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Resumo. A resisténcia antimicrobiana constitui um importante desafio para a medicina
veterinaria, especialmente no manejo das infec¢des do trato urindrio (ITUs) em caes, uma
das principais causas de prescri¢ao de antimicrobianos na clinica de pequenos animais. Este
estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia e o perfil de resisténcia antimicrobiana em
amostras de urina de cdes atendidos no Hospital Veterinario da Unesp — Jaboticabal. Foi
realizado um estudo observacional de corte transversal, utilizando amostras obtidas por
conveniéncia, com base na analise dos resultados de culturas microbioldgicas e testes de
sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) de amostras coletadas entre 6 de janeiro e 30 de
novembro de 2025. Foram analisadas 31 amostras positivas, das quais foram identificados
35 isolados bacterianos. Observou-se predomindncia de bactérias Gram-negativas,
especialmente Escherichia coli. Entre os isolados avaliados, 42,9% apresentaram
resisténcia a pelo menos um antimicrobiano, enquanto 15,8% foram classificados como
multirresistentes. Conclui-se que, embora a maioria dos isolados tenha apresentado perfil
de suscetibilidade favoravel, a deteccdo de microrganismos resistentes evidencia a
necessidade do uso racional de antimicrobianos e da realizacdo rotineira do teste de
sensibilidade aos antimicrobianos para subsidiar o manejo adequado das infec¢des do trato
urinario em caes.

Palavras-chave: Caes, resisténcia antimicrobiana, resisténcia a multiplos farmacos, urocultura.

Occurrence and antimicrobial resistance profile of bacterial isolates from urine
cultures of dogs treated at a university veterinary hospital

Abstract. Antimicrobial resistance represents a major challenge in veterinary medicine,
particularly in the management of urinary tract infections (UTIs) in dogs, which are among
the leading causes of antimicrobial prescriptions in small animal practice. This study aimed
to evaluate the occurrence and antimicrobial resistance profile of bacterial isolates
recovered from urine samples of dogs treated at the Veterinary Hospital of Unesp —
Jaboticabal. A cross-sectional observational study was conducted using convenience
samples, based on the analysis of microbiological culture and antimicrobial susceptibility
testing (AST) results from samples collected between January 6 and November 30, 2025.
Thirty-one positive urine samples were analyzed, yielding a total of 35 bacterial isolates.
Gram-negative bacteria predominated among the isolates, with Escherichia coli being the
most frequently identified species. Overall, 42.9% of the isolates exhibited resistance to at
least one antimicrobial agent, whereas 15.8% were classified as multidrug-resistant. In
conclusion, although most isolates showed a favorable susceptibility profile, the detection
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of resistant microorganisms highlights the need for prudent antimicrobial use and routine
antimicrobial susceptibility testing to support the appropriate management of canine
urinary tract infections.

Keywords: Dogs, antimicrobial resistance, multidrug resistance, urine culture.

Introduciao

Os hospitais veterindrios desempenham papel fundamental na promocdo da satde animal, na
prevengao de doengas e na garantia do bem-estar dos animais de companhia (Guardabassi et al., 2004;
Ishikura et al., 2017; Santos et al., 2010). Nesse contexto, tem-se observado um aumento na ocorréncia
de infeccdes bacterianas, incluindo aquelas causadas por microrganismos multirresistentes, o que
representa um desafio crescente para a pratica clinica veterindria (Von Wintersdorff et al., 2016; Weese
etal., 2019; WHO, 2022).

O uso indiscriminado de antimicrobianos favorece o surgimento e a disseminacdo da resisténcia
bacteriana, sendo considerado um dos principais fatores responsaveis pela propagacdo de
microrganismos resistentes em escala global (Economou & Gousia, 2015; McEwen & Collignon, 2018;
O’Neill, 2016; WHO, 2022). Segundo Weese et al. (2015), na Medicina Veterinaria, diferentemente do
que ocorre na medicina humana, ainda existem limitacdes relacionadas a regulamentacdo e ao
monitoramento do uso desses farmacos, o que pode contribuir para sua utilizacdo inadequada e para a
selecdo de bactérias resistentes Esse cenario favorece a disseminacdo de microrganismos
multirresistentes, associada ao aumento da morbidade e da mortalidade, além da elevagdo dos custos
relacionados aos servicos de saude (Allison & Martiny, 2008; Blair et al., 2015; Von Wintersdorff et
al., 2016; WHO, 2022; Wright, 2011).

Além disso, o fortalecimento do vinculo entre seres humanos e animais de companhia amplia a
preocupacao com patdogenos potencialmente transmissiveis entre espécies (Menezes et al., 2022). Nesse
contexto, a resisténcia antimicrobiana é reconhecida como um problema de Satide Unica (One Health)
(Collignon & McEwen, 2019; Kahn, 2017; Kim & Cha, 2021), exigindo estratégias integradas entre os
setores da saiide humana, animal e ambiental para seu monitoramento, prevengéo e controle (WHO, 2022).

