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Resumo

O uso de lentes de contato (LC) causa um impacto negativo nas defesas naturais dos olhos,
além disso, a utilizagdo de produtos improprios para a limpeza favorece a colonizagéo e o
crescimento de microrganismos patogénicos, como bactérias, fungos, protozodrios e virus.
A ceratite amebiana (CA) ¢ uma infecgdo ocular grave, causada por Amebas de Vida Livre
do género Acanthamoeba. Clinicamente, a CA € caracterizada pela complexidade
terapéutica, que pode evoluir para o transplante de cornea e perda de visdo. Na busca pela
melhoria do diagnostico laboratorial de casos de CA, visando o diagndstico precoce e
especifico, como também o conhecimento do perfil epidemioldgico dos gendtipos
circulantes de Acanthamoeba spp., o objetivo deste trabalho foi prestar atendimento e
orientacdo a pacientes de ambulatorio de oftalmologia de hospitais de Florianopolis, de
pacientes atendidos em clinicas de oftalmologia, estudantes da Universidade Federal de
Santa Catarina, oferecendo o diagnéstico de CA e ceratite fingica e o monitoramento de
solugdes de estojo de LC, investigando a presenca de patdgenos oculares. Entre 2014 e
2018, aproximadamente 950 manuais de boas praticas de manutencdo de estojos de LC
foram entregues aos participantes do projeto. Foram analisadas 234 amostras de estojos de
LC e 29 amostras de raspado de cornea. Das 234 amostras de estojo de LC, sete (3,0%)
foram positivas para Acanthamoeba spp., 65 (27,8%) para fungos dentre eles Candida
spp., Rhodotorula spp., Cladosporium spp., Aspergillus spp., entre outros, € 100 amostras
(42,7%) para bactérias na sua grande maioria gram negativas. Dos raspados, quatro foram
confirmadas como infec¢do por Acanthamoeba spp. pertencentes aos genotipos T4 e T5. O
estudo permitiu tracar um perfil dos usuarios de LC quanto ao cuidado e manuseio dos
estojos de LC, contribuiu para a disseminagdo de conhecimento, orientacdo, além do
diagndstico laboratorial que auxiliou no tratamento precoce dos casos de ceratite.
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Introducio

O avango nas pesquisas oftamldégicas permitiu o aumento do numero de pessoas
que passaram a ter acesso as lentes de contato (LC). O aumento de uso de LC,
principalmente as lentes gelatinosas esta relacionado a casos de infec¢des oculares e o
surgimento de infec¢des oculares emergentes e graves (NI et al., 2015). O manuseio
incorreto das LC e dos produtos envolvidos em sua manutengdo serve como fonte de
diversos microrganismos oportunistas, como bactérias, fungos, protozoarios e virus (PENS
et al., 2008). As defesas naturais dos olhos podem ser prejudicadas com o uso de lentes de
contato, pois ao introduzi-las e retird-las, algumas microfissuras podem ser provocadas,
expondo os olhos a entrada de microrganismos, além de que o uso das LC por longo
periodo leva a diminuigdo da oxigenag¢do ocular, facilitando a colonizag@o e sobrevivéncia
de microrganismos patogénicos (MARCIANO-CABRAL; CABRAL, 2003; SIDDIQUI;
KHAN, 2012).

Entre as infec¢des oculares, a ceratite amebiana tem mostrado um aumento
significativo principalmente entre os usuarios de LC. A ceratite amebiana ¢ uma infecgdo
ocular grave causada por Amebas de Vida Livre (AVL) do género Acanthamoeba.
Clinicamente, os sintomas estdo ligados a invas3o e a degradacdo dos componentes da
cornea, resultando em vermelhiddo, lacrimejamento, fotofobia, opacidade e edema nas
palpebras (DART; SAW; KILVINGTON, 2009; LORENZO-MORALES; KHAN;
WALOCHNIK, 2015).

Os tratamentos utilizados para infec¢des por Acanthamoeba spp. sdo inespecificos,
baseados no uso de antimicrobianos em diversas combinagdes. Quando o tratamento ¢
realizado na fase tardia poderdo ser necessarias intervengdes  cirurgicas
(MARCIANOCABRAL; CABRAL, 2003), como também poderd ocorrer ulceragdo da
cornea, com presenca de infiltrado no estroma, perfuragdo e perda de visdo (SAEED et al.,
2009).

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho foi prestar atendimento e orientagdo a
pacientes com suspeita de ceratites infecciosas, oferecendo o servigco de diagndstico
laboratorial, como também realizar o monitoramento de estojos e solu¢des de limpeza de
estojos de lentes de contato, quanto a presenga de patdogenos oculares, orientando os
usuarios quanto aos cuidados com o uso de lentes de contato, como forma de auxiliar na
prevencdo do risco de usudrios desenvolverem ceratites infecciosas.
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Metodologia

No periodo de Maio de 2014 e Novembro de 2018, foram coletadas 234 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 Florianopolis-SC. Foram analisadas 29 amostras clinicas de raspados de cornea
de pacientes com suspeita de ceratite amebiana (CA), encaminhadas do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago e do Hospital Regional de Sdo José Dr.
Homero de Miranda Gomes.

