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Aos pacientes, que me ensinaram que nem sempre €
possivel curar, mas sempre € possivel aliviar, confortar e
aprender
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RESUMO

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude — Medicina Veterinaria e Satide tem como
objetivo capacitar médicos-veterinarios recém-formados por meio de treinamento em servigo, com
atuacao voltada a pratica profissional qualificada e a saude publica. O programa foi desenvolvido na
area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, com atividades majoritariamente realizadas no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV/Unesp), em Hospital Veterinario Governador Laudo Natel,
localizado em Jaboticabal, Sao Paulo. O hospital atende animais do municipio e regido, atuando tanto
no cuidado individual quanto como unidade de referéncia para vigilancia em saude publica. Na rotina,
sdo atendidas afecgdes cirurgicas em caes e gatos, com destaque para o trato urinario, frequentemente
envolvido em processos infecciosos. Observou-se, ao longo da pratica, preocupagao crescente com a
ocorréncia de infecgdes bacterianas e com a resisténcia antimicrobiana associada ao uso de
antimicrobianos. Diante desse contexto, este Trabalho de Conclusdo de Residéncia teve como objetivo
analisar os microrganismos isolados de amostras de urina de caes atendidos no hospital e seus perfis
de suscetibilidade antimicrobiana, contribuindo para o conhecimento do panorama local de resisténcia
e para a tomada de decisao clinica baseada em evidéncias. Além disso, os resultados obtidos podem
subsidiar estratégias de uso racional de antimicrobianos na medicina veterinaria e contribuir para o
enfrentamento da resisténcia antimicrobiana no contexto da abordagem de Saude Unica (One Health),
reconhecendo a interconexao entre a saude animal, humana e ambiental.

Palavras chave: cdes, infe¢Ges urinarias, drogas resisténcia em micro-organismos, urina, testes de
sensibilidade bacteriana



ABSTRACT

The Residency Program in Professional Health Area — Veterinary Medicine and Health aims to train
newly graduated veterinarians through on-the-job training, focusing on committed professional practice
and public health. The program was developed in the area of Small Animal Surgical Clinic, with activities
mainly carried out at the "Governador Laudo Natel" Veterinary Hospital (FCAV/Unesp), located in
Jaboticabal, Sdo Paulo. The hospital serves animals from the municipality and region, operating both in
individual care and as a reference unit for public health surveillance. In routine practice, surgical
conditions in dogs and cats are treated, with emphasis on the urinary tract, frequently involved in
infectious processes. Throughout the practice, a growing concern with the occurrence of bacterial
infections and antimicrobial resistance associated with the use of antimicrobials is observed. Given this
context, this Residency Completion Project aimed to analyze the microorganisms isolated from urine
samples of dogs treated at the hospital and their antimicrobial susceptibility profiles, contributing to the
understanding of the local resistance landscape and to evidence-based clinical decision-making.
Furthermore, the results obtained can support strategies for the rational use of antimicrobials in
veterinary medicine and contribute to addressing antimicrobial resistance within the context of the One
Health approach, confirming the interconnection between animal, human, and environmental health.

Keywords: dogs, urinary tract infections, drug resistance in microorganisms, urine, bacterial sensitivity
of the testicles
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1 CAPITULO | - DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - MEDICINA
VETERINARIA

1.1 Introdugao

A Medicina Veterinaria representa um campo essencial para a promocao da
saude, do bem-estar animal e da saude publica, exigindo de seus profissionais
constante atualizagédo e compromisso com a exceléncia. Trata-se de uma ciéncia
dindmica, em continua evolugdo, que demanda sensibilidade, raciocinio clinico
apurado e dominio técnico para o cuidado ético e eficaz dos animais e da coletividade.

Nesse contexto, o Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude em
Medicina Veterinaria e Saude (PRAPS-MVS) configura-se como uma oportunidade
impar de aperfeicoamento e desenvolvimento profissional. Estruturado como uma
pos-graduacgao /ato sensu, o programa oferece treinamento intensivo e supervisionado
em servigo, proporcionando ao médico-veterinario uma vivéncia pratica e aprofundada
em sua area de especializacdo. Sob a orientacdo de docentes e preceptores
experientes, o residente € inserido na rotina hospitalar e cientifica por um periodo de
dois anos, o que favorece o amadurecimento técnico, a autonomia profissional e o
pensamento critico.

A formacao oferecida por esse modelo transcende a aquisicao de habilidades
clinicas e cirurgicas. Ela estimula o desenvolvimento de competéncias integradas, o
trabalho em equipe multidisciplinar e o senso de responsabilidade social que
fundamentam o exercicio ético da profissdo. Além de contribuir para o crescimento
individual, o programa de residéncia desempenha papel fundamental na melhoria da
qualidade dos servigos veterinarios prestados a comunidade, na prevencido de
zoonoses e no fortalecimento das praticas voltadas ao bem-estar e a saude animal.

Assim, a residéncia em area profissional da saude reafirma-se nao apenas
como uma etapa de qualificacao profissional, mas como um processo transformador,
capaz de consolidar o conhecimento, aprimorar a pratica e formar profissionais
comprometidos com a evolugao da Medicina Veterinaria e com o impacto positivo de

sua atuacdo na sociedade.



17

1.2 Descricao das atividades tedricas e teérico-pratica

O PRAPS-MVS, possui duragéao de dois anos, totalizando uma carga horaria
de 5.760 horas, distribuidas em 60 horas semanais de atividades tedricas, praticas e
tedrico-praticas. Desse total, 20% (12 horas semanais) sao destinadas as atividades
tedricas, desenvolvidas por meio de aulas expositivas, seminarios e atividades
complementares voltadas a consolidagdo do conhecimento técnico-cientifico. Os 80%
restantes (48 horas semanais) correspondem as atividades praticas e tedrico-praticas,
sendo 25% (12 horas) realizadas em servigo junto aos setores de Vigilancia Sanitaria,
Vigiléancia Epidemiolégica, Controle de Vetores e Zoonoses e Atengéo Basica a Saude
do municipio de Jaboticabal/SP, e 75% (36 horas) voltadas as atividades praticas na
subarea de concentragao escolhida pelo residente.

A estrutura institucional do PRAPS-MVS €& organizada conforme as
determinacdes da Comissédo de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU-
Unesp) e da FCAV. Essa regulamentacdo segue o que esta previsto na Resolugao
UNESP n° 27/2023, que estabelece o Regimento Geral dos Programas de Residéncia
em Area Profissional da Saude; na Portaria UNESP n° 126/2023, que valida o
Regulamento especifico do PRAPS-MVS da FCAV/Unesp; e também nas diretrizes
adicionais descritas na Portaria UNESP n° 109/2021, que reune as normas gerais
destinadas aos programas de residéncia multiprofissional da instituigdo. Conjunto a
essas normativas, sao definidos a organizagcdo administrativa, o planejamento
pedagogico e o funcionamento operacional do programa, além dos critérios de
selegao e permanéncia, das atribuigdes dos profissionais envolvidos e das exigéncias
para obtencao do certificado.

Com base nessa estrutura regulamentar e pedagdégica, as atividades tedricas
do programa foram organizadas em dois eixos centrais: um transversal, voltado a
construcédo de conhecimentos em saude publica, ética e metodologia cientifica, e
outro especifico, direcionado ao aprofundamento na area de Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais. Esses conteudos foram apresentados tanto presencialmente
quanto de forma remota, por professores da instituicdo e convidados externos,
contribuindo diretamente para o desenvolvimento do raciocinio clinico e para a
consolidacéo do vinculo entre pratica e fundamentacgao cientifica.

No eixo transversal, o foco esteve na compreensao da atuagao do médico-

veterinario dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Foram abordados temas como



18

politicas publicas, vigilancias em saude, epidemiologia, ética profissional e topicos
interdisciplinares relacionados ao conceito de Saude Unica. Esse conjunto formativo
estimulou o pensamento critico e ampliou a visdo do residente sobre a relevancia
social do exercicio profissional, situando-o no contexto das redes de atengdo em
saude.

O eixo especifico, por sua vez, concentrou-se nos conteudos relacionados a
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais. As atividades incluiram debates sobre casos
clinicos acompanhados no hospital veterinario, leitura e discussdo de literatura
recente, definicdo e analise de condutas terapéuticas e revisao critica de diagndsticos
diferenciais. Além disso, houve integragdo com outras areas da medicina veterinaria,
enriquecendo o aprendizado e ampliando a capacidade de tomada de decisdo do

residente.

1.2.1 Eixo transversal teérico
1.2.1.1 FORMACAO TEORICA EM SAUDE PUBLICA E SAUDE UNICA

Os modulos tedricos contemplaram uma gama ampla de conteudos,
envolvendo a estrutura, o funcionamento e os principios organizadores do SUS, além
de politicas publicas e diretrizes que orientam a assisténcia em saude. Também
fizeram parte da programacgdo discussdes aprofundadas sobre zoonoses de
relevancia nacional, dilemas éticos relacionados ao manejo de enfermidades de
interesse coletivo, vigilancia epidemiolégica e sanitaria, doengas infecciosas, saude
ambiental e outros temas atuais inseridos no conceito de Saude Unica. As aulas
estimularam a reflexao critica sobre o papel do médico-veterinario na prevengao e no
controle de agravos, bem como na condugdo de agdes educativas voltadas a
promogc¢ao da saude. Esse processo formativo contribuiu para ampliar a compreensao
da interdependéncia entre saude humana, animal e ambiental.

Além disso, logo na primeira semana do R1, foi realizada uma programacao
especial de recepgcao aos novos residentes. Entre os dias 1° e 4 de marco de 2024,
as 7h30, ocorreram no Anfiteatro do Hospital Veterinario diversas palestras e
orientagdes abordando o trabalho do médico-veterinario em diferentes areas da saude
publica, a apresentagcdo do programa, da Associacdo dos Meédicos Veterinarios

Residentes e Aprimorandos, do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
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(HVGLN) e dos setores de Medicina Veterinaria Preventiva e Patologia Animal, além
da explanagao sobre o Regulamento do Conselho PRAPS-MVS.

Ao longo do primeiro ano, as aulas se estenderam por todo o periodo,
estruturadas em dois modulos principais: um voltado ao estudo de zoonoses,
ministrado por professores da UNESP e convidados (Quadro 1), e outro direcionado
a Epidemiologia, Politicas Publicas de Saude e Etica, conduzido pela Prof? Dr?

Adolorata Aparecida Bianco e pelo Prof. Dr. Luis Antonio Mathias (Quadro 2).

Quadro 1 — Agdes educativas e palestras conduzidas no médulo de Zoonoses

Tema da aula Docente

Abordagem em Saude Unica Prof. Dr. Estevam L. Hope
(UNESP/FCAV)

Zoonoses de interesse em animais selvagens e de | Profé. Dré.Karin Werther

relevancia para a saude publica (UNESP/FCAV)

Raiva: enfoque infeccioso e zoondtico Prof?. Dr.2Adolorata A.B. Carvalho
(UNESP/FCAV)

Etica no enfrentamento das zoonoses Prof?. Dr® Rosemeri Vasconcelos
(UNESP/FCAV)

Zoonoses ocupacionais em abatedouros Prof. Dr. Mateus de Souza
Ribeiro Mioni
(UNESP/FCAV)

Bartonelose em animais e humanos Prof. Dr. Marcos André
(UNESP/FCAV)

Abordagens de coleta e envio de amostras e | Prof?. Dr?. Luisa Zanolli Moreno

respectivos testes para diagnostico (UNESP/FCAV)

Dermatozoonoses Prof. Dré.Isabela Canavari

(Profissional auténoma - convidada)

E.coli patogénicas e seu impacto na saude Unica Prof. Dr2. Marita Vedovelli Cardozo
(UNESP/FCAV)

Helmintos com potencial zoonético Profe. Dr®. Ana Claudia Alexandre de
Albuquerque
(UNESP/FCAV)

Fonte: elaborado pelo autor
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Tema da aula

Docente

Definicdes em epidemiologia basica

Prof. Dr. Luis Antbnio Mathias

(UNESP/FCAV)

Indicadores de saude

Prof. Dr. Luis Antbnio Mathias

(UNESP/FCAV)

Distribuicao das doencas no tempo e espaco

Prof. Dr. Luis Antbnio Mathias

(UNESP/FCAV)

Sistema Unico de Satde (SUS)

Prof2.Dr2. Adolorata
Carvalho
(UNESP/FCAV)

Aparecida

Bianco

Politicas Publicas de Saude

Profe.Dr2.  Adolorata
Carvalho
(UNESP/FCAV)

Aparecida

Bianco

Educacao em Saude

Prof2.Dr2. Adolorata
Carvalho
(UNESP/FCAV)

Aparecida

Bianco

Sistemas de Vigilancia

Profe.Dr2.  Adolorata
Carvalho
(UNESP/FCAV)

Aparecida

Bianco

Fonte: elaborado pelo autor

No segundo ano, as aulas expositivas também foram subdivididas em dois

modulos, sendo eles: Reprodugdo Animal (Quadro 3) e Doengas Infecciosas,

Parasitarias e Seguranga Hospitalar (Quadro 4).
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Tema da aula

Docente

O link entre maus-tratos aos animais e a violéncia
contra as pessoas

Tenente Coronel Marcelo Robis Francisco
Nassaro

(PMSP)
Castragao: controle populacional x individuo Profe. Dr2 Maricy Apparicio Ferreira
(UNESP/FMVZ)

Principais causas de abortamento em pequenos
animais

Prof?. Dr2. Beatrice Ingrid Macente
(UNESP/FCAV)

Brucelose canina: abordagem interdisciplinar na
saude Unica

Profé. Dr2. Lara Borges Keid
(USP/FZEA)

Etica no controle populacional

Prof. Dr2. Mayara Rosolem
(UNESP/FCAV)

Novas abordagens na assisténcia ao neonato de
pequenos animais

Prof?. Dr2. Camila Infantosi Vannucchi
(USP/FMV2Z)

Sifilis congénita

Profa. Dra. Adolorata Aparecida Bianco
(UNESP/FCAV)

Industrializagdo do sémen bovino sob o viés da
saude Unica

Prof. Dr. André Maciel Crespilho
(UNISA e Central Bela Vista)

Chlamydiales e Coxielose

Prof.Dr. Mateus de Souza Ribeiro Mioni
(UNESP/FCAV)

Colheita de material de abortamento bovino

Dr2. Claudia Del Fava
(Instituto Bioldgico)

Agentes infecciosos causadores de

gestacionais em bovinos

perdas

Dr. Chester Patrique Batista
(Gerente técnico de bovinos da Zoetis)

Abortamento em equinos: principais causas e formas
de coleta de material

Prof?. Dr2. Luisa Zanolli Moreno
(UNESP/FCAV)

Manejo e principais cuidados no neonato equino

Prof?. Msc Amanda Vallone Riccio
(FESB e UNASP)

Placentite equina e suas implicagdes

Prof?. Dr2. Fernanda Jordao Affonso
(UNESP/FCAV)

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 4 — Agdes educativas e palestras conduzidas no médulo de Doengas Infecciosas, Parasitarias

e Seguranga Hospitalar

Tema da aula

Convidado

Etica em experimentagao animal

Prof?. Dr2. Paola Castro Moraes
(UNESP/FCAV)

Saude mental nos profissionais da saude e no
contexto de pés-graduagao

Psicologa Larissa Cristina Mazer
(Profissional autbnoma)

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude

Profa. Dra. Mariana Mioto
(UNESP/FCAV)

Uso indiscriminado de antibidtico na rotina clinica
veterinaria e sua repercussao na saude publica

Dr2. Mareliza Possa de Menezes
(UNESP/FCAV)

Contaminagédo ambiental e o0 aumento da incidéncia
do céncer

Prof. Dr. Henrique César Santejo Silveira
(Hospital do Amor de Barretos)

Uso da biologia molecular para diagndstico em saude
animal

Ma. Clara Morato Dias
(UNESP/FCAV)

Fonte: elaborado pelo autor

1.2.1.2 METODOLOGIA CIENTIFICA

As disciplinas de metodologia cientifica foram fundamentais para o
aprimoramento da escrita académica ao longo dos dois anos de residéncia. Os
conteudos abordaram desde a busca em bases cientificas e principios de redagao
académica até a elaboragao de projetos, prevencéao de plagio, uso de plataformas de
pesquisa (Plataforma Brasil, CEUA e Sisbio) e normas de formatagéo. A participagao
em bancas de avaliagdo de pré-projetos e versdes preliminares de TCR de outros
residentes possibilitou o desenvolvimento do senso critico e maior autonomia na
producao cientifica, contribuindo diretamente para a constru¢dao do meu TCR, com
adequada fundamentagado metodoldgica e organizagao estrutural. Todas as atividades
foram conduzidas e acompanhadas pela bibliotecaria Luciane Meire Ribeiro e pelos

docentes Prof? Dr? Karin Werther e Prof. Dr. Estevam Guilherme Lux Hoppe.

