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RESUMO 
 

Título: Gatifloxacino e Iodopovidona no pré-operatório de facectomia: influência nas 

unidades formadoras de colônias patogênicas. 

 

Introdução: Infecções intraoculares (endoftalmites) embora raras, quando ocorrem 

podem causar sérias complicações visuais, podendo culminar com a perda da visão. 

Com o propósito de minimizar este tipo de infecção, cirurgiões de todo o mundo têm 

se preocupado cada vez mais com qual método de assepsia e antissepsia seria o 

melhor a ser utilizado no pré-operatório das cirurgias oftalmológicas. Objetivo: Analisar 

dois métodos de redução da microbiota conjuntival em indivíduos submetidos à 

facectomia. Métodos: Ensaio clínico, com amostra de conveniência de 57 pacientes, 

com diagnóstico de catarata senil (57 olhos), submetidos à facoemulsificação com 

implante de lente intraocular em Recife entre 2011 a 2013. Os pacientes foram 

alocados em dois grupos: ATB (27 olhos) no qual foi instilado colírio antibiótico 

(Gatifloxacino a 0,3%) e ASS (30 olhos) no qual foi instilado colírio antisséptico 

(Iodopovidona a 5%); ambas as medicações foram utilizadas três vezes (uma gota a 

cada 20 minutos, uma hora previamente à cirurgia). Os grupos foram avaliados a partir 

de duas coletas de material conjuntival: a primeira antes de instilar algum colírio e a 

segunda imediatamente após a cirurgia. Foi realizada bacterioscopia, cultura e 

antibiograma. Resultados: Tanto a iodopovidona a 5% como o gatifloxacino a 0,3%, 

usados como profiláticos para a endoftalmite reduzem a microbiota conjuntival. 

Comparando-se a redução nas unidades formadoras de colônias patogênicas 

patogênicas encontradas nas lâminas no pré e no pós-operatório, não se verificou 

diferença estatística significativa entre os dois grupos. Em relação ao material 

presente no tubo de BHI, no pré-operatório observou-se que em 12 (21,1%) tubos o 

resultado foi negativo e que em 45 (78,9%) houve positividade. Já nos tubos do pós-

operatório 27 (47,4%) apresentaram-se negativos e 30 (52,6%) apresentaram-se 

positivos. Conclusão: Esta pesquisa não demonstrou diferença estatisticamente 

significativa entre esses dois métodos de redução da microbiota conjuntival em 

indivíduos que foram submetidos à facoemulsificação. Houve diferença 

estatisticamente significante em relação à redução da positividade das culturas no 

grupo que fez uso do antisséptico. 

 

 Palavras-chave: Endoftalmite, Antibioticoprofilaxia; Microbiologia; Extração de 

catarata; Antibiograma; Conjuntiva. 
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ABSTRACT 
 

Title: Gatifloxacin and Iodopovidona previous to facectomy surgery: Influence on 

forming units of pathogenic colonies. 

 

Background: Intraocular infection (endophthalmitis) although rare, when it occurs can 
cause serious visual complications, and may lead to vision loss. In order to minimize 
this type of infection, surgeons worldwide have been increasingly concerned with what 
aseptic and antiseptic method would be the best to be used preoperatively in 
ophthalmologic surgery. Objective: To analyze two methods of reduction of the ocular 
conjunctival flora in patients undergoing cataract surgery. Methods: Clinical trial, with 
a convenience sample of 57 patients diagnosed with senile cataract (57 eyes) who 
underwent phacoemulsification surgery with intraocular lens implantation. The study 
was run in Recife from 2011 to 2013. Patients were divided into two groups: (ATB) ( 
27 eyes) in which was instilled antibiotic eye drops (Gatifloxacin 0,3%) and ASS (30 
eyes) in which was instilled antiseptic eye drops (Povidone-iodine 5%); Both 
medications were used three times (one drop every 20 minutes, one hour before 
surgery) . The groups were evaluated from two collections of conjunctival material: the 
first evaluation before instilling eye drops and the second one immediately after 
surgery. Gram stain, culture and sensitivity tests were performed. Results: Both 
gatifloxacin 0.3% and povidone-iodine 5% eye drops when used as prophylactics for 
endophthalmitis can reduce conjunctival microflora. Comparing the reduction in 
pathogenic bacterial colonies, found in the slides in the pre and postoperative period, 
there was no significant statistical difference between the two groups . Regarding the 
material present in BHI tube preoperatively, there was observed that in 12 (21.1%) the 
result was negative and in 45 (78.9%) it was positive. Considering the postoperative 
tubes, in 27 (47.4%) of them the result was negative and in 30 (52.6%) it was positive. 
Conclusion: This study showed no statistically significant difference between these two 
methods of reducing conjunctival microbiota in individuals undergoing cataract 
surgery. There was a statistically significant difference in reducing the number of 
positive cultures in the group that used the antiseptic eyedrops. 
 
Keywords: Endophthalmitis, Endophthalmitis, Antibiotic prophylaxis; Microbiology; 

Cataract extraction; Antibiogram; Conjunctiva. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

O corpo desta dissertação foi dividido em seções: Introdução, Revisão da 

Literatura, Materiais e Métodos, Resultados, Discussão, Conclusões, Referências, 

Apêndices e Anexos.  

O artigo original intitulado: “Gatifloxacino e Iodopovidine no pré-operatório de 

Facectomia: Influência na contagem de colônias bacterianas” (Apêndice A). 

A descrição do artigo científico de acordo com as orientações de publicação 

da Revista Brasileira de Oftalmologia (RBO). ISSN 0034-7280. Carta de Aceito do 

Editor-Chefe da RBO (Anexo A). 

 

1.1 Apresentação do problema 

 
A endoftalmite infecciosa caracteriza-se como um processo inflamatório 

intraocular, que pode ocorrer após cirurgias oftalmológicas; traz resultados 

desastrosos para a visão, muitas vezes, levando à cegueira ou a deficiência visual 

importante.(1-3) Pesquisadores evidenciaram que em pacientes com infecção 

intraocular, muitas das bactérias encontradas no vítreo eram provenientes da 

conjuntiva, pálpebras e nariz, o que reforça a importância da influência da flora 

bacteriana junto aos cílios na etiologia da infecção intraocular. (4)  

Como medida profilática, foi sugerida a adoção do uso de antibioticoterapia 

antes da cirurgia, além da instilação de iodopovidona 5% no saco conjuntival, a cada 

20 minutos, em 3 instilações; 1 hora antes do procedimento cirúrgico.(5,6) 

Embora a antibioticoprofilaxia leve à redução da flora conjuntival, 

pesquisadores mostraram que o uso de antibióticos de quarta geração na profilaxia 

de cirurgias de catarata não levou a uma maior redução na incidência de endoftalmite 

pós-operatória.(7,8) 

Cuidados devem ser redobrados com a assepsia no pré-operatório dos 

pacientes que irão se submeter aos procedimentos cirúrgicos oftalmológicos, pelo 
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risco de infecção, uma vez que já existe uma flora naturalmente presente na 

conjuntiva, pálpebra e cílios. 

 

1.2 Justificativa 

 
A existência da microbiota conjuntival ocular de pacientes sadios com catarata 

senil, ainda é causa de preocupação; um estudo clínico que se proponha a comparar 

diferentes regimes de profilaxia contra a endoftalmite nos candidatos a cirurgias onde 

existe a manipulação de tecidos intra e extraoculares, necessita ser conduzido, para 

poder responder a pergunta: se há um método profilático de endoftalmite que seja 

mais eficaz na redução da microbiota conjuntival ocular desses indivíduos submetidos 

à facectomia.  

 

1.3 OBJETIVOS 

 
1.3.1 Objetivo geral 

 
Analisar de que forma as unidades formadoras de colônias patogênicas da flora 

conjuntival ocular dos indivíduos submetidos à facoemulsificação se comportam com 

o uso tópico pré-operatório das medicações gatifloxacino a 0,3 % e iodopovidona a 

5%. 

 

1.3.2 Objetivo específico 

 
 Avaliar os resultados da cultura da conjuntiva dos pacientes submetidos à 

profilaxia tópica previamente à cirurgia de facectomia com implante de lente 

intraocular; 

 Avaliar o padrão de sensibilidade dos patógenos aos antimicrobianos 

(Antibiograma). 
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REVISÃO DA LITERATURA 
 

 
 
2.1 Infecção bacteriana na microbiota conjuntival ocular 

 
Os primeiros relatos sobre a microbiota normal da superfície 

ocular foram feitos por Axenfeld e Macnan em 1908.(9) Desde então, outros estudos 

foram realizados nesta área em populações normais e com algum fator associado em 

comum.(10,11)  

O mais completo estudo sobre a flora ocular normal foi feito com mais de 

10.000 culturas da flora de pacientes normais. Foram isolados S. epidermidis, S. 

aureus e difterioides na maioria dos pacientes, concluindo-se, a partir disso, que estes 

grupos de bactérias fazem parte da flora ocular normal.(11) 

Diversos estudos evidenciam que a maioria dos microrganismos que causam 

infecções após cirurgia ocular faz parte da microbiota normal da conjuntiva e da 

pálpebra do próprio indivíduo.(12-17) Para que a infecção intraocular ocorra, uma 

quantidade suficiente de microrganismos precisa penetrar no olho, de modo que não 

possa ser eliminada pelos mecanismos de defesa normais do indivíduo.(18) 

O papel da microbiota bacteriana externa ocular na patogênese da 

endoftalmite aguda pós-operatória já é bem estabelecido. Pesquisadores 

comprovaram que a maioria das bactérias isoladas em endoftalmite pós-operatória 

são geneticamente idênticas às bactérias isoladas da pálpebra e da conjuntiva dos 

próprios pacientes.(15) 

 

2.2 Microbiota bacteriana ocular após facectomia  

 
Na endoftalmite pós-operatória aguda, os principais microrganismos 

causadores são Staphylococcus Coagulase-Negativo (SCoN), Staphylococcus 

aureus, Streptococcus do grupo viridans e, em menor proporção, outros cocos Gram 

positivos.(19) A presença da microbiota normal, juntamente com a ação física das 

pálpebras e os efeitos químicos e imunológicos da lágrima, impedem a colonização 

de bactérias patogênicas. Não obstante, infecções de estruturas externas dos olhos 

não são raras, seja por resultado de microrganismos agressores ou por crescimento 
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descontrolado das bactérias devido à quebra do equilíbrio imunológico do 

hospedeiro.(11) 

A endoftalmite pós-operatória, embora rara, é uma das mais temidas e 

devastadoras complicações da cirurgia intraocular, com uma incidência de 

aproximadamente 0,082% em cirurgias de catarata. As bactérias responsáveis pela 

infecção originam-se da microbiota bacteriana palpebral e conjuntival e medidas são 

adotadas no intuito de reduzir essa microbiota no momento pré e pós-cirurgia. (15,20-22) 

Infecções intraoculares podem evoluir com graves consequências para o olho 

e consequentemente para a manutenção da visão, principalmente se o tratamento 

apropriado com antimicrobianos for tardio. A endoftalmite infecciosa é uma séria 

complicação após cirurgia de catarata, uma vez que quase sempre induz a uma 

redução da acuidade visual, podendo levar à amaurose. (23-25) 

Nas últimas duas décadas, o diagnóstico e a conduta na endoftalmite 

sofreram mudanças revolucionárias, todas relacionadas com a evolução da cirurgia 

vítrea. Anteriormente o tratamento se baseava no uso de drogas tópicas ou 

subconjuntivais, e de administração via sistêmica, seja endovenosa ou intramuscular, 

com resultados finais catastróficos, pela baixa penetração e concentração das drogas 

no corpo vítreo utilizando-se estas vias. Atualmente utilizam-se antibióticos por 

injeções intravítreas. Contudo, estas injeções, por si só, propiciam um risco potencial 

de endoftalmite infecciosa. Acredita-se que bactérias da microbiota conjuntival do 

paciente poderiam ganhar acesso direto ao vítreo no momento da injeção, carreadas 

pela ponta da agulha, causando assim a infecção. E como a inoculação é feita 

diretamente no vítreo, a quantidade de bactérias necessárias para provocar 

endoftalmite seria bem menor se comparada com a cirurgia de catarata. (26-28)  

Na maioria dos casos de endoftalmite pós-catarata, bactérias da superfície 

ocular e anexos do paciente são responsáveis pela infecção. (29,30) Pesquisadores, 

apresentaram uma incidência de endoftalmite de 0,076% após cirurgia de catarata, 

sendo a técnica de facoemulsificação associada a um maior risco com cultura positiva. 