O presente estudo teve como objetivo determinar a ocorréncia de bactérias resistentes a
antimicrobianos em amostras urinarias de cdes submetidas a cultura microbioldgica ¢ ao teste de
suscetibilidade aos antimicrobianos (TSA) no Hospital Veterinario da Unesp, Jaboticabal.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, baseado na andlise dos resultados de
culturas microbioldgicas e testes de suscetibilidade aos antimicrobianos (TSA) realizados em amostras
urindrias de cdes atendidos no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, da Unesp, Jaboticabal,
no periodo de 6 de janeiro a 30 de novembro de 2025.

As amostras avaliadas foram coletadas e encaminhadas ao laboratério como parte da rotina
diagnodstica do hospital veterinario, mediante indicacdo clinica do médico-veterinario responsavel.
Dessa forma, foi utilizada uma amostragem por conveniéncia, composta por materiais que seriam
processados independentemente da realizagdo deste estudo.

As amostras de urina foram obtidas por técnica asséptica de cistocentese e encaminhadas ao
Laboratorio de Enfermidades Infecciosas dos Animais (LEIA), localizado no mesmo campus, onde
foram processadas de acordo com os protocolos laboratoriais estabelecidos. O estudo apresentou carater
exclusivamente observacional, sem interferéncia na conduta clinica, na coleta do material ou na
solicitacdo dos exames. Foram utilizados apenas dados provenientes da rotina diagndstica do hospital
veterinario, sem intervengdo direta nos animais, em conformidade com os principios €ticos aplicaveis a
pesquisa cientifica.

Foram incluidos no estudo todos os exames de cultura microbiologica e TSA de amostras urinarias
de caes coletadas por cistocentese que apresentaram crescimento bacteriano, sem restricdes quanto a
raca, sexo ou idade dos animais. Também néo foram estabelecidos critérios relacionados a presenga de
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sinais clinicos de infec¢do do trato urinario ou a duragdo do quadro clinico, sendo consideradas todas as
amostras encaminhadas ao laboratorio durante o periodo experimental.

Foram excluidas amostras sem crescimento bacteriano em cultura microbioldgica, materiais obtidos
por métodos distintos da cistocentese, como sondagem uretral, micgdo espontanea ou swab de mucosa
vesical, amostras provenientes de outras espécies animais ¢ casos com informagdes incompletas ou
ausentes referentes aos resultados da cultura microbiologica ou do TSA.

Os dados dos pacientes foram obtidos a partir dos registros do Sistema de Gestdo do Hospital
Veterindrio e do sistema de controle de amostras do LEIA.

Coleta das amostras

As amostras de urina foram coletadas assepticamente por meio de cistocentese em caes atendidos no
Hospital Veterinario da Unesp, Jaboticabal. Para a realizagdo do procedimento, foi efetuada ampla
tricotomia da regidao abdominal, seguida de antissepsia com clorexidina degermante a 2% e alcool. A
cistocentese foi realizada utilizando seringa estéril de 10 mL acoplada a agulha hipodérmica estéril 30
x 0,8 mm, podendo o paciente estar ou nao sob sedagdo ou anestesia.

Apoés a coleta, as amostras foram mantidas nas proprias seringas, devidamente identificadas e
protegidas da luminosidade. Em seguida, foram transportadas sob refrigeracdo ao Laboratorio de
Enfermidades Infecciosas dos Animais (LEIA), sendo processadas em até 24 horas apos a coleta.

Cultivo microbiologico e identificagcdo bacteriana

A semeadura das amostras foi realizada o mais rapidamente possivel apds o recebimento no
laboratdrio, respeitando-se o prazo maximo de 24 horas apds a coleta. Todo o procedimento foi
executado em cabine de fluxo laminar.

As amostras foram transferidas assepticamente das seringas para microtubos estéreis e semeadas por
técnica quantitativa utilizando alga bacteriologica descartavel calibrada de 1 puL. em placas contendo
agar Cistina Lactose Eletrolito Deficiente (CLED; Kasvi). Adicionalmente, foi utilizada alga calibrada
de 10 uL para semeadura em placas de agar MacConkey (Kasvi). As placas foram incubadas em estufa
tipo BOD a 37 °C por 24 horas.

Apoés a incubagdo, nos casos em que houve crescimento bacteriano, realizou-se a avaliagdo
macroscopica das coldnias, incluindo a diferenciagdo morfologica quando observados diferentes tipos
coloniais, bem como a contagem de unidades formadoras de colonia (UFC) nas placas de dgar CLED.
Quando a quantificacao foi inviabilizada pelo crescimento excessivo, o resultado foi registrado como
crescimento incontavel.

