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RESUMO

Testes laboratoriais de susceptibilidade, a vigilancia integrada da resisténcia e a
prescricdo correta de antimicrobianos tornam-se indispensaveis para conter a
disseminacéao de genes de resisténcia e bactérias resistentes, como o Staphylococcus
spp., entre animais, humanos e o ambiente. O presente estudo teve como objetivo
analisar dados de um laboratorio comercial de Botucatu (SP) para avaliar a frequéncia
e o perfil de resisténcia de Staphylococcus spp. isolados de caes e gatos entre 2019
e 2024. Foram analisados 246 laudos microbiolégicos contendo resultados de cultivo,
identificacdo bacteriana e testes de susceptibilidade, abrangendo 27 antimicrobianos
de classes diversas. Dados demograficos e clinicos, como ano, sexo, tipo de amostra
e espécie animal, foram extraidos e organizados em planilha. A analise estatistica
incluiu frequéncias absolutas e relativas com IC 95%, testes qui-quadrado ou exato de
Fisher, adotando p<0,05 como significancia. A distribuicdo temporal mostrou maior
namero de isolados nos anos de 2020 (23,6%) e 2024 (20,3%). A maioria das
amostras foi proveniente de cées (80,1%), com predominancia de amostras de pele
ou ouvido (62,2%). O género Staphylococcus foi majoritariamente representado por
S. aureus (73,2%). A resisténcia a pelo menos um antimicrobiano foi observada em
73,6% dos isolados, e 38,2% foram classificados como multidroga resistentes (MDR).
Destes, pouco mais de 16% apresentaram resisténcia a cefoxitina, indicando possivel
presenca de resisténcia a meticilina. Os resultados reforcam o papel dos laboratérios
comerciais como fonte estratégica de dados para vigilancia da resisténcia
antimicrobiana. Esses servicos, especialmente em paises de renda média, sao
fundamentais para identificar tendéncias, subsidiar praticas clinicas e fornecer suporte
para politicas de controle. O predominio de resisténcia a antimicrobianos criticos e de
uso compartilhado entre humanos e animais levanta alertas importantes na
perspectiva da Uma S6 Saude. A presenca significativa de S. aureus MDR, com
possivel MRSA, evidencia riscos tanto para a medicina veterinaria quanto para a
saude publica

Palavras-chave: Estafilococos; multidroga-resistente; Pequenos animais.



ABSTRACT

Laboratory susceptibility testing, integrated resistance surveillance, and the correct
prescription of antimicrobials are essential to contain the spread of resistance genes and
resistant bacteria, such as Staphylococcus spp., across animals, humans, and the
environment. This study aimed to analyze data from a commercial laboratory in Botucatu (S&o
Paulo, Brazil) to assess the frequency and resistance profile of Staphylococcus spp. isolated
from dogs and cats between 2019 and 2024. A total of 246 microbiological reports containing
culture results, bacterial identification, and susceptibility testing were examined, covering 27
antimicrobials from various classes. Demographic and clinical data—including year, sex,
sample type, and animal species—were extracted and organized into a spreadsheet.
Statistical analysis included absolute and relative frequencies with 95% confidence intervals
(95% CI), and chi-square or Fisher’'s exact tests, adopting p<0.05 as the significance threshold.
Temporal distribution revealed a higher number of isolates in 2020 (23.6%) and 2024 (20.3%).
Most samples originated from dogs (80.1%), predominantly from skin or ear samples (62.2%).
The genus Staphylococcus was largely represented by S. aureus (73.2%). Resistance to at
least one antimicrobial was observed in 73.6% of isolates, and 38.2% were classified as
multidrug-resistant (MDR), mostly S. aureus. Among these, just over 16% showed resistance
to cefoxitin, suggesting possible methicillin resistance. These findings reinforce the role of
commercial laboratories as strategic data sources for antimicrobial resistance surveillance.
Such services—particularly in middle-income countries—are essential for identifying trends,
supporting clinical practices, and informing control policies. The predominance of resistance
to critical antimicrobials used in both human and veterinary medicine raises important One
Health concerns. The significant presence of MDR S. aureus, with possible MRSA, highlights
risk for both veterinary medicine and public health. The recent decrease in the proportion of
resistant isolates may be related to changes in clinical practices, increased use of susceptibility
testing, or sampling fluctuations.

Keywords: Staphylococcus; multidrug-resistant; Small Animals.
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1. INTRODUCAO

Segundo estudos da Associacdo Brasileira da Industria de Produtos para
Animais de Estimacao (ABINPET), o Brasil apresenta cerca de 160 milhdes de animais
de estimacgéo, uma alta de 3,3% em relacdo a 2022 (ABINPET, 2024). Com isso, 0
mercado deste seguimento € bastante aquecido, com 77 bilhdes de faturamento em
2024 e deste total, o setor de servigos veterinarios teve alta de 14,2% (ABINPET,
2024). Esses dados mostram que a preocupacao e cuidados com os pets remete a
um maior numero de idas as consultas e, consequentemente, maior nimero de
exames solicitados, incluindo aqueles que prevém a susceptibilidade bacteriana aos
antimicrobianos.

Testes de susceptibilidade a antimicrobianos s&o essenciais para auxiliar o
clinico veterinario durante a conduta terapéutica (LAGIER, et al. 2015; BAYOT,;
BRAGG, 2024). Além disso, podem ser utilizados para estudos epidemiolégicos que
visam avaliar o perfil de resisténcia de agentes bacterianos isolados de diferentes
hospedeiros, sendo fundamentais para 0 monitoramento de tendéncias ao longo do
tempo, identificacdo de surtos e desenvolvimento de politicas de uso racional de
antimicrobianos (WENZLER, et al. 2023).

A resisténcia a antimicrobianos (RAM) € um tema de grande relevancia para a
Uma S6 Saude e um desafio para a medicina moderna, haja vista a identificacao cada
vez mais frequente de cepas multirresistentes em todo o mundo (COHEN, 2000). A
resisténcia bacteriana pode ser definida como: “quando bactérias, virus e parasitas
nao respondem mais aos medicamentos antimicrobianos”, segunda a Organizacdo
Mundial de Saude. (WHO, 2023) e a emergéncia destas bactérias afeta diretamente
a saude humana e animal, em razéo do risco de falhas no tratamento de infeccdes,
levando ao aumento de morbidade, mortalidade, aumento no tempo de internagéo e
custos (WHO, 2023; AHMED et al. 2024; SHARMA, et al. 2024). Trata-se de um
problema multifatorial e complexo, uma vez que envolve diferentes mecanismos de
resisténcia e transferéncia génica, diversas espécies bacterianas, interacbes humano-
animal-ambiente e reservatérios (GUARDABASSI, et al.,, 2004). Dada a sua
importancia, o tema tem levantado questionamentos a respeito do uso dos
antimicrobianos nas mais diversas areas, tais como a medicina humana, veterinaria,
producdo animal, aquacultura e agricultura, tendo em vista a pressao seletiva

decorrente do uso indiscriminado desses medicamentos (COSTA, et al., 2013).



Os mecanismos envolvidos na resisténcia a antimicrobianos podem ser
intrinsecos ou adquiridos (ABUSHAHEEN, et al. 2020). No primeiro caso, essa
resisténcia esta relacionada a uma caracteristica compartiihada em uma espécie
bacteriana, independe da exposi¢cao prévia a antibiéticos e ndo esté relacionada a
transferéncia horizontal de genes (COX, et al. 2013). J4 a resisténcia adquirida &
frequentemente mediada por genes localizados em elementos genéticos moveis,
como plasmideos e transposons, o que facilita a disseminacdo entre diferentes
espécies e géneros bacterianos por transferéncia genética horizontal (VAN HOEK, et
al. 2011). Por fim, entre os principais mecanismos de resisténcia destacam-se a
producao de enzimas inativadoras (como as [B-lactamases), a modificacdo de alvos
moleculares, a reducédo da permeabilidade da membrana bacteriana e o aumento da
atividade de bombas de efluxo (REYGAERT, 2018).

A RAM é um processo natural dos microrganismos, dada a necessidade de se
perpetuar na comunidade polimicrobiana dos diversos habitats, e que ocorre por
modificacdes genéticas (UDDIN, et al. 2021). Entretanto, a emergéncia e propagacao
da RAM esté relacionada a diversos fatores, como 0 uso excessivo ou incorreto de
antimicrobianos na medicina humana e veterinaria, a automedicacdo, a prescri¢cao
inadequada e o descarte inadequado de medicamentos (REYGAERT, 2018), além do
uso de antibiéticos como aditivos melhoradores de desempenho (AMD), na producao
animal (MA, et al. 2021).