(31) 

Devido a este fato, sugere-se que uma vez se reduzindo ou eliminando as 

unidades formadoras de colônias na superfície ocular, poderia haver uma diminuição 

da incidência de endoftalmite pós-operatória. (4,17,32,33)  

Apesar de infrequente, trata-se de complicação potencialmente grave, 

podendo levar à perda da visão e o seu prognóstico depende da virulência do agente 
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infeccioso, da resistência do hospedeiro e do tratamento adequado e precoce. O 

diagnóstico é iminentemente clínico, mas deve sempre que possível ser confirmado 

por exames laboratoriais. O tratamento, entretanto, não deve esperar pelos resultados 

desses exames, devendo ser imediato com terapia antibiótica de amplo 

espectro.(30,32,33) 

Mesmo com terapia intensiva e intervenção cirúrgica, estas infecções 

intraoculares geralmente evoluem com prejuízo visual que pode ser parcial ou total, 

podendo culminar, em alguns casos, com a perda do olho afetado. A cirurgia de 

catarata tornou-se segura, eficaz e precisa. Entretanto, não está demonstrado que a 

profilaxia com antibiótico, nas cirurgias oftalmológicas, seja mais eficaz que o exame 

detalhado, associado à assepsia e antissepsia cuidadosas. (16,34)  

 

2.3 Profilaxia da microbiota conjuntival ocular após facectomia 

 
Dentre os procedimentos cirúrgicos realizados pelos oftalmologistas na 

atualidade, destacam-se a cirurgia de catarata e a cirurgia refrativa. Embora tais 

procedimentos sejam relativamente seguros e com baixa incidência de complicações, 

quando ocorre uma infecção a reabilitação visual dos pacientes pode ser afetada. 

Autores analisaram a eficácia da antibioticoterapia tópica no preparo do paciente para 

cirurgia oftalmológica, comprovando que o uso do antibiótico antes da cirurgia reduz 

a flora conjuntival. (20,16,34)  

Uma vez que não existe um agente antimicrobiano efetivo na profilaxia de 

infecções de todos os procedimentos cirúrgicos, o antibiótico deve ter sua eficácia 

comprovada e ser escolhido por sua ação contra os micro-organismos mais 

comuns.(20) Não deve apresentar efeitos colaterais graves e ser acessível à 

população. Para a profilaxia adequada, é essencial conhecer a farmacocinética da 

droga, observando sua concentração inibitória mínima, metabolização, excreção e 

dose inicial do antibiótico usado. Tal droga não deve ser essencial para o tratamento 

de infecções nosocomiais graves, ter elevada toxidade e nem interagir com 

anestésicos. Deve-se salientar a importância da monitorização da flora microbiana a 

fim de detectar os padrões de resistência.(4,20)  

Um estudo clínico que se proponha a comparar diferentes regimes de profilaxia 

de endoftalmite necessita de um número significativo de casos para alcançar nível de 

recomendação clínica comprovadamente relevante para o desfecho clínico. Por isso, 
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conclusões sobre a eficácia de um método profilático de endoftalmite têm se baseado 

nos efeitos desses métodos sobre a microbiota conjuntival. (15,20,21) 

Apesar dos inúmeros avanços em todas as áreas da medicina, a infecção pós-

operatória representa ainda um entrave para a área cirúrgica. Os antibióticos são 

administrados com finalidade curativa em situações em que o processo infeccioso 

está estabelecido. Podem ser usados de forma empírica ou baseados no 

antibiograma, e de acordo com a evolução do paciente são administrados por curta 

ou longa duração. Sua prescrição como profilático é feita quando se deseja prevenir 

uma infecção por agente conhecido ou suspeito, nos pacientes que têm risco de 

contraí-la. Pode ser feito em dose única, tendo curta duração (menos de 24 horas) ou 

prolongando-se por até 48 horas. (40,41)  

Desta forma, é importante que o antibiótico quando administrado de maneira 

profilática obedeça aos princípios básicos da profilaxia. (13,14,16,35,36)  

 A escolha da droga a ser utilizada será influenciada por fatores como espectro 

de cobertura bacteriana, rapidez na eliminação das bactérias, duração da ação, 

biodisponibilidade, toxicidade, padrões de susceptibilidade e custo. A associação de 

um antibiótico a um rigoroso cuidado pré-operatório, têm sido sugerida para minimizar 

o número de bactérias na superfície ocular antes da cirurgia. (12,13,14-17,20,29,31,37)  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Local de estudo 

 

 O estudo foi realizado no Serviço de Oftalmologia do Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), 

credenciado ao Sistema Único de Saúde, no município de Recife - Pernambuco, no 

período de 2011 a 2013.  

 

3.2 Tipo de estudo 

 
Trata-se de um estudo prospectivo, experimental, tipo ensaio clínico profilático 

não randomizado. 

 

3.3 Seleção 

 

3.3.1 Critérios de inclusão 

 
Foram incluídos na pesquisa 57 olhos de pacientes com diagnóstico prévio de 

catarata senil e candidatos à cirurgia de facoemulsificação com implante de lente 

intraocular (FACO+LIO) em apenas um olho. Desta forma, foram alocados em dois 

grupos, conforme o colírio a ser instilado: 

 Grupo ATB (27 olhos): colírio antibiótico (gatifloxacino a 0.3%); 

 Grupo ASS (30 olhos): colírio antisséptico (iodopovidona a 5%). 

 

3.3.2 Critérios de exclusão 

  
Foram excluídos aqueles pacientes que apresentavam enfermidade ocular 

(glaucoma, conjuntivite, alterações corneanas, entrópio, ectrópio, blefarite), os que 

estavam em uso tópico de medicação ocular e os que tinham doenças sistêmicas 

diagnosticadas (como diabetes mellitus).  
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3.4 Procedimentos 

 
3.4.1 Técnicos 

Os pacientes dos dois grupos foram submetidos à cirurgia de catarata; foi 

realizada a coleta do saco da conjuntiva inferior da seguinte forma:  

 Primeira coleta (pré-operatório): realizada nos dois grupos imediatamente 

antes do uso da medicação testada ou de midriáticos; 

 Segunda coleta (pós-operatório): realizada nos dois grupos antes da 

colocação do curativo oclusivo.  

Após primeira coleta o grupo I foi submetido à instilação de antibiótico 

gatifloxacino a 0.3% (Zymar ®, Allergan Produtos Farmacêuticos LTDA. Guarulhos, 

SP - Brasil) e o grupo II foi submetido à instilação de PVPI a 5% (Iodopovidona a 5%, 

Ophthalmos, São Paulo – SP, Brasil) 

Ambas as medicações foram instiladas três vezes em cada grupo, sendo uma 

gota a cada 20 minutos, uma hora previamente à cirurgia. 
 

Utilizou-se um swab estéril (umidificado com solução de cloreto de sódio 

0.9%) para se coletar o conteúdo do fundo de saco conjuntival inferior. Foi solicitado 

ao paciente que olhasse para cima, e com o primeiro e segundo dedos de uma das 

mãos o pesquisador segurou as pálpebras, evertendo a inferior. Com a outra mão, foi 

realizada a coleta com swab através do movimento de rotação e deslizamento sobre 

a superfície da conjuntiva palpebral e fundo de saco conjuntival inferiores no sentido 

medial para lateral e lateral para medial, sem tocar nas margens palpebrais e cílios. 

O conteúdo coletado da conjuntiva foi utilizado para: bacterioscopia, 

coloração pelo método de GRAM, cultura e antibiograma. Todos estes procedimentos 

foram realizados no Laboratório de Imunopatologia Keizo-Asami (LIKA). 
 

Para a coleta do material para a bacterioscopia foi utilizado soro fisiológico 

a 0,9% estéril, swabs estéreis, lâminas e álcool etílico a 70% (para limpeza das 

lâminas). Os swabs coletados foram rolados sobre as lâminas de vidro para a 

microscopia óptica e realizada a coloração pelo método de GRAM.  
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Para a coleta da cultura do saco conjuntival inferior 

foi utilizado soro fisiológico a 0,9% estéril, swabs estéreis e 

um tubo contendo Brain and Heart Infusion (BHI) (Figura 1). 

O material coletado pelo swab, nos tubos que apresentaram 

turvação, foi espalhado em estrias paralelas em uma placa de 

Petri contendo meio de cultura sólido (ágar sangue) com o 

auxílio de uma alça de platina, cobrindo toda a superfície do 

meio (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 2: A e B: Placa de Petri com meio de cultura sólido (estrias paralelas, cobrindo toda a 
superfície do meio). 

 
 

Este procedimento permitiu o crescimento das colônias. Posteriormente, as 

placas foram incubadas à temperatura de 36oC ± 1oC por 24 a 48h e nos casos de 

cultura positiva, foi realizado teste de sensibilidade aos antimicrobianos (antibiograma) 

para os antibióticos gatifloxacino (GTF), vancomicina (VAN), penicilina (PEN), 

cloranfenicol (CLO), ceftazidina (CFA), eritromicina (ERI), oxaciclina (OXA), 

gentamicina (GEN), tobramicina (TOB), ciprofloxacino (CIP), cefazolina (CFZ) e 

amicacina (AMI).  

As orientações quanto à escolha dos antimicrobianos mais adequados a serem 

utilizados para cada grupo de microrganismos baseiam-se nos critérios estabelecidos 

pelo Manual Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)(38), atualizado 

anualmente e aceito pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

Para a realização do antibiograma foi utilizado o método de Kirby–Bauer ou 

método de ‘disco-difusão’ que é uma técnica qualitativa que consiste no uso de 

 Fig. 1  – Tubos: pré 
(turvo) e pós (límpido). 

  
A B 
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pequenos discos impregnados com os antibióticos a serem testados. Esta técnica é 

de fácil execução, grande utilização, permite uma escolha flexível dos antibióticos e 

tem um baixo custo operacional. São utilizadas placas de 150 mm, e com o auxílio de 

uma pinça os discos são posicionados nas placas, mantendo-se uma distância mínima 

de 25 a 30 mm. Após a colocação destes discos, observa-se o halo de inibição que 

se forma em torno deles, medindo-se com paquímetro ou uma régua milimétrica 

específica (Figuras 3 e 4). De acordo com medida dos halos que se formam em torno 

dos discos, pode-se classificar os patógenos como sensíveis, intermediários ou 

resistentes às drogas testadas. O tamanho desses halos ou zonas de inibição está 

listado e padronizado segundo as normas relativas a testes de sensibilidade 

antimicrobiana CLSI/NCCLS aceitas pela Organização Panamericana de Saúde e 

ANVISA (Anexo B).  

 

  

 

 

  

3.4.2 Procedimentos analíticos  

 
Os resultados foram expressos em variáveis qualitativas, segundo suas 

frequências absolutas e relativas. As variáveis quantitativas foram representadas 

pelas médias e desvios padrão.  

Para as variáveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson 

ou o teste Exato de Fisher quando as condições para utilização do teste Qui-quadrado 

não foram verificadas. Para as variáveis quantitativas, foi utilizado o teste t de Student 

para amostras independentes com variâncias iguais, a fim de se verificar as diferenças 

 

Fig. 3: Halo de leitura (em mm), da área de 
inibição ao antimicrobiano. 

Fig. 4: Régua milimétrica utilizada 
para medição dos halos de inibição. 
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entre as médias. A verificação da hipótese de igualdade de variâncias foi realizada 

através do teste F de Levene. 

Para analisar a variável da cultura (positiva x negativa) que é uma variável 

qualitativa foi utilizada a metodologia de equação de estimação generalizada (GEE), 

usando como função de ligação a função logit, pois utilizamos a distribuição binomial. 

Nesta análise foram avaliados os efeitos do grupo, os efeitos do tempo e os efeitos da 

interação entre grupo e tempo.  

Os dados foram digitados numa planilha do Excel (Microsoft Word 2007) e 

utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 18. 

Como limite de confiabilidade foi aceito p<0,05 para rejeição da hipótese de nulidade. 

