UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS DE CURITIBANOS
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS
MEDICINA VETERINARIA

Giovanni Magdanelo Manzi

RESISTENCIA BACTERIANA AS ANTIBIOTICOTERAPIAS
UTILIZADAS NA ROTINA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS -
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Curitibanos
2022

Giovanni Magdanelo Manzi



RESISTENCIA BACTERIANA AS ANTIBIOTICOTERAPIAS
UTILIZADAS NA ROTINA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS -
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagéao
em Medicina Veterinaria do Centro de Ciéncias
Rurais da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito para a obtengéao do titulo

de Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. Alexandre de Oliveira

Tavela

Curitibanos
2022

Giovanni Magdanelo Manzi



Ficha de identificagio da obra elaborada pelo autor,
atraves do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Manzi, Giovanni Magdanelo

Resisténcia bacteriana as antibioticoterapias utilizadas
na rotina médica de pequenos animais — revisio
bibliegrafica / Giovanni Magdanele Manzi ; orientadoer,
Alexandre de Oliveira Tavela, coorientador, Malcon Andrei
Martinez-Pereira, 2022.

38 p.

Trabalho de Conclusic de Curso (graduacioc) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Curitibancos, Graduacdo em Medicina Veterinaria,
Curitibanos, 2022,

Inclui referéncias.

1. Medicina Veterinaria. 2. Resisténcia bacteriana. 3.
antibidticoeterapia veterinaria. 4. bactérias em cdes. 5.
bactérias em gatos. I. Tavela, Alexandre de Oliveira. II.
Martinez-Pereira, Malcon Andrei. III. Universidade Federal
de Santa Catarina. Graduacio em Medicina Veterinaria. IV.
Titulo.




RESISTENCIA BACTERIANA AS ANTIBIOTICOTERAPIAS
UTILIZADAS NA ROTINA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS -
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este Trabalho de Concluséo de Curso foi julgado adequado para obtengao do
Titulo de Médico Veterinario e aprovado em sua forma final pelo curso de
Medicina Veterinaria.

Curitibanos, marcgo de 2022.

Prof. Dr. Malcon Andrei Martinez-Pereira

Coordenador do Curso

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Alexandre de Oliveira Tavela
Orientador

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Alvaro Menin
Avaliador

Universidade Federal de Santa Catarina

M.V. Bruna Tizoni Guedine
Avaliador

Universidade Federal de Santa Catarina



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer aos meus familiares que me abriram caminhos, cederam
seus lares e tempo para me acolher e aconselhar durante minha jornada, em
especial aos meus pais que me deram condi¢des necessarias para a conclusao do
Curso.

Agradeco a todos os meus companheiros de quatro patas por me ensinarem
valiosas ligoes.

Aos meus amigos, colegas e professores que fizeram desse longo periodo
académico anos que me lapidaram.

Agradeco muito a todas as experiéncias, boas e ruins, que me foram

proporcionadas e com elas a possibilidade de me tornar melhor!



“Se consegui ver longe é porque
me apoiei no ombro de gigantes”

(Isaac Newton)



RESUMO

Os antibidticos sdo farmacos de ampla utilizagdo nos tratamentos clinicos humanos
e veterinarios. Seu uso indiscriminado € um dos principais fatores que contribuem
para o desenvolvimento da “resisténcia bacteriana”. Este trabalho objetivou fazer
uma revisdo de literatura sobre a resisténcia bacteriana aos tratamentos mais
comumente utilizados na clinica de pequenos animais com o intuito de gerar reflexao
sobre as condutas e o papel do médico veterinario na eficiéncia na promocao da
saude. Foram utilizadas as bases de dados de Scielo, Pubmed, Scholar Google,
Scopus, Portal BVS e Researchgate. No campo de busca foram filtrados os artigos
que correspondiam as palavras-chaves: “resistant bacteria in dogs”, “resistant
bacteria in cats’, “bacteria in companion animals” e “Antibiotic resistance”,
separadamente. Selecionando apenas pesquisas originais e revisdes, com ensaios
que poderiam ser reproduzidos e que houvesse cultura e antibiograma em suas
metodologias. Dos 24 resultados encontrados, 75% (18/24) eram destinados a
sistemas especificos e 25% (6/24) eram relacionados com a casuistica clinica de
forma inespecifica, dentre os inespecificos todos abordavam infecgdes do trato
urinario e otites infecciosas, 83,3% (5/6) abordavam piodermatites e infecgbes de
sitio cirargico e 66,6% (4/6) abordava infec¢des oftalmicas. Dos trabalhos
relacionados aos sistemas especificos, 44,4% (8/18) eram relacionados a otopatias
infecciosas, 22,22% (4/18) dos trabalhos foram relacionados com piodermites, 11,1%
(2/18) dos estudos se referiam a infecgbes oftalmicas e infecgdes de sitio cirurgico e
5,5%(1/18) eram referentes as infec¢gées do trato urinario. A maior taxa de
resisténcia foi aos medicamentos Beta-lactdmicos néo potencializados. Todos os
artigos avaliados mostraram multirresisténcia de uma ou mais espécies de bactérias
isoladas. Foi observada grande variagdo dentre os agentes e resisténcia a diversas
classes de antibidticos, sendo necessario sempre que possivel a realizacdo de
cultura e antibiograma para garantir o tratamento mais assertivo e com menor
possibilidade de gerar complicagdes futuras ao paciente e a saude publica.

Palavras-Chave: suscetibilidade bacteriana, antibioticoterapia, resisténcia a
antibidtico na veterinaria, bactérias em cées, bactérias em gatos, bactérias em

animais de companhia.



ABSTRACT

Antibiotics are widely used drugs in human and veterinary clinical treatments. Its
indiscriminate use is one of the main factors that contribute to the development of
“bacterial resistance”. This study aimed to review the literature on bacterial
resistance to treatments most commonly used in small animal clinics in order to
generate reflection on the conduct and role of the veterinarian in the efficiency of
health promotion. The databases of Scielo, Pubmed, Scholar Google, Scopus, Portal
BVS and Researchgate were used. In the search field, articles matching the
keywords were filtered: “resistant bacteria in dogs”, “resistant bacteria in cats”,
“bacteria in companion animals' ' and “Antibiotic resistance”, separately. Selecting
only original research and reviews, with trials that could be reproduced and that had
culture and antibiogram in their methodologies. Of the 24 results found, 75% (18/24)
were aimed at specific systems and 25% (6/24) were related to the clinical series in a
non-specific way, among the non-specific, all addressed urinary tract infections and
infectious otitis, 83, 3% (5/6) addressed pyodermatitis and surgical site infections and
66.6% (4/6) addressed ophthalmic infections. Of the studies related to specific
systems, 44.4% (8/18) were related to infectious otopathies, 22.22% (4/18) of the
studies were related to pyoderma, 11.1% (2/18) of the studies were referred to
ophthalmic infections and surgical site infections and 5.5% (1/18) referred to urinary
tract infections. The highest rate of resistance was to non-potentiated Beta-lactam
drugs. All articles evaluated showed multidrug resistance of one or more species of
bacteria isolated. Great variation was observed among the agents and resistance to
different classes of antibiotics, being necessary, whenever possible, to carry out a
culture and antibiogram to ensure the most assertive treatment and with less
possibility of generating future complications for the patient and public health.

