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Ceratite  dendritiforme  em

Caro editor,

Temos acompanhado um aumento importante no nimero
de casos de ceratite infecciosa causada por Acanthamoeba no
ambulatorio de Doengas Externas e Cornea da Universidade
Federal de Sao Paulo. Até o inicio da década passada este pro-
tozoario era uma causa incomum de ceratite. Entretanto, atra-
vés da analise dos dados do nosso laboratério, observamos
que houve um aumento importante do nimero de pacientes
acometidos por esta infec¢ao.

Devido as dificuldades no manejo clinico destes pacientes
e ao freqliente comprometimento da visdo®, consideramos
que as medidas de prevengdo sdo a melhor abordagem para
limitar o impacto desta doenga na nossa sociedade. Os usua-
rios de lente de contato devem ser bem orientados quanto aos
cuidados com as suas lentes (e.g. ndo usar salina caseira,
abolir o uso de soro fisiolégico como solugdo Unica na manu-
tengdo das lentes), e até mesmo desestimulados a usa-las
quando detectamos falhas na higiene das lentes.

Apos a instalagdo da infecgdo, o tratamento é normalmente
demorado e de alto custo®. A ceratite por Acanthamoeba
apresenta duas formas distintas e a eficacia do tratamento
depende da forma clinica na qual se detectou a infec¢dao. A
forma epitelial é a mais precoce. Nesta fase o parasita estd
limitado ao epitélio e hd maior probabilidade de recuperagdo.
Posteriormente, ha invasdo do estroma da cérnea (forma
estromal), com intensa inflamacgao e necrose. Nesta fase tardia,
a eficacia do tratamento é significativamente menor®.

O maior empecilho ao tratamento na fase epitelial ¢ a demo-
ra no diagnoéstico. Durante esta fase a infeccdo pode ndo ser
diagnosticada pois apresenta caracteristicas inespecificas
como irregularidade epitelial, ceratite ponteada e defeito epite-
lial. Além destes achados, uma forma semelhante a ceratite
dendritiforme, leva freqiientemente ao diagnostico equivoca-
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do de ceratite herpética®. Nos nossos pacientes este tem sido
o fator mais importante de diagnostico tardio.

Como sugestao, recomendamos uma abordagem especifi-
ca em pacientes usuarios de lente de contato com diagndstico
de ceratite dendritiforme, especialmente naqueles nunca antes
diagnosticados com ceratite herpética. Nestes pacientes, con-
sideramos que ainda que o oftalmologista considere ceratite
herpética como primeiro diagndstico, deva ser feito o debrida-
mento da lesdo, recomendado tanto para ceratite herpética
quanto para ceratite por Acanthamoeba®®. O material reco-
lhido deve ser enviado para analise laboratorial, quando dis-
ponivel, que inclua analise direta e cultura em meio especial
para Acanthamoeba.

Apesar do aumento do custo do manejo destes pacientes,
consideramos que o grave acometimento visual em pacientes
usualmente em idade produtiva que a infecg¢do por Acantha-
moeba pode causar justifica o cuidado adicional. A anélise do
custo/beneficio da abordagem que propomos, entretanto, so-
mente seria possivel com o calculo exato da freqiiéncia e
etiologia da ceratite dendritiforme em usuarios de lentes de
contato na nossa populagdo.
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