Na area veterinaria, a disseminacao de bactérias resistentes é associada aos
guatro usos dos antimicrobianos: profilatico, terapéutico, metafilatico e como aditivos
melhoradores de desempenho (AMD) (JOHNSTON, 1998). No primeiro caso, animais
saudaveis recebem antimicrobianos de modo preventivo; no segundo, 0s animais, ja
doentes, sado tratados para a enfermidade bacteriana. No terceiro caso, 0s
antimicrobianos séo utilizados para a diminuir a disseminagao de doencas infecciosas
em uma populagédo com animais infectados, a partir do tratamento da populagéo total
(AVMA, 2021). Por fim, os AMD séo antimicrobianos adicionados em subdoses a
racdo dos animais de producéo, para promover o crescimento do animal (TOLDRA
REIG, 2016). Esses quatro usos, principalmente os AMD, tém sido especialmente
associados ao aumento da pressao seletiva, favorecendo a selecdo e disseminacéo
de cepas resistentes que podem ser transmitidas aos humanos direta ou
indiretamente, por meio da cadeia alimentar, do contato com animais ou do ambiente
contaminado (PRESCOTT, 2017; CANESCHlI, et al. 2023).
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O wuso terapéutico de antimicrobianos na medicina veterinaria ocorre
principalmente na clinica de cdes e gatos. No Brasil, um estudo retrospectivo
conduzido no Hospital Veterinario de uma Universidade da regido sudeste, mostrou
que o metronidazol foi o principio mais utilizado em cées, enquanto que a amoxicilina
+ acido clavulanico foi o mais utilizado em gatos (CHICUTI, et al. 2022). Em um
trabalho semelhante conduzido em outra  Universidade da mesma regido,
(BONATTO, et al.2016) destacaram que 0s antimicrobianos mais utilizados na clinica
cirargica local foram ampicilina, metronidazol, cefalotina, cefalexina, ceftriaxona,
amoxicilina + clavulanato, enrofloxacino e tobramicina. Por fim, outros antimicrobianos
comumente utilizados, ndo descritos nesses trabalhos, porém relatados pelos clinicos
sao: ciprofloxacina, doxiciclina, sulfa com trimetoprima, clindamicina, enrofloxacina,
cefovecina.

A discussdo sobre o uso de antimicrobianos em medicina veterinaria,
especialmente em animais de companhia, ganha relevancia quando se considera a
sobreposicao entre as classes utilizadas em humanos e em animais. Com o intuito de
utilizar estes medicamentes de forma prudente, o Ministério da Agricultura, Pecuéaria
e Abastecimento (MAPA) elaborou e lancou o Guia de Uso Racional de
Antimicrobianos para Caes e Gatos (MAPA, 2022), como parte de um plano para
mitigar a resisténcia bacteriana a antimicrobianos. Além disso, o fato de
medicamentos como amoxicilina, cefalexina e penicilina serem amplamente utilizados
em ambos os contextos acende um alerta em termos da Uma S6 Saulde, ja que 0 uso
indiscriminado em qualquer um dos setores pode contribuir para a emergéncia e
disseminacéao de resisténcia.

Essa preocupacdo € reforcada pela categorizacdo feita pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), a qual elaborou uma lista com os antimicrobianos
criticamente importantes para a medicina humana, a qual é atualizada a cada dois
anos. Na versao mais recente (WHO 2024), cefalosporinas de terceira geracao (ex.
ceftriaxona) e quinolonas (ex. ciprofloxacina), sédo classificadas como principios de
prioridade mais alta ou criticamente importantes, pois séo classes que apresentam
evidéncias de transmissdo de resisténcia em hospedeiros ndo-humanos. Entre
aqueles de alta prioridade “ou seja”, altamente importante destacam-se o0s
aminoglicosideos (ex. gentamicina), cefalosporinas de primeira e segunda geracoes
(ex. cefalexina). Por fim, antimicrobianos importantes, as tetraciclinas ( como exemplo

a doxiciclina) e a nitrofurantoina, respectivamente, tambem devem ter seu uso de
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forma prudente para previnir resistencia bacteri

Nesse sentido, a vigilancia integrada e o uso racional de antimicrobianos tornam-
se estratégias indispensaveis. A resisténcia transpassa barreiras entre espécies e
ambientes, e genes de resisténcia selecionados em um céo tratado com
fluoroquinolona, por exemplo, podem ser transferidos a bactérias com potencial
zoonotico. Por isso, é fundamental que a prescricdo veterinaria seja feita com base
em testes de sensibilidade, e que protocolos de uso responsavel considerem as
diretrizes internacionais. A adocdo de medidas que levem em conta a
interdependéncia entre salde humana, animal e ambiental é essencial para preservar
a eficacia dos antimicrobianos e evitar um futuro em que infecgcdes comuns se tornem
intrataveis.

Algumas afecc¢des destacam-se como as principais causas de prescricao e uso
de antimicrobianos em cées e gatos. (PAPICH, 2023), por exemplo, refere que a
foliculite bacteriana superficial é a principal razao para o uso de antimicrobianos na
pratica veterinaria de pequenos animais. J& em um estudo conduzido no Chile, os
antimicrobianos foram mais utilizados em doencas de origem dermatoldgicas - como
piodermite, além de otite e abscessos (GALARCE, et al. 2021). No Brasil, por fim,
afeccdes de origem osteoarticulares, gastrointestinal, tegumentar e urinario, foram as
principais causas do uso de antimicrobianos em cées e gatos (CHICUTE, et al. 2022).

Entre os agentes bacterianos relacionados as afec¢des supracitadas, destacam-
se espécies do género Staphylococcus. Fazendo parte da microbiota normal da pele
e mucosas, 0 género Staphylococcus pertence a Classe Bacilli, Ordem Bacillales e
Familia Staphylococcaceae. E composto por bactérias em formato de cocos que se
agrupam em “cachos de uva”, sendo classificadas como Gram-positivas e catalase
positivas (KONEMAN, et al. 2012). Sdo mesodfilas, com uma grande amplitude para
crescimento bacteriano, variando de 7°C até 47,8°C, e sdo potentes produtores de
enterotoxinas que resistem a altas temperaturas. Tém crescimento em pH variavel
entre 4,2 e 9,3 e sdo consideradas halofilicas, pois toleram concentracao de até 15%
de NaCl. A depender da producdo da enzima coagulase, sdo classificados em
Staphylococcus coagulase-negativos (SCN) ou Staphylococcus coagulase-positivos
(SCP), sendo esta ultima, geralmente composta por espécies mais patogénicas
(KONEMAN, et al. 2012), como S. aureus, S. pseudintermedius e S. schleiferi.
Importantes exemplos de SCN séao S. epidermidis, S. caprae, S. haemolyticus, S.

simulans, S. lugdunensis, S. chromogenes e S. warneri, ja detectados e/ou isolados



12

em animais (GAETA, et al. 2023a; GAETA, et al. 2023b).

Até o momento, foram descritas 45 espécies e 24 subespécies (GHERARDI, et
al. 2018), das quais 32 espécies apresentam importancia clinica humana e animal. Na
clinica medica de pequenos animais, as principais espécies de Staphylococcus
relacionadas a infec¢des, sdo: S. pseudintermedius, S. aureus e S. schleiferi. S.
pseudintermedius e S. schleiferi sdo espécies oportunistas e frequentemente
relacionadas a casos de piodermite e otite em cées e gatos (VAN DUIJKEREN, et al.
2011; NAING, et al. 2023). Além disso, essas espécies sao regularmente associadas
a casos de infeccdo do trato urinario em pequenos animais (MARQUES, et al. 2016;
DARWICH, et al. 2021), embora outras espécies, em menor frequéncia, também
sejam relatadas — como S. felis e S. chromogenes (DARWICH, et al. 2021;
SAKAUCHI, et al. 2025)

A resisténcia a antimicrobianos em Staphylococcus € um problema mundial
crescente em cdes e gatos, em especial, relacionada aquelas cepas multidroga-
resistentes (MDR). Isolados MDR sao aquelas resistentes a pelo menos trés classes
de antimicrobianos diferentes (ou com mecanismos de acdo diferentes)
(MAGIORAKQOS, et al. 2012). A frequéncia desses isolados varia entre os trabalhos,
mas, € geralmente acima de 30%. Na Alemanha, por exemplo, 42,7% dos SCoP
obtidos de cdes e gatos mostraram-se MDR (AURICH, et al. 2022), enquanto em
Bangladesh, aproximadamente 90% dos isolados de S. pseudintermedius obtidos de
gatos demonstraram-se MDR (RANA et al. 2024) e, em Portugal, 95.8% foram
classificados como MDR. (BRANQUINHO, et. Al. 2014). Nos ultimos trés anos,
estudos brasileiros também destacam uma alta ocorréncia de Staphylococccus spp.
MDR de caes e/ou gatos, com frequéncias variando entre 25% e 80% (VIEGAS, et al.
2022; BREYER, et al. 2023; SANTANA, et al. 2023; TEIXEIRA, et al. 2023; SOUZA,
et al. 2024).

