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RESUMO

GARONCE, Nathalia Méscolin Barbosa; Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro; setembro de 2025; Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de
Staphylococcus sp. em isolados de otites externas de caes atendidos no municipio de
Campos dos Goytacazes. Orientadora: Profa Dra Adriana Jardim de Almeida

A otite apresenta elevada casuistica no atendimento clinico de pequenos
animais, e os protocolos de tratamento baseiam-se na terapia sistémica e, sobretudo,
na terapia topica, envolvendo diversas classes de antimicrobianos. Contudo, o uso
indiscriminado desses farmacos contribui significativamente para o aumento da
resisténcia bacteriana, que, por sua vez, representa uma ameaga crescente a saude
publica. O contato intimo entre humanos, animais e 0 meio ambiente alerta para a
possibilidade de transmissao de bactérias multirresistentes e refor¢ca a importancia de
acdes multidisciplinares com foco na Saude Unica. Com relagdo aos estudos
epidemioldgicos, estes sdo extremamente relevantes para a observagédo e o
monitoramento da prevaléncia da resisténcia antimicrobiana em determinadas
populag¢des ao longo dos anos. Sendo assim, este trabalho consistiu na investigagao
epidemioldgica de bactérias multirresistentes do género Staphylococcus em otites de
caes. Foram analisadas amostras provenientes de 100 caes atendidos no municipio
de Campos dos Goytacazes. As amostras dos condutos auditivos foram coletadas por
meio de swabs estéreis contendo meio Stuart para posterior realizacdo dos exames
de citopatologia, isolamento bacteriano e Teste de Susceptibilidade Antimicrobiana
(TSA). As colénias de bactérias foram cultivadas em meio de cultura Agar Manitol e
Agar Sangue e submetidas as provas bioquimicas. Para o TSA, as colénias puras
foram semeadas em Agar Mueller Hinton contendo discos de 12 antibidticos de
diversas classes. Das 100 amostras coletadas, foram obtidos 63 isolados de bactérias
do género Staphylococcus. Com relagao a frequéncia de resisténcia geral, a Penicilina
foi o antibidtico que apresentou maior taxa de resisténcia (40,63%), seguida da
Tetraciclina (31,25%), Oxacilina (28,13%), Clindamicina (21,88%), Neomicina
(17,19%), Rifampicina (14,06%), Ciprofloxacino (14,06%), Enrofloxacino (14,06%),
Cefalexina (12,5%), Cloranfenicol (4,69%) e Amoxicilina com Acido Clavulanico
(1,56%). Dos 63 isolados de Staphylococcus, 15 foram considerados multirresistentes



(23,81%) por apresentarem resisténcia a trés ou mais classes de antimicrobianos, e
37 (58,73%) foram resistentes a pelo menos uma classe de antibidticos. A alta
frequéncia de resisténcia antimicrobiana observada neste estudo também é relatada
em outros estudos epidemioldgicos e, juntamente a eles, reforga a importéncia do uso
consciente de antimicrobianos e do entendimento da Satde Unica enquanto estrutura
multidisciplinar essencial para a saude global e protecdo do nosso planeta.
Palavras-chave: bactérias; resisténcia antimicrobiana; Saude Unica; epidemiologia.



ABSTRACT

GARONCE, Nathalia Méscolin Barbosa; Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro;  September 2025; Antimicrobial  Susceptibility  Profile
of Staphylococcus spp. Isolated from Cases of Canine Otitis Externa in the
Municipality of Campos dos Goytacazes. Advisor: Profa Dra Adriana Jardim de
Almeida

Otitis has a high incidence in the clinical care of small animals, and treatment
protocols are based on systemic and, above all, topical therapy involving different
classes of antimicrobials. However, the indiscriminate use of these drugs contributes
significantly to the increase in bacterial resistance, which, in turn, represents a growing
threat to public health. The close contact between humans, animals, and the
environment raises concern about the possibility of transmission of multidrug-resistant
bacteria and reinforces the importance of multidisciplinary actions focused on One
Health. Regarding epidemiological studies, they are extremely relevant for the
observation and monitoring of the prevalence of antimicrobial resistance in certain
populations over the years. Therefore, this study consisted of an epidemiological
investigation of multidrug-resistant bacteria of the genus Staphylococcus in canine
otitis. Samples from 100 dogs treated in the municipality of Campos dos Goytacazes
were analyzed. These samples from the auditory canals were collected using sterile
swabs containing Stuart medium for subsequent cytopathological examinations,
bacterial isolation, and Antimicrobial Susceptibility Testing (AST). The bacterial
colonies were cultured on Mannitol Agar, Blood Agar, and subjected to biochemical
tests. For the AST, pure colonies were inoculated on Mueller-Hinton Agar containing
discs of 12 different antibiotics. From the 100 samples collected, 63 isolates of bacteria
of the genus Staphylococcus were obtained. Regarding the overall resistance
frequency, Penicillin was the antibiotic that showed the highest resistance rate
(40.63%), followed by Tetracycline (31.25%), Oxacillin (28.13%), Clindamycin
(21.88%), Neomycin (17.19%), Rifampicin (14.06%), Ciprofloxacin (14.06%),
Enrofloxacin (14.06%), Cephalexin (12.5%), Chloramphenicol (4.69%), and Amoxicillin
with Clavulanic Acid (1.56%). Of the 63 Staphylococcus isolates, 15 were considered
multidrug-resistant (23.81%) for showing resistance to three or more classes of



antimicrobials, and 37 (58.73%) were resistant to at least one class of antibiotics. The
high frequency of antimicrobial resistance observed in this study has also been
reported in other epidemiological studies and, together with them, reinforces the
importance of the rational use of antimicrobials and the understanding of One Health
as a multidisciplinary framework essential for global health and the protection of our
planet.

Keywords: bacteria; antimicrobial resistance; One Health; epidemiology.
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1. INTRODUGAO

A otite externa, de elevada casuistica no atendimento clinico de pequenos
animais, é caracterizada pela inflamagdo aguda ou cronica do canal auditivo. Os
principais fatores primarios envolvidos sdo as reagbes de hipersensibilidade,
responsaveis por cerca de 75% dos casos de otite (LARSSON e LUCAS, 2020).
Contudo, a otite também pode ser causada por parasitas, corpos estranhos, disturbios
de queratinizagdo, endocrinopatias, doencas autoimunes, neoplasias e polipos
inflamatorios (MEDLEAU e HNILICA, 2009). Segundo Noxon (2025), desde 1960
houve um grande aumento no numero de publicagdes sobre otite em caes, além do
aumento de técnicas diagnosticas, como videotoscopia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética.

Em geral, o primeiro sinal observado pelo tutor € o prurido 6tico representado
por meneios cefalicos e, sobretudo, epicritico. Outras alteracbes, como odor
desagradavel, dor a palpacéo, otorreia, eritema e edema, também caracterizam os
quadros de otite externa (CARVALHO et al., 2019).

Um estudo realizado por Denbele et al. (2025) analisou parametros de
qualidade de vida em caes com otites e seus tutores e foi observado que, apds o
tratamento da otite externa crénica desses animais, tanto os cdes quanto os tutores
apresentaram uma melhora nesses parametros, sugerindo que os quadros de otite
externa tém impacto significativo em todo o nucleo familiar.

Devido ao uso indevido de antibidticos no tratamento dessas alteragées, seja
por erro diagnostico, escolha inapropriada do medicamento ou erro de manejo por
parte do tutor, ha um aumento na prevaléncia de bactérias multirresistentes. Além de
ser o principal agente envolvido em quadros de infec¢gdes em pele e orelha de caes,
o Staphylococcus pseudintermedius também ja foi relatado em outras espécies, como
passaros, outros mamiferos e humanos. Principalmente em humanos
imunocomprometidos, essa bactéria tem sido relatada como um patégeno com
potencial zoonético, configurando uma preocupacdo de Saude Unica (ROBERTS et
al., 2024).

Dito isso, o objetivo deste trabalho de pesquisa foi identificar, sob um ponto
de vista epidemiolégico, o perfil de resisténcia antimicrobiana de bactérias do género
Staphylococcus envolvidas em quadros de otite externa de cdes atendidos no
municipio de Campos dos Goytacazes, regiao norte do Estado do Rio de Janeiro.
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OBJETIVO(S)

OBJETIVO GERAL

Determinar o perfil de resisténcia de Staphylococcus spp. frente aos principais

farmacos utilizados na rotina veterinaria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.

3.1.

Identificar a prevaléncia de cepas de Staphylococcus spp. multirresistentes
envolvidas em quadros de otite externa de cides atendidos no municipio de
Campos dos Goytacazes, RJ;

Identificar os antibiéticos mais e menos eficazes contra bactérias
Staphylococcus spp.;

Correlacionar a presenca de resisténcia antimicrobiana as variaveis aplicadas
na ficha clinica, como uso do ectoparasiticidas, frequéncia de banho e de
limpeza de orelhas, além de quadros anteriores de otite ou outras
dermatopatias;

Comparar os resultados obtidos com os de outros estudos epidemiologicos
semelhantes, a fim de estabelecer um panorama sobre a prevaléncia geral de

cepas multirresistentes.

REVISAO DE LITERATURA

ANATOMIA DA ORELHA

O 6rgéo vestibulococlear, popularmente conhecido como orelha, possui duas

fungdes principais: audigdo e equilibrio. Anatomicamente, a sua porgéo externa é

dividida em pavilhdo auricular e conduto (ou canal) auditivo (Figura 1). O conduto

apresenta-se, nos caes, sob a forma de “L”, com um primeiro ramo vertical e um

segundo horizontal, que se encerra na face externa da membrana timpanica, estrutura

que marca o inicio da orelha média (NJAA et al., 2012). Ele é revestido por um epitélio
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estratificado queratinizado, o mesmo da pele, com a qual compartilha a mesma origem
embriolégica. Como estruturas anexas, € possivel observar a presenga de foliculos
pilosos, glandulas sebaceas e ceruminosas, que decrescem em quantidade em
dire¢do ao timpano (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013; EURELL e FRAPPIER, 2012).

