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Resumo

Introdugdo: as ceratites sdo infecgdes da cérnea, que acontecem pds-trauma, cirdrgico ou ndo, ou em individuos imunossuprimidos
e que podem ter como agente etioldgico micobactérias ndo-tuberculosas (MNTs). O diagndstico das ceratites por MNTs é feito
pelos aspectos clinicos em associagdo a identificagdo do patdgeno. Ndo existe um consenso na literatura com relagdo ao tratamento
farmacoldégico. Objetivos: o objetivo primario é identificar as opgdes terapéuticas farmacoldgicas para ceratites por MNTs e, o
secundario, descrever os aspectos clinicos dessa infec¢do. Metodologia: um total de 214 artigos foram encontrados através da
pesquisa nas fontes CAPES, LILACS, PUBMED e Biblioteca Cochrane, utilizando-se as combinagdes de palavras chave: “ceratite” e
“micobactérias ndo-tuberculosas, destes, apds o uso dos critérios de exclusdo, 4 artigos foram selecionados. Resultados: partindo-
se das 4 publicagdes selecionadas foram reunidos 5 casos clinicos, todos com histéria de trauma corneano, cirdrgico ou ndo. Os 5
pacientes foram submetidos a técnica diagndstica ndo-invasiva e em todos foi identificada MNT. Os tratamentos farmacolégicos foram
feitos com antimicrobianos das classes das quinolonas, aminoglicosideos e macrolideos. Em um dos casos foi usado um corticoide
e em dois foi feita associagdo com anti-inflamatdrio ndo-esteroide. Conclusdo: o tratamento farmacoldgico da ceratite por MNTs é
de longo prazo, e, neste estudo, variou de 3 semanas a 6 meses. Os quimioterdpicos usados sdo os aminoglicosideos, macrolideos
e quinolonas e, em alguns casos, a combinagdo destes. O uso de anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e esteroidais ndo é consensual.
Quanto aos aspectos clinicos, observam-se caracteristicas comuns a outras ceratites infecciosas.

Palavras-chave: Ceratite. Micobactéria ndo tuberculosas.

Abstract

Introduction: keratitis are corneal infections, occurring post-trauma, surgical or not, or inimmunosuppressed individuals and may have
nontuberculous mycobacteria (NTMs) as etiological agent. Diagnosis of keratitis by NTMs is made by clinical aspects in association
with identification of the pathogen. There is no consensus in literature regarding pharmacological treatment. Objectives: the primary
objective is to identify the pharmacological therapeutic options for keratitis by NTMs and, the secondary one is to describe clinical
aspects of this infection. Methods: a total of 214 articles were found using the sources CAPES, LILACS, PUBMED and Cochrane Library,
using the keyword combinations: “keratitis” and “nontuberculous mycobacteria”. After use of exclusion criteria, 4 articles were selected.
Results: from the 4 publications selected, 5 clinical cases were collected, all of them had a history of corneal trauma, surgical or not.
All 5 patients were submitted to non-invasive diagnostic technique which identified NTM. Conclusion: pharmacological treatments
were done with antimicrobials of quinolones, aminoglycosides and macrolides classes. In one of the cases was used a corticoid and in
two was made association with non-steroidal anti-inflammatory. Pharmacological study of keratitis by NTMs is long term, but there
is no consensus on duration, varying in this study from 3 weeks to 6 months. The most commonly used antibiotics are the classes
of aminoglycosides, macrolides and quinolones and, in some cases, the combination of these classes. The use of non-steroidal and
steroidal anti-inflammatory drugs is not consensual. Regarding clinical aspects, features common to other infectious keratitis observed.
Key words: Keratitis. Nontuberculous mycobacteria.

INTRODUCAO

As micobactérias ndo-tuberculosas (MNTs) sdo
micro-organismos de metabolismo aerdbio, imodveis,
em formato de bacilos, ndo-formadores de esporos. S3o
patégenos oportunistas que estdo presentes em varios
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ambientes como na agua, no solo, em suspensdo no ar,
nos alimentos e nos animais domésticos e selvagens, e que
estdo cada vez mais sendo reconhecidos como causadores
de varias doengas.'?