Keywords: bacterial susceptibility, antibiotic therapy, antibiotic resistance in
veterinary medicine, bacteria in dogs, bacteria in cats, bacteria in companion
animals.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), as infec¢des bacterianas
causam aproximadamente 25% das mortes em todo o mundo e 45% delas ocorrem
nos paises menos desenvolvidos (WANNMACHER, 2004). Essas infec¢gdes podem
ser tratadas por métodos como cirurgia, imunoterapia passiva e antimicrobianos
(FUCHS, 2004) ou com a utilizagao de terapia fagica (MARTINS, 2020).

O desenvolvimento de antibidticos resultou numa importante redugdo na
morbidade e mortalidade por doengas infecciosas de origem bacteriana (TAVARES,
1996). Sendo assim, a terapia antimicrobiana €& considerada um dos mais
importantes avangos da humanidade, modulando a histéria mundial quando se trata
de doengas infecciosas graves (FUCHS, 2004).

De acordo com a OMS, os antibidticos correspondem a 12% de todas as
prescricdes ambulatoriais em humanos, sendo que mais de 50% delas
demonstram-se inapropriadas e, em muitos paises, aproximadamente dois tercos
desses farmacos sdo utilizados sem prescricdo médica (WANNMACHER, 2004).
Além disso, 50% dos consumidores utilizam o antibiético por um dia e 90% utilizam
em um periodo igual ou inferior a trés dias. WANNMACHER (2004) ainda reforga
que o uso desregulado e irracional tem contribuido para o aumento da resisténcia,
correlacionando proporcionalidade entre taxas de resisténcia bacteriana e o
consumo regional de antimicrobianos.

No caso dos animais, estima-se que 40 a 80% das prescrigbes de
antibidticos sejam desnecessarias ou altamente questionaveis (BEOVIC, 2006).
Além disso, o desenvolvimento de resisténcia por certas bactérias patogénicas é
mais rapido que a capacidade da industria para produzir novas drogas (SOUZA,
1998). Sendo assim, a resisténcia bacteriana é um assunto que vem preocupando a
comunidade da saude ha varios anos, por gerar diminuicao na eficacia da prevengao
e tratamento de infecg¢des, especialmente porque o uso frequente de antibibticos
favorece e acelera a selecdo de microrganismos resistentes (OLIVEIRA, 2013).

Em animais de companhia, os antimicrobianos sao usados na prevengéao e

tratamento de doencas infecciosas, principalmente as infeccoes de pele, otite
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externa, infec¢des respiratorias, infecgbes do trato urinario, do trato gastrintestinal
(GUARDABASSI; SCHWARZ; LLOYD, 2004), feridas traumaticas (PEREIRA e
BAHR ARIAS, 2002) e na profilaxia cirurgica (UMBER e BENDER, 2009). No
entanto, a exposicdo a antimicrobianos altera a microbiota do paciente
predispondo-0 a colonizagao e posterior infecgdo com bactérias multirresistentes,
principalmente se o animal esta debilitado ou é submetido a diversos procedimentos
invasivos (BROWN, 2012).

Tendo em vista a relevancia do tema, esse trabalho objetivou realizar uma
revisdo de literatura com énfase nas principais bactérias isoladas na rotina de
pequenos animais, bem como verificar relatos de resisténcia e susceptibilidade a

antibioticoterapias mais comumente utilizadas.

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de literatura observando as
principais bactérias isoladas na rotina de pequenos animais, assim como a
resisténcia e susceptibilidade a antibioticoterapia utilizada nos estudos que se

enquadram nos parametros estabelecidos para a pesquisa.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na revisdo bibliografica definiremos com maior detalhamento a resisténcia
bacteriana e daremos enfoque aos tecidos, cavidades e 6rgados os quais sao mais
comumente citados na literatura sendo infectados por cepas de bactérias resistentes

a um ou a varios antibacterianos.

3.1 RESISTENCIA BACTERIANA

MARTINEZ (2014) define que uma bactéria é resistente caso o nivel de
atividade antimicrobiana seja associado a uma alta probabilidade de falha

terapéutica, utilizando as definicbes de farmacocinética e farmacodinamica dos
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antibidticos em estabelecer concentragcdes necessarias para erradicar a infecgao nos
tecidos, definindo-a como Concentragcdo Inibitéria Minima (CIM), RODRIGUEZ
(2000) complementa com os mecanismos de resisténcia especificos do
microrganismo alteraram a CIM. De acordo com CLARKE (2006), A resisténcias de
bactérias a antimicrobianos que afetam pequenos animais varia consideravelmente
de acordo com a localizagao geografica, histérico de exposi¢do aos antimicrobianos
€ 0S microrganismos envolvidos.

De acordo com SOUZA (1998), a resisténcia é gerada devido ao genoma
bacteriano que é extremamente dindmico. Em geral, as atividades essenciais séo
codificadas por um sé cromossomo, e as nado-essenciais (defesa a drogas e
transferéncia génica) sdo as que levam a recombinagdes, elas sdo codificadas por
elementos méveis (plasmidios, transposons e integrons), que nao fazem parte do
cromossomo. O principal mecanismo de uma bactéria sensivel, numa populagao,
torna-se resistente através da mutagdo cromossdmica. Outro tipo de resisténcia
pode ser transferido de uma bactéria resistente para uma sensivel por contato
(JAWETZ, 1991). O mesmo autor ainda complementa que a resisténcia transferivel
pode ser de organismos da mesma espécie e entre espécies diferentes.
KURYLOWICZ (1981) complementa apontando um tipo de plasmideo, denominado
plasmideo R (R)= resisténcia) contém um conjunto de genes que determinam a
resisténcia contra antibioticos (fator R) e genes FTR (fator de transferéncia de
resisténcia) que controlam a replicagdo autbnoma do plasmideo e sao responsaveis
pela transferéncia de resisténcia a outras bactérias (KURYLOWICZ, 1981).

Tudo que altera o encontro da droga antimicrobiana com seu “alvo”
(receptores de penicilina, unidades dos ribossomos, enzimas da sintese da parede
celular ou sintese de DNA ou mRNA, entre outros) gera maior ou menor resisténcia.
Os alvos geralmente sdo proteinas, quase sempre enzimas, importantes para o
metabolismo da célula bacteriana. Assim, quanto mais especifico e estratégico a
célula for o alvo, mais eficaz sera a droga (SOUZA, 1998).

