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RESUMO 
 

Foram apresentados dois produtos finais, separados em capítulos, ao Programa de Pós-graduação 

Mestrado Profissional em Clínicas Veterinárias. O primeiro capítulo é uma revisão da literatura nas 

normas da revista “Clínica Veterinária”, intitulado “Aspectos clínicos e microbiológicos da ceratite 

ulcerativa em cães – revisão da literatura”. O capítulo 2 é um projeto de pesquisa formatado nas 

normas da revista “Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia” (ABMVZ), intitulado 

“Estudo microbiológico das ceratites ulcerativas em cães”. Entre as doenças oculares em cães, a 

ceratite ulcerativa ocorre com maior frequência e pode estar associada à agentes bacterianos ou 

fúngicos. É uma afecção que requer atenção e tratamento imediato, pois a progressão é rápida e 

pode se tornar uma ameaça à visão do animal. O conhecimento prévio dos agentes envolvidos e da 

sua sensibilidade aos antimicrobianos são fundamentais para a instituição da terapia adequada de 

forma rápida, com o intuito de evitar progressão da lesão e o desenvolvimento de complicações. O 

objetivo desse estudo foi identificar os microrganismos presentes com maior frequência na córnea 

de cães com ceratite ulcerativa, e sua respectiva sensibilidade aos antimicrobianos mais utilizados 

na rotina de oftalmologia veterinária, no Hospital Veterinário da Universidade Estadual de 

Londrina, em Londrina, Paraná. Observou-se crescimento bacteriano em 72,3% (20/36) das 

amostras. Das culturas fúngicas realizadas, em apenas uma houve crescimento de leveduras (1/36). 

Os resultados evidenciaram que 52,5% dos isolados foram bactérias gram-positivas, e 47,5% 

bactérias gram-negativas. A espécie predominante foi Staphylococcus intermedius group (20%), 

seguida de Pseudomonas aeruginosa (17,5%). No antibiograma, a neomicina foi o antimicrobiano 

mais eficaz contra o gênero Staphylococcus, apresentando eficácia de 87,5%, seguido da 

gentamicina, com 80% de sensibilidade. As bactérias gram-negativas foram sensíveis 

principalmente à moxifloxacina, ciprofloxacina, neomicina e gentamicina, variando a sensibilidade 

de 83,3% a 85,7%. Observou-se alta porcentagem de resistência bacteriana à tetraciclina, tanto no 

grupo de gram-positivas, como no grupo de gram-negativas, chegando à 60%. Dos 40 isolados 

bacterianos, seis foram bactérias com perfis de resistência incomum na medicina veterinária, entre 

elas, quatro Staphylococcus spp. MRSP (Staphylococcus pseudintermedius resistente à meticilina), 

uma Pseudomonas aeruginosa CR (resistente aos carbapenêmicos) e uma Klebsiella pneumoniae 

ESBL (produtora de betalactamase de espectro estendido). Esse resultado indica a necessidade do 

conhecimento do perfil de sensibilidade frente aos fármacos antimicrobianos, além do seu uso de 

forma mais racional. 

 

Palavras-chave: córnea, cultura, oftalmologia veterinária, úlcera. 
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ABSTRACT 

 

Two final products separated in chapters were presented to the Postgraduate Program Professional 

Master’s Degree in Veterinary Clinics. The first chapter is a literature review within the norms of 

the journal "Clínica Veterinária", entitled "Clinical and microbiological aspects of ulcerative 

keratitis in dogs – Literature Review”. Chapter 2 is a research project formatted within the norms of 

the "Brazilian Archive of Veterinary Medicine and Zootechnics" (ABMVZ), entitled 

"Microbiological study of ulcerative keratitis in dogs”. Amongst ocular diseases in dogs, ulcerative 

keratitis tends to occur more frequently and might be associated with bacterial or fungal agents. 

This condition requires immediate attention and treatment, as the progression is rapid and may 

impair the vison of the animal. Prior knowledge of the agents most likely to be involved  as well as 

their sensitivity to antimicrobials, are essential for the institution of the appropriate therapy in a 

prompt way, thus avoiding injury progression and the development of complications. The aim of 

this study was to identify the microorganisms present in the cornea of dogs with ulcerative keratitis 

and their sensibility to the most commonly used antimicrobials in the routine of the veterinary 

ophthalmology at the Veterinary Hospital of the State University of Londrina, in Londrina, Parana. 

Bacterial growth was observed in 72.3% (20/36) of the samples. Only one of the fungal cultures 

presented yeast growth (1/36). The results showed that 52.5% of the isolates were gram-positive 

and 47.5% were gram-negative bacteria. The predominant species was Staphylococcus intermedius 

group (20%), followed by Pseudomonas aeruginosa (17.5%). Neomycin was the most effective 

antimicrobial against the genus Staphylococcus in the antibiogram, showing efficacy of 87.5%- 

followed by gentamicin, with 80% sensitivity. Gram-negative bacteria was mainly susceptible to 

moxifloxacin, ciprofloxacin, neomycin and gentamicin, varying its sensitivity from 83.3% to 

85.7%. A high percentage of bacterial resistance to tetracycline was observed in both gram-positive 

and gram-negative groups, reaching indexes of 60%. Of the 40 bacterial isolates, six samples 

profiled unusual resistance in veterinary medicine, four of which being Staphylococcus spp. MRSP 

(methicillin resistant Staphylococcus pseudintermedius), Pseudomonas aeruginosa CR (resistant to 

carbapenems),  and a Klebsiella pneumoniae ESBL (producer of extended spectrum betalactamase). 

This result indicates the need to determine the sensitivity profile of antimicrobial drugs, in addition 

to a more rational use. 
 

Key-words: cornea, culture, veterinary ophthalmology, ulcer. 
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Aspectos clínicos e microbiológicos da ceratite ulcerativa em cães – revisão da 

literatura 

Ana Carolina Pereira1, Mirian Siliane Batista de Souza2 

1Aluna do Mestrado Profissional em Clínicas Veterinárias da Universidade Estadual de Londrina.     

        E-mail: anacarolina-p@hotmail.com 

2Docente do Departamento de Clínicas Veterinárias da Universidade Estadual de Londrina 

 

A ceratite ulcerativa é a doença ocular que ocorre com maior frequência em cães. O uso 
de antibacterianos tópicos é a base do tratamento, com intuito de prevenir e tratar as 
infecções frequentemente associadas à essa condição. A realização de cultura e 
antibiograma das úlceras de córnea colaboram com o direcionamento da terapia 
antimicrobiana. No entanto, devido ao fato de ser uma afecção que requer tratamento 
imediato, deve-se iniciar a terapia com antimicrobianos de amplo espectro de ação de 
forma empírica antes dos resultados desses exames. O conhecimento prévio dos 
microrganismos mais provavelmente envolvidos nas infecções e da sua sensibilidade aos 
antimicrobianos são fundamentais para a instituição de um tratamento apropriado,para 
que se evitem demais complicações.  
Unitermos: oftalmologia veterinária, córnea, úlcera, cultura bacteriana. 
 

Clinical and microbiological aspects of ulcerative keratitis in dogs - literature review 
Ulcerative keratitis is the ocular disease that occurs most frequently in dogs. The use of 
topical antibacterials is the basis of the treatment, in order to prevent and treat infections 
most commonly associated with this condition. The performance of culture and 
antibiogram of corneal ulcers collaborate with the direction of antimicrobial therapy. 
However, due to the fact that it is an illness that requires immediate treatment, therapy 
with antimicrobial of broad spectrum of action of empirical form must be intiated before 
exam results. Prior knowledge of the microorganisms most likely to be involved in 
infections and their sensitivity to antimicrobials are keen to establishing appropriate 
treatment, thus avoiding further complications. 
Uniterms: veterinary ophthalmology, cornea, ulcer, bacterial culture. 
 
Aspectos clínicos y microbiológicos de la ceratitis ulcerativa en perros - revisión de 

la literatura 
La ceratitis ulcerativa es la enfermedad ocular que ocurre con mayor frecuencia en perros. 
El uso de antibacterianos tópicos es la base del tratamiento, con la intención de prevenir y 
tratar las infecciones, frecuentemente asociadas. La realización de cultivo y antibiograma 
de las úlceras de córnea, colaboran en dirigir la terapia antimicrobiana, pero debido al 
hecho de ser una afección que requiere tratamiento inmediato, se debe iniciar la terapia 
con antimicrobianos de amplio espectro de acción de forma empírica, resultados. El 
conocimiento previo de los microorganismos más probablemente implicados en las 
infecciones, su sensibilidad a los antimicrobianos, y los antimicrobianos más eficaces, son 
fundamentales para la instauración de un tratamiento apropiado, y así evitar 
complicaciones. 
Unitermos: oftalmología veterinaria, córnea, úlcera, cultivo bacteriano. 
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Introdução 
Entre as doenças oculares, a ceratite ulcerativa está presente de forma rotineira na 

clínica veterinária. Devido às diversas causas que podem desencadear essa afecção, é 
considerada a doença ocular mais comum em cães1,2. Muitas vezes está associada a 
agentes bacterianos e mais raramente a fungos. A perda do epitélio da córnea que 
acontece nessa afecção, favorece a invasão corneal por microrganismos patogênicos, e, 
portanto, é uma condição que necessita que o tratamento seja instituído de forma rápida e 
eficaz3,4. 
 O tratamento, visa prevenir ou eliminar as infecções já instaladas, e assim, impedir 
a progressão da destruição de camadas da córnea ainda não comprometidas, além de 
controlar a dor associada e fornecer o suporte necessário para que a cicatrização ocorra1. 
O tratamento, com uso de antimicrobianos deve ser iniciado assim que diagnosticada a 
doença, pois se ela se tornar infectada, seu processo de cicatrização será retardado, 
impedindo que aconteça de forma adequada, o que ocasionará a piora do quadro clínico5. 