Entre as doengas causadas pelas MNTs em humanos,
destaca-se a ceratite que é uma infec¢do da cérnea, que
normalmente acontece pds-trauma, no pds-operatdrio de
cirurgias refrativas, em individuos que utilizam lente de
contato e naqueles em uso de corticoides ou com baixa
imunidade. A incidéncia tem aumentado nos ultimos 20
anos muito provavelmente pelo aumento da exposi¢ao
do homem a esse patogeno, em situagdes como, por
exemplo, no pds-operatdrio de cirurgias refrativas, cada
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vez mais frequentes. Esta maior incidéncia estd associada
também a melhora dos métodos diagndsticos*, capazes de
identificar o agente etioldgico, até entdo negligenciado.

As micobactérias ndo tuberculosas, a semelhanca
de outras bactérias oportunistas, ndo tém um grande
poder de penetragdo nos tecidos do hospedeiro, razao
pela qual estdo relacionadas a infec¢des pds-traumas ou
apods procedimentos invasivos como procedimentos cirur-
gicos. Estas bactérias podem sobreviver e se reproduzir
em um espectro amplo de pH, temperatura, salinidade e
de disponibilidade de oxigénio. Além disso, muitas MNTs
nado respondem bem a agentes desinfetantes usados de
rotina, como derivados do cloro e derivados organo-
mercuriais. Estes micro-organismos geralmente tém um
crescimento mais rapido que as formas patogénicas do
mesmo género, razao pela qual também sdo conhecidas
como “micobactérias de crescimento rapido” ou “mico-
bactérias atipicas”.?

No que se refere as ceratites causadas por micobac-
térias ndo-tuberculosas, as espécies mais comumente
envolvidas sdo as MNTs que pertencem ao grupo IV de
Runyon, como Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium
chelonae e Mycobacterium abcessus. Convém destacar
que as ceratites causadas por MNTs sdo frequentemente
mal diagnosticadas e confundidas com ceratites fungicas,
herpéticas e até de etiologia amebiana, implicando um
tratamento adequado.®

O objetivo deste trabalho é produzir uma revisdo de
literatura, na sua forma integrativa, e, desta forma con-
tribuir com a sintese deste conhecimento com intuito de
despertar sobre a necessidade diagndstica da infecgdo
causada pelas MNTs, permitindo analise terapéutica
farmacoldgica para o subsequente tratamento precoce
e, consequentemente, a recuperagdo dos pacientes, sem
a necessidade de protocolo cirurgico.

METODOLOGIA

Desenho de Estudo

O presente trabalho trata-se de uma revisao inte-
grativa da literatura, com o objetivo de contribuir para o
conhecimento tedrico sobre as ceratites provocadas por
MNT, principalmente no que tange seu tratamento far-
macoldgico, trazendo evidéncias cientificas e oferecendo
uma nova perspectiva sobre o assunto.

Estratégias de busca

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi
realizada uma busca no Portal de Coordenagdo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE/
PubMed) e Biblioteca Cochrane.

Foram utilizados, para busca dos artigos, descrito-
res controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCs) e do Medical Subject Headings (MeSH) e
suas combinages com o conectivo booleano “AND” nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola: “Ceratite” e
“Micobactérias ndo-tuberculosas”. Os termos utilizados
na busca estavam relacionados a infec¢do da cérnea
pelos micro-organismos estudados nesse trabalho.
Logo, tem-se as combinag¢des das palavras-chave com
os operadores booleanos AND e OR: (“keratitis”[MeSH
Terms] OR “keratitis”[All Fields]) AND (“nontuberculous
mycobacteria”[MeSH Terms] OR (“nontuberculous”[All
Fields] AND “mycobacteria”[All Fields]) OR “nontubercu-
lous mycobacteria”[All Fields])

Apesar de o protocolo PRISMA ser destinado a
revisdes sistematicas, foi utilizado como guia para essa
revisdo integrativa.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo definidos para a seleg¢do dos
artigos foram: todos os artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol nos referidos bancos de dados nos ul-
timos dez anos (2006-2016), envolvendo pacientes com
idade superior a 18 anos e inferior a 60 anos. Como crité-
rios de exclusdo, tem-se: artigos de revisao de literatura,
duplicados nas bases de dados, com experimentagdao em
animais ou in vitro, em pacientes em periodo gestacional,
imunocomprometidos, submetidos a intervengdes cirur-
gicas, tanto diagndsticas, como cirurgicas, ou submetidos
a terapia fotoquimica.

