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Resumo

Introducgao: A ceratite ocular consiste em uma inflamagao da camada superficial
da cornea que pode ocorrer por causas infecciosas como virus, bactérias, fungos
e nédo infecciosas como o trauma, deficiéncia lacrimal entres outros fatores,
sendo uma condigao clinica muito importante e de grande relevancia, pois as
doencas que afetam a cornea sdo uma das grandes causas de cegueira, nao so
no Brasil como no mundo inteiro. Metodologia: Através de uma pesquisa do tipo
Revisdo da Literatura, sintetizando os estudos sobre os aspectos clinicos e
predisposi¢ao a ceratite bacteriana, cujos critérios de inclusdo foram as ceratites
infecciosas mais prevalentes no Brasil. Resultados: Foi possivel demonstrar os
tipos de ceratites mais prevalentes no Brasil e possiveis riscos, com foco no mais
grave. No Brasil, dados epidemiolégicos demonstram que infec¢gdes com Gram-
positivos e negativos sdo os grandes causadores de ceratite infecciosa em
hospitais da rede publica, o que diferencia o pais de outros locais onde ceratites
fungicas também s&o muito prevalentes. Conclusdo: Nossos estudos
demonstram que diversos fatores socioeconémicos, culturais, climaticos sao
importantes na incidéncia e prevaléncia das ceratites, mas, ainda, nos ultimos
anos a implementacao de procedimentos estéticos também tem sido importante
causa de ocorréncia das ceratites, o que influencia, grandemente, nos tipos de

microorganismos causadores da doenga no Brasil.
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Abstract

Introduction: Ocular keratitis consists of an inflammation of the superficial layer
of the cornea that can occur due to infectious causes such as viruses, bacteria,
fungi and non-infectious causes such as trauma, tear deficiency among other
factors, being a very important and highly relevant clinical condition, Therefore,
diseases that affect the cornea are one of the major causes of blindness not only
in Brazil but throughout the world. Methodology: Through a literature review type
research, synthesizing studies on clinical aspects and predisposition to bacterial
keratitis, whose inclusion criteria were the most prevalent infectious keratitis in
Brazil. Results: It was possible to demonstrate the most prevalent types of
keratitis in Brazil and possible risks, focusing on the most serious. In Brazil,
epidemiological data demonstrate that Gram-positive and negative infections are
the major causes of infectious keratitis in public hospitals, which differentiates the
country from other places where fungal keratitis is also very prevalent.
Conclusion: Our studies demonstrate that several socioeconomic, cultural and
climatic factors are important in the incidence and prevalence of keratitis, but
also, in recent years, the implementation of aesthetic procedures has also been
an important cause of the occurrence of keratitis, which greatly influences the

types of microorganisms that cause the disease in Brazil.
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INTRODUGAO

A ceratite ocular consiste em uma inflamagao da camada superficial da
coérnea que pode ocorrer por causas infecciosas como virus, bactérias, fungos e
nao infecciosas como o trauma, deficiéncia lacrimal entres outros fatores (de
Moraes et al., 2023). Conforme notam Ximenes et al. (2016), em seu estudo,

afirmam que, entre as doencas da cérnea, a ceratite microbiana € uma das



principais causas que levam a cegueira, juntamente com trauma e a ulceragéo.
e podem ser responsaveis por 1,5 a 2,0 milhdes de novos casos de cegueira
monocular cada ano.

Diversos agentes etioldgicos podem causar as ceratites infecciosas como
virus, bactérias, fungos e protozodarios. Dados apresentados por Salera e
colaboradores (2002), demonstram o primeiro caso de ceratite fungica foi
descrito por Leber data de 1879. Além disso, levantamentos epidemiologicos
demonstram que infec¢gdes com Gram positivos e negativos também sao grande
causadores de ceratite infecciosa em hospitais do Brasil (Comarella et al., 2015).

Pesquisas epidemioldgicas também mostram aumento significativos de
casos de ceratites, que podem estar atribuidos ao uso de lentes de contato,
cirurgias corneanas, desenvolvimento e uso indiscriminado de antibidticos,
corticoides e aos avangos nas técnicas de diagnéstico. Neste estudo, também
se esclarece que as ceratites infecciosas tém amplos fatores de riscos, perfis
epidemioldgicos e microbiologicos em todo mundo e por ser erroneamente ou
tardiamente diagnosticados, representa uma ameaga ocular, muitas vezes
irreversivel (Salera et al., 2002; Gunaydin et al., 2022).

