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"Mesmo os profissionais experientes podem não perceber que prescrever 

antibióticos afeta não aquele paciente em questão, mas também o ambiente em que 

vive bem como todas as pessoas que nele habitam” 

Autor desconhecido 



 

 
 

 

RESUMO 
 
O surgimento de bactérias multirresistentes é uma preocupação mundial. Medidas 

devem ser tomadas em todos os setores, não somente em relação ao paciente que 

necessita tomar antibiótico por motivo de alguma enfermidade, mas também nas 

prescrições antibióticas em animais que poderão desencadear toda uma reação em 

cadeia de resistência antibiótica. O objetivo desse trabalho foi realizar uma pesquisa, 

a partir de um questionário on-line, junto aos médicos veterinários do estado do 

Paraná, inscritos no Conselho Regional de Medicina Veterinária, como clínicos 

gerais ou especilaistas na área de oftalmologia com o intuito de abordar a casuística 

oftálmica e tratamento das diferentes afecções da superfície ocular em cães, 

relacionando os métodos de diagnóstico e tratamento. Os resultados mostram a 

escassez da realização de exames complementares como citologia, cultura e 

antibiograma para o correto diagnóstico das enfermidades levando ao uso empírico 

de antibióticos para os tratamentos das mesmas. Os médicos veterinários 

especialistas em oftalmologia prezam pela correta posologia e possuem uma cautela 

em relação a prescrição de antibióticos quando comparada ao grupo dos médicos 

veterinários atuantes na clinica geral. 

 

Palavras-chave: Inquéritos e Questionários; Prescrições de Medicamentos; Drogas 

Veterinárias; Médicos Veterinários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ABSTRACT 
 

The emergence of multiresistant bacteria is a worldwide concern. Measures must be 

taken in all sectors, not only in relation to the patient who needs to take antibiotics 

due to illness, but also in the antibiotic prescriptions in animals that can trigger a 

whole chain reaction of antibiotic resistance. The objective of this work was to 

conduct a survey, based on an online questionnaire, with the veterinary doctors of 

the state of Paraná, enrolled in the Regional Council of Veterinary Medicine, as 

general or specific clinicians in the area of ophthalmology in order to address the 

Ophthalmic casuistry and treatment of different conditions of ocular surface in dogs, 

relating the methods of diagnosis and treatment. The results show the scarcity of 

complementary tests such as cytology, culture and antibiogram for the correct 

diagnosis of the diseases leading to the empirical use of antibiotics for the 

treatments. The ophthalmology veterinarian specialists appreciate the correct dosage 

and are cautious about the prescription of antibiotics when compared to the group of 

veterinarians working in the general clinic. 

 

Key words: Surveys and Questionnaires; Medication Prescriptions; Veterinary 

Drugs; Veterinary Doctors 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os antimicrobianos, fármacos milagrosos do século XX, são um tema para 

debate interminável devido ao seu amplo uso na medicina humana, veterinária e 

agricultura (BEOVIC, 2006; MARTINEZ, 2009). A resistência bacteriana aos 

antimicrobianos, um efeito colateral inevitável ao uso intenso destes fármacos é 

motivo de preocupação mundial devido ao aumento da frequência de seres 

humanos com infecções graves em unidades de terapia intensiva, com alto custo de 

tratamento e índice de mortalidade elevado (BEOVIC, 2006; GUARDABASSI; 

JENSEN; KRUSE, 2010) VAN DEN BOGAARD; STOBBERINGH, 2000; 

NORMANNO et al., 2007; KAUSS et al., 2007). Atualmente é aceito que o principal 

fator de risco é o seu uso crescente (VAN DEN BOGAARD; STOBBERINGH, 2000; 

MOYAERT et al., 2006). 

A resistência bacteriana aos antimicrobianos é um problema mundial 

inevitável, irreversível, sendo uma consequência natural da adaptação da célula 

bacteriana à exposição aos antibióticos. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) a resistência é uma ameaça global à saúde pública e sua grande prevalência 

torna a situação ainda mais preocupante (WHO, 2001). 

O uso intenso de antibióticos na medicina, odontologia, medicina veterinária, 

produção de alimentos para animais e na agricultura, tem contribuído drasticamente 

para o aumento na resistência e a não ser que medidas sejam tomadas para 

melhorar os esforços de prevenir infecções e mudar a forma como produzimos, 

prescrevemos e usamos antibióticos, perderemos uma ferramenta importante na 

saúde pública que é o uso desses fármacos (WENZEL; EDMOND, 2000). 

Os antibióticos correspondem a 12% de todas as prescrições ambulatoriais. 

Isso gera dispêndio de 15% dos 100 bilhões de dólares gastos anualmente com 

medicamentos (PHELPS, 1989). Nos Estados Unidos há 160 milhões de prescrições 

escritas de antibióticos, correspondendo a 25 mil toneladas de antibióticos, das 

quais cerca de 50% destinam-se a pacientes e o restante é usado em animais, 

agricultura e aquacultura  (WENZEL; EDMOND, 2000) 

A prevalência das infecções e o consequente consumo dos medicamentos 

para tratá-las acarretam muitos erros de prescrição, relacionados a incerteza 
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diagnóstica e desconhecimento farmacológico (AVORN; SOLOMON, 2000). Há 

problemas de indicação, seleção e prescrição de antimicrobianos. Há ainda o uso de 

antibióticos como medicamentos sintomáticos. É comum o não reconhecimento de 

que antimicrobianos são medicamentos específicos e, portanto, só eficazes para 

determinados agentes infecciosos. Levantamentos realizados em 1996 e 1997 

mostraram que médicos generalistas ingleses e médicos de familia canadenses 

desconheciam as necessidades de antibióticos em rinite purulenta e faringite, 

respectivamente (SCHWARTZ, 1997). 

Nos Estados Unidos, calcula-se que 50% dos usos sejam inadequados, 

correspondendo a tratamento desnecessário de bronquites, faringites e infecções de 

trato respiratório superior de etiologia viral (WENZEL; EDMOND, 2000; BELONGIA; 

SCHWARTZ, 1998). Cerca de 50% a 66% de todas as prescrições de antibióticos 

para crianças e adultos direcionam-se a tratamento de infecção de trato respiratório 

superior e bronquite, condições quase sempre de etiologia viral (AVORN; 

SOLOMON, 2000). Estima-se que somente 35% dos pacientes estejam infectados 

com estreptococos do grupo A. Se isso fosse levado em conta e corrigido, haveria 

economia de 6 milhões de prescrições de antibióticos. Além disso, calcula-se que 

entre 10% e 50% das prescrições ambulatoriais de antibióticos sejam 

desnecessárias. (MATEU; MARTIN, 2001). Um estudo recente do centro de controle 

e prevenção de doenças, nos Estados Unidos, relatado no New England Journal of 

Medicine em 2013, expõe números chocantes: 4 em cada 5 norte americanos 

obtiveram de seus médicos uma receita para a compra de ao menos um antibiótico 

em 2010, provavelmente sem necessidade. 

O conhecimento da antibioticoterapia e o uso terapêutico correto dos 

fármacos geram estratégias que facilitam com que o melhor resultado possível seja 

alcançado, tanto para protocolos terapêuticos profiláticos como para doenças 

infecciosas na clínica médica de pequenos animais (Benson 1974).  
Nos últimos anos, o uso de antibióticos em animais de produção vem 

preocupando a população do mundo inteiro. A existência de uma crescente 

consciência ecológica mundial, bem como o aparecimento de cepas de bactérias 

multirresistentes (super bugs), agudizam a percepção dos consumidores de 

produtos de origem animais e a preocupação com o uso de antibióticos em animais 
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e nos seres humanos. Essa onda de preocupação chegou à prática da medicina de 

pequenos animais (Garg, Sharma et al. 1999).  

Nos Estados Unidos, os antibióticos chegam a compreender 40% de todos os 

medicamentos prescritos pelos clínicos de pequenos animais. No Brasil, não há 

estatísticas precisas sobre essa prática, mas acredita-se que esses números são 

similares. Entretanto, sabe-se que, em muitos casos, a utilização de antibióticos 

seria completamente dispensável (Montiniani-Ferreira, 2018). 

Além da falta de informação, o prescritor tem o desejo de satisfazer o 

paciente e sofre a pressão exercida pelos fabricantes que induzem o uso do que é 

mais novo e mais caro. As expectativas dos pacientes influenciam a prescrição 

médica. Os pacientes muitas vezes sentem-se no direito de receber um “remédio” 

que produza cura imediata. Algumas vezes, exigem medicamento injetável. 

Antibiótico é considerado como a panacéia universal. A falsa impressão de eficácia é 

reforçada nas infecções autolimitadas, como as virais (CARMELI, 1999). 

A prescrição de antibiótico serve para encurtar a consulta (menor 

possibilidade de contágio, maior número de consultas por hora) e evitar nova 

consulta e realização de culturas diagnósticas (medida econômica dos planos de 

saúde) (AVORN; SOLOMON, 2000). Medo do litígio por erro ou displicência médica 

é fator concorrente de uso de antibióticos nos Estados Unidos (MATEU; MARTIN, 

2001). 

Antimicrobianos são indispensáveis a manutenção da saúde humana e 

animal, mas não são substâncias milagrosas. O uso inapropriado de antimicrobianos 

em seres humanos em muitos países também é um problema de difícil controle, pois 

é possível a compra destes medicamentos em farmácias e supermercados sem 

prescrição médica (BEOVIC, 2006). Assim, estima-se que 20 a 50% do uso de 

antimicrobianos em seres humanos e 40 a 80% em animais seja desnecessário ou 

altamente questionável (BEOVIC, 2006).  