Romo

vertica Ossiculos

(dclea

Ramo
horizontal
Tubo
ouditiva

Membrono
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(ovidode
fimpdnico

Figura 1. Representagdo da orelha de um cé&o, evidenciando os ramos vertical e
horizontal da orelha externa (LARSSON e LUCAS, 2020).

Um estudo realizado por Huang et al. (2009) comparou orelhas de céaes
saudaveis e cdes com otite e observou que, comparativamente com as orelhas
saudaveis, as orelhas com otite ndo apresentavam alteragdes na distribuicdo das
glandulas sebaceas, ceruminosas e foliculos pilosos, contudo, estas estruturas
anexas se encontravam hiperplasicas. Estas alteragdes histoldgicas observadas tém
relacéo direta com o processo inflamatoério que, por vezes, é cronico.

O conduto auditivo possui um mecanismo de autolimpeza conhecido como
ceruminoquinese ou migragao epitelial, no qual os queratinocitos provenientes da
descamagao normal e continua do epitélio, juntamente com as secregbes das
glandulas sebaceas e ceruminosas, interleucinas e enzimas, carregam para o meio

externo os microrganismos e sujidades, mantendo a homeostase do local. Esse
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material € denominado cerumen e, além de ter como funcéo lubrificar e limpar o
timpano e o conduto, também apresenta efeito bacteriostatico e fungistatico (NJAA et
al., 2012).

A falha na migracao epitelial é observada em casos de otite externa em caes
e pode, entre outros fatores, ser causada por disturbios de queratinizagdo, como a
seborreia primaria, onde ha intensa epidermopoiese, ou por limpeza inadequada, seja
com relagao a técnica, frequéncia ou produtos utilizados. Esta, quando realizada de
forma errénea, pode induzir um quadro de otite em orelhas inicialmente higidas devido
a compactagao de cerumen no fundo do conduto auditivo devido ao uso de hastes de
algodao ou pelo “arrancamento” dos pelos que induzem a inflamagédo, edema e
estreitamento do lumen do conduto (LARSSON e LUCAS, 2020).

3.2. CLASSIFICACOES DAS OTITES

Segundo Mencalha (2019), as otites podem ser classificadas quanto a sua
localizagdo anatdbmica em externas, médias ou internas e quanto as suas
caracteristicas morfologicas e fisicas em ceruminosas, eczematosas, purulentas,
hiperplasicas ou estenosantes.

No que tange a sua localizagdo, as otites externas sdo assim classificadas
quando ha envolvimento da face interna do pavilhdo auricular e/ou conduto auditivo,
sendo essa a forma mais comumente observada. A otite média compreende uma
inflamacédo da cavidade timpanica, podendo ser uma complicacdo da otite externa
crbnica ou primaria, como observado mais frequentemente em caes das racas
Cavalier King Charles Spaniel e Buldogue Francés. Por fim, a otite interna possui
envolvimento da coclea e/ou canais semicirculares e € secundaria a cronificacdo da
otite média (MILLER et al., 2013).

Quanto as classificagbes morfologicas, as otites ceruminosas (Figura 2) sdo
caracterizadas pela presenca de inflamag&o, eritema e grande quantidade de
cerumen. Etiologicamente, elas podem estar relacionadas, principalmente, a presenca
de Oftodectes cynotis, otomicose por Malassezia pachydermatis e alteragdes
qualitativas e quantitativas do cerumen, como em quadros de disturbios de
queratinizagado (LARSSON e LUCAS, 2020).
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Figura 2. Pavilhdo auricular de um cédo com otite ceruminosa. Campos dos

Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

As otites eczematosas (Figura 3) apresentam, além de excesso de cerumen,
alto grau de inflamagéao, hiperqueratose e descamacgao, em geral comprometendo
toda a fase interna do pavilhdo auricular. S0 comumente associadas a quadros de

otoacariases, dermatopatias alérgicas e otomicoses (LARSSON e LUCAS, 2020).

Figura 3. Pavilhdo auricular de um cdo com otite eczematosa. Campos dos

Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.
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Nas otites purulentas (Figura 4), evidencia-se a presenga de pus, sugerindo
uma infeccdo bacteriana. Estudos relatam a simbiose entre a Malassezia
pachydermatis e algumas bactérias, como Staphylococcus spp. Sendo assim,
acredita-se que esse tipo de otite seja comumente causado pela infeccao oportunista
de bactérias em otites originalmente ceruminosas ou eczematosas, nas quais houve
proliferagao fungica inicialmente. Podem também estar relacionadas a quadros de
neoplasias, polipos e doengas autoimunes. De maior gravidade que as citadas
anteriormente, em quadros crbnicos, podem evoluir para otite média bacteriana
(LARSSON e LUCAS, 2020).

Figura 4. Pavilhdo auricular de um cao com otite purulenta. Campos dos Goytacazes,

RJ. Acervo pessoal.

Por fim, as otites hiperplasicas (Figura 5) e estenosantes (Figura 6), que sao
caracterizadas, respectivamente, pela parcial ou completa estenose do conduto
auditivo. Etiologicamente, referem-se as outras otopatias que, por nao serem
devidamente tratadas ou controladas, evoluem cronicamente (LARSSON e LUCAS,
2020; MILLER et al., 2013).
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Figura 5. Hiperplasia com “deformacao" da face interna de pavilhdo auricular de céo.

Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

Figura 6. Estenose completa de poro acustico em cao com otite crénica. Campos dos

Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

3.3. ETIOLOGIA DAS OTITES

Quanto a etiologia das otites, elas podem estar relacionadas a causas
primarias e secundarias, além de fatores predisponentes e perpetuantes. As causas
primarias sdo aquelas que, de forma direta, desencadeiam o processo inflamatorio
local, como a dermatite atdpica, hipersensibilidade alimentar, disturbios de

queratinizacdo, endocrinopatias, doengas autoimunes, doencas parasitarias e a
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presenca de corpos estranhos. As causas secundarias, por sua vez, ndo estao
relacionadas diretamente com o surgimento da otite, mas, quando presentes, sao
capazes de agravar o quadro clinico. A presenca e supercrescimento de bactérias e
fungos sdo exemplos comumente observados (HEINRICH et al., 2018).

Os fatores predisponentes sdo aqueles que ndo causam a inflamacgéo quando
analisados isoladamente, mas sao capazes de alterar a microflora, a epidermopoiese
e a secregao das glandulas, aumentando o risco de otites. Alguns fatores s&o:
conformacgao anatdmica pendular da orelha, excesso de pelos e de umidade, limpeza
inadequada e obstrugdes, como podlipos inflamatérios e neoplasias (LARSSON e
LUCAS, 2020).

Por fim, os fatores perpetuantes sao aqueles que, uma vez instalados no canal
auditivo, contribuem para a persisténcia da doenca e impedem a sua resolucao. Neste
grupo, encontram-se as alteragdes patologicas ligadas principalmente a cronificagéo
das otites, como hiperqueratose, edema, estenose, hiperplasia das glandulas e
calcificagédo das cartilagens, além da colonizag&o patogénica bacteriana e fungica e o
rompimento da membrana timpéanica (LARSSON e LUCAS, 2020).

3.4. METODOS DIAGNOSTICOS

O diagndstico se inicia com uma anamnese completa e avaliagao fisica das
orelhas. Quando é possivel observar alteragdes sugestivas de otite, tais como eritema,
descamacao, excesso de cerumen, secregcao purulenta, hiperplasia e prurido, deve-
se realizar a coleta de material por meio de swabs para posterior analise citologica.
Ao microscopio, é possivel observar o agente envolvido, como bactérias cocoides,
bacilares ou estruturas compativeis com Malassezia pachydermatis. S6 entdo deve-
se instituir o tratamento ideal, baseado nos achados citopatolégicos (LARSSON e
LUCAS, 2020).

Os quadros de otites cronicas, por sua vez, sdo muito desafiadores. Se nao
devidamente tratados, podem evoluir para uma otite média e interna, causando
disfungbes neuroldgicas e alteragbes patoldgicas crénicas irreversiveis, sendo
necessaria a intervengao cirurgica em alguns casos. Devido a sua proximidade com o
sistema nervoso central, complicagbes envolvendo meningite bacteriana s&o
possiveis de ocorrer como uma evolugdo da doenca (BUTTERFIELD et al., 2023).
Estima-se que cerca de 21% dos caes com otite externa cronica ja tenham
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comprometimento da orelha média, por vezes, de forma subclinica sem alteracdes
neuroldgicas vestibulares. Nesses casos, o diagnodstico se da por meio de exames
complementares de imagem, como a otoendoscopia, a ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada (LOREK et al., 2020).

Quanto a cultura e teste de susceptibilidade antimicrobiana, sua aplicabilidade
envolve casos especificos onde se deseja fazer uso de antibioticos sistémicos, como
otite externa com pouca ou nenhuma resposta ao tratamento tépico prévio ou analise
de material coletado da bula timpanica (MENCALHA, 2019).

3.5. TRATAMENTOS

A limpeza das orelhas também & um fator determinante para obtengcao do
sucesso terapéutico (CORB et al., 2024). Ela pode ser realizada periodicamente, a
depender de cada caso, com limpadores auriculares contendo veiculos, como PHMB-
EDTA, N-acetilcisteina, tris-EDTA, acido hipocloroso, entre outros. Esses principios
ativos possuem atividade antimicrobiana e antibiofime comprovada (MUELLER,
2023; SAVALIYA et al., 2025).

Um estudo realizado por Briand et al. (2025) comparou o microbioma da
orelha externa de cdes com otite eritemato-ceruminosa antes e apds o uso de
limpadores auriculares ceruminoliticos contendo em sua composi¢cédo etoxidiglicol,
caléndula, glicina capriloil, glicerina, acido isopropilico e trometamina. Apds 14 dias
de limpeza, foi observada uma redugdo no numero de Malassezia spp. através de
exames citopatologicos. Por serem fungos lipofilicos, uma vez que é realizada a
limpeza do excesso de cerumen, consequentemente, ha uma redugdo no seu
supercrescimento. A populacdo bacteriana, por sua vez, ndo apresentou alteragao
significativa. Clinicamente, observou-se uma redugéo do prurido 6tico, sugerindo que
a limpeza das orelhas € uma etapa fundamental no tratamento das otites.