A concentragdo bacteriana foi expressa em UFC/mL, sendo calculada pela multiplicagdo do nimero
de colonias por 10°, correspondente ao fator de diluicao da al¢a calibrada de 1 uL. A semeadura em agar
MacConkey foi utilizada exclusivamente para fins qualitativos, auxiliando na identifica¢do de bactérias
Gram-negativas.

A identificacdo bacteriana foi realizada com base na avaliagcdo das caracteristicas macroscopicas,
fenotipicas e microscopicas das colonias, incluindo a coloragdo de Gram e o teste da catalase. Quando
necessario, foram empregados testes complementares, como o teste da oxidase (Laborclin) e provas
bioquimicas especificas.

Apos a identificacdo preliminar, os isolados bacterianos foram repicados em meios de cultura
apropriados e incubados novamente a 37 °C por 24 horas, visando a obteng¢do de colonias puras, isoladas
e recentes para a realizagdo do teste de suscetibilidade aos antimicrobianos (TSA).

Teste de suscetibilidade aos antimicrobianos (TSA)

O TSA foi realizado pelo método de disco-difusdo em agar, utilizando indculo bacteriano
previamente padronizado em soluc@o salina estéril com turbidez equivalente a 0,5 da escala de
McFarland. Posteriormente, realizou-se a semeadura em tapete em placas contendo agar Mueller-Hinton
IT (Kasvi), com auxilio de swab estéril.
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A aplicagao dos discos de antimicrobianos foi realizada manualmente, sob condigoes assépticas. Os
antimicrobianos avaliados foram: amoxicilina associada ao acido clavulanico, ceftriaxona,
sulfametoxazol-trimetoprim, enrofloxacina, marbofloxacina, norfloxacina e cefpodoxima.

As placas foram incubadas a 37 °C por 24 horas. Apds esse periodo, foi realizada a leitura manual
dos halos de inibi¢do, cujos didmetros foram mensurados em milimetros. A interpretacao dos resultados
foi realizada por comparagdo com os pontos de corte especificos para cada género e/ou espécie
bacteriana, conforme os documentos do European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST, 2025) e os documentos VET01S (CLSI, 2016) e VETO1S, 5* edi¢ao (CLSI, 2016).

A multirresisténcia antimicrobiana (MDR) foi definida de acordo com os critérios descritos por
Magiorakos et al. (2012), sendo considerada MDR quando o isolado apresentou resisténcia a pelo menos
um antimicrobiano pertencente a trés ou mais classes distintas de antimicrobianos.

Para a determinagao do perfil de resisténcia e da frequéncia de MDR, foram considerados resistentes
apenas os isolados classificados como resistentes (R). Os resultados classificados como sensiveis (S) e
sensiveis com aumento da exposi¢cdo (SL) foram agrupados e interpretados como suscetiveis. Os
isolados classificados como intermediarios (I) ndo foram considerados nem suscetiveis nem resistentes,
sendo excluidos dos calculos de frequéncia de resisténcia e multirresisténcia.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva utilizando o software Microsoft
Excel® e expressos em frequéncias absolutas e relativas (%). As variaveis analisadas incluiram: nimero
e percentual de amostras positivas na cultura microbioldgica, distribui¢do das espécies bacterianas
isoladas, proporgdo de isolados suscetiveis ou resistentes a cada antimicrobiano avaliado e frequéncia
de isolados multirresistentes.

A frequéncia de resisténcia (FR) foi calculada por meio da seguinte formula:

FR (%) = (Numero de isolados resistentes a determinado antimicrobiano + Numero total de isolados
testados para esse antimicrobiano) x 100

Os resultados foram apresentados na forma de tabelas e graficos, visando facilitar a visualizagao,
interpretagdo e discussao dos dados obtidos.

Resultados e discussao

Durante o periodo de 6 de janeiro a 30 de novembro de 2025, foram recebidas pelo Laboratorio de
Enfermidades Infecciosas dos Animais (LEIA) 31 amostras de urina coletadas por cistocentese que
apresentaram crescimento bacteriano. Em relacdo ao sexo dos animais, observou-se predominancia de
fémeas, que corresponderam a 26/31 (83,9%) das amostras, enquanto os machos representaram 5/31
(16,1%). Esse resultado corrobora a literatura, que aponta maior predisposi¢ao das fémeas as infecgdes
do trato urinario (ITUs) em razdo do menor comprimento da uretra ¢ da maior proximidade anatémica
com a regido perianal, fatores que favorecem a ascensdo bacteriana (Kogika & Waki, 2015; Nelson &
Couto, 2015).