Identificagdo e sele¢do de estudos

Os autores do trabalho leram separadamente os
titulos e resumos dos artigos encontrados, selecionando
entdo aqueles que preenchiam os critérios de inclusao.
Com a primeira selegdo realizada, os autores partiram para
a leitura dos trabalhos em sua plenitude para confirmar
os critérios do presente estudo. As caracteristicas dos
estudos extraidos incluiram: data de publicagdo, origem
geografica, titulo, definicdo do estudo, duragdo da inter-
vengao, tipo de intervengao, supervisdo, financiamento,
entre outras. Registraram-se dados sobre os participantes
de cada trabalho, numero de participantes, género, idade
e antecedentes oftalmoldgicos. Por fim, foram coletados
dados da acuidade visual antes e depois da intervengao.
A qualidade de cada estudo foi avaliada pelo guideline
definido pelo EQUATOR para relatos de caso, o CARE, em
sua ultima edigdo de 2016.

RESULTADOS

Identifica¢do e sele¢do de estudos

Das 214 referéncias obtidas pela estratégia de busca,
46 foram selecionados para a leitura integral. Dentre
esses, 24 foram excluidos por conterem intervencées
cirdrgicas (diagnodsticas e terapéuticas) e 3 por utilizarem
terapia fotoquimica. Foram descartados 7 artigos por
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nao especificarem o tratamento para a doenga. Ademais,
excluiu-se aqueles com pacientes fora dos critérios de
elegibilidade, um por relatar o caso de um paciente imu-
nocomprometido e 4 por relatarem casos de pacientes
acima dos 60 anos. E ainda houve a situagdo em que
um artigo que nao estava disponivel integralmente. Por
fim, 6 estudos preencheram os critérios de elegibilidade
propostos, sendo 2 dessas duplicatas, restando 4 estudos
para serem analisados nessa revisdo integrativa.

Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

No estudo, foram selecionadas 4 publica¢des sobre
ceratites por micobactérias ndo-tuberculosas e suas op-
¢Oes farmacoldgicas. Desse total, 2 (50%) foram obtidos
no Medline/PubMed, 2 (50%) foram obtidos no Portal
Capes, 0 (0%) no Lilacs e 0 (0%) na Biblioteca Cochrane.
Aos critérios de idioma, 0 (0%) foram publicados em
portugués ou espanhol e 4 (100%) em inglés. Quanto a
delineamentos de pesquisa, todos sdo relatos de caso,
sendo 3 de caso Unico®”® e 1 sobre uma série de 13 casos®,
totalizando um n =5 pacientes para a revisao integrativa.
Os estudos pontuaram mais que 60% do checklist CARE-
2016 sobre relatos de caso. As caracteristicas principais
dos estudos incluidos na revisao integrativa estdo relata-
das na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos presentes na revisdo
integrativa

Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos pacientes

P DT Idade, Antecedentes Acu..udade

Referéncia do A P Olho  visual
) género oftalmoldgicos s

paciente inicial

Pacheco et al® 1 19, F  LASIK D  20/200
Perez-Balbuena et al’ 2 58, M PKP E CDa2

metros

Liu et al® 3 23,M Trauma D  20/200
Siong et al® 4 41, M PE D  20/40

Siong et al® 5 57,M PE E 20/300

F, feminino; M, masculino; LASIK, ceratomileuse assistida por excimer
laser in situ; PKP, ceratoplastia penetrante; PE, facoemulsifica¢do; D,
direito; E, esquerdo; CD, conta-dedos.

Fonte: As autoras

Aspectos Clinicos

Todos os pacientes apresentaram pelo menos alguns
dos sinais e sintomas condizentes com a suspeita de
ceratite infecciosa, como fotofobia, sensagdo de corpo
estranho, dor, hiperemia conjuntival, reacdo de camara
anterior, defeito epitelial e infiltrado estromal. Dentre
esses aspectos clinicos, o que se fez presente em todos
os casos foi o infiltrado estromal. Em dois pacientes, esse
infiltrado estromal possuia padrdo difuso com lesGes
satélites.® 7 Ademais, nos pacientes 4 e 5, o autor ndo
especificou a intensidade da reagdo de cdmara anterior®
(tabela 3).