A realização tanto de cultura bacteriana, como de cultura fúngica, e o antibiograma, 
contribuem para determinar os agentes envolvidos e os antimicrobianos mais eficazes 
para cada caso. É importante o conhecimento prévio dos organismos mais 
frequentemente associados a essa afecção, e sua sensibilidade aos antimicrobianos, para 
a instituição do tratamento correto, com o intuito de evitar progressão da lesão e o 
desenvolvimento de complicações6.  
 
Anatomia da córnea 

A córnea é a parte anterior da túnica fibrosa do globo ocular, e está localizada em 
seu eixo central. Sua espessura pode variar entre 0,45 a 0,65 mm, e é dividida em cinco 
camadas: o filme lacrimal, o epitélio corneal, o estroma, a membrana de Descemet e o 
endotélio7. 

O filme lacrimal não é uma camada histologicamente visível, mas participa da 
proteção e nutrição da córnea, portanto considerada funcionalmente a camada mais 
externa7. O epitélio é estratificado, pavimentoso, não queratinizado, formado por diversas 
células em camadas, aderidas a uma membrana basal. O estroma é composto por 
fibrócitos, ceratócitos, colágeno e substância fundamental, correspondendo a 90% da 
espessura total da córnea8. A membrana de Descemet é a membrana basal do endotélio, 
trata-se de uma estrutura fina e elástica. O endotélio tem a espessura de uma célula e se 
localiza posteriormente à membrana de Descemet4. 

A córnea é totalmente transparente e avascular, trata-se de um tecido inervado por 
fibras nervosas sensoriais e autonômicas, sendo o tecido mais sensível do organismo9. 
Ela se mantém transparente por não ter pigmentos, e não possuir vasos sanguíneos ou 
linfáticos. Além do fato das fibras colágenas do estroma serem altamente organizadas, e 
do epitélio ser não queratinizado10.  

Há ainda, um mecanismo necessário à manutenção da sua transparência, que é 
responsável por manter o seu estado de desidratação, chamado de estado de 

deturgescência. Esse mecanismo ocorre pela ação de bombas de Na+/K+, presentes 
tanto no endotélio, como no epitélio, por meio do bombeamento contínuo de líquidos 
intersticiais para remoção do excesso de fluido10. 

É nutrida pelos vasos do limbo e pelo fluido da câmara anterior11. O limbo é a zona 
de transição entre a córnea e a esclera, ele tem ação importante nos processos 
inflamatórios, por meio dele, células inflamatórias e vasos sanguíneos penetram na 
córnea, para estimular a formação de um novo epitélio corneal nas ceratites ulcerativas12. 
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Fisiopatogenia da ceratite ulcerativa 
A ceratite ulcerativa, também conhecida por úlcera de córnea, consiste na 

inflamação da córnea associada à perda do epitélio corneal, e pode ou não, estar 
associada à perda de quantidades variáveis do estroma subjacente.  Pode ser 
classificada em superficial, profunda e descemetocele13. Os sinais clínicos incluem dor, 
fotofobia, blefaroespasmo, epífora, secreção ocular, hiperemia conjuntival, edema e 
neovascularização em córnea, e uveíte secundária4,14. 

Nas ceratites ulcerativas superficiais há casos em que apenas o epitélio corneal é 
lesionado, e há casos em que há também perda do estroma anterior. Úlceras profundas, 
envolvem mais da metade da espessura da córnea, e podem decorrer de traumas, ou de 
intercorrências durante o processo de cicatrização de úlceras superficiais. 
Descemetoceles são lesões profundas, que acometem o epitélio e o estroma, levando à 
exposição da membrana de Descemet15. 

 As causas podem ser diversas, como trauma (abrasão, corpos estranhos), 
exposição química, infecção (bacteriana, fúngica, viral), anormalidades ciliares 
(distiquíase, triquíase, cílios ectópicos), palpebrais (entrópio), e do filme lacrimal 
(alterações qualitativas e quantitativas)10,15. 

Após uma lesão na córnea, durante as primeiras 24 horas ocorre migração celular 
para a área lesionada, seguida de mitose celular, que se inicia três a quatro dias após a 
lesão, com o objetivo de reposição das células epiteliais4. Após três a seis dias, 
desenvolve-se vascularização, com a função de levar aporte sanguíneo e células de 
defesa até a lesão16.  

O endotélio é responsável por nutrir todas as camadas e por remover seus detritos, 
além de fornecer novas células para membrana de Descemet, pois é a única camada que 
não tem capacidade de regeneração espontânea quando lesionada14.  

Na ceratite ulcerativa, as fibras colágenas do estroma, as quais possuem um 
espaçamento regular entre elas que mantém a transparência corneal, sofrem um 

desarranjo e perdem sua organização, levando a opacificação da córnea. Isso ocorre 
devido a presença de edema corneal, que se caracteriza pelo excesso de líquido 
internamente ao estroma, o que por sua vez, leva à separação e desorganização das 
fibras de colágeno10. 

 O edema de córnea acontece por falha na ação das bombas de Na+/K+, e 
resulta na perda da transparência da córnea, por uma coloração cinza-azulada e 

aumento da sua espessura17. 
 Afecções da córnea associadas a agentes bacterianos são frequentes em cães e 
menos frequente em gatos4. A defesa da córnea contra invasões bacterianas é formada 
pela integridade das suas barreiras anatômicas, juntamente com o sistema imune. O 
epitélio da córnea é uma das primeiras barreiras que impedem a entrada de 
microrganismos, portanto a ruptura dessa camada, como ocorre na ceratite ulcerativa, 
pode favorecer a invasão bacteriana14.  

Se a invasão bacteriana ocorrer, e não for controlada de forma rápida, processos 
inflamatórios crônicos irão desencadear uma cascata de liberação enzimática. Esta, por 
sua vez, poderá degradar o colágeno estromal, resultando em degradação do tecido 
sadio, e levando a uma aparência gelatinosa do estroma, chamado de “melting” ou 
ceratomalácia, podendo progredir para perfuração ocular18,19. Essas enzimas 
degradativas são proteases e colagenases, produzidas pelas próprias células do 
organismo, com a função de remoção de células desvitalizadas e detritos da córnea, mas 
podem também ser produzidas por alguns microrganismos, como bactérias do gênero 
Pseudomonas, que produzem diversas enzimas que facilitam a sua penetração, 
multiplicação e manutenção na córnea20.  
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A resposta inflamatória induzida pela ceratite, desencadeia mecanismos que levam 
à uveíte reflexa. Isso ocorre devido à quebra de barreiras hematoculares, com aumento 
da permeabilidade vascular da úvea, e participação de mediadores químicos da 
inflamação, que por sua vez são responsáveis por sinais como miose, dor, hiperemia 
conjuntival e redução da pressão intraocular15. 
 
Microbiota residente x patogênica  
 Devido ao fato da superfície ocular ser rica em nutrientes, diversos microrganismos 
são encontrados nela, os quais formam a microbiota ocular21. Esses microrganismos 
podem se tornar patogênicos à partir do momento em que há lesão na córnea22. A 
microbiota ocular normal de cães vem sendo estudada há alguns anos, e os estudos 
indicam que os microrganismos isolados e as taxas de prevalência variam de acordo com 
a localização geográfica, clima, técnica de coleta de material, tratamentos prévios e tipo 
de afecção3,23,24.  
 Acredita-se que seja a fonte de bactérias que causam infecção, na maior parte das 
ceratites ulcerativas. Mas para a infecção ser estabelecida, há influência do sistema 
imunológico, da virulência da bactéria envolvida e da presença de agentes 
oportunistas6,24.  

A microbiota do saco conjuntival pode ser dividida em organismos residentes e 
patógenos oportunistas. Os residentes consistem em organismos não invasivos, 
considerados habitantes normais da conjuntiva e da córnea caninas, eles geralmente são 
isolados de amostras da superfície ocular em grande número. Estes, inibem o 
crescimento de agentes patogênicos pela competição nutricional, pelo espaço ocupado, e, 
pela secreção de substâncias ativas que inibem a microbiota transitória. São importantes 
para proteção ocular contra a infecção, e quando inibidos por alguma doença ou pela 
aplicação prolongada de antibióticos e/ ou corticosteroides, os patógenos oportunistas 
podem se expandir e desenvolver infecções3,25. 