1.2.2 Eixo especifico teérico

O eixo tedrico especifico dedicou-se ao aprofundamento dos principais temas
relacionados a Cirurgia de Pequenos Animais. As atividades envolveram debates
sobre casos acompanhados no hospital veterinario, levantamento e analise de
literatura recente, avaliacdo de estratégias terapéuticas e reflexdo critica sobre
possiveis diagnosticos diferenciais, além de favorecer o didlogo com outras

especialidades.
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1.2.2.1 DISCUSSAO DE CASOS E ARTIGOS

As discussbes de casos constituiram uma das principais estratégias de
aprendizado no eixo especifico da residéncia. Realizadas as segundas e sextas-
feiras, das 07h00 as 08h00, essas reunides reuniam residentes, pds-graduandos e
docentes das areas de cirurgia geral e ortopedia/neurocirurgia para o debate dos
casos atendidos no hospital veterinario. Durante as apresentagdes, eram discutidos
0os sinais clinicos, as hipoteses diagndsticas, os exames complementares, o
prognoéstico e a evolugcao terapéutica dos pacientes. Essa dinamica favoreceu o
desenvolvimento do raciocinio clinico, estimulou a troca de experiéncias entre os
participantes e contribuiu para a reavaliacdo das condutas adotadas, sempre

fundamentadas na literatura cientifica atualizada.

1.2.2.2 TRABALHO DE CONCLUSAO DE RESIDENCIA

O Trabalho de Conclusao de Residéncia representou uma etapa essencial da
formacao cientifica, envolvendo desde a escolha do tema e a reviséo da literatura até
o delineamento metodoldgico, a coleta e analise dos dados, a redagéo do texto e a
apresentacao final. Ao longo desse processo, a apresentagao de etapas parciais em
bancas internas possibilitou receber orientagcbes e realizar ajustes importantes, que
contribuiram para o amadurecimento do estudo. Essa experiéncia favoreceu o
desenvolvimento das habilidades de pesquisa e consolidou a capacidade de produzir

e comunicar conhecimento cientifico.

1.2.2.3 RELATORIOS MENSAIS

Com a finalidade de registrar a carga horaria tedrica, desenvolver a escrita
técnico-cientifica e, ao mesmo tempo, organizar a coleta de dados para o TCR, foram
produzidos relatérios mensais descrevendo de forma detalhada as atividades
realizadas, os casos acompanhados e, quando pertinente, os periodos de estagio ou
férias correspondentes a cada més.
1.3 Descricao das atividades praticas junto a saude publica

As atividades praticas corresponderam a maior parte da carga horaria da
residéncia e possibilitaram contato direto com a dindmica de um hospital escola, onde

o aprendizado se desenvolve associado ao atendimento da populacdo. Além disso, a
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matriz curricular contempla acbes realizadas em servigos vinculados ao SUS,
ampliando a compreensao do residente sobre os diferentes niveis de atencéo,
processos de vigilancia, organizagdo da gestao e cuidados clinicos em saude publica.
A experiéncia conjunta no hospital-escola e na Rede SUS contribui para o
aprimoramento de habilidades técnico-assistenciais e interprofissionais, exigindo
postura ética, responsabilidade profissional, comunicacédo eficiente e tomada de
decisdes orientada por evidéncias cientificas.

A participacdo no SUS abrangeu atividades relacionadas a vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, controle de zoonoses e ateng¢ao basica. A vivéncia nesses
contextos permitiu compreender o fluxo de informagdes em saude, os procedimentos
de notificagdo de agravos, as estratégias de controle de enfermidades e a realizagéo
de acbes educativas em escolas, unidades de saude e eventos voltados a
comunidade.

No primeiro ano de residéncia, entre os dias 23 e 25 de outubro de 2024 e de
30 de outubro a 1 de novembro de 2024, foram conduzidas visitas a escola Nobre
Rosa, no municipio de Jaboticabal, para a apresentagdao de palestras e atividades
interativas sobre posse responsavel de animais e riscos zoonoticos, utilizando
linguagem e metodologias adequadas as diferentes faixas etarias participantes.

No segundo ano de residéncia, houve participagdo ativa na campanha de
vacinagado contra gripe, envolvendo apoio no manejo das vacinas, orientagdo ao
publico, organizagdo de dados e preenchimento de documentos. Essa atividade
ocorreu no municipio de Jaboticabal-SP, entre 21 de junho e 26 de julho, em escalas
distribuidas aos sabados ou apds o expediente semanal.

Além disso, em 27 de maio de 2025, os residentes estiveram presentes na Pré-
Conferéncia Municipal de Saude, realizada na escola municipal de ensino basico
Aurélio Niero, onde foram debatidas as demandas do Centro Integrado de
Atendimento as Familias - V, em preparacao para a Conferéncia Municipal de Saude,
cujo eixo norteador foi “O desafio da implementagéo da rede de cuidado como saude
unica”.

Nos dias 15 e 16 de setembro de 2025, os residentes também participaram do
Il Encontro dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude da Unesp, realizado na UNESP/FMB de Botucatu (Figura 1). O evento abordou

o papel de cada categoria profissional na abordagem de Saude Unica, além de
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desafios e propostas voltadas ao aprimoramento dos programas de residéncia
vinculados ao SUS.

Figura 1 — Residentes e preceptores reunidos para participarem do Il Encontro dos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude da Unesp.

Fonte: arquivo pessoal.

Com o propésito de ampliar a visibilidade do PRAPS-MVS e fortalecer a
interagdo com a comunidade, ao longo de todo o ano foi desenvolvida a atividade “Do
atendimento a gestao — o papel estratégico do Médico Veterinario Residente na Saude
Publica”, coordenada pela Prof? Dr® Karina Paes Bulrger. Essa agao envolve a
producdo conjunta de materiais técnico-informativos para as midias digitais do
programa, registrando e divulgando praticas das subareas especificas em articulagao
com a Saude Publica.

Além disso, o projeto de extensdo universitaria “Vetinforma — Esclarecendo
suas duvidas sobre a saude animal, humana e ambiental” (SISPROEC - ID 9140 —
Edital PROEC n° 06/2024), sob coordenagédo da Prof?® Dr® Thais Gomes Rocha,
promove a disseminacdo de conhecimento cientifico por meio da rede social
Instagram, conduzida em paralelo as campanhas de aten¢do a saude ao longo do

ano.
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1.4 Descricao das atividades praticas junto a subarea especifica

Atualmente, o Setor de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais (CCPA) é
composto por uma equipe formada por dois Médicos-Veterinarios Residentes e dois
Médicos-Veterinarios Aprimorandos. Cada ano do Programa de Residéncia vinculado
ao Ministério da Saude e Educagao conta com um representante, enquanto o numero
de aprimorandos pode variar conforme o periodo e a disponibilidade de bolsas
ofertadas.

Além dos residentes, o setor conta com o apoio de auxiliares de enfermagem
e com a supervisao constante de docentes especializados em clinica cirurgica, além
da colaboragao de pds-graduandos de diferentes areas da Medicina Veterinaria. O
numero de estagiarios oscila de acordo com o calendario académico.

O corpo docente responsavel pela coordenagcdo do setor € composto pelos
professores Andrigo Barbosa de Nardi, Paola Castro Moraes, Bruno Watanabe Minto
e Luis Gustavo Gosuen Gongalves Dias. Os dois ultimos s&do responsaveis pelos
setores de Ortopedia e Neurocirurgia, enquanto os demais atuam nas areas de
Oncologia e Cirurgia Geral.

O atendimento clinico na CCPA ocorre por ordem de chegada dos tutores a
recepgao, contemplando tanto casos novos quanto retornos previamente agendados
pelos residentes. O setor funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h
as 18h. As fichas de atendimento s&o disponibilizadas das 7h30 as 11h e das 12h30
as 17h, seguindo o horario de funcionamento da recepc¢éao, que também é responsavel
pelo controle financeiro e fechamento de caixa do hospital. Ademais, uma vez por més
o residente é escalado para cumprir plantdo de final de semana no hospital veterinario,
periodo destinado exclusivamente ao atendimento de retornos, urgéncias e
emergéncias.

As atividades clinicas e cirurgicas do setor de Ortopedia e Neurocirurgia
seguem um sistema de rodizio, que envolve pods-graduandos, residentes e
aprimorandos, distribuidos entre as funcbes de titulares e suplentes. O titular
responde pelos atendimentos e procedimentos cirurgicos do dia, enquanto o suplente
auxilia na rotina e assume a posigao principal quando necessario. O inicio dos
procedimentos cirurgicos ocorre as 7h30, e os atendimentos ambulatoriais iniciam-se

as 8h no periodo da manha e entre 13h30 e 14h no periodo vespertino.
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Durante o expediente hospitalar, os residentes que nao integram a escala do
setor de Ortopedia e Neurocirurgia sdo designados para atender a demanda de clinica
e cirurgia de tecidos moles. A estrutura do hospital e a quantidade de profissionais
disponiveis permitem o agendamento de até trés cirurgias por turno, sem restricdo

quanto ao numero de atendimentos ambulatoriais.

1.4.1 Atendimentos

Os atendimentos cirurgicos realizados na CCPA incluem desde consultas e
avaliagdes pre-operatérias rotineiras até casos complexos que demandam
planejamento interdisciplinar, suporte intensivo e monitoramento pdos-operatorio
criterioso. A dinamica cotidiana envolve orientagcao detalhada aos tutores, definigao
do plano cirurgico, discussédo de riscos e progndstico, assisténcia a emergéncias
traumaticas e acompanhamento de pacientes internados antes e apos os
procedimentos. Para isso, o HVGLN dispde de areas especificas destinadas ao
atendimento cirurgico, selecionadas conforme o quadro clinico e o estagio terapéutico
de cada animal.

Os felinos encaminhados para avaliagao cirurgica sdo atendidos em um setor
exclusivo da espécie, composto por sala de espera silenciosa e afastada do fluxo de
caes, além de ambulatérios adaptados ao comportamento e as necessidades fisicas
dos gatos. Esse ambiente favorece maior seguranga no manejo e reduz o estresse,
contribuindo para avaliagcdes e cuidados perioperatorios mais eficientes.

Os atendimentos cirurgicos de caes ocorrem nos trés ambulatérios destinados
ao setor. Animais que necessitam de curativos, remogao de pontos, drenagens, trocas
de bandagens, administragao de farmacos, analgesia ou controle de fluidoterapia séo
encaminhados a sala de preparo ou a sala de fluidoterapia, ambas compartilhadas
com outros setores do hospital e sob supervisdo da equipe de enfermagem.

Todos os ambulatérios cirurgicos possuem estrutura padronizada, composta
por mesa de inox, escrivaninha, suportes para fluidoterapia, cadeiras, materiais
hospitalares descartaveis e pontos de oxigénio. Os atendimentos emergenciais, como
trauma, hemorragias, choque hipovolémico e insuficiéncia respiratéria, sao
encaminhados para a Sala de Emergéncia do HVGLN, equipada com monitor
multiparamétrico, sistema adicional de oxigénio, carrinho de parada e medicamentos

fundamentais ao suporte imediato. Esses pacientes sdo, em geral, atendidos em
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conjunto com profissionais de outros setores, favorecendo decisbes rapidas e

condutas integradas diante de quadros criticos.

1.4.2 Casuistica do setor

No periodo compreendido entre 01/03/2024 e 28/02/2026, pude realizar 1.230
atendimentos clinico-cirurgicos, incluindo consultas, retornos e procedimentos
operatorios. Desses, 995 atendimentos foram registrados nos setores de Oncologia e
Tecidos Moles, sendo 888 correspondentes a caes e 107 a gatos. O setor de
Ortopedia e Neurocirurgia respondeu por outros 426 atendimentos, dos quais 395

envolveram pacientes caninos e 31 felinos (grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo dos atendimentos clinico-cirurgicos realizados entre 01/03/2024 e 28/02/2026,
comparando os setores de Oncologia/Tecidos Moles e Ortopedia/Neurocirurgia.
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Fonte: Sistema de Gestdo Hospital Governador Laudo Natel.
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1.4.3 Estagio de residéncia

O estagio opcional do PRAPS-MVS, foi realizado no setor de Clinica Cirurgica
de Pequenos Animais do IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho. O estagio teve
como objetivo complementar a formagdo pratica na area de cirurgia veterinaria,
proporcionando vivéncia clinica, cirurgica e académica. O mesmo foi realizado no
periodo de 03/11/2025 a 28/11/2025, sob supervisdo do Professor Dr. Paulo Vinicius
Tertuliano Marinho.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhadas e realizadas diversas

atividades relacionadas a rotina da clinica cirurgica.

1.4.3.1 CONSULTAS CIRURGICAS E RETORNOS
« Participacédo ativa nas consultas de triagem e avaliagdo de pacientes com
indicagdes cirurgicas.
o Auxilio na anamnese, exame fisico e elaboragdao de planos terapéuticos e
cirurgicos.
« Acompanhamento de retornos pos-operatérios, monitorando evolugao clinica,

cicatrizagao e ajustes terapéuticos.

1.4.3.2 CIRURGIAS
« Acompanhamento de procedimentos cirurgicos eletivos e emergenciais
(Quadro 5).
e Atuacdo no preparo pré-operatério, incluindo contencado, realizagdo de
tricotomia, antissepsia e auxilio na monitorizagao anestésica.
o Participacdo como auxiliar em procedimentos, observando técnicas, planos

cirurgicos e condutas dos cirurgides responsaveis.

Quadro 5 - Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o més de novembro

Afeccao Técnica cirargica

Sindrome de Wobbler Distracdo e estabilizacéo vertebral

Eletivo Ovario-Histerectomia

Hernia Perineal Orquiectomia, Colopexia, deferentopexia e

Herniorrafia perineal

Neoplasia Mamaria Mastectomia

Abcesso dentario Profilaxia oral e extragdo dentaria

Doenca do disco intervertebral Tipo Il Pediculectomia e corpectomia parcial lateral
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Criptorquidia inguinal Orquiectomia
Neoplasia maxilar Biépsia com Punch
Displasia coxofemoral Denervacgao acetabular associada a injecao

de triancinolona articular

Trauma cranioencefalico Abordagem inicial, estabilizagcéo e

monitoragao

Fratura de vertebra toracica Estabilizacdo com parafuso e

polimetilmetacrilato

Megacélon felino Colectomia subtotal

Disjungao sacriliaca Estabilizacdo com parafuso compressivo
Linfoma Linfadenectomia do popliteo

Ruptura de ligamento cruzado cranial Trocleoplastia, osteotomia distal de fémur
associada a luxacao de patela grau Il em cunha aberta, associada a osteotomia

em cunha fechada da tibia baseada no

AMA.
Ruptura de ligamento cruzado cranial Osteotomia em cunha fechada da tibia
baseada no AMA.
Otohematoma Drenagem cirurgica e sutura captonada
Fratura de radio e ulna Estabilizacdo com parafuso e pino

intramedular

Fratura de coluna toracolombar crbnica Laminectomia associada a estabilizacao

com parafuso e polimetilmetacrilato

Fonte: elaborado pelo autor

1.4.3.3 INTERNACAO E CUIDADOS POS-OPERATORIOS
« Acompanhamento dos pacientes internados no setor de pequenos animais.
e Auxilio na administracdo de medicamentos, monitorizacdo de parametros
vitais, curativos e suporte pos-operatorio.

o Discussao de casos clinicos internados com a equipe.