 

3.4.3 Procedimentos éticos 

 
 O estudo foi conduzido em conformidade com as disposições da Declaração 

de Helsinki e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (Anexo C). Foi confeccionado um 

protocolo de pesquisa e preenchido por todos os participantes, os quais assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndices B e C). O estudo está 

registrado sob o UTN: U 1111-1157-3653 e foi submetido ao Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos (ReBEC) (Anexo D).  
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RESULTADOS 

 

 

A análise estatística foi separada em três partes: Análise 

descritiva, análise da homogeneidade dos grupos e análise comparativa 

entre os grupos. 

 Com o objetivo apenas de caracterizar a amostra estudada, apresentamos 

as frequências relativas (percentuais) e absolutas (n) das classes de cada variável 

qualitativa. Para as variáveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas para 

resumir as informações, e desvios-padrão, mínimo e máximo para indicar a 

variabilidade dos dados. 

Foram considerados estatisticamente significantes os resultados cujos níveis 

descritivos (valores de p) foram inferiores a 0,05. Os cálculos estatísticos foram 

realizados no software SPSS for Windows versão 18.0 - Statistical Package for the 

Social Sciences. 

 

4.1 Análise descritiva 

 
A amostra estudada foi constituída de 57 olhos de 57 pacientes que utilizaram 

medicação no pré-operatório de cirurgia de catarata com implante de lente intraocular 

(3 pacientes foram excluídos, pois não tinham informação nem da lâmina nem do tubo) 

(Anexo E).  

A faixa etária dos 57 indivíduos estudados variou entre 43 e 82 anos, dos 

quais 32 (56,1%) eram do sexo feminino, 25 (43,9%) do sexo masculino. Em relação 

ao profilático utilizado 30 (52,6%) usaram antisséptico e 27 (47,4%) usaram 

antibiótico. Considerando a intervenção por olho, 27 (47,4%) ocorreu no olho direito e 

30 (52,6%) em olho esquerdo.  Quanto ao número de unidades formadoras de 

colônias patogênicas nas lâminas, observou-se uma média de 2,9 Unidades 

Formadoras de Colônias (UFC) patogênicas no raspado pré-operatório e 2,2 UFC nas 

lâminas do pós-operatório. O resultado da cultura no tubo pré-operatório foi negativo 

em 12 (21,1%) e positivo em 45 (78,9%) e no tubo pós-operatório observou-se 27 

(47,4%) negativo e 30 (52,6%) positivos.  (Tabela 1)  
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Tabela 1: Dados demográficos e Perfil amostral da população estudada (57 pacientes 

estudados que utilizaram medicação no pré-operatório de cirurgia de catarata). 
 

Características n = 57 

Idade (anos)  

   Média (DP) 

   Mínimo – Máximo 

 

60,1 (8,1) 

43 – 82 

Sexo Feminino 

Sexo Masculino                                         

32 (56,1%) 

25 (43,9%) 

Intervenção 

   ASS 

   ATB 

 

30 (52,6%) 

27 (47,4%) 

Olho 

   Direito 

   Esquerdo 

 

27 (47,4%) 

30 (52,6%) 

Lâmina Pré 

   Média de unidades formadoras de colônias 

patogênicas (DP) 

   Mínimo – Máximo 

 

2,9 (1,6) 

0 – 6 

Lâmina Pós 

   Média de Unidades formadoras de colônias 

patogênicas (DP) 

   Mínimo – Máximo 

 

2,2 (1,4) 

0 – 6 

Tubo Pré 

   Negativo 

   Positivo 

 

12 (21,1%) 

45 (78,9%) 

Tubo Pós 

   Negativo 

   Positivo 

 

27 (47,4%) 

30 (52,6%) 

DP = Desvio Padrão 
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4.2 Análise da homogeneidade do grupo 

 

Esta primeira análise visa estudar a homogeneidade dos grupos quanto ao sexo, idade 

e olho, ou seja, verificar se os grupos são comparáveis. Para comparar os grupos com relação 

às variáveis qualitativas (sexo e olho) utilizamos o teste Qui-quadrado. Esse teste baseia-se 

nas diferenças entre valores observados e esperados, avaliando se as proporções em cada 

grupo podem ser consideradas semelhantes ou não. Para a comparação dos grupos em 

relação à idade foi aplicado o tese t-Student para a comparação de médias. Valores de p 

menores que 0,05, indicam que não existe homogeneidade entre os grupos. 

Não houve diferença significativa entre os grupos com relação aos dados 

demográficos idade, gênero e olho (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Resultado da análise de homogeneidade do grupo 

 

Variáveis 

Intervenção 

Valor de p ATB (n = 27) 
 

ASS (n= 30) 
 

Gênero n(%) 
Feminino 
Masculino 

 
15 (55,6) 
12 (44,4) 

 
17 (56,7) 
13 (43,3) 

 
0,933 

 
Idade 
Média (DP) 

 
67,8 (8,5) 

 
70,2 (7,7) 

 
0,277 

Olho n(%) 
Direito 
Esquerdo 

 
13 (48,1) 
14 (51,9) 

 
14 (46,7) 
16 (53,3) 

 
0,911 

ATB = Antibiótico, ASS = Antisséptico, DP = Desvio Padrão 

 

Através dos resultados obtidos acima se pode afirmar que os grupos ASS e 

ATB são homogêneos em relação ao sexo, a idade e ao olho do paciente.  

 

4.3 Análise comparativa 

 
Para compararmos os grupos com relação às UFCs patogênicas das lâminas 

nos momentos pré e pós-intervenção foi aplicado a metodologia de Análise de 

Variância (ANOVA) com medida repetida com dois fatores, que avalia 

simultaneamente as diferenças entre grupos (ASS x ATB) e tempos (pré x pós). Nesta 

análise, foram avaliados o efeito de grupo, efeito de tempo e os efeitos da interação 

entre grupo e tempo.  
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Em relação ao resultado da leitura das lâminas nos momentos pré e pós-

operatório, houve uma média de 2,9 UFC patogênicas no pré-operatório e uma média 

de 2,2 UFC no momento pós-operatório. 

Quando comparamos os momentos pré e pós-operatório, verifica-se que 

houve redução estatisticamente significante (p = 0,001), nos dois grupos avaliados. 

Assim podemos concluir que os grupos tiveram comportamentos similares em relação 

ao número de unidades formadoras de colônias patogênicas nas lâminas, com 

redução no momento pós, conforme pode ser observado na tabela 3.  

 
 

Tabela 3: Valores Médios e Erro Padrão da média do número de unidades formadoras de 

colônias (UFC) patogênicas nas lâminas das coletas do pré e pós segundo o tipo de 

intervenção 

 

Intervenção Coletas 

Pré-operatório Pós-operatório      valor p 

ATB (n=27) 3,0 (1,9) 2,1 (1,6)                    0,001 

ASS (n=30) 2,7 (1,4) 2,2 (1,2)                    0,001 

ATB = Antibiótico, ASS = Antisséptico. 

 

 

 

    ASS = Antisséptico  ATB = Antibiótico  

 

Fig. 5: Média de lâminas de UFC patogênicas encontradas nos 

momentos pré e pós-operatório, segundo intervenção utilizada. 
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Para analisar a variável da cultura (positiva x negativa) que é uma variável 

qualitativa foi utilizada a metodologia de GEE, usando como função de ligação a 

função logit, pois utilizamos a distribuição binomial. Nesta análise foram avaliados os 

efeitos do grupo, os efeitos do tempo e os efeitos da interação entre grupo e tempo.  

A interação nesse caso foi significativa (p<0,05) o que indica que as diferenças 

entre grupos dependem do tempo ou as diferenças entre os tempos dependem do 

grupo. Dessa forma, avaliou-se o efeito de grupo para cada tempo separadamente e 

o efeito de tempo para cada grupo em separado.  

Na avaliação do material coletado no tubo de BHI no pré-operatório observou-

se que em 12 tubos (21,1%) o resultado foi negativo e que em 45 (78,9%) houve 

positividade. Já nos tubos do pós-operatório, 27 (47,4%) apresentaram-se negativos 

e 30 (52,6%) apresentaram-se positivos. 

Analisando o efeito dos colírios testados nos dois grupos na positividade das 

culturas, verificou-se que não houve diferença estatisticamente significante entre os 

dois grupos tanto na cultura no pré (p = 0,492) quanto na cultura no pós-operatório (p 

= 0,439). Em relação ao tempo no grupo ASS houve uma redução estatisticamente 

significante da cultura positiva do pré para o pós-operatório (p = 0,006), porém esse 

efeito não foi verificado no grupo ATB (p = 0,258) (Tabela 4), (Gráfico 2). 

  

Tabela 4: Frequência de resultado positivo da cultura dos grupos no pré e pós-operatório 
segundo o tipo de intervenção. 

 

Intervenção 
Cultura positiva 

Pré-operatório 
n (%) 

Pós-operatório       valor p 
           n (%) 

ATB (n = 27) 20 (74,1) 16 (59,3)             0,258 

ASS (n = 30) 25 (83,3) 14 (46,7)             0,006 

ATB = Antibiótico, ASS = Antisséptico. 

 

 

 

 

 

 



 30 
 

Santiago VC                                                  Gatifloxacino e Iodopovidona no pré 

operatório... 
 
 

  
Fig. 6: Frequência de resultados positivos do tubo nos tempos pré e  

pós- operatórios, segundo o profilático utilizado. 

 

Com relação aos patógenos, os mais frequentemente encontrados foram: os 

cocos Gram positivos isolados e aos pares (sendo o Staphylococcus Coagulase 

Negativo e o S. Aureus os mais comuns), seguidos de outros patógenos como o S. 

Saprophyticus, Citrobacter Freundii, Enterococcus, Streptococcus (grupo Viridans), E. 

Coli, Serratia Liquefaciens, Corynebacterium sp, O resultado do antibiograma mostrou 

que os discos impregnados com antimicrobianos que apresentaram os maiores halos 

de inibição e, portanto aqueles aos quais houve maior susceptibilidade foram os 

discos contendo gatifloxacino, vancomicina, ceftazidima, cefazolina, ciprofloxacino, 

tobramicina e a oxaciclina (tabela 5). 
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 Tabela 5: Resultado do teste de sensibilidade (antibiograma). Patógenos encontrados no 

raspado conjuntival dos 57 pacientes estudados que utilizaram medicação no pré-operatório de 

cirurgia de catarata. 

  

 Antibióticos Testados e seus halos de inibição (em mm) 

Patógenos VAN PEN CLO CAZ OXA GEN TOB CIP CFZ ERI AMI GTF 

S. Aureus 21 

(S*) 

17 

(I**) 

26 

(S) 

25 

(S) 

28 

(S) 

22 

(S) 

23 

(S) 

28 

(S) 

31 

(S) 

6 

(R***) 

22 

(S) 

30 

(S) 

S. Coagulase 

Negativo 

24 

(S) 

19 

(I) 

30 

(S) 

16 

(I) 

20 

(S) 

26 

(S) 

22 

(S) 

22 

(S) 

32 

(S) 

6 

(R) 

27 

(S) 

28 

(S) 

S. Saprophyticus 27 

(S) 

30 

(S) 

35 

(S) 

29 

(S) 

36 

(S) 

30 

(S) 

32 

(S) 

39 

(S) 

43 

(S) 

33 

(S) 

34 

(S) 

31 

(S) 

Serratia 

Liquefaciens 

6 

(R) 

6 

(R) 

30 

(S) 

6 

(R) 

6 

(R) 

22 

(S) 

30 

(S) 

36 

(S) 

6 

(R) 

6 

(R) 

28 

(S) 

18 

(I) 

Citrobacter 

Freundii 

8 

(R) 

23 

(S) 

22 

(S) 

- 6 

(R) 

26 

(S) 

24 

(S) 

40 

(S) 

24 

(S) 

6 

(R) 

22 

(S) 

34 

(S) 

Corynebacterium 

sp 

- -  - - - - - - - - - 

Streptococcus 

grupo Viridans 

24 

(S) 

25 

(S) 

38 

(S) 

28 

(S) 

28 

(S) 

6 

(R) 

10 

(R) 

32 

(S) 

38 

(S) 

16 

(I) 

24 

(S) 

- 

E. Coli - - - - - - - - - - - - 

VAN = Vancomicina; PEN = Penicilina; CLO = Cloranfenicol; CAZ = Ceftazidina; OXA = Oxaciclina; GEN = Gentamicina; TOB = 
Tobramicina; CIP = Criprofloxacinio; CFZ = Cefazolina; ERI = Eritromicina; AMI = Amicacina; GTF = Gatifloxacino. 
*S= sensível  
**I= intermediário 
***R= resistente  
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DISCUSSÃO 

 

A cirurgia de catarata é um procedimento de grande valor social, 

tanto por possibilitar a reabilitação visual como por melhorar a qualidade 

de vida dos pacientes, no tocante à elevação da autoestima, retorno às 

atividades diárias e à vida independente. Estudos demonstram que crenças pessoais 

como “medo de ficar cego”, “medo de morrer durante a cirurgia”, “medo de sentir dor” 

e até “medo da anestesia”, somados à falta de conhecimento à cerca do procedimento 

cirúrgico e de suas complicações levam a uma demora na procura pela cirurgia de 

catarata. (39,40)  

Dentre as complicações que podem resultar de uma cirurgia oftalmológica, a 

mais temida pelos cirurgiões é a endoftalmite, que pode trazer resultados visuais 

sombrios, podendo culminar com a perda da visão(1-3), além das implicações legais.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as principais causas de 

deficiência visual são: em 43% os erros de refração não corrigidos (miopia, 

hipermetropia e astigmatismo), em 33% as cataratas não operadas e em 2% o 

glaucoma, aproximadamente 90% das pessoas com deficiência visual vivem em 

países em desenvolvimento. Cerca de 65% das pessoas que têm deficiência visual 

estão com idades de 50 anos ou mais, e esta faixa etária compreende  

aproximadamente 20% da população no mundo. Com o aumento da população idosa 

em muitos países mais pessoas estarão em risco de desenvolverem deficiência visual 

devido a doenças oculares crônicas e devido aos processos de envelhecimento. (41) 

Levando-se em conta, portanto o crescente número de idosos, os 

procedimentos ambulatoriais apresentam-se como uma ferramenta importante na 

oftalmologia.  

