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INTRODUÇÃO 

Amebas, a inda impropriamente chamadas de vida l ivre, 
são os protozoários mais recentemente descobertos como 
podendo ser causadores de doença fatal em h u manos (MAR­
T INEZ, 1985 ) .  Estas amebas eram cons ideradas exc lus iva­
mente de vida l ivre porque não necessitavam de hospede i ro 
para desenvolvi mento e reprod ução, como acontece com 
protozoários paras itas, patogên icos ou não (PAGE, 1 967) . 

As fontes de in fecção podem se r as mais d iversas devido 
a ampla difusão destes protozoários na natu reza. A. V. L.  
têm s ido i soladas do solo e água, até no continente Antárt ico 
(BROWN e coI . ,  1 982) ,  de lagos (WElL lNGS e coI . ,  1 977) 
açudes (FORON DA, 1979) , sed i mento oceân ico (SAWYER 
e coI . ,  1 977) ,  p isc inas (FORONDA e coI . ,  1 985 ) ,  água m ineral 
engarrafada no Bras i l  (SALAZAR e coI . ,  1 982) ; e no México 
(RIVERA e coI . ,  1 981 ) ,  da m ucosa nasal (S IM ITZ I S  e coI . ,  
1 979 ; D E  JONCKHEERE & M ICHEL,  1 988) e cavidade oral 
de humanos (WANG & FELDMAN, 1 %7, FORONDA, 1 979) 
e do ar (K INGSTON & WARHURST, 1 969) . 

Desde que JONES e coI .  ( 1975b) apresentaram em reu­
n ião do G rupo de I m unologia e Microbiologia Ocular,  em 
Dal las, 1 973, o comprometimento ocular por protozoários 
do gênero Acanthamoeba, seguidos pela pr imeira referência 
na l iteratu ra m u nd ial por NAG I NGTON e coI .  ( 1974) , relatos 
de d i ferentes partes do mu ndo têm sido regularmente pu bl i ­
cados, com u m  aumento no número de casos, somando 
nos ú lt imos anos mais  de oitenta (Tabela 1 ) .  

Quando Acanthamoeba sp é agente causal d e  ceratite, 
esta se caracteriza por inf i l trados que podem ser epitel ia is ,  
su bepitel ia is  ou estromais,  ú n icos e ou m ú lt iplos, centrais 
ou paracentrai s ,  de aspecto n u m u la r  ou dend rit iforme .  
Quando m ú lt iplos, os inf i l trados freq uentemente coales­
cem e tomam a forma de anel, completo ,ou i ncompleto 
(AURAN e coI . ,  1987) . A ceratite geral mente apresenta pro­
gressão lenta, com episódios alternados de regressão e re­
crudescência, podendo estes estarem relacionados com as 
fases de encistamento e desencistamento do p rotozoário, 
bem como o aparec imento de defeito epite l ia l  recorrente 
e severa dor (AU RAN e coI . ,  1 987) . O com p rometimento 
corneano, em grande parte dos casos , é acompanhado de 
reação na câmara anter ior,  geralmente de média in tensi­
dade . Mas,  a lgumas vezes,  a reação pode ser severa, com 
presença de h ipópio. Precipitados ceráticos, quando pre­
sentes, local izam-se d ifusamente na córnea ou atrás da lesão 
corneana (AURAN e coI . ,  1 987) . 

A h i stória natu ral da doença é de ú lcera severa que 
evol u i  com afi namento corneano ,  descemetoce le e até 
eventual perfu ração, endofta lm ite e enucleação. Em algu ns 
casos , a c i ru rgia é necessária para terapêutica e ou  esclareci­
mento d iagnóstico. 

Embora testes de susceptibi l idade "in vitro" tenham 
mostrado q u e  vár ias espécies de t rotozoitos são s uscep-

t ív e i s  a d i ve rs o s  a g e n t e s  a n t i m i c r o b i a n o s ,  os  c i stos 
são altamente resi stentes a maior ia  destes compostos ( JO­
NES,  1 986) . 

Nen : , u m a  d roga ou com binação de d rogas têm sido 
consistentemente testadas em u m  grande n ú mero de pa­
cientes portadores de ceratite por Acanthamoeba e o trata­
mento clínico em m u itos casos deve necessitar de um acom­
pan hamento por longo período,  talvez até por mais de u m  
ano (STERN,  1 988) . 

Vários métodos têm sido empregados para o d iagnós­
tico de ceratite por Acanthamoeba . Entre estes, o raspado 
corneano é frequentemente real izado, e pode ser corado 
com Giemsa (NOSE e coI . ,  1 988) , "calcofl uor  white" (WI­
LH I LMUS e coI . ,  1 986, DAV I S  e coI . ,  1 987 e HOLLAN D & 
DONZIS ,  1 987) ou a inda,  se empregada a técn ica da imu no­
fl uorescência ind i reta (EPSTE I N  e coi . ,  1 986 e COH EN e coI . ,  
1 987b) . 

O cu ltivo destas amebas pode ser rea l izado em ágar 
pouco ou não n utriente, acrescido ou não de bactérias vivas 
ou mortas ( PAG E ,  1 967) o u ,  a inda,  ser ax"n izado (CUR<;ONS 
e coI . ,  1 980) . Fo"RON DA e coI.  (1 974) introduz i ram entre 
nós os meios de ágar- infusão de feno e soja para o cu ltivo 
destes protozoários. 

O estudo h i stológico, quer através de biópsia,  quer  
de espécime corneano obtido após transplante de córnea, 
pe rm ite a identi ficação de cistos e t rofozoitos, podendo-se 
ut i l izar corantes como O "calcofl uor white" (MAR I N E S  e 
coI . ,  1 987) ou mesmo os rot ine i ros,  como a hematox i l ina­
eos ina  (NOSE e coI . ,  1968) . A espécie envolvida pode ser 
identificada em cOrtes h istológicos corados com anticorpos 
i m u nof luorescentes, como foi descrito por KEY I I I  e coI . 
( 1980) , SCULLY e coI .  ( 1985) , COHEN e coI.  ( 1985) e MOORE 
e coI . ( 1985 ) .  

Ceratite p o r  Acanthamoeba incide, predominantemen­
te, em adu ltos jovens sad ios, como acometi mento ocular 
un i l ateral (Tabela 1 ) .  Previamente à infecção, pode haver 
o relato de trauma ocu lar  nos mais variados g raus ou expo­
sição a água contaminada. 

Fatores associados têm s ido confi rmados, dentre eles, 
emerge, desde 1 984, o uso de lentes de contacto gelati nosas 
(L. C .  G . )  (MOORE e coI . ,  1 985, ACANTHAMOEBA, 1 986, 
STEHR-GREEN e coI . ,  1 987, ACANTHAMOEBA, 1 987, MOORE 
e coI . ,  1 987) . WILHELMUS (1 987) c ita que o aumento p ro­
gress ivo de ú lce ras de córnea parece estar d i retamente rela­
cionado ao au mento de usuários de lentes de contacto. 
Em contraste, nos primei ros casos descritos na l i teratu ra 
predominava o antecedente de trauma,  quer com vegetais 
ou pó, na  h i stória p regrE!ssa da moléstia ( JONES e coI . ,  
1 975b,  NAG INGTON e coi . ,  1 974, LUND e coI . ,  1 978 e HAM­
BURG & DE JONCKHEERE,  1 980) (Tabela 1 ) .  

Acanthamoeba contaminaram e m  maior proporção pa­
cientes que  não efetuavam a desinfecção de suas lentes 
de contacto na  freqüência recomendada pelo fornecedor 
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TABElA 1 - CASOS DE CERATlTE � ACIIHTlWIEBA DE moo CIII. IDAIlE, SEIO, (li() PfETAOO,FATlIlES ASSOClAOOl, 
ESltCIE, rtJTlIl, At«l E PAÍS. 

