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PERFIL DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS DE BACTERIAS
ISOLADAS EM AMBIENTE HOSPITALAR VETERINARIO

Jose Wasclem da Silva Pinheiro?
Jennifer Figueiredo da Silva Oliveira?

RESUMO

As bactérias multirresistentes em ambiente hospitalar veterindrio podem causar complicacfes
em pacientes internados, e até mesmo acometer a equipe de profissionais. Diante da hipdtese
que bactérias multirresistentes sdo prevalentes em ambiente com maior pressdo de selecdo,
como em hospitais veterinarios, o objetivo deste trabalho foi de determinar os niveis de
contaminacéo e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos de bactérias de varios ambientes de
um hospital veterinario de ensino. Foram coletadas amostras de superficies planas com swab
estéril e feita contagem ambiental com placa aberta para contagem de bactérias em suspensao
nos ambientes fechados. Os isolados bacterianos obtidos foram avaliados quanto ao perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos atraves do método de difusdo em disco Kirby-Bauer
modificado. Foram coletadas 44 amostras, agrupadas em 17 pools, os quais foram submetidos
a testes de sensibilidade, constatando-se que 52,94% das superficies hospitalares avaliadas
apresentaram pelo menos uma cepa bacterina com perfil de resisténcia de importancia clinica.
Foram identificadas cepas de Staphylococcus Resistente a Meticilina (MRS) em 47% dos
pools, e cepas de Enterococcus Resistentes a Vancomicina (VRE) em 17,64%. N&ao foram
encontradas bactérias Produtoras de Beta-lactamase de Espectro Estendido (ESBL) e
Produtoras de Carbapenemase (CP). As Gram negativas isoladas foram Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii e Yersinia pseudotuberculosis. As contagens de bactérias em placa
abertas estavam dentro do esperado, com excecdo da sala cirdrgica proxima a saida de ar do
ar-condicionado, que apresentou 683,7 UFCm=. A prevaléncia destes agentes em hospitais
veterindrios alerta para os riscos a salde dos pacientes e da equipe profissional,
recomendando-se 0 uso consciente de antibidticos nos pacientes e realizacdo de exame de
cultura e antibiograma para tratamentos mais assertivos, a fim de diminuir selecdo de
bactérias multirresistentes. Ainda, realizar testes ambientais periodicos e desinfec¢do
adequada dos ambientes.

Palavras-chave: Hospital. Animal. Antibidticos. Superbactéria. Antibiograma.

ABSTRACT

Multi-resistant bacteria in a veterinary hospital environment can cause complications in
hospitalized patients, and even affect the professional team. Given the hypothesis that
multidrug-resistant bacteria are prevalent in environments with greater selection pressure,
such as in veterinary hospitals, the objective of this work was to determine the contamination
levels and the antimicrobial resistance profile of bacteria from various environments in a
veterinary teaching hospital. Samples were collected from flat surfaces with a sterile swab and



an environmental count was carried out with an open plate to count bacteria suspended in
closed environments. The bacterial isolates obtained were evaluated for their antimicrobial
sensitivity profile using the modified Kirby-Bauer disk diffusion method. 44 samples were
collected, grouped into 17 pools, which were subjected to sensitivity tests, finding that
52.94% of the hospital surfaces evaluated presented at least one bacterin strain with a
resistance profile of clinical importance. Strains of Methicillin-Resistant Staphylococcus
(MRS) were identified in 47% of the pools, and strains of Vancomycin-Resistant
Enterococcus (VRE) in 17.64%. No Extended Spectrum Beta-lactamase (ESBL) and
Carbapenemase (CP) producing bacteria were found. The Gram negative isolates were
Escherichia coli, Acinetobacter baumannii and Yersinia pseudotuberculosis. The bacterial
counts in open plaques were within expectations, with the exception of the surgical room
close to the air conditioning air outlet, which presented 683.7 CFUm-3. The prevalence of
these agents in veterinary hospitals warns of the risks to the health of patients and
professional staff, recommending the conscious use of antibiotics in patients and carrying out
culture and antibiogram examinations for more assertive treatments, in order to reduce the
selection of bacteria. multiresistant. Furthermore, carry out periodic environmental tests and
adequate disinfection of the environments.