A cirurgia de catarata com implante de lente intraocular (LIO) utilizando-se as 

técnicas de extração extracapsular manual do cristalino (EECP) e a de 

facoemulsificação (FACO), são procedimentos ambulatoriais seguros e largamente 

utilizados, devido aos benefícios que trazem aos operados, como a não necessidade 

de internação, menor tempo de permanência hospitalar, e particularmente com o 

advento da FACO, o uso de anestesia tópica (colírio), incisão menor para implante da 

lente intraocular, menor índice de complicações trans e pós-operatórias, recuperação 
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visual mais precoce, e consequentemente menor número de consultas no pós-

operatório.(39,40)  

Todos estes benefícios trazem segurança e conforto aos médicos e sua equipe, 

aos pacientes e seus familiares, propiciando um retorno à vida normal de forma 

independente, além de minimizar custos operacionais, uma vez que um grande 

contingente é operado em Hospitais Públicos, geridos pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), que dependem de recursos liberados pelo Governo Federal como ficou bem 

demonstrado no estudo feito por Kara-Júnior et al.( 40)  

Dentre os cuidados pré-operatórios estão o exame detalhado da superfície 

ocular, a correta indicação cirúrgica, esterilização dos instrumentos cirúrgicos ou o uso 

de instrumentos descartáveis e a instilação ocular de agentes antimicrobianos como 

antibióticos e/ou antissépticos.    

No estudo atual houve redução de unidades formadoras de colônias 

patogênicas das lâminas no pré e pós-operatório quando comparamos o grupo que 

usou o colírio do antibiótico gatifloxacino 0,3% com o grupo que fez uso do colírio de 

iodopovidona a 5%, embora esta diferença na redução não tenha sido 

estatisticamente significativa (p = 0,492 no momento pré e p = 0,439 no momento 

pós), demostrando que ambas as medicações são capazes de reduzir como um todo 

a microbiota conjuntival ocular.  

Houve uma diminuição na frequência de culturas positivas do momento pré 

para o momento pós, corroborando achados da literatura;(16) contudo observou-se 

uma redução maior na frequência de culturas positivas no grupo que fez uso profilático 

do antisséptico (p = 0,006) do que no grupo que fez uso profilático do antibiótico (p = 

0,258); este achado se deve provavelmente ao fato de que o tempo cirúrgico médio 

de uma facectomia é em torno de 30 a 45 minutos, e o tempo necessário para que o 

antibiótico atinja a concentração inibitória mínima é maior do que o tempo de ação do 

antisséptico.  

Os patógenos mais frequentemente encontrados foram: os cocos Gram 

positivos isolados e aos pares (sendo o Staphylococcus coagulase negativo e o 

Staphylococcus Aureus os mais comuns), seguidos de outros patógenos como o S. 

Saprophyticus, Citrobacter Freundii, Enterococcus, Streptococcus (grupo Viridans), E. 

Coli, Serratia Liquefaciens e Corynebacterium sp, vários desses também descritos em 

diversos estudos.(12,13,14-17,20,29,31,37)  
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Os discos impregnados com antimicrobianos que apresentaram os maiores 

halos de inibição e, portanto aqueles aos quais determinados patógenos 

apresentaram maior susceptibilidade, foram os discos contendo, vancomicina, 

ceftazidima, cefazolina, ciprofloxacino, tobramicina, oxaciclina e gatifloxacino; este 

mesmo achado também é encontrado na literatura.(4,5) 

O conhecimento da flora conjuntival e de sua sensibilidade às drogas testadas 

são importantes na escolha do antibiótico no pós-operatório, o qual deve ter amplo 

espectro de ação, alta potência bactericida, ação rápida, biodisponibilidade apropriada 

e baixa toxicidade; a fim de minimizar a probabilidade de resistência e otimizar o 

tratamento, com menor tempo de uso.(16) 

O uso indiscriminado de antibióticos traz um alerta para uma questão muitas 

vezes subestimada que é o problema da resistência bacteriana. A resistência 

microbiana é um grave problema mundial, estando associada ao aumento do tempo 

de internação, dos custos do tratamento e das taxas de morbidade e mortalidade dos 

pacientes.  

Alguns estudiosos estimam que os prejuízos econômicos advindos da 

resistência bacteriana, só no sistema de saúde dos EUA, podem chegar de 21 a 34 

bilhões de dólares por ano. O uso indiscriminado e incorreto dos antimicrobianos na 

comunidade e no ambiente hospitalar é reconhecidamente um importante fator de 

risco para o aparecimento e a disseminação da resistência microbiana.(42)  

O uso dos antibióticos de modo geral na medicina e não apenas em relação à 

oftalmologia, tem sido motivo de preocupação do Governo Brasileiro.  A agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) aprovou uma norma para regulamentar a 

venda de antibióticos no Brasil, a Resolução da Diretoria do Colegiado (RDC) nº 20 / 

2011 que foi publicada no Diário Oficial da União (DOU) em 09/05/2011. Com esta 

resolução, o Governo espera que haja mais controle nas prescrições e um maior 

monitoramento do perfil farmacoepidemiológico no uso desses medicamentos.(43) 

Alguns agentes antimicrobianos estão associados com o surgimento de 

resistência durante cursos prolongados de tratamento. Assim, os isolados inicialmente 

sensíveis podem se tornar resistentes após o início do tratamento. Isso acontece nos 

três ou quatro primeiros dias, com mais frequência em Enterobacter, Citrobacter e 

Serratia spp. com as cefalosporinas de terceira geração; em P. aeruginosa com todos 

os agentes antimicrobianos; e nos Staphylococcus com as quinolonas. 
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Nesse contexto, os laboratórios de microbiologia, têm também um papel 

importante, não apenas para apontar o responsável por um determinado estado 

infeccioso, mas também para indicar, através do monitoramento de populações 

microbianas, qual o perfil dos micro-organismos que estão interagindo com o 

organismo humano, possibilitando a indicação de tratamentos mais adequados. Para 

o desempenho satisfatório dessa função, é fundamental que os laboratórios de 

microbiologia possuam estrutura capaz de estabelecer informações sobre a melhor 

amostra biológica, reconhecer a microbiota e os contaminantes, identificar micro-

organismos associados à infecção ou com propósitos epidemiológicos, obter 

resultados rápidos em casos de emergência, realizar o transporte rápido das amostras 

e manter uma educação contínua em relação aos aspectos da infecção relacionada à 

assistência à saúde.  

Em um estudo conjunto entre pesquisadores do Hospital das Clínicas de São 

Paulo, Universidade do Texas e Universidade de Colômbia nos Estados Unidos foi 

identificada uma variante da bactéria Staphylococcus aureus, multirresistente a 

antibióticos, que além de ser resistente à vancomicina o que normalmente não ocorre 

com este tipo de bactéria, tem seu material genético herdado de bactérias 

encontradas fora de ambiente hospitalar. Essa descoberta da BR-VRSA 

(Staphylococcus Aureus resistente a vancomicina do Brasil) cujo material genético é 

proveniente de bactérias encontradas fora do ambiente hospitalar, aparece portanto 

como um problema de saúde pública, uma vez que inúmeras são as indicações de 

antibióticos utilizados como profiláticos ou de forma curativa. (44) 

Não se pode traçar uma regra única quanto aos procedimentos nas cirurgias 

de catarata uma vez que cada serviço costuma seguir sua própria rotina, contudo, 

desde a correta indicação cirúrgica, o tipo de incisão utilizada na cirurgia, o material 

da lente intraocular, todos os cuidados são relevantes e se considerarmos 

principalmente em um hospital-escola, com diversos cirurgiões experientes e outros 

ainda em formação, o uso incorreto e/ou indiscriminado dos antimicrobianos no 

ambiente hospitalar e na comunidade representa um importante fator de risco para o 

aparecimento da resistência microbiana, devendo, portanto ser prescrito com cautela, 

sendo interessante talvez, que se estabeleça um protocolo para o uso de tais 

medicações nos hospitais -escolas.  

A conduta adotada por alguns profissionais no serviço de Oftalmologia do 

Hospital das Clínicas da UFPE é o uso de antibiótico de amplo espectro de 4ª geração 
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associado a um colírio de corticoide, com posologia de 6/6 horas, durante 10 dias 

podendo ser prolongado por até 15 dias, retirado sem desmame. 

Muitos oftalmologistas orientam a instilação dos agentes antimicrobianos no pré 

e no pós-operatório das cirurgias oftalmológicas, mas esta não é uma prática unânime 

entre estes profissionais e é considerada por muitos como controversa.(5,6)    

Neste estudo, todos os pacientes que receberam antibiótico ou antisséptico 

como agentes profiláticos preoperatoriamente, foram orientados a instilar antibióticos 

no pós-operatório, sendo esta medida um consenso entre os oftalmologistas, e 

também amplamente preconizado na literatura(3-6,20); embora não exista estudo 

especificando qual antibiótico com sua respectiva dose seria mais adequado.  

Não houve caso de endoftalmite nos pacientes estudados, independente do 

agente antimicrobiano instilado no pré-operatório, isso se deve ao fato de que esta 

patologia tem uma baixa incidência (0,07 a 0,267 %), o que demandaria em torno de 

15 mil pacientes para que obtivéssemos 01 caso da doença, o que inviabilizaria a 

pesquisa em um curto espaço de tempo. 

Entendemos como limitações do presente estudo, o número reduzido de 

pacientes elegíveis para a pesquisa proposta (n = 60) considerando-se os critérios de 

inclusão, e a dificuldade de acompanhamento mais prolongado destes pacientes 

operados, com novas coletas de amostras do raspado conjuntival. Também não 

podemos descartar o efeito mecânico do próprio ato cirúrgico (como o uso de soluções 

de irrigação no intraoperatório), pois não estabelecemos um grupo controle sem 

medicação.  

De qualquer modo, este estudo ratifica que tanto o uso do antisséptico como 

do antibiótico usados como profiláticos para a endoftalmite reduzem a microbiota 

conjuntival e podem ser medidas coadjuvantes úteis na prevenção da endoftalmite. 
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CONCLUSÕES 

 

 

 

Com base na metodologia empregada e nos resultados 

encontrados podemos concluir que:  

Na avaliação das unidades formadoras de colônias patogênicas, 

independentemente da profilaxia utilizada, não houve diferença estatisticamente 

significante entre os momentos pré e pós-operatório. 

Contudo, houve uma maior redução na frequência de culturas positivas na 

microbiota conjuntival dos pacientes que utilizaram a iodopovidona a 5% quando 

comparadas com os que usaram o antibiótico gatifloxacino a 0,3%. 
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RESUMO 

Título: Gatifloxacino e Iodopovidona no pré-operatório de facectomia: influência na 
contagem de colônias bacterianas. 
 