A disseminacgao de cepas resistentes de Staphylococcus spp. entre animais de
companhia e humanos reforca a necessidade de estratégias integradas para controlar
a resisténcia antimicrobiana. A convivéncia proxima entre pets e seus donos facilita a
troca de patdgenos, e a presenca de cepas resistentes em animais pode atuar como
reservatorio de resisténcia para humanos. Este cenario exige uma abordagem
coordenada entre profissionais de saude humana e veterinaria, promovendo 0 uso
racional de antimicrobianos e implementando praticas eficazes de controle de

infecgbes. Diante deste cenario e da necessidade de informagdes atualizadas no


https://www.scielo.br/j/cr/a/QhX3Vq7RJDV3KwsxZT48JwK/#B35_ref
https://www.scielo.br/j/cr/a/QhX3Vq7RJDV3KwsxZT48JwK/#B35_ref
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assunto, tornam-se imprescindiveis pesquisas destinadas a caracterizacao e estudo
da suscetibilidade a antimicrobianos em Staphylococcus spp. isolados a partir de
diferentes amostras obtidas de cées e gatos, além da discussao quanto as possiveis
implicacdes a Uma S6 Saude. (MEDEIROS, et. Al, 2025).

A vigilancia de patdgenos resistentes a antimicrobianos, em especial o0s
Staphylococcus spp. deve ser incentivada e realizada em conjunto, com participacao
de laboratérios comerciais de diagndéstico, clinicos e pesquisadores. Os laboratérios
comerciais desempenham um papel estratégico na vigilancia de patdgenos
resistentes a antimicrobianos (GANDRA, et al. 2016), pois sao frequentemente o0s
principais pontos de entrada de amostras clinicas oriundas de animais de companhia,
possibilitando a geracédo de dados em larga escala sobre perfis de suscetibilidade
antimicrobiana. Essa capilaridade e frequéncia de testagens permitem a deteccao
precoce de cepas resistentes, incluindo aguelas MDR, contribuindo significativamente
para a identificacdo de tendéncias regionais e setoriais. E por isso que (GANDRA et
al. 2016), destacam que “... laboratérios privados e hospitais geram uma “mina” de
informagdes que podem ser exploradas para dar suporte aos esforcos de vigilancia da
resisténcia antimicrobiana”. Além disso, os autores reiteram que o setor privado cria
oportunidades para coletar e aproveitar dados de qualidade sobre resisténcia
antimicrobiana.

Além disso, os laboratdrios comerciais sdo essenciais para a integracdo dos
dados de resisténcia no contexto da abordagem de Uma S6 Saude, favorecendo o
didlogo entre os setores animal, humano e ambiental. Quando seus sistemas de
informacédo sdo adequadamente estruturados e os dados sdo compartilhados com
redes de vigilancia, como programas nacionais e internacionais de monitoramento,
esses laboratorios fortalecem a capacidade de resposta frente ao avanco da
resisténcia antimicrobiana. (GANDRA, et al. 2016) afirmam ainda que, os laboratérios
comerciais tém papel fundamental na vigilancia de patégenos em paises de média e
baixa renda e que os dados desses laboratérios podem ser compilados em
repositérios online para disponibilizacdo gratuita desses dados, como acontece com
o projeto ResistanceMap (CDDEP, 2016). Portanto, sua participacdo ativa e
padronizada € indispensavel para uma vigilancia eficaz, orientada por evidéncias e
alinhada as estratégias globais de contencéo da resisténcia e, por isso, a vigilancia
epidemioldgica de patdégenos resistentes utilizando dados de laboratérios privados

devem ser incentivados.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

O objetivo deste estudo € analisar um banco de dados de um laboratério
comercial, a fim de avaliar a frequéncia e o perfil de suscetibilidade a antimicrobianos
de Staphylococcus spp. isolados de caes e gatos, em amostras processadas de 2019
a 2024.

2.20bjetivos especificos

e Tracar a frequéncia das espécies de Staphylococcus spp. isolados de caes e
gatos a partir de banco de dados de laboratério comercial de diagnostico;

e Determinar o perfil de suscetibilidade a antimicrobianos de espécies de
Staphylococcus spp. isolados de cées e gatos a partir de banco de dados de
laboratorio comercial de diagnostico;

e Determinar as caracteristicas dos isolados frente a varidveis como o tipo de

amostra e espécie/raca de origem, diagnostico presuntivo, idade e sexo.
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3 MATERIAIS E METODO

3.10btencao do banco de dados e extracéo das informacdes

Para o presente estudo, foi utilizado um banco de dados elaborado com laudos
contendo informacgdes referentes aos Staphylococcus spp. isolados de cdes e gatos,
proveniente de diagndésticos realizados nos ultimos cinco anos (de 2019 a 2024) por um
laboratério comercial de diagndstico veterinario localizado em Botucatu, Sao Paulo, Brasil.
Este trabalho foi conduzido utilizando os critérios éticos e em conformidade e aprovacgéo do
Comisséo de Etica no Uso de Animais da Universidade Santo Amaro (CEUA-UNISA), N°
45/2024.

Todos laudos microbiolégicos de pacientes caninos e felinos, contendo cultivo e
isolamento bacteriano e antibiograma, liberados de 2019 a 2024 foram analisados, foram
excluidos os laudos para todas as demais bactérias que ndo séo de interrese para estudo,
ficando apenas as positivas para Staphylococcus spp. De cada laudo, foram extraidas,
guando presentes, informacdes referentes ao ano do diagndstico, espécie animal, sexo,
local de origem da amostra, tipo de amostra, espécie bacteriana isolada, e suscetibilidade
da bactéria (sensivel, intermediario, resistente) aos seguintes antimicrobianos (quando
testados): amicacina, amoxicalina + acido clavulanico clavulanico, amoxacilina,
azitromicina, cefoxitina, cefalexina, ciprofloxacina, clindamicina, cefaclor, cloranfenicol,
cefalotina, ceftiofur, ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima, doxiciclina, enrofloxacina,
florfenicol, gentamicina, imipenem, .levofloxacina, marbofloxacina, neomicina, norfloxacina,
oxacilina, penicilina, tetraciclina, polimixina, lincosamida, sulfametoxazol+trimetoprim e
tobramicina. Cabe resaltar que a escolha dos antibioticos testados seguem os padrbes
do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), orgao que desenvolve padrdes para
laboratorios clinicos e de saude, ha tambem casos em que os clinicos pedem para testar
determinados antibidticos. As informacdes extraidas foram armazenadas em planilha Excel

e utilizadas para analise estatistica.

3.2 Analise Estatistica

Inicialmente, as variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas, com calculo dos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para a

comparacdo de proporcdes entre grupos, foi empregado o teste qui-quadrado de


https://www.google.com/search?q=Clinical+and+Laboratory+Standards+Institute+%28CLSI%29&rlz=1C1WHCN_enBR1129BR1129&oq=CSLI&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTILCAEQABgKGAsYgAQyCwgCEAAYChgLGIAEMgsIAxAAGAoYCxiABDILCAQQABgKGAsYgAQyCwgFEAAYChgLGIAEMgsIBhAAGAoYCxiABDILCAcQABgKGAsYgAQyEQgIEC4YChgLGMcBGNEDGIAEMgsICRAAGAoYCxiABNIBCjEyMjQ3ajBqMTWoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAE5ocwv10OBgJxO8A_-71tuxfLt9u-OhVm0tzVdeeofRlAtCL-vbGLUUyEITNY69ZC7jfkB_ljJn4lNZ4-8cubeGWxEj166t1KrfKfqr8wc-3KJHe0kwnt7V0n4WZ2DGL4aaKOLujnkKtmk9gp-DSEfuBJ31nvUqJhPFLz7CcxvMI&csui=3&ved=2ahUKEwj8r6rb2pKSAxWFlZUCHcWtB-cQgK4QegQIARAC
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independéncia, ou o teste exato de Fisher quando indicado pela baixa frequéncia esperada
nas células. O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Resultados com valor de
p inferior a esse limiar foram considerados estatisticamente significativos. Importante
destacar que e suscetibilidade a antimicrobianos foi analisada separadamente por droga
(principio) e por classe de antimicrobianos (aminoglicosideo, beta-lactamico, fenicéis,
lincosamida, macrolideo, polipeptideo, quinolona, sulfonamida e tetraciclina). Todas as
analises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Rstudio (versdo 2024.09.1)
(RTEAM, 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados referentes a 246 isolados caracterizados como
Staphylococcus spp. obtidos ao longo de cinco anos de diagndsticos realizados em um
laboratério comercial de Botucatu, Sao Paulo, a partir de amostras clinicas de caes e gatos.