Keywords: Hospital. Animal. Antibiotics. Superbug. Antibiogram
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1 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar veterinario € comum o uso de antibioticos para o tratamento de
infeccBes bacterianas de pacientes internados, existindo vérias familias farmacoldgicas para
os diversos tipos de infeccdes, o que favorece o surgimento de bactérias multirresistentes, que
podem permanecer no ambiente hospitalar trazendo riscos para satde dos pacientes, médicos
veterinarios e auxiliares, tornando-se um grande problema para saude publica (Sfaciotte et al.,
2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza orientagdes para controle de
micro-organismos patogénicos, especialmente as bactérias com perfil de multirresisténcia aos
antibioticos, tendo em vista que esses agentes, em sua grande maioria, sdo capazes de infectar
seres humanos (Da costa et al., 2013). A OMS alerta para a busca de métodos que evitem o
surgimento de novas superbactérias, incentivando a comunidade cientifica a produzir novos

antibioticos, e sobretudo preconizar sempre a prevencdo (Robinson et al., 2016).



Os Agentes Multirresistentes (AMR) sdo uma ameagca para saude humana, j& que esses
micro-organismos diminuem as possibilidades para o tratamento dos pacientes infectados,
logo, os perigos para surgimentos de pandemias e superbactérias que sdo nocivas aos seres
vivos é real, levando perigos para humanos, animais e plantas, afetando a saude unica (OMS,
2015).

As bactérias tém alguns mecanismos naturais ou adquiridos, que Vv&o prover
resisténcias aos antibidticos, como a produgdo de enzimas B-lactamases, modificadores de
aminoglicosideos, reducdo da permeabilidade da membrana externa, comuns entre as gram-
negativas, assim como os sistemas de efluxo hiper expressos e alteracdo do sitio alvo do
antibidtico (Nogueira et al., 2016).

Dentre os mecanismos de aquisi¢cdo de genes tém-se a conjugacdo que consiste na
transferéncia do gene unilateralmente através do contato direto da bactéria doadora para
receptora, a transformacéo em que a membrana bacteriana tem receptores que captam material
genético circulante e a transducdo que consiste em aquisicdo de genes através de
bacteriofagos, que no ciclo natural acabam carregando gene das bactérias infectadas para
saudaveis (Andrade et al., 2018).

Além desses sistemas, existem os mecanismos de resisténcia intrinseca, mecanismos
naturais de alguns géneros bacterianos, devido a expressao de genes que codificam multiplos
mecanismo para resistir aos antibioticos, sendo ativados mediante a necessidade da bacteéria,
genes estes que podem ser transmitidos verticalmente para as bactérias do mesmo género
(Castanheira, 2013).

A resisténcia bacteriana vem se tornando uma grande problemaética para rotina clinica
veterinaria, sendo empecilho para o tratamento e progndstico dos pacientes, ja que a pressao
de selecdo dentro de um hospital veterinario favorece surgimento de cepas multirresistentes
(Rodrigues et al., 2018). Neste contexto, as infeccdes nosocomiais sdo bastante preocupantes
e acontecem em decorréncia da exposicdo, ferimentos, aspiragdo e ingestdo desses micro-
organismos (Stull et al., 2015). Assim, é de suma importancia a rotina de adequada
desinfeccdo de todos os ambientes hospitalares para controle microbioldgico.

Logo, diante da hip6tese que bactérias multirresistentes sdo prevalentes em ambiente
com maior pressdo de selecdo como em hospitais veterinarios, o objetivo deste trabalho foi
determinar os niveis de contaminacdo e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos de

bactérias isoladas de varios ambientes de um hospital veterinario de ensino.