IDADE SEIO (li() FATIllES ASSOCIADOS 

32 F 
59 " TraUla COI veget.ll 
59 " TraUla COI vegetal 
23 
7 " 

sa " D Trau.a COI po' 
'11 " E TraUIa COI po' 
27 " E 
36 " D Esporte aquático 
67 " Trau.a COI inseto 
42 " 
63 F LCR 
42 E LeG,desinfecção qui.ica 
48 D LeG, traUla COll água 
23 LeG 
44 " T raUIa COI .aterial orgtüco 
29 NJ LeG 

18 LeG, esporte aquático 
32 LeG 
61 
56 TraUla COI vegetal 
13 LeG, desinfecção qui.ica, 

solução salina caseira 
25 E LeG, soluç�o sal ina caseira 
21 E LeG, desinfecção qui.ica, 

solução sal ina caseira 
2B TraUla COll produto qui.ico 
2ú " TraUli COI serragel de planta 
45 " Esporte aquático 
31 " TraUla COI produto qui.ico, 

lavou o olho COll água corrente 
39 LCR 
38 LeG 
30 LeG, solução salina caseira, 

sei desinfecção 
23 LeG, solução sal ina caseira, 

desinfecção tér.ica 
23 LCS, solução sal ina caseira 
17 LeG, soluç30 sal ina caseira 
35 LeG,desinfecção térlica, 

solução sal ina caseira 
25 " LeG 
4S LeG 
40 " Tratl.a corneano 
24 F Gravidez 
17 LeG, esporte aquático " LeG L_' 

31 
53 
� LeG 
55 LeG 
34 LeG, solução salina caseira, 

desinfecção COI peróxido de hidrogênio, 
traUli COll po' 

33 LeG, solução salina caseira, 
desinfecção tér�ica 

'1J D LeG, solução salina caseira, 
desinfecção tmica, esporte iqUático 

EmlE 

8!;i(lthaloeba sp 
AcanthaJKJeba 5p 

.a.� 
A·� 

Acanthaloeba sp 
A·� 
i·� 
i·castel lanii 
A·� 

Acantha80eba sp 
A·w1illinli 

8!;iI!!tha8oeba sp 
i·castel lanii 
A·� 
Acanthaloeba sp 

A·� 
A·� 
,a.castel lanii 
.a,� 

!,� 
.a,� 
i·� 
A·� 
i·� 

Acanthaloeba sp 
i·castel lanii 
A·� 
A·� 
Acanthaloeba sp 
8!;;lltblll!!l:lIi sp 
8!;i!!lt�!!i sp 

.a,� 

8!;!I!t�ba 5p 
A·� 

Acantha80eba 5p 

.a..� 
A·� 
A·� 

Acanthaloeba sp 
!,castelli!!lii 

Acanthaloelli sp 
Acanthaloeba 5p 
Acanthaloeba sp 
Acanthaloeba 5p 
AcanthalllOl!ba sp 

A·� 

Acanthaloeba sp 

!,hatchetti e 
!.1!!iliJIIliIIl 

rtJTlIl E At«l  PAiS 

Nagingtoo e col . , 1974 Inglaterra 
Nagingtoo e col . , 1974 Inglaterra 
Jones e coI . • 1975b E.U.A. 
Jooes ! col . , 1975b E.U.A. 
Jones e col . ,1975b E.U.A. 
Jones e col . , I'rni E.U.A. 
Lund e col . , 1978 Aleeanha 

Key 1 l I  e coI . ,1980 E.U.A. 
Yolker-Dieben e col . , I980 Holillda 

Haaburg e coI . ,1980 8elgicl 
� e coi . , 1981 E.U.A. 

Nitschel e coi . , 1984 Aleeanha 
Salples e coi . , 1984 E.U.A.  
Hirst e coI . , 1984 LU.A. 

Blacklall e coI . ,  1984 LU.A. 
Nright e coI . , 1985 Inglaterra 
Scul ly e coI . ,  1985 E.U.A.  
Cohen e coI . , 1985 LU.A. 
Cohen e coi . , 1985 LU.A.  
cOhen e coi . , 1985 LU.A. 
Cohen e col . , 1985 LU.A • 

I'ooon! e coi . , 1985 E.U.A. 

tIoore e col . , 1985 E.U.A. 
lIoore e coi . , 1985 E.U.A.  

Theodore e coI . , 1985 E.U.A.  
Theodore e coi . , 1985 E.U.A. 
Theodore e coi . , 1985 E.U.A.  
Roussel e col . , 1985 Austral ia 

I\ulnis e coi . , 1986 E.U.A.  
l\1nnis e coI . ,1986 E.U.A.  
I'ooon! e co I .1986 E.U.A. 

I'ooon! e coI . ,1986 E.U.A • 

I!oore e col . , l986 LU.A. 
Epstein e col . , I986 LU.A. 
Epstein e coi . ,1986 E.U.A. 

MilhellUS e coi . ,1986 E.U.A. 
MilhellUs e col . , I986 E.U.A. 
MilhellUs e coi . , 1986 LU.A. 
NilhellUs e tol . , I986 LU.�. 
Mi lhellUs e coI . , 1986 E.U.A. 

�rgo e coi . ,1986 E.U.A. 
Yeoh e coI . , 1987 Inglaterra 

ItcClel lan e col . , 1987 Australia 
Croxatto e coi . ,  1987 Argentina 
Ci'oxatto e coi . ,  1987 Argentina 
Cohen e coI . , 1987b LU.A. 

Cohen e coI . , 1987b LU.A. 

Cohen e col . , I987b E.U.A. 

ARQ. BRAS. OFTAl. 
52(1 ) , 1 989 



CA!iI IDr4 SEXO WIl FATIH:S ASSOCIADOS ESPECIE AlIHJl E � PAIS 

49 27 " LCS, solução sal ina caseira, .a,castellanii Cohen e cOI . , 1987b LU.A.  
trauAa coo �gua, desinfecção tér.ica 

50 24 " LCS, !Sporte aquático AcanthaaJeba sp Cohen e coi . , 1987b LU.A. 
51 25 LCS,!Sporte aquático, !l!;anthaD!bi sp Cohen e col . , 1987b LU.A. 

d!Sinfecção coo per6xido de hidrogénio, 
solução sal ina caseira 

52 6ó LCS, solução sal ino caseira, Acantha80eba sp Cohen e coi . , 1987b LU.A. 
d!Sinfecção tér.ica 

53 62 LCS,!Sporte aquático AcanthaJioeba sp ftathers e coI . , 1987 E.U.A.  
54 35 LCS Acan thalOeba sp ftathers e coi . , 1987 LU.A.  
55 24 LCS, solução salina caseira AcanthalOeba sp Dornic e col . , 1987 E.U.A.  
56 25 LCS, Acant�oaIOeba sp Dornic e col . , 1987 LU.A. 

desinfecção coo peróxido de hidrogénio 
57 31 LCR, uso de �gua corrente e sal iva Acanthaaoeba sp Koenig e col . , l987 E.U.A.  
sa 40 " LCS, solução sal ina caseira , AcanthaJioeba sp Iilllaod e coI . , 1987 LU.A. 

d!Sinfecção tér.ica 
59 41 Acaothaloeba sp ftargo, 1987 LU.A.  
60 38 LC Saturno pós transplante de córnea, AcanthaJioeba sp SoIOlDfl e coi . , 1987 LU.A. 

d!Sinfecção qui.ica 
61 28 LCS, AcaothaJioeba sp Davis e coI . ,1987 LU.A. 

d!Sinfecção coo peróxido de hidrogénio 
62 27 Esporte aquático AcanthaJioeba sp Davis e col . , 1987 E.U.A.  
b3 23 LCS, uso de água corrente, Acanthaloeba sp Sil vany e coI . , 1987 a E.U.A.  

d!Sinfecção qui.ica 
b4 25 D LCS, uso de água corrente, AcanthaJioeba sp lIoore e coI . , 1987 LU.A.  

lavou o olho coo água corrente 
65 32 LCR e uso de água corrente AcanthaD!ba sp lIoore e col . , I987 E.U.A.  
6ó 38 F LCR Acanthaaoeba sp lIoore e coI . , 1987 E.U.A.  
67 44 LCS, solução salina caseira, .a,culbertsoni ftoore e col . , l987 LU.A.  

uso de água corrente 
b8 23 LCS, solução sal ina caseira, AcanthaJioeba sp ftoore e coI . , 1987 LU.A. 

desinfecção térlica 
69 31 LCS Acanthaloeba sp ftoore e coi . ,1987 E.U.A.  
70 40 LCS AcanthaJioeba sp ftoore e col . , I987 E.U.A.  
71 31 LC Saturno, uso de água corrente, AcanthaJioeba sp ftoore e coi . , 1987 E.U.a.  

d!Sinfecção coo peróxido de hidrogénio, 
solução sal ina caseira 

72 32 LCS AcanthaJioeba sp Nost! e coi . , 1988 Brasil 
73 38 LCS AcanthalOeba sp Nost! e coi . , 1988 Brasil 
74 54 LCS, desinfecção qui.ica Acaothaloeba sp Nost! e coI . , 1988 Brasil 
75 25 ' LCR, uso de água corrente AcanthaJioeba sp Nost! e col . , l988 Brasil 
76 26 LCS, solução salina caseira .a..� JoII1s e coI . , 1988b LU.A • 

77 42 LCS, solutão sal ina caseira, .a,� lindquist e col . l988 LU.A. 
desinfecção térlica 

78 17 " LCS, solução salina caseira, Acanthaloeba sp lindquist e col . , l988 LU.A. 
desinfecção térlica 

79 21 LCS, solução sal ina caseira, AcanthaJioeba sp lindquist e coI . , 1988 LU.A. 
desinfecção térlica 

lKl 39 " LCS, . solução salina caseira , AcanthaaJeba sp Lindquist e col . , I988 LU.A.  
desinfecção térlica 

81 30 " LC Saturno, solução salina caseira, .B: l!llyphaga lindquist e coI . ,1988 LU.A. 
d!Sinfecção térlica 

82 24 LCS, solução salina caseira fr·� JoII1s e col . , l988a LU.A. 
B3 22 LCS, solução sal ina caseira Ac ao thaJioeba sp Johns e coI .  , l988a E .U .A .  