MAIER E ABEGG (2007) recomendam que o uso de um antimicrobiano seja
realizado posterior a realizagcdo de um antibiograma racionalizando o uso destes
medicamentos, o autor justifica que a n&o identificacdo do patdgeno pode selecionar

microrganismos resistentes, mascarar o diagndstico bem como causar toxicidade
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grave. Porém nem sempre é possivel definir o agente etiolégico e o consequente
antibiograma (BRASIL, 2001b). Nestes casos, a escolha do antibiotico deve
considerar o local de acdo, a microbiota bacteriana normal presente nela, os
provaveis agentes etiologicos, perfil de sensibilidade e o seu custo.

De acordo com MOTA (2005), a caréncia de recursos de diagndstico
laboratorial ou negligéncia perante a utilizagdo quando disponiveis contribuem de
forma significativa para o surgimento da resisténcia bacteriana, porque induzem a
prescricdo de antibidticos de forma desnecessaria ou ineficiente. O autor ainda cita
que esse problema ainda pode ser agravado pela escassez de um guideline robusto
de antibioticos, resultando no surgimento de infecgdes quase intrataveis e deixando

os médicos veterinarios sem alternativas confiaveis para tratar pacientes infectados.

3.2 PRINCIPAIS SiTIOS DE ISOLAMENTO

3.2.1 TEGUMENTO

MOURA (2017) em seus estudos de piodermite obteve predominantemente
o género Staphylococcus spp. ARIAS et al. (2008) obteve isolamento de
Pseudomonas spp, Proteus spp, Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.
MEYERS et al. (2007), que realizou cultura de feridas, encontrou predominéncia de
Pasteurella spp, Streptococcus spp e Staphylococcus spp.

Em antibiogramas realizados por MOURA (2017) utilizando o grupo dos
beta-lactdmicos, aminoglicosideos, quinolonas, macrolideos, sulfonamidas,
tetraciclinas, cefalexina, lincosaminas e anfenicéis, concluiu-se que 32% dos
isolados (44/136) foram resistentes a mais de quatro classes de antimicrobianos,
51,4% (70/136) foram resistentes a mais de dois grupos antimicrobianos de
antibiéticos beta-lactamicos (ampicilina, penicilina, amoxicilina associado com acido
clavulanico e oxacilina). Ainda, 37,5% (51/136) dos isolados nao apresentaram
resisténcia a nenhum antimicrobiano testado in vitro. A maior resisténcia dos
isolados foi observada contra Beta-lactdmicos nao potencializados; a sensibilidade
dos isolados a essas drogas foi verificada em 37% (50/136) das bactérias, dentro

deste grupo, a amoxicilina associada ao clavulanato e a oxacilina apresentaram
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eficiéncia superior a 96%, os grupos antimicrobianos com maior atividade contra
Staphylococcus spp. foram os anfenicois, quinolonas e cefalexina, aos quais os

isolados apresentaram sensibilidade maior ou igual a 80% (109/136).

3.2.2 INFECCOES DO SiTIO CIRURGICO (ISC)

Os patdgenos mais comuns que causam SSI em pequenos animais sao
Staphylococcus spp., E. coli e Pasteurella spp (JOHNSON E MURTAUGH, 1997).
também os cocos Gram-positivos Enterococcus spp, membros da familia
Enterobacteriaceae e Dbastonetes Gram-negativos n&o-fermentativos como
Acinetobacter e Pseudomonas spp (ARIAS et al, 2013; BRACHO et al., 2007;
UMBER; BENDER, 2009) Escherichia spp (ISHII, 2011) e Proteus spp foram
responsaveis por infecgcdes hospitalares causando os mesmos problemas
encontrados na medicina humana (BRACHO et al., 2007). Pseudomonas, Klebsiella,
Citrobacter, Enterobacter e Enterococos identificados por CORSINI (2020) também
foram observados por ABDEL-FATTAH (2005) em SSI humanos.

ISHII (2011) ressalta que bactérias Gram negativas apresentaram maior
resisténcia aos principais antibiéticos com resisténcia superior a 66% dos
antibidticos testados, com excecdo de norfloxacina. Nas bactérias isoladas de
feridas, apenas a gentamicina e a amicacina demonstraram indices de resisténcia
inferiores a 50,0%. Ja ARIAS (2013), relata elevadas taxas de resisténcia bacteriana

em todos os isolados.

3.2.3 SENSORIAL
3.2.3.1 OTOLOGICOS

OLIVEIRA (2005) realizou o isolamento de bactérias relacionadas a otite
externa resultando em infecgédo polimicrobiana. Staphylococcus coagulase-positiva
(SCP) foi o agente isolado com maior frequéncia concordando aos descritos por
NOBRE et al. (2001) e SILVA (2001) no Brasil. Ja& ISHII (2011) relata que nas
afeccbes otoldgicas prevaleceram Gram positivas, corroborando com MOURA
(2017); COLE et al. (1998) e LILENBAUM et al. (2000) variados os padrbes de
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resisténcia a antimicrobianos (NOBRE et al, 2001). Dentre os bacilos
Gram-negativos n&o fermentadores, as diferentes espécies de Pseudomonas sao as
mais frequentemente isoladas na OEC (NOBRE et al., 2001; GINEL et al., 2002)
destacando-se a espécie Pseudomonas aeruginosa.

Dos 181 casos estudados por ISHII (2011) nas bactérias isoladas
observou-se menor resisténcia a norfloxacina e maior a neomicina, sendo o0s
menores indices de resisténcia observados nas bactérias Gram positivas.

Oliveira (2005) conta que os farmacos com melhores resultados para
Staphylococcus coagulase-negativa (SCN) foram a classe das quinolonas,
netilmicina (dentre os aminoglicosideos) e betalactamicos (com excecdo de
ampicilina, penicilina e oxacilina), contudo n&o houve diferenga quanto a
susceptibilidade entre eles, para SCP, os melhores resultados foram obtidos com
cefoxitina, amoxicilina + acido clavulanico, imipenem, netilmicina e cefotaxima.
OLIVEIRA et al (2005) observou também que ainda, 33,3% de Staphylococcus (SCP
e SCN) sao resistentes a oxacilina.Pseudomonas aeruginosa foi resistente a maioria
dos antibidticos testados. O melhor resultado foi obtido com ciprofloxacina, seguido
de tobramicina e imipenem. Nao houve diferenca entre eles, mas os resultados
foram melhores em relacdo aos demais antibiéticos corroborando estudos de
FARIAS (2002) e BARRASA et al. (2000).

3.2.3.2 OFTALMICOS

PEREIRA et al (2019) relata o isolamento de cocos Gram positivos,
seguidos pelos bacilos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos, Staphylococcus
spp. foi 0 género mais isolado, seguido por Corynebacterium spp.