4.1 Caracterizacdo geral dos isolados

A distribuicdo temporal das amostras revelou maior concentragao de diagndsticos nos
anos de 2020 (23,6%) e 2024 (20,3%), sugerindo intensificacdo na demanda por
diagndstico laboratorial ou aumento da vigilancia nesse periodo. A maioria das amostras foi
proveniente de caes (80,1%), seguidos por gatos (14,6%), com predominio de amostras
oriundas de pacientes machos (53,7%), porém com homogeneidade na distribuicdo dos
Sexos.

De acordo com a ABINPET, o Brasil apresenta aproximadamente 55,1 milhdes de

caes e 24,7 milhdes de gatos (https://abinpet.org.br/pet-essencial/). Embora ndo haja a

divulgacdo de resultados para o estado, se estimam cerca de 1.874.601 caes e 810.806
gatos vivendo somente no municipio de S&o Paulo (SAO PAULO, 2015). Essa diferenca no
numero de caes e gatos pode explicar a analise majoritaria de amostras de caes. Além
disso, animais que vivem solitariamente na natureza, como 0s gatos, desenvolveram a
capacidade de mascarar sinais clinicos de enfermidades, a fim de ndo se tornarem presas
faceis para predadores. Esse comportamento instintivo também é observado em gatos
domeésticos, que tendem a ocultar sintomas mesmo quando estédo doentes. Dessa forma, o
menor niumero de amostras felinas analisadas pode, em parte, ser justificado por essa

caracteristica comportamental da espécie (Monteiro et al. 2022).


https://abinpet.org.br/pet-essencial/
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Quanto ao tipo de amostra, as categorias “swab diverso” (33,3%), aqui categorizado,

devido a falta de dados no formuléario de envio das amostras e otorrino-ocular (28,9%) foram

as mais frequentes, seguidas pelas amostras urinarias (17,9%) e tegumentares (11,8%),

refletindo uma maior frequéncia de infeccbes em sitios superficiais ou acessiveis.

(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos isolados analisados quanto ao ano do diagndstico,

hospedeiro de origem e respectivo sexo e tipo de amostra.

Variavel Categorias N % (IC95%)

Ano 2019 24 9,8 (6,5-13,9)
2020 58 23,6 (18,6-29,2)
2021 41 16,7 (12,4-21,7)
2022 33 13,4 (9,6-18,1)
2023 40 16,3 (12,1-21,3)
2024 50 20,3 (15,7-25,7)

Hospedeiro Céao 197 80,1 (74,8-84,7)
Gato 36 14,6 (10,6-19,5)
Cao ou Gato 13 5,3 (3-8,6)

Sexo Macho 132 53,7 (47,4-59,8)
Fémea 114 46,3 (40,2-52,6)

Tipo de amostra Urinario 44 17,9 (13,5-23)

(recategorizado) Tegumentar 29 11,8 (8,2-16,3)
Otorrino-Ocular 71 28,9 (23,5-34,7)
Swab - diverso 82 33,3 (27,7-39,4)
Outros (cavidade abdominal, material

20 8,1 (5,2-12)

ortopédico, 6rgédo, musculo, secre¢éo)

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Caes e gatos podem ser acometidos por diversas enfermidades as quais se relacionam

a varios sitios anatdbmicos. Para cada enfermidade, o diagndstico geralmente baseia-se no

exame fisico e em exames complementares. Na eventual suspeita de infec¢gédo bacteriana,

exames bacteriolégicos como o cultivo e isolamento demandam amostras representativas

no sitio da infeccdo, como urina, bidpias e fragmentos, por exemplo. Ao estudar a

prevaléncia de condi¢bes clinicas em cdes e gatos em um hospital veterinario em
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Bangladesh, (SARKER, et al. 2015) observaram maior prevaléncia de condicdes
infecciosas que nao infecciosas. Das condi¢cdes que mais frequentemente deslocam cées
e gatos ao atendimento veterinario e em que o exame microbiolégico é solicitado,
destacam-se as infec¢Bes do trato urindrio inferior e as de origem otolégica e dermatoldgica
(SARKER, et al. 2015; KOUAMO, et al. 2021; OKWEE-ACAI, et al. 2024). Estudos
brasileiros também corroboram com os resultados do presente estudo. Em estudo realizado
em Goiéas, por exemplo, a maioria (86,3%) dos pacientes atendidos eram cées, seguidos
por gatos (12%). Além disso, as doencas infecciosas foram as principais responsaveis pela
busca por atendimento veterinario, seguidas pelos problemas dermatolégicos
(CERQUEIRA et al. 2025).

Em relacéo a identificacdo bacteriana, Staphylococcus aureus representou a espécie
mais isolada (73,2%), seguido por isolados nao tipificados até o nivel de espécie
(Staphylococcus spp., 17,5%) e Staphylococcus coagulase-negativos (SCN, 8,9%). Apenas

um isolado foi identificado como S. haemolyticus (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuicdo dos isolados analisados de 2019 a 2024, em relacdo a

caracterizacdo taxonémica ou bioquimica.

Isolado N % (1C95%)
Espécie S. aureus 180 73,2 (67,4-78,4)

S. haemolyticus 1 0,4 (0-1,9)

SCN 22  8,9(5,9-13)

Staphylococcus spp. 43  17,5(13,1-22,6)

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Os cocos Gram-positivos sdo as bactérias mais isolados de amostras clinicas, com
excecao das Enterobacteriaceae. Sao bactérias ubiquitarias, podendo ser isoladas a partir
de amostras ambientais e de humanos e animais, tais como pele, mucosas, dentre outras
(Peng et al. 2021). Até o momento, existem mais de 50 espécies de staphylocococci e 28
subspécies reconhecidas (Public Health England 2022).

Staphylococcus spp. sdo cocos Gram-positivos, geralmente catalase positivas
presentes, imoveis, ndo formadoras de esporos e que apresentam temperatura otima de
crescimento entre 30°C-37°C. A maioria das espécies € anaerdbia facultativa e as espécies
podem ser classificadas em dois grupos, de acordo com a producdo ou ndo da enzima

coagulase: Staphylococcus Coagulase-Positivos (SCP), como S. aureus e Staphylococcus
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Coagulase-negativos (SCN), como S. haemolyticus (Peng et al. 2021).

A determinacao das espécies do género Staphylococcus € particularmente trabalhosa
e custosa, principalmente para o grupo dos SCN. Isto porque, além dos inUmeros testes
bioquimicos que devem ser realizados, os SCN s&do bioquimicamente semelhantes,
dificultando a diferenciacdo (QUEIROGA, et al. 2021; PENG et al. 2021). Os laborat6rios
com alta rotina diagndstica, conseguem driblar estes problemas com a utilizacdo da
identificagdo automatizada por meio, por exemplo, do MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser
Desorption/lonization Time-of-Flight) (DUBOIS et al. 2009). No entanto, devido ao alto custo
de aquisicdo e manutencao do equipamento, laboratorios com menor escala diagnostica se
valem do uso de meios seletivos e/ou cromogenos para identificacdo de S. aureus e do uso
do teste da coagulase para classificar o isolado em SCP ou SCN. Alguns laboratérios
podem, ainda, classificar esses microrganismos como Staphylococcus spp., baseando-se
somente na caracteristica das colénias, na colora¢do de Gram e na prova da catalase. E
importante ressaltar que muitos estabelecimentos modificam seus protocolos de
identificacdo a medida que as tecnologias avancam e/ou a demanda por diagnosticos
aumenta. Dessa maneira, os fatos relacionados a identificagcdo do género Staphylococcus
acima descritos explicam as identificacdes dos isolados, conforme mostrado na tabela 2.

Para a identificacdo realizada pelo laboratério no presente estudo, entre 0s anos de
2019 & 2024, as amostras foram semeadas em Agar sangue de carneiro 5% e incubadas
pelo periodo de 24 horas a uma temperatura de 37°C. Até 2019, era feita a Coloracao de
Gram e posterior analise em microscopio. Feito isso, utilizava-se o teste de catalase,
colocando as amostras em contato com peroxido de hidrogénio (Agua oxigenada) onde a
formacdo de bolhas indica prova de catalase positiva. Com isso, 0s isolados eram
caracterizados apenas como Staphylococcus spp.