Introdução: Infecções intraoculares (endoftalmites) embora raras, quando ocorrem 

podem causar sérias complicações visuais, podendo culminar com a perda da visão. 

Com o propósito de minimizar este tipo de infecção, cirurgiões de todo o mundo têm 

se preocupado cada vez mais com qual método de assepsia e antissepsia seria o 

melhor a ser utilizado no pré-operatório das cirurgias oftalmológicas. Objetivo: 

Analisar dois métodos de redução da microbiota conjuntival em indivíduos submetidos 

à facectomia. Métodos: Ensaio clínico, com amostra de conveniência de 57 

pacientes, com diagnóstico de catarata senil (57 olhos), submetidos à 

facoemulsificação com implante de lente intraocular em Recife entre 2011 a 2013. Os 

pacientes foram alocados em dois grupos: ATB (27 olhos) no qual foi instilado colírio 

antibiótico (Gatifloxacino a 0,3%) e ASS (30 olhos) no qual foi instilado colírio 

antisséptico (Iodopovidona a 5%); ambas as medicações foram utilizadas três vezes 

(uma gota a cada 20 minutos, uma hora previamente à cirurgia). Os grupos foram 

avaliados a partir de duas coletas de material conjuntival: a primeira antes de instilar 

algum colírio e a segunda imediatamente após a cirurgia. Foi realizada bacterioscopia, 

cultura e antibiograma. Resultados: Tanto a iodopovidona a 5% como o gatifloxacino 

a 0,3%, usados como profiláticos para a endoftalmite reduzem a microbiota 

conjuntival. Comparando-se a redução nas unidades formadoras de colônias 

patogênicas patogênicas encontradas nas lâminas no pré e no pós-operatório, não se 

verificou diferença estatística significativa entre os dois grupos. Em relação ao material 

presente no tubo de BHI, no pré-operatório observou-se que em 12 (21,1%) tubos o 

resultado foi negativo e que em 45 (78,9%) houve positividade. Já nos tubos do pós-

operatório 27 (47,4%) apresentaram-se negativos e 30 (52,6%) apresentaram-se 

positivos. Conclusão: Esta pesquisa não demonstrou diferença estatisticamente 

significativa entre esses dois métodos de redução da microbiota conjuntival em 

indivíduos que foram submetidos à facoemulsificação. Houve diferença 

estatisticamente significante em relação à redução da positividade das culturas no 

grupo que fez uso do antisséptico. 

 
  
Descritores: Endoftalmite; Antibioticoprofilaxia;Túnica conjuntiva/efeito de 

drogas;Túnica conjuntiva/microbiologia; Soluções oftálmicas/administração & 

dosagem 
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ABSTRACT 

 

Title: Gatifloxacino and Iodopovidona previous to facectomy surgery: influence on 
counting bacterial colonies. 
 

Background: Intraocular infection (endophthalmitis) although rare, when it occurs can 
cause serious visual complications, and may lead to vision loss. In order to minimize 
this type of infection, surgeons worldwide have been increasingly concerned with what 
aseptic and antiseptic method would be the best to be used preoperatively in 
ophthalmologic surgery. Objective: To analyze two methods of reduction of the ocular 
conjunctival flora in patients undergoing cataract surgery. Methods: Clinical trial, with 
a convenience sample of 57 patients diagnosed with senile cataract (57 eyes) who 
underwent phacoemulsification surgery with intraocular lens implantation. The study 
was run in Recife from 2011 to 2013. Patients were divided into two groups: (ATB) ( 
27 eyes) in which was instilled antibiotic eye drops (Gatifloxacin 0,3%) and ASS (30 
eyes) in which was instilled antiseptic eye drops (Povidone-iodine 5%); Both 
medications were used three times (one drop every 20 minutes, one hour before 
surgery) . The groups were evaluated from two collections of conjunctival material: the 
first evaluation before instilling eye drops and the second one immediately after 
surgery. Gram stain, culture and sensitivity tests were performed. Results: Both 
gatifloxacin 0.3% and povidone-iodine 5% eye drops when used as prophylactics for 
endophthalmitis can reduce conjunctival microflora. Comparing the reduction in 
pathogenic bacterial colonies, found in the slides in the pre and postoperative period, 
there was no significant statistical difference between the two groups . Regarding the 
material present in BHI tube preoperatively, there was observed that in 12 (21.1%) the 
result was negative and in 45 (78.9%) it was positive. Considering the postoperative 
tubes, in 27 (47.4%) of them the result was negative and in 30 (52.6%) it was positive. 
Conclusion: This study showed no statistically significant difference between these 
two methods of reducing conjunctival microbiota in individuals undergoing cataract 
surgery. There was a statistically significant difference in reducing the number of 
positive cultures in the group that used the antiseptic eyedrops. 
 
 

Keywords: Endophthalmitis; Antibioticprophylaxis; Conjunctiva / drugeffects; 

Conjunctiva / microbiology; Ophtahlmicsolutions / administration & dosage 
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INTRODUÇÃO 

 

A endoftalmite infecciosa caracteriza-se como um processo inflamatório 

intraocular, que pode ocorrer após cirurgias oftalmológicas; traz resultados 

desastrosos para a visão, muitas vezes, levando à cegueira ou a deficiência visual 

importante.(1-3) Estudos evidenciam que em pacientes com infecção intraocular, 82% 

das bactérias encontradas no vítreo eram geneticamente indistinguíveis das 

encontradas na conjuntiva, pálpebras e nariz, o que reforça a importância da influência 

da flora bacteriana junto aos cílios na etiologia da infecção intraocular. (4) 

Embora a antibioticoprofilaxia leve a redução da flora conjuntival, 

pesquisadores mostraram que o uso de antibióticos de quarta geração na profilaxia 

de cirurgias de catarata não levou a uma maior redução na incidência de endoftalmite 

pós-operatória.(5,6) 

O objetivo do estudo foi analisar de que forma a contagem de colônias de 

bactérias da flora conjuntival ocular dos indivíduos submetidos à facoemulsificação se 

comporta com o uso tópico prévio das medicações gatifloxacino a 0,3 % e 

iodopovidine a 5%. 

 

MÉTODOS 

 
 Trata-se de um ensaio clínico não aleatorizado, com amostra de conveniência 

composta de 57 pacientes, com diagnóstico prévio de catarata senil candidatos à 

cirurgia de facoemulsificação com implante de lente intraocular (FACO+LIO), com 

idade entre 60 e 69 anos.  

A pesquisa foi realizada em Recife, Brasil no período de 2011 a 2013, após 

aprovação do Comitê de Ética (nº 342/2009). O estudo está registrado na plataforma 

de Registro Brasileiro de Ensaios Clínico (UTN 1111-11573653). Todos os indivíduos 

que concordaram em participar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. Foram excluídos pacientes que apresentavam enfermidade ocular 

(glaucoma, conjuntivite, alterações corneanas, entrópio, ectrópio, blefarite), os que 

estavam em uso tópico de medicação ocular e os que tinham doenças sistêmicas 

diagnosticadas (como Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica).  

Os pacientes foram alocados em dois grupos: o grupo ATB (27 olhos) usou 

colírio de antibiótico (gatifloxacino a 0,3%), e o grupo ASS (30 olhos) usou colírio 
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antisséptico (iodopovidona a 5%). Nos dois grupos, foram realizadas duas coletas de 

material da conjuntiva ocular inferior com um swabestéril para cada paciente. A 

primeira coleta no pré-operatório (imediatamente antes do uso da medicação testada 

ou de midriáticos), e a segunda coleta no pós-operatório imediato (realizada antes da 

colocação do curativo oclusivo). Ambos os grupos tiveram os colírios instalado na 

forma de uma gota a cada vinte minutos, no total de três aplicações, começando uma 

hora antes da cirurgia.  

A técnica de coleta foi realizada por um swab (haste com algodão estéril) para 

se coletar o conteúdo do fundo de saco conjuntival inferior. Foi solicitado ao paciente 

que olhasse para cima; com uma das mãos o pesquisador evertia a pálpebra inferior. 

Com a outra mão, colhia o material com um movimento de rotação e deslizamento do 

swab no fundo de saco conjuntival inferior no sentido medial para lateral e lateral para 

medial, sem tocar nas margens palpebrais e cílios. 

Para a bacterioscopia foi utilizado soro fisiológico a 0,9% estéril, zaragatoas 

estéreis, lâminas e álcool etílico a 70% (para limpeza das lâminas). Os swabs 

coletados foram rolados sobre as lâminas de vidro para a microscopia óptica.  

Para a cultura foi utilizado soro fisiológico a 0,9% estéril, zaragatoas estéreis e um 

tubo contendo uma mistura de Brain and Heart Infusion (BHI) (Figura 1 ). Foi usada 

placa com ágar sangue para crescimento e cultivo das bactérias. O material coletado 

pelo swab foi rolado em uma placa de Petri com meio de cultura sólido e com o auxílio 

de uma alça de platina foi espalhado na placa, em estrias paralelas, cobrindo toda a 

superfície do meio (Figuras 2 e 3). Este procedimento permitiu o crescimento isolado 

das colônias. Posteriormente, as placas foram incubadas à temperatura de 36°C ± 

1°C por 24 a 48h e nos casos de cultura positiva, foi realizado antibiograma. Para a 

realização do antibiograma utilizamos discos com antibióticos de gatifloxacino, 

vancomicina, cloranfenicol, penicilina, eritromicina, oxaciclina, gentamicina, 

ciprofloxacino, ceftriaxona, amicacina, tobramicina e novobiocina.  

Os cálculos estatísticos foram realizados no software SPSS for Windows 

versão 18.0 StatisticalPackage for the Social Sciences. 
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RESULTADOS 

 

Análise descritiva 

 

Foram avaliados 57 olhos de 57 pacientes que utilizaram medicação no pré-

operatório de cirurgia de catarata. Não houve diferença significativa entre os grupos 

com relação aos dados demográficos idade, gênero e olho. (Tabela 1) 

 

Análise comparativa 

Não houve efeito estatisticamente significante da interação entre Grupo e 

Tempo (p = 0,263), dessa forma, avaliou-se o efeito de grupo (conjuntamente para os 

tempos pré e pós) e o efeito de tempo (conjuntamente para ambos os grupos) está 

estranha/pouco clara ou redudante essa afirmação. Pelo resultado da análise de 

variância pode-se afirmar que não existe diferença significativa entre os grupos, 

independente do tempo analisado (p = 0,654). Quando comparamos os momentos pré 

e pós-opératório, verifica-se que houve redução estatisticamente significante (p = 

0,001), nos dois grupos avaliados. Assim podemos concluir que os grupos tiveram 

comportamentos similares em relação ao número de bactérias, com redução no 

momento pós, conforme pode ser observado na tabela 2. 

Para analisar a variável da cultura (positiva x negativa) que é uma variável 

qualitativa foi utilizada a metodologia de Equação de Estimação Generalizada (GEE), 

usando como função de ligação a função logit, pois utilizamos a distribuição binomial. 

Nesta análise foram avaliados os efeitos do grupo, os efeitos do tempo e os efeitos da 

interação entre grupo e tempo. A interação nesse caso foi significativa (p<0,05) o que 

indica que as diferenças entre grupos dependem do tempo ou as diferenças entre os 

tempos dependem do grupo. Dessa forma, avaliou-se o efeito de grupo para cada 

tempo separadamente e o efeito de tempo para cada grupo em separado.  

 Analisando o efeito dos colírios testados nos dois grupos, verificou-se que não 

houve diferença estatisticamente significante entre os dois grupos tanto na cultura no 

pré (p = 0,492) quanto na cultura no pós (p = 0,439). Em relação ao tempo no grupo 

ASS houve uma redução estatisticamente significante da cultura positiva no pré para 

o pós (p = 0,006), porém esse efeito não foi verificado no grupo ATB (p = 0,258) 

(Tabela 3). 



 50 
 

Santiago VC                                                  Gatifloxacino e Iodopovidona no pré 

operatório... 
 