Quanto as ragas, observou-se maior frequéncia de cdes da raca Dachshund, representando 6/31
(19,4%) das amostras analisadas. Os caes sem raga definida (SRD) corresponderam a 5/31 (16,1%) dos
casos. As racas Poodle, Shih Tzu e Pug representaram, cada uma, 3/31 (9,7%) das amostras. J4 as ragas
Labrador Retriever e Rottweiler corresponderam a 2/31 (6,5%) dos casos cada. As demais ragas
identificadas (Pinscher, Cocker Spaniel, Schnauzer, Bulldog Inglés, Pit Bull, Pastor Alemdo ¢ West
Highland White Terrier) totalizaram 12/31 (38,7%) das amostras analisadas.

A idade dos animais variou de 3 a 16 anos, com predominancia de caes adultos e idosos. Das 31
amostras avaliadas, 23 (74,2%) foram provenientes de animais com idade igual ou superior a sete anos,
enquanto 8 (25,8%) correspondiam a ces com menos de sete anos. Esse achado reforca a associagio
entre a ocorréncia de ITUs e o envelhecimento, periodo em que sdo mais frequentes alteragdes
imunoldgicas e comorbidades predisponentes, como endocrinopatias e enfermidades do trato urinario

inferior (Byron, 2019).
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No que se refere a contagem bacteriana, todas as amostras apresentaram crescimento significativo,
com valores superiores a 10° UFC/mL, sendo compativeis com infec¢do urinaria. Amostras obtidas por
cistocentese, na auséncia de infec¢do, devem apresentar resultado negativo (Brasil, 2020), uma vez que
esse método minimiza a contaminagao pela microbiota da porcao distal da uretra, sendo considerado o
padrdo-ouro para o diagnostico microbioldgico das infec¢des do trato urindrio inferior em cées (Kogika
& Waki, 2015; Weese et al., 2019).

Das 31 amostras positivas, quatro (12,9%) apresentaram crescimento bacteriano misto, com
isolamento de dois microrganismos na mesma amostra. Dessa forma, foram identificados 35 isolados
bacterianos, nimero superior ao total de amostras analisadas. Assim, para a caracterizagdo do perfil
microbiologico, considerou-se o total de microrganismos isolados. Embora menos frequentes, as
infecgOes polimicrobianas sdo descritas em cdes ¢ podem estar associadas a presenca de alteracdes
anatdmicas ou funcionais do trato urinario, infecgdes recorrentes ou historico de uso prévio de
antimicrobianos (Kogika & Waki, 2015). A caracterizacdo das 31 amostras analisadas encontra-se
apresentada no tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo das amostras dos cdes incluidos no estudo quanto a raga, idade, sexo e microrganismos isolados e
submetidas a cultura bacteriana