Fungos também são componentes da microbiota ocular de pequenos animais em 
situações normais, e apesar de serem isolados com menor frequência que bactérias, a 
invasão do estroma corneal por fungos comensais, ou a introdução desses através de um 
corpo estranho vegetal, também podem ocorrer7.  
 Ao coletar amostras para cultura a partir da superfície ocular, para isolamento dos 
microrganismos envolvidos, deve-se estar ciente de que o modo de coleta, 
armazenamento e transporte de amostras são essenciais para o diagnóstico correto. 
Também deve-se levar em consideração que o uso de corantes na forma de colírios para 
diagnóstico das úlceras de córnea antes da coleta de amostras, pode inibir o crescimento 
de microrganismos, devido à presença de conservantes como veículo26. Além disso, meio 
de transporte incorreto ou tempo prolongado antes da inoculação no meio de cultura, 
podem levar à falha do diagnóstico27. 

             
Terapia antimicrobiana 

A ceratite ulcerativa após infectada tem seu processo de cicatrização retardado, o 
que pode levar ao desencadeamento de complicações, como endoftalmite, glaucoma, 
perfuração da córnea e perda da visão5,8. Essa evolução ocorre devido ao envolvimento 
bacteriano, pois há liberação de enzimas proteolíticas e toxinas. Portanto, a terapia 
antimicrobiana tópica deve ser iniciada assim que o diagnóstico for estabelecido, visando 
a prevenção e/ ou eliminação das infecções bacterianas14,24. 

No entanto, em alguns casos, a presença de cepas resistentes aos antimicrobianos 
disponíveis torna o tratamento difícil, passando ser uma ameaça à visão28. O surgimento 
de microrganismos com resistência cada vez maior aos antimicrobianos deve-se ao fato 
de muitos casos serem tratados de maneira errônea, na maioria das vezes com a droga e 
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a frequência de administração inadequados, o que resulta em um crescimento excessivo 
de bactérias patogênicas, leveduras e fungos1. 

A realização de cultura e antibiograma é indicada, e irá auxiliar na determinação da 
terapia a ser mantida ou instituída, principalmente nos casos complicados e quando a 
cicatrização não ocorrer como esperada. Pelo fato de o tratamento ser iniciado antes dos 
resultados dos exames, o conhecimento dos organismos mais comumente isolados e a 
eficiência dos antibacterianos é fundamental para a instituição do tratamento mais 
adequado de forma empírica e precoce6.  

A citologia da córnea pode ser realizada utilizando a coloração de Gram, o que 
pode colaborar de maneira rápida para determinar a presença de bactérias gram-
positivas, gram-negativas, ou fungos, e, consequentemente, direcionar a terapia 
antimicrobiana inicial13. Para tal exame, deve-se coletar material da porção da córnea 
afetada utilizando-se uma espátula de Kimura estéril, a parte oposta à região de corte de 
uma lâmina de bisturi ou um swab estéril, após instilação prévia de colírio anestésico18. 

O diagnóstico precoce e o tratamento apropriado são fundamentais para uma 
recuperação bem-sucedida1. A terapia medicamentosa pode, algumas vezes, ser 
combinada com o tratamento cirúrgico, o que é indicado em úlceras profundas, ou nos 
casos em que o tratamento médico não está atingindo o efeito desejado, levando ao 
aumento da extensão e/ ou profundidade da úlcera29,30.   

Os fatores a serem considerados para associação do tratamento cirúrgico são 
profundidade da ulceração, progressão da lesão, presença de infecção ou ceratomalácia, 
doenças concomitantes (anormalidades ciliares, palpebrais ou do filme lacrimal, doenças 
sistêmicas) e estado geral de saúde do paciente39. 

O tratamento cirúrgico tem como objetivo fornecer suporte e proteção para que a 
cicatrização ocorra, entre eles podem ser citados tarsorrafia, recobrimento de terceira 
pálpebra, ceratotomia, ceratectomia, recobrimentos conjuntivais, enxertos de conjuntiva 
pediculados, implantes de membranas biológicas, transplante de córnea. Sempre 
associados com terapia tópica e uso de colar elisabetano, devido ao desconforto gerado 
pela afecção, evitando autotraumatismos4,5,15,16. 

A frequência de aplicação dos colírios antimicrobianos varia de acordo com o tipo e 
estágio da úlcera. Quadros com progressão rápida ou “melting”, devem receber 
aplicações a cada hora. Úlceras profundas requerem aplicações a cada três a quatro 
horas, enquanto que para lesões superficiais, instilações a cada seis horas são 
suficientes, com o objetivo de prevenir infecções39. No caso de infecções já instaladas, a 
frequência deve aumentar conforme o grau de contaminação18,19. 

Antibacterianos sistêmicos são indicados na presença de perfuração de todas as 
camadas da córnea, quando há suspeita de endoftalmite, e ainda, quando não for 
possível manter a frequência indicada do tratamento tópico39. A via subconjuntival, tem 
indicação nas infecções graves, ou quando a terapia local não pode ser adequadamente 
utilizada15. 

As classes de antimicrobianos mais utilizadas e disponíveis na forma de colírios 
são aminoglicosídeos e quinolonas. Há também os disponíveis na forma de pomadas 
oftálmicas, como polimixina B, bacitracina, cloranfenicol e tetraciclina19. Há ainda, a opção 
de manipulação na forma de solução oftálmica, entre eles amicacina, neomicina, 
norfloxacina e azitromicina. 

O cloranfenicol possui amplo espectro de atuação, é bacteriostático, mas apresenta 
atividade reduzida contra Pseudomonas spp.19. Entre os aminoglicosídeos, a tobramicina 
é o mais utilizado, tem o espectro de ação direcionado principalmente para as bactérias 
gram-negativas. Do grupo das quinolonas, a ciprofloxacina, ofloxacina, gatifloxacina e 
moxifloxacina possuem amplo espectro de ação, sendo eficazes também contra 
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Pseudomonas spp. Eles também são indicados em lesões que acometem camadas mais 
profundas da córnea, com risco de perfuração e presença de “melting”19.  

Além da terapia antimicrobiana, ciclopégicos, como atropina e tropicamida, são 
indicados para alívio do espasmo ciliar, aliviando a dor decorrente da contratura da 
musculatura ciliar na uveíte reflexa15. 

O uso de inibidores de colagenases e proteases são recomendados, 
principalmente na presença de ceratomalácia, objetivando reduzir a progressão da 
ulceração estromal, acelerar a reparação epitelial e reduzir a cicatriz formada. As 
substâncias mais utilizadas são N-acetilcisteína, soro sanguíneo, EDTA e tetraciclinas12. 

Entre os fármacos indicados para tratamento das ceratites micóticas, estão 
natamicina, miconazole, nistatina, anfotericina B, cetoconazol, fluconazol e flucitosina. Os 
antifúngicos de uso sistêmico têm sido adaptados para uso ocular. Inicialmente, a 
frequência de instilação deve ser a cada uma hora, espaçando-se as aplicações 
posteriormente. Requerem tratamento prolongado, principalmente devido ao fato de os 
agentes antifúngicos serem fungistáticos, com duração de 21 dias, ou até resolução do 
quadro. Devem ser associados a antibioticoterapia de amplo espectro15,40. 

 
Microrganismos envolvidos nas ceratites ulcerativas 

Alguns estudos realizados tanto no Brasil, como em outros países, com o objetivo 
de avaliar a presença de microrganismos presentes nos olhos de cães com ceratite 
ulcerativa, apresentaram resultados semelhantes e demostraram que na grande maioria 
das culturas realizadas há crescimento bacteriano, variando de 70% a 100%33,34,36.  

As bactérias isoladas do saco conjuntival de animais hígidos podem ser as 
mesmas isoladas de ulcerações corneais, sendo principalmente dos gêneros 
Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Moraxella e Proteus3. Outros estudos 
mostraram que a microbiota predominante no saco conjuntival de olhos saudáveis pode 
ser do gênero Staphylococcus, Streptococcus, Neisseria, Enterobacteriaceae e 
Pseudomonas3,31,32. 

As bactérias gram-positivas predominam, estando presentes em 78% a 93,1% dos 
casos. Dentre as bactérias isoladas, as do gênero Staphylococcus aparecem em primeiro 
lugar, seguido dos grupos Streptococcus, Corynebacterium e Pseudomonas32,33,34. Esses 
resultados diferem apenas de um trabalho realizado em Valinhos, no qual as bactérias 
gram-negativas foram encontradas em maior quantidade, em 48% das amostras, 
enquanto que 42% eram ram-positivas. Pseudomonas aeruginosa foi isolada em quase 
33% das amostras do grupo gram-negativas, o que chama bastante atenção, devido a 
sua patogenicidade41. 
  Em cães e gatos é incomum a associação de fungos em lesões na córnea, 
podendo ser vista com maior frequência em humanos e cavalos2. São considerados 
patógenos oportunistas, principalmente quando há um defeito no epitélio corneal, 
possibilitando sua invasão na córnea. A forma mais comum de entrada é por meio de 
traumas, particularmente, na presença de matéria orgânica, vegetal ou terra. O uso 
prolongado de antimicrobianos e/ou corticosteróides também é um fator predisponente, 
devido à diminuição dos mecanismos de defesa do hospedeiro e da microbiota residente, 
considerada uma proteção contra microrganismos patogênicos35,36. 

