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1. INTRODUCAO

A otite é um processo inflamatdério parcial ou total do conduto auditivo, muito
comum na espécie canina, sendo uma das afeccbes mais frequentes na rotina
clinica de pequenos animais. Sua apresentacdo poderd mudar conforme a area
afetada, podendo haver acometimento da porcéo interna, média ou externa. Ainda,
ela pode ser uni ou bilateral, e de evolugdo aguda ou crénica (CARVALHO, 2017).

As causas da otite sdo diversas e multifatoriais, dificultando o diagndstico e
tratamento adequados. Podem estar envolvidos na etiologia da doenca varios
agentes como parasitarios, bacterianos, fingicos e/ou processos alérgicos, sendo
considerados fatores predisponentes a umidade excessiva, conformacgao
anatbmica do conduto auditivo do animal, presenca de corpos estranhos ou
tumores e frequéncia de limpeza do ouvido (PATERSON, 2016).

Bactérias Gram-positivas do género Staphylococcus sp. e leveduras do
género Malassezia sp. fazem parte da microbiota do conduto auditivo, e mudancas
gue alterem o ambiente, como pH e umidade, podem causar disbiose, tornando o
animal vulneravel a infec¢des oportunistas (MOURA et al., 2010). A ocorréncia de
infeccbes bacterianas, especialmente aquelas causadas por patégenos
multirresistentes, tém sido mais frequentes e sdo motivo de preocupagéo, sendo
observadas mais comumente aquelas causadas por Staphylococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp. e Escherichia coli (GHELLER et al., 2017).

A resisténcia bacteriana aos farmacos ocorre de forma natural, como um
mecanismo de adaptacdo devido a interacdo dos microrganismos com O
ecossistema, sendo este processo facilitado e acelerado pela presséo exercida
pelo homem (WOODFORD et al., 2006). O processo de resisténcia torna-se cada
vez mais frequente, sendo relatados casos de bactérias do género Staphylococcus
sp., causadoras de otite canina, resistentes a grande variedade de antimicrobianos
como sulfametoxazol com trimetoprima, penicilina, cefoxitina, tetraciclina
(SFACIOTTE et al., 2015; CARVALHO, 2017), penicilina, cefamicina,
sulfametoxazol com trimetoprim, tetraciclinas e lincosamidas (CARVALHO et al.,
2019). Tendo isso em vista, este trabalho teve como objetivo revisar os aspectos
clinicos e terapéuticos da otite bacteriana causada por agentes multirresistentes,
assim como relatar casos de duas pacientes que desenvolveram otite por
microrganismos multirresistentes.

2. METODOLOGIA
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Foram atendidos em ambulatério veterinario do Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPEL) dois cées
apresentando sinais de otite, ambos com histérico de prurido e desconforto em
regido auricular, presenca de secrecdo e odor fétido, sendo realizada ha alguns
dias automedicacao pelos tutores, na tentativa de controlar os sinais.

A paciente 1, era uma fémea (F), sem raca definida (SRD), de quatro anos e
3,4 Kg. Durante anamnese, o tutor relatou que apds surgirem 0s sinais iniciou o
tratamento com composto comercial a base de tiabendazol, neomicina,
dexametasona e lidocaina, que possuia em casa por nao ser o primeiro quadro de
otite que o animal apresentava. Durante o exame fisico constatou-se que a paciente
ainda apresentava sinais de otite, com os demais parametros dentro dos esperados
para a espécie. Foi realizado, na consulta, exame direto da secre¢éo auricular dos
ouvidos direito (OD) e esquerdo (OE), além de coleta de secrecdo para cultura e
antibiograma.

A paciente 2, F, SRD, 13 anos com 22,5 Kg também foi submetida a
automedicacdo pela tutora, que utilizou uma férmula comercial contendo
tiabendazol, neomicina, dexametasona e lidocaina. Apos alguns dias de tratamento
o quadro clinico se agravou, com aumento de secrecdo fétida escurecida
principalmente no ouvido direito. A piora no quadro clinico estimulou a tutora a
buscar atendimento particular com médico veterinario, que prescreveu tratamento
com antimicrobianos a base de aceponato de hidrocortisona, sulfato de
gentamicina, nitrato de miconazol e cefalexina. Apés alguns dias de tratamento a
paciente retornou ao consultério com persisténcia dos sinais clinicos, sendo
realizados exames complementares de cultura e antibiograma. Apés a realizacao
dos exames, a tutora levou a paciente para consulta no ambulatério do HCV-UFPel,
tendo disponivel o resultado da cultura e antibiograma.