 

 

DISCUSSÃO 

 

A cirurgia de catarata é um procedimento de grande valor social, tanto por 

possibilitar a reabilitação visual como por melhorar a qualidade de vida dos pacientes, 

no tocante à elevação da autoestima, retorno às atividades diárias e à vida 

independente.Estudos demonstram que crenças pessoais como “medo de ficar cego”, 

“medo de morrer durante a cirurgia”, “medo de sentir dor” e até “medo da anestesia”, 

somados à falta de conhecimento à cerca do procedimento cirúrgico e de suas 

complicações levam a uma demora na procura pela cirurgia de catarata.(7,8) Dentre as 

complicações, a mais temida pelos cirurgiões é a endoftalmite, que pode trazer 

resultados visuais sombrios, podendo culminar com a perda da visão. (1-3) 

Considerando-se que a catarata senil é a maior causa de cegueira no mundo 

(9,10), e levando-se em conta o crescente número de idosos, os procedimentos 

ambulatoriais apresentam-se como uma ferramenta importante na oftalmologia. 

A cirurgia de catarata com implante de lente intraocular (LIO) utilizando-se as 

técnicas de extração extracapsular manual do cristalino (EECP) e a de 

facoemulsificação (FACO), são procedimentos ambulatoriais seguros e largamente 

utilizados, devido aos benefícios que trazem aos operados, como a não necessidade 

de internação, menor tempo de permanência hospitalar, e particularmente com o 

advento da FACO, o uso de anestesia tópica (colírio), incisão menor para implante da 

lente intraocular, menor índice de complicações trans e pós-operatórias, recuperação 

visual mais precoce, e consequentemente menor número de consultas no pós-

operatório.(7,8) 

Todos estes benefícios trazem segurança e conforto aos médicos e sua equipe, 

aos pacientes e seus familiares, propiciando um retorno à vida normal de forma 

independente, além de minimizar custos operacionais, uma vez que um grande 

contingente é operado em Hospitais Públicos, geridos pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), que dependem de recursos liberados pelo Governo Federal como ficou bem 

demonstrado no estudo feito por Kara-Júnior et al (8). 

Dentre os cuidados pré-operatórios estão o exame detalhado da superfície 

ocular, a correta indicação cirúrgica, esterilização dos instrumentos cirúrgicos ou o uso 

de instrumentos descartáveis e a instilação ocular de agentes antimicrobianos como 

antibióticos e/ou antissépticos.  No presente estudo, com o uso profilático de 
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antibiótico e de antisséptico no pré-operatório de facectomia, observamos uma 

diminuição na quantidade de colônias de bactérias da flora conjuntival ocular, 

corroborando os achados encontrados na literatura.(11,12) 

Houve redução no número de colônias de bactérias das lâminas no pré e pós-

operatório quando comparamos o grupo que usou o colírio do antibiótico gatifloxacino 

0,3% com o grupo que fez uso do colírio de iodopovidona a 5%, embora esta diferença 

na redução não tenha sido estatisticamente significativa (p = 0,492 no momento pré e 

p = 0,439 no momento pós), demostrando que ambas as medicações são capazes de 

reduzir a microbiota conjuntival ocular.  

Já em relação ao tempo (pré x pós), observou-se uma redução maior no 

número de colônias de bactérias no grupo que fez uso profilático do antisséptico (p = 

0,006) do que no grupo que fez uso profilático do antibiótico (p = 0,258); este achado 

se deve provavelmente ao fato de que o tempo cirúrgico médio de uma facectomia é 

em torno de 30 a 45 minutos, e o tempo necessário para que o antibiótico atinja a 

concentração inibitória mínima é maior do que o tempo de ação do antisséptico.  

Os agentes antimicrobianos aos quais houve maior susceptibilidade foram o 

gatifloxacino, vancomicina, tobramicina e a oxaciclina; este mesmo achado também é 

encontrado na literatura.(5) 

O conhecimento da flora conjuntival e sua sensibilidade às drogas testadas é 

importante na escolha do antibiótico no pós-operatório, o qual deve ter amplo espectro 

de ação, alta potência bactericida, ação rápida, biodisponibilidade apropriada e baixa 

toxicidade; a fim de minimizar a probabilidade de resistência e otimizar o tratamento, 

com menor tempo de uso.  

Alguns oftalmologistas orientam a instilação dos agentes antimicrobianos no 

pré e pós- operatório das cirurgias oftalmológicas, mas esta não é uma prática 

unânime entre estes profissionais e é considerada por muitos como controversa. (11,13) 

Em nosso estudo, todos os pacientes que receberam pré-operatoriamente 

antibiótico ou antisséptico como agentes profiláticos, foram orientados a instilar 

antibióticos no pós-operatório, sendo esta medida um consenso entre os 

oftalmologistas, e também amplamente preconizado na literatura (3,11); embora não 

exista estudo especificando qual antibiótico com sua respectiva dose seria mais 

adequado (11,13,14). 

Não houve nenhum caso de endoftalmite nos pacientes estudados, 

independente do agente antimicrobiano instilado no pré-operatório, isso se deve ao 
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fato de que esta patologia tem uma baixa incidência (0,07 a 0,267 %), o que 

demandaria em torno de 15 mil pacientes para que obtivéssemos 01 (um) caso da 

doença, o que inviabilizaria a pesquisa em um curto espaço de tempo. 

Entendemos como limitações do presente estudo, o número reduzido de 

pacientes elegíveis para a pesquisa proposta (n = 60) considerando-se os critérios de 

inclusão, e a dificuldade de acompanhamento mais prolongado destes pacientes 

operados, com novas coletas de amostras do raspado conjuntival. Também não 

podemos descartar o efeito mecânico do próprio ato cirúrgico (como o uso de soluções 

de irrigação no intraoperatório), pois não estabelecemos um grupo controle sem 

medicação. 

De qualquer modo, este estudo ratifica que tanto o uso do antisséptico como 

do antibiótico usados como profiláticos para a endoftalmite reduzem a microbiota 

conjuntival e podem ser medidas coadjuvantes uteis na prevenção da endoftalmite. 
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TABELAS 
 

 

Tabela 1. Dados demográficos e Perfil amostral da população estudada (57 
pacientes estudados que utilizaram medicação no pré-operatório de cirurgia de 
catarata). 
 

Variáveis 

Intervenção 

Valor de p ATB (n = 27) 
 

ASS (n= 30) 
 

Gênero n(%) 
Feminino 
Masculino 

 
15 (55,6) 
12 (44,4) 

 
17 (56,7) 
13 (43,3) 

 
0,933 

 
Idade 
Média (DP) 

 
67,8 (8,5) 

 
70,2 (7,7) 

 
0,277 

Olho n(%) 
Direito 
Esquerdo 

 
13 (48,1) 
14 (51,9) 

 
14 (46,7) 
16 (53,3) 

 
0,911 

ATB = Antibiótico, ASS = Antisséptico, DP = Desvio Padrão 

 

 

Tabela 2. Valores Médios e Erro Padrão da média do número de unidades formadoras de 
colônias (UFC) patogênicas nas lâminas das coletas do pré e pós segundo o tipo de 
intervenção 
 

Intervenção Coletas 
Pré-operatório Pós-operatório 

ATB 3,0 (1,9) 2,1 (1,6) 

ASS 2,7 (1,4) 2,2 (1,2) 

ATB = Antibiótico, ASS = Antisséptico 

 
 
 
 

Tabela 3: Frequência de resultado positivo da cultura dos grupos no pré e pós-operatório 
segundo o tipo de intervenção. 
 

Intervenção Cultura positiva 
Pré-operatório 

n(%) 
Pós-operatório 

n(%) 

ATB (n = 27) 20 (74,1) 16 (59,3) 

ASS (n = 30) 25 (83,3) 14 (46,7) 

ATB = Antibiótico, ASS = Antisséptico 
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 APÊNDICE B  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

PESQUISA: Gatifloxacino e Iodopovidonano pré operatório de facectomia: influência na 
contagem de colônias bacterianas 

ORIENTADOR: Prof. Dr. Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira  

 
PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Verônica Cardoso Santiago 

 
Endereço do pesquisador responsável: Av. Nossa Senhora de Fátima, 513/201 – Bairro 
Maurício de Nassau Caruaru-PE, CEP: 550012-600- Telefone (81) 9296.1718 – 37211578  
(Colocar o endereço da faculdade) 
 
 
Endereço Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE: Av. Prof. Moraes Rêgo, s/n, Cidade 
Universitária, 50670-901 - Recife-PE - Tel/Fax: (81) 2126-8588; E-mail: cepccs@ufpe.br 
 
 
O (A) senhor (a) está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, da pesquisa sobre 
avaliação da profilaxia na prevenção da microbiota bacteriana conjuntival no pré-operatório 
de pacientes submetidos à cirurgia de catarata. Após ser esclarecido (a) sobre as informações 
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está 
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsável. Esse termo de 
consentimento pode conter palavras que você não entenda. Peça explicações sobre as 
palavras ou informações não compreendidas completamente. Em caso de recusa você não 
será penalizado (a) de forma alguma. Em caso de dúvida você pode procurar a pesquisadora 
ou o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco através dos 
endereços acima indicados. 
 
A pesquisa tem por objetivo: avaliar um método profilático na prevenção da microbiota 
conjuntival no pré operatório de pacientes submetidos à cirurgia de catarata. Não haverá 
qualquer ônus financeiro para a participação do (a) senhor (a), O exame oftalmológico ao qual 
o (a) senhor (a) será submetido serão realizados gratuitamente, bem como os colírios 
utilizados os quais não representam risco à saúde do (a) senhor (a), visto que são colírios 
utilizados na rotina na cirurgia de catarata. O estudo constitui riscos inerentes (próprio) de 
cirurgia de catarata como infecção, sangramento intraocular (dentro do olho), descolamento 
de retina, duplicidade de visão e perda da visão caso não siga as recomendações médicas. 
Estas complicações podem ser tratadas e/ou controladas durante e após a cirurgia da 
catarata. Como benefícios decorrentes de minha participação será a recuperação da sua 
visão (visão clara e sem a sensação de areia nos olhos) e a diminuição da necessidade de 
óculos  recuperação da minha visão. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento 
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu 
acompanhamento/ assistência/tratamento.  
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 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(continuação) 
 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 
 
Eu, _____________________________________, RG/ CPF/_________________, abaixo 
assinado, concordo em participar do estudo obre avaliação da antibioticoterapia profilática na 
prevenção da microbiota bacteriana conjuntival no pré e pós-operatório de pacientes 
submetidos à cirurgia de catara, como voluntário (a) de pesquisa. Fui devidamente informado 
e esclarecido pela pesquisadora sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, 
 
Por meio deste instrumento autorizo a utilização de dois colírios para realização da coleta da 
cultura do saco da conjuntiva inferior (olho). Estou ciente de que independentemente de haver 
ou não alguma complicação da cirurgia, terei que usar colírios de antibiótico e de anti-
inflamatório, como sempre é utilizado em cirurgia de catarata. Concordo com a utilização de 
dados da minha doença (catarata), referentes aos resultados dos exames da cultura do olho; 
 
 

 

Recife _____ de ___________ de 20 
 

_____________________________________ 
Paciente 

 
_____________________________________ 

Testemunha 
 

_____________________________________ 
Testemunha 

 
_____________________________________ 

Pesquisador 
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APÊNDICE C 
 
 
 

 
Protocolo da Pesquisa 

Gatifloxacino e Iodopovidona no pré-operatório de facectomia: influência na 

contagem de colônias bacterianas. 

