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“O que sabemos é uma gota; o0 que ignoramos é um oceano. Mas o que

seria o0 oceano se néo infinitas gotas?”

Isaac Newton
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DESCRICAO DO PERFIL DOS USUARIOS DE LENTES DE CONTATO E
OCORRENCIA DE CASOS DE CERATITE POR Acanthamoeba spp. EM
CLINICAS PARTICULARES E NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
RS?

Autor: Denise Leal dos Santos

Orientadora: Prof2 Dr2 Marilise Brittes Rott

RESUMO

Com o crescimento do setor de lentes de contato houve também um aumento de
casos de ceratite por Acanthamoeba spp. A falta de cuidados na limpeza e
manutencdo de lentes pode levar a ocorréncia dessa doenca. Nesse estudo avaliou-
se o perfil de 196 usuarios de lentes de contato de clinicas particulares e do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), através de entrevistas, para conhecer os tipos
de lentes usadas, solu¢cbes de limpeza, conhecimento da patologia, entre outros, no
periodo de maio de 2015 a outubro de 2016. No HCPA, 112 usuarios (57,1%)
responderam ao questiondrio enquanto nas clinicas particulares 84 usuarios (42,9%)
participaram da pesquisa. A maioria dos entrevistados eram mulheres 116 (59,2%),
brancas 173 (89,6%) e com ensino superior 91 (46,4%). O uso de lentes de contato
gelatinosas foi mais frequente nas clinicas particulares (78,6%) enquanto no HCPA
as lentes mais usadas eram Rigidas Gas Permeaveis (RGP) (60,7%). A maioria dos
pacientes usava solucdo multiuso na limpeza de suas lentes 131 (66,8%).
Desconheciam que uma ameba poderia ser causadora da patologia 143
entrevistados (73,0%). Além disso, paralelamente, foi pesquisada a ocorréncia de 25
casos de ceratite por Acanthamoeba spp. (nos anos de 1994 a 2015) em uma clinica
particular e no HCPA. Foram analisados dados encontrados nos prontuarios
meédicos, como 0s citados acima entre outros. A maioria eram mulheres (68,0%),
brancas (44,0%) e com curso superior (40,0%). Em relacdo ao uso de lentes de
contato a maioria dos pacientes usava lentes gelatinosas (66,7%). Sobre a limpeza e
desinfeccdo, 64,0% utilizavam solugdo multiuso, mas usavam também soro
fisiologico (48,0%) e &gua (36,0%). A falta de suspeicdo e a corrente confusdo
devido aos achados biomicroscopicos leva a um diagnostico errado quase sempre
confundido com herpes simples (36,0%) como mostra o resultado encontrado. A¢des
que auxiliem os usuarios de lentes de contato e a continuidade do levantamento de
casos de ceratite por Acanthamoeba spp. seriam necessarias para um
conhecimento maior da patologia e consequente sucesso no tratamento.
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DESCRIPTION OF THE WEARERS PROFILE OF CONTACT LENSES AND
SURVEY OF Acanthamoeba spp. KERATITIS CASES IN PRIVATE CLINICS A
HOSPITAL IN PORTO ALEGRE, RS?

Author: Denise Leal dos Santos
Advisor: Prof®. Dr®. Marilise Brittes Rott

ABSTRACT

The growth of the contact lens sector is responsible by the increase Acanthamoeba
spp. keratitis cases. The lack of care in cleaning and maintenance of lenses can lead
to the occurrence of this disease. In this study, the profile of 196 users of contact
lenses from private clinics and Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) was
evaluated through interviews, to know the kind of lenses used, cleaning solutions,
knowledge of pathology, among others from May 2015 to October 2016. At the
HCPA, 112 users (57.1%) answered the questionnaire while in the private clinics 84
users (42.9%) participated of the survey. Most of the interviewees were women 116
(59.2%), white 173 (89.6%) and higher education 91 (46.4%). Soft contact lenses
were the most frequent in private clinics (78.6%) while in HCPA the most used lenses
were Rigid Permeable Gas (RGP) (60.7%). Most patients wore a multipurpose lens
cleaning solution (66.8%), 143 (73.0%) of the interviewees, did not know that an
amoeba could be the causer of keratitis. In addition, a survey the occurrence of 25
cases of keratitis caused by Acanthamoeba spp. was investigated (from 1994 to
2015) in a private clinic and at the HCPA. We analyzed data found in medical
records, such as those cited above, among others. The majority were women
(68.0%), white (44.0%) and higher education (40.0%). Regarding to the use of
contact lenses, most patients used gel lenses (66.7%). Regarding to the cleaning
and disinfection, 64.0% used multipurpose solution, but they also used saline
solution (48.0%) and water (36.0%). Lack of suspicion and the current confusion due
to the biomicroscopic findings leads to a misdiagnosis ordinarily confused with
herpes simplex (36.0%) we found. Actions that assist the wearers of contact lenses
and the continuity of the survey of Acanthamoeba keratitis cases would be necessary
for a better knowledge of the pathology and consequent success in the treatment.

'Master of ScienceThesis in Agricultural and Environmental Microbiology — Instituto de Ciéncias
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march, 2017

viii



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ... .ottt 1
2. OBJIETIVOS.... .ttt ee e e ee e e e e nnnnaes 3
2.1 ODJEtiVOS GEIAIS........ceieeeeeeiie e 3
2.2 Objetivos ESPECIfiCOS.......c.uuuiiiiiiiiiiiiie e 3
3. REVISAO DA LITERATURA ...ttt 4
3.1 AMeEDas de Vida IVIe.........couiiiiiiiiii e 4
3.1.2 Género Acanthamoeba SPP......ccccuurriiiiiiiiiiiiie e 4
3.2 Patogenicidade de Acanthamoeba Spp........cccccvvrriiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeen, 5
3.3 Ceratite por Acanthamoeba Spp.........coooviiiiiiiiiiiii s 6
3.4 ACUIAAE VISUAL.......uuiiiiiiiiiiiiiiiee e e 7
3.5 Lentes de CONtALO........ceeeeeii i 8
3.5.1 Classificacéo das Lentes de Contato.............eevveeeiieeeeeeeeeeeeeeieeeeneen, 8
3.5.2 FOIMAS T8 USO.....cciieiiiiiiiiiiiiiiiiis e e e s e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaeesnna s e e e e e e e aeeeeaes 9
3.5.3 Manutencéo das Lentes de Contato.................evveiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeee, 10
3.6 SOIUCOES MUIIUSO.....ciiiiii e 11
3.7 Perfil do usuario de Lentes de CoNtatO..........eeuvveveiiieeeeeeiiiiiiiiiiiiiiineen, 12
3.8 Diagnostico de Ceratite por Acanthamoeba spp..........cccccvvvviiviininnee. 13
3.8.1 SINAIS CHNICOS. . ..ottt e e rereaeaaaeans 13
3.8.2 DIagnOStiCO ClINICO......cieiiieieceeeeieeeeeeeeeerre e 15
3.8.3 Diagndstico Laboratorial................coeuvuiiiiiiiiiiiieiiee e 15
3.8.4 Testes ESPECIfiCOS. ...coiiiiiiiiiiie e 15
3.9 Tratamento da Ceratite.............oeeveeiiiiiuiiiiiiiiiee e 16
3.9.1 Tratamento farmacolOgiCO...............ooeveiiiiiiiiiiiiiiee e, 16
3.9.2 Tratamento CIFUIQICO.......uuuuuiieieeeeeeeeee e ee e e e e e e e e e ee e ee e 17
4. MATERIAL E METODOS.......ooiieeeeeeee et 19
4.1 Perfil dOS USUANOS de LC.......iiiiiiiiiieeeieieeeeee e 19
4.1.1 Local de desenvolVIMENTO.......ccooovveeiiiiiiiiiiie e 19
4.1.2 Coleta de dadOS........ccooviiiiiiiiiiiiiiee e 19
4. 1.3 ENIFEVISTAS. ...tuuiiiieee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e et s 19
4.2 Ocorréncia de casos de ceratite por Acanthamoeba spp.................... 19
4.2.1 Local de desenVolVIMENTO............uuuuiiiiiiiiiiiiiieee e 20



4.2.2 Coleta de dadOsS. ......ceoeeeeeeee e 20

4.3 ASPECIOS BLICOS. ... iiieeeiie ettt e e e 20
5. RESULTADOS E DISCUSSAO........oceeieieeee e, 21
B. CONCLUSAO. ....oouiiiiiiieieieteieee ettt 36
6.1 PEISPECHIVAS. ... .ciiii e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaas 38
7. REFERENCIAS.......ooo oottt s et n et st e ene e 39
8. APENDICES.......ooiiiiiiitiise ettt sttt 44



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Descricdo dos usuarios de lentes de contato atendidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em clinicas particulares, no periodo
de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=196).......cccccceeeeeeeeeeriirrreiiiinn, 21

Tabela 2: Uso de lentes de contato de usuarios atendidos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e em clinicas particulares, no periodo de maio de
2015 a outubro de 2016 (N=196)........ccuuurrmmiiiiiiiiiieeee e 22

Tabela 3: Manutencdo das lentes de contato de usuarios atendidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em clinicas particulares, no periodo
de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=196)..........ccceeereirrrrrireiiiiiieenn, 25

Tabela 4: Manutencdo dos estojos das lentes de contato de usudrios
atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em clinicas
particulares, no periodo de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=196)....... 26

Tabela 5: Problemas e sintomas decorrentes do uso inadequado das
lentes de contato de usuarios atendidos no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e em clinicas particulares, no periodo de maio de 2015 a outubro de
2016 (NZL96)...ceieeeeiiiiiiee e e e eeiteeee e e et e e e e e e e st r e e e e e e s st ae e e e e nnnrnaeeas 27

Tabela 6: Conhecimento relacionado com as lentes de contato em usuarios
atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em clinicas
particulares, no periodo de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=196)....... 28

Tabela 7: Dados coletados dos prontuarios médicos dos pacientes com
ceratite por Acanthamoeba spp. do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
em uma clinica particular, no periodo de maio de 2015 a outubro de 2016

Tabela 8: Dados sobre o uso de lentes de contato coletados dos
prontuarios médicos de pacientes com ceratite por Acanthamoeba spp. do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em uma clinica particular, no periodo
de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=25)........cccccurrrrrmmiriieiiiieeieeeeeiinnenans 30

Tabela 9: Dados de acuidade visual inicial e final recolhidos dos
prontuarios médicos dos pacientes com ceratite por Acanthamoeba spp. do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em uma clinica particular, no periodo
de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=25)......c.cccceeeeeiieiiireeeieeiiie e 33

Xi



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 A: Trofozoito de Acanthamoeba Spp..........ccccuveiiiiiiiiiieee
Figura 1 B: Cistos de Acanthamoeba Spp..........ccccciiiiimiiiiiii e
Figura 2: Patofisiologia da ceratite por Acanthamoeba Spp..........ccccoeeviiiiiinnnns

Figura 3 A e B: Ceratite por Acanthamoeba spp. Infiltrado em forma de

Figura 4 A: Tipos de lentes de contato usadas pelos pacientes das clinicas
[F= T ToTU | £ = P
Figura 4 B: Tipos de lentes de contato usadas pelos pacientes do Hospital

(0 L @1 11 o 1o 1= OO PPPPPPPPP
Figura 5: Diagnadsticos iniciais no tratamento da patologia..............ccccceevvvvnnne.
Figura 6: Medicamentos utilizados para tratamento da ceratite por

ACANtNAMOEDA SPP..uereeiiiiii i ——————

Xii

14

24

24

32

34



AVL
CEP
HCPA
LC
NAE
PMP
RGP
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Amebas de vida livre

Comité de Etica em Pesquisa
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Lentes de contato

Nucleo de Assisténcia Estatistica
Por milhdo da populacao

Rigida Gas Permeavel

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Xiii



1. INTRODUGCAO

Muitas pessoas no decorrer da vida necessitam de correcado visual, quer
seja para tratar uma miopia, hipermetropia ou astigmatismo, ou até mesmo a
presbiopia. Algumas por ndo se adaptarem ao uso de Oculos recorrem as lentes de
contato (LC), outras usam-nas com interesse estético, para mudar a cor dos olhos.
De qualquer forma, uma adequada manutencdo, como higienizacdo das maos,
limpeza e conservacgao das lentes fazem a diferenca quando se trata de infec¢des
oculares.