A noção de que a resistência aos antimicrobianos em seres humanos 

originou-se do uso de promotores de crescimento, sugerindo-se então que a 

eliminação do uso de antimicrobianos em animais seria em estratégia viável, e muito 

simplista, pois não considera a repercussão à saúde animal e humana, já que um 

exemplo dessa decisão, como o banimento do uso de antimicrobianos em animais 
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de produção aumentou a incidência de doenças do gado bovino na Dinamarca entre 

1999 e 2001 (SINGER et al., 2003; MARTINEZ, 2009).  

O relacionamento próximo que existe entre animais e o ser humano justifica 

que esforços coordenados e uma abordagem ecológica ampla sejam realizados 

incluindo a redução da eliminação destes agentes nos esgotos dos hospitais que 

deveriam ser tratados adequadamente (MARTINEZ, 2009; WEESE; DUIJKEREN, 

2010).  
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2 REVISÀO BIBLIOGRÁFICA 

 

A resistência bacteriana aos antimicrobianos é problema mundial e cada vez 

mais preocupante devido à grande prevalência. Isso se reflete em uma dificuldade 

cada vez maior de tratamento (Hindley, Groth et al. 2016). Órgãos de grande poder 

mundial, como a Organização Mundial da Saúde, realizam congressos para se 

debater o assunto de resistência antibiótica e disponibilizam um endereço eletrônico 

exclusivo que aborda temas somente sobre a resistência antibiótica mundial 

http://www.whocc.no/. Ainda assim, é difícil estabelecer um caminho a ser traçado, 

mas é possível mensurar que o problema vem aumentando ano após ano.  

A resistência microbiana refere-se a cepas de microrganismos que são 

capazes de multiplicar-se em presença de concentrações de antimicrobianos mais 

altas do que as que provém de doses terapêuticas dadas a humanos. O 

desenvolvimento de resistência é um fenômeno biológico natural que se seguiu à 

introdução de agentes antimicrobianos na prática clínica. O uso desmedido e 

irracional desses agentes tem contribuído para o aumento do problema. As taxas de 

resistência variam localmente na dependência do consumo de antimicrobianos 

(HART, 1998). 

A resistência bacteriana é preocupação mundial, sendo objetivo das mais 

atuais publicações sobre antimicrobianos. Estes constituem os únicos medicamentos 

que influenciam não apenas o paciente em tratamento, mas todo o ecossistema 

onde ele está inserido, com repercussões potenciais profundas (AVORN; 

SOLOMON, 2000).  

O uso de antibióticos em infecções virais leva ao aumento de resistência de s. 

pneumoniae e outros patógenos causadores de infecções na comunidade (HART, 

1998). Bactérias não reconhecem fronteiras internacionais, de modo que a 

resistência bacteriana assume dimensão intercontinental (AUSTIN, KRISTINSSON; 

ANDERSON, 1999). 

A chamada pressão antibiótica refere-se à relação entre extensão de uso de 

antibióticos e seleção de cepas resistentes e é um assunto polêmico (WENZEL; 

EDMOND, 2000; WANNMACHER, 1993). Há ainda evidência limitada que avalia se 

a redução de prescrição de antibiótico diminui o desenvolvimento de resistência 
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(BELONGIA, SCHWARTZ, 1998; SEPPALA, 1997). Um estudo dessa forma foi 

realizado na Finlândia em 1996, onde eficiente campanha diminuiu a resistência de 

estreptococos do grupo aos macrolídeos (19% em 1993 para 8,6% em 1996) 

(SEPPALA, 1997). A limitação de consumo só reduz a resistência microbiana 

quando é suficientemente ampla e se prolonga por tempo adequado (STEINKE; 

DAVEY, 2001). O emprego de medidas de saúde pública (vacinação, saneamento, 

cuidados com a água de uso) também pode lograr a redução da disseminação de 

infecções por germes resistentes (HOLLOWAY, 2003). 

Após a introdução das fluoroquinolonas para uso em medicina veterinária nos 

anos 1990, houve evidência do aumento da resistência a essa classe de 

antimicrobianos em salmonella spp. isoladas de seres humanos, inclusive com 

similaridade genômica à amostras isoladas de animais (MATEU; MARTIN, 2001). 

Em crianças que nunca haviam recebido fluoroquinolona, isolou-se escherichia coli 

resistente à este antimicrobiano, sugerindo-se que o consumo de alimentos de 

origem animal era a fonte dessa resistência (MATEU; MARTIN, 2001).  

Os cães e gatos também representam uma fonte potencial para a difusão de 

resistência antimicrobiana devido ao amplo uso destes agentes na rotina veterinária 

e ao contato muito próximo destes animais com os seres humanos, havendo 

estudos que relatam a transmissão de várias bactérias multiressistentes entre 

animais de estimação e seres humanos (GUARDABASSI; SCHWARZ; LLOYD, 

2004; MOYAERT et al., 2006; UMBER; BENDER, 2009).  

Na medicina humana, assim como na veterinária, o tratamento de qualquer 

infecção se dá, de forma ideal, após a realização de cultura e testes de sensibilidade 

dos microrganismos isolados aos principais agentes antimicrobianos, estabelecendo, 

assim, um diagnóstico definitivo e evitando o uso empírico de antibióticos. Uma vez 

identificado o patógeno e sua sensibilidade, recomenda-se escolher um antibiótico 

de menor espectro possível, mas que, obviamente, seja efetivo para combater o 

agente responsável pela infecção. O tempo de tratamento também deve ser o menor 

possível, para minimizar a exposição aos antibióticos (Gelatt 2013). 

Os antimicrobianos são usados em suínos, bovinos, caprinos, ovinos e aves 

de forma terapêutica, profilática e para aumentar o crescimento, produção e 

eficiência alimentar dos animais que geram produtos para consumo humano, como 
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carne, leite e ovos, incluindo criações de peixes, camarões e moluscos (VAN DEN 

BOGAARD; STOBBERINGH, 2000; TEUBER, 2001; UNGEMACH; MÜLLER- 

BAHRDT; ABRAHAM, 2006)GUARDABASSI; JENSEN; KRUSE, 2010).  

As justificativas para o uso de antimicrobianos em veterinária são a proteção 

do bem estar animal, prevenção da propagação epidêmica de doenças infecciosas, 

melhora da eficácia da produção animal, prevenção da transferência de zoonoses de 

animais aos seres humanos, segurança dos produtos de origem animal e prevenção 

de doenças de origem alimentar, assim, os antimicrobianos são fármacos vitais em 

medicina veterinária e dificilmente podem ser substituídos se não existirem 

alternativas viáveis (UNGEMACH MÜLLER-BAHRDT; ABRAHAM, 2006).  

Os antimicrobianos em veterinária são usados de quatro maneiras:  

1: terapêutica: com o objetivo de controlar uma infecção bacteriana 

existente. 

2: metafilática: termo controverso, referindo-se ao uso com fins 

terapêuticos e profiláticos. Usada principalmente em animais de produção, 

onde grupos de 30.000 frangos de corte ou 100 suínos, por exemplo, 

recebem medicação na água ou ração, após um animal apresentar um 

sintoma de uma doença infecciosa, com o objetivo de reduzir o número de 

animais doentes/mortos ou a quantidade de antimicrobiano necessário para 

tratar um grande número de animais sintomáticos. 

3: profilática: usada em indivíduo ou grupos. Em vacas leiteiras são 

usados antimicrobianos no fim do período de lactação pela via intramamária 

para prevenir mastite. Já a profilaxia cirúrgica é realizada da mesma maneira 

que na medicina humana, ou seja, é aplicado um antibiótico imediatamente 

antes do início do procedimento cirúrgico, para que níveis adequados do 

fármaco estejam atuando no momento da incisão cirúrgica (AIELLO et al., 

2007; GUARDABASSI; JENSEN; KRUSE, 2010).  

4: promotor de crescimento em animais de produção : antimicrobianos 

são usados como suplemento alimentar, continuamente, em doses 

subterapêuticas. 

As principais doenças dos animais de produção tratados com antimicrobianos 

são as gastrentéricas, respiratórias, cutâneas e reprodutivas (TEUBER, 2001; 
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REGULA et al., 2009). No Reino Unido, o uso terapêutico em animais é trez vezes 

maior que o uso como aditivo em rações, já na Holanda, a quantidade de 

antimicrobianos usada como promotor de crescimento foi a mesma que para fins 

terapêuticos (VAN DEN BOGAARD; STOBBERINGH, 2000).  

Nos casos de mastite que acometem o gado leiteiro, os patógenos entéricos 

como escherichia coli, salmonella spp e os respiratórios como pasteurella spp e 

haemophilus spp são os microorganismos que mais comumente requerem terapia 

antimicrobiana (MULVEY et al., 2009; MATEU; MARTIN, 2001). Nessa situações, os  

antimicrobianos mais usados são amicacina, ampicilina, carbeniclina, cefalotina, 

florfenicol, gentamicina, sulfametoxazol-trimetoprima e tetraciclinas (SRINIVISAN et 

al., 2007).  

Considerando os equinos, os antimicrobianos são usados no tratamento de 

septicemia neonatal, infecções musculoesqueléticas, respiratórias, cutâneas, 

oculares, gastrintestinais e reprodutivas, além da profilaxia operatória. (ROBINSON; 

SPRAYBERRY, 2009). Em levantamento realizado em um hospital veterinário 

universitário no estado do Colorado (EUA) entre 1994 e 2001, 54% de neonatos 

hospitalizados recebem antimicrobianos, sendo prescrito o uso de 

penicilina/ampicilina em 39% dos casos (DARGATZ; TRAUB-DARGATZ, 2004).  