A partir de 2020, o laboratério passou a utilizar a placa UTID+ para confirmacdo dos
Staphylococcus. O diferencial dessa placa é que ela contém marcadores cromogénicos,
projetados e calibrados para reagir com marcadores biolégicos produzidos pelas bactérias
conhecidas por causar infec¢cdes em caes e gatos. Cada bactéria produz um subproduto de
residuo Unico e diferenciado que reage e produz uma coloracdo especifica, apos seu
crescimento. Com esta placa, foi possivel determinar a espécie isolada. A maioria das
colénias foram identificadas como S. aureus, resultado chama a atencgdo, ja que esta
espécie € um microrganismo residente na microbiota humana, especialmente pele e nas
narinas. E reconhecidamente um comensal e um importante patégeno oportunista humano
(TOUAITIA, et al. 2025), responsavel por alta morbidade e mortalidade a depender da
viruléncia e perfil de suscetibilidade, do ambiente e das caracteristicas do hospedeiro



20

(CHEUNG, et al. 2021). Embora tenha essa importancia para a medicina humana, essa
espécie é das mais prevalentes em casos de infeccdo em animais, além de ser importante
no contexto de Uma S6 Saude (PETON & LOIR, 2014).

Cées e gatos sdo geralmente mais suscetiveis a outras espécies coagulase-positivas
gue nado S. aureus, como S. pseudintermedius (LYNCH & HELBIG, 2021). Todavia, a
literatura destaca o aumento de infeccbes caninas por S. aureus, principalmente as
dermatites, estando relacionado a ao menos 10% dos casos (PETON & LOIR, 2014;
COSTA, et al. 2022). Na presente pesquisa, por exemplo, verificou-se que a maioria dos S.
aureus foram isolados a partir de amostras de pele ou otolégicas (65%; 117/180). Embora
laudos néo era especificado qual tipo de swab, sabe-se que esse tipo de amostra é
geralmente obtido principalmente de lesbes de pele, o que pode corroborar com 0s

resultados obtidos.

4.2 Susceptibilidade a antimicrobianos

A resisténcia a pelo menos um antimicrobiano foi observado na maioria dos isolados
(73,6%), sendo que 38,2% deles preencheram os critérios de multirresisténcia, ou seja,
foram resistentes a pelo menos trés classes diferentes de antimicrobianos (MAGIORAKOS,
et al. 2012). Cabe aqui ressaltar que o laboratério seguiu o padrdo BrCAST (Comité

Brasileiro de Testes de Sensibilidade aos Antimicrobianos). (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos isolados analisados de 2019 a 2024 em relacdo a multidroga-

resisténcia e a resisténcia a pelo menos um principio antimicrobiano testado.

Classificacao N % (IC95%)

Bactéria Multidroga- N&o 152 61,8 (55,6-67,7)
resistente Sim 94 38,2 (32,3-44,4)
Resistente a a0 menos Né&o 65 26,4 (21,2-32,2)
uma droga? Sim 181 73,6 (67,8-78,8)

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Atualmente, a maior ameaca para a saude publica e veterindria € a presenca de
bactérias MDR, com e aumento de 43% nas infeccbes humanas por essas bactérias em
escala global nos ultimos 24 anos. (Marino et al. 2025). Dentre os patégenos MDR de

importancia mundial, destacam-se os Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (do
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inglés MRSA), bactérias resistentes a multiplos antimicrobianos, com destaque para 0s
beta-lactamicos (RICHARDSON, et al. 2024). O diagnéstico dos MRSAs pode ser realizado
por meio do teste de disco-difusdo com cefoxitina, somado, quando possivel, a deteccéo
dos genes mecA e mecC, responsaveis por codificar uma proteina ligadora de penicilina
modificada, a PBP2a, que possui baixa afinidade aos beta-lactamicos (HACKBARTH &
CHAMBERS, 1989; BALLHAUSEN, et al. 2014). Na presente pesquisa, € importante
destacar que 38,2% (94/246) dos isolados foram MDR, dos quais 82% (77/94) eram S.
aureus. Desta espécie, 16,8% (13/77) foram resistentes a cefoxitina, indicando possivel
resisténcia a meticilina. A deteccdo dos genes mecA e mecC nao faz parte da rotina do
laboratério comercial em estudo.

A andlise por classe de antimicrobianos revelou elevada frequéncia de resisténcia aos
beta-lactamicos (58,1%), seguidos pelas sulfonamidas (43,9%), aminoglicosideos (34,6%)
e quinolonas (32,1%). Esses resultados podem indicar comprometimento da eficacia de
classes tradicionalmente utilizadas em infec¢des por Staphylococcus spp., especialmente
em terapias empiricas. As resisténcias aos macrolideos (27,2%) e aos fenicois (15,4%)
foram moderadas, enquanto as lincosaminas apresentaram baixos niveis de resisténcia
(2,4%). Por outro lado, a resisténcia as polimixinas foi na minoria dos isolados (0,8%) e
ausente para tetraciclinas (0%), embora esta Ultima tenha classe sido testada em nimero

bastante limitado de isolados (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo dos isolados analisados de 2019 a 2024 em relacdo a resisténcia a

diferentes classes de antimicrobianos testadas.
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor
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Os antimicrobianos testados neste estudo pertencem as classes incluidas na lista da
OMS de antimicrobianos de importancia médica (WHO, 2024), muitos dos quais possuem
relevancia direta no contexto de Uma SO Saude. Os beta-lactamicos, especialmente as
cefalosporinas de terceira e quarta geragao (como ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima e
cefepime), séo classificados como criticamente importantes e de maior prioridade, sendo
autorizados para uso tanto em humanos quanto em animais. As penicilinas, por sua vez,
séo categorizadas como altamente importantes, assim como as cefalosporinas de primeira
e segunda geracao (cefalexina, cefalotina, cefaclor e cefoxitina) e as cefamicinas (WHO,
2024).

Na presente analise, observou-se que a resisténcia aos beta-lactamicos foi detectada

em 58,1% dos isolados, sendo predominantemente atribuida a resisténcia a penicilina
(51,2%; 125/244). Em seguida, destacaram-se as taxas de resisténcia a amoxicilina (37,8%;
93/246), oxacilina (22,1%; 54/244), ceftriaxona (11,2%; 27/242), cefalexina (10,2%;
24/246), cefotaxima (8,6%; 18/208), cefoxitina (7,8%; 19/245), ceftiofur (7,3%; 18/246),
cefaclor (7,0%; 17/246), cefalotina (5,2%; 13/246) e amoxicilina associada ao acido
clavulanico (4,9%; 12/246). Esses achados reforcam a preocupacdo com a disseminacao
de resisténcia em antimicrobianos de alto valor terapéutico, exigindo vigilancia continua e
medidas de controle integradas.

A elevada taxa de resisténcia observada ao sulfametoxazol-trimetoprim 43,9% dos
isolados € motivo de preocupacdo, considerando que esse antimicrobiano € classificado
pela OMS como altamente importante para a saude humana e autorizado para uso
veterinario (WHO, 2024). Por fim, a presenca de resisténcia a aminoglicosideos e
guinolonas merece destaque, dado que esses grupos sao igualmente autorizados para uso
em diferentes espécies, sendo o0s primeiros classificados como altamente importantes e 0s
ultimos como criticamente importantes de maior prioridade (WHO, 2024). A deteccao de
resisténcia nesses grupos refor¢a a necessidade de estratégias integradas de vigilancia e

uso racional de antimicrobianos no contexto da Uma Sé Saude.

4.3Anélise temporal

A analise temporal revelou uma associacao estatisticamente significativa entre o ano
de isolamento e a ocorréncia de resisténcia a pelo menos um antimicrobiano (p = 0,028).
De 2019 a 2022, a proporcao de isolados resistentes permaneceu elevada, variando entre
75% e 85%, sugerindo uma ampla disseminagéo de perfis de resisténcia nesse periodo.

Notavelmente, em 2023 e 2024 observou-se uma reducdo nas taxas de resisténcia para
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57,5% e 64%, respectivamente, acompanhada de um aumento proporcional de isolados
totalmente sensiveis. Essa tendéncia pode refletir intervengdes institucionais voltadas ao
uso racional de antimicrobianos, maior adeséo as praticas de controle de infecgéo, ou ainda

oscilacdes naturais relacionadas a amostragem e caracteristicas dos casos atendidos
(Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo dos isolados analisados de 2019 a 2024 resistentes a pelo menos

um principio antimicrobiano testado, em relagcdo aos anos analisados.
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Por outro lado, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa na ocorréncia
de isolados multirresistentes entre os anos analisados (p = 0,308). A frequéncia de
multirresisténcia oscilou de forma heterogénea entre 27,5% (2023) e 51,2% (2021), sem

evidéncia de tendéncia consistente de aumento ou declinio. (Figura 3).