1.4.3.4 ATIVIDADES ACADEMICAS
o Participacdo em aulas tedricas ministradas pelos professores do setor, com
énfase em técnicas cirurgicas, ortopedia, neurologia e neurocirurgia.
« Treinamento pratico em cadaveres, aprimorando habilidades cirurgicas basicas
e especificas, realizando acesso execugao de procedimentos ortopédicos e

neurocirurgicos.
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e Planejamento de cirurgias ortopédicas e neurocirurgia, incluindo discussao

prévia de riscos, técnicas indicadas e estratégias intra e pds-operatorias.

1.4.3.5 CONTRIBUICOES PARA A FORMACAO PROFISSIONAL

O estagio permitiu ampliar os conhecimentos praticos e teéricos em cirurgia de
pequenos animais, com énfase em ortopedia e neurologia, fortalecendo a capacidade
de tomada de decisé&o, planejamento cirurgico e acompanhamento clinico. A vivéncia
ao lado de professores, residentes e demais profissionais contribuiu para o
aprimoramento técnico, desenvolvimento de raciocinio clinico-cirurgico e maior
seguranga no manejo dos pacientes. A experiéncia no IFSULDEMINAS — Campus
Muzambinho foi altamente enriquecedora e essencial para o desenvolvimento
profissional e pessoal. As atividades acompanhadas proporcionaram aprendizado
significativo, permitindo a consolidagdo de conhecimentos fundamentais na area de

cirurgia de pequenos animais.

1.4.4 Atividades complementares

As atividades complementares desenvolvidas durante a residéncia envolveram
a participacao em palestras, iniciativas de divulgagao cientifica, eventos cientificos,
monitoria em curso de pds graduagao e participagdo em grupos de estudo. Essas
agdes possibilitaram maior integragdo com a comunidade académica e profissional,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, didatica e
interpretacao de evidéncias cientificas. No ambito das atividades de ensino e
extensao, o residente apresentou trés palestras ao longo do periodo, sendo elas:

e “Doenga do ligamento cruzado cranial em cades — TPLO”, realizada no dia 27/02/2025, para o
Grupo de Estudos em Pequenos Animais (GEPA) da Pontifica Universidade Catdlica (PUC) —
Campus Pogos de Caldas.

e “Corpos Estranhos em Cées e Gatos”, realizado no dia 08/10/2025, na Liga Académica de
Cirurgia Veterinaria — LACV da UNESP/FCAV — Campus de Jaboticabal

e “Doencga do ligamento cruzado cranial em caes — TPLO”, realizada no dia 26/11/2025, para o
Grupo de Estudos de Ortopedia e Traumatologia Veterinaria (GEOTV) do IFSULDEMINAS —
Campus Muzambinho.

No ambito de participacdo em eventos cientificos e producdo académica,
esteve presente em encontros de reconhecida relevancia nacional e internacional.

Sendo:

e IX SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ORTOPEDIA DE CAES E GATOS -organizado pela
Fundagao de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensado - Funep, realizado na Unesp/ FCAV -



32

Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 25 a 27 de abril de 2024, perfazendo um total de 19
horas.

e X SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ORTOPEDIA DE CAES E GATOS -organizado pela
Fundagao de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensdo - Funep, realizado na Unesp/ FCAV -
Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 25 a 27 de abril de 2025, perfazendo um total de 19
horas.

e V Simposio Internacional de Cirurgia Oncoldgica e Reconstrutiva em Caes e Gatos, organizado
pela Fundagéo de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensao — Funep, realizado na Unesp/FCAV —
Campus Jaboticabal, SP, no periodo de 13 a 15 de junho de 2025, perfazendo um total de 17
horas.

Nesses eventos o residente apresentou e participou como autor de trabalhos
cientificos que foram premiados, sendo eles:

e 1° LUGAR no X Simposio Internacional de Ortopedia de Cées e Gatos, o trabalho cientifico
“Osteotomia proximal da tibia associada a pinos anti-rotacionais para corregdo de luxagdo
patelar medial grau IV em um céo: relato de caso”, de autoria de Rafaela de O. Cunha, Murilo
H. D. Silva, Yuan G. R. Campos, Tereza C. Pezzuti, Carolina Z. C. Marinho, Paulo V. T. Marinho
e Adriano de A. Corteze*, foi apresentado durante o evento organizado pela Fundagao de Apoio
a Pesquisa, Ensino e Extensao (Funep), realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal,
SP, no periodo de 25 a 27 de abril de 2025.

e 1° LUGAR no V Simpésio Internacional de Cirurgia Oncolégica e Reconstrutiva em Céaes e
Gatos, o trabalho cientifico “Cistectomia parcial em cdo com Tumor Miofibroblastico
Inflamatorio vesical: relato de caso”, de autoria de SILVA, M. H. D.; ALVES, L.; COSTA, L. M.
B.; AIELO, C. R. S.; MORAES, G. G.; MARTINS, K. R.; DOICHE, D. P.; DE NARDI, A. B., foi
apresentado em formato de pdster durante o evento organizado pela Fundagédo de Apoio a
Pesquisa, Ensino e Extenséo (Funep), realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal,
SP, entre os dias 13 e 15 de junho de 2025.

e 2° LUGAR no V Simpésio Internacional de Cirurgia Oncolégica e Reconstrutiva em Céaes e
Gatos, o trabalho cientifico “Exérese de condrossarcoma extraesquelético no musculo vasto
lateral em um cao: relato de caso”, de autoria de LOURENCO, G.; SILVA, M. H. D.; SILVA, E.
A.R.; CALVA, C. K. N.;ALVES, L.; LIMA, B. B.; HARNISCH, D. O. Z.; DOICHE, D. P.; SIMOES,
N. N.; DE NARDI, A. B., foi apresentado em formato de pdster durante o evento organizado
pela Fundacéo de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensdo (Funep), realizado na Unesp/FCAV —
Campus de Jaboticabal, SP, entre os dias 13 e 15 de junho de 2025.

Além do mais, o residente atuou como autor e co-autor de outros trabalhos

apresentados em eventos cientificos, sendo eles:

1. “SUBLUXACAO VERTEBRAL CERVICAL C2-C3 EM CAO APOS TRAUMA — RELATO DE
CASQ?”, de autoria de “Giulia V. C. Santos; Gabriel G. Moraes; Brenda M. Alcantara; Murilo H.
D. Silva; Leticia S. Goes; José A. V. Junior; Bruno W. Minto; Luis G. G. G. Dias”, foi apresentado
em Formato de Péster no X SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ORTOPEDIA DE CAES E
GATOS, organizado pela Fundagao de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensao - Funep, realizado
na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 25 a 27 de abril de 2025.

2. “OSTEOTOMIA PROXIMAL DA TIiBIA ASSOCIADA A PINOS ANTI-ROTACIONAIS PARA
CORRECAO DE LUXACAO PATELAR MEDIAL GRAU IV EM UM CAO: RELATO DE CASO”
de autoria de MV. Rafaela de O. Cunha*, MV. Murilo H. D. Silva, MV. Yuan G. R. Campos, MV.
Tereza C. Pezzuti, MV. Me. Carolina Z. C. Marinho, MV. Dr. Paulo V. T. Marinho, MV. Dr.Adriano
de A. Corteze., apresentado no X SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ORTOPEDIA DE CAES E
GATOS -organizado pela Fundagao de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extenséao - Funep, realizado
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na Unesp/ FCAV - Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 25 a 27 de abril de 2025,
perfazendo um total de 19 horas.

RECONSTRUCAO DA PAREDE TORACICA COM RETALHO MUSCULAR EM CAO COM
LIPOMA INFILTRATIVO: RELATO DE CASO, de autoria de MORILLO, C. B.; DA SILVA, M. H.
D.; DE SOUZA, H. D. M.; DOICHE, D. P.; DE NARDI, A. B.. Apresentado no Congresso Vet em
Foco 2025, que aconteceu de 08 a 10 de abriu de 2025.

CIRURGIA PALIATIVA DE HEMANGIOSSARCOMA VISCERAL AVANCADO EM CADELA:
RELATO DE CASO de autoria de Julia Magalhdes Santiago, Murilo Henrique Dias Da Silva,
Lais Alves, Ketlyn Ribeiro Martins, Gabriel Lourencgo, Rafael Costa Bitencourt, Elaine Aparecida
Ramos Silva, Andrigo Barboza De Nardi. IV Simpdsio Nacional de Cirurgia Veterinaria,
realizado no periodo de 19/07/2025 a 27/07/2025.

Megacélon obstrutivo por massa pélvica compressiva com reagao Splendore—Hoeppli em felino
com obstipacao: relato de caso de autoria de FERNANDA REGINA DA SILVA, CARMELLA
BOTTURA MORILLO, MURILO HENRIQUE DIAS DA SILVA, KETLYN RIBEIRO MARTINS,
ANANDRA KAUARA DOS SANTOS GOMES, LETICIA SANTOS GOES, MARELIZA POSSA
DE MENEZES, PAOLA CASTRO MORAES. IV Simpdsio Nacional de Cirurgia Veterinaria,
realizado no periodo de 19/07/2025 a 27/07/2025.

“Ostectomia pubica em gato com megacélon secundario a estenose pélvica pdés-traumatica:
relato de caso” de autoria de FERNANDA REGINA DA SILVA, CARMELLA BOTTURA
MORILLO, MURILO HENRIQUE DIAS DA SILVA, LAIS ALVES, LAIS MENDES BATISTA
COSTA, GABRIEL LOURENGCO, ADRIELY MARY D'ADDERIO, PAOLA CASTRO MORAES,
publicado nos anais do IV Simpésio Nacional de Cirurgia Veterinaria, realizado no periodo de
19 a 27 de julho de 2025.

“Abordagem cirurgica de prolapso uretral em céo: relato de caso” de autoria de CARMELLA
BOTTURA MORILLO, FERNANDA REGINA DA SILVA, KETLYN RIBEIRO MARTINS,
ISABELLA DE ALMEIDA FABRIS, LETICIA SANTOS GOES, HERLEM CAMILA PINTO DA
SILVA, GABRIEL LOURENCO, MURILO HENRIQUE DIAS DA SILVA, LAIS ALVES, PAOLA
CASTRO MORAES, publicado nos anais do IV Simpdsio Nacional de Cirurgia Veterinaria,
realizado no periodo de 19 a 27 de julho de 2025.

HEPATECTOMIA PARCIAL DO LOBO LATERAL DIREITO EM CAO COM CARCINOMA
HEPATICO: RELATO DE CASO de autoria de SILVA, N.P.; SILVA, M. H. D; ALVES, L.; SOUZA,
M. T. R;; SILVA, E. A. R; AIELLO, C. R. S.; DOICHE, D. P.; DE NARDI, A. B.; MORAES, P.C.
foi apresentado no formato de poster no V SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRURGIA
ONCOLOGICAE RECONSTRUTIVA EM CAES E GATOS, organizado pela Fundag&o de Apoio
a Pesquisa, Ensino e Extensao - Funep, realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal,
SP, no periodo de 13 a 15 de junho de 2025.

MASTOCITOMA CUTANEO ASSOCIADO A MICROMETASTASE EM LINFONODO ILIACO:
RELATO DE CASO de autoria de ALVES, L.; DA SILVA, M. H. D.; LOURENCO, G.; DE
MORAIS, G. G.; MARTINS, K. R.; RAMOS, E.; DE NARDI, A. B. foi apresentado no formato de
poster no V SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRURGIA ONCOLOGICA E RECONSTRUTIVA
EM CAES E GATOS, organizado pela Fundagao de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extens&o -
Funep, realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 13 a 15 de junho
de 2025.

EXERESE DE CONDROSSARCOMA EXTRAESQUELETICO NO MUSCULO VASTO
LATERAL EM UM CAO: RELATO DE CASO de autoria de LOURENGCO, G.; SILVA, M. H. D.;
SILVA, E. A. R.; CALVA, C. K. N.; ALVES, L.; LIMA, B. B.; HARNISCH, D. O. Z.; DOICHE, D.
P.; SIMOES, N. N.; DE NARDI, A. B. foi apresentado no formato de poster no V SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE CIRURGIA ONCOLOGICA E RECONSTRUTIVA EM CAES E GATOS,
organizado pela Fundagéo de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensdo - Funep, realizado na
Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 13 a 15 de junho de 2025.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

34

MANEJO CIRURGICO DE SARCOMA DE TECIDOS MOLES EM CAO: RECONSTRUCAO
COM ASSOCIACAO DE RETALHOS DE PADRAO AXIAL E SUBDERMICO de autoria de
LOURENCO, G.; DA SILVA, M. H. D.; ALVES, L.; DE MORAIS, G. G; MARTINS, K. R;;
MENEZES M. P.; DE NARDI, A.B. foi apresentado no formato de poster no V SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE CIRURGIA ONCOLOGICA E RECONSTRUTIVA EM CAES E GATOS,
organizado pela Fundagédo de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensdo - Funep, realizado na
Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 13 a 15 de junho de 2025.

NEOPLASIA TESTICULAR ABDOMINAL COM METASTASE PARA LINFONODOS ILIACO
MEDIAL E RENAL EM CAO CRIPTORQUIDA: RELATO DE CASO de autoria de SANTIAGO,
J. M.; SILVA, M. H. D.; PAZ, B. F.; NAKASONE, K. S.; LINHARES, L. C. M.; MACENTE, B. |;
SIMOES, N. N.; RAMOS-SILVA, E. A.; DOICHE, D.P.; NARDI, A.B. foi apresentado no formato
de poster no V SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRURGIA ONCOLOGICA E
RECONSTRUTIVA EM CAES E GATOS, organizado pela Fundagdo de Apoio a Pesquisa,
Ensino e Extensado - Funep, realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal, SP, no
periodo de 13 a 15 de junho de 2025.

CISTECTOMIA PARCIAL EM CAO COM TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO
VESICAL: RELATO DE CASO de autoria de SILVA, M. H. D.; ALVES, L.; COSTA, L. M. B;;
AIELO, C. R. S.; MORAES, G. G.; MARTINS, K. R.; DOICHE, D. P.; DE NARDI, A. B. foi
apresentado no formato de poster no V SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRURGIA
ONCOLOGICAE RECONSTRUTIVAEM CAES E GATOS, organizado pela Fundacéo de Apoio
a Pesquisa, Ensino e Extensdo - Funep, realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal,
SP, no periodo de 13 a 15 de junho de 2025.

GASTRODUODENOSTOMIA (BILLROTH TIPO 1) PARA O TRATAMENTO DE
LEIOMIOSSARCOMA EM ANTRO PILORICO DE DE CAO: RELATO DE CASO de autoria de
DA SILVA, F. R,; SILVA, M. H. D.; DE OLIVEIRA, Y. F.; CALVA, C. K. N.; AIELLO, C. R. S;;
LOURENCO, G.; MARTINS, K. R.; HARNISCH, D. O.; DOICHE, D. P.; DE NARDI, A. B. foi
apresentado no formato de poster no V SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRURGIA
ONCOLOGICAE RECONSTRUTIVAEM CAES E GATOS, organizado pela Fundag&o de Apoio
a Pesquisa, Ensino e Extenséao - Funep, realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal,
SP, no periodo de 13 a 15 de junho de 2025.

