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1. INTRODUCAO

A otite consiste na inflamagéo do conduto auditivo. Diversos microrganismos,
dentre eles, Staphylococcus sp (coagulase positivo e negativo) e Malassezia sp,
habitam a pele e ouvido dos animais de forma comensal, sem causar lesdes
gquando em equilibrio (PEREIRA, 2012., ANGUS, 2004), Porém, traumas,
imunossupressdo, atopias, distarbios endocrinos, dermatites de contato e
ectoparasitas, sdo condicOes capazes de alterar a microbiota normal, desta forma,
predispondo ao desequilibrio e exacerbacédo do crescimento de um microrganismo,
levando a ocorréncia de otite (HNILICA, 2012).

Segundo MUELLER (2011), outros fatores que podem propiciar a otopatia
séo as caracteristicas anatdmicas das orelhas dos cées e o microclima formado
pela temperatura do conduto auditivo que varia de 38,2 a 38,4°C, umidade
aproximada de 80,4% e pH entre 4,6 e 7,2.

Tendo-se em vista o0 estreito contato dos cdes com seus tutores, que por
vezes sdo considerados membros da familia, o uso indiscriminado de
antimicrobianos no tratamento desta patologia e outras afec¢gdes colabora para o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana em animais e homens (PALLO-
ZIMMERMAN et al. 2010). Devido ao aumento de cepas multirresistentes, ocorre o
insucesso dos tratamentos, fazendo-se necessério o desenvolvimento de estudos
do perfil de sensibilidade e resisténcia de cepas locais, descartar 0 uso empirico de
antimicrobianos, e a conscientizacdo na hora da prescricdo e uso dos
medicamentos (ISHII et al. 2011).

O sucesso do tratamento da otite é variavel em razdo da crescente
incapacidade dos farmacos de combater os microrganismos. Da mesma forma,
muitos dos agentes que causam otite em animais domésticos sdo passiveis de
transmissdo a humanos, tornando a resisténcia a antimicrobianos em isolados de
animais objeto de estudo em saude publica. No presente estudo objetivou-se,
através de levantamento retrospectivo, determinar os agentes bacterianos
relacionados a otites e seu perfil de resisténcia a antibiéticos comerciais, em 157
otoculturas e testes de sensibilidade a antimicrobianos realizados ao longo de dez
anos (2008 a 2018) pelo Laboratério Regional de Diagnodstico (LRD), da
Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA
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Neste estudo foram analisados registros de isolamentos bacterianos e testes
de sensibilidade a antimicrobianos (antibiograma) realizados pelo Laboratorio
Regional de Diagnostico (LRD) da Universidade Federal de Pelotas, em um periodo
de dez anos (2008 — 2018). Estes registros foram obtidos a partir de 157 analises
de swabs otoldgicos de caes com sinais clinicos de otite, remetidos ao laboratério
por médicos veterinarios. Somente foram consideradas nas andlises amostras que
foram coletadas e acondicionadas corretamente, sendo descartadas amostras sem
crescimento e/ou com contaminagao.

O isolamento, para determinacdo do género bacteriano associado a otite, foi
realizado através de semeadura em Agar Sangue ovino a 5% e Agar MacConkey,
e encubacdo em estufa a temperatura de 37°C por 48 horas. Apds o crescimento
das col6nias, foi realizada a coloracdo de gram para identificacdo morfoldgica dos
agentes, e testes bioquimicos para diferenciacao.

A metodologia adotada pelo laborat6rio para a execugao do antibiograma,
teste que determina se o0s agentes isolados sdo sensiveis ou ndo a acédo dos
antimicrobianos disponiveis comercialmente, consiste na realizagdo do teste de
difusdo em disco descrito por KIRBY BAUER (1966), por meio de semeadura do
in6culo bacteriano na densidade de 0,5 de McFarland sobre Agar Mueller Hinton
(MH), meio de cultura recomendado como meio padrdo pela OMS (Organizacéo
Mundial da Saude). A placa é entdo encubada por 24 a 48 horas, para posterior
realizacdo da leitura e interpretacdo dos resultados como susceptivel, intermediario
ou resistente, conforme determinado pelo Manual de Antibiograma Laborclin, que
indica os valores em milimetros de zona de inibicdo de crescimento bacteriano em
torno do disco com o antimicrobiano, variando de acordo com a droga utilizada.