O uso de glicocorticoides topicos intra-auriculares também é bem descrito na
literatura, sendo considerado terapia de primeira linha para diversas doengas da
orelha externa. Seu uso baseia-se no controle da inflamacéo local, causada tanto pela
presenca e proliferagdo dos microrganismos quanto, primariamente, pela doenga
alérgica de base inflamatéria que, por sua vez, induz a disbiose (LEONARD et al.,
2021).
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A administracdo de aceponato de hidrocortisona a 0,58% por via intra-
auricular, como terapia reativa e proativa em quadros de otite em caes com dermatite
atopica, apresenta boa margem de seguranga, desde que a membrana timpanica se
encontre integra. Esse farmaco mostra-se eficaz no controle tanto da inflamacéao
primaria quanto do crescimento microbiano secundario, em comparag¢ao a produtos
contendo prednisolona, miconazol e polimixina B (RIGAUT et al., 2024), reduzindo em
cerca de 79,1% a recorréncia de otites alérgicas (LORENTE-MENDEZ e ALONSO-
MIGUEL, 2025).

Um estudo realizado por Kim et al. (2024) observou que o uso de
dexametasona tépica a 0,1% diariamente, por 14 dias, em orelhas de caes higidos,
promoveu um retardo na migragao epitelial nas regides do conduto auditivo proximo a
membrana timpanica. Isso sugere que, em cédes com otite que receberam tratamento
com dexametasona topica, a limpeza adicional posterior do canal auditivo pode ser
necessaria para minimizar os efeitos negativos sob a migracéo epitelial.

Por fim, no que tange o uso de antimicrobianos para tratamento das infec¢des
fungicas e bacterianas, existem diversas opg¢des no mercado ou a serem manipulados
para uso tépico intra-auricular. O tratamento deve ser feito de forma topica isolada em
todos os quadros de otite e associado a terapia sistémica em casos particulares que
envolvam, por exemplo, rompimento da membrana timpanica, otite média e interna ou
casos crénicos ndo responsivos a terapia topica convencional (MORRIS et al., 2017).

Entre os antifungicos, os principios ativos mais comumente utilizados séo
miconazol, clotrimazol, nistatina, posaconazol, cetoconazol e terbinafina. Com relagao
ao tratamento antibacteriano, deve-se atentar ao tipo de bactéria encontrado na
analise citopatologica. Se apenas cocos forem observados, podem ser utilizados
produtos contendo neomicina, gentamicina, florfenicol ou enrofloxacina, por exemplo.
Contudo, se for observada a presenca de bactérias bacilares, deve-se fazer uso de
antimicrobianos da classe das quinolonas, como a ciprofloxacina e a orbifloxacina
(LARSSON e LUCAS, 2020).

Diversos outros fatores também influenciam na escolha do tratamento,
devendo este ser individualizado a depender das alteragdes de cada paciente, como
a integridade da membrana timpéanica, presencga de ulceras e biofilme, hiperplasia e/ou
estenose do canal auditivo e dificuldade de manuseio por parte do tutor (HEINRICH
et al., 2019).
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3.5.1. Uso de antimicrobianos nas afec¢gdes cutaneas em caes

Um guideline recentemente publicado pela International Society for
Companion Animal Infectious Diseases (ISCAID) (LOEFFLER et al., 2025) trata sobre
0 uso consciente de antimicrobianos em piodermites caninas de forma a elencar
critérios para sua correta administragdo. Foi postulado que a citologia, de
sensibilidade diagnostica em torno de 93%, deve ser realizada em todos os casos
antes da administracdo de antimicrobianos para observar ndo s6 a presenga de
estruturas fungicas e bacterianas, mas também de células inflamatorias, como
neutréfilos e macrofagos, queratindcitos ou outras estruturas que possam indicar a
doenga base, como Demodex sp., Sarcoptes sp. e fungos dermatdfitos. O uso de
cultura e teste de susceptibilidade antimicrobiana € recomendado quando se deseja
fazer uso de terapia sistémica.

Ainda segundo a ISCAID, o uso de antibidticos topicos, como terapia isolada,
€ de escolha em todos os quadros de piodermites superficiais, com a presenca de
papulas e pustulas, por exemplo, e devem ser considerados como terapia adjunta nos
quadros onde se é necessario o uso de terapia sistémica de forma a reduzir a carga
microbiana e o tempo total de tratamento. Quando possivel, deve-se priorizar produtos
antissépticos, como a clorexidine 2-4% e o peréxido de benzoila 2,5%, uma vez que
ainda nado foi relatada resisténcia associada a esse grupo na literatura. Uma
publicagdo comprovou a eficacia clinica similar entre o spray de mupirocina 0,2% e o
mousse de clorexidine 4%, ambos aplicados duas vezes ao dia por trés semanas,
reduzindo significativamente a les&o e o prurido em caes com piodermite (GAERTNER
et al., 2020).

Antibidticos sistémicos, por sua vez, devem ser reservados para quadros de
piodermites profundas ou piodermites superficiais em que a terapia tépica nao foi
efetiva. O atual consenso categoriza os antibioticos sistémicos em quatro grupos:
primeira escolha; segunda escolha; reservados; e altamente desencorajados. O
tratamento pode ser proposto de forma empirica somente quando o risco de
resisténcia € baixo, e apenas podem ser eleitos farmacos de primeira escolha, como
a clindamicina, cefalexina e amoxicilina com acido clavulanico, que tendem a
apresentar boa eficacia contra a maioria dos Staphylococcus pseudintermedius

by

resistentes a meticilina (SPRM). Contudo, a escolha baseada nos resultados de
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cultura e teste de susceptibilidade antimicrobiana sdo sempre recomendados
(LOEFFLER et al., 2025).

As drogas de segunda escolha devem ser utilizadas apenas com resultado de
cultura e antibiograma indicando sua susceptibilidade e resisténcia as de primeira
escolha. Sao elas: cefovecina, cefpodoxime, enrofloxacino, marbofloxacino,
orbifloxacino,  pradofloxacino, lexofloxacino, doxiciclina e  sulfonamidas
potencializadas (LOEFFLER et al., 2025).

Os antimicrobianos da categoria reservados devem ser utilizados apenas para
tratamento de Staphylococcus multirresistentes, principalmente SPRM, quando
nenhum outro farmaco de primeira ou segunda escolha apresentarem
susceptibilidade. O uso de alguns deles pode n&o ser autorizado em determinados
paises devido ao seu uso na medicina humana para tratar infeccbes, como a
tuberculose. As drogas desse grupo incluem a rifampicina, amicacina, gentamicina e
cloranfenicol (LOEFFLER et al., 2025).

Por fim, os farmacos classificados como altamente desencorajados, como a
linezolida e a vancomicina, ndo possuem licenga para uso em animais, sendo
reservada a sua administragdo na medicina humana para o tratamento de infec¢des
graves (LOEFFLER et al., 2025).

Apesar do guideline mencionado acima tratar sobre o uso de antibiéticos em
piodermites, € possivel extrapolar, salvo algumas ressalvas, seu uso para otites
externas e médias, uma vez que a orelha € composta pelo mesmo epitélio da pele
(MORRIS et al., 2017).

3.6. MICROFLORA DA ORELHA DE CAES

Na pele de todos os seres vivos, habitam microrganismos comensais que
coexistem, em harmonia, e contribuem para a sua integridade impedindo a
proliferagdo de outros microrganismos potencialmente patogénicos. Dois estudos
publicados recentemente caracterizaram a microbiota otica fungica e bacteriana
(KORBELIK et al., 2018, 2019) comparando cées higidos e cdes acometidos por otite
externa. Em ambos, foi constatada uma maior diversidade de microrganismos nos
condutos auditivos saudaveis em relacdo aos grupos doentes. No estudo com
bactérias (Figura 7), foi observada uma maior proliferagdo de colonias de
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Corynebacterium, Staphylococcus, Pseudomonas e Streptococcus em amostras de
otites, evidenciando o potencial patogénico desses agentes quando em desequilibrio.

Um outro estudo realizado por Bradley et al. (2020) identificou bactérias do
género Staphylococcus por meio de técnica molecular em todas as amostras de otites
analisadas, ainda que o resultado na cultura fosse negativo. As espécies de bactérias
cocoides, mais isoladas neste referido estudo, foram o Staphylococcus
pseudintermedius e o Staphylococcus schleiferi, respectivamente.

Por fim, um estudo realizado por Ngo et al. (2018) comparou a microbiota de
orelhas de cdes saudaveis e caes atdopicos sem sinais clinicos de otite. Nele, foi
observada uma maior quantidade de bactérias do género Staphylococcus nos animais
atopicos (Figura 8), indicando que a inflamagé&o primaria do conduto auditivo induzida
pela dermatite atdpica, ainda que de forma subclinica, tende a promover um quadro
de disbiose e consequente supercrescimento e infec¢do por Staphylococcus spp.,

principalmente, mas de forma oportunista e secundaria.
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Figura 7. Prevaléncia de bactérias isoladas de orelhas de caes saudaveis (C, n=8) e
de cées acometidos por otite externa (A, n=18) (KORBELIK et al., 2019).
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Figura 8. Géneros de bactérias isolados do canal auditivo de caes atopicos (ATOPIC)
e caes controle (CONTROL) em TO e T1 (=28 dias) (NGO et al., 2018).