Fungos fazem parte da microbiota conjuntival de pequenos animais, mas são 
menos frequentemente isolados. Em um estudo realizado em 2007, os autores mostraram 
que 22% das culturas fúngicas foram positivas em cães, e 40% em gatos7. Outros autores 
encontraram taxas mais baixas, 10% em cães, e 26% em gatos3. 

Fusarium e Aspergillus são os fungos isolados com maior frequência em ceratites 
micóticas, as quais podem ser ulcerativas ou não ulcerativas37. Candida albicans, 
Aspergillus e Alternaria também foram citados como fungos mais comumente isolados5. 
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Outros, previamente relatados em cães com ceratite micótica, foram Acremonium, 
Cephalosporium, Curvularia, Hormographiella, Pseudallescheria e Scedosporium3, 38. 

Alguns autores relatam que os microrganismos da superfície ocular também podem 
sofrer influência com a idade do animal, de acordo com a raça, e se vive em ambiente 
externo ou interno23. 

 
Considerações finais 

A seleção dos antimicrobianos no tratamento de ceratite ulcerativa deve ser 
baseada na identificação dos microrganismos envolvidos e sua sensibilidade 
antimicrobiana. No entanto, na maioria das vezes, essas informações não podem ser 
obtidas devido ao fato do tratamento ter que ser instituído de imediato. Portanto, o estudo 
dos prováveis agentes, sua sensibilidade, e antimicrobianos mais eficazes, se faz de 
grande importância.  
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RESUMO 

Entre as doenças oculares em cães, a ceratite ulcerativa ocorre com maior frequência. Pode 

estar associada a agentes bacterianos ou fúngicos, e trata-se de uma afecção que requer 

atenção e tratamento imediato, pois a progressão é rápida e pode se tornar uma ameaça à 

visão. O conhecimento prévio dos agentes mais provavelmente envolvidos e da sua 

sensibilidade aos antimicrobianos, são fundamentais para a instituição da terapia adequada de 

forma rápida, com o intuito de evitar progressão da lesão e o desenvolvimento de 

complicações. O objetivo desse estudo foi identificar os microrganismos presentes com maior 

frequência na córnea de cães com ceratite ulcerativa, e sua respectiva sensibilidade aos 

antimicrobianos mais utilizados na rotina de oftalmologia veterinária, no Hospital Veterinário 

da Universidade Estadual de Londrina, em Londrina, Paraná. O estudo foi realizado no 

período de outubro de 2017 a abril de 2018, e foram incluídos 32 cães com ceratite ulcerativa, 

dos quais foram adquiridas 36 amostras da córnea utilizando swab, para isolamento bacteriano 

e fúngico, e avaliação da susceptibilidade antimicrobiana. Observou-se crescimento 

bacteriano em 72,3% das amostras. Das culturas fúngicas realizadas, em apenas uma houve 

crescimento de leveduras. Os resultados evidenciaram que 52,5% dos isolados foram bactérias 

gram-positivas, e 47,5% bactérias gram-negativas. A espécie predominante foi 

Staphylococcus intermedius group (20%), seguida de Pseudomonas aeruginosa (17,5%). No 

antibiograma, a neomicina foi o antimicrobiano mais eficaz contra o gênero Staphylococcus, 

apresentando eficácia de 87,5%, seguido da gentamicina, com 80% de sensibilidade. As 

bactérias gram-negativas foram sensíveis principalmente à moxifloxacina, ciprofloxacina, 

neomicina e gentamicina, variando a sensibilidade de 83,3% a 85,7%. Observou-se alta 

porcentagem de resistência bacteriana à tetraciclina, tanto no grupo de gram-positivas, como 

no grupo de gram-negativas, chegando à 60%. Dos 40 isolados bacterianos, seis foram 

bactérias com perfis de resistência incomum na medicina veterinária, destas, quatro 

Staphylococcus spp. MRSP (Staphylococcus pseudintermedius resistente à meticilina), uma 

Pseudomonas aeruginosa CR (resistente aos carbapenêmicos) e uma Klebsiella pneumoniae 

ESBL (produtora de betalactamase de espectro estendido). Esse resultado, indica a 

necessidade do conhecimento do perfil de sensibilidade das bactérias isoladas dos olhos de 

cães com ceratite ulcerativa, frente aos fármacos antimicrobianos, além do seu uso mais 
racional. Neomicina e gentamicina foram os antimicrobianos que apresentaram melhor ação 

contra bactérias gram-positivas e gram-negativas simultaneamente. 

 

Palavras-chave: córnea, cultura, oftalmologia veterinária, úlcera. 

 

 

mailto:anacarolina-p@hotmail.com


22 

 

ABSTRACT 

 

Amongst ocular diseases in dogs, ulcerative keratitis tends to occur more frequently and 

might be associated with bacterial or fungal agents. This condition requires immediate 

attention and treatment, as the progression is rapid and may impair the vison of the animal. 

Prior knowledge of the agents most likely to be involved  as well as their sensitivity to 

antimicrobials, are essential for the institution of the appropriate therapy in a prompt way, 

thus avoiding injury progression and the development of complications. The aim of this study 

was to identify the microorganisms present in the cornea of dogs with ulcerative keratitis and 

their sensibility to the most commonly used antimicrobial in the routine of the veterinary 

ophthalmology at the Veterinary Hospital of the State University of Londrina, in Londrina, 

Parana.  Thirty-two dogs with ulcerative keratitis were included in the study, from which 36 corneal 

samples were obtained using swab for bacterial and fungal isolation and antimicrobial susceptibility 

assessment. Bacterial growth was observed in 72.3% of the samples. Only one of the fungal 

cultures presented yeast growth. The results showed that 52.5% of the isolates were gram-

positive and 47.5% were gram-negative bacteria. The predominant species was 

Staphylococcus intermedius group (20%), followed by Pseudomonas aeruginosa (17.5%). 

Neomycin was the most effective antimicrobial against the genus Staphylococcus in the 

antibiogram, showing efficacy of 87.5%- followed by gentamicin, with 80% sensitivity. 

Gram-negative bacteria was mainly susceptible to moxifloxacin, ciprofloxacin, neomycin and 

gentamicin, varying its sensitivity from 83.3% to 85.7%. A high percentage of bacterial 

resistance to tetracycline was observed in both gram-positive and gram-negative groups, 

reaching indexes of 60%. Of the 40 bacterial isolates, six samples profiled unusual resistance 

in veterinary medicine, four of which being Staphylococcus spp. MRSP (methicillin resistant 

Staphylococcus pseudintermedius), a Pseudomonas aeruginosa CR (resistant to 

carbapenems), and a Klebsiella pneumoniae ESBL (producer of extended spectrum 

betalactamase). This result indicates the need to determine the sensitivity profile of 

antimicrobial drugs, in addition to a more rational use. Neomycin and gentamicin were the 

antimicrobials that showed the best action against gram-positive and gram-negative bacteria, 

simultaneously. 

 

Key-words: cornea, culture, veterinary ophthalmology, ulcer. 
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INTRODUÇÃO 

A ceratite ulcerativa é considerada a doença ocular mais comum em cães, estando muito 

presente na rotina clínica, devido às diversas causas que podem desencadear essa afecção 

(Ollivier, 2003; Gilger, 2007). Pode estar associada a agentes bacterianos e mais raramente 

fúngicos, pois a perda do epitélio da córnea, que acontece na ceratite ulcerativa, favorece a 

invasão corneal por microrganismos patogênicos 

A terapia, de forma geral, visa prevenir ou eliminar infecções já instaladas, e assim, 

impedir a progressão da destruição das camadas da córnea ainda não comprometidas, evitar as 

possíveis complicações, além de controlar a dor associada e fornecer o suporte necessário 

para que a cicatrização ocorra (Ollivier, 2003). O tratamento com uso de antimicrobianos 

deve ser iniciado assim que diagnosticada a úlcera pois, se ela se tornar infectada, seu 

processo de cicatrização é retardado, impedindo que aconteça de forma adequada, o que 

ocasiona a piora do quadro clínico (Gelatt, 2000). Portanto, a úlcera de córnea é uma condição 

em que se necessita instituir o tratamento de forma rápida e eficaz (Gerding e Kakoma, 1990; 

Slatter, 2005). 

 A realização tanto de cultura bacteriana, como de cultura fúngica, e o antibiograma 

contribuem para determinar os agentes envolvidos, bem como colaboram na escolha dos 

antimicrobianos mais eficazes para cada caso. Mas devido ao fato das úlceras de córnea 

poderem ter progressão rápida e se tornarem graves, passando a ser potenciais ameaças à 

visão, a terapia com antimicrobianos deve ser iniciada antes dos resultados desses exames. 