PROSTATECTOMIA EM CAO COM CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONAIS — RELATO
DE CASO de autoria de BUGOV, M.; SILVA, M. H. D.; TOBARDINI, A. E.; MIZOBE, A. C,;
RAMOS-SILVA, E. A.; DOICHE, D. P. foi apresentado no formato de poster no V SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE CIRURGIA ONCOLOGICA E RECONSTRUTIVA EM CAES E GATOS,
organizado pela Fundagao de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensdo - Funep, realizado na
Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 13 a 15 de junho de 2025.

RINOTOMIA DORSAL PARA RESSECCAO DE CARCINOMA NASAL EM CAO: RELATO DE
CASO de autoria de SANTIAGO, J. M.; RAMOS-SILVA, E. A.; SILVA, M. H. D.; CALVA, C. K;;
BUGOV, M. DOICHE, D. P.; DE NARDI, A. B. foi apresentado no formato de poster no V
SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRURGIA ONCOLOGICA E RECONSTRUTIVA EM CAES
E GATOS, organizado pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensdo - Funep,
realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 13 a 15 de junho de
2025.

UTILIZACAO DA OZONIOTERAPIA COMO ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE FERIDA
APOS DEISCENCIA PARCIAL DE SUTURA DE RETALHO AXIAL EM CAO COM LINFOMA
CUTANEO: RELATO DE CASO de autoria de LINHARES, L.C.M.; SILVA, M. H. D.; SILVA, E.
A.R.; LOURENCO, G.; ABIMUSSI, C. B. A.; BISPO, G. A.; DE NARDI, A. B. foi apresentado no
formato de poster no V SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRURGIA ONCOLOGICA E
RECONSTRUTIVA EM CAES E GATOS, organizado pela Fundagdo de Apoio a Pesquisa,
Ensino e Extensdo - Funep, realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal, SP, no
periodo de 13 a 15 de junho de 2025.

USO DE PROTESE DE POLICLORETO DE VINILA NO TRATAMENTO DE FERIDA
DECORRENTE DE EXERESE DE SARCOMA DE TECIDOS MOLES EM CAO — RELATO DE
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CASO de autoria de QUENTINO, J. V.; RAMOS-SILVA, E. A.; NASCIMENTO, K. K. G.; SILVA,
M. H. D.; CARRA, G. J. U.; DE NARDI, A. B. foi apresentado no formato de poster no V
SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRURGIA ONCOLOGICA E RECONSTRUTIVA EM CAES
E GATOS, organizado pela Fundacado de Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensdo - Funep,
realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal, SP, no periodo de 13 a 15 de junho de
2025.

APLICABILIDADE DE CONTRASTES IODADOS HIDROSSOLUVEIS NA IDENTIFICACAO DE
LINFONODOS SENTINELAS EM CAES COM NEOPLASIAS MALIGNAS: RESULTADOS
PARCIAIS de autoria de Elaine Aparecida Ramos da Silva, Fernanda Regina da Silva, Murilo
Henrique Dias da Silva, Lucas Braga Pimenta, Kelly Karoline Gomes do Nascimento, Gabriel
Lourencgo, Danuta Pulz Doiche, Andrigo Barboza De Nardi, foi apresentado no formato E-poster
no 12° Congresso Brasileiro de Ensino e 5° Encontro de Especialistas do CBCV, realizados no
periodo de 26 a 28 de novembro de 2025, no Hotel Premium Campinas, em Campinas/SP.

ADRENALECTOMIA COM VENOTOMIA POR FEOCROMACITOMA COM TROMBO EM VEIA
CAVA — RELATO DE CASO de autoria de Giulia Vasquez Chiarato Santos, Murilo Henrique
Dias Silva, Rafael Oliveira Pavaneli, Ketlyn Ribeiro Martins, Lucas Braga Pimenta, Leticia
Santos Goes, Lais Alves, Andrigo Barboza Nardi, foi apresentado no formato Tema Livre (Oral)
no 12° Congresso Brasileiro de Ensino e 5° Encontro de Especialistas do CBCV, realizados no
periodo de 26 a 28 de novembro de 2025, no Hotel Premium Campinas, em Campinas/SP.

CONDROSSARCOMA TRAQUEAL EM CAO - RELATO DE CASO de autoria de Henrique
Nobrega Leiva, Giulia Vasquez Chiarato Santos, Luca Teixeira Bitazi Bonilha, Yasmin Silva
Nascimento, Murilo Henrique Dias Silva, Lais Alves, Gabriel Lourengo, Andrigo Barboza Nardi,
foi apresentado no formato E-pdster no 12° Congresso Brasileiro de Ensino e 5° Encontro de
Especialistas do CBCV, realizados no periodo de 26 a 28 de novembro de 2025, no Hotel
Premium Campinas, em Campinas/SP.

HEMANGIOSSARCOMA EM CAVIDADE ORAL DE UM CAO — RELATO DE CASO de autoria
de Henriqgue Nobrega Leiva, Luca Teixeira Bitazi Bonilha, Yasmin Silva Nascimento, Murilo
Henrique Dias Silva, Lais Alves, Gabriel Lourenco, Elaine Aparecida Ramos Silva, Andrigo
Barboza Nardi, foi apresentado no formato E-pdster no 12° Congresso Brasileiro de Ensino e
5° Encontro de Especialistas do CBCV, realizados no periodo de 26 a 28 de novembro de 2025,
no Hotel Premium Campinas, em Campinas/SP.

RUPTURA SIMULTANEA DOS LIGAMENTOS CRUZADOS E COLATERAIS EM AMBAS AS
ARTICULACOES FEMUROTIOPATELARES EM FELINO — RELATO DE CASO de autoria de
Henrique Nobrega Leiva, Luca Teixeira Bitazi Bonilha, Yasmin Silva Nascimento, Murilo
Henrique Dias Silva, Lais Alves, Gabriel Lourenco, Bruno Watanabe Minto, Luis Gustavo
Gosuen Gongalves Dias, foi apresentado no formato E-p&ster no 12° Congresso Brasileiro de
Ensino e 5° Encontro de Especialistas do CBCV, realizados no periodo de 26 a 28 de novembro
de 2025, no Hotel Premium Campinas, em Campinas/SP.

ESTABILIZACAO DE FRATURAS FEMURAIS EM CAES COM HASTE BLOQUEADA EM
ANGULO ESTAVEL (J-NAIL®): RELATO DE CASOS. de autoria de Hugo Augusto Mendonga
Canelas, Lais Alves, Murilo Henrique Dias da Silva, Gabriel Lourenco, Luis Gustavo Gosuen
Gongalves Dias, Bruno Watanabe Minto, foi apresentado no formato E-pdster no 12° Congresso
Brasileiro de Ensino e 5° Encontro de Especialistas do CBCV, realizados no periodo de 26 a
28 de novembro de 2025, no Hotel Premium Campinas, em Campinas/SP.

CORRECAO DE PROLAPSO URETRAL EM CAO DA RACAAMERICAN BULLY: RELATO DE
CASO, de autoria de Karine Sati Nakasone, Murilo Henrique Dias da Silva, Beatrice Ingrid
Macente, Paola Castro Moraes, Amanda Marmol e Fernanda Jordao Affonso na XVII JOIA -
Jornada de Integracao dos Alunos da Graduacgéao e Pés-graduacao, organizada pelo Programa
de Pés-graduacao em Biotecnologia Animal da FMVZ, da UNESP, campus de Botucatu, Sédo
Paulo, entre os dias 03 e 05 de novembro de 2025.
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Buscando aprofundar os conhecimentos em cirurgia veterinaria o residente

participou e foi monitor dos seguintes cursos de aperfeicoamento:

e Curso de abordagem integrada da TPLO: teoria e pratica com carga total de 10 horas.
Ministrado por dr. Gabriel Diamante dia 12/04/2025 no instituto federal de educacéo ciéncia e
tecnologia do sul de minas gerais - Campus Muzambinho. Emitido por grupo de estudos de
ortopedia e traumatologia veterinaria.

e Curso Tibial Plateau Leveling Osteotomy — TPLO em céaes, organizado pela Fundagao de Apoio
a Pesquisa, Ensino e Extensao — Funep, realizado na Unesp/FCAV — Campus de Jaboticabal,
SP, nos dias 12 e 13 de junho de 2025, perfazendo um total de 16 horas.

e XIICURSO PRATICO AVANCADO DE CIRURGIA ABDOMINAL, organizado pela Fundagéo de
Apoio a Pesquisa, Ensino e Extensdo — Funep, realizado na Unesp/FCAV — Campus de
Jaboticabal, SP, nos dias 04 e 05 de dezembro de 2025, perfazendo um total de 16 horas.

¢ X CURSO DE APERFEICOAMENTO EM CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS que apresenta
13 mddulos tedrico praticos.

e 10° CURSO DE APERFEICOAMENTO EM CIRURGIA ONCOLOGICA E RECONSTRUTIVA
EM CAES E GATOS que apresenta 17 modulos tedrico praticos.

1.5 Consideragdes sobre as atividades desenvolvidas na residéncia

A Residéncia em Area Profissional da Saude — Medicina Veterinaria e Saude,
na subarea de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, proporcionou formagao ampla
e estruturada, com foco no desenvolvimento de competéncias técnico-assistenciais,
cientificas e profissionais. O programa contemplou diferentes cenarios de formacao,
incluindo o Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, setores vinculados ao SUS
e atividades académicas e de extensdo. A integragdo as agdes do SUS permitiu
vivenciar praticas relacionadas a vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica,
controle de zoonoses, promocdo em saude e atencdo basica, ampliando a
compreensao sobre o papel do médico-veterinario no contexto coletivo e
interdisciplinar. Essa experiéncia complementou de forma relevante o aprendizado
clinico-cirurgico, proporcionando visdo mais abrangente sobre riscos, prevengao e
impactos das doencas no ambito populacional.

Durante o periodo, foi possivel atuar em todas as etapas do atendimento
clinico-cirurgico, desde a avaliacao inicial e planejamento terapéutico até a execugao
dos procedimentos, acompanhamento pds-operatorio e manejo de urgéncias, com
progressao gradual de autonomia. De forma geral, o programa resultou em avango
consistente nas areas clinica, cirurgica, cientifica e profissional, além de consolidar
habilidades necessarias ao exercicio responsavel e qualificado da Medicina

Veterinaria.
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Conclui-se que a residéncia cumpriu sua fungao formativa, contribuindo de
maneira significativa para o desenvolvimento técnico, cientifico e assistencial do
residente, tanto no ambiente hospitalar quanto no ambito da saude publica,
fortalecendo a capacitacdo para atuagdo com qualidade em diferentes contextos da

profissao.
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2 CAPITULO Il - OCORRENCIA E PERFIL DE RESISTENCIA DE BACTERIAS
ISOLADAS EM UROCULTURAS DE CAES ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINARIO DA UNESP - JABOTICABAL
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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana constitui um importante desafio para a medicina
veterinaria, especialmente no manejo das infec¢cdes do trato urinario em cées, uma
das principais causas de prescricdo antimicrobiana na clinica de pequenos animais.
O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia e o perfil de resisténcia antimicrobiana
em amostras de urina de caes atendidos no Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel da Unesp — Jaboticabal. Realizou-se um estudo prospectivo e transversal, com
analise de culturas microbiologicas e testes de sensibilidade aos antimicrobianos de
amostras de urina coletadas por cistocentese, no periodo de janeiro a novembro de
2025. Foram analisadas 31 amostras positivas, totalizando 35 isolados bacterianos,
com predominancia de bactérias Gram-negativas, especialmente Escherichia coli.
Observou-se que 42,9% dos isolados apresentaram resisténcia a pelo menos um
antimicrobiano, e 15,8% foram classificados como multirresistentes. Conclui-se que,
apesar do perfil de suscetibilidade favoravel na maioria das amostras, a deteccao de
microrganismos resistentes refor¢a a importancia do uso racional de antimicrobianos
e da realizagdo do teste de sensibilidade aos antimicrobianos para o adequado
manejo das infecgdes do trato urinario caninas.

Palavras-chave: caes; resisténcia a multiplas drogas; resisténcia bacteriana;
urocultura.
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ABSTRACT

Antimicrobial resistance represents an important challenge in veterinary medicine,
particularly in the management of urinary tract infections in dogs, which are among the
main causes of antimicrobial prescription in small animal practice. The aim of this study
was to evaluate bacterial prevalence and antimicrobial resistance profiles in urine
samples from dogs treated at the Governor Laudo Natel Veterinary Hospital of Unesp
— Jaboticabal. A prospective cross-sectional study was conducted, based on the
analysis of microbiological cultures and antimicrobial susceptibility testing of urine
samples collected by cystocentesis between January and November 2025. A total of
31 positive samples were analyzed, yielding 35 bacterial isolates, with a predominance
of Gram-negative bacteria, especially Escherichia coli. Resistance to at least one
antimicrobial agent was observed in 42.9% of the isolates, and 15.8% were classified
as multidrug-resistant. In conclusion, although most isolates showed a favorable
susceptibility profile, the detection of resistant microorganisms highlights the
importance of rational antimicrobial use and routine antimicrobial susceptibility testing
for the appropriate management of canine urinary tract infections.

Keywords: dogs; multidrug resistance; bacterial resistance; urine culture.
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2.1 INTRODUGAO

Os hospitais veterinarios desempenham papel fundamental na promocéo da
saude animal, na prevencao de doencas e no bem-estar dos animais de estimacao.
Um aspecto que se destaca na rotina de atendimento dos hospitais veterinarios € o
aumento significativo da incidéncia de infeccbes causadas por bactérias
multirresistentes.

O uso indiscriminado de antimicrobianos favorece e acelera o surgimento da
resisténcia bacteriana, configurando um problema critico para a saude animal e
humana em todo o mundo. Na Medicina Veterinaria, diferentemente do que ocorre na
medicina humana, ainda ha limitagdes e lacunas em regulamentacdes especificas e
em mecanismos efetivos de controle e monitoramento do uso de antimicrobianos, o
que pode contribuir para a utilizagcdo inadequada desses farmacos. Esse cenario
favorece a selecdo e disseminacdo de bactérias multirresistentes. As infecgdes
causadas por esses microrganismos estdo associadas a maiores taxas de morbidade
e mortalidade, além de representarem um aumento expressivo nos custos dos
servigcos de saude publica.

Além disso, o fortalecimento do vinculo entre humanos e animais de estimagao
e o papel cada vez mais relevante que os pets desempenham nas familias brasileiras
evidenciam a preocupagdo com patdogenos que podem ser transmitidos entre
espécies, exigindo atengao redobrada para a prevencgao e controle dessas infecgdes.
Tendo em vista a importancia deste tema para a Medicina Veterinaria e Saude Unica,
o0 presente trabalho objetiva determinar a ocorréncia de bactérias resistentes a
antimicrobianos em exames de cultivo microbioldgico e teste de suscetibilidade aos
antimicrobianos (TSA) da bexiga urinaria de caes atendidos no hospital veterinario da

Unesp — Jaboticabal.
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2.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.2.1 Resisténcia bacteriana aos antimicrobianos

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos representa um dos maiores
desafios a saude publica global, afetando tanto a medicina humana quanto a
veterinaria (WHO, 2022). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece esse
fendbmeno como uma das principais ameacgas a saude no século XXI, uma vez que
compromete a eficacia dos tratamentos antimicrobianos convencionais e resulta em
aumento da morbidade, mortalidade e dos custos associados a assisténcia em saude
(WHO, 2022). Nesse cenario, a pandemia de COVID-19 impactou negativamente os
sistemas de vigilancia da resisténcia antimicrobiana e o envio de dados por diversos
paises, especialmente no ano de 2020. Dados do GLASS indicam aumento superior
a 15% nas taxas de resisténcia entre 2017 e 2020 para antimicrobianos de importancia
critica, embora ainda néo seja possivel confirmar uma tendéncia definitiva. Esses
achados sugerem que a pandemia pode ter contribuido, ao menos parcialmente, para
o agravamento do cenario da resisténcia antimicrobiana (WHO, 2022).