Em 2002, 17,5% das vendas de produtos farmacêuticos na Europa para 

animais de companhia, foi de antimicrobianos (GUARDABASSI; SCHWARZ; 

LLOYD, 2004). Neste período, animais de companhia, equinos e outras espécies 

não utilizadas para alimentação consumiram 37% dos produtos farmacêuticos, 

sendo que os animais de companhia receberam 55% das cefalosporinas e 45% das 

fluorquinolonas usadas em todos os animais da Dinamarca, o que é preocupante 

quando se considera que existiam 1,2 milhão de cães e gatos, 23 milhões de suínos, 

130 milhões de frangos e 1,2 milhão de bovinos, indicando antibioticoterapia 

excessiva em uma população pequena (UMBER; BENDER, 2009; MATEU; 

MARTIN, 2001). Nesses animais, os antimicrobianos são usados na prevenção e 

tratamento de doenças infecciosas, principalmente as infecções de pele, otite 

externa, infecções respiratórias, infecções do trato urinário, do trato gastrintestinal, 

feridas traumáticas e na profilaxia cirúrgica (GUARDABASSI; SCHWARZ; LLOYD, 

2004; AIELLO et al., 2007; UMBER; BENDER, 2009 PEREIRA; BAHR ARIAS, 
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2002). As classes de antimicrobianos usados, em geral, incluem penicilinas, 

cefalosporinas, macrolídeos, lincosamidas, tetraciclinas, sulfas potencializadas, 

aminoglicosídeos e fluorquinolonas (PEREIRA; BAHR ARIAS, 2002; 

GUARDABASSI; SCHWARZ; LLOYD, 2004; BAHR ARIAS et al., 2008).  

Considerando a aquicultura, os antimicrobianos são usados em larga escala 

em fazendas de criação de peixes e camarões, visando o combate as doenças 

bacterianas e o uso profilático é adotado, principalmente em países sem 

regulamentação para o uso destes fármacos, sendo as fluorquinolonas as mais 

utilizadas (CARNEIRO et al., 2007; COSTA et al., 2008). Entretanto, devido a grande 

diversidade no setor de aquacultura, existem ainda dados insuficientes sobre as 

quantidades utilizadas, a variedade de agentes empregados e a farmacocinética e 

farmacodinâmica em varias espécies (GUARDABASSI; JENSEN; KRUSE, 2010). 

No Chile, enquanto 10 toneladas de quinolonas são utilizadas na medicina 

humana por ano, quase 100 toneladas deste antimicrobiano são utilizadas na 

aquicultura, devido a doença de origem bacteriana pesciriquetsiose (MARTINEZ, 

2009). Na Noruega, estima-se que o uso de antimicrobianos na criação de peixes é 

de 2g/t produzida, enquanto em outros países europeus o uso estimado seja de 10 a 

100g/t (GUARDABASSI; JENSEN; KRUSE, 2010). 

Apesar da maioria dos países não monitorar a prescrição e uso de 

antimicrobianos em animais (principalmente os de companhia, o cenário deve ser 

semelhante em outros países), agravado pelo fato que nestes animais são usados, 

também, antimicrobianos licenciados para uso humano, incluindo compostos de 

importância primária no tratamento de infecções em seres humanos (MARTIN, 2001; 

UMBER; BENDER, 2009; GUARDABASSI; SCHWARZ; LLOYD, 2004).  

Nos anos de 1970 foi descrita a emergência de bactérias resistentes em 

animais devido ao uso clínico dos antimicrobianos em veterinária, mas pouca 

atenção foi dada a possibilidade dessa resistência tornar-se um problema 

importante, pois os dados disponíveis sobre o assunto eram escassos (MATEU; 

MARTIN, 2001). Existem inúmeros exemplos do aumento da resistência aos 

antimicrobianos em veterinária, em diversas espécies animais, sendo que muitos 

dos microorganismos apresentam resistência aos antimicrobianos de uso humano, o 

que é preocupante, pois as bactérias isoladas podem ser reservatório de genes 
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resistentes, com papel na disseminação desta resistência das bactérias patogênicas 

e comensais (SRINIVISAN et al., 2007).  

Nos Estados Unidos, observou-se a alteração do padrão de resistência da 

Escherichia coli de vacas com mastite havendo resistência a dois ou mais 

antimicrobianos em diferentes combinações, sendo a maioria dos isolados 

resistentes à ampicilina (98,4%) e muitos à estreptomicina (40,3%), sulfisoxazol 

(34,1%) e tetraciclina (24,8%). Com relação aos antimicrobianos de uso humano, 

constatou-se resistência à aztreonam (97,7%), cefaclor (89,9%) e cefuroxima 

(22,5%) – todas foram sensíveis à ciprofloxacina (SRINIVISAN et al., 2007).  

Os resultados dos estudos são diferentes em vários países, e nem sempre o 

uso do antimicrobiano e promotores de crescimento está relacionado a resistência 

aos antimicrobianos. Por exemplo, na União Europeia, estudou-se a suscetibilidade 

antimicrobiana de isolados intestinais de escherichia coli, salmonella spp, 

campylocabcter spp e enterococcus spp de frangos, suínos e gados da Alemanha, 

França, Itália, Irlanda, Reino Unido, Dinamarca, Espanha e Holanda, constatando-se 

variação na resistência entre antimicrobianos, bactérias e hospedeiros nos 

diferentes países. Observou-se resistência baixa ou ausente da escherichia coli e da 

salmonella spp a novos antimicrobianos como cefepima, cefotaxima e ciprofloxacina, 

usados em humanos com microorganismos multirresistentes, enquanto que 

resistência aos antimicrobianos mais antigos, como ampicilina, tetraciclina e 

sulfametoxazol-trimetoprima, mais utilizadas em veterinária, foi alta (SRINIVISAN et 

al., 2007).  

As consequências do uso de antimicrobianos em pequenos animais não 

diferem da medicina humana e a quantidade e padrão de uso determinam as taxas 

de desenvolvimento de resistência, sendo que vários estudos retrospectivos na 

Europa e Estados Unidos reportam aumento na prevalência de resistência em 

diferentes bactérias isoladas de animais de companhia (RANTALA et al., 2004; 

GUARDABASSI, SCHWARZ, LLOYD, 2004; CARRILHO et al., 2007). Programas de 

monitoramento nacional da resistência antimicrobiana geralmente não analisam os 

dados em cães e gatos na maioria dos países, porém o interesse no estudo da 

resistência nesses animais aumentou devido ao surgimento de bactérias 
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multirresistentes, como staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) 

(GUARDABASSI; JENSEN; KRUSE, 2010).  

A realidade, contudo, é que a maioria dos clínicos e cirurgiões com frequência 

opta pela forma empírica, sem o auxílio da cultura do agente, empregando 

antibióticos de amplo espectro. A opção pela forma empírica, por si só não deve ser 

considerada errada, uma vez que o conhecimento prévio das principais bactérias 

isoladas em cada sítio de infecção em cada espécie e do mecanismo de ação de 

cada antibiótico disponível possibilita que essa filosofia terapêutica ganhe um 

adjetivo e se torne racional (Leis and Costa 2018). 

Obervou-se em geral, aumento da resistência à antimicrobianos em pequenos 

animais, de acordo com o maior ou menor uso do produto; em staphylococcus 

coagulase-positivo isolados de infecções da pele, orelhas e mucosa de cães no 

período de 1980 – 1996 no Reino Unido, houve aumento da resistência a penicilina 

de 69 para 89%, enquanto a resistência a oxitetraciclina permaneceu constante em 

40% (GUARDABASSI; SCHWARZ; LLOYD, 2004). Na Finlândia, em um estudo que 

comparou 22 cães com desordens dermatológicas tratados com diversos 

antimicrobianos em relação a 56 cães não tratados, constatou-se que havia 

staphylococcus spp multirresistentes à sulfametoxazol-trimetoprima, penicilina e 

lincosamidas no grupo tratado (RANTALA et al., 2004). Neste estudo a resistência 

da escherichia coli e enterococcus spp foi baixa nos animais tratados e não tratados, 

não se detectando enterococcus faecium resistente a vancomicina, um 

antimicrobiano hospitalar de uso restrito (RANTALA et al., 2004).  

Em Aracaju/SE pesquisou-se a ocorrência de staphylococcus spp em 55 

amostras colhidas de otites de cães, constatando-se sensibilidade a teicoplanina 

(100%), imepenem (100%) e vancomicina (91%), de uso hospitalar restrito a seres 

humanos. A sensibilidade foi menor à cefalexina (89%), e amoxicilina/ácido 

clavulânico (89%), sendo os antimicrobianos menos eficazes a neomicina (61%), 

sulfa/trimetoprima (44%) e clindamicina (16%). Em 17% dos isolados detectou-se 

staphylococcus spp resistente à oxacilina  (TUNON; SILVA; FAIERSTEIN, 2008).  