Com a crescente demanda do setor de lentes de contato, a incidéncia de
casos de ceratite tem aumentado. Entre as diferentes etiologias das ceratites, a
doenca pode ocorrer devido a infeccdo causada por uma ameba de vida livre, do
género Acanthamoeba que pode parasitar a coérnea, causando dor, vermelhidao,
fotofobia e até a perda da visdo. Alguns pacientes realizam a primeira adaptacdo em
Oticas ou compram suas lentes pela internet sem receber um treinamento
especializado. Outros, mesmo bem orientados, ndo respeitam o tempo de uso e
descarte e utilizam solugdes caseiras para limpar suas lentes.

Acanthamoeba spp. € um organismo ubiquo podendo ser encontrado em
varios ambientes como ar, solo e agua. Podem aderir também as lentes de contato e
estojos usados para sua conservacao. O diagnéstico de ceratite amebiana pode ser
confundido com herpes e é de dificil tratamento. Este microrganismo € considerado
um patdgeno, pois pode causar doenca em um individuo saudavel e também
oportunista, pois pode agir em pacientes imunodeprimidos, agravando assim o
guadro de enfermidade.

Segundo Chang et al. (2006, apud Leite & Macente, 2014), a incidéncia
de ceratite associada ao uso de lentes de contato é aproximadamente de 3 a cada
10 mil usuérios por ano, podendo esse numero aumentar quando 0 uso ocorre por
periodos acima do recomendado pelo oftalmologista. Esse risco pode elevar-se em
até oito vezes quando os procedimentos de limpeza séo precarios ou ausentes.

Em relacdo as solugcdes multiuso, tem se observado que séao eficazes
contra bactérias, mas apresentam pouca eficacia sobre Acanthamoeba spp. e
fungos. Dai a importancia de uma boa orientacdo quanto ao uso de solucdes

especificas e friccdo digital para a higienizacdo das lentes, além de uma adequada



manutencdo dos estojos de estocagem. Muitos pacientes relaxam na rotina de
limpeza e manuseio das lentes de contato, fazendo uso delas durante o sono,
ocasionando baixa oxigenacéo dos olhos.

Diversos relatos de casos de ceratite causada por Acanthamoeba tem
ocorrido no mundo, mas no Brasil, especialmente em Porto Alegre, ndo h4 historico
que forneca dados atuais relacionando esse protozodrio com a doenca. Com este
trabalho objetivou-se ndo s6 fornecer subsidios para uma reflexdo sobre a
importancia da manutencdo e uso adequados de lentes de contato, bem como o
embasamento tedrico que servira para outros projetos de pesquisa a serem
realizados na é&rea. Desta forma, foram investigados os casos retrospectivos de
ceratite acantamebiana através de consulta a prontuarios médicos do Servico de
Oftalmologia do HCPA e de clinicas particulares, bem como foi analisado o perfil dos

usuarios de lentes de contato através de entrevistas ocorridas nos mesmos locais.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Descrever o perfil dos usuarios de lentes de contato atendidos no Servigo

de Oftalmologia do HCPA e em clinicas particulares.

Analisar a ocorréncia de casos de ceratite por Acanthamoeba spp., em

Porto Alegre.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Investigar o modo de uso e manutencao de lentes de contato dos
pacientes entrevistados.

2.2.2.ldentificar o tipo de lentes de contato e solu¢des de limpeza usadas
na desinfeccao e sua relacdo com infeccdes oculares.

2.2.3 Quantificar o conhecimento da patologia e sua influéncia no cuidado

com os habitos de higiene e conservacao das lentes.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Amebas de vida livre

3.1.2 Género Acanthamoeba

Entre as amebas de vida livre (AVL) um dos géneros com espécies
responsaveis por infeccdes oportunistas e ndo oportunistas em humanos e outros
animais é a Acanthamoeba (Visvesvara et al., 2007). Essas amebas s&o
extremamente importantes por serem potencialmente patogénicas para humanos
além de poderem atuar como “cavalos de Tréia”, podendo estar naturalmente
infectadas com bactérias, fungos, virus e protozoarios e estes relacionados com
infecgbes humanas (Heinz et al., 2007). As amebas sobrevivem em condigbes
diversas de temperatura, pH, cloro ou desinfetantes quimicos e sua presenca esta
associada a fungos, bactérias, bem como a outros protozoarios além de algas
utilizadas como substrato para sua alimentacdo (Mezzari et al., 2006). Na coOrnea
fagocitam ceratécitos (Dart et al. 2009).

Esse protozoario multiplica-se assexuadamente por fissdo binaria e
possui duas formas bioldgicas: a trofozoitica e a cistica (Figura 1 A e B). O cisto
mede 15-28 um e apresenta parede externa dupla, com juncdes esparsas entre as
duas camadas, o que lhe pode conferir diversas formas: poligonais, redondas ou
estreladas. Durante a multiplicacdo, locomocao e alimentacao a forma biologica € a
trofozoitica (Alvarenga et al., 2000). O trofozoito de Acanthamoeba, dependendo da
espécie, mede de 14 a 40 um (Visvesvara et al., 2008). Apresenta nucleo Unico e
citoplasma com pequenas projecdes em direcdo contraria ao corpo, conhecidas
como acantopodios, que permitem ao protozoario aderir-se a superficies e realizar
movimentos celulares (Khan, 2006). O microrganismo na fase trofozoitica, sob
condi¢cdes ambientais desfavoraveis (privacdo de nutrientes, por exemplo) encista-se
e pode permanecer em estado dormente por anos até ser exposto novamente a
condi¢cbes favoraveis, quando volta a se apresentar como trofozoito (Alvarenga et
al., 2000). Acanthamoeba spp. pode produzir encefalite granulomatosa que é uma
infeccéo cerebral frequentemente fatal (Caumo & Rott, 2011), bem como infec¢bes
oculares (ceratites) em geral ligadas a limpeza inadequada de lentes de contato

rigidas (RGP) e gelatinosas (Mezzari et al., 2006). Foi demonstrado que



Acanthamoeba spp. pode aderir-se as lentes de contato (novas e usadas) e nos
estojos utilizados para sua manutencdo. Além de agir como carreadora do agente, a
lente de contato (por apresentar depositos de proteinas ou de calcio, pelo uso
prolongado ou manuseio inadequado) pode levar a ruptura epitelial, o que facilita a

adesd@o amebiana a cornea (Alvarenga et al., 2000).

Fig. A Fig. B

Figura 1. (A) Trofozoito de Acanthamoeba spp. (B) Cistos de Acanthamoeba spp.
Fonte: Laboratoério de Parasitologia — Departamento de Microbiologia/UFRGS.

3.2 Patogenicidade de Acanthamoeba spp.

Segundo Lorenzo-Morales et al. (2013 e 2015), o sucesso da patogénese
depende principalmente de trés fatores: a adesdo, a secrecdo de proteases
extracelulares e a fagocitose e/ou a apoptose da célula hospedeira (Figura 2). A
adesdo € um requisito para o estabelecimento do processo de infeccdo e um fator
determinante para o grau de patogenicidade. H& dois elementos envolvidos nesse
processo: 0 numero de acantopddios e adesinas, como a manose e a laminina. O
principal papel das proteases em Acanthamoeba spp. é degradar substancias para
aquisicao de nutrientes. Os trofozoitos utilizam as proteases para facilitar a invasao
do hospedeiro. Acanthamoeba spp. realiza uma sequéncia de eventos que envolve
quebra da barreira epitelial, invasdo estromal, inducdo de resposta inflamatoria

intensa, e necrose estromal (Siddiqui & Khan, 2012).
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Figura 2: Patofisiologia da ceratite por Acanthamoeba spp. (1) Adesao; (2) Producéo
de proteinase induzida por manose; (3) Rompimento da membrana de Bowman e
invasado do estroma; (4) Producéo de proteases; (5) Ataque aos nervos corneos; (6)
Raramente evolui para endoftalmites. Fonte: Adaptado de Clarke & Niederkorn
(2006).

3.3 Ceratite por Acanthamoeba spp.

A ceratite causada por Acanthamoeba foi descrita em 1973, na Inglaterra,
seguida por publicacdo nos Estados Unidos. No Brasil, os primeiros casos foram
relatados em 1988, por Nosé e colaboradores. Apesar de outros géneros de AVL ja
terem sido identificados como causadores de ceratite, 0
género Acanthamoeba ainda é o principal responsavel e apenas algumas cepas
apresentam potencial patogénico sendo sua atividade proteolitica um bom marcador
deste potencial (Alvarenga et al., 2000). Dentre as espécies causadoras de ceratite
as mais comuns sdo Acanthamoeba castellanii e A. polyphaga (Dart et al., 2009). Os
trés primeiros casos comprovados de ceratite por Acanthamoeba no Rio Grande do
Sul foram feitos por Bocaccio et.al., em 1997.

Ceratites infecciosas sdo uma das maiores causas de deficiéncia visual

em todo o mundo e o diagnostico e tratamento precoce dessas doencas sao



essenciais para prevencdo de possiveis complicacdes, como endoftalmite (processo
infeccioso) ou perda da visdo. Muitos microrganismos podem causar Ulceras de
cornea, como bactérias, fungos, protozoarios e virus.
Historicamente, a ceratite por Acanthamoeba tem sido associada com
traumas corneanos e a exposicdo a agua contaminada principalmente em n&o
usuarios de lentes, como agricultores, por exemplo (Dart et al., 2009; Obeid et al.,
2003). A presenca desse protozoario em agua de torneira pode ser explicada devido
a resisténcia dos cistos em agua clorada (Winck et al., 2011). Além do uso de
solucbes de lentes de contato nédo-estéreis, outros fatores de predisposicdo a
ceratite sdo: nadar em piscinas usando lentes, desinfeccéo inadequada destas, bem
como falta de friccdo digital, quando da sua limpeza (Aguiar et al., 2013). Nao ha
predilecado por sexo, sendo mais encontrada em adultos jovens por serem estes 0s
principais usuarios de lentes (Mezzari et al., 2006).
O uso de todos os tipos de LC ja& foi associado a ceratite
por Acanthamoeba, sendo que o maior risco esta entre os usuarios de LC gelatinosa
de uso diario e de uso prolongado quando comparados aos usuarios de lentes

rigidas e rigidas gas-permeaveis (Alvarenga et al., 2000).