 

NOME: ______________________________________________ IDADE: ________ 

HOSPITAL: __________________________________________________________ 

REGISTRO:_________________________ TELEFONE: ______________________ 

CIRURGIA: _________________________________________________________ 

__________________________________________ DATA: _____/_____/________ 

 

AVALIAÇÃO DAS CULTURAS EM RELAÇÃO AOS PROFILÁTICOS 

 ANTIBIÓTICO ANTISSÉPTICO 

1ª COLETA SIM  NÃO  SIM  NÃO  

2ª COLETA SIM  NÃO  SIM  NÃO  

 

 

CULTURAS POSITIVAS PRÉ-PROFILAXIA E PÓS-PROFILAXIA 

 ANTIBIÓTICO ANTISSÉPTICO 

1ª COLETA SIM  NÃO  SIM  NÃO  

2ª COLETA SIM  NÃO  SIM  NÃO  

 

 

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS 

 ANTIBIÓTICO ANTISSÉPTICO 

1ª COLETA SIM  NÃO  SIM  NÃO  

2ª COLETA SIM  NÃO  SIM  NÃO  

 

OBSERVAÇÕES:_____________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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 ANEXOS 

ANEXO A 

Declaração do Editor Chefe da Revista Brasileira de Oftalmologia 

 “ACEITO” para publicação  
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ANEXO B 

Padrões Interpretativos de Diâmetros do Halo de inibição 
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ANEXO C 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO D 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) UTN: U 1111-1157-3653  
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ANEXO E 

Bando de Dados dos Pacientes da Pesquisa 

 

Pacientes Sexo Idade Olho Intervenção 
Microrganismos lâmina 

- pré 
Microrganismos 

lâmina-pós 
Halos de Inibição Tubo - Pré Halos de inibiçãoTubo - Pós 

1 M 43 OE ATB 

S. Aureus, BG+ 
esporulado (sugestivo 
de ananeróbio), CG+ 

aos pares S. Aureus, NFVM  

VAN 21; PEN 17; GTF 30; CLO 26; 
CAZ 25; OXA 28; GEN 22; TOB 23; 
CIP 28; CFZ 31; ERI 0,6; AMI 22 

VAN 25; PEN 30; GTF 28, CLO 
31; CAZ 25; OXA 27; GEN 27; 
TOB 29; CIP 32; CFZ 35; ERI 

37; AMI 30 

2 F 70 OE ATB 

S. Coagulase Negativo; 
BG+; BG+ esporulado; 
raros CG+ isolados e 

aos pares 

Raros BG+ 
esporulados, CG+ 

aos pares 

VAN 21; PEN 18; GTF 32; CLO 30; 
CAZ 19; OXA 24; GEN32; TOB 19; 
CIP 28; CFZ 26; ERI 12; AMI 26 

Cultura Negativa  (72 hs de 
incubação) 

3 M 61 OE ATB 
S. Coagulase Negativo; 
BG+; CG+ isolados e 

aos pares 

BG+; CG+ 
isolados e aos 

pares 

VAN 24; PEN 19; GTF 28; CLO 30; 
CAZ 16; OXA 20; GEN 26; TOB 22; 
CIP 22; CFZ 32; ERI 0,6; AMI 27 

VAN 24; PEN 28; GTF 32CLO 
35; CAZ 29; OXA 37; GEN 30; 
TOB 29; CIP 34; CFZ 40; ERI 

0,6; AMI 30 

4 F 59 OE ASS 
S. Aureus; numerosos 
BG+, CG+ aos pares 

S. Aureus; BG+, 
CG+ aos pares 

VAN 19; PEN 13; GTF 31; CLO 22; 
CAZ 22; OXA 27; GEN 20; TOB 14; 
CIP 20; CFZ 29; ERI 20; AMI 20 

VAN 23; PEN 21; GTF 32,CLO 
28; CAZ 23; OXA 29; GEN 20; 
TOB 14; CIP 23; CFZ 33; ERI 

21; AMI 22 

5 M 70 OD ASS 
Enterococos (??), CG+ 

e BG+ corineforme 
S. Aureus 

VAN 25; PEN 21; GTF 40; CLO 30; 
CAZ 20; OXA 16; GEN 19; TOB 20; 
CIP 37; CFZ 19; ERI 35; AMI 23 

VAN 22; PEN 45; GTF 38,CLO 
35; CAZ 25; OXA 33; GEN 25; 
TOB 37; CIP 35; CFZ 40; ERI 

22; AMI 27 

6 M 75 OD ASS 
S. Aureus, CG+ 

isolados e aos pares 
(raros) 

Raros CG+ aos 
pares 

VAN 19; PEN 19; GTF 32; CLO 24; 
CAZ 10; OXA 0,6; GEN 11; TOB 11; 
CIP 21; CFZ 15; ERI 11; AMI 10 

VAN 21; PEN 42; GTF CLO 
31;CAZ 22; OXA 25;GEN 25; 
TOB 27; CIP 26; CFZ 41; ERI 

28; AMI 25 

7 F 65 OD ATB NFVM 

S. Co Neg., BG+ 
(sugestivo de 

anaeróbio), CG+ 
isol. e aos pares Cultura Negativa 

VAN 25; PEN 24; GTF 34;CLO 
35; CAZ 28; OXA 37; GEN 26; 
TOB 18; CIP 40; CFZ 28; ERI 

30; AMI 28 

8 M 63 OD ATB 

S. Co Neg., BG+ e BG+ 
esporulado (sug. 

anaeróbio), CG+ isol. e 
aos pares 

S. Aureus, NFVM 

VAN 22; PEN 18; GTF 36; CLO 32; 
CAZ 20; OXA 16; GEN 15; TOB 19; 
CIP 36;CFZ 16; ERI 0,6; AMI 26  

Col. 1 pequena - bca não 
hemolítico; VAN 24; PEN 27; 

GTF 32; CLO 40; CAZ 22; OXA 
23; GEN28;TOB 32; CIP 38; 

CFZ 33; ERI 0,6; AMI 30; Col 2 
grande - bca hemolítico; VAN 
24; PEN 18; GTF 36;CLO 18; 

CAZ 19; OXA 23; GEN 19; TOB 
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 20; CIP 0,6;CFZ 31; ERI 0,6; 

AMI 19  

9 M 82 OD ATB 
Raros BG+, CG+ aos 

pares 
CG+ aos pares 

Cultura Negativa 

VAN 22; PEN 40; GTF 24;CLO 
32; CAZ 21; OXA 23;GEN 

24;TOB 29; CIP 35; CFZ 44; ERI 
36; AMI 30 

10 F 67 OE ASS S. Aureus; NFVM 
Raros CG+ aos 

pares 

VAN 25; PEN 50; GTF 30; CLO 40; 
CAZ 30; OXA 44; GEN 31; TOB 33; 
CIP 24; CFZ 52; ERI 0,6;AMI 32 

VAN 21; PEN 38; CLO 36; CAZ 
24; OXA 30; GEN 34; TOB 35; 

CIP 34; CFZ 40; ERI 36; AMI 34 

11 F 52 OE ATB 
BG+ coriniforme, Raros 
BG+, numerosos CG+ 
isolados e aos pares 

S. Aureus , CG+ 
isolados e aos 

pares 
Cultura Negativa 

VAN 27; PEN 42; GTF 31;CLO 
32; CAZ 32; OXA 30; GEN 31 ; 

TOB 31; CIP 36;CFZ 40; ERI 32; 
AMI 31 

12 M 71 OD ASS 
S. Saprophyticus; BG+, 

CG+ isolados e aos 
pares 

BG+, CG+ 
isolados e aos 

pares 

VAN 20; PEN 14; GTF 35; CLO 27; 
CAZ 22/ OXA 24; GEN 15; TOB 11; 
CIP 24; CFZ 31; ERI 23; AMI 25 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

13 M 69 OD ATB 
S. Saprophyticus, BG+ 

corineforme, CG+ 
isolados e aos pares 

S. Saprophyticus, 
BG+, raros CG+ 

aos pares 

VAN 24; PEN 23; GTF 40; CLO 32; 
CAZ 24; OXA 31; GEN 27; TOB 28; 
CIP 31; CFZ 42; ERI 27; AMI 28 NOV -
R 

VAN 22; PEN 22; GTF 32;CLO 
30; CAZ 25; OXA 30; GEN 

25;TOB 21; CIP31; CFZ 37; ERI 
26; AMI 26  

14 F 67 OE ASS 
S. Saprophyticus, Raros 

CG+ isolados e aos 
pares 

Raros CG+ 
isolados  

VAN 27;PEN 30; GTF 31; CLO 35; 
CAZ 29; OXA 36; GEN 30; TOB 32; 
CIP 39; CFZ 43;ERI 33;AMI 34 

Cultura Negativa 

15 F 75 OE ASS 
S. Coagulase Negativo 

CG+ isolados e aos 
pares 

S.Coagulase 
Negativo, CG+ 
isolados e aos 

pares 

VAN 21;PEN 20; GTF 37; CLO 
35;OXA 29;GEN 24;TOB 30;CIP 30; 
CFZ 40; ERI 30;AMI 28; NOV - R 

VAN 23; PEN 32; GTF 35;CLO 
32; OXA 40; GEN 30; TOB 24; 

CIP 28; CFZ 40; ERI 30; AMI 28 

16 F 78 OE ASS 
S. Coagulase Negativo, 

CG+ isolados e aos 
pares 

CG+ isolados e 
aos pares, BG+ 

VAN 23; PEN 24; GTF 31; CLO 40; 
OXA 24; GEN 24; TOB 32; CIP 
36;CFZ 36; ERI 30; AMI 22; NOV - 32 
(S) 

VAN 23;PEN 42; GTF 32;CLO 
24; OXA 28; GEN 24; TOB 38; 
CIP 30; CFZ 40; ERI - RES.; 

AMI 24; NOV 28 (S) 

17 M 66 OD ASS NFVM 
BG+, CG+ 

isolados e aos 
pares 

Cultura Negativa 
VAN 19; PEN 16; GTF 30;CLO 
22; OXA 25; GEN 26; TOB 17; 

CIP 24; CFZ 29; ERI 24; AMI 26 

18 M 46 OD ASS 

S. Coagulase Negativo, 
BG+ coriniforme, CG+ 
isolados, ao pares e 

agrupados 

S. Coagulase 
Negativo, Raros 
CG+ aos pares 

VAN 23; PEN 26; GTF 34; CLO 30; 
OXA 32; GEN 24; TOB 28; CIP 34; 

CFZ 42; ERI 0,6 (R); AMI 24; NOV 34 
(S) 

VAN 20; PEN 28; GTF 26;CLO 
26; OXA 26; GEN 30; TOB 30; 
CIP 30; CFZ 34; ERI 0,6 (R); 

AMI 26 

19 F 74 OD ASS 
S, Coagulase Negativo, 
BG+ Coriniforme, CG+ 

isolados e ao pares 

CG+ isolados e 
aos pares 

VAN 21; PEN 15; GTF 38; CLO 32; 
OXA 17; GEN 24; TOB 26; CIP 34; 

CFZ 26; ERI 0,6; AMI 22; NOV 30 (S) 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 
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20 F 74 OD ATB 

Col 1 - S. Co Neg.; Col 
2- S. Saprophyticus, 

BG+ corynif., CG+ isol., 
pares e agrupados 

Col 1  S. Co 
Negativo; Col 2- 
CG+ isolados e 

aos pares 

COL 1 -  VAN 28; PEN 32; GTF 40; 
CLO 40; OXA 34; GEN 32; TOB 20; 

CIP 36; CFZ 42; ERI 40; AMI 32;  COL 
2 -  VAN 20; PEN 24; GTF 42; CLO 34; 

OXA 20; GEN 32; TOB 36; CIP 38; 
CFZ 32; ERI 26; AMI 34; NOV 0,6 

 COL 1 -  VAN 26; PEN 26; GTF 
28;CLO 40; OXA 20; GEN 30; 
TOB 32; CIP 32; CFZ 36; ERI 

10; AMI 28; NOV 36 (S);  COL 2 
-  VAN 26; PEN 44; CLO 38; 

OXA 30; GEN 30; TOB 34; CIP 
36; CFZ 40; ERI 32; AMI 30 

21 F 73 OD ATB 

Col 1 - S. Co Neg.;Col 
2 - S. Aureus, BG+ 
Corineforme, CG+ 

isolados e aos pares 

S. Coagulase 
Negativo, BG+ 

Corineforme, CG+ 
isolados e aos 

pares 

Col 1- VAN 27; PEN 27; GTF 38; CLO 
32;OXA 32; GEN 28; TOB 33; CIP 40; 
CFZ 40; ERI 36; AMI 30; NOV 32 (S); 

Col 2-  VAN 27; PEN 44; GTF 36; CLO 
24; OXA 30 GEN 28; TOB 34; CIP 36; 

CFZ 44; ERI 36; AMI 30 

VAN 24; PEN 44; GTF 36;CLO 
24; OXA 30; GEN 26; TOB 27; 

CIP 36; CFZ 38; ERI 0,6; AMI 27 

22 M 68 OE ATB 
S. Aureus; BG+, CG+ 
isolados e aos pares 

BG+, CG+ 
isolados e aos 

pares 

VAN 22; PEN 40; GTF 31; CLO 36; 
OXA 26; GEN 22; TOB 22; CIP 30; 

CFZ 40; ERI 32; AMI 22 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

23 F 64 OE ASS - - - - 

24 F 70 OD ASS NFVM NFVM Cultura Negativa 
Cultura Negativa (72 hs de 

incubação) 