Em 14% das amostras oriundas de infecções respiratórias, oculares, uterinas 

e feridas de equinos na Dinamarca, obteve-se o isolamento de staphyloccous 

coagulase-negativa (MOODLEY; GUARDABASSI, 2009). Em pequenos animais e 
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equinos, assim como seres humanos, as infecções pós-operatórias são uma 

complicação comum, aumentando o tempo de internamento, o custo do tratamento e 

a mortalidade (GUARDABASSI; SCHWARZ; LLOYD, 2004; AIELLO et al., 2007; 

MOODLEY; GUARDABASSI, 2009). As infecções nosocomiais tem sido 

reconhecidas crescentemente em medicina veterinária e, assim como na medicina 

humana, os patógenos mais comumente identificados são os cocos gram-positivos 

como espécies de staphylococcus spp e enterococcus, membros da família 

enterobacteriaceae e bastonetes gram-negativos não-fermentativos como 

acinetobacter e pseudomnas spp (AIELLO et al., 2007; UMBER; BENDER, 2009). 

Em um estudo conduzido em um centro cirúrgico veterinário, bactérias 

multirresistentes gram-positivas (como staphylococcus spp e streptococcus spp) e 

gram-negativas (como pseudômonas spp e proteus spp), foram responsáveis por 

infecções hospitalares causando os mesmos problemas encontrados na medicina 

humana (AIELLO et al., 2007).  

As infecções hospitalares mais comumente relatadas em seres humanos são 

as relacionadas as infecções por cateter, do trato urinário, respiratórias e do sitio 

cirúrgico (UMBER; BENDER, 2009). Em animais de companhia, as infecções do sítio 

cirúrgico são a forma mais comum de infecção e os fatores relacionados as 

infecções nosocomiais em seres humanos estão se tornando comuns nos hospitais 

veterinários, como o uso de dispositivos invasivos, implantes ortopédicos, período de 

hospitalização prolongada, imunossupressão e uso indiscriminado de 

antimicrobianos (AIELLO et al., 2007; GARCIA et al., 2007; CARRILHO et al., 2007; 

BAHR ARIAS et al., 2008; UMBER; BENDER, 2009).  

O uso intenso de antimicrobianos em hospitais, fazendas e na agricultura leva 

a liberação de dois tipos de resíduos em grande quantidade nos ecossistemas 

naturais: os antimicrobianos e os genes de resistência, o que pode influenciar a 

população de microorganismos destes locais (MARTINEZ, 2009). Alguns 

ecossistemas, como efluentes de hospitais humanos e fazendas, sofrem liberação 

constante de antimicrobianos, o que pode modificar a atividade metabólica da 

microbiota, sendo que alguns tipos de antimicrobianos não são biodegradáveis, 

permanecendo longo período no ambiente (KÜMMERER, 2004; MARTINEZ, 2009).  
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Na aquicultura, os antimicrobianos adicionados a água podem levar a 

formação de resíduos que contaminam água, solo e consumidores. Relata-se a 

presença e persistência destes compostos nos peixes utilizados para consumo 

humano e nos sedimentos ambientais, em quantidade suficiente para inibir 

crescimento bacteriano (KÜMMERER, 2004; CARNEIRO et al., 2007).  

Outra fonte de antimicrobianos nos tanques de peixes nestas fazendas é a 

utilização de dejetos de animais para adubação do plâncton que serve de alimento 

para peixes filtradores, como a tilápia. Assim, os excrementos de animais podem 

veicular resíduos de antimicrobianos ou bactérias resistentes para o ambiente 

aquícola, que por sua vez podem se inserir na cadeia alimentar humana por meio do 

pescado contaminado e transferir genes de resistência as bactérias da microbiota 

indígena ou potencialmente patogênicas para seres humanos (CARNEIRO et al., 

2007).  

É importante lembrar que, assim como os antimicrobianos originam-se de 

microorganismos do meio ambiente, vários genes resistentes atualmente presentes 

em bactérias patogênicas já existiam em bactérias primitivas (MARTINEZ, 2009). Em 

ambientes primitivos como o núcleo profundo do gelo da Groelândia, águas não 

contaminadas da Antártida e subsuperficie terrestre, já foram isoladas bactérias com 

genes resistentes a antimicrobianos, o que mostra a ubiquidade destes 

microorganismos (MARTINEZ, 2009).  

A resistência aos antimicrobianos é um problema do ecossistema em que os 

genes de resistência e bactérias resistentes migram constantemente entre os 

diversos meios e, em alguns estudos, comprovou-se que a resistência nos animais 

originou-se das estações de tratamento de esgoto (SINGER et al., 2003). As 

atividades comerciais e o transporte entre países também justificam a presença de 

bactérias resistentes em populações remotas humanas e animais, incluindo 

espécies silvestres e aves que não receberam antimicrobianos (MARTINEZ, 2009).  

Dentro da oftalmologia veterinária, os antibióticos tópicos são prescritos com 

frequência para quase todos os pacientes com conjuntivite, em especial por clínicos 

gerais. Essa abordagem seria apropriada, no entanto, apenas em alguns casos, 

como para o tratamento das conjuntivites bacterianas primárias, que são um tanto 

raras nos cães, para úlceras de córnea ou quando o objetivo é apenas limitar o 
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crescimento excessivo da microbiota bacteriana conjuntival normal enquanto a 

causa primária é simultaneamente abordada por outra modalidade terapêutica 

medicamentosa e/ou cirúrgica (Gerding and Kakoma 1990). 

O hábito de se prescrever antibióticos de forma exagerada, toda vez que as 

conjuntivites são observadas sem uma busca da causa primária da inflamação, 

embora muito comum, deve ser evitado (Lin and Petersen-Jones 2007). 

A popularização da prescrição excessiva de antibióticos tópicos para doenças 

da superfície ocular provavelmente se deve a aparente resposta a terapia que pode 

ocorrer em algumas doenças oftálmicas, sem que a causa principal esteja sendo 

tratada (Petersen-Jones and Crispin 2002). Uma ceratoconjuntivite branda causada 

por disfunção do filme lacrimal, denominada ceratoconjuntivite seca, poderá 

melhorar substancialmente enquanto o paciente é tratado com colírios antibióticos. A 

melhora deve-se, em maior grau, a propriedade lubrificante do veículo no qual o 

colírio antibiótico foi produzido e, em menor grau, a redução do crescimento 

excessivo da microbiota, que ocorreu justamente devido ao distúrbio do filme 

lacrimal (Montiani-Ferreira. 2018). 

A superfície ocular é rica em nutrientes e consequentemente um ambiente 

favorável à colonização por diferentes microrganismos. A essa população 

microbiana, frequentemente encontrada na superfície ocular, dá se o nome então de 

microbiota indígena ou microbiota ocular normal. A superfície anterior da esclera e 

posterior das pálpebras são revestidas por uma fina membrana transparente e 

protetora denominada conjuntiva  (Greenhall 1982). A conjuntiva atua como barreira 

natural à entrada de microrganismos, seja patogênico ou não, e tem a função de 

proteção mecânica do bulbo ocular. Trata-se da membrana mucosa mais exposta do 

organismo e mantém a relação direta com o meio externo. A conjuntiva pode ser 

comparada a um nódulo linfático evertido, constituindo-se em um mecanismo de 

defesa bem desenvolvido que facilita uma rápida resposta à invasão microbiana. 

Ainda, a atividade de troca de células, que se dá a cada cinco a sete dias, inibe a 

invasão de microrganismos que ali residem (Ishil, Freitas et al. 2011). 

Nem todos os microrganismos encontram um ambiente favorável ao colonizar 

um hospedeiro. Alguns falham em estabelecer uma interação e outros podem 

colonizar por períodos variáveis. Por isso, essa microbiota pode ser classificada em: 
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microrganismos residentes, transitórios e patogênicos (Reem, Van Balen et al. 

2014). A microbiota do saco conjuntival também possui organismos residentes, 

transitórios e patogênicos oportunistas.  

A microbiota residente consiste em microrganismos não invasivos, que 

conseguem se estabelecer por um período longo e indefinido. Eles são considerados 

habitantes normais da conjuntiva e córnea e podem ser isolados em amostras 

vindas de superfície ocular em elevado número (Mouney, Stiles et al. 2015). Os 

agentes que têm permanência temporária na superfície ocular e não conseguem 

estabelecer uma colonização efetiva, seja por competição com outros organismos ou 

por não conseguir superar o sistema de defesa do hospedeiro, são classificados 

como transitórios (Dave, Toma et al. 2011). Geralmente esses microrganismos são 

adquiridos do meio ambiente que cerca o hospedeiro. Para classificar os 

microrganismos da conjuntiva em residentes ou transitórios, aconselha-se 

acompanhar um indivíduo fazendo várias culturas, em diferentes períodos (LoPinto, 

Mohammed et al. 2015). Apesar da maioria dos agentes da microbiota não 

causarem danos ao hospedeiro, alguns são capazes de induzir o aparecimento de 

processos infecciosos. Estes processos são desencadeados, na grande parte, por 

um desequilíbrio entre o hospedeiro e o agente infeccioso, ou seja, em uma 

oportunidade especial de fraqueza, estresse, lesão ou ineficiência do sistema imune 

do hospedeiro (Dave, Toma et al. 2011).  

A maioria dos organismos da microbiota conjuntival não é considerada 

patogênica desde que haja a integridade da conjuntiva e do epitélio corneano. Se 

ocorrer a quebra da barreira de proteção da superfície ocular, como uma abrasão 

corneana, microrganismos residentes e transitórios podem infiltrar no estroma 

corneano e resultar em uma úlcera de córnea ou ainda, em casos de lesão da 

conjuntiva, causar uma conjuntivite bacteriana (Mino de Kaspar, Shriver et al. 2003).  