A capacidade das bactérias de desenvolver mecanismos de resisténcia, como
a producao de enzimas inativadoras, alteracao de alvos moleculares e efluxo ativo de
farmacos, compromete significativamente a eficacia terapéutica (Blair et al., 2014;
Raji; Bello, 2024). Na medicina veterinaria, o aumento da resisténcia bacteriana é
particularmente preocupante, pois reflete tanto a pressdao seletiva do uso de
antibioticos em animais de companhia quanto o risco de disseminagado de cepas
resistentes no ambiente e em humanos. Esse cenario evidencia a necessidade de
agdes coordenadas e estratégias de vigilancia continuas baseadas no conceito de
Saude Unica (Guardabassi, 2004; Menezes et al., 2022; Faria, 2024; Rodrigues,
2025).

2.2.2 Uso de antimicrobianos em medicina veterinaria

Os antimicrobianos sdo amplamente empregados na Medicina Veterinaria tanto
para o tratamento quanto para a prevencao de infecgdes bacterianas. Entretanto, o
uso indiscriminado desses farmacos, associado a prescricdo empirica e a auséncia
de protocolos terapéuticos padronizados, tem contribuido de forma significativa para
a selecao e a disseminacao de cepas bacterianas resistentes (WEESE et al., 2015).
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Praticas como a automedicacgao, o uso profilatico inadequado e a nao realizagao de
diagndstico microbiolégico prévio agravam esse cenario, favorecendo falhas
terapéuticas e a perpetuacdo da resisténcia antimicrobiana (KOGIKA; WAKI, 2015;
NELSON; COUTO, 2015).

Nesse contexto, a implementagdo de programas de uso racional de
antimicrobianos na Medicina Veterinaria torna-se essencial para a promogédo de
praticas terapéuticas mais seguras, eficazes e baseadas em evidéncias. Esses
programas visam reduzir o uso desnecessario de antimicrobianos de amplo espectro,
incentivar a escolha criteriosa do farmaco e estimular a realizagdo de exames
laboratoriais, como a cultura microbiolégica e o teste de sensibilidade aos
antimicrobianos (TSA), contribuindo para a preservagdo da eficacia dos
medicamentos disponiveis (WEESE et al., 2015; LLOYD; PAGE, 2018).

No Brasil, a preocupagdo com o controle do uso de antimicrobianos €
relativamente recente e teve como marco regulatério a publicagdo da Resolugédo RDC
n° 44, de 26 de outubro de 2010, que estabeleceu a obrigatoriedade da prescrigao
meédica para a dispensacao de medicamentos a base de substancias classificadas
como antimicrobianos, com o objetivo de coibir a automedicagdo e o uso
indiscriminado desses farmacos (BRASIL, 2010).

No ambito da Medicina Veterinaria, ainda existem limitagdes importantes
relacionadas a regulamentacdo e ao controle do uso de antimicrobianos.
Diferentemente do que ocorre na medicina humana, em que a prescricdo e a
dispensacédo desses medicamentos sao rigidamente regulamentadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria por meio da RDC n° 20/2011 (BRASIL, 2011).
Entretanto, a exigéncia de prescricdo com retencao de receita tem sido historicamente
aplicada de forma mais rigorosa aos antimicrobianos de uso humano, inclusive
quando empregados em animais (BRASIL, 2010; WEESE et al., 2015). Dessa forma,
apesar dos avancos regulatorios observados em diferentes setores da saude, ainda
persistem lacunas significativas no controle da prescricdo e da dispensagédo de
antimicrobianos no contexto veterinario, especialmente no que se refere a fiscalizagao
e a efetiva aplicagao da legislagao vigente (BRASIL, 2010; WEESE et al., 2015).

Com o intuito de aprimorar esse cenario, a Resolugdo CFMV n° 1.318/2020
regulamentou os critérios obrigatorios da prescrigdo veterinaria, caracterizando-a

como ato privativo do médico-veterinario e exigindo informagdes detalhadas sobre o
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animal, o tutor, o medicamento prescrito e o regime terapéutico adotado (CFMV,
2020). Essa normatizagcao busca ampliar a rastreabilidade, fortalecer a racionalidade
terapéutica e favorecer a vigilancia sanitaria, alinhando-se aos principios do uso
racional de antimicrobianos e as estratégias de enfrentamento da resisténcia
bacteriana (CFMV, 2020; LLOYD; PAGE, 2018).

Entretanto, apesar dos avangos regulatérios estabelecidos no ambito da
Medicina Veterinaria, a aplicagao pratica dessas normas ainda se mostra limitada. Em
diversos contextos, a prescrigcdo e o controle do uso de antimicrobianos nao seguem
rigorosamente o que é determinado pela legislagao vigente, sobretudo em funcéo da
insuficiéncia de fiscalizagdo e da auséncia de mecanismos eficientes de
monitoramento (WEESE et al., 2015). Essa lacuna compromete a efetividade das
politicas publicas voltadas ao uso racional de antimicrobianos e favorece a
manutencao de praticas inadequadas, perpetuando o ciclo de seleg¢ao e disseminagao
da resisténcia bacteriana. Como consequéncia, os beneficios esperados com a
implementagdo das regulamentagbes deixam de ser plenamente alcangados,
impactando negativamente a saude animal, a saude humana e o equilibrio sanitario
ambiental (WEESE et al., 2015; LLOYD; PAGE, 2018).

2.2.3 Mecanismos de resisténcia bacteriana

A resisténcia aos antimicrobianos € uma das principais causas de falha
terapéutica nas doencas infecciosas (Guardabassi, 2004; Blair et al., 2014; Menezes
et al., 2022; Raiji; Bello, 2024). Esse processo ocorre quando as bactérias se tornam
capazes de sobreviver ou se multiplicar mesmo na presenca de farmacos
antimicrobianos que anteriormente eram eficazes. De modo geral, a resisténcia pode
ser classificada em natural ou adquirida (Raiji; Bello, 2024). A resisténcia natural esta
associada a caracteristicas préprias de determinadas espécies bacterianas e pode
ocorrer de duas formas. A resisténcia inata € aquela expressa de maneira continua,
independentemente da exposigdo prévia aos antimicrobianos. Ja a resisténcia
mediada ocorre quando genes que ja estdo presentes no genoma bacteriano sao
ativados ou expressos em niveis mais elevados apds o contato com o antibidtico,
conferindo o fendtipo de resisténcia (Raji; Bello, 2024).

Por sua vez, a resisténcia adquirida desenvolve-se em bactérias previamente

sensiveis como consequéncia da pressdo de selecdo exercida pelo uso de
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antimicrobianos sobre populagdes bacterianas. Embora esses farmacos nao induzam
mutacdes genéticas diretamente, sua presenca favorece a selecdo de variantes
resistentes previamente existentes. A resisténcia adquirida pode originar-se a partir
de trés principais fontes genéticas: 1° alteragdes no DNA cromossdmico, decorrentes
de mutagbes espontdneas que podem ser transmitidas as células-filhas; 2°
plasmideos, que carregam genes de resisténcia e sdo facilmente transferidos entre
bactérias; e 3° transposons, elementos genéticos moveis capazes de se integrar tanto
ao cromossomo quanto a plasmideos.

A disseminagao desses determinantes ocorre por meio de mecanismos de
transferéncia horizontal de genes, como a conjugacao, a transducéo, a transformacéao
e a transposicdo (Figura 2) (Hoffman, 2001; Raji e Bello, 2024). Essa elevada
mobilidade genética, associada aos curtos tempos de duplicagao bacteriana, favorece
a rapida propagacao da resisténcia, especialmente em ambientes hospitalares,
contribuindo para o surgimento e a manutencao de cepas multirresistentes (Hoffman,
2001).

Figura 2 - Representagcédo esquematica da classificagcdo da resisténcia aos antimicrobianos.

RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS
‘ Resistencia natural ‘ Resistencia adquirida
| 1
Inata Mediada Aquisigdo de material genético ou
Expressa continuamente Genes presentes ativados mutagbes
no organismo apos o uso do antibiético |
‘ ‘Transdugﬁo ‘ \ ‘ Transposigao ‘ ‘
‘ Conjugagao ‘ ‘Transformagéo ‘ ‘ Mutacdes ‘

Fonte: Modificado de Raiji e Bello (2024).

Contudo, independente da forma pelo qual a bactéria adquire resisténcia
antimicrobiana, existem apenas algumas categorias mecanicas basicas de resisténcia
(Hoffman, 2001). Entre os mecanismos de resisténcia antimicrobiana, destacam-se
quatro processos principais (FIGURA 3): Modificagdo da molécula de antimicrobiano,

Alteracao do sitio-alvo do antibiético, Redug¢do na permeabilidade da membrana e
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captacao do farmaco e Ativagdo de mecanismos de bomba de efluxo (Hoffman, 2001;
Blair et al., 2014; Munita e Arias, 2016; Raji e Bello, 2024). Além disso, outros
mecanismos que utilizam vias metabdlicas alternativas também podem ocorrer (Raji
e Bello, 2024).

Figura 3 — Representagdo esquematica dos mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos.

MECANISMOS DE
RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA
° ificaca 3. Redugdo na
! ﬂz?égﬁ?: i:l?a da 2. Alteracao do sitio- permeabilidade da
antimicrobiano alvo do antibidtico membrana e captagao
do farmaco
4° Ativagao de 5. Outros
mecanismos de mecanismos

Uso de vias metabdlicas

bomba de efluxo alternativas

Fonte: Modificado de Raji e Bello (2024).

2.2.3.1 Modificagdo da molécula de antimicrobiano

Um dos mecanismos mais bem descritos de resisténcia antimicrobiana envolve
a capacidade das bactérias de inativar ou modificar quimicamente o antibidtico,
impedindo que ele exerca sua acao terapéutica. Esse processo ocorre,
principalmente, por meio da producao de enzimas especificas capazes de destruir a
molécula do farmaco ou promover alteragdes em sua estrutura quimica. Por exemplo:
a producado de beta-lactamases, enzimas que hidrolisam o anel beta-lactamico
presente em penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos, tornando esses
antibioticos ineficazes (Hoffman, 2001; Munita e Arias, 2016; Ragi e Belo, 2024).

Além disso, a resisténcia aos aminoglicosideos pode ocorrer pela agao de
enzimas que promovem reagdes de acetilagao, fosforilagcdo ou adenilagao, reduzindo
a afinidade do antibidtico pelo seu alvo celular. De modo geral, os genes responsaveis
por esses mecanismos encontram-se frequentemente associados a plasmideos ou a
outros elementos genéticos moveis, o que facilita sua disseminagéo entre diferentes

espécies bacterianas (Hoffman, 2001; Munita e Arias, 2016; Ragi e Belo, 2024).
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2.2.3.2 Alteracao do sitio-alvo do antimicrobiano

Outro mecanismo importante de resisténcia antimicrobiana esta relacionado a
alteragdes estruturais no sitio-alvo do antimicrobiano, que comprometem ou impedem
sua ligagao ao alvo bacteriano. Essas modificagdes podem surgir a partir de mutagdes
cromossOmicas ou da aquisicdo de genes que codificam alvos alternativos. Por
exemplo: a modificagdo das proteinas ligadoras de penicilina (PBPs), responsavel
pela resisténcia aos antibidticos beta-lactamicos, como observado no Staphylococcus
aureus resistente a meticilina. De forma semelhante, alteragbes nos ribossomos
bacterianos estdo associadas a resisténcia a macrolideos, lincosamidas, tetraciclinas
e cloranfenicol, enquanto mutagdes na DNA girase e na topoisomerase |V reduzem a
eficacia das fluoroquinolonas (Hoffman, 2001; Munita e Arias, 2016; Ragi e Belo,
2024).

2.2.3.3 Reducgao na permeabilidade da membrana e captacédo do farmaco

A resisténcia antimicrobiana também pode estar associada a diminuicao da
permeabilidade da membrana bacteriana, especialmente em bactérias Gram-
negativas. Nesses microrganismos, alteragcdes estruturais ou a perda de porinas da
membrana externa dificultam a entrada do antibiético na célula, resultando em menor
concentracao intracelular do farmaco. Como consequéncia, o antimicrobiano deixa de
atingir niveis adequados para exercer efeito bactericida ou bacteriostatico (Blair et al.,
2015; Ragi e Belo, 2024). Por exemplo: Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
spp., que apresentam naturalmente baixa permeabilidade a diversos antimicrobianos,
contribuindo para a dificuldade no tratamento das infecgbes causadas por esses
patdgenos (Hoffman, 2001; Munita e Arias, 2016; Blair et al., 2015; Ragi e Belo, 2024).

2.2.3.4 Ativacado de mecanismos de bomba de efluxo

As bombas de efluxo representam outro mecanismo relevante de resisténcia
antimicrobiana e consistem na remocédo ativa do antibiético do interior da célula
bacteriana por meio de sistemas de transporte dependentes de energia. Ao expulsar
o farmaco, esses sistemas reduzem sua concentragao intracelular antes que ele
consiga alcancar o sitio-alvo. Muitas bombas de efluxo apresentam baixa
especificidade, sendo capazes de atuar sobre diferentes classes de antibiéticos, o que

contribui de forma significativa para o desenvolvimento de perfis de multirresisténcia
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(Blair et al., 2015; Ragi e Belo, 2024). Esse mecanismo afeta, entre outros,
tetraciclinas, macrolideos, fluoroquinolonas e cloranfenicol, podendo ser codificado
tanto por genes cromossémicos quanto plasmidiais (Hoffman, 2001; Munita e Arias,
2016; Blair et al., 2015; Ragi e Belo, 2024).

2.2.4 Infecgbes do trato urindrio em caes

As infecgbes do trato urinario (ITU) estdo entre as doengas bacterianas mais
frequentemente diagnosticadas em caes atendidos em hospitais veterinarios,
configurando um importante desafio clinico na medicina veterinaria (Byron, 2019;
Weese et al., 2019). Essas infec¢gdes ocorrem quando microrganismos colonizam e
se multiplicam em segmentos do trato urinario que, em condi¢gdes normais, sao
estéreis, podendo acometer estruturas como a bexiga urinaria, a uretra, os ureteres e
os rins (Kogika; Waki, 2015).

Quando o processo infeccioso permanece restrito ao trato urinario inferior, ha
envolvimento predominante da bexiga e da uretra, caracterizando as infec¢des do
trato urinario inferior (ITUI). A ocorréncia dessas infecgdes esta associada a diversos
fatores predisponentes, como sexo, idade avancada, presenca de doengas
enddcrinas, obstrucdes do trato urinario e histoérico de uso prévio de antimicrobianos,
0s quais podem comprometer os mecanismos naturais de defesa do hospedeiro
(Byron, 2019; Weese et al., 2019).

Em caes clinicamente saudaveis, a urina foi historicamente considerada estéril
do ponto de vista bacteriolégico, a excegao da uretra distal, reconhecida por abrigar
uma microbiota residente prépria (Kogika; Waki, 2015; Byron, 2019). No entanto,
evidéncias recentes demonstram que a bexiga urinaria canina constitui um ambiente
biologicamente ativo, contendo uma microbiota propria, diversa e distinta da
microbiota genital e retal, sem diferencas significativas entre os sexos. Essa
microbiota urinaria apresenta maior riqueza bacteriana quando comparada a outros
sitios anatédmicos, sendo caracterizada pela predominancia de determinados géneros
bacterianos, como Pseudomonas spp., 0s quais podem exercer papel importante na
homeostase do trato urinario e na protegao contra a colonizagdo por microrganismos
potencialmente patogénicos (Burton et al., 2017; Melgarejo et al., 2021).

Além da microbiota residente, as proprias caracteristicas fisico-quimicas da
urina contribuem para a protecdo contra infecgoes. Fatores como pH reduzido e
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elevadas concentragdes de ureia e acidos organicos fracos dificultam o crescimento
bacteriano, podendo exercer efeito bacteriostatico e, em algumas situacdes,
bactericida (Kogika; Waki, 2015; Nelson; Couto, 2015; Byron, 2019).