" - Iolscul ino, F - feainino, D - direito, E - !Squerdo, AO - aabos os ol hos .  
Esporte aquático - prUica c oo  lente de contacto 

LCS - lente de Cllltacto gelatinosa 
LCR - Il!nte de contacto rígida 

(--) - nao referido 
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TABE LA 2 
Cresci mento amebiano após exposição di reta de Acanthamoeba spp a diferentes métodos de desinfecção de lentes de contacto gelatinosas. 

Espécies 
aval iadas A. polyphaga A. castellanii 

---- Positivo Negativo Positivo Negativo 

Métodos 

Hid rocare O 1 0  1 0  

Flex·care 10 1 0  

Asseptização 10 1 0  

Térmica 
Controle 10 10 

e, tam bém, naqueles que apresentavam desvios no período 
de uso e nos cu idados gerais com as lentes (ACANTHA­
MOEDA, 1 987, STENSON , 1 986) . 

É maior a associação existente entre soluções sal inas 
casei ras ut i l izadas por pacientes que desenvolveram ceratite 
por Acanthamoeba em relação a controles são que ut i l izaram 
solução sal i na comercialmente fabricada (ACA NTHAMOE­
DA, 1 987) . 

Ainda, pacientes portadores de ceratite por Acantha­
moeba usavam com maior freqüéncia lente de contacto du­
rante a natação em relação a controles normais (ACA NTHA­
MOEDA, 1 987) . 

Propriedades amebicidas e diferentes métodos de de­
s infecção e esteri l ização, seja ,n estes ffs icos ou químicos, 
tém sido amplamente pesq u isados em todo o m u ndo em 
relação a lentes de contacto (l INDQU IST e coI . ,  1 987, LUD­
WIG e coI . ,  1 986 , FREITAS e coI . ,  1 988) , piscinas (DE J O NCK­
HEERE,  1 982) ,  i n strumentos c i rúrgicos (MEI SLER e coI . ,  1 985) 
e sol uções oftálm icas (S I LVANY e coI . ,  1 987b e 1 988) . 

l I N DQ U I ST e co I .  (1 987) aval iando a suscept ib i l idade 
de Acanthamoeba a d iferentes s i stemas de ester i l ização de 
lentes de contacto h idroffl icas, conc lu i ram que a desinfec­
ção térm ica a 80'C errad i ca Acanthamoeba, entretanto, o 
mesmo não ocorre com peróxido de h idrogénio e com a 
desinfecção q u ímica à base de amõnia quate rnária. L UDWIG 
e coI . (1 986) , em estudo semelhante, testaram o Flex-care 
(gluconato de c lorex id ina a 0 . 005 % ,  t imerosal a 0 . 001 % ) ,  
o Al lergan 50ft Contact Lens Desinfection Solution (cloreto 
de trietanol al kyl amonio a 0 .01 3 % ,  t imerosal 0.002% )  e o 
Lensept (peróxido de h idrogén io a 3%)  e deduziram que 
a desinfecção térmica foi  efetiva em erradicar as duas espé­
cies de Acanthamoeba testadas, enquanto que,  o Flex-care 
mostrou-se efetivo para A. castellanii mas não para A. poly­
phaga; quanto ao Al lergan 50ft Contact Lens Dis infection 
Solution demonstrou-se que a solução não tem qualquer 
ação na e l imi nação de Acanthamoeba, notando-se os mes­
mos resu ltados para o peróxido de h id rogênio a 3 % .  FREITAS 
e coI . (1 988) testaram a su scepti b i l idade da Acanthamoeba 
culbertsoni a Flex-care (t imerosal 0 . 01 %, edetato d issód ico 
0 . 1 % ,  gluconato de clorexidina 0 .005 % ) .  Hidrocare (c loreto 
de trietanol aqu i l  amónio m i ramine 0 .330 mg, t imerosal sódi -

A. astronyxis A. culbertsoni Acanthamoeba sp 
Positivo Negativo Posi tivo Negativo Positivo Negativo 

O 1 0  O 1 0  1 0  

O 1 0  1 0  O 1 0  O 

1 0  O 1 0  1 0  

1 0  O 1 0  O 1 0  

co 0.023 mg) e a u n idades de desinfecção térmica e conclu i­
ram que,  desde que corretamente ut i l izados, parecem ser 
eficazes na e l im inação do p rotozoário. 

O presente estudo teve por objetivo testar a suscepti­
b i l idade das espécies mais freqüentes como causadores de 
infecção ocu lar, de acordo com a l iteratura, (A. astronyxis, 
A. polyphaga, A. castellanii, A. culbertsoni e Acanthamoeba 
sp) a um método de .desinfecção térmica (asseptização tér­
mica) e a dois métodos de desinfecção q u ímica ( H id rocare 
e Flex-care) de lentes de contacto gelatinosas . 

Teve, ainda, o objetivo de sugerir  método de desin· 
fecção eficaz para erradicar amebas de lentes de contacto. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram real izados dois d i fe rentes exper imentos para 
aval iar a suscepti b i l idade de ci nco espécies de Acanthamoe­
ba a três tipos de des infecção de lentes de contacto gelati­
nosas (l .c .G . ) .  

O Experimento I teve a f inal idade de testar a suscepti­
b i l idade das diferentes espécies de amebas aos métodos 
de desinfecção de l.  C.  G. criando-se um modelo de conta­
minação que se aprox imasse daquele possível de ser encon­
trado pelo usuário. Para tanto, l .  C.  G .  foram contaminadas, 
desinfectadas e posteriormente cult ivadas. 

O Experimento I I ,  com a mesma final idade do Experi­
mento I, testou as amebas d i retamente aos métodos de 
ester i l ização propostos, sem a ut i l ização de l .c .G.  

Todo material ut i l izado nos experimentos fo i  p revia­
mente esteri l izado em autoclave e o manuseio feito em 
capela de f luxo laminar contín uo, modelo vertical .  

1.  Espécies avaliadas: 
Para a rea l ização deste estudo, trés espécies de Acantha­

moeba (A. astronyxis, A. polyphaga e A. castellanii) foram ad­
q u i ridas no "American Type Culture CoI lection - A.T.C. 
c.", L U .A. ; a  Acanthamoeba culbertsoni foi ced ida pelo Dr. 
E .  Wil laert, L U .A.  e a Acanthamoeba sp, também aqu i  ut i l iza­
da, foi a primeira espécie patogênica ocu lar isolada de ú lcera 
de córnea no Bras i l .  

TABELA 3 
Crescimento amebiano em lentes de contacto gelatinosas contam inadas com Acanthamoeba spp após exposição aos diferentes métodos 

de desi nfecção. 

Espécies 
ava l iadas 

Métodos 

Hid rocare 
Flex-care 
Asseptização 
Térmica 
Controle 

1 6  

A .  polyphaga 
Positivo Negativo 

10 

O 1 0  

O 1 0  

1 0  

A. castellanii 
Positivo Negativo 

1 0  

1 0  

1 0  

1 0  O 

A. astronyxis 
Positivo Negativo 

O 1 0  

O 1 0  

O 1 0  

1 0  O 

A. culbertsoni 
Positivo Negativo 

O 1 0  

8 

O 1 0  

1 0  O 

Acanlhamoeba sp 
Positivo Negativo 

O 1 0  

8 2 

O 1 0  

1 0  O 
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- Acanthamoeba astrony.is:  A.T . C C  n ú m ero 30.901 , 
obtida de lago ,  por F. C Page, Wiscons in ,  1 964. 

- Acanthamoeba polyphaga: A.T . C C  nú mero 30.873, 
iso lada de ú lcera de córnea h u mana,  por G. Nag ington ,  
I nglaterra, 1 974. 

- Acanthamoeba castel lani i :  A.T .CC n ú m ero 30.868, 
isolada de ú l ce ra de córnea h u mana,  por G. Nagin gton , 
Inglaterra, 1 974. 

- Acanthamoeba cu lbertsoni:  obtida de E. Wi l laert, E .  
U . A .  

- Acanthamoeba s p :  s e m  identif icação de espécie,  i so­
lada de ú lcera de córnea h u mana, por A.  S. Foronda,  Bras i l ,  
1 987. 

2. Obtenção e contagem do inóculo: 
Os inócu l.os de Acanthamoeba a serem testados foram 

obtidos levando-se a s u perfície das cu l tu ras com água desti·  
lada esteri l izada e a contagem dos protozoários feita em 
câmara de Fucks-Rosenthal , em microscopia óptica de con­
traste de fase , sob aumento l i near de 400 vezes .  