Este estudo é de grande relevancia, pois, as doengas que afetam a cérnea
sao uma das grandes causas de cegueira, ndo so6 no Brasil como no mundo
inteiro. As ceratites provocam uma lesao inflamatéria da cornea que apresenta
um potencial destrutivo e ameacador da visao, principalmente, pelas causas
infecciosas. Portanto, uma suspeita clinica de uma ceratite, inicialmente, deve
ser considerada como uma urgéncia oftalmoldgica, requerendo tratamento
imediato. Sendo assim, as ceratites possuem potencial para causar dano
irreversivel a visao.

O presente estudo tem como objetivo apresentar os principais agentes
etiolégicos das ceratites oculares infecciosas no Brasil e identificar as

consequéncias temporarias e permanentes causadas por esta doenca.

METODOLOGIA

No presente estudo, os autores fazem uma pesquisa do tipo Revisao

Integrativa da Literatura (RIL), sobre as complicagdes e sequelas oftalmolégicas,

causadas pelo ceratites infecciosas. Com objetivo de reunir, sistematizar e



abordar os resultados de pesquisas anteriores, usando critérios de exclusao e
inclusdo, para que, de maneira organizada, as principais referéncias sejam
selecionadas. Recorrendo a uma pesquisa informatica na base de dados de
artigos publicados, de 2000 a 2023, foram utilizadas as plataformas e bancos de
dados de Pubmed, Scielo, Lilacs, bem como trabalhos da sociedade brasileira
de oftalmologia como locais de busca dos artigos.

Os critérios de inclusdo foram relacionadas aos artigos de revisao, cujo
assuntos abordaram, principalmente, alteracbes oftalmolégicas que causam
inflamacao da camada superficial da cérnea, como os citados acima, que pode
ocorrer por causas infecciosas como virus, bactérias, fungos e ndo infecciosas
como o trauma, deficiéncia lacrimal entres outros fatores.

Os critérios de exclusdo foram relacionados a comorbidades que
poderiam gerar vieses nos resultados, ou seja, artigos ou relatos de casos de
pacientes que ja apresentassem algum tipo de alteracédo oftalmoldgica antes
mesmo de serem infectados pela ceratites infecciosas.

Com base nesses critérios, realizamos uma analise real sobre as
complicagdes e sequelas oftalmoldgicas, como também ao impacto na qualidade
de vida dos pacientes, identificar as consequéncias temporarias € permanentes
causadas pela doenga que afetam a cérnea e pode causar cegueira. A ceratite

provoca uma lesdo que tem um potencial destrutivo e ameacgador da visao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ceratite infecciosa é uma patologia que atinge, com frequéncia,
populagdes jovens e ativas, importante pilar dentro do mercado de trabalho e
manutencdo econdmica da sociedade. Tem sua classificagdo como urgéncia
oftalmoldgica e, com isso, o tratamento de inicio tardio pode levar a intensa baixa
visual ou até mesmo a cegueira irreverssivel. E importante entendermos como
essa patologia se apresenta em nosso pais, em que regides é predominante, se
as causas sao similares ou distintas e assim ter mais percep¢ao da peculiaridade
de cada localidade, dessa forma compreender também as melhores estratégias
a serem implantadas na prevencgao e tratamento adequado (Genaro et al., 2011).

Sua etiologia é distinta, tendo como agentes bactérias, virus,

protozoarios e fungos. No Brasil, uma pesquisa relatou os principais patégenos



de cada classe, sendo eles o género Staphylococcus (bactérias) e a espécie
Fusarium sp.(fungos). Vale destacar que ndo somente o tipo de patégeno é
capaz de diferenciar a incidéncia da ceratite infecciosa. Fatores de risco, clima,
nivel de escolaridade, saneamento basico e renda per capita também
influenciam na predominancia das diferentes apresentagdes da patologia em
questdo. Em nosso pais, por exemplo, pesquisas no Estado do Parana e Sao
Paulo mostram que as ceratites de origem bacteriana representam mais de 80%
dos casos estudados. A similaridade socioecondmica, cultural e climatica dos
estados vizinhos tende a propiciar um ambiente etiolégico semelhante, o que
leva aos numeros equivalentes. Ja, o continente asiatico é o local com maiores
incidéncias de casos de ceratite fungicas no mundo, o que ajuda a compreender
o papel das peculiaridades de cada regiao dentro da construgéo epidemioldgica
(Rocha et al., 2011; Badiee et al., 2015).