No estudo com fungos (Figura 9) foi observada a presenga predominante da
Malassezia sp. em orelhas doentes. Se trata de um fungo comensal, lipofilico e
lipodependente que se prolifera, principalmente, em quadros de otite ceruminosa
(KORBELIK et al., 2018).
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Figura 9. Prevaléncia de fungos em orelhas de caes acometidos por otite externa (A,
n=6) e de caes saudaveis (C, n=5) (KORBELIK et al., 2018).
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3.6.1. Staphylococcus pseudintermedius

Um grupo de bactérias cocoides gram-positivas e coagulase-positivas
denominado Staphylococcus intermedius Group (SIG), compreende as espécies
Staphylococcus intermedius (HAJEK, 1976), Staphylococcus delphine (VARALDO et
al., 1988), Staphylococcus pseudintermedius (DEVRIESE et al, 2005) e
Staphylococcus cornubienses (MURRAY et al., 2018).

O S. pseudintermedius € considerado um patobionte, ou seja, é um
microrganismo comensal da pele e mucosas de caes que, em determinadas
condigbes, € capaz de se tornar patogénico e causar doengas, sendo uma das
principais espécies bacterianas associadas as infecgdes em pele e orelhas. Contudo,
essa bactéria ndo tem especificidade por hospedeiros e ja foi identificada em diversos
animais, como passaros e outros mamiferos. Em humanos ela foi relatada pela
primeira vez por Van Hoovels et al. (2006) na Bélgica apdés a colocagdo de um
implante cardiodesfibrilador, gerando complicagdes na recuperagao pds-cirurgica. Em
um levantamento atual realizado por Roberts et al. (2024), até a data de 31/12/2023,
havia 87 publicagdes cientificas relatando a infeccdo ou colonizacdo por S.
pseudintermedius em humanos, tendo a maioria deles contato intimo ou continuo com
caes.

Apesar de ser uma bactéria presente na microbiota da orelha de caes, essa
espécie bacteriana ndo deve ser negligenciada, pois além das diversas possiveis
complicagdes, ela também é capaz de produzir biofilme. Ainda que nao seja possivel
sua visualizagdo macroscopica ou por meio de citologia, ja foi comprovada sua
presenca por meio de técnica de microscopia eletronica de varredura ambiental. A
presencga do biofilme interfere diretamente no tratamento, tornando-o mais complexo
e aumentando significativamente a gravidade da doencga (LUCIANI et al., 2023).

Principalmente em humanos imunocomprometidos, essa espécie bacteriana
tem sido relatada como um patdégeno com potencial zoonético. Segundo Roberts et
al. (2024, p. 16) “A nao especificidade por hospedeiros, a prevaléncia de cepas
multirresistentes e o contato frequente, intimo e continuo entre caes e humanos

tornam o S. pseudintermedius uma importante preocupacéo para a Saude Unica”.
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3.7. ANTIMICROBIANOS

Os antimicrobianos possuem duas fungdes distintas: bacteriostatica, inibindo
o crescimento bacteriano; e bactericida, destruindo o patogeno (PANKEY e SABATH,
2004). Eles também podem ser classificados nos seguintes grupos quanto ao seu
mecanismo de ac¢ao: inibicado da sintese da parede celular, inibicdo da sintese ou dano
a membrana citoplasmatica, inibicdo da sintese proteica, alteracdo na sintese dos
acidos nucleicos e alteragdo do metabolismo celular (GOODMAN e GILMAN, 2008).

3.7.1. Inibicao da sintese da parede celular

A estrutura bacteriana é composta, mais externamente, por uma parede
celular que, em bactérias gram-positivas, se apresenta sob a forma de uma espessa
camada de peptidoglicano, enquanto nas bactérias gram-negativas esta camada é
mais delgada. A parede celular possui diversas fungdes, como protegdo contra a
pressao osmoética, manutengao da forma celular e protegao fisica e quimica, sendo
essencial para o crescimento, divisdo e obteng&o de nutrientes (MCVEY et al., 2017).

Os betalactamicos (penicilinas e cefalosporinas), a bacitracina e a
vancomicina sao antibiéticos que possuem como mecanismo de acéo a inibicdo da
sintese da parede celular bacteriana. O principal alvo dos betalactamicos sao as
proteinas ligadoras de penicilina (PBP), encontradas nas bactérias e responsaveis
pela formagao e remodelacao da parede celular durante o processo de crescimento e
divisdo. Com isso, eles sdo capazes de bloquear a sintese de peptidoglicano, além de
induzir a agdo das autolisinas, o que leva a fragilidade e a lise da parede celular,
respectivamente (PENNA et al., 2009b).

3.7.1.1. SPRM e gene mecA

O SPRM, foco deste trabalho e de grande relevéancia na dermatologia canina,
manifesta sua resisténcia a partir da modificacdo do alvo de acdo do farmaco e
consequente alteracao da sensibilidade da bactéria ao antibidtico (BLAIR et al., 2015).

A resisténcia aos antibidticos betalactamicos se da por mutagdes nas PBPs
que culminam em uma reducgao da afinidade do farmaco com o seu sitio de acgao.

Nela, o gene cromossdmico mecA é responsavel por codificar uma PBP modificada,
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denominada PBP2a que possui baixa capacidade de ligagédo aos farmacos dos grupos
das penicilinas e cefalosporinas. Com isso, essas bactérias ndo sofrem alteracdes
mesmo na presenga de altas concentragbes desses antibioticos, mantendo sua

homeostase e sintese da parede celular (TEIXEIRA et al., 2023).

3.7.2. Dano a membrana celular

A membrana citoplasmatica bacteriana localiza-se abaixo da parede celular,
de forma a delimitar espacialmente o citoplasma, e tem como fung¢do principal o
controle do transporte de substancias entre os meios intra e extracelular. Uma vez
lesionada, os conteudos intracelulares essenciais para o funcionamento da célula
podem extravasar para o meio externo, causando a morte da bactéria (MCVEY et al.,
2017).

Antibioticos representantes desse grupo sao as polimixinas. Estruturalmente,
elas possuem partes hidrofilicas e hidrofébicas bem delimitadas e interagem com os
fosfolipideos presentes na membrana externa, desestabilizando-a e levando a lise
celular (SPINOSA et al., 2017).

3.7.3. Inibicao da sintese de proteinas

Os ribossomos s&o organelas responsaveis pela sintese de proteinas
essenciais para o funcionamento celular. Eles possuem duas subunidades, 30S e
50S. Os antimicrobianos que atuam na subunidade 30S s&o as tetraciclinas, os
aminoglicosideos (amicacina, gentamicina, neomicina, tobramicina e outros) e os
aminociclitois, enquanto o cloranfenicol, as lincosamidas (clindamicina e lincomicina)
e o0s macrolideos (azitromicina, claritromicina, eritromicina e outros) atuam
seletivamente na subunidade 50S ribossomal (MCVEY et al., 2017).

De um modo geral, ao se ligar aos ribossomos, esses antibioticos tém o poder
de inibir, direta ou indiretamente, a formacao de ligagdes peptidicas e consequente
sintese proteica, levando a morte celular (SPINOSA et al., 2017).

3.7.4. Inibicao da fungao do acido nucleico
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Os acidos nucleicos estédo presentes em todas as células e sdo responsaveis
pelo armazenamento e transmisséo da informagao genética. Eles sdo formados por
unidades menores denominadas nucleotideos que, por sua vez, sdo constituidos por
um grupo fosfato, uma base nitrogenada e um acgucar (ribose no caso do RNA e
desoxirribose no DNA) (MCVEY et al., 2017).

Alguns representantes desse grupo s&o os nitroimidazoéis (metronidazol), as
fluoroquinolonas (ciprofloxacino, enrofloxacino, orbifloxacino e pradofloxacino) e a
rifampicina. A maioria atua ligando-se ao DNA e inibindo sua replicagéo ou transcri¢ao
(SPINOSA et al., 2017).

3.7.5. Alteragao do metabolismo celular

Os antibacterianos classificados neste grupo s&o as sulfonamidas e a
trimetoprima. As sulfonamidas possuem acdo bacteriostatica de amplo espectro e
podem atuar também contra alguns protozoarios. Elas podem ser administradas de
forma isolada ou em associagao sinérgica a trimetoprima que, por sua vez, possui
acao bactericida e potencializa o efeito antimicrobiano (SPINOSA et al., 2017).

Ambas atuam, de forma geral, inibindo a sintese de acido fdlico pela célula
bacteriana ou gerando analogos de acido félico afuncionais. Também conhecido como
vitamina B9, o acido folico possui fungdes essenciais para o funcionamento celular
participando de processos, como na sintese de DNA e RNA, divisdo celular, sintese
de proteinas, metilagdo do DNA e consequente regulagcdo da expressao de genes,

influenciando, assim, diversas fun¢des celulares (MCVEY et al., 2017).

3.8. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Os protocolos de tratamento das otites baseiam-se na terapia sistémica e,
sobretudo, tdpica, envolvendo diversas classes de antimicrobianos. Contudo, o seu
uso indiscriminado contribui significativamente para o aumento da resisténcia
bacteriana por meio de novas mutagdes ou de mecanismos de resisténcia adquiridos,
que influenciam diretamente o mecanismo de ac&o dos antibioticos (CASELLAS,
2011). Desde meados da década passada, tem sido relatado um crescimento no
numero de pacientes caninos acometidos por cepas de Staphylococcus spp.

multirresistentes, isto €, que apresentam resisténcia a pelo menos um antimicrobiano
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de trés ou mais diferentes classes. Deve-se destacar as linhagens de SPRM que, de
forma concomitante, s&o resistentes a todos os demais betalactamicos, como as
cefalosporinas e as penicilinas. Essas cepas apresentam um gene de mutagéo
denominado mecA, que pode ser identificado por meio de técnicas moleculares
(MAGIORAKOS et al., 2012; BOTONI et al., 2014; CARVALHO, 2020).

A resisténcia antimicrobiana representa uma ameacga crescente a saude
publica, uma vez que existe um numero limitado de antibidticos disponiveis no
mercado para o tratamento de diferentes infecgcdes. O contato proximo entre animais
domésticos e humanos cria um alerta ainda maior sobre o uso desses antimicrobianos
na medicina veterinaria. A despeito de ser uma espécie bacteriana relacionada a
lesdes em pele de caes, ja foi documentada a presenga de S. pseudintermedius em
amostras obtidas de humanos que mantinham contato direto com caes, evidenciando
seu potencial zoondtico (SOMAYAJI et al., 2016; GUIMARAES et al., 2023).