2 MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado no Hospital Veterinario (Hovet) do Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO). Dos setores da clinica médica de pequenos animais,
foram selecionados 18 ambientes para coletadas de amostras ambientais, as quais foram feitas
em triplicata, sendo que cada triplicata foi considerada como um pool. Foram feitos pools de
cinco consultérios, seis superficies do internamento comum de cdo e gato e seis superficies do
internamento de doencas infecciosas de cédo e gato.

Foram coletadas amostras de superficie, com uso de swab esteril, para isolamento de
micro-organismos presentes em mesas de procedimento, pisos, armarios, macaneta e abrigos.
Também foi feita contagem ambiental de unidades formadoras de col6nias (UFC), realizada
com placa aberta para identificacdo de bactérias em suspensdo nos ambientes fechados
(internamento comum de cdo e gato, internamento infeccioso de cdo e gato, consultorios e
salas de cirurgia).

As bactérias isoladas foram identificadas por suas caracteristicas morfoldgicas e
bioquimicas, conforme Quinn et al. (1994), bem como foi utilizado Sistema Bactray para
identificacdo das Gram negativas. Os isolados bacterianos obtidos foram avaliados quanto ao
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos através do método de difusdo em disco Kirby-
Bauer modificado.

Para coleta de superficies planas, o swab foi colocado no tubo de ensaio com caldo de
infusdo de cérebro e coracdo (BHI). Na amostra foi adicionado disco de ceftriaxona (30ug)
gue em seguida foi incubada por 4 a 18 horas até turvar. Ap6s, o caldo foi semeado por
estriamento em agar MacConkey e agar Manitol, a fim de isolar bactérias Gram-negativas,
Staphylococcus e Enterococcus. No teste de sensibilidade, os discos de antibioticos testados
foram: Penicilina (PEN 10), Cefoxitina (CFO 30), Amicacina (AMI 30), Norfloxacino (NOR
10), para Staphylococcus spp.; Vancomicina (VAN 30), Ampicilina (AMP 10), Gentamicina
(GEN 120), Norfloxacino (NOR 10) para Enterococcus spp.; Meropenem (MER30),
Gentamicina (GEN 10), Sulfametoxazol (SUT 25), Pefloxacino (PEF 5) para

Enterobacteriaceae.



Na coleta com placa aberta foi utilizado &gar Mueller Hinton (MH), sendo que as
placas ficaram totalmente abertas por 15 minutos e incubadas por 24 horas. Apos isso, foi

feita a contagem de unidades formadoras de coldnias (UFC).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos anos foram publicados estudos que avaliaram o perfil de resisténcia de
bactérias isoladas de ambientes hospitalares veterinarios, os quais demonstram dados
relevantes sobre a prevaléncia de agentes multirresistentes (Jung et al., 2020; Sfaciotte et al.,
2021; Abusleme et al., 2022).

Neste estudo foram coletadas amostras de swab das superficies dos ambientes de um
hospital veterinario de ensino, localizado em Juazeiro do Norte-CE, totalizando 17 pools. Foi
constatado que 52,94% (n=9) das superficies hospitalares avaliadas apresentaram pelo menos
uma cepa bacterina com perfil de resisténcia de importancia clinica. Apenas o internamento
infeccioso de cdo ndo apresentou cepa com este perfil (Tabela 1.). Este dado alerta sobre a
alta taxa de bactérias multirresistentes as drogas em ambiente hospitalar veterinario, e
corrobora com outros estudos que também encontraram a presenca destes agentes em todos 0s

ambientes analisados (Sfaciotte et al., 2021).