Em ambos os casos, coletaram-se amostras com uso de swab da regido
auricular do ouvido direito (OD) e esquerdo (OE) para cultura fungica e bacteriana
com antibiograma. ApGs os resultados das culturas, realizou-se o tratamento clinico
com os antibioticos indicados para casa caso, conforme os resultados dos exames
microbiolégicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Similarmente ao descrito neste caso, Werner (2014) também relatou como
sinais clinicos da otite, prurido, dor, exsudato, odor, desconforto local, edema,
vocalizagcdo a manipulacao, agitacao, podendo haver também sinais neurolégicos
como nistagmo e head tilt. Estabelecer o agente e causas envolvidas no processo
da otite sdo essenciais para 0 sucesso do tratamento. A conduta terapéutica &
complexa considerando a ampla possibilidade de microrganismos que podem estar
envolvidos no processo, e que a aplicacdo de farmacos inadvertidamente propicia
a cronicidade e gravidade da doenca, além da selecdo de cepas resistentes
(MORAES et al., 2014).

Quanto a cultura e antibiograma, o resultado das andlises bacterianas do
paciente 1, revelou o crescimento de Streptococcus sp. (OD) e Staphylococcus sp.
(OE), sensiveis apenas aos farmacos florfenicol e amoxicilina + clavulanato e
resistentes a ciprofloxacino, enrofloxacino, gentamicina, neomicina, tobramicina,
cefalexina e cefovecina. O exame de antibiograma também apresentou cepa com
fendtipo compativel com mecA, ou seja, Staphylococcus spp. resistente a meticilina
(MRS). Esse gene de resisténcia modifica a estrutura das proteinas ligadoras de
penicilinas (PBP2a), tornando-as resistentes aos antimicrobianos B-lactamicos,
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justificando o resultado observado no antibiograma da paciente acompanhada. Os
microrganismos MRS sdo diagnosticados a partir de testes microbiolégicos que
identificam as formas de adaptacdo do agente e testes de resisténcia a Meticilina,
farmaco usado na medicina humana para tratamento de infec¢des graves (MOTTA
et al, 2015).

O paciente 2, também apresentou crescimento de Staphylococcus sp.
resistente a meticilina. No antibiograma, dos 16 farmacos testados, o paciente
evidenciou sensibilidade apenas para o cloranfenicol, que € agente da classe dos
anfenicaois, e apresentou resisténcia a Amoxicilina, Amoxicilina + acido clavulanico,
Benzilpenicilina, Cefoxitina, Cefalexina, Cefovecina, Clindamicina, Ciprofloxacin,
Gentamicina, imipenem, levofloxaxin, Meropenem, Oxacilina, Sulfadiazina +
trimetoprim e Rifampicina. Evidenciando, mais uma vez as caracteristicas de
resisténcia das bactérias do género Staphylococcus frente a diversos grupos de
antibioticos.

O tratamento com antimicrobianos direcionado para os agentes indicados na
cultura bacteriolégica e testes de sensibilidade demostraram resultados positivos
na evolucdo clinica de ambos os pacientes, evidenciando a necessidade de
terapias direcionadas e individualizas para cada caso clinico (MORAES et al.,
2014). Conforme descrito na literatura por Gheller et al (2017) a otite canina é uma
das principais dermatopatias de rotina, sendo fundamental a confirmacao do agente
etioldgico envolvido, havendo o auxilio de exames de otoscopia, citologia auricular,
cultura e antibiograma associados aos sinais clinicos do animal e anamnese
compdem as bases do diagndstico.

O tratamento de otite causada por bactérias multirresistentes é realizado
utilizando terapias sistémicas e topicas, além do correto manejo com o animal. O
surgimento de microrganismos resistentes esta relacionado ao uso desenfreado de
antimicrobianos, a falta de embasamento técnico clinico e aos fatores individuais
de cada animal (raca, idade, comorbidades). Como fator limitante a terapia, verifica-
se escassez de produtos topicos veterinarios para tratar esses quadros de otites
por bactérias multirresistentes (FERREIRA, 2005).

Além da responsabilidade técnica dos profissionais Médicos veterinarios em
estabelecer a melhor conduta para cada paciente, o entendimento e cumprimento
correto da prescricdo pelos tutores € um ponto chave no sucesso terapéutico.
InterrupcBes no tratamento, automedicacdo pelos tutores e administracdo em
horarios e quantidades erradas contribuem para o desenvolvimento da resisténcia
bacteriana (MOTA et al., 2005). A prevencdao da otite por bactérias multirresistentes
envolvera diversas medidas de rotina e no tratamento clinico, como utilizar
antibiéticos apenas com prescrigdo e posologia indicada, realizar limpeza profilatica
dos ouvidos, reduzindo a chances de infeccdo assim como avaliar a necessidade
de terapias frequentes com antimicrobianos (CARVALHO et al., 2019).

4. CONCLUSOES

A otite canina causada por bactérias multirresistentes representa um desafio
para a medicina veterinaria, evidenciando a importancia da conduta terapéutica
bem fundamentada a partir de diagndstico definitivo, utilizando técnicas de exames
complementares. Desta forma, a aplicacdo de terapias eficazes, reducdo dos
fatores de risco para cada animal, aliado a educagéo do tutor, sdo os pilares para
um melhor progndstico em cées com otite e para o uso racional de antimicrobianos.
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