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INTRODUCAO

Staphylococcus pseudintermedius € a principal bactéria comensal da pele
e mucosas de cdes e um agente oportunista responsavel por diversas
infeccdes clinicas, como piodermite, otite, infecgdes de feridas cirdrgicas
e infeccbes do trato urinariol. O surgimento de S. pseudintermedius
resistente a meticilina (MRSP) tornou-se um problema de grande
preocupacdo na medicina veterinaria e humana, pois além de ser
multirresistente (MDR) pode infectar seres humanos.

De acordo com relatos de casos em seres humanos, o S. pseudintermedius
pode causar uma variedade de infeccdes de pele e tecidos moles, e o0s
estudos mostram alta similaridade entre estirpes isoladas de pacientes
humanos e seus cées?. Além disso, parece que o contato prolongado com
cées pode ser um fator de risco para adquirir a bactéria, sendo os médicos
veterinarios e tutores de animais os mais acometidos. Nesse contexto, a
MRSP é um problema de saude relevante devido ao seu potencial risco
zoondtico e as opgdes limitadas de tratamento disponiveis atualmente3.
Este estudo teve como objetivo identificar a ocorréncia de S.
pseudintermedius em cdes com quadros clinicos e investigar sua
epidemiologia na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, relatando os
perfis de resisténcia antimicrobiana e analisando a estrutura molecular de
isolados de MRSP.

METODOLOGIA

As amostras foram obtidas de cdes durante consulta no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG) e em
uma clinica veterinaria (VetMaster, Belo Horizonte, Minas Gerais) de
2017 a 2020. Ap6s consentimento dos proprietarios, amostras de cdes com
suspeita de infeccdo bacteriana em qualquer local foram incluidas no
presente estudo. Dados de informagdes do paciente, incluindo motivos da
consulta, idade, sexo, doenca, tipo de amostra, envolvimento da terapia
antimicrobiana no momento da amostragem e resultado foram coletados.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da Universidade Federal de Minas Gerais sob protocolo 287/2019.

Todas as amostras foram plaqueadas em &gar manitol salgado (Kasvi,
Brasil) e incubadas por 24h a 37°C. Duas colonias presumidas de cada
amostra foram plaqueadas em &gar Miuller Hinton (Disco, EUA)
e identificadas por Espectrometria de dessorcdo a laser assistida por
matriz: tempo de voo (MALDI-ToF)*.
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Figura 1: Espécies de Staphylococcus de acordo com o sitio de infeccéo.

Em relagdo a resisténcia antimicrobiana, entre as espécies do grupo S.
intermedius (S1G), 90 isolados (90/102 — 88,2%) foram resistentes a pelo
menos um antibiético. 62 isolados (63,2%) foram considerados
multirresistentes (MDR). Destes, 43,5% (27/62) foram isolados de
piodermite, 21% (13/62) de infeccdo do sitio cirtrgico, 14,5% (9/62) de
otite, 11,3% (7/62) de infecgdes urogenitais e 9,7% (6/62) de outros sitios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Cento e dezessete cédes foram incluidos neste estudo, o que forneceu 132
amostras de espécies de Staphylococcus. Pelo menos 68 animais (58,1%)
fizeram uso prévio de antimicrobianos, 55 receberam antibidticos
sistémicos diferentes, seis deles usaram apenas antibidticos tépicos e sete
deles usaram produtos sistémicos e tépicos. Os principais antibidticos
prescritos foram cefalexina (26/68), amoxicilina (9/68), amoxicilina/acido
clavuléanico (16/68) e enrofloxacina (11/68). A maioria dos espécimes
clinicos foi associada a condi¢fes dermatologicas, sendo 59 (44,7%) com
piodermite, 28 (21,2%) com otite, 20 (15,1%) com infec¢cdo do trato
urogenital, 15 (11,4%) com infec¢do de sitio cirdrgico (ISC) e 10 (7,6%)
de outros sitios.

A espécie frequentemente mais isolada foi S. pseudintermedius (98/131,
74,8%), seguido por S. schleiferi (20/131,15,3%) (Fig. 1), embora seja
importante afirmar que a possivel diferenciagdo de S. schleiferi em dois
espécies (S. coagulans e S. schleiferi) ndo foi investigada.

Altas taxas de resisténcia antimicrobiana (RAM) foram observadas entre
os isolados do grupo SIG para a maioria dos antimicrobianos testados neste
estudo. A RAM ¢ considerada um fendmeno natural, mas o uso excessivo
ou inadequado de antimicrobianos na medicina humana e veterinaria
acelera sua ocorréncia’.

Na prética clinica de pequenos animais, infecces de pele sdo comumente
observadas na rotina, sendo o principal motivo de administracdo de
antimicrobianos em cédes, respondendo por quase um terco das prescri¢cdes
de antimicrobianos em clinicas e hospitais veterinarios®. Da mesma forma,
otite e doenca bacteriana do trato urinario sdo causas comuns de morbidade
em cdes e estdo entre as principais causas de uso de antimicrobianos”s®,
enquanto a cirurgia geralmente requer profilaxia e administracdo pos-
operatoria de antimicrobianos®°, As principais bases de antimicrobianos
prescritos foram cefalexina, amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico e
enrofloxacina. Os betalactamicos sdo comumente o grupo antimicrobiano
mais utilizado em pequenos animais, especialmente quando a cultura
bacteriana néo esta disponivel*.

O presente estudo identificou uma ocorréncia geral de 24,5% de MRSP
entre todos os S. pseudintermedius isolados, o que esta dentro da faixa
esperada, uma vez que a literatura relata variaveis taxas de prevaléncia de
MRSP em cées, variando de 0% a 60%?12.

A exposigdo prévia aos antimicrobianos, hospitalizacdo e lesdes de pele
e/ou feridas cirdrgicas estdo associadas a maior risco de adquirir MRSP.
Além disso, é possivel que o grande uso de amoxicilina/acido clavulanico,
cefalosporinas e fluoroquinolonas, que foram os principais
antimicrobianos prescritos para 0s cées incluidos neste estudo, podem estar
ligados a selegdo do MRSP,
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Através da técnica de tipagem de sequéncia multilocus (MLST) estudos
tém demonstrado que o complexo clonal (CC) 71 é frequentemente
resistente a todos os antimicrobianos utilizados na rotina de pequenos
animais, incluindo macrolideos, aminoglicosideos e fluoroquinolonas, e
que pode estar associado com maiores taxas de resisténcia a oxacilina,
amoxicilina/acido clavulanico, cefalotina e ampicilina!®. O CC71 circula
atualmente entre as clinicas veterinarias brasileiras e representa um desafio
aos protocolos terapéuticos devido a sua resisténcia a maioria das classes
de antimicrobianos de uso diario na pratica de pequenos animais e sua
rapida dispersao.
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