Tabela 1. Staphylococcus spp. e Enterococcus spp. isoladas de ambientes de hospital
veterinario de ensino e perfil de multirresisténcia

\ Locais das Amostras MRS VRE | Micro-organismos
Abrigo Internamento Gato N.E N.E N.E
. N Staphylococcus
Abrigo Internamento Céao N.E Py
Enterococcus
x Staphylococcus
Balcdo Internamento Gato + N.E Phy
Enterococcus
Balcdo Internamento Cao + N.E Staphylococcus
hyl
Chéo Internamento + + Staphylococeus
Enterococcus
Armario Internamento + + Staphylococeus
Enterococcus
Consultorio 1 + N.E Staphylococcus
Consultorio 2 + N.E Staphylococcus

Consultorio 3 N.E N.E Staphylococcus




Enterococcus

Consultorio 4 + N.E Staphylococcus
Consultorio Infeccioso N.E N.E N.E
Abrigo Internamento Infeccioso Gato N.E N.E Enterococcus
Chéo Internamento Infeccioso Gato + N.E Staphylococcus
Armario Internamento Infeccioso

N.E N.E Staphylococcus
Gato
Abrigo Internamento Infeccioso Céo N.E N.E N.E
Chéo Internamento Infeccioso Céao N.E N.E Enterococcus
Armario Internamento Infeccioso Céo N.E N.E N.E

*MRS: Staphylococcus Resistente a Meticilina; VRE: Enterococcus Resistente a
Vancomicina; +: Presenca; N.E: Ndo Encontrado.

Foram identificadas na presente pesquisa cepas de Staphylococcus Resistente a
Meticilina (MRS) em 47% (n=8) dos pools, e cepas de Enterococcus Resistentes a
Vancomicina (VRE) em 17,64% (n=3) das superficies avaliadas. Vale ressaltar que dois pools
apresentaram as duas cepas bacterianas: a superficie do chdo e dos armérios do internamento
comum de céo e gato (Tabela 1).

Um estudo no Chile avaliou o perfil dos Staphylococcus spp. isolados de ambiente
hospitalar veterinario. Foram obtidas 114 amostras, coletas de caes saudaveis, sem distin¢do
de raca, idade e sexo (n = 40), proprietarios (n = 40), veterinarios (n = 24) e superficies (n =
10), com obtenc&o de 45 cepas, e destas, 33% foram de MRS (Abusleme et al., 2022).

Staphylococcus Resistente a Meticilina (MRSA) sdo preocupantes, uma vez gque Sao
resistentes a maioria das penicilinas e cefalosporinas, incluindo a meticilina e a oxacilina,
trazendo ricos a salde. Essa resisténcia é devido a producdo de uma enzima chamada
penicilinase, que inativa esses antibioticos, por isso a MRSA é um desafio clinico
significativo, pois requer o uso de antibioticos alternativos, como vancomicina ou linezolida.
(Li et el., 2023; Rasool et al., 2023). Além da resisténcia a meticilina, os Staphylococcus
podem desenvolver resisténcia a outros grupos de antibidticos, como macrolideos,
lincosamidas, fluoroquinolonas, tetraciclinas, entre outros, estas resisténcias podem ocorrer
devido a producdo de enzimas inativadoras ou modificacbes na estrutura do alvo do
antibidtico (Serafim, 2013).
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Cepas de Enterococcus Resistente a Vancomicina (VRE) sdo uma preocupagdo seria
na area da salde, pois a vancomicina é um antibidtico de ultimo recurso usado para tratar
infeccdes graves causadas por bactérias resistentes a outras classes de antibioticos (Eichel et
al., 2023). Os VRE sdo frequentemente associados a ambientes hospitalares, especialmente
em unidades de terapia intensiva, ocorrendo infeccGes em pacientes com sistema imunologico
comprometido. A resisténcia ao medicamento ocorre devido a aquisicdo de genes de
resisténcia que pode alterar o sitio alvo da vancomicina, induzir a producdo enzimatica,
mudancas na parede celular da bactéria, levando a ineficiéncia do farmaco (Bryant et al.,
2007). Jung et al. (2020), numa pesquisa realizada na Corea, coletaram amostras dos cées de
um hospital veterinario, sendo estes errantes e internados, e dos médicos veterinarios, dando
um total de 1.018 amostras. Foram identificados 275 Enterococcus spp. e as taxas de
resisténcia a vancomicina estavam ausentes ou eram baixas (0-14%) (Jung et al., 2020).