PEREIRA et al (2019) relata que dos 30 isolamentos 20% (3/15) demonstrou
resisténcia a multiplos medicamentos e as outras bactérias apresentaram resisténcia
variavel aos medicamentos, Quatro antibidticos tiveram alta eficacia contra os
isolados: gentamicina (96,8%), ciprofloxacina (96,8%), cloranfenicol (93,5%) e
tobramicina (90,3%). Trimetoprim mais sulfadiazina e eritromicina foram eficazes
apenas contra 61,3% e 32,3% dos isolados, respectivamente e a menor

suscetibilidade foi a tetraciclina.
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3.2.4 INFECGAO DO TRATO URINARIO (ITU)

Uma pesquisa realizada por CARVALHO (2014) isolou amostras de urina em
64/79 (81,0%) amostras de urina estas estavam em culturas puras e em 15/79
(19,0%) em culturas mistas. Entre as culturas mistas 10, foram isolados diferentes
géneros, estando em 100% das vezes E. coli, outros patégenos foram
Staphylococcus spp. Proteus mirabilis, Streptococcus spp. Enterococcus spp.
Citrobacter spp., Serratia liquefaciens, Enterobacter aerogenes e Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Burkolderia cepacia, Chryseobacterium
meningosepticum. COHN et al (2003) concorda com a predominancia obtendo
isolamento de de Escherichia coli, Proteus spp. e Staphylococcus spp. Entre as
amostras isoladas em culturas mistas, em cinco animais foram obtidas duas cepas
bacterianas da mesma espécie, porém, com diferengas na sensibilidade aos
antimicrobianos

COHN et al. (2003) realizou um estudo sobre a tendéncia do
desenvolvimento de resisténcia as fluorquinolonas em 1478 isolados bacterianos do
trato urinario de céaes, detectaram um aumento da resisténcia ao longo dos anos,
porém esses antibioticos ainda foram considerados eficazes em mais de 80% dos
isolados testados in vitro. CARVALHO (2014) em seu estudo constatou resisténcia
as fluorquinolonas de forma a considera-las ineficientes no tratamento, afirmando
um aumento da resisténcia, principalmente das bactérias Gram negativas.

Nos estudos de ISHI (2011) a maior parte das infecgdes foram de bactérias
gram negativas e resistentes a maioria dos antibidticos, com excecdo da
norbofloxacina. ARIAS (2013) relata um felino (1,35% de sua casuistica), submetido
a sonda uretral por cinco dias, recebendo enrofloxacina apds realizar a urocultura foi

constatando Acinetobacter sp. multirresistente.

4 METODOLOGIA

Esta revisao bibliografica foi realizada utilizando as bases de dado de Scielo,

Pubmed, Scholar google, Scopus, Portal BVS e Reseachgate. No campo de busca,
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”

utilizou-se no filtro palavras-chaves: “resistant bacteria in dogs”, “resistant bacteria in
cats”, “bacteria in companion animals” e “Antibiotic resistance” separadamente. Os
artigos repetidos foram contabilizados apenas uma vez.

Foram incluidos no estudo apenas pesquisas originais e revisdes, sendo
selecionados apenas 0s ensaios que poderiam ser reproduzidos e que realizassem
cultura e antibiograma em sua metodologia. Para quantificagdo, optou-se por utilizar
somente artigos que abordassem as infecgdes urinarias, dermatoldgicas, otoldgicas,
oftalmicas e de feridas/sitio cirurgico por apresentarem métodos compativeis com os
objetivos deste trabalho..

As variaveis verificadas foram: sitio de isolamento, principais espécies de
bactérias resistentes identificadas, principios ativos antibacterianos para os quais se

desenvolveu resisténcia e ocorréncia ou ndo de multirresisténcia. Os resultados

obtidos foram organizados de forma descritiva em numeros absolutos e percentuais.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de haver centenas de milhares de artigos que tratam sobre a
resisténcia bacteriana, apds aplicar os demais filtros obtivemos 24 publicagbes que
se adequaram aos objetivos deste trabalho.

Dos 24 resultados encontrados, 75% (18/24) eram destinados a sistemas
especificos e 25% (6/24) eram relacionados com a casuistica clinica de forma
inespecifica, dentre os inespecificos todos abordavam infecgdes do trato urinario e
otites infecciosas, 83,3% (5/6) abordavam piodermatites e infeccbes de sitio
cirurgico e 66,6% (4/6) abordava infec¢des oftalmicas. Dos trabalhos relacionados
aos sistemas especificos, 44,4% (8/18) eram relacionados a otopatias infecciosas,
22,22% (4/18) dos trabalhos foram relacionados com piodermites, 11,1% (2/18) dos
estudos se referiam a infec¢des oftalmicas e infecgdes de sitio cirurgico e 5,55 (1/18)
eram referentes as infecgdes do trato urinario, dos trabalhos inespecificos 16,6%
(1/6) foi realizada em parcerias com clinicas da cidade e 83,3% (5/6) realizadas em
hospital escola veterinaria.

Dentre os artigos que relatam as espécies de estudo os caninos se

sobressairam aparecendo em todos os artigos enquanto os felinos ndo foram o foco
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principal de dois deles (8,33%), sendo que todos os artigos comparativamente
tiveram uma populacéo de caes superior ao de gatos exceto um deles (4,1%) onde a
populagao analisada foi a mesma para caes e gatos.

Nas otopatias infecciosas dos 13 artigos trés (23%) eram exclusivos a
Staphylococcus que foi o género mais citado e achados em 100% dos isolamentos,
dos 10 (76,9%), entre eles 6 (60%) estudos relata o género Pseudomonas spp
como o segundo género mais isolado, enquanto 10% sugere que o segundo género
mais isolado € o Proteus e 10% o género Bacillus, 46,1% dos artigos relatam alguma
resisténcia dos Staphylococcus a membros dos beta-lactdmicos e 30% dos
trabalhos relatam pseudomonas resistente a mais que cinco antibioticos testados,
sendo que todos eles relatam resisténcia as tetraciclinas.

Nos sistemas tegumentar o género bacteriano mais isolado foi o
Staphylococcus spp. em 100% dos artigos ele ficou em primeiro lugar sendo que
em um (16,6%) ele ficou empatado em numeros de isolamento com o
Streptococcus, dos sete artigos sobre a pele trés (42,8%) eram destinados somente
ao isolamento do Staphylococcus e os outros quatro eram sem predilecao de género
isolando assim Streptococcus presente em todos os estudos, sendo citado em
segundo lugar e empatando em primeiro uma vez, cada artigo trouxe um terceiro
membro como uma prevaléncia relevante sendo eles Proteus spp, Pseudomonas
spp e Pasteurella spp, em termos de resisténcia o Staphylococcus apresentou
resisténcia as penicilinas ndo potencializadas em todos os antibiogramas sendo que
em 57,1% deles foi relatado resisténcia a oxacilina, também foram relatados em
50% dos estudos resisténcia a sulfametoxazol + trimetoprim e em 33,3% resisténcia
a azitromicina e eritromicina.

Em relagdo as infec¢des oftalmicas a predominancia de Staphylococcus foi
observada em todos os estudos, Streptococcus foi relatado em segundo lugar em
60% dos estudos, 20% foi o género Pasteurella e outros 20% Corynebacterium, o
género E. coli foi citado uma vez (20%) com casuistica relativamente consideravel, a
resisténcia de Staphylococcus a eritromicina foi relatada em 40% dos trabalhos e
20% referem o aparecimento de Staphylococcus multirresistente.