Portanto, é essencial o conhecimento prévio de tais informações, para direcionar a terapia a 

ser instituída (Gerding et al., 1988).  

 Considerando a importância do tratamento adequado da ceratite ulcerativa, o presente 

estudo teve por objetivo identificar os microrganismos presentes com maior frequência na 

córnea de cães com essa afecção e determinar a sensibilidade aos antimicrobianos mais 

utilizados na rotina de oftalmologia veterinária no Hospital Veterinário da Universidade 

Estadual de Londrina . 

  

MATERIAL E MÉTODOS 

 Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais da Universidade 

Estadual de Londrina, protocolo 321.2017.90, em 11 de abril de 2017. 

 Foram incluídos neste estudo 32 cães atendidos pelo serviço de Oftalmologia 

Veterinária do Hospital Veterinário da Universidade Estadual de Londrina, e diagnosticados 
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com ceratite ulcerativa, no período de outubro de 2017 a abril de 2018. Trinta e seis amostras 

foram obtidas, 28 de cães com úlcera de córnea unilateral, e quatro de cães com úlcera de 

córnea bilateral, as quais foram utilizadas para a realização de exame microbiológico, além do 

teste de susceptibilidade aos antimicrobianos.  

 O diagnóstico foi realizado utilizando-se o corante fluoresceína em tiras de papel 

impregnadas com o mesmo (Drogavet®, Brasil) (Fig.1). Foi considerada úlcera de córnea 

toda área corada pela fluoresceína (Fig.2).  

 O colírio Fluoresceína (fluoresceína sódica 1%, Allergan®, Irlanda) apresenta em sua 

composição um veículo conservante, o tiomersal (Netto e Pereira, 1998). Pelo risco de inibir o 

crescimento de agentes bacterianos e fúngicos,  optou-se pelo uso da fluoresceína em tiras de 

papel, para que isso não interferisse nos resultados.  

Figura 1. A- Imagem fotográfica da fluoresceína em tiras de papel (Drogavet®, Brasil). B e C 

– Imagens fotográficas da realização do exame de fluoresceína, utilizando o corante em tiras 

de papel. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

Figura 2. Imagem fotográfica do exame de fluoresceína positivo em um cão com ceratite 

ulcerativa. 

 
                                                   Fonte: Arquivo pessoal. 

 Posteriormente ao diagnóstico e exame oftalmológico de rotina, os animais receberam 

uma gota de colírio anestésico no olho afetado (armazenado em temperatura ambiente), 
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contendo cloridrato de tetracaína e cloridrato de fenilefrina (Allergan®, Irlanda), sem limpeza 

prévia, apenas se houvesse grande quantidade de secreção ocular limpava-se com solução 

fisiológica estéril e gaze.  

 Em seguida, foi realizada a coleta de amostra para exame microbiológico. Foi utilizada 

uma haste flexível com ponta de algodão estéril (swab), umedecido com solução fisiológica 

estéril, que foi passada sobre a lesão para colheita do material a ser analisado, sem tocar 

quaisquer estruturas ao redor (Fig.3). Esse swab foi introduzido em meio de transporte com 

ágar Stuart (Absorve®) (Fig.4) e transportado para o setor de Microbiologia do Laboratório 

de Habilidades Farmacêuticas do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Estadual de 

Londrina, onde foram realizados os isolamentos bacterianos.  

Figura 3. Imagem fotográfica da colheita de amostra de uma úlcera de córnea com swab. 

 
                                              Fonte: Arquivo pessoal 

Figura 4. Imagem fotográfica de um tubo com meio de transporte ágar Stuart (Absorve®). 

 
                           Fonte: Arquivo pessoal. 

 No laboratório os swabs foram removidos do tubo contendo ágar Stuart® e 

reintroduzidos em um meio de cultura líquido, o Caldo Soja Tripticaseína (Tryptic Soy Broth-

TSB®), e incubados a 37ºC (+/- 2), por 16 a 24 horas. Posteriormente, o caldo foi sub-

cultivado em placas contendo ágar MacConkey® (Merck Sharp & Dohme), ágar Sangue 
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Columbia® (Merck Sharp & Dohme), e ágar Cromogênico® para uropatógenos (bioMérieux 

BRASIL), e incubados a 37ºC por 24 horas. 

 As colônias foram identificadas utilizando-se metodologia padronizada por Jorgensen et 

al. (2015). Para identificação dos bacilos gram-negativos que cresceram no ágar MacConkey, 

foram utilizados EPM, MILI (motilidade, indol e lisina), Citrato, Arginina de-hidrolase e 

Ornitina descarboxilase.  

 As colônias que foram isoladas em ágar Sangue e ágar Cromogênico, foram analisados 

inicialmente por exame microscópico. Os cocos gram-positivos foram submetidos ao teste de 

produção de catalase. Aqueles que apresentaram teste positivo, foram avaliados quanto à 

capacidade de fermentar manitol, degradar ácidos nucleicos por meio da inoculação em ágar 

DNAse, resistir à ação de polimixina e novobiocina, produzir pigmento amarelo, e causar 

hemólise em ágar Sangue. 

  Para as colônias que não produziram catalase, foram realizados os testes de hidrólise da 

esculina, crescimento em caldo NaCl 6,5%, teste de CAMP (Christie, Atkins e Munch-

Petersen) e sensibilidade à bacitracina, para diferenciação de Estreptococos e Enterococos. 

Quando necessário, os isolados foram identificados por metodologia automatizada Vitek® 2 

(bioMérieux Brasil), de acordo com recomendações do fabricante.  

 A sensibilidade a antimicrobianos foi determinada por disco difusão de acordo com 

padronização do Clinical Laboratory Standards International (CLSI, 2017). Os 

antimicrobianos testados nesse estudo foram aqueles mais comumente utilizados para o 

tratamento dessa afecção na medicina veterinária e que estão disponíveis em formulação 

oftálmica, como gentamicina, amicacina, tobramicina, neomicina, ciprofloxacina, 

moxifloxacina, ofloxacina, tetraciclina, azitromicina e cloranfenicol. Além dos 

antimicrobianos utilizados para determinar perfil de susceptibilidade e resistência bacteriana, 

como oxacilina, imipenem e meropenem. 

 As culturas fúngicas foram realizadas no setor de Microbiologia do Laboratório de 

Habilidades Farmacêuticas, em parceria com o Laboratório de Micologia Veterinária do 

Departamento de Medicina Veterinária Preventiva, da Universidade Estadual de Londrina. 

Para sua realização, foi coletada amostra com swab estéril umedecido com solução fisiológica 

estéril, o qual foi utilizado para semeadura em duplicata em ágar Sabouraud Dextrose. As 

placas foram incubadas a 25ºC por até 30 dias, e a 37 ºC por até 7 dia. A identificação fúngica 

foi realizada pela avaliação das características morfológicas das colônias e utilizando o 

método de coloração Panótico Rápido. 

 Os dados foram tabulados com o auxílio informático do Microsoft Office Word® e 
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Microsoft Office Excel® para posterior análise estatística descritiva. 

 

RESULTADOS 

 Foram coletadas 36 amostras, destas, 26 (72,3%) apresentaram crescimento bacteriano e 

10 (27,7%) tiveram resultado negativo. Em 15 amostras foi isolado um único microrganismo, 

em nove amostras foram isolados dois microrganismos diferentes, e em duas amostras foram 

isolados três e quatro agentes bacterianos, respectivamente. Totalizando 40 isolados 

bacterianos. 

 Quase metade das bactérias isoladas pertencia ao grupo das gram-negativas (47,5%), 

enquanto que 52,5% foram classificadas como gram-positivas (Tab.1). A espécie isolada em 

maior porcentagem foi Staphylococcus intermedius group (20%), seguida de Pseudomonas 

aeruginosa (17,5%). 

 

Tabela 1. Frequência de agentes isolados da córnea de cães com ceratite ulcerativa, atendidos 

pelo Serviço de Oftalmologia Veterinária do Hospital Veterinário de Londrina, no período de 

outubro de 2017 a abril de 2018. 

AGENTE     NÚMERO DE ISOLADOS / TOTAL % 
GRAM-POSITIVO   

Staphylococcus intermedius group   8 / 40 20 

Staphylococcus sp. 7 / 40 17,5 

Streptococcus sp. 5 / 40 12,5 

Enterococcus spp. 1 / 40 2,5 

Sub-total 21 / 40 52,5 

   
GRAM-NEGATIVO   

Pseudomonas aeruginosa 7 / 40 17,5 

Acinetobacter baumannii 4 / 40 10,0 

Klebsiella pneumoniae 3 / 40 7,5 

Escherichia coli 2 / 40 5,0 

Serratia spp. 2 / 40 5,0 

Proteus mirabilis 1 / 40 2,5 

Sub-total 19 / 40 47,5 

Total 40 100% 

   

 

  Entre as bactérias gram-positivas, as do gênero Staphylococcus spp. foram isoladas 

com maior frequência, representando 71,43% do grupo, e 37,5% do total. Staphylococcus 

intermedius group foi a espécie desse gênero identificada com maior frequência, 

representando 53,3%. As demais bactérias gram-positivas isoladas foram Streptococcus spp., 
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representando 23,8% do grupo, e Enterococcus spp., com somente um isolado. 