Também foi pesquisada a presenca de bactérias Produtoras de Beta-lactamase de
Espectro Estendido (ESBL) e Produtoras de Carbapenemase (CP) nos pools coletados neste
estudo, sendo que nenhum isolado apresentou este perfil. As Gram negativas isoladas foram
Escherichia coli em 17,64% (n=3) dos pools, Acinetobacter baumannii em 11,76% (n=2) e

Yersinia pseudotuberculosis em 11,76% (n=2), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Gram negativas isoladas de ambientes de hospital veterinario de ensino e perfil de
multirresisténcia.

Locais das Amostras ESBL CP Micro-organismo
Abrigo Internamento Gato N.E N.E N.E

Abrigo Internamento Céao N.E N.E N.E

Balcdo Internamento Gato N.E N.E N.E

Balcdo Internamento Céo N.E N.E N.E

Chéo Internamento N.E N.E N.E

Armario Internamento N.E N.E N.E
Consultorio 1 N.E N.E Acinetobacter baumannii
Consultorio 2 N.E N.E N.E

Consultorio 3 N.E N.E Yersinia pseudotuberculosis
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Consultoério 4 N.E N.E N.E

Yersinia pseudotuberculosis

Consultério Infeccioso N.E N.E . .
Escherichia coli

Abrigo Internamento Infeccioso

N.E N.E Escherichia coli
Gato
Chéao Internamento Infeccioso Gato N.E N.E Acinetobacter baumannii
Armario Internamento Infeccioso NE NE NE
Gato
Al3r|go Internamento Infeccioso NE NE NE
Cao
Chao Internamento Infeccioso Cao N.E N.E Escherichia coli
Armario Internamento Infeccioso NE NE NE

Cao

*ESBL: Gram-negativas produtoras de beta-lactamase de espectro estendido; CP: Gram-
negativas produtoras de carbapenemase; +: Presenca; N.E: Ndo Encontrado.

Sfaciotte et al. (2021), mapearam um hospital veterindrio em busca de agentes
multirresistentes, e dos 94 pools coletados foi possivel isolar ESBL em 62,77% (n=59) e CP
em 24,47% das amostras. E importante considerar que o hospital de estudo de Sfaciotte et al.
(2021) tinha 48 anos de funcionamento, enquanto o hospital da presente pesquisa tem apenas
4 anos e, fazendo uma relacdo entre tempo de funcionamento e deteccdo destes agentes,
acende o alerta para a possivel selecdo e desenvolvimento dos mesmos ao longo do tempo,
visto que a presenca de MRS e VRE no presente estudo ja € indicador para o surgimento de
novos perfis bacterianos (Sfaciotte et al., 2021).

Os isolados bacterianos foram submetidos ao teste de antibiograma, sendo 20 cepas de
Staphylococcus spp., 8 cepas de Enterococcus spp. e 7 cepas de enterobactérias. Deste total de
isolados, 50% (n=14) apresentaram perfil de resisténcia a maltiplos farmacos.

Staphylococcus spp. apresentaram maior resisténcia para penicilina (95%; n=19),
cefoxitina (55%; n=11) e norfloxacino (55%; n=11) e menor percentual de resisténcia para
amicacina (5%; n=1). Vale ressaltar que 70% (n=14) foram resistentes pelo menos a dois

antimicrobianos testados (Figura 1.).
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Figura 1. Perfil de resisténcia de bactérias isoladas de ambientes de um hospital veterinario

de ensino

100% - 100%
9%
90%

80% 4

62,50%

50% 50% 50%

esistineia (%)

12,50%

5%

I 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% ' ' ' ' ' ' ' |

PEN AMI CFO NOR GEN VAN AMP NOR MER PEF GEN SUT MER PEF GEN SUT MER PEF GEN SUT

u Staphylococcus Enterococcus W .4cinetobacter baumannii Escherichia coli W Yersinia pseudotuberculosis

*PEN - Penicilina; AMI - Amicacina; CFO - Cefoxitina; NOR - Norfloxacino; GEN -
Gentamicina; VAN - Vancomicina; AMP - Ampicilina; MER - Meropenem; PEF -
Pefloxacino; GEN — Gentamicina; SUT - Sulfametoxazol.