Ne Raca Idade, anos  Sexo Microrganismo

1 Sem raga definida 10 Macho Enterococcus spp.

2 Dachshund 3 Fémea Enterococcus spp. e Sta.phylocogcus spp. (possivel S.
pseudintermedius)

3 Dachshund 8 Fémea Enterococcus spp. e Staphylococcus spp.

4 Rottweiler 4 Fémea Escherichia coli.

5 Sem raga definida 8 Fémea Escherichia coli.

6 Labrador 9 Fémea Escherichia coli.

7 Sem raca definida 13 Macho Escherichia coli

8 Pinscher 14 Fémea Escherichia coli.

9 Dachshund 14 Fémea Escherichia coli.

10 Rottweiler 5 Fémea Escherichia coli.

11 Dachshund 8 Fémea Escherichia coli.

12 Poodle 16 Fémea Escherichia coli. e Proteus spp.

13 Dachshund 5 Fémea Escherichia coli.

14 Poodle 14 Fémea Escherichia coli.

15 Poodle 16 Fémea Escherichia coli

16 Sem raga definida 14 Fémea Escherichia coli.

17 Pug 8 Fémea Escherichia coli.

18 Pit Bull 15 Fémea Escherichia coli.

19 Cocker Spaniel 16 Fémea Klebsiella spp.

20 West Highland White Terrier 13 Fémea Klebsiella spp.

21 Labrador 13 Fémea Klebsiella spp.

22 Pug 11 Macho Morganella spp.

23 Pastor Alemao 10 Fémea Morganella morganii.

24 Sem raga definida 10 Fémea Proteus spp.

25 Sem raga definida 10 Fémea Proteus spp.

26 Shih Tzu 10 Macho Staphylococcus aureus.

27 Buldog Inglés 11 Fémea Staphylococcus aureus.

28 Shih Tzu 3 Fémea Staphylococcus aureus.

29 Schnauzer 4 Fémea Staphylococcus spp.

30 Shih Tzu 9 Fémea Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.

31 Pug 3 Fémea Streptococcus spp.

Quanto a distribuicdo dos microrganismos isolados, observou-se predominancia de bactérias Gram-
negativas. A espécie mais frequentemente isolada foi E. coli, correspondendo a 15/35 (42.8,0%) dos
isolados. O que também foi observado em outros estudos que apontam E. coli como o patdgeno mais
frequentemente associado as ITU caninas, representando aproximadamente 37 a 45% dos casos (Byron,
2019; Kogika & Waki, 2015; Menezes et al., 2021; Olin & Bartges, 2015; Weese et al., 2019). E. coli é
uma bactéria Gram-negativa, em formato de bastonete, comensal do intestino de caes, humanos e outras
espécies (Damborg et al., 2023). As infecgdes urinarias causadas por E. coli, geralmente, sdo
oportunistas e tem origem ascendente devido & proximidade entre o canal da uretra, anus e regido
perianal (Byron, 2019; Thompson et al., 2011).
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Em seguida, foram identificados Staphylococcus spp. e Staphylococcus aureus, que juntos
representaram 7/35 (20,0%) dos isolados. Enterococcus spp., Klebsiella spp., Proteus spp. e
Streptococcus spp. representaram 3/35 (8,6%) dos isolados obtidos cada espécie. Enquanto Morganella
spp. € Morganella morganii corresponderam a 2/35 (5,7%) dos isolados (Grafico 1). A presenga desses
microrganismos corrobora com estudos que demonstram sua importancia como agentes oportunistas em
ITU, especialmente em cades com fatores predisponentes ou historico de intervengdes médicas prévias
(Bartges, 2004; Nelson & Couto, 2015).

Espécies isoladas

B Escherichia coli Staphylococcus spp. Enterococcus spp.
Klebsiella spp. B Proteus spp. B Streptococcus spp.
B Morganella spp.

Grafico 1. Distribuicdo percentual das espécies bacterianas isoladas em exames de cultivo
microbioldgico de urina de cdes atendidos no hospital veterinario da Unesp, Jaboticabal.

De forma geral, observou-se predominancia de suscetibilidade aos antimicrobianos testados, uma
vez que 57,1% (20/35) das amostras ndo apresentaram resisténcia a nenhum dos farmacos avaliados,
enquanto 42,9% (15/35) dos isolados demonstraram resisténcia a pelo menos um antimicrobiano. Esses
achados indicam que, apesar da ampla circulacdo de microrganismos resistentes descrita na literatura
(Menezes et al., 2021, 2022), uma parcela expressiva das infec¢des do trato urinario (ITU) em cées ainda
apresenta perfil de suscetibilidade favoravel, possibilitando resposta clinica satisfatoria quando a terapia
antimicrobiana ¢ adequadamente direcionada (Nelson & Couto, 2015).

Entretanto, a deteccdo de resisténcia antimicrobiana em 42,9% dos isolados evidencia que esse
fendmeno permanece um problema relevante no contexto das ITU caninas. Esse resultado é compativel
com estudos que relatam a crescente ocorréncia de microrganismos resistentes na clinica de pequenos
animais, reforcando a importancia da vigilancia microbioldgica continua e do uso racional de
antimicrobianos, independentemente do protocolo terapéutico adotado (Guardabassi et al., 2004;
Menezes et al., 2021, 2022; Weese et al., 2019).

A taxa de resisténcia observada para ceftriaxona e marbofloxacina foi de 20,0% para ambos os
antimicrobianos, seguida por amoxicilina associada ao clavulanato, enrofloxacina e norfloxacino, com
18,2% cada, e, em menor propor¢ao, por sulfametoxazol-trimetoprima (17,1%) (Grafico 2).

A ceftriaxona apresentou taxa de resisténcia de 20,0% (6/30), resultado que merece atengdo,
considerando que as cefalosporinas de terceira geragdo sdo amplamente utilizadas na rotina clinica e
classificadas como antimicrobianos de importéncia critica para a medicina humana (WHO, 2022). A
identificacdo de resisténcia a essa classe sugere a possivel circulacdo de mecanismos como a produgio
de P-lactamases de espectro estendido (ESBLs), fendmeno ja descrito em ambientes veterinarios e
frequentemente associado ao uso indiscriminado de cefalosporinas (Guardabassi et al., 2004; Menezes
etal., 2021, 2022; Weese et al., 2019).

Em relacdo a associacdo sulfametoxazol-trimetoprima, a resisténcia observada foi de 17,1% (6/35),
valor semelhante aos descritos em estudos nacionais e internacionais envolvendo patégenos urinarios
de caes.