 Do grupo das gram-negativas, foram observadas em maior ocorrência bactérias do 

gênero Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp, cada um representando 36,84% e 21,05% do 

grupo, respectivamente. Os demais do grupo (42,1%) foram as enterobactérias Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli, Serratia spp. e Proteus mirabilis. 

  No antibiograma, o fármaco que mostrou eficácia contra a maior proporção de 

Staphylococcus spp. foi a neomicina, com 87,5% de sensibilidade (Tab.2). Em 12,5% das 

bactérias, ele mostrou eficácia intermediária, e nenhuma resistência foi obtida. Enquanto que 

50% do gênero apresentou resistência à tetraciclina. Os níveis de resistência obtidos à 

ciprofloxacina, ofloxacina e moxifloxacina foram similares, variando de 36,3% a 37,5%. 

 

Tabela 2. Perfil de susceptibilidade a antimicrobianos de bactérias gram-positivas isoladas da 

córnea de cães com ceratite ulcerativa, atendidos pelo Serviço de Oftalmologia Veterinária do 

Hospital Veterinário de Londrina, no período de outubro de 2017 a abril de 2018. 

S: sensível; R: resistente; I: intermediário. 

 Para o gênero Streptococcus os antimicrobianos ofloxacina, moxifloxacina, 

cloranfenicol e azitromicina tiveram 100% de eficácia. Já a tetraciclina mostrou apenas 20% 

de eficácia. Além de 20% de eficácia intermediária e 60% de resistência. 

 Nenhum antimicrobiano se mostrou 100% eficaz contra as bactérias gram negativas 

(Tab.3). Estas, apresentaram maior resistência à tetraciclina e ao cloranfenicol, 43,7% e 

37,5% respectivamente. Foram sensíveis principalmente à moxifloxacina, ciprofloxacina, 

 Staphylococcus spp. Streptococcus spp. 

Antimicrobiano S (%) R (%) I (%) Nº amostras 

testadas 

S (%) R (%) I (%) Nº amostras 

testadas 

Amicacina - - - - - - - - 

Gentamicina 80 6,7 13,3 15 - - - - 

Neomicina 87,5 0 12,5 8 0 100 0 2 

Tobramicina 62,5 25 12,5 8 0 100 0 2 

Ciprofloxacina 63,7 36,3 0 11 - - - - 

Ofloxacina 62,5 37,5 0 8 100 0 0 2 

Moxifloxacina 62,5 37,5 0 8 100 0 0 2 

Tetraciclina 50 50 0 14 20 60 20 5 

Cloranfenicol 78,6 21,4 0 14 100 0 0 5 

Azitromicina 71,4 28,6 0 7 100 0 0 2 
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neomicina e gentamicina, variando a sensibilidade de 83,3% à 85,7%. 

 Foram isoladas seis bactérias com perfis de resistência incomum na medicina 

veterinária, quatro Staphylococcus spp. MRSP (Staphylococcus pseudintermedius resistente à 

meticilina), uma Pseudomonas aeruginosa CR (resistente aos carbapenêmicos) e uma 

Klebsiella pneumoniae ESBL (produtora de betalactamase de espectro estendido). 

 

Tabela 3. Perfil de susceptibilidade a antimicrobianos de bactérias gram-negativas isoladas da 

córnea de cães com ceratite ulcerativa, atendidos pelo Serviço de Oftalmologia Veterinária do 

Hospital Veterinário de Londrina, no período de outubro de 2017 a abril de 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                   

 

 

 

 

 

 

                                  S: sensível; R: resistente; I: intermediário. 

 Pseudomonas aeruginosa demonstraram diferentes níveis de resistência aos antibióticos 

testados, que variaram de 14,3%, para ciprofloxacina, a 60%, para tetraciclina. Uma das 

bactérias isoladas apresentou resistência a oito antimicrobianos estudados. A maior 

sensibilidade obtida foi à ciprofloxacina, com 85,7%. 

 Das culturas fúngicas realizadas, em apenas uma houve crescimento de levedura. 

 

DISCUSSÃO 

 Devido ao fato da superfície ocular ser rica em nutrientes, diversos microrganismos são 

encontrados nela, os quais formam a microbiota ocular (Armstrong, 2000). Esta vem sendo 

estudada há alguns anos, e os estudos indicam que os microrganismos isolados e as taxas de 

prevalência variam de acordo com a localização geográfica, clima, técnica de coleta de 

 Gram-negativas 

Antimicrobiano S (%) R (%) I (%) Nº amostras testadas 

Amicacina 77,8 16,7 5,5 18 

Gentamicina 83,3 16,7 0 18 

Neomicina 84,6 15,4 0 13 

Tobramicina 64,3 28,6 7,1 14 

Ciprofloxacina 83,3 16,7 0 18 

Ofloxacina 71,4 28,6 0 14 

Moxifloxacina 85,7 14,3 0 14 

Tetraciclina 43,7 43,7 12,6 16 

Cloranfenicol 50,0 37,5 12,5 8 

Azitromicina - - - - 
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material, tratamentos prévios e tipo de afecção (Gerding e Kakoma, 1990; Whitley e Gilger, 

1999; Moore e Nasisse, 1999).  

 Acredita-se que essa microbiota seja a fonte de bactérias que causam infecção na maior 

parte das ceratites ulcerativas. Tal informação pode ser confirmada conforme resultados do 

atual trabalho, o qual encontrou Staphylococcus sp, Streptococcus sp. e Pseudomonas 

aeruginosa envolvidas na maior parte das ceratites ulcerativas estudadas, as quais tratam-se 

de bactérias encontradas na superfície ocular de olhos saudáveis (Gerding et al., 1988; Moore 

e Nasisse, 1999).  

 Segundo Slatter (2005), as bactérias isoladas do saco conjuntival de animais hígidos 

podem ser as mesmas isoladas de ulcerações corneais, são principalmente dos gêneros 

Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Moraxella e Proteus. Estudos mostram que na 

superfície ocular de gatos clinicamente normais, há predominantemente espécies de bactérias 

gram-positivas, a maioria pertencendo ao gênero Staphylococcus (Espinola e Lilenbaum, 

1996). Essa condição, também, é observada na superfície ocular de cães clinicamente normais 

(Kudirkiene et al., 2006; Prado et al., 2005; Wang et al., 2008). Resultados similares foram 

vistos nos olhos de cães com úlcera de córnea, demonstrando que a prevalência de bactérias 

gram-positivas do gênero Staphylococcus, permanece também nesses casos (Prado et al., 

2005; Lin e Petersen-Jones, 2007; Wang et al., 2008). 

 Em um trabalho com gatos com ceratite ulcerativa, em Taiwan, 58,7% dos casos 

apresentaram crescimento bacteriano (Lin e Petersen-Jones, 2008). Em trabalhos realizados 

em cães com úlcera de córnea, a porcentagem de culturas bacterianas positivas variou de 71 a 

100%. Prado et al. (2006); Lin e Petersen-Jones (2007); Wang et al. (2008) e Morales et al. 

(2009), obtiveram 100% (em Fortaleza, CE, Brasil), 71% (em Taiwan, China), 93,1% (em 

Beijing, China) e 74,4% (em Valinhos, SP, Brasil) de culturas positivas, respectivamente. 

Esses resultados se aproximam do resultado do presente trabalho, o qual obteve crescimento 

bacteriano em 72,3% das amostras. 

 A prevalência de bactérias gram-positivas pode ser vista em diversos estudos, assim 

como relatado por Prado et al. (2006) e Lin e Petersen-Jones (2007), que obtiveram taxas de 

80,7% e 78%, respectivamente, em cães com úlcera de córnea. Kurdirkiene et al. (2006) e 

Zacarias Junior et al. (2012) encontraram bactérias gram-positivas em 71% e 76%, 

respectivamente, em cães com doenças oculares externas. O atual estudo também constatou 

prevalência de gram-positivas, mas com porcentagem menor, de 52,5%. 

 Já Morales et al. (2009), encontraram bactérias gram-negativas em mais da metade das 

amostras testadas, totalizando 48,43%, enquanto que em 42,18% foram encontradas bactérias 



31 

 

gram-positivas, e nas demais, fungos. A bactéria isolada com maior frequência foi a 

Pseudomonas Aeruginosa (32,8%), e quanto aos fungos, Candida sp. e Rhodotorula Rubra 

foram isolados. Estes resultados diferem dos obtidos por outros autores citados anteriormente, 

em que Staphylococcus spp. predominaram. 

 No presente trabalho, Staphylococcus intermedius group foi o agente predominante, 

presente em 20% dos casos, assim como relatado por Prado et al. (2006) e Wang et al. (2008). 

Entretanto, em menor porcentagem quando comparado com esses trabalhos, sendo 35,5% e 

30,5%, respectivamente. A segunda espécie isolada em maior porcentagem foi Pseudomonas 

aeruginosa (17,5%), e isso tem uma grande relevância clínica devido a patogenicidade desse 

microrganismo. 