Pesquisas realizadas no interior do Estado de Sao Paulo (Genaro et al.,
2011), mostram alguns dos principais fatores de risco para a ocorréncia da
ceratite infecciosa. Contato com o meio rural, etilismo, tabagismo, cirurgia ocular
recente e trauma ocular foram os principais desencadeadores da infeccéo.
Assim, em um quadro geral, deu-se destaque ao uso desenfreado de lentes de
contato. A popularizacdo dessa solucao terapéutica permitiu que mais pessoas
fizessem uso do dispositivo, sem que o manuseio e higiene adequadas fosse
feito e assim facilitando a presenga de microorganismo nestas lentes e posterior
contaminagao ocular dos que as utilizam (Dos Santos et al., 2022).

Embora a predominancia das ceratites bacterianas se destaque em
relacdo ao de origem fungicas, estas s&do mais graves e necessitam de vigilancia
intensa e intervencao terapéutica acertiva. A inflamacéao frequente pode causar
alteragdes nas estruturas oculares e levar a complicagdes como opacificagao,
glaucoma secundario e perfuragao da cérnea. Um dos maiores diferenciais entre
os patbgenos € que nas ceratites fungicas, o poder de invasdo dos fungos é
superior ao das bactérias, o que torna a pesquisa por esses microorganismo
mais dificultada. Além disso, a variedade de propostas terapéuticas antibioticas
sao superiores as antifungicas, mais um agravante para dificultar o combate das
infecgbes por fungos, diante das estabelecidas por bactérias (Durand et al.,
2021; Guerra et al., 2023).

Sendo assim, é de vital importancia a correlagéo dos fatores etioldgicos,



analise das incidéncias regionais e das gravidades de cada caso para que seja
possivel compreender e elaborar modelos de terapéutica e prevencao de novos
casos. Uma vez que, ao compararmos as peculiaridades de cada regiao e cada
agente infeccioso, entendemos melhor qual a necessidade de cada regido e
iniciar de forma mais acertiva o tratamento para o quadro apresentado. A ceratite
€ uma patologia grave que depende de um diagnoéstico preciso e um inicio de
tratamento rapido e eficaz para que seja possivel evitar as complicacdes deste

quadro.

CONCLUSAO

Diante do supracitado, fica evidente que o tratamento e o diagndstico das
ceratites infecciosas sdo complexos e vém aumentando nas duas ultimas
décadas, atingindo, principalmente, jovens. Essa enfermidade apresenta riscos,
uma vez que, caso nao seja realizado o manejo adequado, pode levar, em casos
mais graves, a cegueira irreversivel (Cariello et al, 2011; Fan et al, 2011). Essa
urgéncia oftalmolégica pode ser causada, de maneira geral, por bactérias
(Sthapylococcus) e fungos (Fusarium sp.). Nesse contexto, as cirurgias
oftalmoldgicas e os traumas constituem as principais causadoras das infeccées
por micobactérias ndo tuberculosas, assim como o uso de lentes de contato
(Guerra et al., 2023).

Outrossim, apesar da predominancia da infecgao bacteriana, a infecgao
fungica, quando presente, possui um tratamento mais dispendioso e arrastado,
além de possuir menos tratamentos disponiveis. Dessa forma, para coleta de
material para cultura e identificagdo do agente etiolégico, o método de escolha
nao-invasivo é a raspagem corneana (Guerra et al., 2023).

O tratamento da infeccdo bacteriana pode ser realizado através das
classes: aminoglicosideos, macrolideos e quinolonas e, a depender do caso,
pode-se langar mao de associacdes de modo sistémico ou tépico. Em relacdo
aos anti-inflamatérios néao-esteroidais e esteroidais ndo ha consenso na
literatura, levando-se em consideragcado o maior conforto ocular do paciente. Vale
salientar que, apesar da diversidade dos agentes etioldgicos, observa-se um
quadro clinico com caracteristicas semelhantes entre eles, tais como: hiperemia

conjuntival, sensagao de corpo estranho, dor, reacdo de camara anterior, defeito



epitelial e infiltrado estromal (Cabrebra et al., 2020).
Diante disso, € imprescindivel a conscientizacdo dos pacientes acerca
dos sintomas e da necessidade de procurar atendimento para o tratamento

efetivo do quadro, evitando assim sequelas e complicacbes mais severas.
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