Em infecgbes de feridas e sitio cirurgico (ISC), os géneros bacterianos mais

frequentes foram associados ao sitio em questdo sendo que 80% dos artigos
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relatam Staphylococcus spp como o género mais prevalente e 20% apontam
Streptococcus, em termos de relevancia (superior a 15% dos isolados) podemos
citar Enterococcus que apareceu em 40% dos artigos e Pasteurella, E. coli e
Pseudomonas que apareceram em 20% dos artigos, em termos de resisténcia as
gram negativas apareceram em 80% dos estudos apresentando multipla resisténcia,
principalmente aos penicilinas, cefalosporinas e enrofloxacina, a resisténcia as
cefalosporinas e enrofloxacina foi relatado em todos os artigos, em 60% dos estudos
o Staphylococcus apresentou resisténcia a ampicilina e em 40% resisténcia a
oxacilina.

As infec¢des de trato urinario (ITU) constatou-se que 80% dos artigos teve
maior prevaléncia no isolamento de Escherichia coli, nos outros 20% se mantia
como um dos principais agentes isolados, em 20% dos artigos o mais isolado foi
Streptococcus spp e nos outros 20% E. coli teve 0 mesmo numero de isolamento
que Staphylococcus, outros géneros de relevancia na casuistica foram Proteus spp
relatado em 60% dos artigos e Enterococcus spp relatado em 40% dos artigos, E .
coli foi relatada resistente a amoxicilina em 60% dos trabalhos e 40% deles relatam
resisténcia a enrofloxacina, sulfametoxazol + trimetoprim, cefalexina e gentamicina,
em 40% dos trabalhos relatam resisténcia de Staphylococcus a enrofloxacina e 20%
a oxacilina, interessante ressaltar que em um dos trabalhos foi encontrado
Enterococcus resistente a todas os 13 antibioticos testados.

Entre as espécies de bactérias de maior interesse a saude publica devemos
destacar os gram positivos Staphylococcus pseudintermedius resistentes a meticilina
(MRSP) e Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA), sendo que
Staphylococcus MDR apareceu em 88,4% (23/26) dos artigos. Outro género gram
positivo de resisténcia bem relatada foi o Streptococcus que apareceu em 57,1%
dos artigos nos quais se isolou dois ou mais agentes., Ja dentre os gram negativos
de importdncia para saude publica mais citados foram E. coli-ESBL, K.
pneumoniae-ESBL e Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE), sendo que em
todos os artigos estudados os gram negativos apresentaram multirresisténcia. No
caso dos trabalhos nos quais se isolou dois ou mais agentes, os principais gram
negativos isolados com resisténcia foram Pseudomonas (91,6%), Enterococcus e

Escherichia coli, sendo que ambos foram citados em 35.7% dos artigos.
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A maior taxa de resisténcia, em geral, foi aos Beta-lactdmicos, sendo que
95,93% dos artigos que utilizaram essa classe no antibiograma relataram algum
grau de resisténcia a algum membro desta classe, principalmente aos
Beta-lactdmicos nao potencializados, entre eles estdo as penicilinas,
aminopenicilinas e as geragbes iniciais de cefalosporinas que sao bastante
prescritos na rotina, dada a sua eficacia terapéutica e baixa toxicidade.

Em todos os artigos avaliados encontrou-se pelo menos uma espécie de
bactéria isolada que apresentava resisténcia a multiplas drogas e em 2 artigos
(8,3%) foram encontrados bactérias resistentes a todos os antibidticos testados,
sendo em um artigo o género Enterococcus e outro o género Proteus.

Entre os antibiéticos mais utilizados nos estudos se destaca a Enrofloxacina
presente em 16 estudos (66,6%) sendo que entre eles a resisténcia foi relatada em
10 delas (62,5%), a Ampicilina sendo presente em 14 artigos (58,3%) sendo a
resisténcia relatada em 12 delas (85,7%), Gentamicina também em 14 artigos
(58,3%) sendo esta a que menos apresentou resisténcia com 42,5% entre os relato
de resisténcia, outros antibidtico bem citado foi Sulfametoxazol associado a
trimetoprima com 11 (45,8%) de aparecimento sendo 72,7% dos artigos relatado
resisténcia, aparecendo em 10 artigos (41,6%) temos os antibiéticos Amoxicilina
associado a clavulanato, Tetraciclina e Cefalexina ambos com 90% de resisténcia
relatada, demais antibidticos citados em quantidades sao a Penicilina, Cefotaxima,
Imipenem, Amoxicilina, Clindamicina e Eritromicina com a resisténcia superando a
susceptibilidade e os antibiéticos Amicacina e Tobramicina onde o numero de relatos

de susceptibilidades supera os de resisténcia.

Os cées e gatos representam uma fonte potencial para a difusdo de
microrganismos resistentes para seres humanos devido ao amplo uso destes
agentes na rotina veterinaria e ao contato muito proximo destes animais com os
seres humanos, havendo estudos que relatam a transmissdo de varias bactérias
multirresistentes entre animais de estimacao e seres humanos (UMBER; BENDER,
2009). As justificativas para o uso de antimicrobianos na rotina médica de pequenos
animais sdo a protegcdo do bem-estar animal, prevencédo da propagacéo epidémica

de doencgas infecciosas e prevengao da transferéncia de zoonoses de animais aos
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seres humanos; assim, os antimicrobianos sdo farmacos vitais em medicina
veterinaria e dificilmente podem ser substituidos se nao existirem alternativas viaveis
(UNGEMACH MULLER-BAHRDT; ABRAHAM, 2006). Embora os antimicrobianos
sejam de grande relevancia clinica, o fato de termos encontrado algumas centenas
de milhares de artigos relatando os mais diversos casos de resisténcia bacteriana
nos serve de alerta para o uso desses farmacos, principalmente se explorarmos o
conceito de saude unica.

NASCIMENTO (2003) e OLIVEIRA (2004) ressaltam que a selegcdao mais
apropriada de farmaco exige conhecimentos do prescritor sobre microbiologia,
farmacologia e medicina clinica. A escolha ideal recairia sobre o medicamento mais
efetivo, menos toxico e de menor custo. Além disso, a Politica Nacional de
Medicamentos define o Uso Racional de Medicamentos (URM) como sendo a
prescricdo apropriada, a boa disponibilidade e precos acessiveis, bem como a n&o
prescricdo em condicbes desnecessarias € o consumo nas doses indicadas,
intervalos bem definidos e tratamento com duragéo eficazes, segura e de qualidade
(Brasil, 2001a), tornando assim o tratamento mais efetivo e sem possibilidades de
complicagdes futuras ao paciente e a saude publica, como visto por BEOVIC, (2006)
na veterinaria 40 a 80% das prescricbes de antibioticos sejam desnecessarias ou
altamente questionaveis, segundo a OMS 50% das prescricbes de muitos paises
sao inapropriadas.