 Lin e Petersen-Jones (2007) obtiveram 70,5% das culturas bacterianas com apenas um 

microrganismo isolado, e 29,5% com dois ou três microrganismos presentes. Prado et al. 

(2006) encontraram resultados similares, uma única espécie de bactéria foi encontrada em 

63,6% das amostras, e duas ou mais espécies foram encontradas em 36,4%. Já no trabalho 

desenvolvido por Morales et al. (2009), uma espécie de bactéria foi isolada em quase 80% das 

culturas realizadas. O atual estudo identificou uma espécie em 57,7% das culturas, essa taxa é 

menor que a dos demais estudos, mas ainda representa a maioria das amostras com um único 

microrganismo isolado, nas demais amostras, foram isolados dois ou mais microrganismos, 

chegando ao máximo de quatro diferentes espécies de bactérias em uma mesma amostra. 

 A neomicina foi o antimicrobiano que apresentou melhor eficácia contra 

Staphylococcus spp., seguido da gentamicina. Ambos demonstraram ter ação satisfatória 

também contra gram-negativas. Visto a eficácia contra Staphylococcus spp., que são os 

agentes predominates do grupo das gram-positivas, e também contra gram-negativas, pode-se 

considerar o usa da neomicina e da gentamicina como antimicrobianos de escolha para início 

do tratamento de forma empírica em cães com ceratite ulcerativa. 

 Contrastando com Prado et al. (2006) e com Lin e Petersen-Jones (2007), foi obtido 

36,3% de resistência à ciprofloxacina por Staphylococcus spp., enquanto que nos trabalhos 

citados, esse valor foi inferior, 0% e 10,4% respectivamente, indicando não ser uma boa 

opção terapêutica. 

 Assim como visto no trabalho realizado por Morales et al. (2009), nesse estudo, 

Staphylococcus spp. também apresentaram resistência à tetraciclina em 50% dos casos. Lin e 

Petersen-Jones (2007), encontraram resistência ainda maior a esse antimicrobiano, em 72,9%.  

 As bactérias encontradas na atual pesquisa com perfil de resistência incomum na 

medicina veterinária, são bactérias consideradas multirresistentes. Bactérias MRSP são 
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resistentes à oxacilina, o que significa que são resistentes a todos os antibacterianos da classe 

beta-lactâmicos (Bond e Loeffler, 2012). Microrganismos CR representam resistência aos 

antimicrobianos carbapenêmicos. E bactérias ESBL, por sua vez, são produtoras de β-

lactamases, capazes de inativar penicilinas, cefalosporinas, entre outros antimicrobianos 

(Silva e Lincopan, 2012; Sfaciotte et al., 2014).  

 Morales et al. (2009), citaram em seu estudo duas bactérias com perfil multirresistente, 

uma Escherichia coli ESBL, e uma Pseudomonas aeruginosa resistente à todos os 

antimicrobianos testados, exceto polimixina. No atual trabalho, uma das Pseudomonas 

aeruginosa isoladas, foi resistente aos oito antimicrobianos tópicos estudados para aquela 

amostra, entre eles tetraciclina, neomicina, tobramicina, gentamicina, amicacina, 

ciprofloxacina, ofloxacina e moxifloxacina, identificada como um importante desafio 

terapêutico. 

 A presença de bactérias com perfil multirresistente deve receber especial atenção. 

Microrganismos com esses perfis de resistência são importantes agentes de infecções 

hospitalares humanas. O uso indiscriminado dos antibacterianos na medicina veterinária e na 

medicina humana, gera o desenvolvimento de resistência bacteriana, tanto em animais, como 

no homem. A resistência cada vez maior a esses fármacos aumenta a dificuldade da escolha 

empírica dos antimicrobianos a serem usados na rotina clínica. 

 Em cães e gatos é incomum a associação de fungos em lesões na córnea, podendo ser 

vista com maior frequência em humanos e cavalos (Gilger, 2007). São considerados 

patógenos oportunistas, principalmente quando há um defeito no epitélio corneal, 

possibilitando sua entrada na córnea (Andrews, 2003). A forma mais comum de entrada é por 

meio de traumas, particularmente na presença de matéria orgânica, vegetal ou terra (Thomas, 

2003). O uso prolongado de antimicrobianos e/ou corticosteróides também é um fator 

predisponente, devido à diminuição dos mecanismos de defesa do hospedeiro e da microbiota 

residente, considerada uma proteção contra microrganismos patogênicos (Gaarder et al., 

1998). 

 Segundo Samuelson et al. (1984), fungos fazem parte da microbiota conjuntival de 

pequenos animais, mas são menos frequentemente isolados. Em seu estudo, 22% das culturas 

fúngicas (11/50) foram positivas em cães, e 40% em gatos (10/25). Já Gerding e Kakoma 

(1990), encontraram taxas mais baixas, 10% em cães (5/50), e 26% em gatos (13/50). Em 

contrapartida, a presente pesquisa isolou levedura em apenas uma amostra (1/36), 

representando 2,7%.  

  Fusarium e Aspergillus são os fungos isolados com maior frequência em ceratites 
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micóticas, as quais podem ser ulcerativas ou não ulcerativas (Johns e O’Day, 1988). Gelatt 

(2003) citou Candida albicans, Aspergillus e Alternaria como fungos mais comumente 

isolados. Outros, previamente relatados em cães com ceratite micótica, foram Acremonium, 

Cephalosporium, Curvularia, Hormographiella, Pseudallescheria e Scedosporium (Gerding e 

Kakoma, 1990; Rampazzo et al., 2009). 

 A variação entre os resultados, tanto bacteriológicos, como micológicos, pode ser 

explicada pelas diferentes localizações geográficas, devido aos variados tipos de clima, assim 

como estações do ano. Wang et al. (2008) observaram que a estação do ano foi um fator 

significativo que influenciou a presença, ou ausência, de microrganismos bacterianos no saco 

conjuntival de cães normais, em Pequim, China. O número de isolados bacterianos foi menor 

no inverno (35,8%) quando comparado com as demais estações (primavera 45,8%, outono 

47,5%, verão 57,5%).  

 Ceratites com envolvimento de fungos tem sido relatadas em humanos em diversos 

países, mas pricipalmente em áreas tropicais e subtropicais. Fatores ambientais, como chuva, 

vento e umidade, podem determinar variações sazonais na frequência de isolamento e tipos de 

fungos isolados (Jones, 1980). 

 O atual estudo foi realizado em Londrina, Paraná, região de clima subtropical, e as 

coletas das amostras foram feitas principalmente durante as estações primavera e verão. A 

variação desses fatores entre os diversos trabalhos publicados, pode contribuir para que haja 

diferença entre os resultados, assim como na interpretação dos mesmos. 

 Segundo Prado et al. (2006), o método de coleta do material também pode interferir. 

Esses mesmos autores desenvolveram uma pesquisa, em que foi utilizada uma espátula para 

raspagem da córnea como técnica de coleta das amostras, e obtiveram 100% de culturas 

positivas, enquanto que nos outros estudos citados, utilizou-se swab estéril para a coleta de 

material da córnea, assim como nesse trabalho, e a frequência de culturas positivas variou de 

58,7% a 93,1%. Portanto, o tipo e a forma de coleta de amostras pode interferir no número de 

resultado positivos. 

 

CONCLUSÕES 

 As bactérias isoladas dos olhos de cães com ceratite ulcerativa com maior frequência 

foram Staphylococcus intermedius group e Pseudomonas aeruginosa. Neomicina e 

gentamicina foram os antimicrobianos que apresentaram melhor ação contra bactérias gram-

positivas e gram-negativas, simultaneamente, podendo ser considerados como 

antimicrobianos de escolha para início do tratamento de forma empírica em cães com ceratite 
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ulcerativa. Já a tetraciclina, demonstrou ser o antimicrobiano menos eficaz, com alta taxa de 

resistência. 

 Foram identificados microrganismos multirresistentes aos fármacos antibacterianos, 

indicando a necessidade do conhecimento do perfil de sensibilidade das bactérias isoladas dos 

olhos de cães com ceratite ulcerativa, frente a esses fármacos, além do seu uso mais racional. 

 Uma baixa taxa de isolamento fúngico foi obtida quando comparada aos demais 

estudos. Novas pesquisas são necessárias para avaliar e comparar as diferentes formas de 

coleta de amostras, além de outros fatores que pode interferir nos resultados. 
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INSTRUÇÕES PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS 

Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia 

(Brazilian Journal of Veterinary and Animal Sciences) 

 
Política Editorial  
O periódico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia (Brazilian Journal of 

Veterinary and Animal Science), ISSN 1678-4162 (on-line), é editado pela FEPMVZ Editora, 

CNPJ: 16.629.388/0001-24, e destina-se à publicação de artigos científicos sobre temas de 

medicina veterinária, zootecnia, tecnologia e inspeção de produtos de origem animal, aquacultura 

e áreas afins.  