A microbiota indígena da superfície ocular desempenha um papel 

fundamental na manutenção da sua saúde, prevenindo o desenvolvimento de 

agentes potencialmente patogênicos (Stern, Schemmer et al. 1983). Essa microbiota 

também interfere na invasão de microrganismos uma vez que consegue privá-los de 

nutrientes, além de secretar substâncias com propriedades antimicrobianas (Tajima, 

Sinjyo et al. 2013). 
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A conjuntivite bacteriana em cães é uma doença prevalente e a conduta 

terapêutica entre os clínicos gerais não é padronizada. Diagnósticos empíricos, 

métodos indutivos para se determinar a doença e, muitas vezes, a escolha do 

antimicrobiano não é escalonada. Dessa forma acabam sendo prescritas drogas de 

amplo espectro para se tentar solucionar o problema rapidamente. 

Afecções oculares de importância em medicina veterinária, como ceratite 

ulcerativa, ceratoconjuntivite seca e conjuntivite são exemplos de enfermidades que 

favorecem como porta de entrada para colonização de microrganismos patogênicos, 

que, de forma rápida e progressiva pioram o quadro e agravam a doença ocular. 

(Leigue et al., 2016).  

A ceratite ulcerativa, constitui-se em uma das afecções oculares mais comuns 

em cães e torna-se presente quando ocorre uma solução de continuidade no epitélio 

da córnea, que pode evoluir para exposição estromal. Clinicamente, os animais 

apresentam dor, que é demonstrada através de lacrimejamento, blefarospasmo, 

fotofobia, hiperemia conjuntival, edema de córnea e, possivelmente, miose (LAUS, 

2009). O diagnóstico é baseado na avaliação clínica verificando-se os sinais clínicos 

oftálmicos, por meio da magnificação das estruturas oculares e pelo uso de corantes 

específicos como a fluoresceína ou rosa bengala (Gelatt et al., 2007). Quando os 

pacientes se apresentam de fato com conjuntivite bacteriana, raramente são 

utilizados métodos para confirmar o diagnóstico, assim como para confirmar o 

agente etiológico.  

Algumas enfermidades como as blefarites, ceratites ulcerativa e não 

ulcerativas e as endoftalmites também passam pelos consultórios e acabam por 

receber diagnósticos e terapêuticas errôneas concomitantemente (GELLAT, 2003). 

A correta identificação do agente etiológico, além de possibilitar um tratamento mais 

eficiente nas infecções oculares, direciona a antibioticoterapia empírica e também a 

antibioticoterapia profilática tópica nos casos cirúrgicos consequentemente evita-se 

o uso abusivo ou errôneo de antibióticos. A terapia antibacteriana deve seguir uma 

utilização discriminada, a fim de evitar seu uso desnecessário, o que pode 

desenvolver resistência bacteriana. Assim, a escolha do antibiótico deve ser racional 

– considerando-se seu espectro de ação e sua habilidade em atingir o local de 

infecção – e em concentração efetiva contra a bactéria envolvida. Deve-se, ainda, 
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estabelecer a via de administração e a duração empiricamente ou de forma 

específica. A escolha empírica envolve agentes de infecções oculares simples, que 

não necessitem de análise microbiológica. Já em infecções crônicas e graves, o 

isolamento bacteriano e testes de sensibilidade antimicrobiana podem ser 

necessários (Laus, 2009). Já, Gelatt, 2003, preconiza que todos os diagnósticos 

oftálmicos devem passar por cultura e antibiograma pois fornecem informação útil 

para o estabelecimento do diagnóstico e determinação da terapia antimicrobiana 

adequada em muitas doenças corneanas e conjuntivais. 

As conjuntivites bacterianas em cães são em sua maioria causadas por 

Staphylococcus aureus, Streptococcus B-hemolíticos e pseudomonas aeroginosas 

que são justamente as cepas que costumam ter maiores prevalências de resistência 

antibiótica (Hindley, Groth et al. 2016). Em estudos realizados, percebemos que a 

susceptibilidade dos isolados mostram elevadas taxas de resistência a alguns dos 

principais ativos utilizados na terapêutica. A identificação de multirresistência vem 

reforçar a importância do uso racional dos antimicrobianos assim como a utilização 

em rotina diária a realização de culturas microbianas e testes de resistência a 

agentes antimicrobianos, podendo assim dessa forma, optar pela terapêutica mais 

adequada em cada caso tratado. 

A resistência antimicrobiana das bactérias em Medicina Veterinária cresce em 

todo o mundo, e o uso excessivo e inapropriado de antimicrobianos é considerado 

um dos mais importantes fatores que influenciam este fenômeno (Lloyd, 2007).  

O impacto das práticas veterinárias de prescrição oftalmológica na resistência 

aos antimicrobianos é desconhecida e não foi adequadamente documentada (Wang, 

Pan & Zhang, 2008). A monitorização de resistências antimicrobianas nos isolados 

bacterianos em veterinária é de extrema importância, pois a resistência nos 

patógenos animais pode conduzir a falhas no tratamento em pacientes individuais e 

pode colocar em risco zoonótico o dono.  

A antibioticoterapia tópica é sugerida nos casos de contaminação bacteriana 

secundária (CRISPIN, 2002), preconizando-se a gentamicina ou cloranfenicol 

(SLATTER, 2005). Infere-se que o uso de tobramicina é preconizado em alguns 

casos de ceratoconjuntivite seca devido ao seu amplo espectro de ação, semelhante 

ao da gentamicina, porém englobando mais microrganismos, e por apresentar 
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menor toxicidade às células epiteliais corneais em comparação com a gentamicina 

(TOLAR, et al., 2006), mesmo porque a ceratoconjuntivite seca predispõe à 

formação de úlceras de córnea (KIM et al., 2009).  

Apesar de só ser preconizado o uso de antibióticos em úlceras profundas, 

muitos veterinários participantes deste estudo fazem uso esporádico em úlceras 

superficiais. Em estudo retrospectivo realizado por KIM et al., (2009), a 

ceratoconjuntivite seca foi a causa predominante de ceratites ulcerativas.  

Deve-se considerar que animais que apresentam ceratoconjuntivite seca 

podem apresentar deficiência na produção de enzimas antibacterianas, fatores de 

crescimento e fatores nutricionais normalmente presentes no filme lacrimal 

apresentando resultados positivos à cultura e antibiograma de amostras (WHITLEY, 

2000). Entretanto, após início do tratamento para a ceratoconjuntivite seca, com o 

restabelecimento ou a melhora da qualidade da superfície ocular, a presença desses 

microrganismos diminui, tornando desnecessária a antibioticoterapia profilática. 

Mediante suspeitas de infecção secundária ou exacerbação do crescimento 

bacteriano na superfície ocular a cultura e o antibiograma são de valor diagnóstico e 

mediante sinais clínicos inespecíficos, a ceratoconjuntivite seca pode ser 

erroneamente diagnosticada como conjuntivite bacteriana (GIULIANO & MOORE, 

2007).  

Acredita-se que o uso tão frequente de antibióticos ocorre de forma profilática, 

de forma a controlar possíveis infecções bacterianas secundárias, porém pode 

contribuir para um aumento na resistência bacteriana a essas medicações tópicas. A 

conjuntiva responde a insultos através de reações como hiperemia, descarga ocular, 

blefarospasmo e quemose (WHITLEY, 2000).  

A conjuntiva normal de cães apresenta microrganismos, e a flora conjuntival 

normal pode estar alterada em cães com várias doenças, como em casos de ceratite 

ulcerativa, em que é possível se isolar mais bactérias da conjuntiva do que em cães 

com olhos saudáveis possivelmente devido a uma diminuição das defesas oculares 

(PRADO et al., 2005). A conjuntivite infecciosa não é comum em cães e na maioria 

dos casos, a conjuntivite bacteriana se desenvolve secundariamente a 

anormalidades da pálpebra ou à ceratoconjuntivite seca (HENDRIX, 2013). 
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A conjuntivite deve ser corretamente diagnosticada através de exame 

oftálmico completo, e exames complementares, como citologia, cultura e 

antibiograma e tratada com antibióticos específicos à susceptibilidade bacteriana 

presente no animal (HENDRIX, 2013). Uma grande variedade de antibióticos pode 

ser utilizada a depender dos resultados da cultura e antibiograma, como 

cloranfenicol, bacitracina, neomicina e polimixina, tobramicina e gentamicina 

(HENDRIX, 2013).  

Os médicos veterinários fazem uso de tobramicina, e, além desta, muitos 

fazem uso esporádico de ciprofloxacina. Infere-se que o uso desta medicação é 

devido ao seu amplo espectro de ação a muitas bactérias normais da flora 

conjuntival de cães, especialmente as causadas por bactérias gram-negativas 

(HENDRIX, 2013). Infere-se também, que se o uso de antibióticos deve ser feito 

quando há de fato causa infecciosa, e o diagnóstico dessa pode ser auxiliado por 

cultura e antibiograma, associados aos sinais clínicos. É imperativo que se exclua 

demais causas que podem espelhar conjuntivites bacterianas, já que esta não é uma 

afecção frequente em cães, como por exemplo conjuntivite alérgica, conjuntivite 

folicular, ceratoconjuntivite seca, que é a causa mais comum de conjuntivite 

bacteriana secundária (HENDRIX, 2013).  

Os sinais clínicos de “conjuntivite”, especialmente a hiperemia, devem ser 

diferenciados de afecções como ceratoconjuntivite seca, úlcera de córnea, glaucoma 

e uveíte, já que animais que apresentam tais afecções podem apresentar 

vermelhidão na superfície ocular (MARTIN, 2009). 