Segundo a World Economic Forum Global Risks, a resisténcia bacteriana é
considerada uma das grandes ameagas a saude humana (BLAIR et al., 2015),
fazendo com que os medicamentos se tornem ineficazes e, consequentemente, que
as infecgdes evoluam para quadros mais graves. Em destaque, o Staphylococcus
aureus resistente a meticilina é causa comum de infecgdbes em humanos, podendo
evoluir para quadros de septicemias, pneumonia, osteomielite e endocardite (ARIAS
e CARRILHO, 2012). Além disso, tem sido relatado um aumento no numero de casos
de S. pseudintermedius multirresistentes, com o surgimento de novas cepas
altamente resistentes em substituicdo as que predominavam ha uma década nos
Estados Unidos, segundo estudo realizado por Phophi et al. (2023).

Algumas bactérias podem possuir caracteristicas intrinsecas que as tornam
resistentes a determinados farmacos sem a necessidade de uma exposi¢ao preévia,
seja por particularidades estruturais, por produgédo de enzimas que possam inativar o
antibiético ou por auséncia de processos metabdlicos nos quais o medicamento
deveria atuar. Como exemplo, € possivel citar a Pseudomonas aeruginosa, que
possui, em sua membrana externa, baixa permeabilidade as substéncias hidrofébicas,
sendo intrinsecamente resistente as sulfonamidas, trimetoprima, tetraciclinas e
cloranfenicol (BLAIR et al., 2015).

Contudo, a resisténcia também pode ser adquirida através de mutacdes ou
por aquisicdo de material genético exdgeno. No que diz respeito as mutagdes
genéticas, elas podem ocorrer durante o processo de replicagdo ou serem induzidas
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por agentes mutagénicos, como radiagdo, agentes alquilantes ou espécies reativas
de oxigénio. Uma vez favoravel para a sobrevivéncia da bactéria, essa mutagao sera
transmitida para as proximas geragdes (MAGIORAKOS et al., 2012).

Por sua vez, a aquisicdo de novos genes por transferéncia horizontal decorre
da troca de material genético (plasmideos e transposons) entre bactérias da mesma
espécie ou de espécies diferentes. Nela, estruturas especificas do DNA denominadas
integrons possuem a capacidade de capturar e expressar esses genes exogenos,
especialmente aqueles ligados a resisténcia antimicrobiana e sobrevivéncia celular
(BLAIR et al., 2015).

Além disso, também & bem documentada a resisténcia coletiva, em que
populagdes densas de bactérias podem resistir a agdo de determinados farmacos
quando comparados as populacdes bacterianas menores, sendo esse fenbmeno
conhecido como Efeito Inéculo (TAN et al., 2012). Nele, bactérias que produzem
enzimas de resisténcia s&o capazes de proteger bactérias potencialmente sensiveis,
e a populagao final, apds o recrescimento, pode ser muito diferente da inicial, com
maior presenga de bactérias expressando genes de resisténcia, o que torna mais
complexo o tratamento (VEGA e GORE, 2014).

Uma vez instalada a mutacdo cromossdmica, ela pode levar a resisténcia aos
antibiéticos através de mecanismos bioquimicos, como superproducao de bombas de
efluxo, alteracdo na permeabilidade da membrana celular e formagao de biofilme
(BLAIR et al., 2015).

Os biofilmes séo de extrema importancia em otites (Figura 10) e atuam como
fatores perpetuantes, dificultando o sucesso terapéutico (SAVALIYA et al., 2025).
Estruturalmente, eles sdo compostos por uma matriz formada por substancias
produzidas pelas células microbianas que se encontram ali imersas, como proteinas,
exopolissacarideos e DNA extracelular. Ao formar uma barreira protetiva ao redor das
bactérias, eles previnem a entrada de farmacos e sua difusdo pela matriz, além de
favorecerem a transmisséo horizontal de genes de resisténcia (BANIN et al., 2017).
Para romper o biofilme em otites e facilitar o tratamento, é indicado o uso de
substancias como PHMB-EDTA, Tris-EDTA e N-acetilcisteina por suas comprovadas
caracteristicas antibiofilme (SAVALIYA et al., 2025).
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Figura 10. Orelha hiperplasica com a presenga de biofilme (seta azul). Campos dos
Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

4. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo CEUA/UENF sob o Numero de
Protocolo 614.

Objetivou-se avaliar 100 caes sem predilegdo por sexo, idade ou raga,
atendidos no municipio de Campos dos Goytacazes, regidao norte do Estado do Rio
de Janeiro, mais especificamente na UBS-Pet, no Hospital Veterinario da UENF e em
domicilio através do contato de responsaveis interessados em participar da pesquisa.
No ato da consulta, ao observar alteragdes sugestivas de otite externa, como otorréia,
eritema, edema e prurido, foi realizada a coleta do material de uma das orelhas por
meio de swabs estéreis contendo meio Stuart para transporte e armazenamento e
posterior realizagdo dos exames de citopatologia, cultura e teste de susceptibilidade
antimicrobiana, conforme esquematizado na Figura 11.

O unico critério de inclusdo era a presenga de sinais sugestivos de otite e
como critério de exclusao, o uso de antimicrobianos tépicos ou orais nos ultimos 30

dias antecedentes a coleta.
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Figura 11. Esquema das etapas de processamento das amostras. Campos dos

Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.
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Para cada animal, foi preenchida uma ficha (APENDICE) com as informagdes
a serem utilizadas no decorrer deste trabalho. Foram avaliados os seguintes itens:
idade, sexo, raga, escore corporal e estado fisico geral; queixa principal; vacinagao;
controle de ectoparasitas; alimentagdo; banhos (frequéncia e produto utilizado);
histérico (doengas dermatolégicas e tratamentos anteriores); limpeza das orelhas
(frequéncia, técnica e produtos utilizados); medicamentos de uso continuo; presencga

de lesdes em outras partes do corpo; classificacdo da otite e alteragdes observadas.

4.1. INSPECAO DIRETA

Foi avaliada a face interna do pavilhdo auricular em busca de alteragdes, tais
como edema, eritema, ulceras, crostas, hiperqueratose, hiperplasia, descamacao,
secregdes, hematoma aural e abertura do poro acustico.

Durante a inspecao, foi realizada a caracterizagao do tipo de otite baseado
nas suas alteragbes macroscépicas morfolégicas em ceruminosa, eczematosa,

purulenta, hiperplasica ou estenosante.

4.2. CITOLOGIA OTOLOGICA

O material para citologia foi colhido por meio de swabs estéreis introduzidos
no conduto auditivo de uma das orelhas doentes. Em seguida, o material foi
depositado em Iaminas de vidro para microscopia através do rolamento dos swabs em
sua superficie e coradas com o método Romanowsky. Entdo, as laminas
confeccionadas foram analisadas ao microscopio Optico em busca de células
inflamatorias e agentes infecciosos e parasitarios, como bactérias cocoides, bacilares
e estruturas fungicas (Figura 12).

Todas as etapas de processamento das amostras foram realizadas no
Laboratorio de Bacteriologia pertencente ao Laboratorio de Sanidade Animal (LSA) no
Hospital Veterinario da UENF.

4.3. ISOLAMENTO E IDENTIFICACAO MICROBIOLOGICA

O material coletado por meio dos swabs foi depositado numa Placa de Petri
contendo o meio de cultura Agar Manitol acrescido de NaCl 7,5% (Figura 13) com a
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finalidade de inibir a maior parte das bactérias gram-negativas e agentes fungicos,
uma vez que o microrganismo de principal interesse nesse presente trabalho foi a
espécie bacteriana gram-positiva Staphylococcus pseudintermedius. A placa foi
incubada em estufa bacteriolégica a 37°C por 24 a 48 horas. Quando nao havia
crescimento no Agar Manitol, o processamento das amostras se encerrava nessa
etapa. Caso houvesse necessidade, as colbnias eram repicadas em uma nova placa

contendo Agar Manitol até a obtenc&o de coldnias puras.

z

Figura 12. Citopatologia de amostra de otite em canino coletada por swab estéril. E
possivel observar a presenga de cornedcitos (seta verde), estruturas
compativeis com Malassezia sp. (seta laranja), além de bactérias
bacilares (seta vermelha) e cocoides (seta azul). Aumento de 1000x.
Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.
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Sy S

Figura 13. Col6nias de Staphylococcus spp. cultivadas em Placa de Petri contendo
Agar Manitol. Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

Posteriormente, as colbnias isoladas foram observadas ao microscopio éptico
quanto as suas caracteristicas morfologicas pelo método de coloragdo de Gram e
foram selecionadas as bactérias que se apresentavam sob a forma de cocos gram-
positivos (Figura 14).

Em seguida, as colbnias puras foram repicadas em Placas de Petri contendo
o meio de cultura Agar Sangue, acrescido de 5% de sangue estéril desfibrinado de
carneiro, e foram igualmente incubadas em estufa bacteriolégica, como no processo
anterior, para visualizagao de hemalise, que configura um trago de patogenicidade da

bactéria (Figura 15).

Figura 14. Col6nia pura de bactérias cocoides Gram-positivas analisadas ao
microscopio optico a partir do método de coloracdo Gram. Aumento de

1000x. Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.
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Figura 15. Cultivo de Staphylococcus spp. em Agar Sangue onde é possivel observar

colénias puras de bactérias nao-hemoliticas (seta verde) e formadora de

dupla-hemolise (seta vermelha). Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo

pessoal.

Por fim, para diferenciagdo entre o genéro Staphylococcus e outros cocos

gram-positivos, foram realizadas também as provas bioquimicas de catalase, oxidase,

urease e o teste de Voges-Proskauer (VP) (Tabela 1) de acordo com o estabelecido

por Quinn et al. (2005).

Tabela 1. Identificagao fenotipica para bactérias do género Staphylococcus (adaptado

de McVey et al., 2017).