3. Sistemas d e  desinfecção : 

3.1  F lex-care (Alcon Laborató rios do Brasi l ) :  so lução 
aq uosa isotôn ica tamponada, contendo cloreto de sód io,  
borato de sódio e ác ido bórico, preservada em t imerosal 
0,001 %,  edetato d i ssódico 0,1 % e g luconato de clorexid ina 
0,0005%,  segundo especificações d o  fabricante. 

3.2 H idrocare (Al lergan-Lok Prod utos Farm acêut icos L T­
DA) : solução onde cada m i l i l i t ro contêm cloreto de trietanol 
alq u i l  amõnio-m i ram ine TA-30 (amôn ia q u aternária) 0,330 
mg/m l ;  t imerasol sód ico 0,023 mg/ml e veícu lo q . s . p  1 m i ,  
segu ndo especificações d o  fabricante . 

3.3 Asseptizadores térm icos Hyd roset (Prolens Prod u­
tos Opticos L TOA) : aparelhos elétricos especia lmente fabri­
cados para a desinfecção térmica de L . C G .  

Previame nte a o  in ício d o s  testes,  o ito asseptizadores 
novos foram su bmetidos a aval iação quanto ao tempo e 
tem peratu ra alcançados du rante um ciclo completo de fun­
cionamento a 110 watts . As medidas de temperatu ra foram 
obtidas at ravés da adaptação de termopares tipo cobre­
constamtam na face i nterna do porta- lentes de contacto 
preenchido com soro fisiológico. Os termopares eram l iga­
dos a um te rmômetro dig ita l  marca Omega, modelo 650, 
sendo as tem pe ratu ras obtidas a cada c inco m i n utos, do 
i n ício ao f ina l  do ciclo. Os oito asseptizadores ava l iados 
foram submetidos a análise de variância por postos de Krus­
kal-Wal l i s ,  sendo prime i ro consideradas todas as medidas 
de tem po e tem pe ratu ra obtidas d u rante um ciclo completo 
e em segu ndo, consideradas somente aq uelas iguais ou su­
pe riores a 80"C Os asseptizadores que apresentaram varia­
çâo de temperatu ra estatist icamente sign ificante foram el i ­
m i nados , e os cinco que alcançaram maior tem peratu ra por 
u m  tempo mais prolongado foram os ut i l izados nos experi­
mentos . 

Todos os oito asseptizadores avaliados apresentaram 
capacidade de manter temperatu ra superior a 8O"C por dez 
m i n utos. A anál ise da variância por postos de Krus kal-Wal l i s  
em relação a todas as medidas de tempo e temperatu ra 
obtidas mostrou que o asseptizador de número c inco era 
s igni ficantemente menor em relação ao asseptizador de n ú ­
mero dois,  sendo, portanto, e l im inado do estudo. Ainda, 
quanto a anál ise das temperatu ras iguais ou su periores a 
3O"C, nen h u m  dos aparelhos mostrou-se s ignificantemente 
l i ferente. Portanto, foram escolh idos para a real ização dos 

experimentos os aparelhos de n ú mero 1 , 2 , 4, 6  e 7, porque 
estes mantive ram u m a  melhor pad ron ização e maiores tem­
peraturas.  
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4. Cultivos: 
Todos os cu lt ivos fo ram rea l izados em placas de Petr i ,  

em meio só l ido de ágar- infu são de soja , desenvolvido se­
gu ndo metodologia de FORONDA e coI . (1 974) , acrescidos 
de Escherichia coli .  

Após a semead u ra,  as placas eram em baladas com Para­
f i l m - M ,  de c inco centímetros de larg u ra ,  para promover 
a vedaçâo do cu lt ivo .  

As p lacas sem eadas , devidamente identif icadas , foram 
mantidas em estufa a 25"C 

5. Aval iação do crescimento amebiano: 
Os exames para controle do crescimento amebiano fo­

ram real izados d iariamente ,  até o vigés imo d ia após a semea­
d u ra ,  sem abert u ra das placas, u t i l izando-se m icroscopia 
óptica, sob au mento l inear de 1 00 vezes . 

O c resc i mento a m e b i a n o  fo i  co n s i d e rado pos i t ivo 
quando os cistos semeados se desenci stavam ,  dando origem 
às formas trofozoit icas ,  Quando isto não ocorria,  conc lu ia­
se pela i nviabi l idade dos ci stos , sendo considerado o cresci­
mento negativo , deduzi ndo-se pela eficácia do método de 
des infecção testado contra a Acanthamoeba aval iada. 

6.  Experimento I :  
Cada u m a  das c inco espécies d e  Acanthamoeba foi testa­

da dez vezes pa ra cada um dos três tipos de des infecção 
em ava l i ação (150 testes) , at ravés da contam inação de L . C G .  
com inócu lo de ci stos e trofozo itos , des infecção e posterior 
cu ltivo, 

6 . 1  Obtenção do inócu lo: 
Repiques se riados de cu l t ivos foram real izados antes 

da data prevista para o i n íc io de cada teste e a cu l tu ra ut i l i ­
zada como fonte de trofozoitos fo i  de 48 horas e a de cistos 
de 15  d i as .  

6 . 2  I nóculos util izados: 
A. astrony,is : 3.8 x l O' cistos e trofozoitos 
A. polyphaga : 6 .4  x l O' cistos e trofozoitos 
A. castel lani i :  3.8 x l O' cistos e trofozoitos 
A. culbertsoni : 3.0 x 1 0"  ci stos e t rofozoitos 
Acanthamoeba sp : 1 .3 x 10" ci stos e trofozitos 

6.3 Contaminação das L.eG. :  
Foram ut i l izadas 50  L .CG.  novas , marca Soflens ( Bausch 

& Lom b) , com com posição de 61 .4% de Po l i  (2-h id rox ie­
t i lmetac ri lato) e 38.6% de água ,  imersas em sol ução estér i l  
de cloreto de sód io a 0 .9% .  

Para cada espécie testada,  1 0  L . C G .  eram colocadas 
em uma placa de Petri com o i nócu lo correspondente .  A 
placa era vedada com folhas de pol ivicr i l  e i ncu bada a 25"C 
por 16 horas . Cada espécie foi testada ind ividual mente e 
com um intervalo de tempo de,  no m ín i mo ,  uma semana 
para evitar o man useio com m ú l tiplas espéc ies em um mes­
mo dia .  

Após o período de contaminação, as dez lentes foram 
co rtadas em quatro partes,  sendo u ma delas semeada para 
controle e as outras três su bmetidas aos d iferentes tipos 
de desinfecção , com poste rior cu l tivo. 

Logo após a reti rada de· todas as lentes da placa onde 
foram contaminadas, o inóculo foi homogeneizado, obten­
do-se uma a l íquota que foi examinada em seguida sob mi ­
croscopia de contraste de fase, com au mento l inear de 400 
vezes,  para a ve rif icação da presença de ci stos e 'trofozoi tos 
de amebas. 

6.4 Aváliação dos sistemas de desinfecção: 
6.4 . 1  - Flex-care : 
Cada um quarto das 10 lentes contaminadas foi coloca­

do, separadamente, em frascos contendo 10 mi de Flex-care 
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e mant ido i m e rso por u m  pe ríodo de q uat ro horas .  Em 
segu ida as  lentes foram reti radas com p i nça e semeadas, 
tendo-se a cautela de passar cada face da L . e G .  várias vezes 
no ágar e ,  em segu ida, deixar uma das faces tota lmente 
em contacto com o meio de cu lt ivo .  As soluções onde as 
lentes f icaram ime rsas foram hom ogeneizadas , com se u vo­
l ume aspi rado cu idadosamente na sua total idade e centrifu­
gado por o i to m in utos a 1 500 rotações por m i n uto ( r . p . m . ) ,  
segu i ndo-se aspi ração do sob renadante e homogeneização 
do sed imento com poster ior  cult ivo . 

&.4.2 - Hidrocare : 
Cada um quarto das dez lentes contaminadas foi co loca­

do, separadamente,  em frascos contendo 10  mi de H id ro­
care e mant ido imerso por um período de o ito horas .  O 
restante do procedi mento foi real izado segu i ndo a mesma 
metodologia empregada para o F lex-care . 

&.4.3 - Assept ização Térmica:  
Cada u m  quarto das dez lentes contaminadas foi colo­

cado separadamente, dentro de cada porta- lentes de con­
tacto preenchido com soro f i s iológico esté ri l .  Segu indo-se 
todas as especificações do fabricante, deixou-se cumpr i r  
um c ic lo  completo de des infecção , sendo então aberto o 
porta- le ntes cu idadosamente, reti rada a lente com pi nça 
e real izada a semeadu ra .  A solução f i s iológica, onde a lente 
permaneceu imersa d u rante o ciclo foi hom ogeneizada, cu i ­
dadosame nte aspi rada na sua tota l idade e semeada. 

7. Experimento I I :  
Cada u ma das c inco espécies de Acanthamoeba foi testa­

da dez vezes para cada u m  dos t rês tipos de des infecção 
em aval iação ( 150 testes) , com exposição d i reta dos p roto­
zoários ,  sem a ut i l ização de L . e G  . .  Vencido o pe ríodo de 
desinfecção os protozoários foram submetidos à lavagem 
e poster ior  cu lt ivo. 