Agentes antibacterianos são prescritos de forma profilática para o tratamento 

de diferentes afecções da superfície ocular, a exemplo de conjuntivites e ceratites 

bacterianas e ulcerativas, e eventualmente na ceratoconjuntivite seca (CRISPIN, 

2002; GOULD, 2002). A profilaxia preconiza o conhecimento do espectro de 

atividade do fármaco em relação aos possíveis microrganismos que podem se 

desenvolver naquele local, bem como a possibilidade de desenvolvimento de 

resistência, reações adversas ou toxicidades.  

Os antibióticos apresentam mecanismos de ação distintos, os quais, 

combinados com sua concentração, podem ter efeito bactericida ou bacteriostático 

(CLODE, 2013). A permeabilidade da córnea é um fator determinante na eficiência 
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de medicamentos tópicos e pode ser descrita como concentração ocular tecidual 

máxima, sendo mensurada em microgramas por milímetros (BENSON, 1974, 

SLATTER, 2005). A habilidade em atingir a câmara anterior requer propriedades 

lipofílicas e hidrofílicas, para que atravesse o epitélio e endotélio e o estroma, 

respectivamente. Formulações lipossolúveis tendem a atravessar o epitélio corneano 

mais rapidamente (YAGCI et al., 2007). Embora existam relatos em animais sobre 

reações alérgicas e efeitos colaterais com o uso de antibióticos, a córnea geralmente 

é pouco afetada pela aplicação tópica (BURSTEIN, 1980).  

A penetração corneana do fármaco pode ser influenciada por uma córnea 

intacta ou lesionada/inflamada (SARTORI et al., 1995). Danos à estrutura da córnea 

podem afetar o transporte de fármacos no olho e o epitélio lesionado favorece a 

penetração na córnea, embora não necessariamente aumente os níveis do 

medicamento dentro deste tecido (BENSON, 1974; DIAMOND et al., 1995). Já as 

concentrações intraoculares atingidas pelos antibióticos são dependentes da 

concentração do fármaco e do tempo de contato com a superfície de absorção, além 

da toxicidade e a reações adversas (STERN et al., 1983, SARTORI et al., 1995; 

CLODE, 2013).  

Estudos conduzidos em coelhos demonstraram que antibióticos penetram 

mais córneas lesionadas do que córneas intactas, evidenciando que a remoção do 

epitélio aumenta a penetração tecidual (BENSON, 15 1974). A utilização de 

antibióticos tópicos em concentrações usuais não retarda a reepitelização da córnea, 

mas o aumento da concentração pode retardar a sua regeneração (PETROUTSOS 

et al., 1983). As afecções da superfície ocular, como as ceratites ulcerativas, 

recebem antibioticoterapia tópica de forma profilática, em casos de úlceras 

superficiais não infectadas, ou terapêutica, quando infectadas (SLATTER, 2005), já 

que estas podem evoluir para perfuração ocular e endoftalmites caso não tratadas 

(SLATTER & DIETRICH, 2003).  

A antibioticoterapia oftálmica, a exemplo da empregada em enfermidades 

sistêmicas, tem sido usada de forma indiscriminada, resultando em potenciais 

resistências aos fármacos normalmente utilizados (GOLDSTEIN et al., 1999).  
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3 OBJETIVOS 

 

O objetivo foi deste trabalho foi avaliar, entre médicos veterinários clínicos 

gerais e especialistas em oftalmologia, no estado do Paraná a abordagem dos 

problemas oftálmicos em cães, explorando as condutas para diagnóstico e 

terapêutica.  

Abordar os médicos veterinários em relação as prescrições dos 

antimicrobianos, posologias recomendadas para os antimicrobianos, assim como o 

uso de exames complementares para o correto diagnostico das enfermidades 

oculares, e analisar comparativamente esses dados entre os dois grupos abordados.  
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

Nesta presente pesquisa foi realizada uma abordagem através de 

questionário on-line para os veterinários cadastrados como clínicos gerais ou 

especialistas na área de oftalmologia no Conselho Regional de Medicina Veterinária 

do Paraná – CRMV-PR. Foram realizadas perguntas sobre a área de atuação, rotina 

de atendimento na área de oftalmologia, métodos diagnósticos e de tratamento, 

escolha do antimicrobiano, forma de administração, posologia, droga de 2a escolha, 

quais as enfermidades oftálmicas mais atendidas em seus consultórios assim como 

a opção por exames complementares no auxílio da escolha do antimicrobiano para o 

tratamento, ou seja, se optavam por exames de cultura, antibiograma e de citologia 

na rotina. O questionário (anexo I) foi constituído de 20 perguntas objetivas.  

Inicialmente aplicamos o questionário a 35 profissionais, em dois momentos 

distintos, para a validação do questionário, visto que não existia questionário 

validado nesta área em pesquisas cientificas. 

Para a pesquisa oficial, foram incluídos na base de dados 397 questionários 

integralmente respondidos.  

A análise dos dados foi realizada utilizando estatística não-paramétrica. Para 

as variáveis qualitativas nominais, a comparação das diferentes associações em 

relação aos problemas oftálmicos de cães foi feita utilizando o teste Qui-quadrado 

(χ2). A única variável contínua discreta (posologia diária de antibiótico) não obteve 

distribuição normal (teste de Kolmogorov-Smirnov, p<0,0001), sendo assim foi 

comparado com o teste de Mann-Whitney. O nível de significância adotado foi de 5% 

(p≤0,05). Todos os cálculos foram realizados com dois programas de estatístia (IBM® 

SPSS® 21.0 Statistics, IBM Corp., Armonk, NY, USA e GraphPad Prism® version 7.00 for 

Windows, GraphPad Software, La Jolla California USA). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Considerando os 397 questionários incluídos no estudo, a maior parte dos 

médicos veterinários atua exclusivamente na clínica geral de pequenos animais 274 

- (69%), enquanto 123 (31%) dos profissionais atuam na área específica de 

oftalmologia clínica de pequenos animais, (figura 1 – Fig.1). 

 

Fig. 1 - Distribuição dos profissionais Médicos Veterinários (n=397) de acordo com a 
ocupação. Especialistas (Oftalmologia Veterinária) e Clínicos Gerais  
 

 

Em um segundo momento, perguntamos aos profissionais sobre sua 

casuística de atendimento no âmbito da oftalmologia veterinária, onde agrupamos as 

doenças em congênitas; doenças degenerativas; doenças de origem traumática e as 

doenças infecciosas (Fig.2). 

O grupo de médicos especialistas classificou como as enfermidades de maior 

incidência as infecciosas com 38% dos casos, traumáticas 32%; degenerativas 17% 

e as congênitas 13%; enquanto os clínicos gerais apontaram as doenças infecciosas 

com 58%, traumáticas 20%, degenerativas com 11% e congênitas 11%. 

Especialista
Clínico Geral
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Devemos considerar que os casos de úlceras corneais, uma das doenças 

oculares mais comuns em cães e gatos, podem ser englobadas em mais de um 

grupo de classificação. Elas são caracterizadas pela perda do epitélio corneal com 

ao menos um pouco de perda estromal, podendo estas serem simples, quando há 

cicatrização sem complicações ou infecções, ou podem ser complicadas, quando 

apresentam cicatrização demorada, com processos infecciosos ou outras alterações 

(PONTES et al., 2008; KERN, 1990). As ceratites ulcerativas são doenças que 

melhor respondem ao tratamento dentro todas as doenças oftálmicas tratáveis 

(WHITLEY, 2000). As causas incluem traumas e infecções, como ceratites 

bacterianas, ceratoconjuntivite seca e alterações conformacionais como distiquíase 

e triquíase (KIM et al., 2009; KERN, 1990).  

 

Fig. 2 -  Distribuição das principais doenças oftalmológicas em cães diagnosticas por 
Médicos Veterinários Especialistas (n=123) e Clínicos Gerais (n=274). (n=397 de 
acordo com a ocupação). Especialistas (Oftalmologia Veterinária) e Clínicos Gerais. 
S Diferença significativa (teste χ2) 

 

 

 
 

Na sequencia do questionário, perguntamos aos profissionais, as suas 

prescrições de antibiótico para as diferentes enfermidades oftalmológicas. 
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Abordamos sobre a ceratoconjuntivite seca, conjuntivite, secreção ocular e profilaxia 

em cirurgias corneanas. Em todas as situações pudemos observar que o clinico 

geral prescreve uma quantidade maior de antibióticos para todas as enfermidades 

quando comparado ao grupo dos veterinários oftalmologistas (Fig. 3) 

Iniciando com a ceratoconjuntivite seca, considerando os especialistas, 24% 

deles responderam que usam às vezes, enquanto 54% às vezes, e 22% nunca 

utilizam antibiótico nesta enfermidade. Entre os clínicos gerais, 42% sempre utilizam, 

50% às vezes e 8% nunca utilizam antibiótico nesta enfermidade. Podemos observar 

uma diferença significativa na abordagem da terapêutica entre os grupos nesta 

enfermidade.  

Para o tratamento de conjuntivite, 46% dos especialistas sempre utilizam 

algum antibiótico e 54% respondeu que indica às vezes. O médico veterinário geral 

sempre indica o antibiótico (57%) e 43% às vezes realiza a indicação. 

Nos casos de animais com secreção ocular, 20% dos especialistas sempre 

indicam antibiótico, 50% às vezes e 30% nunca indica este tipo de medicação. Entre 

os veterinários gerais, 45% sempre prescreve, 48% às vezes e 7% nunca prescreve. 