Bactérias Agar Sangue Catalase Oxidase VP
Staphylococcus Dupla + - -
pseudintermedius hemdlise
Staphylococcus Dupla + - +
aureus hemolise
Staphylococcus Sem hemolise + - +/-

spp.
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O teste de catalase (Figura 16) identifica as bactérias que produzem a enzima
catalase, capaz de decompor o perdxido de hidrogénio em agua e oxigénio levando a
formacgao de bolhas quando o resultado é positivo.

Figura 16. Teste de catalase positivo evidenciando a formagéao de bolhas. Campos

dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

O teste de oxidase identifica bactérias capazes de produzir a enzima
Citocromo C Oxidase, onde a oxidagdo na presenga do reagente evidencia uma
coloragao roxa ou violeta. Todas as bactérias do género Staphylococcus séo catalase-
positivas e oxidase-negativas.

O teste de urease (Figura 17) identifica bactérias que produzem urease, sendo
capazes de quebrar a ureia em amonia e didxido de carbono e alterando a coloragao
do meio de amarelo para rosa.

Figura 17. Tubos de ensaio contendo Teste de Urease. As amostras fortemente
rosadas apresentaram resultado positivo, enquanto as demais obtiveram

resultado negativo. Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.
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Por fim, o teste de VP (Figura 18) identifica as bactérias que produzem
acetoina a partir da degradacao fermentativa da glicose, resultando em uma coloragéo
avermelhada quando positivo. Este teste € util na identificacdo fenotipica de espécies

de Staphylococcus spp.

Figura 18. Tubos de ensaio contendo Teste de VP. As duas amostras a direita
obtiveram resultado positivo e as demais, negativo. Campos dos
Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

4.4. TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE ANTIMICROBIANA

Por fim, foi realizado o teste de susceptibilidade antimicrobiana para avaliagao
da resisténcia bacteriana frente as diferentes classes de antibioticos. Para isso, foi
realizado o in6culo bacteriano de todas as colbnias puras isoladas anteriormente. A
suspenséo foi padronizada em turbidez equivalente a 0,5 na escala de McFarland, o
que corresponde a aproximadamente 102 bactérias/mL diluida em 2,0 mL de solugao
salina. Com o auxilio de um swab estéril, este indculo foi semeado em Placas de Petri
contendo o meio de cultura Agar Mueller Hinton padronizado em 20 mL. De acordo
com o objetivo desse trabalho, apenas bactérias do género Staphylococcus foram
submetidas ao teste de susceptibilidade antimicrobiana, a fim de se obter um
panorama geral sobre seu perfil de resisténcia.

Em seguida, os discos de antibiogramas foram dispostos na placa com o
auxilio de uma pinga estéril. Os antibidticos testados (Tabela 2) foram os seguintes:
Neomicina (NEO, 30upg), Gentamicina (GEN, 10ug), Cloranfenicol (CLO, 30ug),
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Amoxicilina com Acido Clavulanico (AMC, 10ug), Oxacilina (OXA, 1ug), Penicilina G
(PEN, 10U), Cefalexina (CFE, 30ug), Ciprofloxacino (CIP, 5ug), Enrofloxacino (ENO,
5ug), Clindamicina (CLI, 2ug), Rifampicina (RIF, 5ug) e Tetraciclina (TET, 30ug) de
acordo com as recomendagdes do CLSI (2012). A escolha dos antibioticos foi baseada

na sua aplicabilidade clinica e nos diferentes grupos aos quais pertencem.

Tabela 2. Antibidticos e suas respectivas classes usados para o teste de

susceptibilidade antimicrobiana. Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo

pessoal.
Classes Antibiéticos
Aminoglicosideos Gentamicina (GEN) e Neomicina (NEO)
Anfenicois Cloranfenicol (CLO)
Betalactamicos Amoxicilina com Acido Clavulanico
(AMC), Cefalexina (CFE), Oxacilina
(OXA) e Penicilina (PEN)
Fluoroquinolonas Ciprofloxacino (CIP) e Enrofloxacino
(EM)
Lincosaminas Clindamicina (CLI)
Rifamicinas Rifampicina (RIF)
Tetraciclinas Tetraciclina (TET)

A incubacdo se deu em estufa microbiana a 37°C por 24 horas. Apds esse
periodo, foi analisada, com o auxilio de um paquimetro, a formagdo em milimetros dos
halos de inibicdo ao redor de cada disco (Figura 19) para definicdo do perfil de
resisténcia antimicrobiana da bactéria de acordo com os padrbes de cada antibidtico
(CLSI, 2018).
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Figura 19. Teste de Sensibilidade Antimicrobiana por difusdo de disco contendo os
discos de antibidticos circundados pelo halo de inibicdo de crescimento
bacteriano. Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

4.5. ANALISE ESTATISTICA

Foi realizado um estudo epidemioldgico prospectivo, seguido da analise
descritiva dos dados obtidos na citopatologia, no teste de susceptibilidade
antimicrobiana e na ficha clinica. Para comparagao entre as variaveis qualitativas,
foram criadas tabelas de contingéncia, seguidas por teste de qui-quadrado. Para
aquelas variaveis qualitativas onde foi observada significancia de 5% (p<0,05), foi
realizada a medida associativa Odds Ratio para quantificacdo da relacdo entre essas

variaveis.

5. RESULTADOS

5.1. COLETA DE DADOS

Foram analisadas neste estudo amostras provenientes de 100 caes. Destes

animais, 57 (57%) eram fémeas e 43 (43%) eram machos. As idades variaram de 1 a

15 anos, com uma média de 6,94 anos.



45

As racas se encontram listada na Tabela 3, sendo as mais frequentes: SRD
(54%) e Shih Tzu (15%), mas também participaram da pesquisa animais das ragas
American Bully (4%), Labrador (3%), Maltés (3%), Poodle (3%), Yorkshire (3%),
Beagle (2%), Pastor Alemao (2%), Pitbull (2%), Fox Paulistinha (1%), Bernese (1%) e
Rottweiler (1%).

Tabela 3. Numero de animais participantes dos estudos classificados de acordo com
a raca. Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

Racas Numero de animais Racas Numero de animais
SRD 54 Beagle 2
Shih Tzu 15 Pastor Aleméo 2
American Bully 4 Pitbull 2
Labrador 3 Fox Paulistinha 1
Maltés 3 Bernese 1
Poodle 3 Rottweiler 1
Yorkshire 3 Cocker Spaniel 1
Pug 2 Lhasa Apso 1

Buldogue Francés 2

As amostras foram processadas conforme previsto na metodologia e o
numero de amostras obtidas em cada etapa esta informado no fluxograma a seguir
(Figura 20):
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Figura 20. Fluxograma detalhando as etapas de processamentos das amostras e o n

obtido em cada uma delas. Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.
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5.2. DADOS DA FICHA CLINICA

Com relacdo aos dados obtidos através do questionario aplicado ao
responsavel, ndo foi possivel obter respostas para todos os topicos, seja porque o
responsavel ndo se lembrava se ja havia administrado determinado medicamento
anteriormente ou por ndo ser a pessoa que detinha as informagdes sobre o cuidado
com o animal. Com isso, alguns topicos da ficha clinica de alguns animais ficaram
sem respostas.

Quanto a vacinagéo, dos 100 animais, 57 (57%) estavam com as vacinas
multipla e antirrabica em dia, enquanto 43 (43%) estavam com a vacina atrasada,
nunca foram vacinados ou o responsavel nao sabia informar.

O uso de ectoparasiticidas era realizado de forma correta, respeitando o
intervalo proposto pelo fabricante, em apenas 23 (23%) dos 100 animais avaliados,
ao passo que 77 caes (77%) nao faziam o uso correto da medicag&o ou o responsavel
nao sabia informar.

Sobre a frequéncia de banhos, ela era realizada semanalmente em 16 caes,
quinzenalmente em 20, mensalmente em 13 e com intervalo maior que um més em
51 animais.

Ja a limpeza de orelhas era feita de forma periddica em 37 animais, enquanto
63 deles ndo eram submetidos a essa limpeza. Apenas 9 proprietarios sabiam
mencionar os produtos utilizados, sendo estes produtos otolégicos comerciais e outras
substancias, como o alcool que, apesar de possuir acdo antisséptica, quando utilizado
no conduto auditivo lesionado pode agravar o quadro por efeito corrosivo e gerar dor
ao animal.

Como a maior causa primaria de otites € a alergia (LARSSON e LUCAS,
2020), seja ela a ectoparasitas, alimentar ou atopica, também foi questionado ao tutor
se o0 animal ja havia apresentado um quadro de otite anteriormente ou outra
dermatopatia, como prurido, pododermatite ou lesdes pelo corpo. Um total de 40 caes
(40%) ja havia apresentado alguma outra dermatopatia anteriormente, enquanto 60
responsaveis (60%) n&o observaram ou n&o sabiam responder a esse item.

Além disso, os responsaveis de 9 caes buscaram o atendimento clinico ao
observarem a presenca de hematoma aural, também conhecido como otohematoma
(Figura 21). Essa condicéo clinica se estabelece devido ao rompimento de vasos
sanguineos presentes entre a cartilagem e a pele do pavilhdo auricular ocasionado
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por meneios cefalicos e/ou pelo ato do animal cocar a orelha com as patas, levando
ao extravasamento de sangue e consequente formagao de uma “bolsa” abaixo da
pele. Sua corregao é cirurgica (HEWITT e BAJWA, 2020).

Figura 21. Hematoma aural em orelha direita de cdo. Campos dos Goytacazes, RJ.

Arquivo pessoal.

Por fim, quanto ao uso prévio de antimicrobianos, apenas os responsaveis por
14 caes sabiam informar que o animal ja havia feito uso desses medicamentos, mas
a maioria nao sabia especificar o farmaco, o que impossibilitou a utilizagao de analise
estatistica para verificar uma possivel associacéo entre essa variavel e a presenca de

bactérias resistentes.