As taxas de resisténcia e suscetibilidade variam de acordo com o tipo de
microrganismo estudado, localizagdo e quais antibiéticos sdo comumente usados na
rotina. O teste de suscetibilidade antimicrobiana é considerado um dos fatores mais
importantes na selecdo de medicamentos antibidticos e é utilizado na elaboragao de
guias terapéuticos locais (ANVISA, 2017). JOSEPH e RODVOLD (2008)
descreveram os “4 D's da Terapia Antimicrobiana ldeal”: Droga certa, Dose certa,
desescalada para terapia direcionada ao patdogeno e Duragao certa da terapia. A
desescalada é referida por MOLINA et al. (2012) como uma intervengdo que visa
melhorar a uso de antimicrobianos e implicando sua descontinuagdo quando nao
houver infeccao ou restricdo do espectro de cobertura antimicrobiana de acordo com
a resposta clinica e culturas bacterianas, o estabelecimento destas condutas se faz

extremamente necessario em termos de tratamento assertivo, a continuidade de



21

tratamentos desnecessarios sO traz maleficios ao paciente em termos de
metabolizagdo, excreg¢do, possivel disbiose da microbiota e demais efeitos
adversos, a presenga de tratamentos prévios errbneos foram relatados como
possiveis causa de resisténcia nos estudos que correlacionaram os antecedentes da
utilizagao de antibidticos.

ISHII (2011) relata que a terapéutica antimicrobiana ndo deve ser instituida
sem o0 apoio de exames de cultura e antibiograma, e ressalta a necessidade de
monitoramento constante do perfil de resisténcia bacteriana, que varia ao longo dos
anos e difere de local para local. A realizagao de testes para identificacdo bacteriana
e sua sensibilidade para auxiliar na sele¢cado apropriada do agente antimicrobiano se
mostrou essencial devido as altas taxas de resisténcia bacteriana verificadas. Esses
exames nao devem ser negligenciados, pois favorecem a escolha prudente da
antibioticoterapia adotada, reduzem o uso de antibidticos desnecessariamente e
consequentemente o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Patégenos MDR
foram relatados em hospitais veterinarios e sdo mais comuns em animais que
fizeram tratamento prévio com antimicrobianos (PELLERIN et al., 1998). SOUZA
(2020) conclui que o arsenal terapéutico esta cada vez menor, e ha mais dificuldade
na selecdo empirica dos farmacos a serem instituidos no tratamento clinico.
Tornando-se imprescindivel a realizacdo de testes de identificagdo bacteriana e a
conscientizagdo de sua sensibilidade a uma selecdo mais especifica de
medicamentos a serem utilizados, a realizagdo de cultura e antibiograma nao
servem apenas para nos indicar o tratamento mais efetivo mas também nos gerar
um perfil de resisténcia microbiano, fator que €& fundamental tendo em vista a
facilidade e rapidez que as bactérias tém de gerar resisténcia superando o tempo
para producao de novos antibidticos, como relatado a variacdo de susceptibilidade e
resisténcia € muito variavel havendo pouca concordancia entre os autores e
havendo grandes variagdes de resisténcias nos mesmos estudos.

PETRY, PLETSCH E FERRAZZA (2008), num estudo realizado no servigo
publico de saude do municipio de Garruchos - RS, observaram uma unica
solicitacdo de antibiograma anterior a prescricao de antibiéticos no periodo de um
més, quando foram prescritas 572 receitas contendo antimicrobianos. ABRANTES

(2007) realizou um estudo que avaliou prescri¢des de antimicrobianos receitadas em
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unidades basicas de saude do municipio de Belo Horizonte - MG e detectaram erros
de prescricdo de antimicrobianos variando desde a indicag&o, duragcédo, dosagem,
intervalo entre doses e via de administragcdo, a conduta errénea do profissional da
saude se da a falta de protocolos bem estabelecidos e concep¢des matematicas
estaticas de tratamento, fator preocupante como visto na revisao deste relatério a
alta quantidade de prescri¢coes inapropriadas e a relagao delas com a formacgao de
resisténcia antimicrobiana, a prescricdo de antibiético sem o antibiograma deve ser
restringido a situagdes infimas baseadas urgéncia do caso e todo o seu contexto
social, evitando esta pratica sempre que possivel, sendo necessario um guideline
robusto e embasado onde os profissionais possam se basear.

Segundo NASCIMENTO (2003), existem problemas sobre o uso
desnecessario de antibidticos e dosagem inadequada. Por outro lado, € comum que
a doenca desaparega apos o uso das primeiras doses do medicamento, levando a
descontinuidade do tratamento e favorecendo proliferagdo das bactérias e aquisicao
de resisténcias. OLIVEIRA (2004) constatou em seu estudo que na prescrigdo nao
era questionado o motivo da medicagcdo, modo de usar ou os riscos da utilizagao, a
falta de conhecimento desta populagao pode estar relacionada a ma administracao
de medicamentos. Num estudo realizado em Pernambuco apenas 48% dos usuarios
de antibidticos relataram que estes produtos s&o indicados para o controle de
infecgdes bacterianas; outros 31% afirmaram que diminuem inflamagdes e dores em
geral (THIAGO; BARROS; JIMENEZ, 2009), o contato, esclarecimento e
conscientizagdo do tutor € de suma importancia no tratamento com antibidticos,
relatar os possiveis problemas causadas pela conduta ineficiente do tutor e o porque
do estabelecimento daquele protocolo,, se preciso estabelecer termos de
esclarecimento e compromisso para que seja levado a sério o tratamento, tendo em
vista a alta porcentagem de utilizagdo de antibiéticos inferior ao tempo de tratamento
descrito no trabalho de WANNMACHER (2004).

Comparando os trabalhos de ARIAS et al. (2008) e ISHII (2011) realizados
na mesma localidade, porém em tempos distintos, sendo possivel comparar os
resultados dos antibiogramas revelando uma diminui¢cao da resisténcia das bactérias
Gram negativas a amicacina, a amoxacilina associada ao acido clavulanico, a

ciprofloxacina e a gentamicina, enquanto que a sensibilidade a norfloxacina, a
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cefalosporinas e ao sulfazotrin praticamente ndo mudou neste periodo. Com relacéo
as Gram positivas, houve diminuicdo da resisténcia a amicacina e a ciprofloxacina e
aumento da resisténcia a cefalexina, enquanto que a sensibilidade a enrofloxacina
ndo se alterou neste periodo. De acordo com ISHII (2011) estas alteragdes de
resisténcia provavelmente s&o consequéncia das mudangas terapéutica realizadas
no setor, sendo usado como diretriz a utilizacdo de antibiéticos com maior critério e
com base na realizagc&o de cultura e antibiograma, com excec¢ao das cefalosporinas,
principalmente a cefalotina injetavel, que ainda é bastante utilizada na rotina, em
atendimento de pacientes com feridas traumaticas. Um estudo na Finlandia,
comparou tratado com diversos antibidticos e cdes nao tratados, o resultado foi uma
carga maior de Staphylococcus spp multirresistentes no grupo tratado
principalmente a sulfametoxazol-trimetoprima, penicilina, e lincosamidas, porém a
resisténcia a oxacilina foi rara (RANTALA et al., 2004), a variagdo da presencga de
Staphylococcus resistente a oxacilina foi enorme nos estudos variando de zero a
75% dos isolados, em termos da regressao da resisténcia relatada na comparagéao
de estudos entre ISHII (2011) e ARIAS (2008) é muito favoravel em relacédo a
perspectiva de futuro, mostrando que com a adogao de certos protocolos ha uma
chance de retrocedermos o processo de resisténcia, conseguindo tratar infecgdes
com antibidticos mais simples, tendo assim opg¢des de tratamento quando uma
infeccdo complicada acontecer.