Na abordagem para a prescrição de antibióticos na profilaxia de cirurgias 

corneanas, 50% dos especialistas sempre prescrevem antibióticos, 31% às vezes e 

12% responderam que nunca, enquanto tivemos um grupo de 7% que respondeu 

que não realiza esse tipo de procedimento cirúrgico. Para o clínico geral, obtivemos 

41% respondendo que não realiza esse procedimento cirúrgico, 25% às vezes e 

34% nunca prescrevem. Podemos concluir que o medico veterinário especialista 

trabalha em uma postura de cautela para as cirurgias de superfície ocular em 

relação a infecções bacterianas, zelando pela saúde da superfície ocular em 

comparação ao grupo de médicos veterinários clinico geral. 

Antibióticos tópicos administrados em pré-operatório reduzem a quantidade 

de bactérias nas pálpebras e conjuntivas, dependendo da opção e posologia 

(STARR, 1983). Embora não tenha sido elencada pelos médicos veterinários na 

profilaxia cirúrgica, a gentamicina pode ser utilizada devido ao seu espectro 

bacteriano, que engloba grande parte da flora ocular normal (STARR, 1983). 

Entretanto, a tobramicina, de ação semelhante, possui maior segurança e menor 

toxicidade sobre a córnea (TOLAR et al., 2006). 
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Fig. 3 - Distribuição em relação à prescrição de antibióticos no tratamento de 

diferentes condições clínicas oftalmológicas em cães, considerando Médicos 

Veterinários Especialistas (n=123) e Clínicos Gerais (n=274). S Diferença 

significativa, NS Diferença não significativa (teste χ2) 

 
No presseguimento das perguntas, abordamos em relação a classe de 

medicamento utilizada para tratar ulcera superficial, ulcera profunda, 

ceratoconjuntivite seca e conjuntivite. Dentro deste questionamento, na conjuntivite 

obeservamos uma conduta próxima sobre a prescrição dos antimicrobianos entre os 

dois grupos abordados (Fig. 4). 

Considerando o uso da classe antibiótica nas diferentes enfermidades, 

iniciamos o questionamento pelas úlceras superficiais. Obtivemos 45% dos 

especialistas utilizando quinolonas, 36% prescrevendo aminoglicosídeos e 19% não 

utilizando antibióticos. Enquanto no grupo de clínicos gerais, 83% utilizam 

quinolonas, 16% aminoglicosideos e 1% não utiliza antibióticos. 

Nas ulceras profundas, 91% utilizam quinolonas, 7% aminoglicosideos, e 2% 

não utilizam. Para os clínicos gerais, 76% prescrevem quinolonas e 24% 

aminoglicosídeos. 

Nos casos de ceratoconjuntivite seca, 55% dos especialistas prescrevem as 

quinolonas, 23% aminoglicosídeos e 22% não prescrevem antibióticos para esta 
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enfermidade. Os clínicos gerais, 74% prescrevem quinolonas, 18% aminoglicosideos 

e 8% não utilizam antibióticos.  

Nas conjuntivites, médicos veterinários especialistas 83% quinolonas, 17% 

aminoglicosideos; para os clínicos gerais 83% prescrevem as quinolonas, 17% 

aminoglicosideos .  

Na rotina de médicos veterinários, tanto aqueles que atuam exclusivamente 

na oftalmologia veterinária quanto aqueles que atuam na clínica geral, notam-se 

variações no emprego da antibioticoterapia da superficie ocular, obervando-se a 

preferência pela tobramicina e fluorquinolonas de maneira geral. Tais fármacos tem 

sido empregados mesmo nos casos que dispensam, inicialmente, a 

antibioticoterapia, como casos de secreção ocular de causa indeterminada e a 

ceratoconjuntivite seca (CRISPIN, 2002). O uso indiscriminado de antibióticos na 

superfície ocular de cães favore o estabelecimento da resistência bacteriana a 

antibióticos de utilização rotineira, como já demosntrado por estudos anteriores 

(GOLDSTEIN et al. 1999).  

 

Fig. 4 -  Distribuição em relação ao uso de antibióticos no tratamento de diferentes 
doenças oftalmológicas em cães, considerando Médicos Veterinários Especialistas 
(n=123) e Clínicos Gerais (n=274). S Diferença significativa, NS Diferença não 
significativa (teste χ2) 
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Para a posologia de antimicrobianos, os clínicos gerais prescrevem um 

número de instilações diárias de antimicrobiano menores quanto comparado ao 

grupo de especialistas. E os veterinários especialistas preferem a associação de 

pomada e colírios para os tratamentos oftálmicos, enquanto o clinico geral prescreve 

na maioria dos casos colírios (Fig 5).  

Em uma abordagem sobre a posologia de prescrição de antibióticos, 75% dos 

especialistas responderam que prescrevem no mínimo 4 vezes ao dia enquanto o 

clínico geral os mesmos 75% responderam que prescrevem 2 vezes ao dia somente. 

Sobre a formulação da medicação prescrita, os médicos veterinários especialistas 

15% prescrevem pomada, 44% colírios e 41% utiliza da associação das duas 

formulações. Os médicos veterinários clínicos gerais, 18% prescrevem pomadas, 

68% colírios, 14% associam pomada com colírio. 

As prescrições realizadas pelos veterinarios do estudo estao em 

conformidade com condicoes adequadas de escolhas dos antimicrobianos, mas 

percebemos que os clinicos gerais prescrevem uma posologia baixa diaria de 

antimicrobiano em relação ao ideal. 

 
Fig. 5 -  A). Média e desvio padrão do número de prescrições diárias de antibióticos, 
considerando nas diferentes condições oftalmológicas em cães, considerando 
Médicos Veterinários Especialistas (n=123) e Clínicos Gerais (n=274). S Diferença 
significativa (teste de Mann-Whitney). (B) Distribuição em relação às formulações de 
antibióticos no tratamento de diferentes condições oftalmológicas em cães, 
considerando Médicos Veterinários Especialistas (n=123) e Clínicos Gerais (n=274). 
S Diferença significativa (teste χ2) 

 
Em relação aos exames complementares nas diferentes enfermidades, 

podemos perceber que para os médicos veterinários oftalmologistas solicitam mais 

exames complementares quando comparado aos clínicos gerais para todas as 

enfermidades questionadas no estudo (Fig. 6). 
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Considrando os profissionais especialistas, 46% solicitam cultura, 37% cultura 

e antibiograma e 17% não solicitam nenhum exame complementar nas úlceras 

profundas. No grupo dos clínicos gerais, 35% fazem cultura, 14% cultura e 

antibiograma enquanto 42% não solicitam nenhum exame complementar nas 

ulceras profundas, corroborando com Ollivier (2003). Em análises da microflora dos 

olhos de cães, espécies gram-positivas são predominantes, e a maior parte das 

bactérias isoladas são consideradas não-patogênicas, caracterizando-as com 

oportunistas, isto ocorre como resultado de alguma afecção ocular (KUDIRKIENE et 

al., 2006).  
No estudo, observamos uma aceitação media para os dois grupos em relação 

a solicitação de exames complementares, que por relações de resistência 

antimicrobiana, estes exames deveriam acompanhar o profissional diariamente em 

todos os casos. Percebemos que os especialistas solicitam mais exames em todos 

os casos questionados comparativamente ao clinico geral. 

Quando abordados sobre a ceratoconjuntivite seca e exames 

complementares, 32% dos médicos especialistas solicitam cultura, 53% cultura e 

antibiograma e 15% não solicitam nenhum exame. Considerando os médicos 

veterinários clínicos gerais, 51% pedem exame de cultura, 18% cultura e 

antibiograma e 29% não utilizam nenhum exame complementar. A ceratoconjuntivite 

seca é uma doença caracterizada por deficiência qualitativa ou quantitativa da 

produção lacrimal que pode ter etiologia variada, sendo a apresentação 

imunomediada a mais frequente em cães (GIULIANO & MOORE, 2007; SLATTER, 

2005; CRISPIN, 2002). Os sinais clínicos incluem blefaroespasmo, secreção 

mucoide e mucopurulenta, vascularização corneal e pigmentação, córnea 

dessecada, opacificada, eritema conjuntival e ulceração crônica em casos graves 

(SLATTER, 2005).  
Nos casos insatisfatórios e insucessos de tratamentos, 32% dos especialistas 

pedem cultura, 53% pedem cultura e antibiograma e 15% não solicitam nenhum 

exame. Enquanto aos clínicos gerais 53% solicitam cultura, 18% realizam cultura e 

antibiograma e 29% não solicitam exames complementares. 

A resposta insatisfatória a terapia inicial leva a um questionamento quanto a 

susceptibilidade do microrganismo ao medicamento utilizado, bem como ao 
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mecanismo de resistência a múltiplos antibióticos, fator cada vez mais preocupante 

(PINNA et al., 1999, DOUGHERTY & MCCULLEY, 1984). Acredita-se que a 

utilização rotineira deste recurso diagnóstico possa mostrar um painel dos agentes 

etiológicos mais envolvidos nas afecções da superfície ocular de cães em nosso 

país, bem como determinar protocolos terapêuticos mais efetivos. Tais fatores 

certamente soprepõem-se às dificuldades relacionadas a tais exames, como o custo 

adicional e, eventualmente a demora no resultado.  
Apenas 18% dos clínicos gerais que participaram do estudo costumam 

realizar citologia corneal enquanto no grupo de especialistas, 43% usufrui deste 

exame complementar. A realização de citologia conjuntival e corneana é de 

importante ajuda diagnóstica e pode fornecer dados importantes rapidamente, que 

podem direcionar o tratamento inicial (TOMIMATSU & BELFORT JR., 1997) 

Com o presente estudo, observamos o quanto o conhecimento correto sobre 

as enfermidades, sobre a terapêutica adequada dentro de cada enfermidade e a 

solicitação de exames complementares são desconhecidos pelos clínicos gerais.   

