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A nistatina ("Micostatin") é um antibiótico derivado do Slrepiomy­
� DOUnei. . com amplo espectro de ação sôbre fungos. Age inibindo a res­
piração endógena e a utilização do glicogênio celular dos fungos, principal­
mente como fungicida. E' muito ativa, mesmo em baixa concentração, con­
tra a maioria das cepas de Cen4ida albicans e o aparecimento de algumas 
cepas resistentes à nistatiná ainda é discutido. 

E' obtida como pó · amarelo, de fórmula C46HaaN018l higroscópica, 
instável em meio ácido; pouco solúvel em água (300-600 U/mI), bastante 
sQlúvel em solventes orgânicos especiais (Tween-20, n.metilglucamida, dime· 
tilacetamida, propi1:enoglicol). Sua solubilidade e estabilidade são de impor. 
tância para o manejo clínico: é encontrada . no comércio numa proporção de 
100 . 000 unidades . em um mililitro de "Tween-20". Colocando-se esta solução . 
em meio isotônico salino de água, resulta uma fina suspensão, com depósito 
de material no fundo do frasco, eQl equilíbrio. As suspensões· aquosas, con­
servadas em refrigerador, retém 90% da atividade original, depois de dua� 
semanas. E' bem ·tolerado por via oral, mas muito mal absorvido no trato 
gast'rointestinal (concentração sanguínea de 2 a 4 U/m]:) ; mal tolerada por 
via venosa, dando calafrios e febre, ou por via intramuscular, dando reação 
IQcal . dolorosa. E! usada tôpicameJlte em oftalmologia, em gotas ou pomada. 

Montana e coIs. utilizaram em ratos a nistatina em pomada, 100 . 000 
unidades por mililitro, concluindo que a droga previne a infecção por 
C&Ddida albicaDa quando administrada no período latente ou muito preco­
cemente no curso da infecção e que a ação é função do maior ou ' menor 
grau de penetração do fungo na · córnea. Não obteve resultados signüicantes 
administrando sob via sub-conjuntival, resultando uma necrose local. 

Ellis()Jl, Newmark e Kaufman, utilizaram a. nistatina pomada (50 . 000 · 
unidades Por mililitro) em ratóS com ceratite a Candida «lbicaDa aguda, 
CÔl}Statando QUe o tamanho das . úlceras reduzia-se �omparado com um pa­
drão, onde foi instilada solução salina. Não houve entretanto efeito .tera­
pêutico sôbre hipópio, ir-ite e perfuração e sequelas. 
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OBSERVAÇÃO E MÉTODO 

Foi submetido a tratamento o menor M . S .  de 5 anos, procedente 
do Paraná. Tinha história de "machucadura" no ôlho direito com farpa de 
madeira, de um mês atrás. O pai notou aparecimento de "infecção" no 
ôlho referido alguns dias após. Tratou com "alguns colírios", dados por 
farmacêutico.  

Ao exame apresentava fotofobia intensa, lacrimejamento constante, 
dor e reação ao se tentar abrir o ôlho ; intensa congestão ciliar e congestão 
conjuntival discreta. Na região central da córnea urna lesão elevada, aci­
ma do nível do epitélio, ampla, rugosa, brilhante, branca, endurecida, en­
volvida por um anel esbranquiçado e por pequenas lesões satélites epite­
liais e estromais. 

A suspeita diagnóstica de ceratite a fungo foi comprovada laborato­
rialmente: retirada urna parte da lesão saliente e s emeada em ágar-dextrose 
Sabouraud, tendo crescido Candida albicans. Nas colheitas anteriores, sà­
mente com raspado da lesão, não houv'e crescimento. 

A nistatina foi preparada por diluição do produto comercial em soro 
fisiológico, na proporção de um décimo (9 mI de soro fisiológico para 1 mI 
da solução comercial), conservada em geladeira e institlada urna gota de 
três em três horas no ôlho afetado, durante o dia, por três semanas, acres­
cida da instilação- de atropina. 

O quadro foi cedendo lentamente, cicatrizando com ampla nébula, 
após três semanas. 

COMENTÁRIO 

A frequência da ceratite micótica tem aumentado nos últimos anos. 
Isto deve-se ao uso mais intenso de corticosteróides e de soro antilinfocitá­
rio, que favorecem a proliferação de fungos, habitantes normais da flo-ra 
conjuntival, e sua transformação em patogênicos. Deve-se também às me­
lhores técnicas de obtenção e cultura de fungos. 

O trabalho foi feito com intuito de lembrar a possibilidade do apa­
recimento de ceratite a Candida albicans. de co-nstatar a ação benéfica da 
nistatina em infecções corneanas a fungos e enfatizar a necessidade de co­
lher a maior quantidade de material possível, para possibilitar a identifi­
cação laboratorial do fungo. 

SUMMARY 

Above is described one case of Candida albicans keratitis, treated 
successfully with the use of nystatin drops. The drops were prepared by 
dilution of a commercial product recommended for oral use. 
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