5.3. CITOPATOLOGIA

Do total de 100 amostras, foi observada a presenca de estruturas compativeis
com Malassezia sp. em 69 amostras (69%), de bactérias cocoides em 95 amostras
(95%) e de bactérias bacilares em 38 amostras (38%), conforme ilustrado na Figura
22.
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Figura 22. Grafico de barras ilustrando a frequéncia de cada grupo de microrganismo

observada na citopatologia. Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

5.4. ISOLAMENTO BACTERIANO

Das 100 amostras coletadas e cultivadas em Agar Manitol (Figura 23), foram
obtidos 63 isolados de Staphylococcus spp. (63%). Destes, foi possivel realizar a
identificacdo fenotipica através de testes bioquimicos e cultura em Agar Sangue de
25 isolados (25%) de Staphylococcus aureus e de 21 isolados (21%) de
Staphylococcus pseudintermedius. N&o foi possivel realizar a identificagdo fenotipica
a nivel de espécie nos 17 isolados restantes (17%) e, com isso, a identificag&do foi
mantida a nivel de género, sendo classificados como Staphylococcus spp. Isso
aconteceu com todos os Staphylococcus que eram catalase positiva e oxidase
negativa, mas que eram nao-hemoliticos na cultura em Agar Sangue, diferenciando-
os das espécies citadas anteriormente que apresentam dupla hemdalise.

Além disso, das 100 amostras cultivadas em Agar Manitol, houve o isolamento
de bactérias bacilares em 9 placas (9%). Ainda que o meio n&o seja favoravel para o
crescimento de bactérias Gram-negativas, é possivel que algumas cepas consigam
sobreviver e se multiplicar na placa. Também foram obtidos 7 isolados (7%) de
Enterococcus spp. € ndao houve crescimento bacteriano ou micolégico em 21 placas
(21%).
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9% 25% S. pseudintermedius
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Figura 23. Grafico em pizza ilustrando a frequéncia dos diferentes isolados obtidos
através da cultura em meio Agar Manitol. Campos dos Goytacazes, RJ.
Acervo pessoal.

5.5. RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

Como o foco da pesquisa foi o género Staphylococcus, os demais isolados
obtidos na cultura com Agar Manitol ndo foram processados na etapa final: o Teste de
Susceptibilidade Antimicrobiana, que contemplou apenas os 63 isolados de S.
pseudintermedius, S. aureus e Staphylococcus spp. Os resultados de resisténcia se
encontram listados na Tabela 4.

Com relagdo a frequéncia de resisténcia geral, considerando todos os
isolados processados, a penicilina foi o antibidtico que apresentou a maior taxa de
resisténcia (40,63%), seguida da tetraciclina (31,25%), oxacilina (28,13%),
clindamicina (21,88%), neomicina (17,19%), rifampicina (14,06%), ciprofloxacino
(14,06%), enrofloxacino (14,06%), cefalexina (12,5%), cloranfenicol (4,69%) e
amoxicilina com acido clavulénico (1,56%) (Figura 24).
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Tabela 4. Perfil de susceptibilidade antimicrobiana de bactérias do género
Staphylococcus isoladas através de amostras de otites de cdes em
Campos dos Goytacazes, RJ nos anos de 2024 e 2025. Acervo pessoal.

Bactériaisolada TOTAL AMC CFE CIP CLI CLO EN GEN NEO OXA PEN RIF TET

Staphylococcus 21 0 1 3 3 2 4 1 5 3 10 2 11
pseudintermedius
Staphylococcus 25 0 2 2 3 0 2 1 4 3 5 2 3
aureus
Staphylococcus 17 1 5 4 8 1 3 3 2 12 11 5 6
spp.
TOTAL 63 1 8 9 14 3 9 5 11 18 26 9 20

TAMC= amoxicilina com acido clavulanico, CFE = cefalexina, CIP = ciprofloxacino, CLI = clindamicina, CLO = cloranfenicol, EN

= enrofloxacino, GEN = gentamicina, NEO = neomicina, OXA = oxacilina, PEN = penicilina, RIF = rifampicina, TET = tetraciclina.

50
375 |

Frequéncia (%)
o
|
|

PEN TET OXA CLI NEO RIF CIP EN CFE GEN CLO AMC
Antibidticos

Figura 24. Frequéncia de bactérias do género Staphylococcus resistentes a diferentes
antibidticos, isoladas através de amostras de otites de caes no municipio

de Campos dos Goytacazes/RJ nos anos de 2024 e 2025. Acervo pessoal.

Dos 63 isolados de Staphylococcus, 15 foram considerados multirresistentes
(23,81%) por apresentarem resisténcia a trés ou mais classes de antimicrobianos
(Figura 25). Além disso, 11 foram resistentes a duas classes diferentes (17,46%) e
outros 11 apresentaram resisténcia a apenas uma classe (17,46%). Por fim, 26

isolados (41,27%) foram sensiveis a todas as classes de antibioticos testados.
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23 81% Nenhuma classe
41,27% 1 classe
2 classes
17,46%

3 ou mais classes

17,46%

Figura 25. Porcentagem de resisténcia de isolados de Staphylococcus de acordo com
as classes de antimicrobianos testados. Campos dos Goytacazes, RJ.

Acervo pessoal.

5.6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente através de analise de
congruéncia, seguida pelo teste Qui-Quadrado com significancia padronizada em 5%,
além do teste de Odds Ratio para os conjuntos que apresentaram correlagéo
significativa (p<0,05). Os resultados de p podem ser encontrados na Tabela 5 e do
Odds Ratio, na Tabela 6.
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Tabela 5. Correlacdo estatistica entre os fatores de risco e a resisténcia aos

antimicrobianos. Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

Fatores de CFE CIP CLI CLO EN GEN NEO OXA PEN RIF TET
Risco
Sexo 0,893 0,074 0,592 0,818 0,074 0,738 0,074 0,625 0,161 0,293 0,025
Idade 0,005 0,275 0,031 0,715 0,469 0,725 0,531 0,049 0,343 0,177 0,551
Frequénciade 0,189 0,722 0,703 0,842 0,831 0,201 0,377 0,291 0,664 0,010 0,806
banhos
Limpeza das 0,317 0,210 0,135 0,360 0,601 0,184 0,325 0,052 0,704 0,210 0,889
orelhas
Alimentagéo 0,501 0,332 0,605 0,672 0,332 0,193 0,472 0,851 0,685 0,332 0,188
Uso de 0,422 0,469 0,508 0,074 0,469 0,565 0,064 0,640 0,277 0,904 0,431
ectoparasiticia
Dermatopatia 0,364 0,247 0,461 0,818 0,247 0,738 0,074 0,222 0,491 0,674 0,972
Recorrente
Classificagdo 0,751 0,500 0,711 0,520 0,030 0,751 0,845 0,733 0,441 0,301 0,196
da otite
Malassezia - 0,039 0,151 0,155 0,226 0,507 0,079 0,287 0,026 0,019 0,151 0,172
Citologia
Bacilos - 0,572 0,626 0,400 0,866 0,626 0,483 0,555 0,889 0,473 0,270 0,127
Citologia

"Valores de p pelo teste de x2 com significancia de 5%.

2AMC= amoxicilina com &cido clavulanico, CFE = cefalexina, CIP = ciprofloxacino, CLI = clindamicina, CLO = cloranfenicol, EN

= enrofloxacino, GEN = gentamicina, NEO = neomicina, OXA = oxacilina, PEN = penicilina, RIF = rifampicina, TET =

tetraciclina.
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Tabela 6. Resultados de Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca

(IC). Campos dos Goytacazes, RJ. Acervo pessoal.

Fatores de
. CFE OXA PEN TET
risco
OR:1,242
Sexo
1C:0,135/2,348
Limpeza das OR:1,208
orelhas IC:-0,047/2,464
Malassezia - OR:-2,284 OR:-1,675 OR:-1,433
Citologia IC:-5,188/0,619 1C:-3,260/-0,088 1C:-2,681/-0,185

6. DISCUSSAO

Este estudo epidemiologico avaliou o perfil de resisténcia de bactérias do
género Staphylococcus frente a antibidticos de diferentes classes. Sua importéncia
enquanto trabalho cientifico se deve ao aumento no numero de bactérias
multirresistentes em escala mundial, 0 que gera grande preocupagao do ponto de vista
da Saude Unica, uma vez que humanos, animais e o ambiente se encontram
intimamente relacionados.

Outros estudos epidemioldgicos vém sendo realizados ao longo dos anos em
diversas localidades do planeta para acompanhar a prevaléncia da resisténcia
bacteriana em diferentes espécies de microrganismos. Um dos principais géneros de
bactérias foco das pesquisas que envolvem caes é o Staphylococcus devido a sua
importancia enquanto agente envolvido em infecgdes cutaneas (PENNA et al., 2009a
2009b; BOTONI, 2014; CARVALHO et al., 2019; BRADLEY et al., 2020; BARRIUSO
et al., 2021; PHOPHI et al., 2023; TEIXEIRA et al., 2023).

Foram coletadas 100 amostras de 100 caes. Em relacdo ao sexo dos animais
que fizeram parte do estudo, 57 eram fémeas e 43, machos. Houve correlagao
significativa (p<0,05) apenas entre a resisténcia a Tetraciclina, indicando uma
correlagao entre as variaveis, onde, dos 20 isolados resistentes, 12 eram provenientes
de cédes machos. Esse dado sugere uma associagdo, mas € necessario um maior n

amostral para melhor avaliagéo estatistica. Outros estudos também observaram uma
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frequéncia maior de fémeas, e isso pode estar relacionado mais as preferéncias
individuais dos proprietarios do que a uma predisposi¢cao sexual a quadros de otite
(BOURGUIGNON et al., 2012; BOTONI, 2014).

Quanto as racgas, nao foi possivel estabelecer uma analise estatistica, uma
vez que nao foram obtidas amostras em distribuicédo significativamente representante
de cada grupo, sendo a maioria dos cdes SRD (54) e Shih Tzu (15) e diversas outras
racas com apenas 1 ou 2 representantes. Estudos anteriores observaram um
predominio diferente de racas e essa variagao pode ter relagcdo com a ocorréncia nos
locais de atendimento desses animais, mas também com a variagdo na preferéncia
racial por parte dos proprietarios ao longo dos anos (BOURGUIGNON et al., 2012;
BOTONI, 2014; BARRIUSO et al., 2021).