Tamanho
Referéncia Pais Ano de Porcentagem L. ) L,
bublicacso (CARE) Tabela 3 — Inicio dos sintomas e aspectos clinicos
amostra
Pacheco et al® Reino 2010 1 68,9% Numero do Inicio dos L.
Unido . q Aspectos clinicos
paciente sintomas
Perez-Balbuena etal” México 2010 1 68,9% 1 3 semanas Fotofobia, hiperemia conjuntival,
Liu et al® EUA 2012 1 65,5% defeito epitelial, infiltrado estromal
difuso, reagdo de CA moderada
Siong et al° Filipinas 2013 2 75,8% . i
2 3 semanas Sensacdo de CE, fotofobia, dor,
. - hiperemia conjuntival, secregdo,
EUA: Estados Unidos da Amétrica defeito epitelial, infiltrado estromal
Fonte: As autoras com lesdo satélite, reagdo de CA leve
3 4 dias Hiperemia conjuntival, infiltrado
C teristi isd ient estromal com lesdes satélites
aracteristicas gerais dos pacientes 4 4 semanas Infiltrado estromal e reagdo de CA ndo-
Dentre os pacientes reunidos nesse estudo, 4 sdo do especificados
género masculino e 1 do género feminino. A média de 5 4 semanas Infiltrado estromal e reagdo de CA ndo-

idade foi de 39,6 anos, com um desvio padrdo de 18,32.
Todos eles sofreram algum trauma corneano, controlado
(cirdrgico) ou ndo. Um passou por uma cirurgia refrativa,
chamada ceratomileuse assistida por excimer laser in situ
(LASIK)®. Um foi submetido por um tipo de transplante de
cérnea total, chamado ceratoplastia penetrante (PKP)’.
Um sofreu um trauma por um corpo estranho metalico®.
Dois passaram por facectomia pela técnica de facoemulsi-
ficagdo®. O olho mais afetado foi o direito (n=3). No geral, a
acuidade visual (AV) inicial dos pacientes era muito preca-
ria, tendo apenas 1 com AV inicial de 20/40. Para facilitar
a descricdo, numerou-se os pacientes de acordo com as
referéncias do estudo, como pode ser visto na tabela 2.
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especificados

CA: cdmara anterior; CE: corpo estranho.

Fonte: As autoras

Micro-organismos, técnica diagnodstica e andlise
microbioldgica

Todos os pacientes foram submetidos a uma mesma
técnica diagndstica ndo invasiva, a raspagem da superficie
da cérnea. Apenas em 2 casos ndo houve isolamento e
identificacdo da espécie de micobactéria ndo-tuberculosa®
(tabela 4).
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Tabela 4 — Processo de identificagdo do micro-organismo

Numero do Técnica Analise Micro-
paciente  diagndstica microbioldgica organismo
1 Raspagem  Pesquisa de BAAR em M. abscessos
corneana esfregaco e cultura
2 Raspagem  Pesquisa de BAAR em M. chelonae
corneana esfregago e cultura/
PCR
3 Raspagem Pesquisa de BAAR em M. massiliense
corneana esfregaco e cultura
4 Raspagem  Pesquisa de BAAR em MNT ndo
corneana esfregago e cultura especificada
5 Raspagem  Pesquisa de BAAR em MNT ndo
corneana esfregaco e cultura especificada

MNT, micobactéria ndo-tuberculosa; BAAR, bacilo dlcool-dcido resisten-
te; PCR: reagdo em cadeia da polimerase.

Fonte: As autoras

Opg¢oes farmacoldgicas, vias de administragao,
duragdo e acuidade visual pds-tratamento

Dentre as opgGes farmacoldgicas para o tratamento,
tem-se antimicrobianos do tipo quinolonas, aminogli-
cosideos e macrolideos. Em um caso foram utilizados
aminoglicosideo tdpico e quinolona oral (além de um
anticolinérgico tdpico) por 3 semanas;® no paciente 2,
quinolona tdpica por 5 meses e corticoesterdide tépico
por 4 meses;’ no paciente 3, aminoglicosideo tdpico por
7 semanas e subconjuntival por 5 dias, quinolona tépica
por 9 semanas e macrolideo oral por 5 dias;® no paciente
4, quinolona tépica e um macrolideo oral (além de um
anti-inflamatdrio ndo-esteroide tdpico) por 6 meses; no
paciente 5, aminoglicosideo e quinolona tépicos, macro-
lideo oral (além de um anti-inflamatério ndo-esteroide
topico) por 6 meses’® (tabela 5).