3.4 Acuidade Visual

Acuidade visual € uma medida do poder de resolucdo do olho humano
diferenciando dois pontos muito proximos. Sua medida é dada pela relacdo entre o
tamanho do menor objeto visualizado e a distancia entre observador e o objeto. No
consultério do oftalmologista a acuidade visual € medida através da carta de
Snellen. Esta carta contém letras que estéo dispostas em linhas e cujo tamanho vai
diminuindo. A tabela estd a uma distancia padrédo da pessoa cuja acuidade vai ser
medida. Cada linha é designada por um namero que corresponde a distancia na
gual um olho normal pode ler todas as letras da fila. A acuidade é representada por
dois nimeros (por exemplo, "20/40”). O primeiro numero representa a distancia de
teste (medido em pés), no caso 20 pés (aproximadamente 6 m), entre a tabela e o
paciente, e o segundo representa a fileira menor das letras que o olho do paciente
pode ler. Segundo este método, um individuo tem acuidade visual normal ou 1 (ou
20/20) quando situado a vinte pés (6 metros) de distancia da carta de Snellen
(Passos et al., 2008).



3.5 Lentes de Contato

Em 1636, René Descartes construiu uma lente muito rudimentar e distinta
das atuais. Consistia em um tubo de vidro cheio de agua que tinha a superficie de
uma das extremidades com a curvatura semelhante a da cérnea e a outra
extremidade oca era colocada diretamente sobre olho. Considera-se Descartes
como o verdadeiro descobridor das lentes de contato. Muitas descobertas foram
feitas e testadas até que em 1963, Otto Wichterle da antiga Tchecoslovaquia,
apresentou as primeiras lentes hidrofilicas (hidrogel). Essas lentes, por serem mais
confortdveis, aumentaram a aceitacdo do uso de lentes de contato pelo grande
publico. J& em 1978, iniciou-se 0 uso de materiais 6pticos permeaveis ao gas para
fabricacéo de lentes rigidas. Em 1985, surgiram as lentes rigidas gas permeaveis de
alto valor DK (capacidade de transmissdo de oxigénio a cérnea) com indicacao para
uso prolongado (Moreira & Moreira, 1998). Segundo estimativa da Sociedade
Brasileira de Lentes de Contato (SOBLEC) em 2012, havia mais de 140 milhdes de
usuarios de lentes de contato no mundo, sendo pelo menos 2 milhées destes no

Brasil (www.cbo.com.br/novo/medico/pdf/jo/ed146/completo-146.pdf).

3.5.1 Classificacéo das Lentes de Contato

As lentes de contato podem ser classificadas em trés categorias:

a) Lentes de contato Rigidas Gas Permeaveis (RGP): sao feitas de
silicone, permitem a passagem de oxigénio do filme lacrimal para a cérnea e de géas
carbbnico da cornea para o filme lacrimal. S&o menos agressivas a cornea quando
tem alto DK. Podem ser indicadas para o uso prolongado ou continuo, mas
necessitam de tantos cuidados quanto as gelatinosas. S&o muito utilizadas em
pacientes com ceratocone. O ceratocone € uma ectasia da cérnea caracterizada por
afilamento e alteracdo de sua curvatura que assume forma conica, produzindo
astigmatismos irregulares. O principal sintoma dos pacientes portadores de
ceratocone é a baixa acuidade visual (AV) (Schirmbeck et al., 2005). Apesar dos
grandes beneficios das LC rigidas gas-permeaveis (RGP) no que se refere a
qualidade de visdo, a maior facilidade de oxigenagédo corneana quando comparada a
lente hidrofilica, a facilidade de manuteng&o, o niumero de adaptacdes das RGP esta

diminuindo progressivamente. Uma das causas mais provaveis € 0 interesse


http://www.cbo.com.br/novo/medico/pdf/jo/ed146/completo-146.pdf

progressivo pela cirurgia refrativa, especialmente entre usuarios insatisfeitos com o
conforto da LC rigida (Ghanem et al., 2000).

b) Lentes de contato hidrofilicas (LCH) ou gelatinosas: séo feitas, de
modo geral, a partir do material plastico poli-HEMA (polihidroxietilmetacrilato),
hidrofilico, o que as deixam macias, flexiveis e confortaveis. Permitem a transmisséo
de oxigénio a cornea atraves de seus poros. A quantidade de oxigénio que alcanca a
cornea varia de acordo com a hidratacdo e a espessura da lente (Coral-Ghanem,
1997). Podem ser transparentes ou coloridas, de troca anual, mensal ou diaria.

c) Lentes Esclerais: foram as primeiras lentes de contato a serem
desenvolvidas, sendo inicialmente descritas na prética clinica por Adolf Fick em
1888 (Foss et al., 1994; Pena, 1989; apud Lipener & Leal, 2004) que teve a idéia de
corrigir a irregularidade da cornea com o uso de conchas esclerais de vidro que
melhoravam muito a visdo do paciente. A adaptacédo das lentes tocando a esclera
elimina a necessidade do contato com a cérnea e oferece algumas vantagens como
menor sensacao palpebral e adaptacdo em cdérneas irregulares. A utilizacdo de
lentes de contato esclerais propicia melhora da acuidade visual em pacientes com
ceratocone ou submetidos a cirurgia refrativa, que aguardam transplante de cOrnea,
como também, constitui uma alternativa de tratamento clinico destes pacientes
(Lipener & Leal, 2004).

3.5.2 Formas de uso

Existem varias formas de uso das lentes de contato:

Uso diario - uso da LC por um namero limitado de horas por dia;

Uso prolongado - uso da LC por um numero ilimitado de horas durante o
periodo de vigilia;

Uso continuo - uso da LC durante vigilia e 0 sono;

Uso flexivel - uso prolongado da LC com eventual uso a noite;

Uso ocasional - uso eventual da LC (social ou esportivo).

Em relacdo a descartabilidade as lentes podem ser:

Descartaveis - de uso diario;

Descartaveis - de uso semanal;

Troca frequente - até 30 dias;

Troca planejada - periodo maior do que 30 dias (Coral-Ghanem, 1997).
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Outra forma de uso das LC é o chamado “piggyback” que pode ser
definido como a adaptacdo de uma lente de contato gelatinosa, sobre a qual se
adapta uma lente de contato rigida. Esse tipo de adaptacdo tem sido empregado
com sucesso em pacientes com problemas de adaptacdo de lentes de contato
rigidas, reduzindo o desconforto gerado pelo uso das mesmas, especialmente em
pacientes com irregularidades da cornea (Gomes et al., 2002; Rosales et al., 2013).

3.5.3 Manutencéo das Lentes de Contato

As lentes de contato podem alterar a fisiologia corneana. Sua adaptacao
€ um processo continuo e dinamico, sujeito a variacbes. Devido as possiveis
complicacBes decorrentes de seu uso, o0 controle pelo oftalmologista deve ser
constante. Além disso, € responsabilidade do especialista instruir e educar o
paciente para uma adaptacdo boa e segura, cuidados com o manuseio, tempo de
uso das lentes e riscos de complicacdes, pois 0 mau uso das lentes, associado a ma
adaptacdo, contaminacdo, doencas oculares prévias e fatores ambientais, podem
aumentar o numero de infecgcbes corneanas através da proliferacdo de
microrganismos como bactérias, fungos, parasitos e virus (Oliveira et al., 2004;
Lipener & Ray, 2008).

O uso de lentes de contato tem sido associado ao aumento do risco de
infeccdo corneal. Estudos mostram que grande parte das contaminacfes das LC
ocorre apos contato com as maos dos usuarios (Lui et al., 2009). Devido a falta de
orientacdo, um fator decisivo para que algumas pessoas desistam de usar lentes é a
manutenc¢ao inadequada ou 0 uso incorreto de produtos, como por exemplo, o soro
fisiolégico. O soro fisiolégico (NaCl 0,9%) ndo possui caracteristicas de desinfetante
e nao retira depodsitos de proteinas das lentes, deixando-as mais sujas,
contaminadas e menos confortaveis (Lipener & Ray, 2008; Moreira & Moreira,
1998). Outro problema é a cristalizacdo do soro que adere as lentes, causando
desconforto e reduzindo a vida util, entretanto seu custo mais acessivel é
responsavel por um grande niumero de pessoas optarem por seu uso (Aguiar et al.,
2013).

Segundo Montroni (2008), os depdsitos organicos mais comumente
encontrados nas LC sdo proteinas, lipidios, mucopolissacarideos, pigmentos e

microrganismos. Em relacdo as proteinas, a mais comum € a lisozima, por ser
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atraida pela ionicidade encontrada no material das LCH. Depositos proteicos néo
penetram nas LC e sua aderéncia é estimulada por zonas secas na superficie das
mesmas, causadas por ma lubrificacdo ou piscar incorreto. Sobre os
microrganismos, as bactérias mais associadas ao uso inadequado de LC séao
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Streptococcus epidermidis. Os
fungos filamentosos podem penetrar nas LC e as destruir.

A limpeza das lentes deve ser feita logo apos a retirada, com leve
friccdo. As solucdes para limpeza removem os residuos e diminuem o namero de
microrganismos. O enxague remove os residuos dos produtos usados. Agua da
torneira, filtrada, mineral ou destilada nunca devem ser utilizadas, pois podem estar
contaminadas com microrganismos (Lipener & Ray, 2008). O estojo de
armazenamento das lentes pode ser uma fonte de contaminagao microbiana quando
ndo cuidado e as lentes guardadas sujas também. O estojo deve ser substituido a
cada 6 meses. Quando a lente de contato € retirada do estojo, este deve ser
esvaziado e guardado seco e a LC sempre que retirada do olho deve ser limpa para
ser guardada no estojo com o desinfetante (Moreira & Moreira, 1998).

Um outro assunto muito controverso, segundo Lipener & Ray (2008), é a
divulgacao pelos fabricantes de produtos, de que ndo é mais necessaria a limpeza
das lentes através da friccdo digital. Butcko e colaboradores (2007), comentam que
relatos recentes sobre ceratites infecciosas em usuarios de LC mostram o
envolvimento de varios patdgenos, entre os quais Acanthamoeba e fungos, como o
Fusarium. Segundo Aguiar et al. (2013), a recomendacdo dos fabricantes de
solu¢cBes multiuso de que é possivel dispensar a friccdo digital das lentes durante a
limpeza, € questionavel. Tém sido discutidos os varios fatores que podem contribuir
para infeccdes nos usuarios de lentes de contato, entre eles o caso de elimina¢éo do

passo de friccao digital.

3.6 Solugdes Multiuso

Segundo Lui et. al (2009), o contato de microrganismos com a superficie
ocular, por meio da LC ou da solugéo contida no estojo contaminado, contribui para
o desenvolvimento de infecgdo. Grande parte das contaminagdes das LC ocorre
apos o contato com as maos dos usuarios. Assim, torna-se importante a higiene das

maos e o0 uso adequado das solucdes para sua desinfeccéo.
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As solucfes multiuso surgiram para facilitar o usuério no cuidado das LC,
uma vez que limpeza, enxadgue e desinfeccdo devem ser feitos com o mesmo
produto. Suas macromoléculas reduzem a penetracdo do desinfetante na cornea,
limitando seu acumulo na matriz da lente (Lipener & Ray, 2008).