A adeséo e a colonizagao bacteriana podem ocorrer em diferentes segmentos
do trato urinario, resultando em manifestagdes clinicas variadas. Quando limitadas ao
trato urinario inferior, as infeccbes manifestam-se principalmente como cistite e
uretrite. No entanto, em situa¢des nas quais ha fatores predisponentes, mais de um
segmento do trato urinario pode ser acometido simultaneamente (Byron, 2019;
Kogika; Waki, 2015; Weese et al., 2019).

As ITU bacterianas sdo mais frequentes em caes do que em gatos, acometendo
principalmente animais adultos, com maior incidéncia entre seis e dez anos de idade
(Nelson; Couto, 2015). Estima-se que cerca de 14% dos cées apresentem ao menos
um episddio de ITU ao longo da vida (Byron, 2019; Weese et al., 2019). As fémeas
sao mais predispostas quando comparadas aos machos, possivelmente em razéo da
menor extensao da uretra e da maior proximidade do trato geniturinario com a regiao
anal, fatores que facilitam a ascenséao bacteriana (Kogika; Waki, 2015; Nelson; Couto,
2015).

De modo geral, as infecgbes urinarias em caes sao predominantemente
monomicrobianas, correspondendo a aproximadamente 75% dos casos. As infecgoes
polimicrobianas, por sua vez, estdo mais frequentemente associadas a presenca de
alteragdes anatdmicas ou funcionais do trato urinario, a doengas sistémicas
concomitantes ou ao uso prévio de antimicrobianos, que podem favorecer a selegao

e a persisténcia de microrganismos resistentes (Kogika; Waki, 2015).

2.2.5 Principais agentes bacterianos isolados em ITUI caninas

Os agentes etiolégicos envolvidos nas ITUI caninas sdo predominantemente
bactérias oriundas da microbiota intestinal, cutadnea e do trato geniturinario (Bartges,
2004; Kogika; Waki, 2015; Nelson; Couto, 2015). Embora fungos e virus possam
eventualmente colonizar ou infectar o trato urinario, € pouco frequente quando
comparada as infecgdes bacterianas (Bartges, 2004).

Dentre os microrganismos isolados, Escherichia coli destaca-se como o
principal agente etioldgico associado as ITU em céaes, sendo responsavel por uma
parcela expressiva dos casos (Weese et al., 2019). Outros agentes frequentemente
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identificados incluem Proteus spp., Staphylococcus spp., Enterococcus spp.,
Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Pasteurella spp., Corynebacterium spp. e
Enterobacter spp. (Bartges et al., 2004; Kogika; Waki, 2015; Byron, 2019; Weese et
al., 2019).

De modo geral, E. coli é responsavel por aproximadamente 37 a 45% dos casos
de ITU em caes, enquanto as bactérias gram-positivas, como Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp. € Enterococcus spp., correspondem a cerca de 25 a 30% dos
isolados (Kogika; Waki, 2015; Byron, 2019; Weese et al., 2019).

No estudo conduzido por Menezes et al. (2021) no HVGLN, o trato urinario
destacou-se como o principal sitio infeccioso em cées atendidos, correspondendo a
52,20% (152/295) de todos os isolados bacterianos obtidos. Esse achado evidencia a
elevada frequéncia das infec¢des do trato urinario na rotina da clinica de pequenos
animais e reforgca sua relevancia como uma das principais indicagdes para a
realizagao de exames microbiologicos e para a prescricao de antimicrobianos. Entre
os isolados provenientes de amostras urinarias, observou-se predominancia de E. coli,
que correspondeu a 45,3% dos isolados, seguida por Staphylococcus spp.,
representando 37,5%. Além disso, também foram identificados isolados pertencentes
aos géneros Proteus, Klebsiella e Pseudomonas (Menezes et al., 2021).

Vale salientar que esses microrganismos apresentam variagdes importantes no
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, com destaque para o aumento da
resisténcia a classes amplamente utilizadas na pratica clinica, como fluoroquinolonas,
cefalosporinas e sulfonamidas (Weese, 2008; Weese et al., 2019). Dessa forma, a
identificacao precisa do agente etiolégico aliada a realizacdo de TSA, é fundamental
para a escolha terapéutica adequada e para o controle da disseminacdo de

microrganismos multirresistentes (Kogika; Waki, 2015).

2.2.6 Principais agentes bacterianos isolados no Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel (HVGLN) da Unesp Jaboticabal

Recentemente, diversos estudos foram conduzidos no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” (HVGLN) com o objetivo de investigar a ocorréncia de
microrganismos resistentes no ambiente hospitalar e em pacientes atendidos pela
instituicdo (Menezes et al., 2021; Menezes et al., 2022; Faria, 2024; Rodrigues, 2025).
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Em um desses estudos, avaliou-se a prevaléncia e o perfil de multirresisténcia
antimicrobiana (MDR - Multidrug-resistant) de bactérias isoladas do sitio cirargico
superficial de cées, das maos dos cirurgides e do ambiente da sala cirurgica do
HVGLN. Dos 83 isolados bacterianos obtidos, observou-se predominancia de cocos
Gram-positivos, com destaque para Staphylococcus spp. (53,01%) e Enterococcus
spp. (22,89%), seguidos por bacilos Gram-negativos, principalmente E. coli e Proteus
mirabilis. O género Staphylococcus foi 0 mais frequentemente isolado nos trés locais
avaliados. Ademais, constatou-se elevada taxa de resisténcia, com 76,92% dos
isolados classificados como MDR. As maiores propor¢des de MDR foram observadas
entre Staphylococcus coagulase-negativos (86,21%), Staphylococcus coagulase-
positivos (86,67%), Enterococcus spp. (68,42%) e bacilos Gram-negativos (60%)
(Menezes et al., 2022).

No que se refere aos perfis de resisténcia, destacaram-se os elevados indices
de resisténcia dos cocos Gram-positivos a penicilina e a eritromicina, bem como dos
bacilos Gram-negativos a cefazolina, cefotaxima e azitromicina. O estudo também
identificou resisténcia a antimicrobianos considerados criticos para a medicina
humana, como a teicoplanina (26,32%) em Enterococcus spp. € o imipenem (46,67 %)
em bacilos Gram-negativos, achados particularmente preocupantes sob a perspectiva
da saude publica. Além disso, foram observadas cepas sugestivas da producao de [3-
lactamases de espectro estendido e possivel produgao de carbapenemases. Os
autores concluiram que a presenca de bactérias MDR em animais, profissionais e no
ambiente hospitalar do HVGLN representa um risco significativo para a ocorréncia de
infeccbes nosocomiais e para a disseminagao zoondtica desses microrganismos
(Menezes et al., 2022).

Outro estudo conduzido no HVGLN demonstrou que 0s microrganismos
isolados com maior frequéncia a partir de diferentes sitios infecciosos em caes
incluiram Staphylococcus spp., E. coli, Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus
spp., bactérias com reconhecido potencial oportunista e forte associagao a infecgdes
nosocomiais (Menezes et al., 2021). O trabalho evidenciou elevadas taxas de
resisténcia antimicrobiana, especialmente entre isolados de Staphylococcus spp. e
bactérias Gram-negativas, com resisténcia frequente a antimicrobianos amplamente
empregados na rotina clinica, como penicilinas, cefalosporinas e fluoroquinolonas,

sugerindo pressao seletiva decorrente do uso recorrente dessas classes no ambiente
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hospitalar. Ademais, foi identificada elevada frequéncia de MDR, com perfis de
resisténcia mais expressivos entre as bactérias Gram-negativas, sobretudo frente aos
B-lactamicos. Observou-se ainda que infecgdes oriundas de diferentes sitios
anatdmicos, como pele, trato urinario, ouvido e feridas, compartilham padrdes
semelhantes de resisténcia, reforcando a hipétese de circulagdo continua de cepas
resistentes no ambiente hospitalar veterinario (Menezes et al., 2021).

Em outro estudo, avaliou-se a presenca de bactérias isoladas de caes
diagnosticados com osteomielite aguda ou crbnica, previamente submetidos a
procedimentos cirurgicos envolvendo estabilizagao com implantes ortopédicos (Faria,
2024). No periodo compreendido entre mar¢co de 2022 e outubro de 2023, foram
identificados trés géneros bacterianos associados aos casos de osteomielite pds-
osteossintese: Pseudomonas sp., Staphylococcus sp. e Klebsiella sp., sendo
Pseudomonas sp. o patégeno mais frequentemente isolado, seguido por
Staphylococcus sp. e Klebsiella sp. (Faria, 2024).

Os resultados do teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA)
evidenciaram elevados indices de resisténcia, com destaque para resisténcia
uniforme a ampicilina e a tobramicina, além de altas taxas de resisténcia as penicilinas
e cefalosporinas, refletindo possivelmente o impacto do uso prolongado dessas
classes antimicrobianas na rotina clinica (Faria, 2024). Dos 36 farmacos avaliados,
apenas 16 apresentaram eficacia superior a 50% frente aos isolados, enquanto 13
demonstraram taxas de resisténcia superiores a 70%, indicando um cenario
terapéutico restrito. Antimicrobianos considerados de ultima linha, como imipenem e
meropenem, apresentaram menores indices de resisténcia e mantiveram eficacia
clinica, assim como aminoglicosideos e quinolonas, especialmente amicacina,
gentamicina e ofloxacina, sugerindo possivel utilidade terapéutica desses farmacos
em infecgdes 6sseas complexas (Faria, 2024).

Por fim, um terceiro estudo conduzido no HYGLN demonstrou que os principais
agentes bacterianos isolados no centro cirurgico do Hospital Veterinario da Unesp —
Jaboticabal pertencem ao género Staphylococcus, com predominancia das espécies
S. epidermidis, S. saprophyticus, S. hominis e S. ureilyticus (Rodrigues, 2025). Esses
microrganismos foram detectados em superficies do centro cirurgico e em telefones
celulares da equipe cirurgica, evidenciando ampla capacidade de colonizagao

ambiental. Do total de amostras analisadas, 51% (25/49) apresentaram resisténcia
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fenotipica a meticilina, com variagcao entre os setores avaliados. Os telefones celulares
apresentaram os maiores indices de contaminacao por Staphylococcus resistente a
meticilina (MRS), com 75% exibindo esse fenotipo, sugerindo elevada colonizagdo de
superficies por microrganismos multirresistentes, o que pode impactar diretamente a
ocorréncia de infecgdes pds-operatérias (Rodrigues, 2025).

A elevada prevaléncia de cepas resistentes em superficies de contato
frequente, como mesas cirurgicas, bancadas, computadores e dispositivos moveis,
reforga a hipotese de circulagdo continua de patdogenos no ambiente hospitalar e
evidencia o risco de transmiss&o cruzada entre pacientes, equipe e materiais médico-
hospitalares. Esses achados configuram um ponto critico para o controle de infecgdes
hospitalares e para o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana, ressaltando a
necessidade de revisdo e fortalecimento dos protocolos de biosseguranga,

desinfeccdo ambiental e praticas de higiene individual (Rodrigues, 2025).
2.2.7 Implicagées em saude publica e saude unica

A resisténcia antimicrobiana é reconhecida como uma das maiores ameacgas
globais a saude publica, sendo considerada pela OMS um dos principais desafios
sanitarios do século XXI, em razao do impacto direto na eficacia terapéutica, do
aumento da morbimortalidade e dos custos associados a assisténcia em saude (WHO,
2022). Trata-se de um fendbmeno complexo, que ultrapassa as fronteiras entre
especies e ambientes, exigindo uma abordagem integrada entre a saude humana, a
salde animal e o meio ambiente, conforme preconizado pelo conceito de Saude Unica
(One Health) (OIE, 2021).

Nesse contexto, as infeccdes do trato urinario em caes assumem relevancia
que extrapola a esfera clinica individual, uma vez que os agentes etioldgicos
envolvidos e seus perfis de resisténcia antimicrobiana apresentam similaridades com
aqueles observados em infecgdes humanas (Guardabassi et al., 2004; Weese et al.,
2019). Bactérias como E. coli, Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Klebsiella
spp. € Pseudomonas spp., frequentemente isoladas em ITU caninas, figuram também
entre os principais patdgenos associados a infec¢gdes comunitarias e hospitalares em
humanos, muitas vezes apresentando fenétipos de multirresisténcia (Guardabassi et
al., 2004; WHO, 2022).
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Estudos conduzidos em hospitais veterinarios demonstram a presenga de
microrganismos MDR em pacientes, profissionais e no ambiente hospitalar,
evidenciando o potencial de transmissdo cruzada e de disseminagdo zoonotica
desses patdégenos (Lloyd; Page, 2018; Menezes et al., 2022; Rodrigues, 2025). A
identificacdo de cepas resistentes a antimicrobianos classificados como criticamente
importantes para a medicina humana configura um achado particularmente
preocupante do ponto de vista da saude publica (Menezes et al., 2022).

A circulagdo de bactérias MDR em ambientes hospitalares veterinarios
favorece a formacgao de reservatorios ambientais de resisténcia, contribuindo para a
manutencao e a disseminagao de genes de resisténcia por meio de mecanismos de
transferéncia horizontal (Guardabassi et al., 2004). Superficies de contato frequente,
equipamentos médico-hospitalares, dispositivos eletrbnicos e as maos dos
profissionais atuam como importantes vetores de disseminagao, ampliando o risco de
exposicao tanto para os animais quanto para os seres humanos (Weese et al., 2019;
Rodrigues, 2025).

Sob a perspectiva da Saude Unica, destaca-se ainda o impacto do uso
inadequado ou excessivo de antimicrobianos na pratica veterinaria como fator
determinante para o aumento da resisténcia bacteriana (Bonten; Mascini, 2003;
Brusselaers et al., 2011). Em quadros como as ITU caninas, a instituicao de terapias
empiricas sem respaldo em cultura e TSA contribui para a selecdo de cepas
resistentes, reduzindo as op¢des terapéuticas futuras e comprometendo a eficacia dos
antimicrobianos em nivel populacional (Hoffman, 2001; Guardabassi et al., 2004;
Suthar et al., 2014; Kogika; Waki, 2015; Nelson; Couto, 2015).

Além disso, a estreita convivéncia entre caes e seus tutores favorece a troca
de microrganismos, incluindo cepas MDR, reforgando a importancia da vigilancia
epidemioldgica em ambientes veterinarios e comunitarios (Guardabassi et al., 2004).
Dessa forma, a ocorréncia de ITU causadas por bactérias MDR em caes pode refletir
e influenciar os padroes de resisténcia observados na populacdo humana,
evidenciando a interdependéncia entre saude animal e saude publica (Guardabassi et
al., 2004; WHO, 2022).

2.2.8 Estratégias de prevencgao e controle da resisténcia antimicrobiana
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O controle da resisténcia antimicrobiana depende da integragao de diferentes
medidas, incluindo a adogado de praticas rigorosas de biosseguranga hospitalar, a
higienizacdo adequada de ambientes e equipamentos e o controle da circulagao de
patdogenos em areas criticas. Superficies de contato frequente e materiais médico-
hospitalares devem ser submetidos a protocolos sistematicos de limpeza e
desinfeccéo, visando reduzir a carga microbiana ambiental e o risco de transmissao
cruzada (Rodrigues, 2025).

O uso racional de antimicrobianos constitui uma das principais estratégias para
conter o avancgo da resisténcia bacteriana. A adogao de protocolos terapéuticos
baseados em cultura bacteriana e TSA é fundamental para minimizar o uso empirico
de farmacos de amplo espectro e preservar a eficacia de antimicrobianos
considerados criticos para a medicina humana (Weese et al., 2019).