O uso profilático e terapêutico de antibióticos na superfície ocular de cães pode ser 

de grande utilidade em muitas afecções, como em úlceras de córnea, e é bastante 

utilizado por médicos veterinários, como o presente estudo mostrou. Os médicos 

veterinários fazem uso de antibióticos em muitas afecções, por mais que estas nem 

sempre apresentem quadro infecciosso ou necessidade profilática de 

antibioticoterapia, então pode-se inferir que está havendo, de maneira geral, uso 

indiscriminado de colírios antibióticos, especialmente em afecções como 

ceratoconjuntivite seca e secreções oculares de causa indeterminada. 

Concomitantemente, a realização de cultura e antibiograma, assim como da 

citologia corneal, não faz parte da rotina de grande parte dos médicos veterinários, 

salvo em casos em que concluir, portanto, que a relização de tais exames 

diagnósticos de maneira rotineira poderiam contribuir para uma diminuição no uso 

indiscriminado de antibióticos, além de guiar melhor o médico veterinário a um 

diagnóstico definitivo.  
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Fig. 6 -  Distribuição em relação à realização de cultura bacteriana e citologia para o 
diagnóstico de diferentes condições oftalmológicas em cães, considerando Médicos 
Veterinários Especialistas (n=123) e Clínicos Gerais (n=274). S Diferença significativa 
(teste χ2) 
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6 CONCLUSÃO  

 

Os antibióticos prescritos e as posologias recomendadas pelo medico 

veterinário especialista, apresenta uma postura conservativa e as recomendações 

mais adequadas conforme a literatura recomenda. 

Somente percebemos semelhança nos casos de prescrições para conjuntivite 

que os dois grupos ficam próximos nas escolhas. 

A solicitação de exames complementares por ambos os grupos é baixa, mas 

o grupo de médicos veterinários especialistas se sobressai com mais solicitações. 

Quando analisamos a falta de solicitação de exames complementares, 

estamos falando na prescrição de antibiótico de forma empírica. 
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ANEXO A – QUESTIONARIO APLICADO 

 

1 VOCÊ ATUA:  
 

o Exclusivamente na oftalmologia veterinária (Grupo A)  
o Na oftalmologia veterinária e em clínica e cirurgia de 

pequenos animais Grupo B)  
o Em clínica e cirurgia de pequenos animais (Grupo C)  

 
2 ENTRE AS ENFERMIDADES ABAIXO, QUAL APARECE COM 

MAIOR PREVALÊNCIA EM SUA ROTINA. (ASSINALE APENAS 
01 ALTERNATIVA). 

 
o Ceratites 
o Blefarite 
o Endoftalmite 
o Conjuntivite 
o Perfuração corneana 
o Glaucoma 
o Uveíte 
o Ceratoconjuntivite seca 
o Entrópio/ectrópio 

 
3  QUAL É O SEU ANTIBIÓTICO DE ELEIÇÃO NA ÚLCERA DE 

CÓRNEA SUPERFICIAL (ASSINALE APENAS UMA 
ALTERNATIVA)?  

o Ofloxacina 
o Moxifloxacina  
o Ciprofloxacina  
o Gatifloxacina  
o Tobramicina  
o Gentamicina  
o Neomicina/ Polimixina/ Bacitracina  
o Não faz uso de antibioticoterapia tópica 
o Outro:  
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4 APÓS A ESCOLHA DO ANTIBIÓTICO, QUAL A POSOLOGIA 
DIÁRIA RECEITADA? (ASSINALE APENAS UMA 
ALTERNATIVA) 

 
o 1 vez ao dia 
o 2 vezes ao dia 
o 3 vezes ao dia 
o 4 vezes ao dia 
o 5 vezes ao dia 
o 6 vezes ao dia 

 
5  QUAL É O SEU ANTIBIÓTICO DE ESCOLHA NA ÚLCERA DE 

CÓRNEA PROFUNDA? (ASSINALE APENAS UMA 
ALTERNATIVA) 

 
o Ofloxacina  
o Moxifloxacina  
o Ciprofloxacina  
o Gatifloxacina  
o Tobramicina  
o Gentamicina  
o Neomicina/ Polimixina / Bacitracina  
o Não faz uso de antibioticoterapia tópica  
o Outro:  

 
6 NA SUA ESCOLHA DE TRATAMENTO, VOCÊ OPTA POR QUAIS 

APRESENTAÇÕES FARMACOLÓGICAS? (ASSINALE APENAS 
UMA ALTERNATIVA) 

 

o Pomada 
o Colírio 
o Pomada e colírio associados 

 
7  VOCÊ PRESCREVE ANTIBIOTICOTERAPIA TÓPICA PARA A 

CERATOCONJUNTIVITE SECA? (ASSINALE APENAS UMA 
ALTERNATIVA) 

 
o Sempre  
o Esporadicamente  
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o Nunca 

8 CONSIDERANDO A QUESTÃO 7, CASO FAÇA USO, QUAL O 
ANTIBIÓTICO DE ESCOLHA? 

o Ofloxacina  
o Moxifloxacina  
o Ciprofloxacina  
o Gatifloxacina  
o Tobramicina  
o Gentamicina  
o Neomicina/ Polimixina / Bacitracina  
o Não faz uso de antibioticoterapia tópica  
o Outro:  

 
9  VOCÊ PRESCREVE ANTIBIOTICOTERAPIA TÓPICA PARA 

"CONJUNTIVITE" EM CÃES? (ASSINALE APENAS UMA 
ALTERNATIVA)  

 
o Sempre  
o Esporadicamente  
o Nunca 

 

10 CONSIDERANDO A QUESTÃO 9, CASO FAÇA USO, QUAL O 
ANTIBIÓTICO DE ESCOLHA? ASSINALE APENAS UMA 
ALTERNATIVA 

 
o Ofloxacina  
o Moxifloxacina  
o Ciprofloxacina  
o Gatifloxacina  
o Tobramicina  
o Gentamicina  
o Neomicina/ Polimixina / Bacitracina  
o Não faz uso de antibioticoterapia tópica  
o Outro:  
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11  VOCÊ PRESCREVE ANTIBIOTICOTERAPIA TÓPICA EM CASOS 
DE SECREÇÃO OCULAR DE CAUSA INDETERMINADA? 
(ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA)  

o Sempre  
o Esporadicamente  
o Nunca  

 

12 VOCÊ EMPREGA ANTIBIOTICOTERAPIA TÓPICA PROFILÁTICA 
NAS CIRURGIAS CORNEAIS? (ASSINALE APENAS UMA 
ALTERNATIVA) 

 

o Sempre  
o Esporadicamente  
o Nunca  
o Não faço cirurgia 

 
 
 
13 CONSIDERANDO A QUESTÃO 12, CASO UTILIZE, QUAL O 

ANTIBIÓTICO DE ESCOLHA? 
 

o Ofloxacina  
o Moxifloxacina  
o Ciprofloxacina  
o Gatifloxacina  
o Tobramicina  
o Gentamicina  
o Neomicina/ Polimixina / Bacitracina  
o Não faz uso de antibioticoterapia tópica 
o Outro 

 
14  EM SUA ROTINA, VOCÊ REALIZA CULTURA E ANTIBIOGRAMA 

EM CASOS DE ÚLCERA DE CÓRNEA SUPERFICIAL? 
(ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA)  

 
o Sim, apenas cultura  
o Sim, cultura e antibiograma 
o Não  
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15  VOCÊ REALIZA CULTURA E ANTIBIOGRAMA EM CASOS DE 
ÚLCERA DE CÓRNEA PROFUNDA?  (ASSINALE APENAS UMA 
ALTERNATIVA) 

 
o Sim, apenas cultura  
o Sim, cultura e antibiograma  

 
o Não 

 
16  VOCÊ REALIZA CULTURA E ANTIBIOGRAMA EM CASOS DE 

CERATOCONJUNTIVITE SECA? (ASSINALE APENAS UMA 
ALTERNATIVA) 

 
o Sim, apenas cultura  
o Sim, cultura e antibiograma  
o Não  

17  VOCÊ REALIZA CULTURA E ANTIBIOGRAMA EM CASOS DE 
"CONJUNTIVITE" DE CAUSA INDETERMINADA? (ASSINALE 
APENAS UMA ALTERNATIVA) 

 
o Sim, apenas cultura  
o Sim, cultura e antibiograma  
o Não 

 

18  VOCÊ REALIZA CULTURA E ANTIBIOGRAMA EM CASOS DE 
RESULTADOS INSATISFATÓRIOS DA TERAPIA INICIAL? 
(ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA) 

 
o Sim, apenas cultura  
o Sim, cultura e antibiograma  
o Não 

 
19  VOCÊ COSTUMA REALIZAR CITOLOGIA DE SUPERFÍCIE DE 

CÓRNEA? (ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA) 
 

o Sim  
o Não  
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20 SEUS PACIENTES COSTUMAM CHEGAR COM COLÍRIOS POR 
AUTOMEDICAÇÃO? SE SIM, FAVOR CITAR OS MAIS COMUNS 

o Sim 
o Não 
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ANEXO B – APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA 
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