24

Figura 3. Distribuicdo dos isolados analisados de 2019 a 2024 multidroga-resistentes

(MDR), em relacao aos anos analisados.
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Tal comportamento reforga a complexidade da multirresisténcia, frequentemente
sustentada por fatores como a persisténcia de clones epidémicos, pressao seletiva continua
e circulacdo de elementos genéticos moveis. Esses achados enfatizam a necessidade de
monitoramento longitudinal continuo, aliando estratégias de vigilancia laboratorial a
medidas efetivas de prevencao e controle no contexto da Uma S6 Saude.

Ainda, a figura 4 apresenta uma distribuicdo temporal do percentual de isolados
resistentes por classe de antimicrobianos entre 2019 e 2024. Observa-se um padrao
relativamente estavel ao longo dos anos para a maioria das classes, com oscilacdes
moderadas e picos especificos. As classes de aminoglicosideos, beta-lactamicos,
guinolonas, macrolideos e sulfonamidas apresentaram maiores proporcdes de resisténcia
de forma consistente, especialmente entre 2020 e 2021, refletindo potenciais periodos de
maior pressao seletiva ou mudancas no perfil de casos analisados. Por outro lado, classes
como polimixinas e tetraciclinas exibiram valores préximos de zero na maior parte dos anos,
sugerindo baixa frequéncia de resisténcia ou menor utilizacdo desses antimicrobianos no
contexto estudado. A figura permite visualizar rapidamente tendéncias anuais, destacando
2021 como o0 ano com maior concentracao de valores em diversas classes, enquanto 2023
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apresentou proporcées mais baixas de resisténcia. Esse padrao reforca a importancia do
monitoramento continuo, uma vez que oscilagdes anuais podem indicar mudancas no

comportamento clinico, uso terapéutico e circulagcdo de cepas resistentes.

Figura 4 - Percentual de isolados resistentes por classe de antimicrobianos entre 2019 e
2024
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor

Com os achados iniciais, evidencia-se o papel estratégico dos laboratdrios
veterinarios comerciais na vigilancia da resisténcia antimicrobiana. Em paises de média e
baixa renda, esse papel torna-se ainda mais crucial (LIM, et al. 2022), dada a utilizacao de
duas abordagens principais: a identificacdo de casos baseada em amostras de rotina e a
vigilancia baseada em sindromes clinicas. No primeiro caso, a vigilancia é mais facil de
implementar e sustentar nesses paises, mas ela esta sujeita a vieses devido ao subuso da
microbiologia, podendo subestimar a incidéncia de infecgBes resistentes. Entretanto, na
vigilancia baseada em sindromes clinicas, existe mais robustez e capacidade de gerar
dados clinicamente informativos, o que exige mais suporte financeiro e técnico.
Independente da abordagem, os laboratérios em paises de média e baixa renda necessitam
de melhora na infraestrutura laboratorial, na qualificagdo pessoal, investir em sistemas de
dados eficientes e padronizar a coleta e analise de dados (LIM, et al. 2022). Por fim,

destaca-se que o0s laboratérios de microbiologia veterinaria podem contribuir
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significativamente na vigilancia de patégenos resistentes, a partir da analise de dados de
susceptibilidade a antimicrobianos (como o ocorrido neste trabalho), dar suporte aos
veterinarios clinicos durante a fase pré-clinica, disponibilizar testes diagndsticos rapidos e
promover educacdo em saude (MORENCY-POTVIN, et al. 2016).

4.4Caracterizacdo da resisténcia e multirresisténcia

A resisténcia a pelo menos um antimicrobiano ndo apresentou diferenca significativa
entre os diferentes hospedeiros (p=0,586), sendo os caes responsaveis pela maioria dos
isolados resistentes (81,2%), seguidos por gatos (13,3%) e por amostras ndo especificadas
como cao ou gato (5,5%). Em relacdo ao sexo dos animais, também nao houve diferenca
significativa (p=0,261), com distribuicdo relativamente equilibrada entre machos (55,8%) e
fémeas (44,2%). Quanto ao tipo de amostra, observou-se maior frequéncia de resisténcia
em swabs diversos (subentendido por amostras dermatoldgicas) (35,4%) e amostras
otorrino-oculares (24,9%), mas sem diferenca estatisticamente significativa entre as
categorias (p=0,074).

A espécie bacteriana foi a Unica variavel com associacao significativa a resisténcia
(p=0,003), com destaque para Staphylococcus aureus, que concentrou 79% dos isolados
resistentes, enquanto SCN e Staphylococcus spp. apresentaram propor¢des de resisténcia

inferiores (6,1% e 14,4%, respectivamente) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos isolados resistentes a ao menos um antimicrobiano testado,

analisados de 2019 a 2024, em relacao as variaveis estudadas.

Resistente a ao menos uma droga
N&o Sim
N % (CI195%) N % (CI95%)  p-valor

Hospedeiro

Céo 50 76,9 (65,7-85,9) 147 81,2 (75,1-86,4)

Gato 12 18,5(10,5-29,1) 24 13,3(8,9-18,8) 0,586
Céo ou Gato 3 46(1,3-11,8) 10 5,5(2,9-9,6)

Sexo

Macho 31 47,7 (35,9-59,7) 101 55,8 (48,5-62,9) 0261
Fémea 34 52,3 (40,3-64,1) 80 44,2 (37,1-51,5)

Tipo de amostra (recategorizado)
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Urinario 7 10,8(4,9-20) 37 20,4 (15,1-26,8)
Tegumentar 10 15,4 (8,2-25,6) 19 10,5 (6,7-15,6)
Otorrino-Ocular 26 40 (28,7-52,1) 45 24,9 (19-31,5) 0,074
Swab - diverso 18 27,7 (18-39,4) 64 35,4 (28,7-42,5)
outros 4 62(21-14) 16 8,8(54-13,6)
Espécie

S. aureus 37 56,9 (44,8-68,4) 143 79 (72,6-84,5)

S. haemolyticus 0 0 (0-0) 1 0,6 (0,1-2,6)

SCN 11 16,9 (9,3-27,4) 11 6,1 (3,3-10,3) 0.003
Staphylococcus spp. 17 26,2 (16,7-37,7) 26 14,4 (9,8-20)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

Para o perfil de MDR, também né&o foram observadas diferencas significativas em
relacdo ao hospedeiro (p=0,057), sexo (p=0,500) ou tipo de amostra (p=0,137). Isolados de
cées corresponderam a maior parte dos casos MDR (81,9%), com predominio em machos
(56,4%) e em amostras de swabs diversos (37,2%) e otorrino-oculares (21,3%). A Unica
variavel com associacao significativa a multirresisténcia foi a espécie bacteriana (p=0,009).
S. aureus apresentou a maior propor¢cdo de MDR (81,9%), enquanto SCN (2,1%) e

Staphylococcus spp. (14,9%) estiveram menos associados a esse perfil (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos isolados multidrogas resistentes em relacdo as variaveis

estudadas.

Multidrug-resistant bacteria (MDR)

N&o Sim

N % (CI95%) N % (CI95%)  p-valor
Hospedeiro
Cao 120 78,9 (72-84,8) 77 81,9 (73,2-88,7)
Gato 27 17,8(12,3-24,4) 9 9,6 (4,8-16,7) 0,057
Céo ou Gato 5 3,3(1,3-7,1) 8 8,5(4,1-15,4)
Sexo
Macho 79 52 (44,1-59,8) 53 56,4 (46,3-66,1)
Fémea 73 48 (40,2-55,9) 41 43,6 (33,9-53,7)

Tipo de amostra (recategorizado)
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Urinario 22 14,5(9,6-20,7) 22 23,4 (15,7-32,7)
Tegumentar 20 13,2(8,5-19,2) 9 9,6 (4,8-16,7)
Otorrino-Ocular 51 33,6 (26,4-41,3) 20 21,3 (13,9-30,3) 0,137
Swab — diverso 47 30,9 (24-38,6) 35 37,2 (28-47,3)
outros 12 7,9(4,4-13) 8 85(4,1-154)
Espécie

S. aureus 103 67,8 (60,1-74,8) 77 81,9 (73,2-88,7)

S. haemolyticus 0 0 (0-0) 1 1,1(0,1-4,9)

SCN 20 13,2(8,5-19,2) 2 2,1(0,4-6,6) 009
Staphylococcus spp. 29 19,1(13,4-25,9) 14 14,9 (8,8-23,1)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

A classe com maior propor¢cdo de resisténcia foi a dos betalactamicos (58,1%),
seguida pelas sulfonamidas (43,9%), aminoglicosideos (34,6%), quinolonas (32,1%) e
macrolideos (27,2%). Dentro dessas classes, observou-se também uma alta proporgéo de
bacterias multirresistentes, entre 0s resistentes, destacando-se os fenicois (94,7%),
aminoglicosideos (81,2%), macrolideos (82,1%) e quinolonas (79,8%). Isso indica que,
entre os isolados com resisténcia a essas classes, a maioria pode ja apresentar resisténcia
simultanea a multiplos grupos (Tabela 6).