Na tentativa de inibir o crescimento bacteriano, varios sdo o0s principios
ativos usados na composicao das solugbes multiuso, dos quais se destacam o
poliquaternario-1 a 0,001% (Polyquad) e o poliaminopropilbiguanida a 0,0001%. As
solucdes de limpeza séo divididas em trés grupos, os surfactantes, os oxidantes e os
enzimaticos. Os limpadores quimicos ndo oxidativos sao representados pelos
surfactantes. Sao substancias detergentes que promovem a retirada de oleosidade,
gordura e também cosméticos, porém, ndo dos depdsitos proteicos sobre as lentes.
Para que estes depdsitos sejam retirados € indicado o uso associado a limpadores
enzimaticos. Para que as solu¢gbes multiuso sejam consideradas habilitadas para o
uso, elas sao testadas sobre microrganismos e ndo tém o intermédio das lentes. Os
procedimentos sdo elaborados e vistoriados pela ISO 14729 (Estados Unidos da
Ameérica). Porém, o padrdo ISO ndo exige que as solucdes sejam testadas contra
Acanthamoeba spp. Assim o desenvolvimento deste microrganismo é possivel
mesmo que 0s processos de desinfeccdo sejam feitos. Testes recentes com
solugBes incluindo as que contém poliquaternario-1 demonstraram eficacia limitada
contra este protozoério. Porém, o alto indice de contaminacdo por Acanthamoeba
spp. no Reino Unido é preocupante e a inclusdo deste protozoario nos testes vem
sendo colocada em debate, apesar de ainda ndo existir a padronizacdo de um
método (Leite & Macente, 2014).

3.7 Perfil do usuério de Lentes de Contato

O uso inadequado ou sem orientacdo, constitui um problema de saude
publica, frequentemente ignorado, devido ao grande nimero de usuarios de lentes
com finalidade estética e o risco potencial de complicacdes (Oliveira et. al, 2004).

De acordo com o relato anual de 1998 sobre lentes de contato, estimou-
se que existiam 33 milhdes de usuarios nos Estados Unidos (Vidotti &Kamegasawa,
2006). Segundo Ghanem et al. (2000), a Sociedade Brasileira de Lentes de Contato
e Cornea (SOBLEC), informou que em 1995, havia no Brasil, aproximadamente,

1.700.000 usuarios de LC. Desse total, cerca de 46% usavam lentes hidrofilicas de
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uso diério, 16% hidrofilicas de uso prolongado, 5% descartaveis, 25% rigidas gas-
permeaveis e 7% outros tipos. O desenvolvimento de novos materiais e desenhos,
facil acesso aos fabricantes estrangeiros, desenvolvimento de solu¢des multiuso,
diminuicdo do custo e popularizacdo das LC, tém aumentado o numero de
adaptacdes, principalmente de descartaveis, modificando o comportamento e as
caracteristicas dos usuérios. As LC descartaveis, lancadas nos Estados Unidos da
Ameérica em 1987, foram desenvolvidas para reduzir a necessidade de manuseio e
manutencdo, a contaminacao da superficie, a probabilidade de causar micro-trauma
corneano por insercdo e remocdo repetidas, as complicacbes secundarias a
depoésitos e também para evitar complicacdes relacionadas a sensibilidade as
solugcBes de manutencdo. No mercado brasileiro as LC descartaveis foram lancadas
acompanhadas por intensa propaganda de suas vantagens e pouco esclarecimento
sobre suas limitagcdes. Houve, por parte de muitos profissionais, uma falta de
entendimento quanto a nova filosofia de adaptacdo, o que provocou diferentes
orientacbes quanto ao esquema de uso e descartabilidade a ser repassado aos
usuarios. Além disso, 0 uso incorreto das orientacdes recebidas por parte desses
usuarios tem provocado desisténcia do uso de LC e complicacdes oculares

facilmente evitaveis.

3.8 Diagnostico de ceratite por Acanthamoeba spp.

A ceratite por Acanthamoeba spp. pode ser facilmente confundida com o
virus da herpes simples ou com ceratite fingica, portanto, ha frequentemente um
atraso do diagndéstico e muitos pacientes sdo submetidos a semanas de tratamento
com antimicrobianos (Walochnik et al. 2014). A suspeita clinica € o primeiro e mais
importante passo no manejo de Acanthamoeba. Uma histéria clinica detalhada
normalmente revelara fatores de risco como uso de lentes de contato ou trauma e

exposicdo a agua (Clarke et al., 2012).
3.8.1 Sinais clinicos:
O uso de lentes de contato acarreta mudancas na superficie ocular, como

alteracdes do filme lacrimal e do epitélio corneal, além da reducdo no aporte de

oxigénio e troca de ions, que podem favorecer a infeccdo secundaria (Lipener &
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Ray, 2008). As lentes podem funcionar como fontes de Acanthamoeba, apds terem
sido contaminadas com &gua corrente ou solucdo salina. As microerosdes
corneanas causadas pela lente de contato podem também constituir uma porta de
entrada para o microrganismo (Bocaccio et al.,1997). Esta ceratite infecciosa é em
geral unilateral e caracteriza-se nas fases iniciais por lesdes pseudodendriticas
epiteliais que evoluem para ulceracdo estromal central ou paracentral, podendo
acompanhar-se de hipopio (derramamento de pus na camara anterior do olho) e
infiltracdo anelar ou radial ao longo dos nervos corneanos. Pode causar, também,
escleroceratite (inflamacgéo que atinge a esclerotica e a cornea) (Moreira & Moreira,
1998). O quadro clinico costuma ser arrastado, com fases de melhora e de piora,
confundindo-se muito com ceratite herpética ou micética (Bocaccio et al.,1997). Os
sintomas consistem em visdo borrada, intensa dor, fotofobia, blefaroespasmos e
sensacao de corpo estranho (Obeid et al., 2003).

O infitrado em anel (Figura 3) caracteristico de varios processos
infecciosos aparece também nas infeccdes amebianas. Apesar de ja descrito em
pacientes com Ulceras amebianas com apenas quatro dias a presenca do anel é
mais frequente em pacientes com processos infecciosos mais prolongados. A
coérnea com infiltrado pode apresentar epitélio integro ou ulcerado. A etiologia deste
anel é incerta, pois estudos anatomo-patolégicos mostram poucas células

inflamatorias e poucos parasitos na regido do anel (Alvarenga et al., 2000).

Fig. A Fig. B
Figura 3 (A e B): Ceratite por Acanthamoeba spp. Infiltrado em forma de anel.
Fonte: Foto cedida por Sergio Kwitko (Médico HCPA).
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3.8.2 Diagnostico Clinico

Estabelecer um diagnéstico de Infeccdo por Acanthamoeba é dificil. O
diagnéstico tardio e o resultado desfavoravel € um lembrete de que a suspeita
continua sendo uma ferramenta importante. Inicialmente, através de um exame
ocular essa suspeita pode ser uma inflamacdo da cérnea, que ndo responde a
tratamentos antimicrobianos. A microscopia confocal tem sido usada para detectar
cistos amebianos aparentes dentro do estroma corneano e foi associada a um
aumento na deteccdo de Acanthamoeba, sugerindo fortemente que a doenca era

mais prevalente do que se suspeitava (Mahgoub, 2010).

3.8.3 Diagndstico Laboratorial

Em 1990, a microscopia confocal foi usada na deteccdo de
Acanthamoeba no epitélio na cOrnea e estroma anterior. O diagnostico foi
confirmado por estudos microscépicos e microbianos. A raspagem da cOrnea
fornece material para o exame citologico. Cistos e trofozoitos podem ser
identificados em raspagens corneais coradas pelo método de Gram ou de Giemsa. A
biépsia da cOrnea pode ser necessaria para obter tecido mais profundo. (Barros et
al., 2007).

A deteccdo de Acanthamoeba em LC e dentro de estojos de
armazenamento de lentes é confirmatorio, mas ndo deve ser usada exclusivamente
como abordagem diagnéstica (Walochnik et al. 2014).

Quando a ceratite por Acanthamoeba spp. é grave, é relativamente facil
de diagnosticar microbiologicamente por cultivo. O uso de agar nao-nutriente e
qualquer cepa de E. coli, que é rotineiramente disponivel em laboratérios de
microbiologia, permite realizar o isolamento inicial de amebas de vida livre. Com isso
os resultados sdo rapidos e faceis de interpretar e podem ser confirmados com a

ajuda de varios outros testes especificos (Mahgoub, 2010).

3.8.4 Testes especificos
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A identificacdo de Acanthamoeba spp. pode ser feita através de Reacdo em
cadeia da polimerase (PCR). A taxonomia e a classificagdo do parasito tornaram-se

claras ap0s o sucesso da aplicacdo de técnicas moleculares (Mahgoub, 2010).

3.9 Tratamento da ceratite

A ceratite por Acanthamoeba spp. é de dificil tratamento, uma vez que a
dupla parede do cisto protege o organismo, sendo capaz de resistir ao
congelamento, dessecacdo e penetracdo de farmacos (Barros et al., 2007). Apés a
instalagdo da infec¢do, o tratamento € normalmente demorado e de alto custo. A
ceratite apresenta duas formas distintas e a eficacia do tratamento depende da
forma clinica na qual foi detectada a infeccdo. A forma epitelial € a mais precoce.
Nesta fase o parasito estd limitado ao epitélio e ha maior probabilidade de
recuperacdo. Posteriormente ha invasdo do estroma da cérnea (forma estromal),
com intensa inflamacéo e necrose. Nessa fase tardia, a eficacia do tratamento é
significativamente menor (Alvarenga & Freitas, 2003).

A prevencgao continua a ser o melhor tratamento e os pacientes que usam
lentes de contato devem ser completamente educados sobre o uso adequado e
cuidados de suas lentes. Em particular, a exposi¢ao das lentes a 4gua da torneira ou

outras fontes de agua devem ser evitadas (Lindsay et al. 2007).

3.9.1 Tratamento Farmacolégico

Melhores resultados costumam ser obtidos quando a ceratite por
Acanthamoeba spp. é tratada no estagio inicial, com diagndstico precoce, tratamento
adequado e alto nivel de adeséo do paciente (Mahgoub, 2010).

O tratamento da ceratite amebiana € normalmente realizado por
combinacdo de farmacos tais como isotionato de propamidine (0,1%), clorexidine
0,02% e neomicina (Hajialilo et al. 2015). Embora a neomicina tenha sido
amplamente utilizada, é ineficaz contra cistos in vitro. Além disso, como todos os
aminoglicosideos, é toxico para o epitélio da cOrnea e podendo resultar em
ulceracdo corneana que pode ser atribuida, incorretamente, a atividade da doenca.
As diamidinas e biguanidas sdo correntemente os antiamebianos cisticidas mais

efetivos in vitro. As biguanidas interagem com a membrana citoplasmatica,
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resultando em perda de componentes celulares e inibicdo de enzimas respiratorias
do parasito (Dart et al., 2009).

