——— ANALISES, RESUMOS E COMENTARIOS ———

CERATOMICOSES

De Voe, A. G. — Keratomycosis — Am. J. Ophthal. 71: 406-414, 1971.

O A. faz um estudo sObre a biologia e a taxionomia dos fungos, re-
ferindo que das 2.000 espécies conhecidas, somente aproximadamente 50
sao patogénicas para o homem, e que em condigoes de baixa resisténcia, es-
pécies nao-patogénicas podem tornar-se parasiticas.

Descreve seu meio habitual de vida, sua estrutura filamentosa, e
classifica-os em cinco classes principais: esquizomicetos, ficomicetos, as-

comicetos, basidiomicetos e deuteromicetos. Que poucas espécies sao con-
tagiosas, exceptuando-se a dermatofitoses.

Refere que o diagnéstico da ceratite micética nao é facil. Ajudam
antecedentes de doengas como a diabetes, neoplasia ou debilidade geral.
histéria de trauma ou doenga ocular precedente como por exemplo e mais
freqiientemente o herpes simples. A incidéncia aumenta em trabalhos que
tém contato com o solo, como agricultores e jardineiros. A terapia prece-
dente com antibiéticos ndao tem relagao com a incidéncia, mas o uso de es-
teréides reduz a resisténcia corneana a infeccao. A aparéncia clinica leva a
suspeita: comumente uma ceratite profunda sub-epitelial, sem ulceragao su-
perficial, um infiltrado “mole”, lanoso, branco e amarelo no estroma ante-
rior, envolvido por pequenas lesoes adjacentes. Quemose e secregao discre-
tas. O laboratério estabelece o diagnéstico de certeza, com material colhido
com espatula, retirado da parte profunda da lesao. A terapia pode ser ins-
tituida pela suspeita clinica, enquanto se espera o resultado laboratorial.

O tratamento desta doenca esti longe de ser satisfatério. Sulfato de
cobre a 1/8%, mercuriais, como o thimerosal sao algumas substancias inor-
ganicas em uso, porém em geral preteridas em favor de drogas mais recen-
tes. A griseofulvina nao tem ag¢ao comprovada em ceratites. A nistatina é
usada localmente em gotas de 100.000 U/ml com eficacia comprovada con-
tra aspergillus e candida. A anfotericina B pode ser usada localmente em
gotas, de 5 mg/ml de hora em hora, ou em pomada a 5 mg/g. contra a
maioria das espécies de fungos. Os antibiéticos podem ser usados contra
algumas espécies, como por exemplo, o cloranfenicol e a penicilina contra
actinomicetos e a estreptomicina e as sulfonamidas contra a Nocardia. A
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piramicina é bastante efetiva e tem espectro similar a anfotericina B. E’
usada na forma de colirio a 5%, de hora em hora, combinada com iodeto
de sédio a 2%.

Sao citadas outras formas de tratamento de eficacia discutida tais
como o frio, raios ultra-violeta e termoéforo.

Refere que o recobrimento conjuntival tem sido preconizado como
medida ultima. O autor sugere, baseado em sua experiéncia, a ceratectomia
lamelar profunda no tecido limpo. A conduta poderia ser apoiada com um
recobrimento conjuntival bipediculado. E’ descrito com detalhes um caso
em que éste procedimento foi usado.

Dr. Isaac Neustein

PENETRACAO INTRA-OCULAR DA CEFALEXINA NO HOMEM.

Boyle, G. L, Hein, H. F. & Leopold, I. L. — Intraocular
penetration of cephalexin in man. Am. J. Ophthal. 69:
868-72, 1970.

A cefalexina é um novo antibiético de absor¢dao pelo trato gastrin-
testinal, semi-sintético, derivado da cefalosporina C, interferindo na sintese
protéica da célula bacteriana, ¢ com amplo espectro de acgao.

Os autores avaliaram a penetracao ocular, apés administracao oral da
droga. Submeteram trinta e quatro pacientes internados em hospital, apds
cirurgia de catarata. Empregaram doses de 1, 2 e 3 gramas, em uma Unica
ingestao.

A cefaloxina foi detectada no aquoso apés uma hora da ingestdao mas
os niveis maximos ocorreram entre duas e trés horas. Estes niveis decres-
ceram apos seis horas e uma detecgao minima apdés doze e meia horas.

Discutem que AA anteriores mostraram, “in vitro”, que baixas con-
centragoes de cefalexina inibem varios agentes patogénicos comuns. O pre-
sente estudo mostra que dentro de um intervalo relativamente curto de
tempo, a cefalexina atinge concentragoes significantes que, no humor aquo-
so, poderiam ser de eficacia terapéutica contra organismos G + e G —.
Nao houve, nas dosagens empregadas, evidéncia de toxicidade renal ou ou-
tros efeitos adversos.

Concluem que, com o uso de 2 gramas de cefalexina por via
oral, cada 12 horas, poder-se-ia manter um nivel constante e alto da droga
no aquoso do 6lho normal, e que em dosagens mais altas, a concentragao
sérica e no aquoso aumentam.

Dr. Isaac Neustein
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ESTADO ATUAL DA PREVENGAO, DIAGNGSSTICO E MANEJAMENTO
DAS ULCERAS BACTERIANAS DA CORNEA

ALLeN, H. F. — CurrenNt STaTUs OF PREVENTION, DIAcNoOsis, AND MANAGEMENT OF
BacTERIAL CoRNEAL ULCERs — Annals of Ophthalmology, 3: 235-46, 1971

O propésito do artigo em questdo é alertar e orientar os oftalmolo-
gistas dos possiveis erros que podem ser cometidos quando da instalacao
e quanto a prevengdo das ulceras corneanas, principalmente de origem
bacteriana.

Apesar da etiologia variar de acérdo com a procedéncia do paciente é
apresentada uma tabela com os organismos capazes de produzir uma ulcera
corneana e é feita principal referéncia ao Diplococcus pneumoniae. a Pseu-
domona aeruginosas e a Moraxella liquefaciens.

A chave da prevencao das ulceras corneanas é o conhecimento das
causas predisponentes; causas mecdnicas ou anatémicas, quimicas ou farma-
colégicas e doencgas sistémicas.

Para um diagndstico acertado, sdo discutidos os seguintes tépicos:

a — histéria da instalagao da ulcera
b — exame do aparelho ocular
¢ — estudos laboratoriais

1 — gerais

citologia
2 — locais
cultura

Antes de se saber qual a etiologia da tulcera, a droga de eleicao para
o tratamento inicial é a Gentamicina. Para o tratamento orientado e espe-

cifico é apresentada uma tabela relacionando-se a droga com o organismo
encontrado e ainda com as doses a serem administradas.

A via de administragio preferencial para o tratamento das ulceras
é a injecao episcleral.

O paciente em tratamento deve ser observado com frequéncia e suas
condigoes avaliadas cuidadosamente, principalinente quando os esterdides e
os antimetabolitos foram usados inadvertidamente.

Pedro Paulo de O. Bonomo
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