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1. INTRODUGAO

A ceratite ulcerativa, também denominada Uulcera de coérnea, constitui a
afeccao oftalmica mais frequente em animais de companhia, sendo observada
com maior incidéncia em caes de ragas braquicefalicas (HINDLEY et al., 2016).
Os sinais clinicos mais comuns incluem dor ocular, fotofobia, blefaroespasmo,
epifora, secregédo conjuntival, hiperemia, edema corneano, neovascularizagao e,
em alguns casos, uveite secundaria (SLATTER, 2005).

Segundo Galera et al. (2009), as principais etiologias associadas a essa
condigdo envolvem traumatismos, contato com agentes quimicos, infecgbes de
origem bacteriana, fungica ou viral, além de alteragdes ciliares, palpebrais e do
filme lacrimal. Entre os microrganismos mais frequentemente isolados
destacam-se  Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Corynebacterium spp. e Bacillus cereus (HINDLEY
et al.,, 2016). Nos casos mais graves, a auséncia de tratamento adequado pode
resultar em perfuragdo corneana e até na perda do globo ocular (GALERA et al.,
2009).

O reconhecimento do agente etiolégico por meio da realizagdo tanto de
cultura bacteriana como do antibiograma s&o essenciais para determinar os
patdgenos envolvidos, antimicrobianos mais eficazes para cada caso e seu perfil
de resisténcia, a fim de ndo agravar a lesdo apresentada. Além disso, o uso
racional dos antibidticos contribui para evitar as consequéncias do surgimento e
da disseminagdo de bactérias resistentes com potencial impacto na saude
unica. Portanto, o presente estudo tem por objetivo relatar um caso de
multirresisténcia a antibidticos tdpicos de um cao diagnosticado com ceratite
ulcerativa superficial.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV/UFPel) um cao
macho, da ragca Samoieda, 7 anos com suspeita principal de dor, fotofobia e
desconforto ocular em olho direito. Durante a consulta, apés a realizagao de
anamnese minuciosa e exame fisico geral completo, procedeu-se ao exame
oftalmolégico especifico com auxilio da l|ampada de fenda (Apramed®),
permitindo a avaliacdo detalhada de todas as estruturas oculares. Foi realizado
diagndstico da ceratite ulcerativa por meio do teste de fluoresceina (DrogaVet®),
utilizando tiras de papel estéreis impregnadas com o corante (Figura 1A). Com o
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mesmo corante, foi realizado o diagndstico de Ceratoconjuntivite Seca Qualitativa,
pelo teste de tempo de ruptura do filme lacrimal (BUT — Break Up Time Test).

Apds a confirmacgao diagnéstica, instilou-se uma gota de colirio anestésico
(Anestalcon®) no olho afetado, sem prévia higienizagao com solucao fisiolégica e
gaze. Em seguida, uma haste flexivel estéril (swab), previamente umedecida em
solugéao fisiolégica, foi cuidadosamente friccionada sobre a lesdo corneana,
evitando contato com estruturas adjacentes. O swab foi entdo acondicionado em
meio de transporte contendo Agar Stuart e encaminhado ao setor de
Microbiologia do Laboratério Regional de Diagnéstico (LRD) da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas. No laboratério, as
amostras foram semeadas em agar sangue ovino a 5% e agar Mac Conkey,
incubadas a 35-37°C por até 72 horas. Apds esse periodo, as colbnias crescidas
foram submetidas a testes bioquimicos para a caracterizagao do género e espécie
e determinacdo da sensibilidade antimicrobiana por meio do método de difusédo
em disco, seguindo as normas do Clinical Laboratory Standards International
(CLSI, 2017). Os antibidticos topicos testados foram aqueles comumente
empregados no tratamento de Uulceras superficiais em pequenos animais,
incluindo: ciprofloxacina, cloranfenicol, gentamicina, moxifloxacino, neomicina,
norfloxacina, ofloxacina, tetraciclina e tobramicina.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi isolado em amostra enviada, o género Corynebacterium spp.,
caracterizada no grupo de bactérias gram-positivas, geralmente ndo patogénicas,
que podem ser encontradas em diversos ambientes, incluindo o solo, agua e a
microbiota comensal de cdes. De acordo com estudos (TOLAR et al., 2006;
HINDLEY et al., 2016), € uma das bactérias isoladas com maior frequéncia na
superficie ocular.

A microbiota ocular de caes é formada por diferentes microrganismos e
nutrientes (ARMSTRONG, 2000). Ela depende da idade do cao, raga, localizagao
geografica, do clima e da estagdo do ano (PETERSEN-JONES & CRISPIN 2008).
Alteragcbes oculares tais como: triquiase, lagoftalmos, ceratoconjuntivite seca,
entropio e ectropio, comprometem os mecanismos de defesa oculares, irritando a
flora conjuntival normal e predispondo a um excessivo crescimento destes
microrganismos (tornando-se patogénicos) ou favorecendo a introdugao de outros
patdogenos (BARNETT et al., 2002). No caso em questdo, o diagndstico principal
da patologia de base do paciente (ceratoconjuntivite seca), corroborou para o
entendimento clinico e cientifico da lesdo apresentada.

Apos o diagnostico do paciente e o aguardo do resultado da amostra,
instituiu-se de maneira empirica o uso do antibiotico tépico tobramicina 4x ao dia,
conjuntamente com lubrificante a base de hialuronato de sédio 2mg/mL na
mesma frequéncia. A tobramicina é um dos antibiéticos indicados como primeira
escolha para ulcera superficial em caes e gatos devido a eficiéncia e pouca
toxicidade (CACA et al., 2005). Solicitou-se retorno em 7 dias para avaliagao da
cicatrizagdo. Neste intervalo, obtivemos o resultado da susceptibilidade aos
antimicrobianos, sendo o paciente resistente a tobramicina, cloranfenicol e
norfloxacina e sensivel aos demais antibiéticos topicos testados.

Em retorno, notado cicatrizagao incompleta da ulcera por meio do teste de
fluoresceina (Figura 1B), sendo instituido tratamento conforme perfil de
resisténcia apresentado, por meio do uso de colirio a base de Ciprofloxacina,
apresentando completa cicatrizacdo apos 7 dias de uso (Figura 1C).
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Figura 1A: Ceratite ulcerativa superficial com presenga de vascularizagdo corneana e
estroma corado com corante de fluoresceina. Figura 1B: Retorno em 7 dias com cicatrizagao
incompleta, impregnando corante de fluoresceina em estroma exposto. Figura 1C: Cicatrizacédo
corneana completa, sem impregnagéo do corante de fluoresceina.

Essa resisténcia apresentada pode ser atribuida ao uso indiscriminado dos
antibacterianos na medicina veterinaria e na medicina humana, gerando o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana tanto em animais como no homem,
sendo um problema de saude publica (OIE, 2015). A resisténcia cada vez maior a
esses farmacos aumenta a dificuldade da escolha empirica dos antimicrobianos a
serem usados na rotina clinica, interferindo na cicatrizagédo e na saude ocular dos
pacientes.

4. CONCLUSOES

A identificagdo do agente por cultura bacteriana e a realizagdo do
antibiograma é essencial para definir o patégeno e orientar a terapia eficaz para
evitar o agravamento da lesdo, bem como controlar a disseminag&o de bactérias
resistentes com impacto na saude publica.
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