O problema do tratamento desta doenca € principalmente devido a
atividade troficida sem efeito cistico eficiente (Hajialilo et al. 2015). As metas da
terapia médica em ceratite por Acanthamoeba spp. incluem a erradicacdo de cistos
viaveis e trofozoitos e a rapida resolucdo da resposta inflamatoria associada. A falha
na erradicacdo dos cistos viaveis resulta em recorréncia da doenca (Dart et al.,
2009).

3.9.2 Tratamento cirargico

A coOrnea € um 6rgéo privilegiado imunologicamente com menor risco de
rejeicdo em comparagcao com outros 0rgaos por isso o transplante desse 6rgdo vem
sendo praticado cada vez mais no Brasil (Silva et al., 2009). Dois tratamentos
cirirgicos tém sido utilizados em pacientes com ceratite por Acanthamoeba:
transplante de cornea e crosslinking.

O transplante de cornea consiste na substituicdo de cornea opaca ou
doente por cornea doadora sadia. Essa substituicdo de tecido pode ser de
espessura total (penetrante) ou parcial (lamelar ou lamelar profunda) (Sano et al.,
2008). O tratamento cirurgico deve ser instituido em olhos com risco iminente de
perfuracdo ou ja perfurados; naqueles em que o tratamento clinico possa ser
realizado, a ceratoplastia deve ser postergada até o controle da infec¢do. O tempo
ideal de espera até ser indicado o transplante é classicamente descrito como maior
do que seis meses para se evitar recorréncia (Alvarenga et al., 2000).

O crosslinking do colageno corneano com a riboflavina (vitamina B2) é
uma técnica inovadora com o0 objetivo de enrijecer o tecido corneano. A luz
ultravioleta A (UVA) associada a riboflavina cria novas ligacdes entre as moléculas
de colagenos adjacentes, produzindo aumento da espessura da cérnea bem como
diminuindo sua maleabilidade. A irradiacdo com UVA faz com que ocorra perda do
equilibrio interno das moléculas de riboflavina, que atua como um fotomediador,
criando radicais livres que induzem novas ligacfes entre fibrilas de colageno. Esta
reestruturacdo das fibras de coladgeno ocasiona aumento da for¢a biomecéanica da
cornea (Gadelha et al., 2009).

A recidiva da infeccdo € uma das complicacdes mais importantes apés a
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ceratoplastia em casos de ceratite por Acanthamoeba. Devido ao tratamento
medicamentoso, ocorre o encistamento dos trofozoitos que acarreta muitas vezes a
reducdo dos sintomas fazendo com que o paciente relaxe no tratamento que é
demorado e de dificil adesdo. Os cistos persistem muitos meses apos o inicio da
terapia médica e a reativacdo daqueles localizados na cérnea periférica €
responsavel pela recorréncia da infeccdo (Motlagh, 2014). A erradicacdo de
Acanthamoeba do local da infeccdo € dificil porque, sob condi¢cdes adversas, as
amebas encistam e a terapia médica € muitas vezes menos efetiva contra cistos que
contra trofozoitos (Rédio et al., 2008). A continuacdo da terapia anti-amébica e a
abstinéncia de corticosteroides durante o pds-operatdrio sdo Uteis para prevenir a
recorréncia amebiana e aumentar as chances de um resultado bem-sucedido em

ceratite por Acanthamoeba ( Mahgoub, 2010).
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4 MATERIAL E METODOS

A metodologia sera aqui apresentada em duas partes. Uma retratara o
perfil dos usuarios de lentes de contato do HCPA e de trés clinicas particulares e a
outra consistira na ocorréncia de casos de ceratite por Acanthamoeba no HCPA e

em uma clinica particular.

4.1 Perfil dos usuarios de LC

4.1.1 Local de desenvolvimento

Esse trabalho foi desenvolvido no HCPA — Servico de oftalmologia, zona
17 e em trés clinicas particulares, sendo duas clinicas médicas e uma clinica de
adaptacao de lentes realizada por uma contatdloga, no periodo de maio de 2015 a
outubro de 2016.

4.1.2 Coleta de dados

Os pacientes com idade entre 14 a 72 anos que aceitaram participar da
entrevista assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Os pacientes menores de idade participaram mediante a assinatura

dos responsaveis.

4.1.3 Entrevista

Foram realizadas entrevistas com 196 usuarios de LC: 84 das clinicas
particulares e 112 do HCPA, aplicando-se um questionario, contendo 23 questbes
sobre manuseio, uso, limpeza e conservacao, no dia de sua consulta (Apéndice B).

As variaveis em estudo foram: tipos de lentes de contato utilizadas,
manuseio, limpeza e desinfeccdo (tipos de solugbes usadas), conhecimento da

doenca e cuidados para evita-la.

4.2 Ocorréncia de casos de ceratite por Acanthamoeba spp.
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4.2.1 Local de desenvolvimento

Os dados retrospectivos foram coletados no HCPA - Servico de
oftalmologia, zona 17 e em uma clinica particular no periodo de maio de 2015 a
outubro de 2016. Foram pesquisados ao todo 25 casos de pacientes que

desenvolveram ceratite por Acanthamoeba spp. durante os anos de 1994 a 2015.

4.2.2 Coleta de dados

Foram consultados os prontuarios dos pacientes que desenvolveram a
doenca, inserindo os dados em uma tabela (Apéndice C). Foram coletados dados
sobre manuseio, uso, limpeza e conservacdo das lentes de contato, além de
questdes como diagndstico clinico e/ou laboratorial, tratamento medicamentoso e/ou

cirargico.

4.3 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HCPA, Parecer n® 1.405.611 / CAEE: 47915215.2.0000.5327.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 196 usuarios de lentes de contato, com média de
idade de 36,1 anos, no periodo de maio de 2015 a outubro de 2016. No HCPA, 112
usuarios (57,1%) responderam ao questionario enquanto nas clinicas particulares 84

usuarios (42,9%) participaram da pesquisa. Ver Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo dos usuarios de lentes de contato atendidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em clinicas particulares, no periodo de maio
de 2015 a outubro de 2016 (N=196).

Amostra HCPA Clinicas
Caracteristicas total (N=112) (N=84)
N (%) N (%) N (%)
Idade em anos (média +DP)  36,1+13,3 35,9+13,8 36,3112,4
Género
Masculino 80 (40,8) 56 (50,0) 24 (28,6)
Feminino 116 (59,2) 56 (50,0) 60 (71,4)
Cor de pele
Branca 173 (89,6) 95 (87,2) 78 (92,8)
Preta 11 (5,7) 7 (6,4) 4 (4,8)
Parda 8 (4,2) 7 (6,4) 1(1,2)
Amarela 1(0,5) 0 (0,0) 1(1,2)
Escolaridade
Ensino fundamental 29 (14,8) 28 (25,0) 1(1,2)
Ensino médio 76 (38,8) 52 (46,4) 24 (28,6)
Ensino superior 91 (46,4) 32 (28,6) 59 (70,2)

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; clinicas particulares.
Nota: O namero de individuos com valores perdidos foi 3 para cor de pele.

Sobre o perfil dos usuarios de lentes de contato podemos ressaltar que o
fato da maioria ser mulheres, brancas e com ensino superior revela um perfil
estatistico possivelmente associado ao atendimento em clinicas particulares, além
do fato de que a estética pode exercer influéncia sobre as mulheres que preferem

usar lentes de contato a Oculos. Em estudos de Vidotti & Kamegasawa (2006), os
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autores verificaram que a maioria eram brancos (75,5%) e do sexo feminino (62,6%).
Segundo Nichols, 2016, os usuarios de lentes de contato tendem a ser mulheres,
com maior nivel de educacdo e caucasianos comparados com nao usuarios de
lentes, corroborando assim com nossos resultados.

Na questéo relativa ao uso das lentes de contato, foram observados
dados sobre motivacao, tipo de lentes, aquisicdo das mesmas, além do seu uso

durante o sono. Ver Tabela 2.

Tabela 2. Uso de lentes de contato de usuérios atendidos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e em clinicas particulares, no periodo de maio de 2015 a
outubro de 2016 (N=196).

Amostra HCPA Clinicas
Uso das lentes de contato total (N=112) (N=84)
N (%) N (%) N (%)
Motivacao do uso de LC
Oculos incomodavam 64 (32,8) 18 (16,2) 46 (54,8)
Sugestao de amigos 4(2,1) 1(0,9) 3(3,6)
Indicacdo médica 95 (48,7) 78 (70,3) 17 (20,2)
Midia 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Outros 22 (11,3) 10 (9,0) 12 (14,3)
Mais de uma resposta 10 (5,1) 4 (3,6) 6 (7,1)
Lentes de contato
RGP 83 (42,3) 68 (60,7) 15 (17,8)
Lentes gelatinosas 96 (49,0) 30 (26,8) 66 (78,6)
Escleral 2(11) 2(1,8) 0 (0,0)
Piggyback (Gel +RGP) 13 (6,6) 10 (8,9) 3(3,6)
RGP/Escleral 1(0,5) 1(0,9) 0 (0,0)
Nao sabia 1(0,5) 1(0,9 0 (0,0)
Uso das lentes
Diario 160 (82,1) 94 (84,7) 66 (78,6)
Final de semana 12 (6,1) 6 (5,4) 6 (7,1)
Aleat6rio 23 (11,8) 11 (9,9) 12 (14,3)

Onde adquiriu suas lentes de contato?
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Consultério 153 (78,5) 90 (80,4) 63 (75,9)

Otica 38 (19,5) 21 (18,7) 17 (20,5)

Internet 1(0,5) 0 (0,0) 1(,2)

Mais de um local 3(1,5) 1(0,9) 2(2,4)
Uso das lentes durante o sono

Sim 4 (2,0) 4 (3,6) 0 (0,0)

Nao 176 (89,8) 98 (87,5) 78 (92,9)
Banho de mar ou piscina

Sim 92 (48,9) 48 (44,4) 44 (55,0)

Nao 96 (51,1) 60 (55,6) 36 (45,0)

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; clinicas particulares.
Nota: O nimero de individuos que escolheu duas respostas foi 1 para a motivagdo do uso de lentes de contato.
O numero de individuos com valores perdidos foi 1 para uso das lentes e 1 para aquisi¢cao das lentes.

Provavelmente um bom atendimento e orientacdo adequada a escolha e
aos cuidados com suas lentes de contato fez com que a maioria dos pacientes
optassem por usar lentes através de indicacdo médica e as adquirissem no
consultério do oftalmologista, pois segundo Lui et al., 2010, a falta de controle
médico regular seria uma das causas de complicacdes e de insucesso ha adaptacao
de LC.

As lentes gelatinosas foram as mais utilizadas nas clinicas particulares e
as RGP no HCPA. As lentes gelatinosas sao de facil adaptacdo e as RGP sao muito
utilizadas em casos especificos de problemas visuais como o ceratocone, por
exemplo, que s6 no HCPA, atinge 63 usuarios (56,3%). Os pacientes com esta
doenca precisam de correcdo, através do uso de lentes rigidas. Além disso,
podemos ressaltar que a maioria dos pacientes do HCPA pertence ao sistema anico
de saude (SUS), sendo encaminhados muitas vezes pelos postos de saude de suas
cidades.