25 F 82 OD ATB 
Serratia Liquefaciens, 

BG+ corineforme 
BG+ corineforme 

VAN 18; PEN 42; GTF 18; CLO 24; 
OXA 24; GEN 24; TOB 24; CIP 24; 

CFZ 34; ERI 10; AMI 20 

VAN 6;PEN 6; GTF 16;CLO 
30;OXA 0,6; GEN 22; TOB 30; 
CIP 36; CFZ 0,6; ERI 0,6; AMI 

28; NOV 16 

26 M 81 OE ASS 
S. Aureus, CG+ 

isolados e aos pares 

Raros CG+ 
pequenos isolados 

e aos pares, 
sugestivo de 

anaeróbio  

VAN 18; PEN 42; GTF 34; CLO 24; 
OXA 24; GEN 24; TOB 24; CIP 24; 

CFZ 34; ERI 10; AMI 20 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

27 F 71 OE ATB - - - - 

28 M 64 OE ASS 
S. Coagulase Negativo; 
BG+ filamentosos, CG+ 

isolados e aos pares 

S. Coagulase 
Negativo 

VAN 27; PEN 25; GTF 35; CLO 40; 
OXA 36; GEN 34; TOB 35; CIP 32; 

CFZ 40; ERI 40; AMI 30 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

29 F 64 OD ATB NFVM 
CG +, S. 

Coagulase 
Negativo 

Cultura Negativa 

VAN 26; PEN 32; GTF 32; CLO 
34; OXA 28; GEN 32; TOB 36; 

CIP 40; CFZ 44; ERI 40; AMI 32; 
NOV 30 

30 M 80 OD ASS 
S. Coagulase Negativo, 

NFVM 
NFVM 

VAN 24; PEN 28; GTF 34; CLO 14; 
OXA 15; GEN 15; TOB 20; CIP 0,6; 

CFZ 28; ERI 0,6; AMI 20 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 
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31 M 71 OD ATB - - - - 

32 F 81 OE ASS 
S. Coagulase Negativo; 

NFVM 
NFVM 

VAN 24; PEN 40; GTF 30; CLO 32; 
OXA 27; GEN 35; TOB 36; CIP 30; 

CFZ 35; ERI 16; AMI 36 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

33 F 74 OE ATB Citrobacter freundii NFVM - Bacillus sp 

34 F 66 OE ASS NFVM Citrobacter freundii NFVM 
VAN 0,8; PEN 23; GTF 34;CLO 

22; OXA 6; GEN 26; TOB 24; CIP 
40; CFZ 24; ERI 6; AMI 22 

35 F 69 OE ATB 

COL 1 - S. coagualse 
Negativo, CG+ isolados 

e aos pares; COL 2 -  
Citrobacter freundii 

CG+ isolados e 
aos pares; BG - 

(raros)  

COL 1 - VAN 27; PEN 30; GTF 42; 
CLO 32; OXA 30; GEN 32; TOB 36; 

CIP 36; CFZ 44; ERI 30; AMI 32; NOV 
40; Col 2 -  VAN 0,6; PEN 20; GTF 37; 
CLO 21; OXA 0,6; GEN 24; TOB 24; 

CIP 42; CFZ 24; ERI 0,6; AMI 24; NOV 
12 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

36 M 72 OE ASS 
S. Aureus, raros BG+, 
CG+ isolados e aos 

pares 

S. Coagulase 
Negativa, CG+ 
isolados e aos 

pares 

VAN 20; PEN 16; GTF 36; CLO 30; 
OXA 25; GEN 12; TOB 18; CIP 14; 

CFZ 30; ERI 30; AMI 25 

VAN 24; PEN 12; GTF 19; CLO 
26; OXA 12; GEN 14; TOB 16; 

CIP 12; CFZ 27; ERI 30; AMI 26; 
NOV 30 

37 F 63 OE ASS 
S. Coagulase Negativo, 

CG+ isolados e aos 
pares 

CG+ isolados e 
aos pares 

VAN 24; PEN 20; GTF 32; CLO 35; 
CAZ 24; OXA 32; GEN 32; TOB 34; 

CIP 38; CFZ 38; ERI 24; AMI 34  

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

38 M 66 OD ATB 
S. Coagulase Negativo, 

CG+ aos pares 
CG+ aos pares 

VAN 22; PEN 23; GTF 37; CLO 32; 
OXA 18; GEN 36; TOB 34; CIP 38; 

CFZ 30; ERI 36; AMI 32 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

39 F 72 OD ASS 
Enterococcus grupo D, 

CG+ isolados, aos 
pares e em cadeia 

Raros CG+ 
isolados e aos 

pares 

VAN 24; PEN 14; GTF 36; CLO 32; 
OXA 22; GEN 14; TOB 14; CIP 22; 

CFZ 28; ERI 32; AMI 28 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

40 F 62 OE ATB BG+ coriniforme BG+ corineforme Cultura Negativa - 

41 M 84 OD ASS 

COL 1 S. Coagulase 
Negativo; Col 2 -  S. 
Saprophyticus; BG+ 

coriniforme 

BG+ Coriniforme 

Col 1 - VAN 20; PEN 27; GTF 32;  
CLO 18; CAZ 20; OXA 21; GEN 26; 

TOB 26; CIP 30; CFZ 34; ERI 25; AMI 
26; Col 2 -  VAN 23; PEN 30; GTF 32; 

CLO 24; CAZ 21; OXA 24; GEN 32 
TOB 32; CIP 31; CFZ 33; ERI 26; AMI 

29 

- 
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42 F 79 OD ATB 
E. Coli, BG+ 

coriniforme, CG+ 
isolados e aos pares 

BG+ coriniforme 
CLO 34; CAZ 42; OXA 0,6; GEN 32; 

TOB 32; CIP 50; CFZ 35; ERI 12; AMI 
32 

Cultura Positiva - BG+ esp. 
(Contaminante) 

43 M 72 OE ASS 
Corynebacterium sp, 

Raros BG+ 
NFVM 

VAN 15; PEN 0,6; GTF 34; CLO 22; 
CAZ 15; OXA 0,6; GEN 19; TOB 16; 

CIP 17; CFZ 0,6; ERI 21; AMI 22 
BG+ (contaminante) 

44 M 61 OD ATB 
St grupo viridans, num. 
BG+ corynif., CG+ isol., 
aos pares e agrupados 

BG+ coriniformes, 
CG+ isolados, aos 
pares e agrupados 

VAN 24; PEN 25; GFT 35; CLO 38; 
CAZ 28; OXA 28; GEN 0,6; TOB 0,8; 

CIP 32; CFZ 38; ERI 16; AMI 24 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

45 M 68 OE ASS 
S. Coagulase Negativo, 

BG+, CG+ aos pares 

BG+, CG+ 
isolados e aos 

pares 

VAN 20; PEN 22; GTF 32; CLO 26; 
OXA 15; GEN 12; TOB 18; CIP 15; 

CFZ 30; ERI 11; AMI 27 

VAN 24; PEN 42; GTF 32;CLO 
36; OXA 32; GEN 28; TOB 30; 

CIP 36; CFZ 40; ERI 30; AMI 28 

46 F 68 OE ATB 
S. Coagulase Negativo; 
BG+ coriniforme, CG+ 
isolados e aos pares 

CG+ isolados e 
aos pares 

VAN 24; PEN 20; GTF 30; CLO 30; 
OXA 26; GEN 26; TOB 22; CIP 36; 

CFZ 0,6; ERI 30; AMI 26 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

47 F 74 OE ASS 

Col 1 peq. -  G 
(Contaminação);  Col 2 
média ; S. Coagulase 

Negativo; CG+ isolados 
e agrupados  

NFVM 
Col 2 - VAN 22; PEN 32; GTF 32; CLO 
12; OXA 27; GEN 28; TOB 20; CIP 14; 

CFZ 34; ERI 32; AMI 28 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

48 M 73 OE ATB 
S. Coagulase Negativa, 
Col1 e Col 2 "R", CG+ 
isolados e aos pares 

CG+ isolados e 
aos pares 

COL 1 -  VAN 20;  PEN 19; GTF 38; 
CLO 28; OXA 21; GEN 24; TOB 0,6; 

CIP 31; CFZ 32; ERI 30; AMI 24;  COL 
2 -  VAN 18; PEN 9; GTF 38; CLO 26; 
CAZ 15; OXA 17; GEN 28; TOB 29; 

CIP 26; CFZ 28 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

49 M 61 OD ASS Raros BG+  Raros BG+ Cultura Negativa 
Cultura Negativa (72 hs de 

incubação) 

50 M 70 OE ATB S. Coagulase Negativo  - 
VAN 26; PEN 26; GTF 35; CLO 30; 
OXA 36; GEN 32; TOB 36; CIP 38; 

CFZ 38; ERI 32 
E. Coli 

51 F 64 OD ASS - - Corynebacterium sp 
Cultura Negativa (72 hs de 

incubação) 

52 F 80 OE ATB - 
S. Coagulase 

Negativo 

VAN 22; PEN 48; GTF 40; CLO 10; 
OXA 30; GEN 10; TOB 21; CIP 0,6; 

CFZ 42; ERI 10; AMI 26 

VAN 24; PEN 32; GTF 34; CLO 
28; OXA 30; CAZ 22; GEN 26; 

TOB 15; CIP 19; CFZ 30; ERI 25, 
AMI 22  

53 F 82 OD ASS CG+ 
S. Coagulase 

Negativo 

Col 1 - VAN 24; PEN 14; GTF 32; CLO 
34; OXA 18; GEN 35; TOB 39; CIP 35; 
CFZ 28; ERI 39; AMI 34;  Col 2 -  VAN 
23; PEN 34; GTF 34; CLO 34; OXA 23; 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 
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 GEN 33; TOB 33; CIP 28; CFZ 33; ERI 

24; AMI 31 

54 F 68 OE ATB -  - 

Col 1 -  VAN 22; PEN 17; GTF 35; 
CLO 25; CAZ 21; OXA 14; GEN 30; 

TOB 23; CFZ 30; ERI 6; AMI 27;  Col 
2- VAN 18; PEN 6; GTF 33; CLO 24; 
CAZ 10; OXA 0,6; GEN 25; TOB 26; 

CIP 6; CFZ 20; ERI 6; AMI 21 

Cultura Negativa (72 hs de 
incubação) 

55 F 67 OD ASS - - Cultura Negativa Cultura Negativa  

56 F 67 OD ATB 

S. Aureus; Numerosos 
CG+ isolados e aos 

pares; Corynebacterium 
sp 

Numerosos CG+ 
isolados e aos 

pares, BG+ 

VAN 24; PEN 40; GTF 34;  CLO 32; 
OXA 26; GEN 32; TOB 32; CIP 30; 

CFZ 44; ERI 36; AMI 32 

 VAN 24; PEN 18; GTF 22;CLO 
12; OXA 16; GEN 15; TOB 22; 

CIP 10; CFZ 30; ERI 0,6; AMI 22;  

57 M 72 OE ATB - - 

 Col 1-  VAN 22; PEN 48; GTF 43; 
CLO 25; CAZ 26; OXA 36; GEN 6; 

TOB 15; CIP 35; CFZ 44; ERI 26; AMI 
21;  Col 2-  VAN 22; PEN 40; GTF 42; 
CLO 30; CAZ 23; OXA 26; GEN 27; 

TOB 26; CIP 36; CFZ 36; ERI 33; AMI 
30 

VAN 28; PEN 20; GTF 32  CLO 
31; OXA 24; GEN 24; TOB 38; 

CIP 40; CFZ 40; ERI 32; AMI 36 

58 F 77 OE ASS 

BG+, CG+ isolados e 
aos pares, 

Corynebacterium sp, S. 
Aureus 

BG+, CG+ 
isolados e aos 

pares 

 VAN 24; PEN 18; GTF 34; CLO 16; 
OXA 15; GEN 14; TOB 14; CIP 26; 

CFZ 30; ERI 24; AMI 28 
Cultura Negativa  

59 M 61 OD ATB - - 
 VAN 22; PEN18; GTF 38;  CLO 28; 
OXA 32; GEN 28; TOB 18; CIP 36; 

CFZ 40;ERI 32; AMI 30 
Cultura Negativa  

60 F 73 OE ASS NFVM NFVM Cultura Negativa Cultura Negativa  
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ANEXO F 
 

Orientações para dissertação Biblioteca do Centro de Ciências 
 da Saúde da UFPE 

 
 
 


