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Introducao Relato de Caso
A ceratite em humanos foi descrita pela primeira vez em 1973, ... -
na Inglaterra e no Brasil, Nosé e cols descreveram os primeiros casos

em 1988Y), A associacao entre o uso de Lente de Contato (LC) com
ceratite por Acanthamoeba foi descrita em 1984,
Inicialmente o principal risco descrito foi o uso de LC em

ambientes com agua contaminada. Ja se demonstrou que
a Acanthamoeba pode aderir-se as lentes de contato (novas e usadas)
e estojos usados para na sua manutencao®®.

O quadro clinico da doenca, muitas vezes com curso grave,
geralmente € unilateral e inespecifico, os sintomas clinicos isolados
normalmente nao sao suficientes para identificar o agente causador da
infeccao.

Relataremos um caso de paciente usuaria de lente de contato
qgue apresentou infeccao bilateral por Acanthamoeba.

Foto 1

Relato de Caso

Paciente feminina, 19 anos, estudante, apresentava queixa de
desconforto em ambos os olhos, pior em olho direito, ha 4 dias. Estava

em uso de lente de contato gelatinosa ha 30 dias em uso continuo em
ambos os olhos (AO).
Procurou servico oftalmologico de urgéncia, onde prescreveram

antibiotico topico de hora em hora, sem melhora do quadro. Na
ectoscopia apresentava edema palpebral bilateral importante em AO.
Ao exame oftalmologico, apresentava acuidade visual (AV) com

correcao (CC) em olho direito (OD) de 20/400 e no olho esquerdo (OE)
20/150. Na biomicroscopia apresentava hiperemia conjuntival 4+/4+ e
cornea com opacidade central estromal e difusa (FOTO 1). Solicitado

Microscopia Confocal in vivo em AO. No exame, paciente apresentou T , o |
presenca de estruturas circulares, bem delimitadas, agrupadas e ndo O diagnostico precoce e decisivo para o manejo

agrupadas, hiperrefletivas com parede dupla (centro hiper-refletivo, —ferapeutico adequado e a eficacia do tratamento. A

anel hipo-refletivo e a segunda parede hiper-refletiva) , sugestivas de m,icroscopia comfogal tem importante utilida.de Qréjcica na
cistos de Acanthamoeba em AO (FOTO 2). clinica oftalmologica, como ferramenta diagnodstica de

Iniciou-se ent3o tratamento de ceratite por Acanthamoeba em  Patologias e infeccoes corneanas. Gracas a esse exame fol

AO com polihexametilbiguanida 0,02% (2/2h), acetato de prednisolona possivel iniciar precoc?mente O tratamento para a paciepte
1% (12/12h) e isethionato de propamidine (8/8h). Paciente fez due teve boa evolucao do quadro. Portanto, para evitar
retornos diarios para avaliacoes e no sétimo dia de tratamento quadros semelhantes & importante que o paciente tenha

apresentava AV CC OD: 20/100 e OE: 20/40p e na biomicroscopia Correta orientagdo quanto ao uso, higiene e
apresentava no OD olho calmo, haze anelar com circulo em centro, armazenamento das LC.
presenga de perineurite e no OE olho calmo, haze anelar central. Referencias

Manteve aCOmpaﬂhamentO com regr65550 dOS COhriOS € NO Segu ndO 1. Nosé W, Sato EH, Freitas D et al. Ulcera de crnea por Acanthamoeba: quatro

Conclusao

més de tratamento apresentava AV SC OD de 20/60 e OE 20/40, na primeiros casos no Brasil. Arq Bras Oftalmol 1988;51:223-6. N | |
. . . i , 2. Moore MB, Mc Culley JP, Newton C et al. Acanthamoeba keratitis associated with
bIOmICFOSCOpIa apresentava somente discreta opaudade corneana em soft contact lenses. Am J Ophthalmol 1985;103:396-403.
. . | (FOTO 3 . f ~ 3. Abbot RL, Elander TR. Acanthamoeba Keratitis. In: Tasman W, Jaeger EA, eds.
€1X0 VISUd ( )e d SegU|nte re raQaO- Duane Clinical Ophthalmology. Philadelphia: JB Lippincott, 1995;4:18
OD -1.50-1.25 175 Acuidade Longe: 20/20
OE -1.50-1.00 180 Acuidade Longe: 20/20 Os autores declaram nao ter conflitos de interesse nesta apresentacao.
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