Os tipos de lentes mais utilizadas nas clinicas particulares e no HCPA,

encontram-se nas Figuras 4 A e 4 B, respectivamente.
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PIGGYBACK ~ Lentes Clinicas Particulares
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Figura 4 A: Tipos de lentes de contato usadas pelos pacientes das clinicas
particulares. RGP: rigida gas-permeavel; HGTA: hidrofilica gelatinosa transparente
anual; HGTD: hidrofilica gelatinosa transparente descartavel; HGCA: hidrofilica
gelatinosa colorida anual; HGCD: hidrofilica gelatinosa colorida descartavel.

NAO SABE Lentes HCPA

RGP/ESCLERAL
ESCLERAL PIGGYBACK 1%

Figura 4 B: Tipos de lentes de contato usadas pelos pacientes do Hospital de
Clinicas. RGP: rigida gas-permeavel; HGTA: hidrofilica gelatinosa transparente
anual; HGTD: hidrofilica gelatinosa transparente descartavel; HGCA: hidrofilica
gelatinosa colorida anual.

Nesse estudo verificou-se que as lentes de contato foram mais usadas
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durante o dia e retiradas ao dormir. Segundo Schein et al. (1989) ha um risco 10 a
15 vezes maior de ceratite ulcerativa em individuos que dormem com lentes de
contato gelatinosas. O habito de dormir com as lentes é considerado como um dos
principais fatores de risco para a doenca.

Em relagdo & manutencdo das lentes de contato verificou-se dados como
momento, produtos e métodos de limpeza, além do uso de saliva. Ver tabela 3.

Tabela 3. Manutencdo das lentes de contato de usuarios atendidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em clinicas particulares, no periodo de maio
de 2015 a outubro de 2016 (N=196).

Amostra HCPA Clinicas
Manutencéo das lentes de total (N=112) (N=84)
contato N (%) N (%) N (%)
Momento de limpeza
Somente antes de usar 67 (34,3) 33 (29,7) 34 (40,5)
Somente depois de usar 16 (8,2) 8 (7,2) 8 (9,5)
Antes e depois do uso 110 (56,4) 69 (62,2) 41 (48,8)
Nunca limpa as lentes 2(1,1) 1(0,9) 11,2
Produtos de limpeza
Solugdo multiuso 131 (66,8) 64 (57,1) 67 (79,8)
Agua 2(1,0) 2(1,8) 0 (0,0)
Soro fisiologico 7 (3,6) 3(2,7) 4 (4,7)
Agua e sab3o liquido 3(1,5) 1(0,9) 2 (2,4)
Mais de um produto 53 (27,1) 42 (37,5) 11 (13,1)
Uso de saliva
Sim 26 (13,5) 13 (11,6) 13 (16,0)
Nao 167 (86,5) 99 (88,4) 68 (84,0)
Método de limpeza
Repouso na solugéo de limpeza 66 (33,8) 40 (36,0) 26 (31,0)
Friccao digital 129 (66,2) 71 (64,0) 58 (69,0)

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; clinicas particulares.
Nota: O nimero de individuos com valores perdidos foi 1 para momento de limpeza das lentes, 3 para uso de
saliva e 1 para método de limpeza.

A solugado de limpeza mais utilizada pelos pacientes foi a solugao
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multiuso, juntamente com a fricgcdo digital, proporcionando uma correta desinfecgcao
das lentes de contato, auxiliando na remocao de depdsitos e conservando as lentes
limpas. Segundo Alvarenga e colaboradores (2000), a eficacia das solu¢cdes multiuso
€ maior se associada a limpeza mecanica por friccdo com os dedos, quando
comparada, somente, a imersdo na solucdo. Uma das vantagens de se usar as
solugdes multiuso é que estas possuem uma composi¢do conhecida, abrangendo
todos os componentes necessarios para uma boa higienizacdo das lentes (Leite &
Macente, 2014). Segundo Zhu et al. (2011), estudos demonstraram que esfregar e
enxaguar as lentes sdo essenciais para melhorar a efichcia dos desinfetantes
utilizados. A friccao digital da lente também remove depdsitos, que podem causar
desconforto e facilitar a acumulacéo de microrganismos na superficie da lente.

Sobre a manutencédo dos estojos de lentes de contato, destacam-se a limpeza

e a troca dos mesmos. Ver Tabela 4.

Tabela 4. Manutencdo dos estojos das lentes de contato de usuarios
atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em clinicas particulares, no
periodo de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=196).

Amostra HCPA Clinicas
Manutencédo do estojo total (N=112) (N=84)
de lentes de contato N (%) N (%) N (%)
Limpeza do estojo
Diéria 73 (37,4) 47 (42,3) 26 (30,9)
Semanal 83 (42,6) 47 (42,3) 36 (42,9)
Mensal 19 (9,7) 9(8,2) 10 (11,9)
Rara 16 (8,2) 6 (5,4) 10 (11,9)
Nunca 4 (2,1) 2(1,8) 2(2,4)
Troca do estojo
Mensal 30 (15,3) 16 (14,3) 14 (16,6)
Trimestral 38 (19,4) 22 (19,7) 16 (19,1)
Semestral 45 (23,0) 23 (20,5) 22 (26,2)
Anual 80 (40,8) 50 (44,6) 30 (35,7)
Nunca 3(1,5) 1(0,9) 2(2,4)

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; clinicas particulares.
Nota: O ndmero de individuos com valores perdidos foi 1 para limpeza do estojo de lentes.
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A limpeza do estojo de lentes era realizada semanalmente por 83
usuarios (42,6%) e a troca era feita anualmente por 80 pacientes (40,8%)
verificando-se a amostra total. A limpeza deveria ser diaria e a troca no minimo
trimestral, pois segundo Wu et al., 2010, o estojo de lentes de contato € 0 acessorio
mais contaminado, podendo ocorrer a formacéo de biofilmes. A friccdo dos estojos
de lentes reduzem significativamente a formacao de biofilme, ja que é sabido que as
bactérias presentes servem como fonte de alimento para o crescimento das amebas
como confirma Gray et al., 1995. Estes biofilmes, além de causar desconforto e
visdo turva, podem causar irritacao local, facilitar a aderéncia de microrganismos, e
levar a infeccdo. No trabalho realizado por Pens et al. (2008), de 81 amostras de
estojos de LC analisadas, 58 (71%) apresentaram crescimento bacteriano e sete
(8,6%) foram positivas para Acanthamoeba spp. o que refor¢ga nossos resultados de
qgue ha risco em néo realizar limpeza adequada do estojo e troca frequente do
mesmo.

Trauma ocular, sintomas e sensacao de olhos secos descritos durante o

uso das lentes sao relatados abaixo. Ver Tabela 5.

Tabela 5. Problemas e sintomas decorrentes do uso inadequado das
lentes de contato de usuarios atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e

em clinicas patrticulares, no periodo de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=196).

Amostra HCPA Clinicas

Problemas decorrentes do total (N=112) (N=84)

uso inadequado das lentes N (%) N (%) N (%)
Trauma ocular

Sim 39 (20,2) 29 (25,9) 10 (12,3)

N&o 154 (79,8) 83 (74,1) 71 (87,7)
Sintomas

Coceira 13 (6,7) 8(7,2) 5 (6,0)

Dor 1(0,5) 1(0,9) 0 (0,0)

Olho vermelho 15 (7,7) 8 (7,2) 7 (8,4)

Sensacéo de corpo estranho 17 (8,7) 7 (6,2) 10 (12,0)

Outros sintomas 6 (3,1) 4 (3,6) 2(2,4)
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Nenhum sintoma 53 (27,2) 21 (18,7) 32 (38,6)

Mais de um sintoma 90 (46,1) 63 (56,2) 27 (32,6)
Sensacéo de olhos secos

Sim 112 (57,1) 74 (66,1) 38 (45,2)

Nao 84 (42,9) 38 (33,9) 46 (54,8)

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; clinicas particulares.
Nota: O ndmero de individuos com valores perdidos foi 3 para trauma ocular e 1 para sintomas.

Os usuarios de LC apresentaram mais de um sintoma, além dos olhos
secos durante o uso de suas lentes confirmando dados encontrados na literatura
relativos a sintomas associados ao mau uso das lentes. Segundo Coral-Ghanem &
Kara-José (1998), uma das causas de dor e fotofobia € devido a hipéxia corneana
aguda (sindrome de excesso de uso). Outro achado comum em usuérios de LC é a
perda celular do epitélio corneano e seus sintomas geralmente sdo dor e sensagéo
de corpo estranho. Ardéncia e olho seco podem ser sintomas de desidratacdo das
lentes. O grau de desidratacdo varia de acordo com as condicbes ambientais
(umidade relativa do ar baixa), o modo de piscar, qualidade do filme lacrimal e o tipo
de LC adaptada. Outras causas seriam lentes apertadas ou frouxas como as RGP,

com sintomas como ardéncia e desconforto.

Os resultados dos dados sobre conhecimento da ceratite amebiana séo

apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Conhecimento relacionado com as lentes de contato em
usuarios atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em clinicas

particulares, no periodo de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=196).

Amostra HCPA Clinicas
Conhecimento total (N=112) (N=84)
relacionado as lentes N (%) N (%) N (%)
Conhecimento da doenca
Sim 53 (27,0) 23 (20,5) 30 (35,7)
Nao 143 (73,0) 89 (79,5) 54 (64,3)

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; clinicas particulares.
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A maioria dos pacientes (73,0%) desconhecia a existéncia da doenca. Se
nao conhecem nao tomardo os devidos cuidados, pois como menciona Bocaccio et
al. (1997) é fundamental que se enfatize ao paciente o uso correto das lentes bem
como a sua manutencao, para evitar complicacdes e desenvolvimento de doencas

oculares.

OCORRENCIA DE CASOS DE CERATITE POR Acanthamoeba spp.

Dos 25 casos de ceratite investigados, cinco eram do HCPA e 20 de uma
clinica particular. Todos eram usuarios de lentes de contato. Os dados sobre média

de idade, género, cor de pele, escolaridade e profissédo estdo descritos na Tabela 7.

Tabela 7. Dados coletados dos prontuarios médicos dos pacientes com
ceratite por Acanthamoeba spp. do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em uma

clinica particular, no periodo de maio de 2015 a outubro de 2016 (N=25).

Amostra total HCPA Clinica
Caracteristicas N (%) (N=5) (N=20)
N (%) N (%)

Idade em anos (médiatDP) 45,4+11,8 40,0+15,4 46,7+10,8
Género

Masculino 8 (32,0) 1 (20,0) 7 (35,0)

Feminino 17 (68,0) 4 (80,0) 13 (65,0)
Cor da pele

Branca 11 (91,7) 4 (80,0) 7 (100,0)

Preta 1(8,3) 1 (20,0) 0 (0,0)

Parda 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Amarela 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Escolaridade

Ensino fundamental 14,1 1 (20,0) 0 (0,0)

Ensino médio 2 (8,3) 2 (40,0) 0 (0,0)

Ensino superior 10 (41,6) 2 (40,0) 8 (100,0)
Profissao

Gerente 2 (8,3) 0 (0,0) 2(18,1)
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Comerciante 1(4,2) 0 (0,0) 1(9,1)

Bancario 3(12,5) 0 (0,0) 3(27,3)

Auxiliar de escritorio 14,2 0 (0,0) 1(9,1)
Pastor 14,2 0 (0,0) 1(9,1)
Do lar 1(4,2) 0 (0,0) 1(9,1)
Autbnomo 1(4,2) 0 (0,0) 1(9,1)
Estudante 14,2 0 (0,0) 1(9,1)

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; clinica particular.
Nota: O numero de individuos com valores perdidos foi 13 para cor da pele, 12 para escolaridade e 14 para
profissdo dos pacientes.