7.1  Obtenção do inóculo: 
As placas , onde foram semeados os controles de Acan­

thamoeba spp do Exper imento I ,  t ive ram suas s u perfícies 
lavadas até a obtenção de inócu lo  de 40 mI . 

A cidade dos cu l t ivos e ra, em média,  de duas semanas.  

7.2 I nóculos utilizados: 
A.  astronyxis : 3.3 x 1 0· ci stos e trofozo itos 
A. polyphaga : 6.0 x 1 0" ci stos e trofozoitos 
A. castellani i :  3 .3  x 1 0" ci stos e trofozoitos 
A. culberlsoni : 2. 2 x 1 0"  ci stos e t rofozoitos 
Acanthamoeba sp: 1 .3 x 10" ci stos e trofozoitos 

7.3 Avaliação dos sistemas de desinfecção: 
Uti l izaram-se as mesmas soluções desi nfetantes ( Flex­

care e H i d rocare) e os mesmos c inco asseptizadores térmi­
cos (Hyd roset) do Exper imento I .  

Cada i nócu lo d e  40 m i  das d i ferentes espécies foi homo­
ge neizado e dividido em quatro volu mes igua is  de 10 m i  
desti nados para a aval iação do F lex-ca re, H idroca re e assep­
tização térmica, sendo, ainda, o ú lt imo vo lume de 10 m i  
ut i l izado para contro le .  

Cada 1 m i  do vol ume de 1 0  m i  fo i  colocado em frascos, 
separadamente, contendo 10 m i  de F lex-care e mantido as­
sim por 4 horas, real i zando-se o mesmo procedimento para 
o H id rocare , mantido ass i m  por 8 horas .  Para a asseptização 
térm ica, cada 1 mi foi colocado nos porta lentes de contacto, 
separadamente, e submetidos a um ciclo completo de assep­
tização a 1 1 0  watts . 

O controle deste experimento loi real izado de maneira 
a colocar cada 1 mi dos 1 0  mi restantes do inóc u l o  em 
frascos, separadamente, contendo 1 0  mi  de água destilada 
estér i l  e mantidos em repouso. 

Vencido o período de desinfecção q u ím ica, as soluções 
foram homogeneizadas, com seus volu mes cu idadosa e to-
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tal mente asp i rados e centri fugados por oito m i n utos a 1 500 
r. p . m  . .  Os sobrenadantes foram aspi rados e os resíduos 
homogeneizados com água desti lada esté ri l  e novamente 
su bmetidos a centrifugação por o ito m i n utos a 1 500 r .p. m . ,  
sendo este proced i m ento repetido po r mais  u m a  vez, tota l i ­
zando 3 lavagens dos protozoá rios,  até que  os resíd u os 
foram homogeneizados com um m i l i l itro de água desti lada 
estér i l  e em seguida semeados. 

Quanto à desinfecção térmica, cessado o cic lo de assep­
tização , os po rta- l entes eram cuidadosamente abertos e a 
su spen são homogeneizada, aspi rada na sua tota l idade e cul­
tivada.  

Ao f im dos testes,  os controles,  até então, estocadas, 
eram submetidos à mesma metodologia empregada pa ra 
a des infecção química e poste riormente semeados . 

RESULTADOS 

1.  Experi mento I :  
1 . 1 As c inco a l íquotas obtidas das soluções onde as 

L . e G .  permaneceram para contami nação foram positivas 
pa ra a presença de cistos e trofozoitos de Acanthamoeba 
spp.  

1 .2 Todos os dez controles de cada uma das ci nco espé­
cies em aval iação apresentaram crescimento amebiano posi­
tivo. 

1 .3 Não houve c resc imento amebiano de nen h u m  dos 
cento e c inquenta cult ivos dos resíduos das soluções onde 
as L . e G .  ficaram imersas du rante os processos de desin­
fecção. 

1 .4 A. astronyxis : em três dos testes real izados com 
H idrocare , quatro com Flex-care e três com asseptização 
térm ica foi observada a p resença de formas císt icas . Em 
nenhum dos tr i nta testes realizados foi observado cresci­
mento amebiano. 

1 .5 A. polyphaga : em todos os tr inta testes real izados 
foi observada a presença de formas císticas . Em nenhum 
dos tr i nta testes houve crescimento amebiano. 

1 .& A. castellanii : em todos os tri nta testes real izados 
foi observada a presença de formas císticas . Em u m ,  dos 
dez testes real izados com o Flex-care ( 10%) ,  observou-se 
cresc imento amebiano. Em nenhum dos testes real izados 
com o Hid rocare houve crescimento amebiano. 

1 .7 A culbertsoni : em todos os tri nta testes real izados 
foi observada a presença de formas císticas . Em oito, dos 
dez testes real izados com o Flex-care (80 % ) ,  foi observado 
cresc imento amebiano. Em nenhum dos dez testes real iza­
dos com H i d rocare houve crescimento amebiano. 

1 .8 Acanthamoeba s p :  em todos os tr inta testes real iza­
dos foi observada a p resença de formas dsticas . Em oito, 
dos dez testes real izados com Flex-care (80%) ,  foi observado 
cresc imento amebiano. Em nenhum dos dez testes real iza­
dos com o H idrocare houve crescimento amebiano. 

2 .  Experimento I I :  
2 . 1  Todos o s  dez controles d e  cada u m a  das ci nco espé­

cies em aval iação apresentaram crescimento amebiano posi­
tivo. 

2 .& A. astronyxis : em todos os tri nta testes real izados 
foi observada a presença de formas císticas . Em nenhum 
dos tri nta testes houve crescimento amebiano. 

2.2 A polyphaga : em todos os tri nta testes real izados 
foi observada a presença de formas císticas . Em nenhum 
dos tri nta testes houve crescimento amebiano. 

2.5 A. castellanii : em todos os tri nta testes real izados 
foi observada a presença de formas císticas . Em nenhum 
dos tri nta testes houve crescimento amebiano. 

2.4 A. culbertsoni : em todos os trinta testes rea l izados 
foi observada a presença de formas císticas. Em todos os 
dez testes real izados com O F lex-care (100%) foi observado 
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crescimento amebiano. Em nen h u m  dos dez testes real iza­
dos com o H idrocare foi observado crescimento amebiano. 

2.3 Acanthamoeba sp: em todos os tr inta testes real iza­
dos foi observada a presença de fo rmas císt icas. Em oito 
dos dez testes real izados com o Hid rocare (80%) foi obser­
vado cresci mento amebiano. Em todos os dez testes real iza­
dos com o Flex-care ( 100%)  foi observado crescimento ame­
biano. 

DI SCUSSÃO 

Nos E . U .A . ,  onde lentes de contacto e seus acessórios 
são rigidamente controlados pela "Food and Drug Adm in i s­
tration - F .D .A ." ,  são exigidos n íveis apenas de desinfecção 
para os diferentes s istemas de man utenção de L .eG.  pois, 
estudos real izados pelo órgão, têm p rovado que apenas 
a desinfecção já promove adequada segu rança aos olhos dos 
usuários, não sendo necessário p romover a ester i l ização 
(S IBLEY, 1981 ) .  As determinações canadenses adotadas pelo 
"Canadian Food and Drug Di rectorate" são semelhantes 
(F I CHMAN , 1 975) . 

Os s istemas de des infecção para L . e G .  nos E. U .A .  são 
aval iados de acordo com testes descritos no "Microbiolo­
gical Gu idel i nes" desenvolvido pelo "Office of Medical De­
vices of the F . D.A." (HOULSBY e coI . ,  1 984) . 

Bas icamente, três testes podem ser ut i l izados para a 
aval iação : 1 .  Testes de Contribu ição de Elementos, onde 
é anal isada a quantidade de microrganismos e l im i nados de 
uma lente de contacto contaminada, d u rante cada passo 
de um procedimento de desi nfecção completo ; 

2. Estudo da Contri bu ição Isolada do Agente Des infe­
tante Ativo, através do teste de porcentagem de morte ("D­
value test" ) ;  

3 .  Teste de Aval iação Microbiológica por  Mu lti- itens, 
onde o processo completo de des infecção é aval iado como 
u m  todo ( l impeza, enxague e desinfecção propriamente di­
ta) . 

HOULSBY e coI .  (1984) charr,am a atenção de que mu i tas 
variáveis são envolvidas du rante a l impeza e enxague de 
L .eG . ,  como por exemplo:  manipu lação das lentes,  tempo 
empregado para cada proced imento, pressão apl icada sobre 
a lente du rante a l i m peza e volume ut i l izado para enxague. 
Acred itando que estes fatores possam alterar u m  teste em 
relação a outro,  dentro de u m  experimento com vários tes­
tes ,  os autores sugerem que "cada parte de um s istema 
completo de des infecção seja aval iada por sua individual 
contribu ição em destru i r  ou remover microrganismos".  