A educagao continuada de médicos-veterinarios, equipes técnicas e tutores
sobre o uso responsavel de antibidticos também ¢é indispensavel para a prevencéo da
resisténcia antimicrobiana. Além disso, a implementacédo de programas institucionais
de monitoramento da resisténcia e de campanhas de conscientizagao contribui de
forma significativa para a vigilancia epidemioldgica e para a contengdo da
disseminagao de microrganismos MDR, tanto no ambiente hospitalar quanto na

comunidade.
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2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivos Gerais

Determinar a ocorréncia e o perfil de resisténcia de espécies bacterianas
isoladas em amostras de urina obtidas de cées atendidos no Hospital Veterinario da
Unesp — Jaboticabal durante o periodo de 06/01/2025 a 30/11/2025.

2.3.2 Objetivos especificos
e Determinar a diversidade de espécies bacterianas isoladas em amostras de
urina em pacientes caninos;
e Determinar o perfil de resisténcia aos antimicrobianos de espécies bacterianas
isoladas das amostras dos pacientes caninos;
e Correlacionar os achados microbioldgicos com potenciais impactos a saude

publica.
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2.4 MATERIAL E METODOS

2.4.1 Selecao dos casos

Este € um estudo observacional de corte transversal baseado na analise dos
resultados de exames de cultura microbiologica e teste de sensibilidade aos
antimicrobianos (TSA) de amostras de urina de caes atendidos no Hospital Veterinario
“‘Governador Laudo Natel” da Unesp — Jaboticabal, no periodo de 06 de janeiro de
2025 a 30 de novembro de 2025.

As amostras analisadas foram coletadas e encaminhadas ao laboratério como
parte da rotina diagnostica do hospital veterinario, por indicagao clinica do meédico-
veterinario responsavel. Dessa forma, foi utilizada uma amostragem por conveniéncia,
composta por amostras que ja seriam processadas independentemente da realizagao
deste estudo.

As amostras de urina foram obtidas por método asséptico e enviadas ao
Laboratério de Enfermidades Infecciosas dos Animais (LEIA) do mesmo campus,
onde foram processadas conforme os protocolos laboratoriais estabelecidos. O
presente estudo teve carater observacional, nao interferindo na decisao clinica, na
coleta das amostras ou na solicitagao dos exames.

Foram incluidas no estudo todas as amostras de cultura e TSA de urina de caes
colhidas assepticamente por cistocentese, que apresentaram crescimento bacteriano,
sem restricdo quanto a raga ou idade. Nao foram considerados critérios como a
presenca de sinais clinicos de infeccdo do trato urinario inferior ou a cronicidade do
quadro, abrangendo assim todas as amostras encaminhadas ao laboratdrio.

Foram excluidas do estudo as amostras de urina que n&o apresentaram
crescimento bacteriano nos exames de cultivo microbiolégico; amostras obtidas por
meétodos distintos da cistocentese, como sondagem uretral, micgdo espontanea e
swab de mucosa de bexiga urinaria; amostras provenientes de espécies diferentes de
caes e casos com dados incompletos ou ausentes referentes a cultura microbioldgica
ou ao TSA.

A coleta dos dados dos pacientes foi realizada por meio do registro geral no
Sistema de Gestao do Hospital Veterinario e do sistema de controle de amostras do
LEIA.
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2.4.2 Coleta das amostras

As amostras foram coletadas assepticamente pelo método de cistocentese de
pacientes caninos atendidos no HVGLN. Para a cistocentese, foi realizada tricotomia
extensa da regido abdominal, seguida de antissepsia utilizando clorexidine
degermante a 2% e alcool. A cistocentese foi realizada utilizando-se uma seringa
estéril de 10 mL e agulha hipodérmica estéril 30x08 mm, podendo ou ndo o paciente
estar sob sedacao ou anestesia.

ApOs a coleta, a amostra foi acondicionada na propria seringa, tampada com a
agulha protegida contra luminosidade, identificada e transportada sob refrigeracéo

para o LEIA, sendo processada no prazo maximo de 24 horas.

2.4.3 Cultivo microbioldgico e identificagcao bacteriana.

A semeadura das amostras foi realizada o mais breve possivel, nunca
ultrapassando o prazo de 24 horas apds a coleta. O procedimento foi executado em
cabine de fluxo laminar. As amostras foram transferidas assepticamente das seringas
para microtubos estéreis e, com o auxilio de uma alga bacteriolégica descartavel
calibrada de 1 uL, foram semeadas, por meio de semeadura quantitativa, em placas
de agar Cistina Lactose Eletrolito Deficiente (CLED) (Kasvi) e, com alca calibrada de
10 yL, em placas de agar MacConkey (Kasvi). As placas foram incubadas em estufa
BOD a 37 °C durante 24 horas.

ApoOs o periodo de incubagdo, quando houve crescimento bacteriano nas
placas, foi realizada a diferenciacdo macroscoépica das col6nias (em casos de mais de
um tipo de coldnia bacteriana) e a contagem do numero de unidades formadoras de
colénia (UFC) no agar CLED. Quando a contagem n&o foi possivel devido a grande
quantidade de colbnias, o crescimento foi considerado incontavel. O numero de UFC
foi calculado em UFC/mL, por meio da multiplicagdo do numero de col6nias por 103
quando utilizada a alca calibrada de 1 pL. A semeadura em agar MacConkey foi
utilizada apenas de forma qualitativa para auxiliar na identificagdo das bactérias Gram-
negativas.

Além da avaliagcdo macroscopica das colbnias, a identificagdo bacteriana
prosseguiu com a analise das caracteristicas fenotipicas e microscépicas, incluindo a
coloragao de Gram e o teste da catalase. Quando necessario, foram realizados outros

testes de identificagdo, como o teste da oxidase (Laborclin) e provas bioquimicas
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complementares. Apds a identificacao bacteriana, foi realizado o repique em meio de
cultura adequado e novamente incubado a 37 °C por 24 horas, visando a obtencao de

colbnias puras, isoladas e frescas para a realizacdo do TSA.

2.4.4 Teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA).

O TSA foi executado pelo método de disco-difusdo, com padronizagao visual
do inéculo bacteriano em solugdo salina estéril com turbidez equivalente a 0,5 na
escala de McFarland. Em seguida, foi realizada a semeadura em tapete em placas de
agar Mueller-Hinton Il (Kasvi) utilizando cotonete estéril.

A aplicacéo dos discos de antimicrobianos foi realizada de forma manual e
asséptica. Os antimicrobianos comumente testados foram: Amoxicilina com
Clavulanato, Ceftriaxona, Sulfametoxazol/Trimetoprima, Enrofloxacina,
Marbofloxacina, Norfloxacina e Cefpodoxime. Outros antibiéticos também foram
testados, mas em menor quantidade. As placas foram incubadas novamente por 24
horas a 37 °C e, ap0Os esse periodo, foi realizada a leitura manual do didmetro (em
milimetros) dos halos de inibicdo formados ao redor dos discos de antibioticos. A
interpretacdo das medidas dos halos para cada antimicrobiano foi feita por
comparagao com os pontos de corte disponiveis para cada género e/ou espécie
bacteriana, conforme os documentos do EUCAST (2025), VET01S (CLSI, 2015) e
VET01S-Ed5 (CLSI, 2020).

A multirresisténcia antimicrobiana (MDR) foi definida de acordo com os critérios
estabelecidos por Magiorakos et al. (2021), sendo considerada MDR quando o isolado
bacteriano apresentou resisténcia a pelo menos um farmaco pertencente a trés ou
mais classes distintas de antimicrobianos. Para a analise da MDR e do perfil de
resisténcia antimicrobiana, foram considerados como resistentes exclusivamente os
isolados classificados como resistentes (R). Os resultados classificados como
sensivel (S) e sensibilidade limitrofe (SL) foram agrupados e interpretados como
indicativos de sensibilidade. Por sua vez, os isolados classificados como
intermediarios () ndo foram considerados nem sensiveis nem resistentes, sendo

excluidos do calculo da frequéncia de resisténcia e da resisténcia a multiplas drogas.

2.4.5 Analise dos dados



60

Os dados gerados foram submetidos a analise estatistica descritiva utilizando
a planilha do Excel e expressos em porcentagens. Os dados obtidos incluiram:
numero e porcentagem de amostras de urina positivas no exame microbioldgico;
distribuicdo percentual das espécies bacterianas isoladas; propor¢cdo de isolados
sensiveis ou resistentes a cada antimicrobiano testado; e proporgdo de MDR.

As taxas de resisténcia foram calculadas segundo a formula:

numero de isolados resistentes a um antimicrobiano

Frequéncia de resisténcia (FR)(%) = ( ) x 100

numero total de isolados testados para o antimicrobiano

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos, a fim de

permitir melhor visualizagao e interpretacéo dos dados obtidos.
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2.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 06/01/2025 a 30/11/2025, 31 amostras de urina colhidas
por meio de cistocentese foram recebidas pelo LEIA e apresentaram crescimento
bacteriano. Em relacdo ao sexo, observou-se predominancia de fémeas 26/31
(83,9%), enquanto os machos representaram 5/31 (16,1%) das amostras. O que
corrobora com a literatura, que aponta que fémeas sdo mais predispostas a ITU em
funcdo do menor comprimento da uretra e da maior proximidade anatémica com a
regido perianal, o que facilita a ascensao bacteriana (Kogika; Waki, 2015; Nelson;
Couto, 2015).

Quanto as ragas, observou-se maior frequéncia de Dachshund, representando
6/31 (19,4%) das amostras. Os cées sem raga definida (SRD) corresponderam a 5/31
(16,1%) dos casos. As ragas Poodle, Shih Tzu e Pug apresentaram 3/31 (9,7%) das
amostras cada. As demais ragas, Labrador (2/31; 6,5%), Rottweiler (2/31; 6,5%), além
de Pinscher, Cocker Spaniel, Schnauzer, Bulldog Inglés, Pit Bull, Pastor Aleméao e
West Highland White Terrier, que somadas representaram 12/31 (41%) das amostras
analisadas.

A idade dos animais avaliados variou de 3 a 16 anos, com predominio de caes
adultos a idosos. Do total de 31 amostras, 23 (74,2%) foram provenientes de animais
com idade igual ou acima de 7 anos, enquanto 8 (25,8%) correspondiam a animais
jovens ou adultos jovens com menos de 7 anos. Essa predominéncia de caes com
idade igual ou superior a sete anos, reforca a associagdo entre ITU e o
envelhecimento, periodo no qual sdo mais frequentes alteracbes imunoldgicas e a
presenca de comorbidades que favorecem a infecgao urinaria, como endocrinopatias
e doencas do trato urinario inferior (Byron, 2019).

No que se refere a contagem bacteriana, todas as amostras apresentaram
crescimento significativo, com valores superiores a 105 UFC/mL, classificando-se
como infeccao urinaria, visto que amostras urinarias coletadas por cistocentese na
auséncia de infeccdo devem apresentar resultado negativo (Brasil, 2020), pois esse
método minimiza a interferéncia da microbiota uretral distal, sendo considerado
padrao-ouro para detecc¢ao de ITUI (Kogika; Waki, 2015; Weese et al., 2019).

Das 31 amostras de urina que apresentaram crescimento bacteriano, quatro
(12,9%) apresentaram crescimento bacteriano misto, com a identificacédo de dois

microrganismos em uma mesma amostra. Sendo assim, o numero total de isolados
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bacterianos identificados foi de 35, superior ao numero de amostras analisadas, deste
modo, para a analise do perfil microbiolégico, considerou-se o total de microrganismos
isolados. Vale salientar que a ocorréncia de infecgcdes polimicrobianas, embora nao
sejam as mais frequentes, estdo dentro do esperado para a espécie canina, podendo
estar associadas a presenca de alteragdes estruturais ou funcionais do trato urinario,
infeccbes recorrentes ou uso prévio de antimicrobianos (Kogika; Waki, 2015). O

Quadro 6 apresenta a caracterizagcao das 31 amostras analisadas.

Quadro 6 — Caracterizagdo das amostras dos cées incluidos no estudo quanto a raga, idade, sexo e
microrganismos isolados e submetidas a cultura bacteriana.

N° | Raga Idade (anos) | Sexo Microrganismo
SRD 10 Macho | Enterococcus spp.
2 Dachshund 8 Fémea Entergcoccus spp. e Staphylococcus spp.
(possivel S. pseudintermedius)
3 Dachshund 8 Fémea | Enterococcus spp. e Staphylococcus spp.
4 Rottweiler 4 Fémea | Escherichia coli.
5 SRD 8 Fémea | Escherichia coli.
6 Labrador 9 Fémea | Escherichia coli.
7 SRD 13 Macho | Escherichia coli
8 Pinscher 14 Fémea | Escherichia coli.
9 Daschund 14 Fémea | Escherichia coli.
10 RottWeiller 5 Fémea | Escherichia coli.
1 Dachshund 8 Fémea | Escherichia coli.
12 Poodle 16 Fémea | Escherichia coli. e Proteus spp.
13 Dascshound 5 Fémea | Escherichia coli.
14 Poodle 14 Fémea | Escherichia coli.
15 Poodle 16 Fémea | Escherichia coli
16 SRD 14 Fémea | Escherichia coli.
17 Pug 8 Fémea | Escherichia coli.
18 PitBull 15 Fémea | Escherichia coli.
19 | Cocker Spaniel 16 Fémea | Klebsiella spp.
20 V\\//\?r?itt:?:rlﬁenf 13 Fémea | Klebsiella spp.
21 Labrador 13 Fémea | Klebsiella spp.
22 Pug 11 Macho | Morganella spp.
23 | Pastor Alemao 10 Fémea | Morganella morganii.
24 SRD 10 Fémea | Proteus spp.
25 SRD 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.
3 Pug 3 Fémea | Streptococcus spp.

Fonte: elaborado pelo autor
Legenda: SRD — Sem raca definida

Quanto a distribuicdo dos microrganismos isolados, observou-se

predominancia de bactérias Gram-negativas. A espécie mais frequentemente isolada
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foi E. coli, correspondendo a 14/35 (40,0%) dos isolados. O que também foi observado
em outros estudos que apontam E. coli como o patdégeno mais frequentemente
associado as ITU caninas, representando aproximadamente 37 a 45% dos casos
(Kogika; Waki, 2015; Byron, 2019; Weese et al., 2019; Menezes et al., 2021). 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 infec¢des urinarias
causadas por E. coli, geralmente, s&o oportunistas e tem origem ascendente devido a
proximidade entre o canal da uretra, anus e regido perianal (BYRON, 2019).

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. e Morganella morganii
corresponderam a 2/35 (5,7%) dos isolados (Grafico 2). A presenga desses
microrganismos corrobora com estudos que demonstram sua importdncia como
agentes oportunistas em ITU, especialmente em cédes com fatores predisponentes ou

histérico de intervengdes médicas prévias (Bartges, 2004; Nelson; Couto, 2015).

Grafico 2 — Distribuicdo percentual das espécies bacterianas isoladas em exames de cultivo
microbiolégico de urina de cées atendidos no HVGLN.

Espécies isoladas

B Escherichia coli m Staphylococcus spp. m Enterococcus spp. Klebsiella spp.

u Proteus spp. m Streptococcus spp. ™ Morganella spp.

Fonte: elaborado pelo autor
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2.5.1 Frequéncia de resisténcia aos antimicrobianos

De forma geral, observou-se predominancia de sensibilidade aos
antimicrobianos testados, uma vez que 57,1% (20/35) das amostras nao
apresentaram resisténcia antimicrobiana 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 circulacédo de
microrganismos resistentes descrita na literatura (Menezes, 2021; Menezes, 2022),
uma parcela expressiva das infecgdes urinarias caninas avaliadas ainda apresenta
perfil de suscetibilidade favoravel, possibilitando resposta clinica satisfatéria quando
a terapia antimicrobiana é adequadamente direcionada (Nelson; Couto, 2015).

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

A taxa de resisténcia geral observada para a ceftriaxona e a marbofloxacina foi
de 20,0% cada, seguidas por amoxicilina associada ao clavulanato, enrofloxacina e
norfloxacino, com 18,2% cada, e, em menor proporgao, por

sulfametoxazol/trimetoprima (17,1%) (Grafico 3).
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Grafico 3 — Taxa de resisténcia geral aos principais antimicrobianos testados em isolados
bacterianos de urina de cées.