Estatisticamente, houve correlagao entre a idade dos animais e a resisténcia
aos antibidticos Cefalexina, Clindamicina e Oxacilina, indicando uma possivel relagao
entre os animais jovens adultos (3 a 5 anos) e a resisténcia a esses antibioticos.
Outras correlagdes eventuais observadas na analise estatistica e evidenciadas na
Tabela 4 podem indicar alguma correlagao entre as variaveis, contudo, por ocorrerem
isoladamente, € necessario um maior numero de amostras para que se possa avaliar
devidamente essas possiveis associagdes por meio da analise estatistica. Quanto a
idade, os caes avaliados neste estudo tinham de 1 a 15 anos, com média de 6,94
anos. Valores de média similares foram observados em outros estudos envolvendo
piodermites e otites, o que corrobora o fato de que essas doencgas tém forte relacéo
com as dermatopatias alérgicas e, por ndo apresentarem progndstico de cura, podem
iniciar logo no primeiro ano de vida e evoluem cronicamente se ndo controladas,
atingindo principalmente animais de meia idade (BOTONI, 2014; MENCALHA, 2019;
LARSSON e LUCAS, 2020).

Por fim, foi observada, estatisticamente, a correlacdo entre a presencga de
Malassezia sp., identificada pela citopatologia, e a resisténcia bacteriana a Cefalexina,
Oxacilina e Penicilina. Ao calcular o Odds Ratio, o resultado obtido foi negativo,
indicando um fator protetivo, ou seja, a presenga de Malassezia pode atuar prevenindo
o estabelecimento de bactérias resistentes. Apesar de ser necessario um maior
numero amostral para melhor analise estatistica, ha a possibilidade de otites com
proliferacdo de Malassezia, devido a instalagcdo de um processo inflamatério, também
apresentarem o quadro de BOG (Bacterial Overgrowth), mas este ser secundario e de

mais facil tratamento, ao passo que o controle da malasseziose possa ser mais
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desafiador pelo excesso de cerumen, estenose do lumen do conduto auditivo ou
particularidades individuais de cada animal, por exemplo (MENCALHA, 2019;
LARSSON e LUCAS, 2020).

Um dado importante coletado através do questionario foi que apenas 23% dos
animais se encontravam protegidos contra ectoparasitas através do uso correto de
farmacos, como as isoxazolinas. Sabe-se que a Dermatite Alérgica a Picada de Pulga
pode ser um fator desencadeador de otite devido a reacdo de hipersensibilidade
imunologicamente iniciada apos o contato com alérgenos presentes na saliva das
pulgas. Sendo assim, € importante que o animal alérgico faga o uso correto das
medicagdes ectoparasiticidas a fim de se reduzir o numero de crises (MILLER et al.,
2023).

Além disso, 40% dos caes ja haviam apresentado quadros anteriores de otite
ou outra dermatopatia, segundo seus responsaveis. Como nem todos souberam
responder a esse item, é provavel que o numero de animais com otite recorrente seja
ainda maior. Isso € comum de se observar na clinica dermatoldgica, seja por ineficacia
do tratamento otoldgico prescrito ou por ndo resolugdo da causa primaria que
desencadeia o quadro da otite (LARSSON e LUCAS, 2020).

Sobre a citopatologia, foi observada a presencga de estruturas compativeis
com Malassezia sp. em 69% das amostras, sendo considerada uma frequéncia alta,
mas esperada. Devido ao processo inflamatério presente nas otites, ha uma
consequente hiperplasia das glandulas ceruminosas, levando a sua hipersecregao. A
Malassezia, por ser um fungo lipofilico, encontra nesse ambiente condigdes favoraveis
que levam a sua multiplicagdo (KORBELIK et al., 2018). Além disso, foi observada
também a presenca de bactérias cocoides e bacilares em 95% e 38% das amostras,
respectivamente. Esse resultado esta de acordo com os dados da literatura que
indicam que a inflamagao do conduto induz a infecgao por bactérias oportunistas que,
por sua vez, atuam como fatores perpetuantes do quadro clinico (KORBELIK et al.,
2019).

Com relagao ao processamento dos materiais, das 100 amostras obtidas, foi
possivel isolar 63 colénias de Staphylococcus. Nao houve crescimento em 21 placas
de Agar Manitol. Isso se deve & composigédo desse meio de cultura, que inibe, em
partes, o crescimento de fungos e bactérias bastonetes (MCVEY et al., 2017). Entao,
ainda que esses microrganismos sejam observados na citopatologia, eles tendem a

nao se multiplicar na placa.
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Dos 79 que cresceram em Agar Manitol, ao observar ao microscépio as
colénias através do método de coloragdo Gram, foram identificados 9 isolados de
bastonetes que foram, em seguida, descartados. Realizou-se os testes bioquimicos
nos 70 isolados restantes e, destes, 7 foram classificados como Enterococcus spp. ao
apresentarem teste de catalase negativo, e foram igualmente encaminhados para o
descarte. Dessa forma, 63 isolados de colbnias devidamente identificadas como
Staphylococcus spp. seguiram para as etapas de cultivo em Agar Sangue para
observacao de hemdlise e Teste de Susceptibilidade Antimicrobiana.

Quanto aos resultados obtidos a partir do antibiograma, 58,73% dos isolados
foram resistentes a pelo menos um antibidtico. Além disso, 23,81% dos isolados foram
classificados como bactérias multirresistentes por apresentarem resisténcia a 3 ou
mais classes diferentes de antibioticos. Penna et al. (2009b) realizaram uma pesquisa
epidemioldgica com Staphylococcus isolados também de otites externas de caes no
Rio de Janeiro e observaram que todos os 91 isolados apresentavam resisténcia a
pelo menos um antibidtico, e 89% eram considerados multirresistentes. Um outro
estudo realizado por Barriuso et al. (2021) identificou frequéncia de 49,11% de
Staphylococcus multirresistentes. As taxas de bactérias multirresistentes foram
maiores nesses estudos mencionados acima. Essa diferenga pode ter relagdo com a
distribuicdo geografica ou com as praticas terapéuticas comuns a cada localidade, por
exemplo.

A Penicilina foi o farmaco que apresentou maior resisténcia (40,63%) seguida
da Tetraticlina (31,25%), Oxacilina (28,13%) e Clindamicina (21,88%). Apesar da
classe dos betalactamicos ter sido a que apresentou maior resisténcia, observou-se
apenas 1 isolado resistente 8 Amoxicilina com Acido Clavulanico. Sabe-se que a
combinacao entre esses dois farmacos potencializa a acdo antimicrobiana e efetora
contra as bactérias do género Staphylococcus (PENNA et al., 2009a).

Comparativamente, Penna et al. (2009a), em um estudo sobre
susceptibilidade antimicrobiana in vitro de bactérias do género Staphylococcus
isoladas de piodermites de cdes no Rio de Janeiro, obtiveram resisténcia de 71,8% a
classe das Penicilinas, sendo essa a que apresentou maior resisténcia, assim como
neste presente estudo.

Um outro trabalho epidemiologico realizado por Botoni (2014) em Belo
Horizonte observou a frequéncia de 77% dos isolados de Staphylococcus spp.
resistentes a Penicilina, 67% resistentes a Trimetroprim + Sulfa e 62% resistentes a
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Tetraciclina. Apesar dos valores serem diferentes, a Penicilina segue sendo o
antibiético com maior taxa de resisténcia em diversas pesquisas realizadas com
Staphylococcus em caes.

Ademais, Penna et al. (2009b) observaram que, dos antibidticos testados, os
que apresentaram as maiores taxas de sensibilidade foram a Amoxicilina associada
ao Acido Clavulanico e a Oxacilina. Apesar da Oxacilina ter sido o terceiro antibiético
com maior taxa de resisténcia neste trabalho atual, a Amoxicilina com Acido
Clavulanico também obteve a maior taxa de sensibilidade, similar aos dados obtidos
por Penna et al. em 2009.

Por fim, das 63 amostras de Staphylococcus analisadas, € possivel que 18
delas (28,6%) sejam classificadas como resistentes a meticilina, contudo, s6 é
possivel afirmar com o uso de técnicas moleculares a fim de se identificar a presenga
do gene mecA que confere resisténcia a toda a classe dos beta-lactamicos. Um estudo
realizado por Teixeira et al. (2023) identificou, por meio de PCR convencional, 18 de
70 amostras (25,7%) classificadas com SPRM. Scherer et al. (2016; 2018) também
realizaram analise molecular dos Staphylococcus isolados em piodermites superficiais
e otites externas caninas, respectivamente, e identificaram a presenga do gene mecA

em 37% e 27,2% das amostras.

7. CONCLUSAO

Dos isolados de Staphylococcus spp. analisados no Teste de Susceptibilidade
Antimicrobiana, a Penicilina foi o antibidtico menos eficaz, com maior taxa de
resisténcia, seguida da Tetraticlina, Oxacilina e Clindamicina. A combinagdo de
Amoxicilina e Acido Clavulanico foi o que apresentou maior sensibilidade, sendo
considerado o antibiético mais eficaz.

Além disso, a maioria dos isolados foi resistente a pelo menos um antibiético
e houve frequéncia significativa de bactérias multirresistentes por apresentarem
resisténcia a 3 ou mais classes diferentes de antibioticos.

Os dados obtidos nesse estudo corroboram os trabalhos epidemiologicos
publicados anteriormente sobre o perfil de resisténcia antimicrobiana de
Staphylococcus spp. em caes e servem como um alerta sobre o uso indiscriminado

de antibiéticos na medicina veterinaria, mas também € possivel extrapolar para outras
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esferas, como o tratamento de patologias em humanos e seu uso ou descarte no
ambiente. Por se tratar de um tépico preocupante dentro da Saude Unica, é importante
que mais estudos similares continuem sendo executados para monitoramento da

prevaléncia dessas bactérias multirresistentes em diferentes localidades.
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