A maior parte dos estudos publ icados na l i teratu ra mun­
dial  q uanto a s istemas de desi nfecção de L . e G .  e Acantha­
moeba, tem se ut i l izado da avaliação por contr ibu ição isola­
da do agente desinfetante ativo (LUDWIG e coI . ,  1 986, l I N D­
Q U IST e coI . ,  1 987, S I LVANY e coI . ,  1 987b) , exceto FREITAS 
e co I .  (1 988) q u e  além deste , apl icaram também o teste 
de aval iação microbiológica por m u lti- itens  contra Acantha­
moeba culbertsoni e dois s i stemas de desinfecção. 

No presente estudo, ut i l izou-se a aval iação por contri­
bu ição i solada do agente desin fetante ativo pois, devido 
ao conhecimento de serem os m icrorgani9mos em teste 
ubiquos na natu reza, poderiam estar presentes nas soluções 
de enxague e assepsia do usuário (MOORE e co I . ,  1 987) 
fu ncionando como um meio de contami n ação, restando 
somente a desinfecção propriamente dita como ún ica alte r­
nativa de e l i m inação do p rotozoário. Além disso, por se 
tratarem de microrgan ismos dotados de capacidade de en­
cistamento, nos pareceu mais interessante aval iar  sua resi s­
tência aos d i ferentes q u ímicos e a alta temperatu ra, do que 
a s imples remoção mecânica por l i m peza e enxague.  

Exi stem dois métodos d i sponíveis para des infecção de 
lentes de contacto gelati nosas : térmico e q u ím ico. Dentre 
estes, os mais  corrique i ramente ut i l izados, e por este motivo 
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escolh idos para serem anal i sados neste estudo, são os apa­
re lhos elétricos de desinfecção térm ica, denom inados as­
septizadores e as sol uções q u ímicas H id rocare e Flex-care. 

O s istema térmico é o mais antigo método de desin­
fecção empregado para L . e G . ,  sendo sugerido em 1966 
(PH I L l I PS ,  1 977) , reconhecido pelo "F .D.A."  em 1 972 e o 
ún ico aprovado por esta entidade até 1 977 (WECHSLER & 
GEORGE, 1 981 ) .  

O "F . D.A.  Gu idel ines for Premarked Approval o f  Con­
tact Lenses and Related Accessories", em 1 980, determi nou 
que todos os aparelhos empregados para a des infecção té r­
m ica de L . e G .  devem alcançar uma tem pe ratura de, no 
mínimo, 80"C e mantê-Ia por um período de dez m i n utos 
du rante um ciclo completo de assepsia ( S I BLEY, 1 981 ) .  

O risco d e  infecção or iu nda d e  fal ha d o  s istema térmico 
de des infecção de L . e G .  existe por várias razões .  McBRI DE 
(1 979) d iscute que nem sem pre a tem peratu ra obtida é sufi­
ciente para destru i r  determinados microrgan ismos, e quan­
do o é,  pode causar danos na composição da lente. WECHS­
LER & GEORGE (1 981 ) e PH I Ll I PS (1 977) acred itam que conta­
minação d u rante a desinfecção térmica pode ocorrer, mes­
mo após a rea l ização de um ciclo completo de assepsia, 
através da sucção de m icrorganismos do meio ambiente 
para dentro do porta lentes de contacto, no espaço de tem­
po do resfriamento do ciclo.  ER IKSEN (1978) refere que para 
se manter ester i l ização após um ciclo térm ico completo de­
ve have r vedação perfeita do conteúdo interno. Observa, 
através de estudos real izados em laboratório, que bactérias 
colocadas dentro do porta- lentes de contacto e submetidas 
a assepsia té rmica são destruídas, mas o conteúdo não se 
apresenta estéri l .  Menciona que bactérias povoadoras da 
área onde ocorreu O processo de resfriamento contam inam 
o i nterior do porta lentes. Acrescenta que esta contaminação 
poderia ser e l im inada se o resfriamento fosse efetuado em 
um recipiente estéri l .  

Todos o s  testes d o  presente estudo foram real izados 
em capela de fluxo laminar vertical contin uo, promovendo 
a esteri l ização do meio ambiente. Este proced i me nto não 
pe rm it iu que houvesse contaminação dos porta-lentes após 
a assepsia térmica, du rante o período de resfriamento, como 
cita E R I KSEN (1 978) , WECHSLER & GEORGE (1 981 ) e PH I L l I PS 
(1 977) pois todos os resu ltados obtidos foram negativos para 
cresc imento amebiano, não havendo nenhum que pudesse 
ser questionado como falso positivo nas vá rias assepsias 
térmicas real izadas . 

Em relação a A. V. L . ,  DUMA (1 972) aval iou a res istência 
destes parasitos à altas temperatu ras e referi u que algu ns 
trofozoítos podem tolerar temperatu ras altas como 50"C por 
duas horas segu ido de morte imediata a 57"C , tendo algu mas 
cepas req uerido 70"C para serem e l im inadas. 

A des infecção térm ica é um eficiente método n a  e l im i­
nação de Acanthamoeba. 

L U DWIG e coI .  (1 986) ava l iaram três tipos d i fe rentes 
de asseptizadores térm icos contra Acanthamoeba castellanii 
e Acanthamoeba polyphaga, cepas patogên icas oculares. Os 
protozoários foram suspensos em sol ução sal ina preservada 
à base de borato de sód io, ácido bórico, t imerosal 0. 001 % 
e EDTA 0.1 % e colocados dentro dos porta- lentes de con­
tacto e,  então, submetidos a u m  c iclo com pleto de assep­
tizaçãc. Não houve cresci meto amebiano para nenhum dos 
trés apa relhos aval iados em relação às duas espécies testa­
das, estando estes resu l ,ados concordantes com os por nós 
encontrados, só que,  em nosso estudo, a su spensão dos 
protozoários foi real izada com água desti lada pois,  sol uções 
preservadas podem ati ngi r as amebas, como demonstrou 
S I LVANY e coI . (1 987b e 1 988) podendo criar dúvidas se 
a efetividade seria somente devida ao método térmico de 
desinfecção ou se o preservativo estaria i nf luenciando nos 
resu l tados . Mesmo estando os controles positivos, que tam­
bém foram suspensos nas mesmas soluções preservadas, 
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como descreveram LUDWIG e coI .  (1 986) , dúvidas poderiam 
ocorrer,  pois HAMI LTON (1 971 ) relatou a potencial ização 
de certos desinfetantes e preservativos frente a altas tem pe­
ratu ras . 

l I N DQ U IST e coI . ( 1 987) submeteram quatro lentes de 
contacto de pacientes com úlcera de córnea por Acantha­
moeba a d i ferentes métodos de desi nfecção e concl u íram 
que a desinfecção térmica a 80·C errad ica o protozoário. 
É i m po rtante referi r que os controles foram positivos, de­
monstrando que as lentes estavam realmente contaminadas. 
Em u m  segundo tempo, os autores contam inaram lentes 
de contacto estéreis com os protozoários e as submeteram 
aos mesmos métodos de des infecção do p rimei ro,  e nova­
mente a desinfecção térmica se mostrou efetiva . Não é rela­
tada a metodologia empregada e as espécies testadas, sendo 
estes ítens i m portantes , a nosso ver,  devido o grande nú me­
ro de espécies e cepas envolvidas na etiologia da ceratite 
e porque entre estas exitem res istências ind iv iduia is  (DU­
MA, 1 9 72) que as d ife renciam uma das outras, tornando-se 
importante a aval iação de um maior n ú mero possíve l de 
espécies, pr inc ipal mente aq uelas isoladas de ú lceras cor­
neanas (comprovadamente patogên icas ocu lares) ou de um 
centro de tipagem , como fo i  real izado em nosso estudo. 
FRE ITAS e coI . (1 988) testaram A. culbertsoni q uanto à sensibi­
l idade a métodos de desinfecção de l . c .G . ,  e esta espécie, 
segundo a l i teratu ra, ainda não havia sido aval iada. Apesar 
de os autores terem empregado em alguns testes metodo­
logia de desinfecção d iferente em relação ao nosso estudo, 
comprovaram que a desinfecção térmica foi eficie"nte em 
e l imi nar o protozoário. 

No presente estudo demonstrou-se que a desinfecção 
térmica, tanto no Experi mento I como no I I ,  é 1 00% efetiva 
na e l i m i nação de Acanthamoeba spp,  fato esse traduzido 
pela presença, em todos os testes, de c istos que não desen­
volve ram a forma trofozoítica, estando portanto, inviáveis.  

Assepsia térmica era o ú nico método de desinfecção reco­
nhecido pelo "F .D .A ."  até 1 979, quando o s istema q u ímico 
foi aprovado (WECHSLER & GEORGE, 1 981 ) .  