Entre os antimicrobianos especificos, a penicilina foi o farmaco com maior propor¢ao
de resisténcia (51,2%), seguida pela amoxicilina (37,8%) e gentamicina (22%). Ja
combinacdes com inibidores de B-lactamase, como amoxicilina + &cido clavulanico,
apresentaram taxas de resisténcia bem menores (4,9%), com alta proporcao de MDR entre
0S poucos resistentes (91,7%). Outros betalactamicos como cefoxitina, cefalotina, cefaclor,
ceftiofur e cefotaxima apresentaram taxas de resisténcia entre 6% e 11%, com MDR
presente em mais de 70% dos isolados resistentes. Para as quinolonas, a enrofloxacina e
ciprofloxacina apresentaram resisténcia em cerca de 27% dos casos, também com alto
percentual de MDR entre os resistentes (>80%). (Tabela 6)

A resisténcia a cloranfenicol foi de 15,5%, com 94,7% desses isolados classificados
como multirresistentes. A florfenicol teve baixa frequéncia de resisténcia (1,2%).
Lincosaminas (2,4%) e polimixinas (0,8%) também apresentaram baixas taxas de
resisténcia, mas, nos poucos casos resistentes, todos foram MDR.

A resisténcia a tetraciclinas ndo foi observada, embora testada em ndmero muito
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limitado de amostras (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos isolados resistentes a ao menos um antimicrobiano testado e
multidroga resistentes, analisados de 2019 a 2024, em relacdo as classes de

antimicrobianos testadas.

N MDR
N total N dentre

Classe / ATB testado resistente % resistentes %
Classe: aminoglicosideo 246 85 34,55 69 81,18
aminoglicosideo: amicacina 1 0 0,00 0 -
aminoglicosideo: 246 54 21,95 44

gentamicina 81,48
aminoglicosideo: neomicina 245 67 27,35 59 88,06
aminoglicosideo: 6 2 33,33 2

tobramicina 100,00
Classe: betalactamicos 246 143 58,13 83 58,04
beta-lactamico: amoxicalina 246 12 4,88 11

+ Ac. clavulanico 91,67
beta-lactamico: amoxacilina 246 93 37,80 58 62,37
beta-lactamico: cefoxitina 245 19 7,76 15 78,95
beta-lactamico: cefalexina 246 25 10,16 20 80,00
beta-lactamico: cefaclor 245 19 7,76 14 73,68
beta-lactamico: cefalotina 246 15 6,10 13 86,67
beta-lactamico: ceftiofur 246 18 7,32 15 83,33
beta-lactamico: ceftriaxona 242 27 11,16 18 66,67
beta-lactamico: cefotaxima 208 18 8,65 15 83,33
beta-lactamico: ceftazidima 3 0 0,00 0 -
beta-lactamico: oxacilina 244 54 22,13 37 68,52
beta-lactamico: penicilina 244 125 51,23 74 59,20
beta-lactamico: imipenem 1 0 0,00 0 -
Classe: fenicol 246 38 15,45 36 94,74
fenicois: cloranfenicol 246 38 15,45 36 94,74
fenicois: florfenicol 242 3 1,24 1 33,33
Classe: lincosaminas 246 6 2,44 4 66,67
lincosamina: azitromicina 8 2 25,00 2 100,00
Classe: macrolideos 246 67 27,24 55 82,09

macrolideo: clindamicina 246 79 32,11 62 78,48
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Classe: quinolonas 246 79 32,11 63 79,75
guinolonas: ciprofloxacina 246 66 26,83 55 83,33
guinolonas: levofloxacina 1 1 100,00 1 100,00
guinolonas: norfloxacina 1 1 100,00 1 100,00
guinolonas: marbofloxacina 5 0 0,00 0 -
guinolonas: enrofloxacina 246 68 27,64 55 80,88
Classe: sulfonamidas 246 108 43,90 75 69,44
sulfonamidas: 244 109 44,67 75
sulfa+trimetoprim 68,81
Classe: polimixinas 245 2 0,82 2 100,00
polimixinas: polimixina B 2 2 100,00 2 100,00
Classe: tetraciclinas 245 0 0,00 0 -
tetraciclinas: doxiciclina 1 0 0,00 0 -

Fonte: Elaborada pelo préprio autor

A resisténcia por classe antimicrobiana se manteve relativamente estavel em
proporgédo ao longo dos anos, sem picos abruptos. No entanto, observa-se que os anos de
2020 e 2021 concentram as maiores proporcdes de resisténcia para diversas classes, com
destaque para betalactamicos, aminoglicosideos, quinolonas e sulfonamidas, presumindo
possivel presséo seletiva maior nesse periodo (Tabela 7).

Nos betalactamicos, o padrdo de resisténcia mais constante foi o da penicilina, com
valores elevados em todos os anos (entre 11,2% e 25%), com pico em 2020 (22,4%) e 2024
(20%). A amoxicilina também se manteve elevada, com crescimento gradual ao longo dos
anos e maior numero de isolados resistentes em 2024 (25,8%). A resisténcia a
cefalosporinas (cefalexina, cefaclor, cefotaxima, etc.) foi mais distribuida entre 2020 e 2022,
com reducdo em 2023 e 2024, sugerindo possivel impacto de mudancas terapéuticas ou
no perfil dos isolados (Tabela 7).

Entre os aminoglicosideos, gentamicina e neomicina apresentaram padrao
semelhante, com maior resisténcia em 2020 e 2021 e discreta queda posterior. A
tobramicina, apesar do nimero muito pequeno de testes, teve dois isolados resistentes em
2023 (100%), o que requer atencao, mesmo que isolado (Tabela 7).

No grupo das quinolonas, os dados mostram que a enrofloxacina e a ciprofloxacina
concentram a maior parte da resisténcia. Ambas tiveram pico em 2020, com tendéncia
oscilante nos demais anos, mas sem retorno aos niveis mais baixos de 2019. Levofloxacina

e norfloxacina apresentaram resisténcia pontual em 2021 (1 isolado cada), com 100% de
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resisténcia nos poucos testados (Tabela 7).

A azitromicina apresentou resisténcia apenas em 2019 (2 isolados), sendo ausente
nos anos seguintes. As sulfonamidas mostraram padrao de resisténcia persistente ao longo
dos anos, com maior frequéncia em 2020 (25%) e valores proOXimos nos anos seguintes. As
polimixinas tiveram dois casos de resisténcia apenas em 2021, enquanto tetraciclinas

mantiveram 0% de resisténcia em todo o periodo avaliado (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos isolados resistentes as classes de antimicrobianos em relacao

aos anos estudados.