Os dados sobre uso de lentes de contato (tipo de lentes de contato) estéao

descritas na Tabela 8.

Tabela 8. Dados sobre o uso de lentes de contato coletados dos
prontuarios médicos de pacientes com ceratite por Acanthamoeba spp. do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre e em uma clinica particular, no periodo de maio de 2015
a outubro de 2016 (N=25).

Amostra total HCPA Clinica
Uso das lentes de contato N (%) (N=5) (N=20)
N (%) N (%)
Lentes de contato
RGP 7 (29,2) 1 (20,0) 6 (31,6)
Lentes gelatinosas 16 (66,7) 4 (80,0) 12 (63,1)
Piggyback (Gel+RGP) 14,1 0 (0,0) 1(5,3)

HCPA: Hospital de Clinicas de Porto Alegre; clinica particular.
Nota: O ndmero de individuos com valores perdidos foi 1 para lentes de contato.

As lentes gelatinosas foram as mais utilizadas pelos pacientes com
ceratite confirmando assim dados encontrados na literatura, pois de acordo com
Alvarenga et al.,, 2000, o uso de todos os tipos de LC ja foi associado a ceratite
por Acanthamoeba, sendo que o0 maior risco esta entre os usuarios de LC gelatinosa
de uso diario e de uso prolongado quando comparados aos usuarios de lentes
rigidas e rigidas gas-permeaveis.

Sobre a limpeza e desinfeccdo das LC, 64,0% utilizavam solugao

multiuso. Dentre esses 48,0% também utilizavam soro fisiologico e 36,0% agua da
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torneira. Segundo relato de caso apresentado por Nosé e colaboradores (1988) uma
mulher de 32 anos com quadro de Ulcera corneana por 4 meses era usuaria de
lentes de contato gelatinosas de uso diario, havia 8 anos e por um ano fez limpeza
de suas LC apenas com soro fisioldgico.

Destaca-se a dor (88,0%) como sintoma mais caracteristico entre 0s
pacientes que desenvolveram a doenca. A dor é classicamente descrita como
desproporcional aos achados biomicroscopicos (particularmente na fase precoce)
como afirma Alvarenga e colaboradores (2000). Em relato de caso descrito por
Werner (1999), paciente do sexo feminino, 23 anos, branca, recepcionista, usuaria
de lentes de contato rigidas gas-permeaveis ha trés anos. Referia usar solucéo
salina para limpeza e armazenamento das suas lentes de contato. Neste relato, a
paciente apresentava dor ocular e sensacéo de areia num olho e, com a evolucéo do
quadro a dor chegou a ser tao intensa que a paciente referiu ter ideias suicidas.

Os pacientes que tomaram banho de mar ou piscina com suas lentes
foram 20% dos casos. A ceratite esta geralmente associada com um historico de uso
e limpeza de lentes de contato inadequadas, utilizacdo de solu¢cdes contaminadas e
natacdo em agua da piscina durante o uso das lentes de contato como descreve
Freitas & Carvalho (2014). Em estudo de caso realizado por Arance-Gil et al. (2014),
uma paciente de 34 anos, portadora de lentes para correcdo de miopia ha 3 anos,
apresentou queixa de lacrimejamento, queimacéo, fotofobia e dor moderada de 4
dias de duracédo apos ter se banhado em uma piscina. Quando foi informada de que
ela poderia ter uma infeccao ocular, a paciente relatou espontaneamente que outros
usuarios da piscina que ela usou tiveram recentemente infec¢des oculares e outros
eventos adversos potencialmente relacionados com a qualidade da agua da piscina.

Inicialmente alguns pacientes foram diagnosticados e tratados para outras
doencas que nao a ceratite por Acanthamoeba. Foram elas: herpes (36,0%),
toxicidade medicamentosa (8,0%), febre do feno (4,0%) e em 52,0% dos casos nao
obtivemos informacdes sobre isso (Figura 5), demonstrando que é comum o

diagnéstico ser confundido e consequentemente atrasar o tratamento.



32

Diagndésticos Iniciais

Toxicidade

medicamentos
a

8%

Febre do feno
4%

Figura 5: Diagndsticos iniciais no tratamento da doenca.

Os primeiros sinais desta doenca s&o inespecificos e podem se
apresentar como erosdes corneanas, irregularidades e opacidades epiteliais. Na
maioria dos casos sua aparéncia inicial é de ceratite dendritica, sendo por isto
confundida frequentemente com a infeccédo provocada pelo herpes simples como
apontado por Obeid e colaboradores (2003). Um alto indice de suspeicdo deve
existir em usuarios de lentes de contato que desenvolveram forma dendritica de
ceratite, particularmente quando ndo ha resposta a terapéutica antiviral (Werner,
1999). Gupta e colaboradores (2015) relataram o caso de um homem de 29 anos
que procurou atendimento médico por dor intensa, visdo embacada, fotofobia e
sensacao de corpo estranho no olho esquerdo. Ele havia usado lente de contato
gelatinosa cosmética no olho por 1 a 2 meses. O primeiro diagndéstico baseado na
clinica foi de ceratite por herpes simples. Apds realizar tratamento sem melhora, as
lesGes exarcebaram-se atrasando o diagndstico de Acanthamoeba spp.

A maioria dos pacientes que tiveram ceratite por Acanthamoeba
apresentaram infiltrado em forma de anel (63,6%) sendo que dentre esses também
evidenciou-se erosédo (50,0%) e punctata (45,4%) como achados biomicroscopicos
mais relevantes, 72,0% dos pacientes que desenvolveram a doenca realizaram
transplantes de cérnea. As manifestacdes clinicas mais caracteristicas como 0s
infiltrados em anel sdo vistas nas fases mais avancadas da doenca (Barros et al.,
2007). Em relato de caso descrito por Ueki et al., 2009, uma mulher de 29 anos de

idade que usou lentes de contato gelatinosas descartaveis duas vezes por semana,
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desenvolveu dor e visao borrada em seu olho direito em 25 de margo de 2007. Em
26 de marco, ela foi para o Hospital Universitario de Tokushima por causa da
infiltracdo em anel, sugestivo de ceratite por Acanthamoeba.

Nos casos nao resolvidos apenas com medicacao, a ceratoplastia tem um
propdsito terapéutico, pois muitas vezes o diagnéstico é tardio e as cdrneas
profundamente afetadas. A ceratoplastia penetrante ou lamelar é um recurso
importante de recuperacdo visual de pacientes com ceratite por Acanthamoeba
(D’Alessandro et al., 2009).

A Acuidade visual inicial mais frequente foi a de 20/400 (20,0%) e a
Acuidade visual final foi de 20/50 (16,0%). Os dados sobre as acuidades visuais

estao descritas na Tabela 9.

Tabela 9. Dados de acuidade visual inicial e final recolhidos dos prontuérios
meédicos dos pacientes com ceratite por Acanthamoeba spp. do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e em uma clinica particular, no periodo de maio de 2015 a outubro
de 2016 (N=25).

Paciente Acuidade Visual Inicial (AVI) Acuidade Visual Final (AVF)
1 Conta dedos Sem percepcao luminosa
2 Sem informacéo Sem percepcao luminosa
3 Conta dedos 20/40

4 Movimento de méos 20/25

5 Conta dedos proximo 20/100

6 20/50 20/50

7 Movimento de méaos Sem percepcéo luminosa
8 Sem informacéo 20/25

9 20/400 20/50

10 Sem informacéo 20/400

11 20/30 20/40

12 Sem informacéo 20/400

13 20/400 20/80

14 Sem informacéo 20/60
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15 20/400 Sem informacéo
16 20/400 20/50

17 20/20 20/25

18 20/50 Sem informacéo
19 20/20 20/40

20 20/400 20/20

21 Sem informacéo 20/100

22 Sem informacéo 20/50

Nota: O numero de individuos com valores perdidos foi 3 sem informacéo tanto para AVI e AVF.
Os cinco primeiros pacientes sdo do HCPA e os demais da clinica particular.

Os medicamentos mais utilizados no tratamento da ceratite foram o
polihexametileno biguanida e em muitos casos 0 uso concomitante de isetionato de

propamidina, de clorexidine e de corticéides topicos (Figura 6).

Sem informacdes 1
Corticéide Sistémico 9
Corticéide Tépico 17
Cetoconazol 1
Itraconazol 6
Clorexidine 12
Metronidazol 2
Neomicina 4
Biguanida 22
Brolene 20

N° de pacientes 0 5 10 15 20 25

Figura 6: Medicamentos utilizados para tratamento da ceratite por Acanthamoeba

Spp.

Wynter-Allison e colaboradores (2005) destacam que o tratamento inicial
de ceratite por Acanthamoeba é a terapia tOpica com biguanidas, tais como
polihexametileno biguanida, seguida do uso de clorexidina tépica 0,02%, diamidinas
tais como propamidina o que corrobora 0s nossos resultados. Com a suspeita

biomicroscopica para ceratite por Acanthamoeba optou-se pelo tratamento do
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agente com polihexametilbiguanida 0,02% topica de 1/1 h, isetionato de propamidina
(Brolene®) tépico de 1/1 h, neomicina topica de 2/2 h e cetoconazol 200 mg de 12/12
h em caso relatado por Obeid et al., (2003).

Pacientes apresentaram indistintamente tanto o olho direito, quanto o
esquerdo, afetados pela ceratite (48,0%) sendo que 1 dos casos apresentou ceratite
bilateral (4,0%). De acordo com pesquisa de Wilhelmus et al. (2008) cinco (11%) dos
45 pacientes com a patologia tiveram infeccdo de ambos os olhos. Trés pacientes
binocularmente infectados usaram lentes de contato gelatinosas e dois usaram
lentes rigidas gas permeaveis. Um relato dos trés primeiros casos diagnosticados no
laboratério de Parasitologia do Hospital de Sousse, na Tunisia envolveu trés
pacientes do sexo feminino que apresentaram ceratite unilateral (2 casos) ou
bilateral (um caso) (Fathallah et al., 2010).
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6. CONCLUSAO

A patrtir dos resultados obtidos podemos concluir que em relagéo ao perfil
dos usuéarios de lentes de contato, nas clinicas particulares a maioria sdo mulheres,
brancas e com ensino superior. A maior motivagdo para o uso de lentes foi o
incbmodo causado pelo uso de 6culos e as lentes mais adaptadas foram as
gelatinosas. A maioria dos usuarios ndo dormia com as lentes e a solu¢cdo multiuso
era a mais usada na limpeza das lentes. A realizacédo da etapa de friccao digital ndo
era negligenciada pela maioria dos pacientes.

As lentes mais adaptadas no HCPA eram as RGP, principalmente por que
seus usuarios apresentam graus mais altos ou ceratocone; o uso das lentes estava
relacionado com a indicacdo do médico oftalmologista. Muitos pacientes eram
encaminhados por outros profissionais de varias regides do estado para o Hospital
para realizacdo de adaptacdo das lentes, o que corrobora essa hip6tese. Um fator
importante € que a aquisi¢do das lentes ocorria em geral, no consultério médico em
vez de uma oOtica ou internet, fato que revela confianca no profissional que esta
atendendo o paciente. A limpeza das lentes era realizada antes e depois do uso,
sem utilizacdo de saliva e com mais de um produto (solucdo multiuso e soro
fisiologico, solucdo multiuso e agua, por exemplo).