Algu n s  dos produtos ut i l izados na assepsia d e  l .c .G .  
apresentam suplementos s inérgicos como O edetato d issó­
dico, ácido bórico, borato de sód io,  estes presentes no 
Flex-care empregado em nosso estudo, e o ácido sórbico 
(jOSEPHSON & CAFFERY, 1 981 ) .  O Hid rocare não apresenta 
na sua composição su plementos s inérgicos . É interessante 
refe rir  que os nossos resu ltados demonstraram que o Flex­
care, apesar de possu i r  su plementos s inérgicos na sua com­
pos ição, parece ser menos efetivo em relação ao H idrocare, 
que não os possu i ,  podendo este fato nos levar a conclu i r  
q u e  estes suplementos s inérgicos, em relação a A .V . l . ,  não 
teriam importante efeito. N O RTON e coI . (1 974) discut iram 
que o período de desinfecção normalmente rea l izado por 
usuários de l .  C .  G .  é de uma noite ,  mas referiram que nem 
sempre isso ocorre, sendo necessário que estas sol uções 
tenham ação em m u ito menos tem po.  Propu seram que o 
tem po máximo necessário para desinfecção q u ím ica de l .c .  
G.  seja de quatro horas . 

No p resente estudo, empregamos quatro hóras para 
o F lex-care e oito para o H id rocare, pois optamos em segu i r  
a orientação fornecida pe lo  fabricante através da bula ,  que ,  
ano  nosso ver, se aproximaria ma i s  do que é realizado pelo 
usuário no seu dia a dia de cu idado da lente. 

É i mportante lembrar  que, pensando especialmente em 
cu ltivo de Acanthamoeba, estes p rotozoários, devido ao seu 
tamanho e peso, tendem a se depositar no fundo dos reci­
pientes onde estão estocados em solução, não fazendo sen­
tido a reti rada de a l íquotas , talvez, até da superfíc ie,  onde, 
provavelmente, não há o paraíso, sem antes haver homoge­
neização com cu idadosa asp i ração na totalidade do volume,  
como fo i  real izado em nossos experimentos com as solu­
ções estudadas. A falta deste cu idado poderia acarretar em 
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u m  resu ltado falso-negativo, uma vez que o p rotozoário 
poderia permanecer na ju nção das paredes do frasco ou 
no fundo do recipiente onde estas sol uções permaneceram 
em repouso. 

Em relação aos s istemas q u ím icos de desinfecção de 
l .c .G .  e Acanthamoeba, L U DWIG e coI . (1 986) realizaram 
o pri meiro estudo expondo A. castellanii e A. polyphaga ao 
Flex-care (g luconato de c lorex id ina  0 . 005% .,. t imerosal 
0.001 %) e ao Al lergan 50ft Contact Lens Dis infection Solu­
tion (cloreto de trietanol aq u i l  amónio 0.01 3 %  + t imerosal 
0.002% ) .  Para cada espécie, trofozoítos e cistos foram aval ia­
dos separadamente, real izando-se um teste para o pr imeiro 
e dois para o segundo. Os p rotozoários foram su spensos 
em 2 mi da solução q u ím ica e mantidos assim por quatro 
horas, seguindo-se de lavagem e posterior cu ltivo .  Encontra­
ram-se que o Flex-care não foi efet ivo em e l im inar A. poly­
phaga mas o foi em A. castellani i .  A Allergan 50ft Contact 
Lens Dis infection Solution não foi capaz de e l im inar nenhu­
ma das duas espécies em aval iação. Os resultados do estudo 
anterior contrariam aos nossos , onde o Flex-care mostrou-se 
efet ivo em e l im inar A. polyphaga e A. castellani i  ass im como 
o H idrocare. No estudo de LUDWIG e coI . (1 986) foram 
real izados poucos testes de aval iação que pudessem per­
mit i r  uma conclusão estati sticamente s ign if icante. 

Quanto ao estudo de l I N DQU IST e coI . (1 987) onde 
l .c .G .  contaminadas com Acanthamoeba sp foram subme· 
tidas à desinfecção com amónia quaternária,  conclu íram 
que este q u ímico parece não ter capacidade de erradicar 
o parasito. É importante a metodologia apl icada no cu ltivo 
de l .c .G .  contaminadas por m icrorgan ismos com capaci· 
dade de encistamento, como no caso das A.V. l . .  Quando 
l .c .G .  são colocadas em solução aquosa contam inada com 
Acanthamoeba as formas trofozoíticas movimentam·se e ten­
dem a ade ri r em sua superf ície,  podendo esta aderência 
ocorrer em somente u ma das faces da lente. Du rante a 
deSinfecção estes trofozoítos aderi dos se encistam, perden­
do capacidade de movimentação. Se durante o cu ltivo a 
face da l .c .G .  contaminada com O protozoário ficar contrá· 
ria a superfície do ágar os cistos não teriam como recon hecer 
condições ideais necessárias para o desencistamento, po· 
dendo mu i tas vezes este d i scu ido levar a um resultado falso­
negativo . l I N DQU IST e co I .  ( 1 987) ut i l izaram l . c . G .  em seu 
estudo e não descreveram a técnica de semead u ra empre­
gada. 

No presente estudo procu ramos passar várias vezes ca· 
da face da lente em teste no ágar, propiciando ao ci sto 
a poss ib i l idade de se desprender da lente, ficando na super­
fíc ie do ágar .  Ainda,  é importante referi r que o fato de 
algumas soluções q u ímicas terem a capacidade de adsorver 
a l .c .G . ,  podendo serem l i beradas posteriormente (KAS· 
PAR, 1 976 ; MACKEEN & GREEN,  1 978) , fez com que após 
passarmos as faces da l . c . G .  centralmente no ágar, esta 
fosse colocada na periferia do meio de cu ltivo, ou seja, 
longe do provável local de semead u ra,  não perm iti ndo que 
a l iberação do quím ico adsorvido pudesse alterar as caracte· 
rísticas do ágar, i n i bindo, ass im ,  o c rescimento das amebas. 

Ainda, em relação à metodologia de pesqu isa, ao se 
ut i l izar l . c . G .  contaminadas com Acanthamoeba e soluções 
de des infecção, foi real izado neste estudo a semeadu ra de 
todos os volu mes o nde as lentes permaneceram imersas 
nos diferentes métodos de des infecção do Experimento i .  
Acreditamos Q u e  a o  colocar as L.  C. G .  contam inadas com 
as amebas nas soluções, os parasitos poderiam se despren. 
der e permanecer viáve is  no fundo do compartimento e 
ao semearmos as lentes o crescimento seria negativo, apesar 
de o protozoário poder estar vivo na solução. Esta suposição 
foi amplamente contradita pela ausência de crescimento 
amebiano em 1 00% das placas semeadas com os res íduos 
destas soluções. 
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S I LVANY e coI .  (1 987b) i nvestigaram a capacidade de 
compostos q u ím icos e l im i narem A. castel lanii e A. polyphaga. 
Relataram que as preparações com postas de t imerosal + 
edetato, c lorexid ina + edetato, c lorexid ina 0 . 001 % e pe ró­
xido de h idrogên io 3% foram capazes de e l im inar as amebas, 
enquanto que ao ácido sórbico 1% + EDTA 0 . 1 % ,  sorbato 
de potássio 0 . 1 3 %  + EDTA 0. 1 % ,  t ime rosal 0 . 001 % e 0.004% 
e ao ácido sórbico 0.1 % não o foram . S I LVANY e coI . (1 988) . 
em estudo semelhante ,  comprovaram q u e  t i m e rosal  a 
0.001 % , 0 .002% ou 0.004% associado ao edetato é efetivo 
em e l iminar  Acanthamoeba castellanii e Acanthamoeba poly­
phaga, ass im como o é t imerosal associado ou com clorexi­
dina e edetato ou com cloreto de amõnia 0.01 3 % .  Entretanto, 
so rbato de potáss io 0 . 1 3 %  com edetato ou ácido bórico 
0.1 % com edetato não o são. 

Em nosso estudo,  a assoc iação de gl uconato de clorexi­
dina a 0.005 %  com tim erosal 0 . 001 % e edetato d issód ico 
a 0 . 1 %  foi efetiva em e l im inar A. polyphaga, A. castellanii 
e A. astronyxis, não a sendo para Acanthamoeba sp e A. 
culbertsoni .  O cloreto de trietanol aq u i l  amõnio m i ramine 
a 0.0330 mg/ml com t imerosal sódico a 0 . 021 mg/ml foi efeti­
vo em e l im inar todas as amebas por nós testadas , exceto 
a Acanthamoeba sp.  