O registro de agentes bacterianos identificados, assim como resultado de
resisténcia ou sensibilidade aos antimicrobianos, foi realizado em planilha do Excel,
para analise e interpretacdo dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O crescimento de colbnias de bactérias em otocultura serve apenas como
indicativo, mas ndo implica na necessidade de estes microrganismos sejam
totalmente responséaveis pela etiologia da doenca. Nas otopatias diagnosticadas
durante este periodo, o agente com maior percentual de isolamento foi
Staphylococcus sp. representando 55,41% (87/157) dos casos, e outros agentes
isolados foram: Bacillus sp.0,64% (1/157), Corynebacterium sp. 1,91% (3/157),
Proteus sp. 6,37% (10/157), Pseudomonas sp. 9,55% (15/157), bastonetes gram
negativos nao caracterizados 1,27% (2/157), Escherichia coli sp. 0.64% (1/157), e
em 24,20% (38/157) das analises, houve crescimento de mais de um agente
bacteriano, sendo classificadas como infec¢des mistas.

Resultados semelhantes séo relatados por CARVALHO (2017), que
encontrou prevaléncia de 49,38% de Staphylococcus sp. No decorrer deste estudo,
constatou-se que a resisténcia média geral aos antibioticos testados foi de 31,7%,
e 0s respectivos indices de resisténcia a cada principio ativo foram: Amicacina
10,8% (4/37), Amoxicilina 27,3% (15/55), Ampicilina 62,5% (25/40), Cefalexina
17,4% (8/46), Enrofloxaxina 37,7% (50/53), Eritromicina 50% (14/28), Gentamicina
10,5% (6/67), Neomicina 23,4% (11/47), Sulfazotrim 68,9% (31/45) e Tetraciclina
31% (13/42).

A otite € uma doenca multifatorial. Neste estudo apresentaram-se com maior
prevaléncia bactérias do género Staphylococcus, optando-se assim, pela
realizacdo da analise do perfil de resisténcia deste agente, conforme demonstrado
no grafico da Figura 1. Verificaram-se maiores indices de resisténcia frente aos
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antimicrobianos: Sulfazotrim (68,9%), Ampicilina (62,5%) e Eritromicina (50%), e
menor resisténcia a Gentamicina (10,55%), Amicacina (10,8%) e Cefalexina
(17,4%). Em um estudo semelhante, CARVALHO (2017) observou maior
resisténcia do Staphylococcus sp. frente a Sulfonamidas (71,31%), Penicilinas
(55,74%) e Lincosamidas (53%)).

Percentual de resisténcia de Staphylococcus sp.

frente aos antimicrobianos

68,89%
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Figura 1: Percentual relativo de resisténcia de bactérias do género Staphylococcus
sp. isoladas de otites, frente aos antibioticos testados.

Devido ao numero limitado de amostras em alguns periodos compreendidos
na coleta dos dados, nao foi possivel estabelecer estatisticamente uma correlacao
de aumento de resisténcia ao longo do periodo estudado, fazendo-se necessarios
maiores estudos a respeito.

4. CONCLUSOES

Dentre o0s agentes envolvidos nos dignésticos acima descritos,
Staphylococcus sp. foi 0 agente com maior prevaléncia de isolamento nas amostras
analisadas. As bactérias deste género apresentaram maior resisténcia frente aos
antibioticos Sulfazotrim, Ampicilina e Eritromicina. Concluindo-se que, estes
antimicrobianos ndo sao eficazes na terapia de afeccdes otoldgicas causadas por
Staphylococcus sp.
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