Tabela 5 - Terapia farmacoldgica utilizada

Numero do

. Terapéutica Duragdo AV poés-tratamento
paciente

1 Amicacina tépica 2,5%; 3semanas 20/30
Moxifloxacina oral 400mg
Ciclopentolato tépico 0,5%

2 Gatifloxacina tdépica 0,3%; 5 meses 20/30
Fluorometolona (posologia 4 meses
ndo especificada)

3 Amicacina tépica 20mg/ml 7 semanas 20/50
Amicacina subconjuntival 5 dias
50mg; 9 semanas
Levofloxacina tépica 5mg/ml; 5 dias
Claritromicina 500mg oral

4 Moxifloxacina tépica 0,5%; 6 meses 20/20
Claritromicina oral 500mg;
Diclofenaco de sédio 0,1%

5 Amicacina tépica 50mg/ml; 6 meses 20/25 (cicatriz

Moxifloxacina tépica 0,5%;
Claritromicina oral 500mg;
Nepafenac tépico 0,1%

estromal e NV)

AV, acuidade visual; NV, neovascularizagéo.

Fonte: As autoras

DISCUSSAO

A ceratite por micobactérias ndo-tuberculosas é um
tipo de doenca de dificil diagndstico e tratamento e, a
despeito do aumento da incidéncia nos ultimos 20 anos?,
é um assunto negligenciado pela literatura cientifica.
Por este motivo os trabalhos que versam sobre opg¢Ges
diagndsticas e terapéuticas ndo-invasivas nos casos de
ceratites por MNTs, sdo em numero reduzido. De fato,
como pode ser observado na presente revisdao foram
selecionados apenas quatro estudos nos quais os pacien-
tes ndo foram submetidos a praticas invasivas. Pode-se
aventar que o pequeno numero de casos descritos na
literatura reflete a possibilidade de este tipo de infecgdo
ser subnotificado em fung¢do do pouco conhecimento so-
bre as micobactérias ndo-tuberculosas e sobre os fatores
de risco para este tipo de infecgao.

Nesse presente estudo, foi possivel observar a rela-
¢do entre cirurgias oculares e trauma com a infec¢do por
MNTs, ja que ha a quebra da barreira epitelial da cérnea.’

Além disso, percebe-se que o inicio do aparecimento
da sintomatologia é insidioso, entre 3-4 semanas, como foi
observado em outros estudos, exceto em casos de trauma.
Essa/aquela forma de apresentacdo leva a diagndsticos
erréneos, como infecgdo fungica, e o tratamento empi-
rico com anti-micéticos e anti-inflamatdrios, que podem
mascarar a real infeccdo e fazé-la progredir.®

Os pacientes usualmente ja chegam aos cuidados
oftalmoldgicos com uma acuidade visual baixa, além de
sinais e sintomas classicos de ceratite, muitas vezes apre-
sentando um infiltrado estromal com lesdes satélites, o
que a literatura sugere como padrdo para identificagdo
das ceratites por MNTs. 1011

A técnica de obten¢do de material contaminado, em
todos os estudos presentes na revisdo, foi a raspagem
corneana, uma técnica de baixo custo, ndo-invasiva, que
deveria ser realizada de maneira corriqueira para se evi-
tar uma nova quebra da continuidade do tecido, o que
propicia uma porta de entrada e uma possivel infecgdao
adjunta por outro agente. A pesquisa de BAAR e cultura
microbioldgica sdo, também, métodos de identificagdo
de micro-organismo de baixo custo, em que, ao menos,
pode-se verificar seu género “Mycobacterium”.*?

Contudo, como as MNTs sdo de natureza ubiqua, é
necessario avaliar o sitio de procedéncia dessas micobac-
térias, para caracteriza-lo em estéril ou potencialmente
contaminado para a confirmagdo da doenga.?