É inte ressante ressalta r que,  tanto no Exper imento I I  
do nosso estudo como naqueles desenvolvidos por LUD­
WIG e co i (1 986) e SI LVANY e coI .  ( 1987b) . os protozoários 
que ficaram expostos aos qu ími cos foram lavados antes de 
serem cu lt ivados. Este proced imento se faz im po rtante pois, 
o q u fmico pode ficar adsorvido na parede do ci sto sem 
ter, necessariamente, cau sado sua morte, podendo, após 
se r e l im inado, OCorrer a passagem da forma cística para 
a fo rma infectante (trofozoítica) . Também, se os ci stos fos­
sem cu ltivados sem prévia lavagem, os q u ím icos poderiam 
ser l i berados talvez infl uenciando na composição do ágar 
que deixaria de ser adequado . Este fato é comprovado atra­
vés da comparação entre os resu l tados obtidos neste estudo 
aval iando-se Acanthamoeba sp, que apresentou posit ividade 
em 80% dos testes realizados com o F lex-care no Experi­
mento I, onde as amebas não foram lavadas e no Experi­
mento I I ,  pós lavagem,  não só o F lex-care posit ivou em 
1 00% dos testes como tam bém o H idrocare, negativo no 
Experimento I ,  positivou em 80% dos testes . De mane i ra 
semelhante, A. culbertsoni que havia positivado em 80% dos 
testes real izados com Flex-care no Expe rimento I positivou 
em 1 00% para o mesmo químico no Expe rimento I I .  

A mesma cepa d e  A .  cu lbertsoni foi aval iada, quanto 
a sens ib i l idade aos q u ím icos Flex-care e H i d rocare, por FREI­
TAS e coI .  (1 988) e por nós, no presente estudo.  A metodo­
logia empregada pelos pr imeiros autores difer iu ,  em parte, 
da nossa, pois incl u i u  l i m peza e enxague da l .  C G .  antes 
da desi nfecção propriamente dita.  É im portante citar que 
FREITAS e co I .  (1 988) concl u íram serem estes q u fm icos eleti­
vos contra a Acanthamoeba culbertsoni, contrariando os re­
su ltados por nós obtidos neste estudo onde esta foi res is­
tente ao Flex-care. Este fato nos leva a concl u i r  que a l i m peza 
e enxague são passos importantes para e l i m inação desta 
espécie de ameba quando se ut i l iza o Flex-care. Ainda, no 
estudo de FREITAS e co I .  ( 1988) . em u m  dos experimentos 
empregou -se o estudo da contribu ição isolada do agente 
desinfetante ativo, sendo neste, a ameba pesqu isada, sensí­
vel .  Acred itamos que estes resultados contrariaram os nos­
sos devido ao pequeno nú mero de testes (três) empregados 
por FREITAS e coI . (1 988) para cada experimento. 

Ao compararmos os métodos ffsico e q u ímico, obser­
vamos que duas espécies,  Acanthamoeba sp e A. culbertso­
ni foram m a i s  res i s t e n tes  a d e s i nfecção q u fm i ca e m  
relação à térmica, e esta d i o'e rença f o i  estat ist icamente s ign i ­
ficante .  Estes resu l tados levam a deduzir  que a assepsia 
térmica seria o método de eleição no tratamento de l . C G .  
contaminadas c o m  Acanthamoeba. 
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Quanto ao uso da desinfecção qu ím ica nos casos de 
l . C G .  de alta h id ratação (onde a desi nfecção térmica é 
contra- ind icada) , esta pode ser empregada em algumas res­
trições , como, por exemplo,  emprego de soluções para lava­
gem e enxague sabida mente esté rei s,  de preferência preser­
vadas e também educando o usuár io de l . C G .  em relação 
aos riscos de contam inação e mostrando como evitá- los.  
Anal isando, separadamente, os dois t ipos de q u ímicos em­
pregados para estas espécies pareceu ser o H idrocare mais 
efetivo em relação ao Flex-care, sendo, portanto, ind icado 
para a real ização de desinfecção q u ím ica, apesar que acred i­
tamos ser necessário aval iar  um maior número de espécies. 

É importante frisar que solu ções aq uosas contendo 
Acanthamoeba são capazes de contam inar l . C G . ,  fato este 
am plamente comprovado pela pOSitividade de todos os con­
troles do Exper imento I ,  e estas lentes, apesar da patogênese 
ainda incerta, funcionam como vetores de t ransmissão des­
tes protozoários ao olho.  

Acanthamoeba sp,  testada neste estudo, mostrou-se a l ­
tamente resistente às  desi n fecções q u ím icas propostas.  Po­
de-se questionar que,  por se tratar de uma cepa isolada 
recentemente (NOSE e coI . ,  1 988) ,  apresentaria maior resis­
tência,  em comparação aq uelas isoladas e mantidas em cu lti­
vo laboratorial du rante m u ito tempo, como A. polyphaga 
e A. castellanii (NAG INGTO N & RICHARDS, 1 976) que termi­
nariam por perder algu mas de suas característ icas próprias. 
Ou s implesmente, a cepa "per s i" poderia ser dotada de 
caracte rísticas de alta res istência,  i ndependente da data de 
isolamento e idade do cu ltivo. 

A aval iação de outras cepas, pr incipalmente as isoladas 
das próprias lesões oculares, é interessante, uma vez que 
A.V . l .  não têm ainda a re lação parasito-hospede i ro bem 
dete rmi nada e elas parecem estar em trans ição para a vida 
paras itária. O estudo dos fatores l igados a resistência destes 
protozoários, ao meio em que vivem e ao hospedeiro,  com­
prometido si stematicamente ou localmente, a n íve l ocu lar, 
poderia elucidar m u itos aspectos da i nteração Acanthamoe­
ba - organismo hu mano. 

RESUMO 

Desde 1 980 vár ios casos de ceratite por  Acanthamoeba têm 
sido diagnosticados e, ao contrário dos primeiros relatos onde o fator 
desencadeante era o trauma,  atualmente a q uase total idade dos casos 
relaciona-se com o uso de lentes de contacto . 

Estudos têm sido desenvolvidos para esclarecer o envolvimento 
destas lentes na fisiopatologia da ceratite por Acanthamoeba. Dentre 
estes , a avaliação dos diferentes si stemas de desinfecção empregados 
na sua manutenção, aponta como um assu nto controverso e de inte­
resse cie ntífico, uma vez que,  um grande n ú mero de espécies e 
cepas estão envolvidas, apresentando, cada uma delas, um comporta­
mento diferente, em relação a estes sistemas. 

Este estudo teve por objetivo testar a su scepti bi l idade de cinco 
diferentes espécies de Acanthomoeba, A .  aslronyxis, A. Polyphaga, A. 
castellanii, A.  Culbertsoni e Acanlhamoeba sp a um sistema de desin­
fecção térmica (un idades elétricas de asseptização térmica) e dois 
si stemas de desinfecção química (Hid rocare e Flex-care ) .  

D o i s  experi mentos foram real izados. No p rimeiro,  lentes de con­
tacto gelati nosas foram contaminadas com as d iferentes espécies do 
protozoário e em seguida submetidas a desinfecção e cu ltivo. No 
segundo, cistos e trofozoítos das mesmas espécies foram expostos 
di retamente aos sistemas de desinfecção, sendo posteriormente lava­
dos, com o objetivo de e l iminar  a solu ção q u (mica eventual mente 
presente na superfície da ameba. 

O controle do cresci mento amebiano foi realizado através de 
exame diário, por vinte dias, com microscopia óptica. 

O crescimento foi definido pelo aparecimento de  formas trofo­
zoíticas. 

A desinfecção térmica mostrou-se efetiva em 1 00% dos testes 
real izados com as cinco d iferentes espécies de Acanthamoeba aval ia· 
das. A. culbertsoni resistiu à desi nfecção qufm ica com Flexcare, sendo 
su sceptível ao H idrocare, e Acanthamoeba sp res i stiu aos dois com­
postos testados. 

O estudo permit iu concl u i r  que,  dos métodos testados,  a desin­
fecção térmica é a ún ica totalmente efetiva para a desinfecção de 
lentes de contacto gelatinosas contaminadas com Acanthamoeba. 
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SUMMARY 

Acanthamoeba corneal i nfection has been reported i n  some per­
son who wear 50ft contact lenses. 

l n  this study tive d i fferents species Df Acanthamoeba (A. astronyxis, 
A. polyphaga, A. castellanii, A .  culbertsoni and Acanthamoeba sp) were 
tested aga inst two chemical (H id rocare and F lex-care) and one thermal 
(heatl d is infection un i tsl 50ft contact lens disi nfection systems accor­
d ing  to the manufactu rer's instructions. 

For each specie and dis i nfection system ten tests were performed 
i n  separate trials, and with appropriate controls .  

l n  a fi rst t ime 50ft  contact lens were infected with Acanthamoeba 
spp and then subm ited to the d is infection systems.  

l n  a second time su spension Df Acanthamoeba spp cysts and .ro­
phozoites were di rectely tested and after dis i nfection the organisms 
were washed th ree t imes.  

A. culbertsoni and Acanthamoeba sp were capable to resist  to 
Flex·care in the first study and in the second A. culbertsoni was capable 
to resist to Flex-care and Acanthamoeba sp to Flex-care and Hid rocare. 

The amoebic growing was considering positive when traphozoític 
forms appea red . 
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