No grupo das fluoroquinolonas, as frequéncias de resisténcia foram semelhantes entre os fArmacos
avaliados, correspondendo a 18,2% (6/33) para enrofloxacina, 18,2% (6/33) para norfloxacino e 20,0%
(7/35) para marbofloxacina. Esse padrdo relativamente homogéneo sugere a ocorréncia de resisténcia

PUBVET 10.31533/pubvet.v20n6e1961



Resisténcia bacteriana em uroculturas de caes 7

cruzada dentro da classe, associada a mutagdes nos genes que codificam as topoisomerases bacterianas
e a mecanismos (Bermudez et al., 2025; Blair et al., 2015; Guardabassi et al., 2004; Menezes et al.,
2021, 2022; Raji & Bello, 2024). Considerando que as fluoroquinolonas sao frequentemente reservadas
para infec¢des mais complexas ou refratarias, a deteccdo de resisténcia a essa classe € particularmente
preocupante sob a perspectiva do uso racional de antimicrobianos (Weese et al., 2019).

Taxa de resisténcia geral aos principais antimicrobianos

Taxa de resisténcia (%)

Ceftriaxona Marbofloxacina Amoxicilina + Enrofloxacina Nerfloxacino Sulfametoxazol/
Clavulanato Trimetoprima
Antimicrobianos

Grifico 2. Taxa de resisténcia geral aos principais antimicrobianos testados em isolados bacterianos de urina de cées.

Entre os isolados de Escherichia coli, observou-se resisténcia principalmente as fluoroquinolonas,
com taxas de 26,7% para enrofloxacina, norfloxacino e marbofloxacina, além de 20,0% de resisténcia a
amoxicilina associada ao clavulanato, a ceftriaxona ¢ ao sulfametoxazol-trimetoprima. Os
microrganismos do género Staphylococcus, analisados em conjunto, apresentaram perfil de resisténcia
mais expressivo as fluoroquinolonas, especialmente a marbofloxacina (50,0%), mantendo elevada
suscetibilidade a amoxicilina associada ao clavulanato (100%). As demais enterobactérias (Klebsiella
spp. € Proteus spp.) demonstraram perfil de suscetibilidade amplamente favoravel, com resisténcia
pontual & amoxicilina associada ao clavulanato (16,7%). Considerando o numero reduzido de isolados,
esses resultados devem ser interpretados com cautela, embora reforcem a heterogeneidade dos perfis de
resisténcia entre os diferentes grupos bacterianos.

A presenga de resultados classificados como intermediarios merece atengdo especial, uma vez que
essa categoria indica resposta terapéutica potencialmente variavel e dependente de fatores como dose
administrada, concentrag@o urinaria do fArmaco, duracao do tratamento e condicdo clinica do paciente.
Em infecgdes do trato urinario, antimicrobianos classificados como intermediarios podem apresentar
eficacia clinica limitada, sobretudo em quadros complicados ou recorrentes, reforcando a necessidade
de interpretacdo criteriosa desses resultados e de acompanhamento clinico rigoroso (Kogika & Waki,
2015; Nelson & Couto, 2015).

Por outro lado, ressalta-se que antimicrobianos pertencentes as classes dos beta-lactdmicos e das
fluoroquinolonas podem atingir concentracdes urindrias significativamente superiores as plasmaticas, o
que, em determinadas situagdes, resulta em maior eficacia clinica in vivo do que aquela sugerida pelos
testes de suscetibilidade in vitro (Blair et al., 2015; Munita & Arias, 2016; Wright, 2011).

O cefpodoxime apresentou a maior frequéncia de resisténcia entre os antimicrobianos avaliados, com
36,4% (4/11) de isolados resistentes. Contudo, esse resultado deve ser interpretado com cautela, uma
vez que o numero reduzido de amostras limita sua precisdo estatistica e representatividade. Ainda assim,
a elevada frequéncia de resisténcia observada pode refletir o uso crescente de cefalosporinas orais de
terceira geracao na pratica clinica veterinaria, reforcando a importancia do monitoramento continuo dos
perfis locais de suscetibilidade.

Os demais antimicrobianos foram testados em numero limitado de isolados, de modo que as
frequéncias de resisténcia observadas ndo podem ser consideradas representativas para inferéncias mais
amplas. A totalidade dos resultados encontra-se apresentada na tabela 2, visando a transparéncia e a
completa documentacao dos achados.

Por fim, embora a proporc¢ao de isolados resistentes tenha sido inferior a de suscetiveis, a deteccdo
de resisténcia antimicrobiana em quase metade das amostras analisadas destaca a importancia do teste
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de suscetibilidade antimicrobiana como ferramenta indispensavel na pratica clinica veterinaria. A
institui¢do de terapias empiricas, especialmente com antimicrobianos de amplo espectro, pode contribuir
para a selecdo e manutengdo de cepas resistentes, reduzindo progressivamente as opgdes terapéuticas
disponiveis (Byron, 2019; Lang, 2006; Morley et al., 2005; Scherk, 2008; Weese et al., 2015).

