Acanthamoeba spp., as amostras foram cultivadas em placas de agar nao-
nutriente  (ANN) 1,5 % cobertas com uma suspensdo de Escherichia coli
(ATCC 25922) inativada pelo calor e incubadas a 30 °C por até 20 dias. As placas
foram observadas diariamente em microscopio optico de luz para presenga de AVL
(trofozoitos e/ou cistos).

Para o isolamento e identificagcdo dos fungos e bactérias, foram utilizados
meios de cultivo especificos, com posterior identificacdo por provas bioquimicas e
microcultivo. Foram elaboradas acdes educativas visando a disseminagado de
informacdes relevantes para prevenir possiveis infecgdes oculares em usuarios de

lentes de contato e informar sobre os habitos de uso e limpeza corretos.
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Foram elaborados materiais educativos durante o projeto, como o manual de
boas praticas de conservagcdo dos estojos de lentes de contato (Figura 1), folder
informativo sobre a limpeza correta dos estojos de lentes de contato (Figura 2) e
adesivos educativos, com o objetivo de alertar os usuarios para nao utilizarem agua
em seus estojos. Esses materiais foram distribuidos para os participantes voluntarios
do projeto. Foram produzidos cartazes informativos, que foram distribuidos nos
centros de ensino da Universidade Federal de Santa Catarina, nas clinicas parceiras
do projeto, 6ticas comerciais e hospitais participantes do projeto, com o objetivo de

expandir as informagdes do projeto para novos usuarios de lentes de contato.

Figura 1. Manual de boas praticas de uso e conservagao de lentes de contato
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Fonte: Adaptado de www.cdc.goc/contactlenses

Figura 2. Folder informativo sobre higienizagcédo de estojo de lentes de contato
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3 ANALISE E DISCUSSAO

As agbes de extensao realizadas permitiram atingir cerca de 600 usuarios
de lentes de contato e comunidade em geral, através da entrega de manuais e
folders educativos, e aproximadamente 25 cartazes informativos foram distribuidos
no territorio da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em clinicas
parceiras e hospitais participantes do projeto, a fim de orientar sobre os cuidados
necessarios para prevenir contaminagdo das solugdes e estojos de lentes de
contato, evitando possiveis infec¢des oculares.

Foram analisadas 162 amostras de estojos de lentes de contato e 14
amostras clinicas de raspados de coérnea de pacientes com suspeita de ceratite
amebiana (CA), encaminhados do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago e do Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes. Das 162
amostras de estojos de lentes de contato, seis (3,7%) foram positivas para Amebas
de Vida Livre (AVL), 42 (26%) para fungos patogénicos, dentre eles Candida sp.,
Rhodotorula spp., Cladosporium spp. e Aspergillus spp. De 47 estojos analisados,
18 (38%) foram positivos para bactérias. Todos os isolados de AVL foram
confirmados molecularmente por reagdo em cadeia da polimerase (PCR) como
pertencentes ao género Acanthamoeba e apds sequenciamento, todas foram
identificados como pertencentes ao gendtipo T4. Das 14 amostras clinicas de
raspado de cérnea, trés foram confirmadas como infeccdo por Acanthamoeba spp.,
sendo dois confirmados através de cultura e um através de diagndstico molecular,
trés casos de ceratite bacteriana (Pseudomonas aeruginosa e Propionibacterium) e
trés causadas por fungos patogénicos (Candida sp. e Rhodotorula sp.), sendo que
em dois casos houve coinfecgdo entre Acanthamoeba spp. e fungos patogénicos
(Candida spp. e Rhodotorula spp.). Dos isolados clinicos de Acanthamoeba spp.
apos sequenciamento, um isolado foi identificado como gendtipo T4 e outro como
TS.

ApoOs a andlise das amostras de estojos de lentes de contato, foram
elaborados laudos com os resultados e enviados para os usuarios voluntarios
participantes do projeto. Dos casos confirmados de ceratite infecciosa, os laudos

com resultado foram encaminhados para os médicos responsaveis e pacientes
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visando tratamento especifico.
CONSIDERAGCOES FINAIS

As atividades realizadas possibilitaram a prevencdo de casos de ceratite
infecciosa em usuarios de LC, que podem levar os pacientes a necessidade de
transplante de cérnea e de forma mais grave a perda definitiva da visdo. Através das
orientagdes sobre cuidados com limpeza e manuseio das lentes de contato, foi
possivel atuar com agdes educativas, visando diminuir o numero de casos de
infeccbes oculares, ja que o manuseio incorreto das LC e dos produtos envolvidos
na sua manutencao leva a continua formacao de biofilme que implica na presenca
de microrganismos patogénicos. O diagnéstico laboratorial contribuiu para o
tratamento precoce destas infecgdes, possibilitando a recuperacdo dos pacientes,

diminuindo assim possiveis casos de transplante de cornea e perda da visao.
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