Os artigos encaminhados para publicação são submetidos à aprovação do Corpo Editorial, com 

assessoria de especialistas da área (relatores). Os artigos cujos textos necessitarem de revisões ou 

correções serão devolvidos aos autores. Os aceitos para publicação tornam-se propriedade do 

Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia (ABMVZ) citado como Arq. Bras. Med. 

Vet. Zootec. Os autores são responsáveis pelos conceitos e informações neles contidos. São 

imprescindíveis originalidade, ineditismo e destinação exclusiva ao ABMVZ.  

Reprodução de artigos publicados  
A reprodução de qualquer artigo publicado é permitida desde que seja corretamente referenciado. 

Não é consentido o uso comercial dos resultados.  

A submissão e tramitação dos artigos é feita exclusivamente on-line, no endereço eletrônico 

<http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-scielo>.  

Não serão fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponíveis no endereço 

www.scielo.br/abmvz  

Orientações Gerais  
▪ Toda a tramitação dos artigos é feita exclusivamente pelo Sistema de Publicação on-line do 

Scielo – ScholarOne, no endereço http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-scielo sendo 

necessário o cadastramento no mesmo.  

▪ Toda a comunicação entre os diversos autores do processo de avaliação e de publicação 

(autores, revisores e editores) será feita apenas de forma eletrônica pelo Sistema, sendo que o 

autor responsável pelo artigo será informado automaticamente por e-mail sobre qualquer mudança 

de status do mesmo.  

▪ Fotografias, desenhos e gravuras devem ser inseridos no texto e quando solicitados pela 

equipe de editoração também devem ser enviados, em separado, em arquivo com extensão JPG, 

em alta qualidade (mínimo 300dpi), zipado, inserido em “Figure or Image” (Step 6).  

▪ É de exclusiva responsabilidade de quem submete o artigo certificar-se de que cada um dos 

autores tenha conhecimento e concorde com a inclusão de seu nome no texto submetido.  

▪ O ABMVZ comunicará a cada um dos inscritos, por meio de correspondência eletrônica, a 

participação no artigo. Caso um dos produtores do texto não concorde em participar como autor, o 

artigo será considerado como desistência de um dos autores e sua tramitação encerrada.  

Comitê de Ética  
É indispensável anexar cópia, em arquivo PDF, do Certificado de Aprovação do Projeto da 

pesquisa que originou o artigo, expedido pelo CEUA (Comitê de Ética no Uso de Animais) de sua 

Instituição, em atendimento à Lei 11794/2008. O documento deve ser anexado em “Ethics 

Conmitee” (Step 6). Esclarecemos que o número do Certificado de Aprovação do Projeto deve ser 

mencionado no campo Material e Métodos.  

 

Tipos de artigos aceitos para publicação:  

▪ Artigo científico  
É o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na premissa de que os resultados são 

posteriores ao planejamento da pesquisa.  
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Seções do texto: Título (português e inglês), Autores e Afiliação (somente na “Title Page” – Step 

6), Resumo, Abstract, Introdução, Material e Métodos, Resultados, Discussão (ou Resultados e 

Discussão), Conclusões, Agradecimentos (quando houver) e Referências.  

O número de páginas não deve exceder a 15, incluindo tabelas, figuras e Referências.  

O número de Referências não deve exceder a 30.  

▪ Relato de caso  
Contempla principalmente as áreas médicas em que o resultado é anterior ao interesse de sua 

divulgação ou a ocorrência dos resultados não é planejada.  

Seções do texto: Título (português e inglês), Autores e Afiliação (somente na “Title Page” - Step 

6), Resumo, Abstract, Introdução, Casuística, Discussão e Conclusões (quando pertinentes), 

Agradecimentos (quando houver) e Referências.  

O número de páginas não deve exceder a dez, incluindo tabelas e figuras.  

O número de Referências não deve exceder a 12.  

▪ Comunicação  
É o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho experimental digno de publicação, embora 

insuficiente ou inconsistente para constituir um artigo científico.  

Seções do texto:Título (português e inglês), Autores e Afiliação (somente na “Title Page” - Step 

6). Deve ser compacto, sem distinção das seções do texto especificadas para “Artigo científico”, 

embora seguindo àquela ordem. Quando a Comunicação for redigida em português deve conter 

um “Abstract” e quando redigida em inglês deve conter um “Resumo”.  

O número de páginas não deve exceder a oito, incluindo tabelas e figuras.  

O número de Referências não deve exceder a 12.  

Preparação dos textos para publicação  
Os artigos devem ser redigidos em português ou inglês na forma impessoal.  

Formatação do texto  
▪ O texto NÃO deve conter subitens em nenhuma das seções do artigo, deve ser apresentado em 

arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document” (Step 6), no formato A4, com 

margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), na fonte Times New Roman, no tamanho 

12 e no espaçamento de entrelinhas 1,5, em todas as páginas e seções do artigo (do título às 

referências), com linhas numeradas.  

▪ Não usar rodapé. Referências a empresas e produtos, por exemplo, devem vir, 

obrigatoriamente, entre parêntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome do produto, 

substância, empresa e país.  

Seções de um artigo  
▪ Título. Em português e em inglês. Deve contemplar a essência do artigo e não ultrapassar 50 

palavras.  

▪ Autores e Afiliação. Os nomes dos autores são colocados abaixo do título, com identificação 

da instituição a qual pertencem. O autor e o seu e-mail para correspondência devem ser indicados 

com asterisco somente no “Title Page” (Step 6), em arquivo Word.  

▪ Resumo e Abstract. Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo até 200 palavras 

em um só parágrafo. Não repetir o título e não acrescentar revisão de literatura. Incluir os 

principais resultados numéricos, citando-os sem explicá-los, quando for o caso. Cada frase deve 

conter uma informação completa.  

▪ Palavras-chave e Keywords. No máximo cinco e no mínimo duas*.  

 

* na submissão usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo do artigo constar tanto keyword 

(inglês) quanto palavra-chave (português), independente do idioma em que o artigo for submetido.  

▪ Introdução. Explanação concisa na qual os problemas serão estabelecidos, bem como a 

pertinência, a relevância e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas referências, o suficiente 

para balizá-la.  
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▪ Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a descrição dos 

métodos usados ou referenciar corretamente os métodos já publicados. Nos trabalhos que 

envolvam animais e/ou organismos geneticamente modificados deverão constar 

obrigatoriamente o número do Certificado de Aprovação do CEUA. (verificar o Item Comitê 

de Ética).  

▪ Resultados. Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.  

 

✓ Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar linhas 

horizontais na separação dos cabeçalhos e no final da tabela. O título da tabela recebe inicialmente 

a palavra Tabela, seguida pelo número de ordem em algarismo arábico e ponto (ex.: Tabela 1.). 

No texto, a tabela deve ser referida como Tab seguida de ponto e do número de ordem (ex.: Tab. 

1), mesmo quando referir-se a várias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em 

espaçamento simples e fonte de tamanho menor que 12 (o menor tamanho aceito é oito). A 

legenda da Tabela deve conter apenas o indispensável para o seu entendimento. As tabelas devem 

ser obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferência após a sua primeira citação.  

✓ Figura. Compreende qualquer ilustração que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia, 

gráfico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe inicialmente a palavra Figura, seguida do 

número de ordem em algarismo arábico e ponto (ex.: Figura 1.) e é citada no texto como Fig 

seguida de ponto e do número de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de uma figura (ex.: Fig. 

1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do texto, fotografias e desenhos devem também ser enviados 

no formato JPG com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo próprio de 

submissão, na tela de registro do artigo. As figuras devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo 

do texto de preferência após a sua primeira citação.  

 

Nota:  

✓ Toda tabela e/ou figura que já tenha sido publicada deve conter, abaixo da legenda, 

informação sobre a fonte (autor, autorização de uso, data) e a correspondente referência deve 

figurar nas Referências.  

▪ Discussão. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As seções Resultados e 

Discussão poderão ser apresentadas em conjunto a juízo do autor, sem prejudicar qualquer uma 

das partes).  

▪ Conclusões. As conclusões devem apoiar-se nos resultados da pesquisa executada e serem 

apresentadas de forma objetiva, SEM revisão de literatura, discussão, repetição de resultados e 

especulações.  

▪ Agradecimentos. Não obrigatório. Devem ser concisamente expressados.  

▪ Referências. As referências devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-se 

preferência a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, indexadas. Livros e teses 

devem ser referenciados o mínimo possível, portanto, somente quando indispensáveis. São 

adotadas as normas gerais da ABNT, adaptadas para o ABMVZ, conforme exemplos:  

 

Como referenciar:  
1. Citações no texto  

▪ A indicação da fonte entre parênteses sucede à citação para evitar interrupção na sequência do 

texto, conforme exemplos:  

✓ autoria única: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuário..., 1987/88) ou Anuário... (1987/88);  

✓ dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);  

✓ mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979);  

✓ mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou (Dunne, 

1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronológica ascendente e alfabética 

de autores para artigos do mesmo ano.  
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▪ Citação de citação. Todo esforço deve ser empreendido para se consultar o documento 
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