Tabela 2. Perfil de suscetibilidade antimicrobiana dos microrganismos isolados das amostras de urina

Farmaco Sensivel  Intermediario Resistente Total Frequéncia de Resisténcia, %
Amoxicilina com Clavulanato 26 1 6 33 18,2%
Ceftriaxona 23 1 6 30 20,0%
Sulfametoxazol/Trimetoprima 25 4 6 35 17,1%
Enrofloxacina 16 11 6 33 18,2%
Norfloxacino 25 2 6 33 18,2%
Marbofloxacina 24 4 7 35 20,0%
Cefpodoxime 7 — 4 11 36,4%

De acordo com os critérios propostos por Magiorakos et al. (2012), seis isolados (15,8%) foram
classificados como multirresistentes (MDR). Entre os isolados de Escherichia coli, trés das 15 amostras
(20,0%) apresentaram perfil MDR, correspondendo as amostras 7, 10 e 11. No género Staphylococcus,
a multirresisténcia foi observada em um dos cinco isolados (20,0%), enquanto um dos dois isolados de
Morganella spp. (50,0%), correspondente a amostra 22, também foi classificado como MDR. Esses
isolados apresentaram resisténcia distribuida entre diferentes classes terapéuticas, incluindo beta-
lactdmicos, fluoroquinolonas, sulfonamidas, macrolideos e aminoglicosideos, evidenciando a
diversidade dos perfis de resisténcia identificados neste estudo.

Diante desses resultados, embora a maioria das bactérias isoladas ndo tenha sido classificada como
MDR, a circulac¢do desses microrganismos ja se encontra estabelecida entre caes atendidos no Hospital
Veterinario da Unesp, campus de Jaboticabal. A frequéncia observada pode ser considerada moderada
quando comparada a de estudos realizados em ambientes hospitalares veterinarios, nos quais taxas mais
elevadas de multirresisténcia t€ém sido descritas (Menezes et al., 2022; Weese et al., 2019).

A predominancia de isolados multirresistentes pertencentes a E. coli reforca o papel desse
microrganismo nao apenas como principal agente etioldgico das infecgdes do trato urinario, mas
também como importante reservatorio de genes de resisténcia antimicrobiana (Bartges, 2004; Byron,
2019).

A capacidade de E. coli de adquirir e disseminar determinantes genéticos de resisténcia, incluindo
aqueles associados aos beta-lactdmicos, as fluoroquinolonas e as sulfonamidas, ¢ amplamente descrita
na literatura e representa um desafio terapéutico crescente tanto para a medicina veterinaria (Blair et al.
2015; Byron, 2017, 2019; Guardabassi et al., 2004; Raji & Bello, 2024; Weese et al., 2019).

A identificagdo de um isolado multirresistente de Morganella spp. também merece destaque, uma
vez que esse género, embora menos frequentemente isolado em ITU caninas, apresenta resisténcia
intrinseca a diversas classes de antimicrobianos e elevada capacidade de adquirir mecanismos adicionais
de resisténcia. Esse achado pode estar relacionado a ocorréncia de infeccdes associadas a fatores
predisponentes, quadros clinicos mais complexos ou histdrico prévio de exposi¢do a antimicrobianos,
reforcando a necessidade de uma abordagem diagnoéstica e terapéutica individualizada nesses casos
(Byron, 2019; Hecht, 2015; Olin & Bartges, 2015; Scherk, 2008).

A tabela 3 apresenta a identificagdo das amostras que demonstraram resisténcia antimicrobiana, bem
como as respectivas classes de antimicrobianos envolvidas, com destaque para aquelas classificadas
como multirresistentes. Complementarmente, o Apéndice retine a relagdo completa dos antimicrobianos
testados e a classifica¢do de cada isolado quanto a suscetibilidade, resisténcia ou perfil intermediario,
garantindo transparéncia e rastreabilidade dos resultados obtidos.

Ademais, o presente estudo apresenta limitagdes metodologicas que devem ser consideradas na
interpretagdo e extrapolagdo dos resultados. O reduzido nimero de amostras, particularmente apos a
estratificacdo por espécie bacteriana, resultou em tamanhos amostrais limitados para a maioria dos
microrganismos isolados, comprometendo o poder estatistico das analises e restringindo a robustez das
inferéncias realizadas. Além disso, o painel relativamente restrito de antimicrobianos ¢ de classes
farmacologicas avaliadas nos testes de suscetibilidade pode ter levado a subestimacdo da ocorréncia de
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multirresisténcia (MDR), uma vez que a identificacdo desse perfil depende da avaliagdo de um conjunto
mais amplo e representativo de agentes antimicrobianos. Dessa forma, os resultados devem ser
interpretados com cautela, especialmente no que se refere a magnitude das frequéncias de resisténcia
observadas. As frequéncias observadas devem ser interpretadas como descritivas e ndo necessariamente
representativas da populagdo canina, uma vez que refletem apenas os casos atendidos em um tnico
hospital veterinario durante o periodo avaliado e obtidos por amostragem de conveniéncia. Estudos
futuros com delineamento prospectivo, maior nimero de amostras, inclusdo de diferentes populagdes
caninas ¢ painéis antimicrobianos mais abrangentes sdo necessarios para fornecer estimativas mais
precisas e aprofundar a compreensdo do perfil de resisténcia bacteriana associado as infecgdes do trato
urinario em caes.