Taxa de resisténcia geral aos principais antimicrobianos
25

204

15 4

10 4

Taxa de resisténcia (%)

Ceftriaxona Marbofloxacina Amoxicilina + Enrofloxacina Norfloxacino Sulfametoxazol/
Clavulanato Trimetoprima
Antimicrobianos

Fonte: elaborado pelo autor

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

Em relagéo a associagao sulfametoxazol/trimetoprima, a resisténcia observada
foi de 17,1% (6/35), valor semelhante ao descrito em estudos nacionais e
internacionais envolvendo patégenos urinarios caninos.

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 padrao relativamente homogéneo sugere a ocorréncia de resisténcia cruzada
dentro da classe, associada a mutag¢des nos genes que codificam as topoisomerases

bacterianas e a mecanismos de efluxo, conforme descrito na literatura (Guardabassi
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et al., 2004; Bartges et al., 2004; Blair et al., 2015; Ragi; Belo, 2024). Considerando
que as fluoroquinolonas sao frequentemente reservadas para infecgdes mais
complexas ou refratarias, a detec¢ao de resisténcia a essa classe € particularmente
preocupante sob a perspectiva do uso racional de antimicrobianos (Weese et al.,
2019).

Entre os isolados de E. 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,
ceftriaxona e sulfametoxazol/trimetoprima. Os microrganismos do género
Staphylococcus, considerados em conjunto, apresentaram perfil de resisténcia mais
expressivo as fluoroquinolonas, especialmente a marbofloxacina (50,0%), mantendo
elevada sensibilidade a amoxicilina associada ao clavulanato (100%). As demais
enterobactérias (Klebsiella spp. e Proteus spp.) demonstraram perfil de suscetibilidade
amplamente favoravel, com resisténcia pontual a 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 intermediarios nas amostras merece atengao
especial, uma vez que essa categoria indica resposta terapéutica potencialmente
variavel e dependente de fatores como dose, concentragao urinaria do farmaco,
duracao do tratamento e condicao clinica do paciente. Em infec¢cdes do trato urinario,
antimicrobianos classificados como intermediarios podem apresentar eficacia clinica
limitada, sobretudo em quadros complicados ou recorrentes, reforcando a
necessidade de interpretacao 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-lactamicos e das fluoroquinolonas podem atingir concentracdes urinarias
significativamente superiores as plasmaticas, o que, em alguns casos, resulta em
maior eficacia clinica in vivo do que aquela sugerida pelos testes de sensibilidade in
vitro (Hoffman, 2001).

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
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amostras limita a precisao estatistica e a representatividade do achado. Ainda assim,
a identificagao de resisténcia elevada pode refletir o uso crescente de cefalosporinas
orais de terceira geragdo na pratica clinica veterinaria, reforgando 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 1 para fins de transparéncia e documentagcao dos achados.

Tabela 1 — Perfil de suscetibilidade antimicrobiana dos microrganismos isolados das amostras de urina

Farmaco S | R Total FR (%)
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%
Fonte: elaborado pelo autor
Legenda: S — Sensivel; | — Intermediario; R — Resistente; FR — Frequéncia de Resisténcia

Por fim, embora a propor¢cao de isolados resistentes tenha sido inferior a de
sensiveis, a detecgao de resisténcia antimicrobiana em quase metade das amostras
analisadas destaca a importancia do teste de sensibilidade antimicrobiana como
ferramenta indispensavel na pratica clinica veterinaria. A instituicdo de terapias
empiricas, especialmente com antimicrobianos de amplo espectro, pode contribuir
para a selegao e manutengao de cepas resistentes, reduzindo progressivamente as

opgdes terapéuticas disponiveis (Bartges et al., 2004; Weese et al., 2015).

2.5.2 Avaliagao da multirresisténcia antimicrobiana

De acordo com os critérios propostos por Magiorakos et al. (2021), seis isolados
(15,8%) foram classificados como MDR. Entre os isolados de E. coli, 3 das 15
amostras (20,0%) apresentaram perfil de MDR, correspondendo as amostras 7, 10 e
11. No género Staphylococcus, a MDR foi observada em 1 de 5 isolados (20,0%), e
um dos dois isolados de Morganella spp. (50,0%) (amostra 22), foi classificado como
MDR. Esses isolados apresentaram resisténcia distribuida entre diferentes classes

terapéuticas, incluindo beta-lactamicos, fluoroquinolonas, sulfonamidas, macrolideos,
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aminoglicosideos, entre outras, evidenciando a diversidade de perfis de resisténcia
observados no estudo.

Posto isso, embora a maioria das bactérias isoladas ndo seja MDR, a circulagéo
desses microrganismos ja esta presente entre cdes atendidos no HVGLN. Essa
frequéncia pode ser considerada moderada quando comparada a estudos realizados
em ambientes hospitalares veterinarios, nos quais taxas mais elevadas de MDR foram
descritas (Weese et al., 2019; Menezes et al., 2022).

A predominancia de isolados multirresistentes pertencentes a E. coli reforga o
papel desse microrganismo n&o apenas como principal agente etiolégico das
infeccdes do trato urinario, mas também como um importante reservatério de genes
de resisténcia antimicrobiana (Bartges et al., 2004; Weese et al., 2019; Byron et al.,
2019). A capacidade de E. coli adquirir e disseminar determinantes genéticos de
resisténcia, incluindo aqueles associados a beta-lactamicos, fluoroquinolonas e
sulfonamidas, € amplamente descrita na literatura e representa um desafio terapéutico
crescente tanto na medicina veterinaria quanto na humana (Guardabassi et al., 2004;
Weese et al., 2019; Byron et al., 2019; Blair et al., 2015; Ragi e Belo, 2024).

A identificacdo de um isolado multirresistente de Morganella spp. 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 resisténcia adicional. Esse achado pode indicar
infecgdes associadas a fatores predisponentes, quadros mais complexos ou histérico
de uso prévio de antimicrobianos, reforcando a necessidade de abordagem
individualizada nesses casos (Bartges et al., 2004).

O Quadro 7 apresenta a identificagdo das amostras que demonstraram
resisténcia antimicrobiana, bem como as classes de antibidticos envolvidas,
destacando aquelas classificadas como multirresistentes. Adicionalmente, no
Apéndice, encontra-se uma tabela detalhada contendo todos os antimicrobianos
testados, com a respectiva classificacdo dos isolados quanto a sensibilidade ou

resisténcia.

Quadro 7 — Distribuicdo dos microrganismos isolados nas amostras de urina de caes, 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 (32 geracao) Nao

2 Enterococcus spp. Macrolideos; Cefalosporinas (3% geracéo) Nao
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3 Enterococcus spp. Cefalosporinas (32 geragéo) Nao
4 Escherichia coli — N&o
5 Escherichia coli — N&o
6 Escherichia coli — N&o
7 Escherichia coli Penicilinas; Cefalosporinas (3?%); Fluoroquinolonas Sim
8 Escherichia coli — N&o
9 Escherichia coli Fluoroquinolonas Nao
10 | Escherichia coli Cefalosporinas (3?); Sulfonamidas; Fluoroquinolonas Sim
11 | Escherichia coli Penicilinas; Cefalosporinas (32); Sulfonamidas; Sim
Fluoroquinolonas
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;
22 | Morganella spp. Fluoroquinolonas; Macrolideos; Oxazolidinonas; Sim
Glicilciclinas

23 | Morganella morganii Penicilinas Nao
24 | Proteus spp. — Nao
25 | Proteus spp. — Nao
26 | Proteus spp. — Nao
27 | Staphylococcus aureus Fluoroquinolonas Nao
28 | st Cefalosporinas; Sulfonamidas; Fluoroquinolonas; .

aphylococcus aureus , ) . S Sim

Macrolideos; Aminoglicosideos
29 | Staphylococcus aureus — Nao
30 | Staphylococcus spp. — Nao
31 Staphylococcus spp. — Nao
32 | Staphylococcus spp. Tetraciclinas; Sull_f_onamida's; Fluoroquinolonas; Sim
incosamidas
33 | Staphylococcus spp. — Nao
34 | Streptococcus spp. — Nao
35 | Streptococcus spp. Tetraciclinas Nao
Fonte: elaborado pelo autor
Legenda: MDR — Resistencia a multiplas drogas
2.5.3 Limitagées do estudo

Ademais, o presente estudo apresenta limitagdes metodoldgicas que devem

ser consideradas na interpretacao e extrapolacio dos resultados. O reduzido numero

amostral, particularmente apods a estratificacdo por espécie bacteriana, resultou em

valores de “n” pequenos para a maioria dos microrganismos isolados, comprometendo

o poder estatistico das analises e limitando a confiabilidade dos achados. Além disso,

o painel restrito de antimicrobianos e de classes farmacolégicas avaliadas nos testes

de suscetibilidade pode ter levado a subestimag¢ao da ocorréncia de MDR, uma vez

que a identificacao desse perfil depende da avaliagcdo de um conjunto mais amplo e
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representativo de antimicrobianos. Dessa forma, os resultados devem ser
interpretados com cautela, sobretudo no que se refere a magnitude da resisténcia
observada. Estudos futuros com delineamento prospectivo, maior numero de
amostras e painéis antimicrobianos mais abrangentes sdo necessarios para fornecer
estimativas mais precisas e fortalecer a compreensao do perfil de resisténcia

bacteriana em infeccdes do trato urinario em caes.

2.6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a ocorréncia de microrganismos resistentes e
multirresistentes em amostras de urina de caes atendidos no HVGLN, confirmando a
relevancia da resisténcia antimicrobiana no contexto da clinica de pequenos animais.
A identificacdo desses perfis de resisténcia apresenta implicacbes diretas para a
salde publica, especialmente sob a perspectiva da Saude Unica, uma vez que caes
podem atuar como reservatorios de bactérias resistentes, favorecendo sua
disseminagdo no ambiente e no convivio humano. Nesse contexto, o hospital
veterinario assume papel estratégico no monitoramento epidemioldgico da resisténcia
antimicrobiana. Apesar das limitagdes relacionadas ao numero amostral e ao painel
restrito de antimicrobianos avaliados, o presente estudo fornece dados locais
relevantes e reforca a necessidade de fortalecer estratégias de uso racional de

antimicrobianos na medicina veterinaria.
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3 CAPITULO lll - CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragao deste Trabalho de Conclusdo de Residéncia representou um
momento importante de sintese e reflexdo sobre a trajetoria construida ao longo dos
dois anos de residéncia. Mais do que reunir resultados, o desenvolvimento do trabalho
possibilitou revisitar experiéncias praticas, repensar condutas e compreender o
processo de aprendizado e evolugao profissional construido ao longo desse periodo.

A vivéncia pratica intensa, realizada sob supervisdo, contribuiu de forma
significativa para o fortalecimento do raciocinio critico, especialmente no que se refere
a pratica baseada em evidéncias. Além disso, a presente pesquisa favoreceu o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao uso racional de antimicrobianos e
reforgou a importancia do diagnéstico microbiolégico no suporte a tomada de decisao
clinica. Dessa forma, este trabalho reflete ndo apenas os conhecimentos adquiridos,
mas também o crescimento profissional e a consolidacdo de uma formagao mais

consciente e responsavel para um cirurgiao veterinario.
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NO

Microrganismo

Antimicrobianos
resistentes

Classe dos antimicrobianos
resistentes

Antimicrobianos
sensiveis

Enterococcus spp.

Ceftriaxona

Cefalosporinas (32 geracao)

Amoxicilina
clavulanato

+

Enterococcus spp.

Azitromicina,
Cefpodoxime

Macrolideos; Cefalosporinas (32
geragao)

Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Norfloxacino

Enterococcus spp.

Ceftriaxona

Cefalosporinas (32 geragao)

Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

Escherichia coli

Amoxicilina
clavulanato,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima

Escherichia coli

Amoxicilina
clavulanato,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

+

Escherichia coli

Amoxicilina
clavulanato,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

Escherichia coli

Amoxicilina + clavulanato,
Ceftriaxona,
Enrofloxacina

Penicilinas; Cefalosporinas (3?);
Fluoroquinolonas

Sim

Escherichia coli

Amoxicilina
clavulanato,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

Escherichia coli

Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

Fluoroquinolonas

Amoxicilina
clavulanato,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima

10

Escherichia coli

Ceftriaxona,  Sulfa+trim,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,

Marbofloxacina

Cefalosporinas
Sulfonamidas;
Fluoroquinolonas

(3%);

Sim

11

Escherichia coli

Amoxi+Clav.,
Cefpodoxime,
Ceftazidima,
Enrofloxacina,

Sulfa+trim,

Penicilinas; Cefalosporinas (3?);
Sulfonamidas;
Fluoroquinolonas

Amicacina,
Gentamicina,
Nitrofurantoina,
Fosfomicina

Sim
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Norfloxacino,
Ciprofloxacina

12

Escherichia coli

Azitromicina,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Ceftriaxona,
Amoxi+Clav.,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

13

Escherichia coli

Amoxi+Clav.,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

14

Escherichia coli

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

15

Escherichia coli

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina,
Cefpodoxime

16

Escherichia coli

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

17

Escherichia coli

Amoxi+Clav.,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

18

Escherichia coli

Amoxi+Clav., Sulfa+trim

Penicilinas; Sulfonamidas

Ceftriaxona,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

19

Klebsiella spp.

Amoxi+Clav.

Penicilinas

Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Norfloxacino

20

Klebsiella spp.

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Norfloxacino,
Cefpodoxime

21

Klebsiella spp.

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
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Norfloxacino,
Marbofloxacina

22

Morganella spp.

Amoxi+Clav., Ceftriaxona,
Cefpodoxime, Cetftiofur,
Sulfa+trim, Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Ciprofloxacina,
Azitromicina,
Tigeciclina

Linezolida,

Penicilinas;
Sulfonamidas;
Fluoroquinolonas; Macrolideos;
Oxazolidinonas; Glicilciclinas

Cefalosporinas;

Gentamicina,
Amicacina,
Minociclina,
Fosfomicina

Sim

23

Morganella
morganii

Amoxi+Clav.

Penicilinas

Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina,
Ceftazidima

24

Proteus spp.

Ceftriaxona,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

25

Proteus spp.

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina,
Cefpodoxime

26

Proteus spp.

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina,
Ceftazidima

27

Staphylococcus
aureus

Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

Fluoroquinolonas

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima

28

Staphylococcus
aureus

Ceftriaxona,  Sulfa+trim,
Norfloxacino,
Marbofloxacina,
Azitromicina,
Cefpodoxime, Neomicina,

Estreptomicina

Cefalosporinas; Sulfonamidas;
Fluoroquinolonas; Macrolideos;
Aminoglicosideos

Amoxi+Clav.,
Amicacina,
Gentamicina

Sim

29

Staphylococcus
aureus

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Cefpodoxime,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Enrofloxacina,
Norfloxacino,
Marbofloxacina

30

Staphylococcus
spp.

Amoxi+Clav.,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima

31

Staphylococcus
spp.

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
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Enrofloxacina,
Marbofloxacina

32

Staphylococcus
spp.

Doxiciclina, Sulfa+trim,
Marbofloxacina,
Clindamicina

Tetraciclinas; Sulfonamidas;
Fluoroquinolonas;

Lincosamidas

Cefpodoxime,
Gentamicina,
Rifampicina,
Cloranfenicol

Sim

33

Staphylococcus
spp.

Azitromicina,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima,
Cefpodoxime,
Amoxi+Clav.,
Norfloxacino,
Marbofloxacina,
Enrofloxacina

34

Streptococcus spp.

Amoxi+Clav.,
Ceftriaxona,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima

35

Streptococcus spp.

Doxiciclina

Tetraciclinas

Cefpodoxime,
Gentamicina,
Sulfametoxazol/Trim
etoprima, Rifampicina