Para os voluntarios usuarios de LC, além da coleta de amostras de biofilme e
solugdo de limpeza dos estojos, foi aplicado um questionario sobre os habitos de uso e
limpeza dos estojos e das lentes. Foram elaboradas agdes educativas com objetivo de
disseminar informagdes relevantes para prevenir possiveis infecgdes oculares e orientar
sobre os habitos de uso e limpeza corretos.

Para o isolamento e caracterizagdo morfoldgica dos isolados de Acanthamoeba
spp., as amostras foram cultivadas em placas de agar ndo-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 microscépio optico de
luz para presenca de AVL (trofozoitos e/ou cistos). Para o isolamento e identificagdo dos
fungos e bactérias, foram utilizados meios de cultivo especificos, com posterior

identificacdo por provas bioquimicas e microcultivo.

Desenvolvimentos e processos avaliativos

Das 234 amostras de estojo de lentes de contato, sete (3,0%) foram positivas para
Acanthamoeba spp., 65 (27,8%) para fungos dentre eles Candida spp., Rhodotorula spp.,
Cladosporium spp. e Aspergillus spp. entre outros, e 100 (42,7%) para bactérias na sua
grande maioria gram negativas. Todos os participantes positivos para AVL utilizavam as
LC mais que 12 horas didrias e nfo as retiravam para banhar-se em mares, rios ou lagoas.
Apenas trés (3/7) participantes realizavam a troca didria da solugdo multipropdsito de
limpeza, enquanto os demais faziam a troca da solugcdo apenas semanalmente. Dos
raspados, quatro foram confirmadas como infec¢do por Acanthamoeba spp., trés casos de

ceratite bacteriana e onze por fungos. Um (1/4) dos casos de CA foi por trauma corneano,



enquanto que trés (3/4) eram usuérios de LC, estes ndo realizavam a limpeza adequada dos
estojos de LC com solu¢@o multipropdsito de limpeza, utilizavam soro fisioldégico ou dgua
de torneira para manutengdo das LC. Todos os isolados positivos para Acanthamoeba spp.
foram confirmados molecularmente e sequenciados como pertencentes ao genotipo T4 e
TS.

Foram produzidos materiais educativos durante o projeto, entre eles estdo o manual
de boas praticas de conservagdo dos estojos de LC (Figura 1), folder informativo sobre a
limpeza correta dos estojos de LC (Figura 2) e adesivos educativos, com o objetivo de
alertar os usudrios para ndo utilizarem 4agua em seus estojos (Figura 3). Esses materiais
foram distribuidos para os participantes voluntarios do projeto. Cartazes informativos
foram produzidos e distribuidos nos centros de ensino da Universidade Federal de Santa
Catarina, nas clinicas parceiras do projeto, dticas comerciais e hospitais participantes do
projeto, com o objetivo de expandir as informag¢des do projeto para novos usudrios de
lentes de contato.

As agdes de extensdo realizadas entre maio de 2014 e novembro de 2018,
permitiram atingir cerca de 950 usudrios de lentes de contato e comunidade em geral,
através da entrega de manuais e folders educativos, a fim de orientar sobre os cuidados
necessarios para prevenir contaminagdo das solugdes e estojos de lentes de contato,
evitando possiveis infecgdes oculares. Uma péagina de divulgagdo do projeto foi criada no
facebook “Satde dos Olhos™ e constantemente alimentada com informagdes relacionadas a
infecgdes oculares em usuarios de lentes de contato.

Figura 1: Manual de boas praticas de uso e conservagao de lentes de contato
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Figura 2: Folder informativo sobre higienizacdo de estojo de lentes de contato
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Figura 3: Adesivos
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Consideracoes finais

As atividades realizadas auxiliaram na prevencdo de casos de ceratite infecciosa em
usuarios de lentes de contato. Através das orientagdes sobre cuidados com limpeza e
manuseio das lentes de contato, foi possivel atuar com ag¢des educativas, visando diminuir
o numero de casos de infecgdes oculares, ja que o manuseio incorreto das lentes de contato
e dos produtos envolvidos na sua manutencdo possibilita o desenvolvimento de
microrganismos patogénicos. O diagnostico laboratorial contribuiu para identificagdo e
inicio de tratamento precoce e especifico destas infecg¢des, possibilitando a uma melhor
recuperagdo dos pacientes, diminuindo assim consequéncias mais graves como transplante
de cornea e perda da visdo. O projeto de extensdo permitiu profissionais e estudantes da
area da saude atuar na prevencdo e controle de infec¢des oculares, possibilitando a
interagdo da comunidade académica das areas de parasitologia, microbiologia e
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oftalmologia junto a populagdo.
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