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Classe / ATB N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Classe: 10 (11,76) 23 (27,06) 16 (18,82) 12 (14,12) 9(10,59) 15 (17,65)
aminoglicosideo
aminoglicosideo: 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
amicacina

aminoglicosideo: 7(12,96) 15 (27,78) 11 (20,37) 7 (12,96) 6(11,11) 8(14,81)
gentamicina
aminoglicosideo: 7 (10,45) 18 (26,87) 12 (17,91) 9(13,43) 7(10,45) 14 (20,9)

neomicina

aminoglicosideo: 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0)
tobramicina

Classe: 16 (11,19) 33 (23,08) 26 (18,18) 24 (16,78) 17 (11,89) 27 (18,88)
betalactamicos

beta-lactamico: 0 (0) 1(8,33) 3 (25) 3 (25) 1(8,33) 4(33,33)
amoxicalina + Ac.

clavulanico

beta-lactamico: 9(9,68) 14 (15,05) 12(12,9) 18(19,35) 16(17,2) 24 (25,81)
amoxacilina

beta-lactamico: 1(5,26) 5(26,32) 5(26,32) 4(21,05) 2(10,53) 2(10,53)
cefoxitina

beta-lactamico: 1(4) 7 (28) 9 (36) 4 (16) 2 (8) 2 (8)
cefalexina

beta-lactamico: 0 (0) 4(21,05) 9(47,37) 3(15,79) 2(10,53) 1(5,26)

cefaclor
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beta-lactamico: 0 (0) 3 (20) 6 (40) 2(13,33) 2(13,33) 2(13,33)
cefalotina

beta-lactamico: 0 (0) 4(22,22) 7(38,89) 3(16,67) 2(11,11) 2(11,11)
ceftiofur

beta-lactamico: 3(11,11) 10(37,04) 8(29,63) 3(11,11) 2(7,41) 1(3,7)
ceftriaxona

beta-lactamico: 0 (0) 4(22,22) 7(38,89) 4(22,22) 3(16,67) 0 (0)
cefotaxima

beta-lactamico: 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
ceftazidima

beta-lactamico: 6 (11,11) 15(27,78) 15 (27,78) 7 (12,96) 3 (5,56) 8(14,81)
oxacilina

beta-lactamico: 14 (11,2) 28(22,4) 17(13,6) 25(20) 16(12,8) 25(20)
penicilina

beta-lactamico: 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
imipenem

Classe: fenicol 6 (15,79) 6(15,79) 8(21,05) 6(15,79) 5(13,16) 7(18,42)
fenicois: 6 (15,79) 6(15,79) 8(21,05) 6(15,79) 5(13,16) 7(18,42)
cloranfenicol

fenicois: florfenicol 0 (0) 1(33,33) 1(33,33) 1(33,33) 0 (0) 0 (0)
Classe: 2 (33,33) 4(66,67) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
lincosaminas

lincosamina: 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
azitromicina

Classe: 6(8,96) 10 (14,93) 16 (23,88) 12 (17,91) 9(13,43) 14(20,9)
macrolideos

macrolideo: 5(6,33) 18 (22,78) 17 (21,52) 12 (15,19) 9(11,39) 18 (22,78)
clindamicina

Classe: 6 (7,59) 19 (24,05) 17 (21,52) 7 (8,86) 11 (13,92) 19 (24,05)
guinolonas

quinolonas: 7 (10,61) 15(22,73) 14 (21,21) 6(9,09) 10 (15,15) 14 (21,21)
ciprofloxacina

guinolonas: 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

levofloxacina
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guinolonas: 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
norfloxacina

qguinolonas: 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
marbofloxacina

quinolonas: 6(8,82) 20(29,41) 11 (16,18) 7(10,29) 9(13,24) 15 (22,06)
enrofloxacina

Classe: 11 (10,19) 27 (25) 20 (18,52) 17 (15,74) 15 (13,89) 18 (16,67)
sulfonamidas

sulfonamidas: 11 (10,09) 28 (25,69) 20 (18,35) 17 (15,6) 15(13,76) 18 (16,51)
sulfa+trimetoprim

Classe: 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
polimixinas

polimixinas: 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
polimixina B

Classe: 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
tetraciclinas

tetraciclinas: 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
doxiciclina

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Avaliacdo do perfil de resisténcia, desse estudo expressou um predominio marcante
de Staphylococcus aureus, que concentrou a maioria absoluta dos fen6tipos resistentes em
praticamente todas as classes testadas. Entre 0os aminoglicosideos, S. aureus respondeu
por 83,5% das amostras ndo suscetiveis, especialmente a gentamicina (88,9%) e
neomicina (83,6%), enquanto S. haemolyticus, SCN e Staphylococcus spp. exibiram
participacdes residuais (1,2% a 13,4%). Nos beta-lactamicos, classe mais amplamente
representada no estudo, S. aureus novamente apresentou elevada resisténcia (81,8%) a
diversos agentes, incluindo penicilina (80,8%), oxacilina (88,9%), cefalexina (88,0%) e
cefoxitina (89,5%), sugerindo importante presenca de fendtipos compativeis com
resisténcia mediada por B-lactamases (SHAO, et al. 2025), incluindo potencial resisténcia
a meticilina. As demais espécies, especialmente SCN e Staphylococcus spp., apresentaram
baixa contribuicdo proporcional, embora Staphylococcus spp. tenha alcancado até 20,4%
dos isolados resistentes a amoxicilina (Figura 5)

Nos fenicéis, S. aureus novamente respondeu pela maior parcela (81,6%), com SCN
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contribuindo com até 5,3%. Perfil semelhante foi observado nas lincosaminas e
macrolideos, onde S. aureus representou grande parte da resisténcia a clindamicina e
outros agentes correlatos, com S. haemolyticus exibindo participacdo modesta porém
perceptivel (até 16,7% nas lincosaminas). As quinolonas apresentaram ampla resisténcia
em S. aureus (77,2%), sobretudo a ciprofloxacina e enrofloxacina, embora Staphylococcus
spp. tenha contribuido com até 17,7% de resisténcia, sugerindo circulacdo de clones menos
suscetiveis dentro desse grupo heterogéneo (Figura 5).

Para sulfonamidas, novamente S. aureus se destacou (80,6%—-80,7%), enquanto SCN
e Staphylococcus spp. mantiveram aparicées pontuais (até 13,9%). Por outro lado, algumas
moléculas, incluindo amicacina, ceftazidima, imipenem, marbofloxacina, doxiciclina e
tetraciclinas, ndo apresentaram resisténcia entre nenhuma das espécies avaliadas. No
conjunto, os dados indicam que S. aureus é o principal contribuinte para a resisténcia
antimicrobiana entre os estafilococos analisados, com padrbes consistentes de nao
suscetibilidade em mdltiplas classes criticas, enquanto S. haemolyticus, SCN e
Staphylococcus spp. demonstram perfis expressivamente mais suscetiveis, com resisténcia

esporadica e muito menos representativa (Figura 5)

Figura 5 - Distribuicdo das bactérias resistentes aos principios testados em relacéo as

espécies isoladas.
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Esses resultados reforcam o papel epidemiolégico singular de S. aureus como espécie
de maior relevancia clinica e potencial de disseminacdo de resisténcia no contexto

estudado desse estudo.

5 CONCLUSAO

Ao analisar os dados obtidos nesse estudo, verificou-se que a maioria das amostras
foi proveniente de cées, com predominio de infeccbes em sitios superficiais como pele,
conduto auditivo e mucosas. Destaca-se o elevado niumero de isolados identificados como
S. aureus, espécie reconhecidamente relevante na medicina humana e de importancia
crescente na veterinaria, sobretudo em infeccbes dermatolégicas em animais de
companhia. A resisténcia a pelo menos um antimicrobiano foi observado na maioria dos
isolados, sendo quase 38,2% classificados como multirresistentes, com predominio da
resisténcia aos beta-lactamicos, sulfonamidas, aminoglicosideos e quinolonas — todas as
classes com uso autorizado em humanos e animais e listadas como prioritarias pela OMS.
Embora tenha sido observada uma reducédo na frequéncia de isolados resistentes a partir
de 2023, os niveis de multirresisténcia permaneceram elevados ao longo dos anos. Por
fim, os resultados evidenciam que S. aureus foi responsavel pela maior parte dos fenétipos
de resisténcia em praticamente todas as classes antimicrobianas avaliadas, destacando-se
especialmente entre aminoglicosideos, beta-lactamicos, macrolideos, quinolonas e
sulfonamidas. Em contraste, S. haemolyticus, Staphylococcus coagulase-negativos (SCN)
e Staphylococcus spp. apresentaram baixa participagdo nos perfis resistentes, com
deteccBes esporadicas e propor¢cdes muito inferiores. De modo geral, o padrdo observado
reforca que a carga de resisténcia no conjunto estudado é amplamente impulsionada por
S. aureus, enquanto as demais espécies exibem perfis predominantemente suscetiveis.

A reducao recente na propor¢cao de isolados resistentes pode estar associada a
mudancas nas condutas clinicas, maior uso de testes de sensibilidade ou flutuagbes
amostrais. Contudo, a estabilidade na taxa de MDR indica que intervenc¢des adicionais sao
necessarias para conter a disseminacéo dessas cepas. Programas integrados de vigilancia,
educacdo sobre uso racional de antimicrobianos e medidas preventivas devem ser
priorizados para reduzir a presséo seletiva.

A principal limitagdo desse trabalho foi a relutancia dos laboratorios na
disponibilizacdo dos dados para elaboracdo do presente estudo, assim como o correto
preenchimento dos dados para analise das amostras.

A determinacdo das espécies do género Staphylococcus € particularmente
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trabalhosa e custosa.
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