Nas otites externas a presencga de infecgdo polimicrobiana foi semelhante
aos descritos por BREITWEISER (1997). Os resultados de susceptibilidade em
Sthaphylococcus spp foram semelhantes a outros citados na literatura para
penicilina (SILVA, 2001), ampicilina (LILENBAUM et al., 2000), amoxicilina-acido
clavulanico, imipenem, quinolonas (JUNCO E BARRASA, 2002) e cefalosporinas
(GUEDEJAMARROM et al, 1998), nesta revisao 46,1% dos artigos relatam alguma
resisténcia dos Staphylococcus a membros dos beta-lactadmicos, principalmente aos
nao potencializados descritos acima, nas otites infecciosas ndo foram constatados
resisténcia importante as fluorquinolonas como descrito, apesar de certa
susceptibilidade as demais classes todas apresentaram algum grau de resisténcia,
30% dos trabalhos relatam pseudomonas resistente a mais que 5 antibidticos

testados, sendo que todos eles relatam resisténcia as tetraciclinas. foi constatado a
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infeccdo pura em otites internas, a presenca de infecgdes polimicrobianas nas otites
externas, principalmente as crénicas, a infecgdo polimicrobiana tende a dificultar o
processo de tratamento, como observado nos estudos a variacdo de resisténcia
entre as bactérias é ampla podendo tornar o tratamento ineficaz e ainda favorecer o
aparecimento de resisténcias nas bactérias residuais ao tratamento.

As infecgdes tegumentares indicaram baixa resisténcia as quinolonas que
também foi descrita em estudos anteriores (JUNCO e BARRASA 2002, HOEKSTRA
e PAULTON 2002). Em relagdo ao grupo das cefalosporinas, relatam mais de 90%
de suscetibilidade de Staphylococcus spp isolados de animais de estimagao
(OLIVEIRA et al. 2006, SANTOS 2007). Mais de 80% da suscetibilidade de
Staphylococcus spp. ao cloranfenicol é relatado por Oliveira et al. (2000) e Batista et
al. (1998). No entanto, VANDZUROVA et al. (2013) descreveram cepas de S.
nepalensis resistentes ao cloranfenicol. MEYERS et al. (2007) relata uma alta
suscetibilidade in vitro a sulfonamidas potencializadas de primeira e terceira
geragdo, amoxacilina associada ao acido clavulanico e as cefalosporina,
contrastando ISHII (2011) no qual foi encontrado alta resisténcia a estes antibidticos.
Os resultados deste trabalho nos apontam, de maneira geral, que o Staphylococcus
apresentaram resisténcia as penicilinas nao potencializadas em todos os
antibiogramas, sendo que em 57,1% deles foi relatado resisténcia a oxacilina,
também foram relatados em 50% dos estudos resisténcia a sulfametoxazol
associado a trimetoprim e em 33,3% resisténcia a azitromicina e eritromicina, nos
mostrando que ndo ha perfil estatico relacionado a susceptibilidade a antibiéticos
sendo esta uma forma ineficiente de pensar tendo em vista as contradicbes de
diversos autores perante os mesmos tratamentos, recomendando assim o
antibiograma prévio a escolha do antibiotico.

Apesar de que nas oftalmias de origem infecciosa de PEREIRA (2019) terem
dados bons resultados com o cloranfenicol e gentamicina, MOORE et ai. (1995)
considera o cloranfenicol uma escolha inicial menos desejavel para tratar ulceras de
cérnea, uma vez que infecgdes resistentes por Pseudomonas podem se desenvolver
logo apos o inicio do tratamento tépico. Além disso, algumas cepas de P. aeruginosa
sdo resistentes a gentamicina e o monitoramento cuidadoso € muito importante

quando se usa esse antibiético. Uma associagao de antibidticos deve ser utilizada
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para melhorar seu espectro (SLATTER, 2001; GELATT, 2000), apesar de que neste
estudo néo foi encontrado isolamento quantitativo significativo das Pseudomonas em
isolados oftalmicos as que foram isoladas apresentaram alta resisténcia a
neomicina, cloranfenicol, tetraciclinas, eritromicina e sulfametoxazol associado a
trimetoprim, outro género também preocupante foi Corynebacterium presente em
50% dos artigos que relatam isolados oftalmicos se apresentando com alta
resisténcia as quinolonas, tetraciclinas, Eritromicinas e sulfametoxazol associado a
trimetoprim, a resisténcia de Staphylococcus a eritromicina foi relatada em 40% dos
trabalhos e 75% referem o aparecimento de Staphylococcus multirresistente.

A maioria das infecgdes do trato urinario de felinos esta associada ao uso
dos cateteres urinarios (Johnson 2002), pois a presenga da sonda prejudica a
barreira exercida pelo fluxo urinario permitindo a entrada de micro-organismos
(FERNANDES et al. 2000, JOHNSON, 2002). A administracao profilatica de
antimicrobianos nao reduz a ocorréncia de infeccdo, ao contrario, aumenta o risco
de infecgbes com bactérias resistentes, a permanéncia da sonda uretral aumenta a
incidéncia de infeccdo 5 a 7% a cada dia (JOHNSON, 2002), apesar da baixa taxa
de infecgdo urinaria em felinos devido a fatores fisiologicos ARIAS (2013) em seus
estudos constatou infecgbes e ainda isolou uma bactéria multirresistente, em geral
as bactérias isoladas de ITU foram as mais resistentes entre elas o género
Enterococcus e Acinetobacter resistente a todos os antibidticos testados, entre eles
a cefalexina, ciprofloxacina, enrofloxacina, foi testado em comum demais
resisténcias se referem as classes das beta-lactdmicos, aminoglicosideos.
sulfonamidas, tetraciclinas e anfenicdis.