Tabela 3. Distribuicdo dos microrganismos isolados nas amostras de urina de cies, de acordo com as classes de antimicrobianos
as quais apresentaram resisténcia e a classificagdo quanto ao perfil de MDR.

N° Microrganismo Classes dos antimicrobianos resistentes MDR
1 Enterococcus spp. Cefalosporinas (3 geragdo) Nao
2 Enterococcus spp. Macrolideos; Cefalosporinas (3* geragdo) Nao
3 Enterococcus spp. Cefalosporinas (3° geragdo) Nao
4 Escherichia coli Nao
5 Escherichia coli Nao
6 Escherichia coli Nao
7 Escherichia coli Penicilinas; Cefalosporinas (3*); Fluoroquinolonas Sim
8 Escherichia coli Nao
9 Escherichia coli Fluoroquinolonas Nao
10 Escherichia coli Cefalosporinas (3%); Sulfonamidas; Fluoroquinolonas Sim
11 Escherichia coli Penicilinas; Cefalosporinas (3*); Sulfonamidas; Fluoroquinolonas Sim
12 Escherichia coli Nao
13 Escherichia coli Nao
14 Escherichia coli Nao
15 Escherichia coli Nao
16 Escherichia coli Nao
17 Escherichia coli Nao
18 Escherichia coli Penicilinas; Sulfonamidas Nao
19 Klebsiella spp. Penicilinas Nao
20 Klebsiella spp. Nao
21 Klebsiella spp. Nao
Penicilinas; Cefalosporinas; Sulfonamidas; Fluoroquinolonas; Macrolideos; .
22 Morganella spp. o P Sim
Oxazolidinonas; Glicilciclinas
23 Morganella morganii  Penicilinas Nao
24 Proteus spp. Nao
25 Proteus spp. Nao
26 Proteus spp. Nao
27 Staphylococcus aureus  Fluoroquinolonas Nao
28 Staphylococcus aureus  Cefalosporinas; Sulfonamidas; Fluoroquinolonas; Macrolideos; Aminoglicosideos Sim
29 Staphylococcus aureus Nao
30 Staphylococcus spp. Nao
31 Staphylococcus spp. Nao
32 Staphylococcus spp. Tetraciclinas; Sulfonamidas; Fluoroquinolonas; Lincosamidas Sim
33 Staphylococcus spp. Nao
34 Streptococcus spp. Nao
35 Streptococcus spp. Tetraciclinas Nao

Legenda: MDR — Resisténcia a miltiplas drogas

O presente estudo evidenciou a ocorréncia de microrganismos resistentes e multirresistentes em
amostras de urina de cées atendidos no Hospital Veterinario da Unesp, campus de Jaboticabal,
confirmando a relevancia da resisténcia antimicrobiana no contexto da clinica médica de pequenos
animais. A identificacdo desses perfis de resisténcia possui implicagdes que transcendem o admbito
veterinario, especialmente sob a perspectiva da Saade Unica (One Health), uma vez que cies podem
atuar como reservatorios de bactérias resistentes e de genes de resisténcia, contribuindo potencialmente
para sua disseminagdo entre animais, seres humanos e o ambiente.

Nesse cenario, o Hospital Veterinario da Unesp assume papel estratégico no monitoramento
epidemiologico da resisténcia antimicrobiana, fornecendo informagdes relevantes para a vigilancia
microbiologica e para a implementacdo de medidas de controle. Embora existam limita¢des relacionadas
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ao tamanho amostral e ao painel de antimicrobianos avaliado, os resultados obtidos fornecem dados
locais inéditos e contribuem para o conhecimento do perfil de suscetibilidade bacteriana na regido.
Adicionalmente, os achados reforcam a importancia da realizacao rotineira de cultura bacteriana e teste
de suscetibilidade antimicrobiana, bem como da adocdo de estratégias voltadas ao uso prudente e
racional de antimicrobianos na medicina veterinaria, visando a preservagdo da eficacia terapéutica
desses farmacos e a mitigagdo do avango da resisténcia bacteriana.
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