Em toda analise laboratorial, algumas medidas sao
muito importantes para atestar a qualidade da amostra,
como indicagdo correta de pesquisa de micobactérias,
sele¢do do tipo de amostra mais representativa, trans-
porte, acondicionamento em temperatura ideal e em
recipientes estéreis e adequados. Ou seja, muito embora
as técnicas sejam de baixo custo, o processo precisa ser
bem controlado e efetuado para evitar falsos resultados.*

Quanto ao tratamento farmacoldgico, a ceratite por
MNTs requer uma terapia de longo prazo para ser erra-
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dicada, entretanto, ndo existe definicdo de duragdo do
tratamento.®® Nesse estudo, a variagdo foi de 3 semanas
a 6 meses.

Ha uma tendéncia na literatura de uso aminoglicosi-
deos, macrolideos e quinolonas, como visto também nes-
sarevisdo.>>* Em estudos in vitro, observa-se uma maior
eficdcia com aminoglicosideos, principalmente a amicaci-
na, porém, em altas concentragdes, é pouco tolerada, po-
dendo causar hiperemia conjuntival e quemose.**Quanto
aos macrolideos, sdo considerados mais bacteriostaticos e
nao seriam capazes de erradicar a infecgdo, se usados iso-
ladamente. Atualmente, as quinolonas de quarta geragao,
como a gatifloxacina e a moxifloxacina, em testes in vitro e
in vivo, se mostraram boas op¢0es para tratamento ja que
possuem boa atividade bactericida e boa penetragdo no
tecido corneano.® Fica a critério médico combinar essas
classes de antibidtico a depender da condigdo clinica do
paciente e suas particularidades. As formas de adminis-
tragdo predominantes sdo tdpica, sistémica e a associagdo
das duas. As demais, como periocular, subconjuntival e
intraocular sdo menos utilizadas.*®

O uso de anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e esteroi-
dais variam muito em relag¢do a conduta e a formagdo do
médico oftalmologista. A maioria da sintomatologia da
ceratite se da pela resposta inflamatéria do organismo, e
muitos preferem se utilizar dessa classe de medicamento
para prover conforto ocular ao paciente. Entretanto a
terapia com corticoesteroides ndo é consensual visto
que diminui a resposta imune local, o que pode permitir
a progressdo da infecgdo.®

No momento, ainda ndo existem consensos ou docu-
mentos de sociedades de oftalmologia sobre o tratamento
desse tipo de infecgdo. O fato de o tema nao ser muito
abordado na literatura e, mesmo quando o é, é tratado
de maneira invasiva, limitou o nimero de estudos sele-
cionados nessa revisdo.

CONCLUSAO

O tratamento e o diagndstico de ceratites por mico-
bactérias ndo tuberculosas sdo complexos, e é importante
frisar a existéncia dessa doenca e seu aumento de inci-
déncia nos ultimos 20 anos. Observou-se a relagdo das
cirurgias oculares e trauma com a infec¢do por MNTs. A
raspagem corneana foi a técnica ndo-invasiva de esco-
Ilha para obtencdo de material para a identificagdao do
patdgeno.

O tratamento farmacoldgico da ceratite por MNTs é
de longo prazo, no entanto, ndo existe consenso sobre
duragdo. Os quimioterdpicos mais empregados sdo das
classes dos aminoglicosideos, macrolideos e quinolonas e,
a depender da particularidade do caso, a combinagdo des-
tas classes. Tem-se a informacdo da boa disponibilidade
destes quimioterapicos no tecido ocular, principalmente
das quinolonas de quarta geragdo, o que permitiu a ndo
realizagdo de técnicas terapéuticas invasivas em alguns
estudos. O uso de anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e
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esteroidais também ndo é consensual, em que pese o
maior conforto ocular do paciente. As vias de adminis-
tracdo tdpica e sistémica, assim como a associagdo das
duas, sdo as mais empregadas, tornando outras vias como
periocular, subconjuntival e intraocular de raro uso.

Quanto aos aspectos clinicos, observam-se carac-
teristicas comuns a outras ceratites infecciosas, como
hiperemia conjuntival, sensa¢do de corpo estranho, dor,
reacdo de camara anterior, defeito epitelial e infiltrado
estromal. A caracteristica que sugere o agente etiold-
gico em questdo, as micobactérias ndo tuberculosas,
é o infiltrado estromal difuso com lesdes satélites,
como no padrdo descrito na literatura® de “para-brisas
quebrado”.
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