A resisténcia as quinolonas encontrada pode ser correlacionada a alta taxa
de prescricdo, principalmente a enrofloxacina que € um dos principais antibiéticos
usados na rotina do hospital em questdo, e também é facilmente adquirida em
farmacias veterindrias sem receita, sendo que 7,73% dos pacientes, quando
atendidos pela primeira vez por ja estavam sendo medicados com este antibiotico
(CARVALHO, 2014), as quinolonas tiveram resisténcias muito variaveis porém em
alguns isolados altas taxas de resisténcia foram relatadas, em todos os sistemas
estudados foram encontradas algum isolado resistente a enrofloxacina com exceg¢ao

das afeccgbes oftalmicas que a resisténcia foi nula nos artigos exclusivos a isolados
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oftalmicos, enrofloxacina foi o antibiético mais encontrado nos estudos aparecendo
16 vezes (66,6%) e sendo relatado resisténcia em 62,5% deles.

Os mesmos géneros bacterianos isolados por CORSINI (2020) em ISC
também foram observados por ABDEL-FATTAH (2005). J4 ARIAS (2013) conclui que
a alta gravidade da doenga, tipo de procedimento e gravidade das lesbes
concomitantes e a debilidade do paciente afeta diretamente o progndstico e
probabilidade de surgir resisténcia bacteriana, os estudos de ABDEL-FATTAH (2005)
foram com humanos debilitados e podemos correlacionar aos géneros oportunistas
entre as espécies, correlacionando também uma possibilidade de transmissao entre
humanos e animais, CAMARGO (2020) correlaciona bactérias multirresistentes a
pacientes debilitados, os géneros mais isolados neste estudo foram os
Staphylococcus, Pseudomonas e  Streptococcus, todos apresentaram
multirresisténcia.

CAMARGO (2020) obteve em isolamentos relacionados a sepse
predominédncia de microrganismos gram-positivos (Staphylococcus  spp,
Streptococcus spp.). As bactérias mais frequentes no foco de infecgao foram as
gram-negativas principalmente Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e
Pseudomonas aeruginosa, também foram constatadas colonizagao por E. coli-ESBL
(31,5%), K. pneumoniae-ESBL (15,7%), sendo que a colonizagdo de caes por
bactérias ESBL foi associada ao oObito quando comparada com outros
microrganismos. Foram também isolados da mucosa retal Enterococcus resistentes
a vancomicina (VRE) em quatro cdes. e a maioria dos gram negativos apresentava
resisténcia a fluorquinolonas, sulfonamidas, tetraciclinas e cefalosporinas,
correlacionando o aparecimento destas bactérias resistentes ao quadro debilitado do
paciente onde as mesmas encontram um ambiente mais favoravel ao seu
desenvolvimento, tanto pela fragilidade do sistema imune quanto de tratamentos
prévios ineficientes, onde ja foi correlacionado este trabalho a resisténcia posterior a
utilizagao de antibioticoterapia.

Os Staphylococcus spp. se apresentaram de forma predominante em muitos
sistemas ou sempre entre os mais isolados, um fator que preocupa é a alta
incidéncia desse género com resisténcia a meticilina, variando com a debilidade do

paciente e antibioticoterapia prévia e tempo de permanéncia em ambiente hospitalar.
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0 que torna esta bactéria resistente as penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos
(WEESE; DUIJKEREN, 2010) e sao geralmente resistente a uma variedade de
outras classes de antibiéticos também (WIELER et al. 2011). Staphylococcus aureus
resistente a meticillina (MRSA) e Staphylococcus pseudintermedius resistente a
meticilina (MRSP) em animais foram destaque nos ultimos anos (WIELER et al.
2011), a alta incidéncia de Staphylococcus resistentes € preocupante tendo em vista
a dificuldade no tratamento, os Staphylococcus que apresentaram resisténcia a
meticilina isolados nos estudos da revisdo se mostraram resistentes a quase todos
os antibidticos testados, apenas 6 (25%) estudos testaram a oxacilina sendo que
50% constatou alguma resisténcia a mesma, ja a presenga de Staphylococcus
multirresistente foi constatado em 88,4% dos artigos, o que nos faz refletir se
presenca do mesmo nao estd subdiagnosticada, tendo em vista a variagcéo
apresentada em alguns trabalhos chegando a até 70% dos isolados de
Staphylococcus.

GIBSON et al. (2008) descreveu 37 cdes com MDR E. coli e infeccéo
extra-intestinal por Enterobacter sendo que quase 90% receberam terapia
antimicrobiana prévia e cerca de 60% realizaram outros procedimentos cirurgicos,
Patégenos MDR foram relatados em hospitais veterinarios e sdo mais comuns em
animais que fizeram tratamento prévio com antimicrobianos (PELLERIN et al., 1998).
WINDAHL (2015) afirma que os microrganismos MDR tém sido cada vez mais
relatados na rotina médica. Essa preocupacgao € corroborada por nossos resultados,
que apontaram espécies multirresistentes em 95,8% dos isolamentos totais e 100%
dos que nao se restringiram a algum género bacteriano, além da presenca de
multirresisténcia a alguns antibidticos 2 (8,3%) estudos apresentaram bactéria
resistente a 100% dos 10 antibidticos testados, situagdo que preocupante a vida do

animal e a saude publica.

6 CONCLUSAO

Apesar de todos os trabalhos realizados ndo existe um consenso de

antibioticoterapia tendo em vista o perfil mutavel e variavel das resisténcias
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conforme as condutas pré-estabelecidas, muitos isolamentos sdo de géneros e
espécies diferentes com susceptibilidades variando ainda mais.

Os fatores mais importantes para a resisténcia sdo o emprego dado aos
antibidticos no histérico do paciente e o perfil de prescrigdo regional, sendo
diretamente proporcional a taxa de resisténcia com a quantidade de antibioticos
prescritos. Outro fator importante a ser considerado € a debilidade do paciente que
também é proporcional a probabilidade de desenvolvimento de bactérias resistentes
juntos a um pior prognéstico.

Outro fator importante € o esclarecimento do tutor perante o tratamento
realizado e com isso garantir a totalidade do tratamento, explicar a importancia dos
testes de cultura e antibiograma somados a utilizagao correta do antibidtico, fatores
que somados trazem beneficios ao paciente e a saude publica, diminuindo a chance
de tratamentos ineficientes e aparecimento de resisténcia bacteriana, vale lembrar
ao profissional que ira prescrever o farmaco de levar em consideracdo as
peculiaridades patologicas do paciente, evitando farmacos que possam agravar o
quadro em que o paciente se encontra.

Por fim, concluimos que a melhor conduta €, sempre que possivel, realizar a
cultura e o antibiograma, a fim de realizar o tratamento mais eficaz possivel.
Naqueles casos nos quais ndo ha a possibilidade de realizar esses testes deve-se
raciocinar criticamente considerando as casuisticas e prevaléncias das bactérias nos
sistemas afetados e escolher farmacos que consigam ter uma CIM apropriado,
prejudicando o minimo possivel o paciente e estando ciente de que nao tem férmula
pronta e o uso dos antibidéticos de forma errébnea pode resultar em complicacbes

futuras ao paciente e até mesmo a saude publica.
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