Analisando a amostra total, tanto pacientes de clinicas particulares quanto
do HCPA limpavam seus estojos de lentes semanalmente e realizavam sua troca
anualmente, o que pode propiciar a formacéo de biofilme, facilitando assim a adesao
de bactérias, fungos e Acanthamoeba spp. Outro fato que chamou atencéo é que a
maioria dos usuarios desconhecia a existéncia da patologia, o que pode levar a
incorreta manutencao incorreta das lentes e dos produtos a serem utilizados.

Quanto ao levantamento de casos de ceratite, podemos ressaltar que em
relacdo ao tipo de lentes a maioria usava lentes gelatinosas o que pode ocasionar
um maior risco de adeséo. A solugdo mais utilizada foi a multiuso, seguida de soro
fisiologico e dgua da torneira. Apesar das solu¢cdes multiuso serem as mais usadas
pelos pacientes com ceratite, 0 uso concomitante de outras solu¢cdes como soro
fisiologico e a4gua da torneira sdo dados importantes. A dor foi o sintoma mais
importante nessa patologia relatado pela maioria dos pacientes com ceratite, sendo

desproporcional aos achados biomicroscépicos.
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Os dados mostram que herpes simples foi o diagndstico mais apontado,
confirmando que a falta de suspei¢cdo e a corrente confusdo devido aos achados
biomicroscopicos leva a um diagnéstico errado, atrasando assim o tratamento da
doenca. A maioria dos pacientes apresentou infiltrado em forma de anel
corroborando assim os dados da literatura. O transplante de cornea foi realizado
com frequéncia nesses pacientes, geralmente apds o uso da medicacdo para
combate a Acanthamoeba. Em muitos casos foi observado recidiva da doenca, com
varios transplantes de cérnea realizados em um mesmo paciente.

A acuidade visual inicial de 20/400 (mais abundante) demonstrou que o
atraso no diagnostico e inicio do tratamento, pode resultar numa baixa acuidade
visual. Dependendo da adeséo do paciente a medicacédo ou ao tratamento cirdrgico
€ possivel obter uma acuidade visual final satisfatoria e em alguns casos até reverté-
la. Confirmando resultados pesquisados na literatura, isetionato de propamidina,
polihexametileno biguanida e clorexidine sdo os medicamentos mais usados para

combater a ceratite por Acanthamoeba spp.
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6.1 Perspectivas

Ampliacdo do numero de casos, abrangendo outros centros de
oftalmologia em hospitais e clinicas, entrevistando maior niumero de usuarios de
lentes.

Confecgcdo de um manual de orientacdo aos usuarios de lentes de
contato, além de um folder explicativo sobre a ceratite por Acanthamoeba.

Confeccao de um protocolo a ser anexado aos prontuarios para auxilio no

preenchimento dos dados do paciente.
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8 APENDICES

8.1 Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Descricdo do perfil dos usuarios de lentes de contato e
ocorréncia de casos de ceratite por Acanthamoeba spp. em clinicas particulares e no

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS.

Vocé ou a pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidado (a) a
participar de uma pesquisa cujo objetivo € conhecer o perfil dos pacientes que
utilizam lentes de contato e a relagdo com casos de ceratite. A ceratite € uma
doenca no olho que pode ser causada por uma ameba (Acanthamoeba spp.) devido
ao manuseio e desinfeccdo incorretos das lentes. Esta pesquisa esta sendo
realizada em algumas clinicas particulares de Porto Alegre. Vocé ou a pessoa pela
qual vocé é responsavel esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa.

Se vocé concordar com a participagdo na pesquisa, 0s procedimentos
envolvidos sdo os seguintes:

O patrticipante respondera um questionario composto de 23 perguntas sobre
tipos de lentes, solu¢des usadas na limpeza, tempo de uso, como utilizava as lentes,
entre outras. O tempo estimado para responder as perguntas € em torno de dez
minutos. Ser4 agendado o dia e local para o encontro com o pesquisador que
aplicara o questionario de acordo com a disponibilidade do participante. Também
poderd ser necessario consultar o prontuario do participante para complementar
alguns dados que ndo sejam respondidos durante a entrevista, como diagnostico
meédico e/ou laboratorial, tratamento medicamentoso e/ou cirdrgico. Por isso,
solicitamos a sua autorizagao para este acesso.

N&o sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, porém o
desconforto associado a pesquisa € o tempo de resposta ao questionario.

A participagdo nesse estudo ndo trara beneficio direto ao participante, mas ira
contribuir para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, jA que nao
possuimos dados suficientes dos casos de ceratite por Acanthamoeba spp. no Brasil

e o0s resultados poderao auxiliar na realizacéo de estudos futuros.
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A participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacao apos a
assinatura desse Termo, ndao havera nenhum prejuizo ao atendimento que o
participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e
ndo havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0s nomes ndo aparecerao na publicacdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora

Denise Leal, pelo e-mail delealsantos@yahoo.com.br .

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu

responsavel e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel

Assinatura


mailto:delealsantos@yahoo.com.br

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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8.2 Apéndice B
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Questionario sobre o Perfil de Usuarios de Lentes de Contato

1) a) Idade: b) Escolaridade:

2) Género: M F

3) Ha quanto tempo usa lentes de contato?
anos meses
4) Por que voceé resolveu usar lentes de contato?
a) Os 6culos incomodavam
b) Sugestdo de amigos
¢) Indicacdo médica
d) Midia

e) Houve outra razdo?Qual?

5) Que tipo de lentes de contato vocé usa?

a) Rigida Gas Permeavel (RGP)

b) Hidrofilica (Gelatinosa) Transparente: a) anual
c) Hidrofilica (Gelatinosa) Colorida: a) anual
d) Escleral

e) Nao sei

6) Forma de Uso:
a) Diariamente
b) Fim de semana

C) vezes/semana

7) Onde vocé adquiriu suas lentes?
a) Consultério Oftalmolégico
b) Otica

C) Internet

b) descartavel

b) descartavel

8) Quantas horas por dia vocé costuma permanecer com as lentes?
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horas/dia.

9) Vocé dorme com as lentes?
a) Sim

b) N&o

c) As vezes

10) Vocé costuma limpar suas lentes de contato:
a) Somente antes de usé-las

b) Somente depois de usa-las

c) Limpa antes/depois do uso

d) Nunca

11) Qual dessas opg¢des vocé utiliza para limpar e conservar as lentes de
contato?

a) Solucao multiuso

b) Agua da torneira

c) Soro fisioldgico

d) Agua e Sab&o Liquido

12) Ja usou saliva para limpar suas lentes?
a) Sim
b) N&o

13) Ao usar solugcdo multiuso para limpeza das lentes, vocé:
a) Somente deixa a lente em repouso na solugéao

b) Fricciona-as com a solucéo

14) Com que frequéncia vocé limpa seu estojo de lentes?
a) Diariamente

b) Semanalmente

c) Mensalmente

d) Raramente

e) Nunca
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15) Com que frequéncia voceé troca seu estojo de lentes?
a) Mensalmente

b) Trimensalmente

c) Semestralmente

d) Anualmente

e) Nunca

16) Apresentou algum trauma ocular?
a) Sim
b) Nao

Se a resposta foi Sim, qual seria?

17) Vocé sentiu algum dos sintomas abaixo pelo uso de lentes de
contato?

a) Coceira (Prurido)

b) Dor

c¢) Olho vermelho

d) Sensacao de corpo estranho

e)Outro? Qual?

f) Nenhuma das opc¢bes acima

18) Que tipo de informacdes vocé ja recebeu quanto ao uso de lentes de
contato?

a) Desinfeccéo da lente

b) Limpeza do estojo

c) Troca do estojo

d) Finalidade dos produtos

e) Duracao dos produtos

f) Colocacédo/Remocéo das lentes

g) Duracéo das lentes

h) Complicagcbes decorrentes do mau uso

i) Namero de horas de uso
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19) De quanto em guanto tempo troca suas lentes de contato?
a) Rigidas

b) Gelatinosas de uso continuo ou prolongado

c) Gelatinosas de uso descartavel

20) Em relacdo ao conhecimento sobre limpeza e manutencao das lentes,
VOCé se considera:

a) Muito bem preparado

b) Bem preparado

c) Mais ou menos bem preparado

d) Mal preparado

e) Sem nenhum preparo

21) Voceé costuma sentir seus olhos secos durante o uso das lentes?
a) Sim
b) Nao

22) Vocé ja ouviu falar em uma doenca chamada ceratite
causada por uma ameba?
a) Sim b) Nao

23) Vocé ja tomou banho de mar e/ou piscina com as lentes?
a) Sim
b) Néo



8.3 Apéndice C

Tabela de Levantamento de Casos de Ceratite por Acanthamoeba
spp.

1. Nome do Paciente:

2. Data de Nascimento:

3. Escolaridade:

4. Ha quanto tempo era usuario(a) de Lentes de Contato?

5. Tipo de lente que usava:

Gelatinosa Transparente: uso anual ( )
Gelatinosa Transparente: descartavel ( )
Gelatinosa Colorida: uso anual ( )
Gelatinosa Colorida: descartavel ( )
Rigida Gas Permeével ( )

Escleral ( )

6. Como fazia a higiene das lentes?

7. Usava solucéo salina (soro fisiologico)?

()Sim

( ) Nao

Em caso positivo:

( ) guardava o soro na geladeira depois de aberto?

( ) quanto tempo depois de aberto jogava fora o soro fisiol6gico?

8. Usava agua da torneira para lavar as lentes?

9. Usava saliva para lavar as lentes?

10. Tomava banhos de piscina, lagos, mar e/ou sauna com as lentes?
11. Houve algum traumatismo ocular? Qual?

12. Sintomas:

Dor ()

Fotofobia ( )
Sensacéo de corpo estranho ( )

51



13. Como foi realizado o diagnéstico?
( ) No consultério do oftalmologista?
( ) Exame de laboratério: ( ) Citologia ( ) Cultura
( ) cérnea
() lente
( ) estojo
( ) solucéo de limpeza
( ) Bidpsia
( ) Somente apos o transplante

14. Data do diagndstico de ceratite por Acanthamoeba spp.:

15. Quanto tempo de tratamento antes do diagndstico?
16. Diagndsticos diferenciais:

17. Achados biomicroscoépicos:
( ) Punctata
( ) Infiltrado
( ) Eroséo

( ) Anel

( ) Necrose

( ) Neovasos
( ) Midriase

( ) Catarata
( ) Glaucoma
( ) Esclerite

18. Acuidade visual inicial:
19. Acuidade visual final:
20. Tratamento realizado:

Clinico:quanto tempo?
( ) Brolene

( ) Biguanida

( ) Neomicina

( ) Metronidazol

( ) Clorexidine

( ) Itraconazol

( ) Ketoconazol

( ) Corticéide tépico

( ) Corticoide sistémico
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Cirargico:

() Transplante de cérnea

Quanto tempo apos o tratamento clinico?
21. Complicacdes pos operatorias:

22. Olho:
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