Enterococcus spp. apresentaram resisténcia a vancomicina (37,5%; n=3), ampicilina
(62,5%; n=5), norfloxacino (12,5%; n=1) e gentamicina (25%; n=2). Do total de amostras,
apenas 25% (n=2) foram sensiveis a todos os antibioticos em comparacao aos 75% (n=6) que
apresentaram resisténcia para dois ou mais antimicrobianos testados (Figura 1.).

Quanto ao perfil de resisténcia das Gram negativas, as cepas de Escherichia coli e
Yersinia pseudotuberculosis apresentaram resisténcia para pefloxacino e sensibilidade para
meropenem, gentamicina e sulfametoxazol. Os isolados de Acinetobacter baumannii
apresentaram (50%; n=1) resisténcia a pefloxacino e sulfametoxazol, e sensibilidade a
gentamicina e meropenem (Figura 1.).

Em pesquisa realizada no Brasil, Menezes et al. (2021) coletaram 295 amostras em um

hospital veterinario e no teste de suscetibilidade antimicrobiana foram isolados com maior
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frequéncia Staphylococcus spp. (35,25%) e Escherichia coli (33,90%), sendo que 69,83%, dos
isolados apresentaram multirresisténcia aos antibidticos testados. A resisténcia de
Enterobacteriaceae a cefotaxima constituiu 22,82 + 4,49% e a resisténcia ao imipenem para
E. coli de 6,82% (Menezes et al., 2021). Jung et al. (2021), isolaram um total de 275
Enterococcus spp. e as taxas de resisténcia a ampicilina, penicilina, ciprofloxacina e
gentamicina foram em niveis altos de resisténcia. No mesmo estudo, 313 isolados de
Enterobacterales spp. apresentaram resisténcia ao meropenem menor que 3%, em copracao a
cefalotina, cefoxitina, ceftiofur, ceftriaxona, gentamicina, enrofloxacina, marbofloxacina e
tetraciclina que variou entre 30% e 55%, enquanto 100% destes isolados apresentaram
resisténcia a ampicilina (Jung et al., 2021).

Nas placas abertas, foram contabilizadas as unidades formadoras de coldnias (UFCm-
%) de cada ambiente avaliado no hospital veterinario de ensino de Juazeiro do Norte-CE,
encontrando-se valores dentro do esperado, com excessdo da sala cirurgica proxima a saida de
ar do ar-condicionado, que apresentou 683,7 UFCm™ (Tabela 3.). A legislacio estabelece que
padroes para referéncias de qualidade do ar de interiores para micro-organismos em
ambientes de classificacdo Nivel 2 é de 200 UFCm3. Este controle em diferentes ambientes

hospitalares é crucial para manter a condigao estavel do paciente (Brasil, 2003).

Tabela 3. Concentragdo média de bioaerossdis em ambientes de um hospital veterinario de

ensino.
Locais das Amostras UFCm?

Abrigo Internamento Gato 54,7
Abrigo Internamento Céo 27,3
Balcéo Internamento Gato 34,1
Balcdo Internamento Céo 34,1
Consultorio 1 20,5
Consultério 2 34,1
Consultério 3 116,2
Consultorio 4 6,8
Consultério Infeccioso 20,5
Internamento Infeccioso Gato 6,8
Internamento Infeccioso Céao 34,1
Sala de Medicacéo Pre-anestésica 54,7
Corredor para o Centro Cirargico 61,5
Centro Cirargico — Proximo a saida de ar 683,7

Centro Cirargico — Proximo a Mesa Cirurgica 95,7
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Quadros et al. (2009) avaliaram a qualidade do ar do centro cirdrgico, unidades de
terapias intensivas adulto e infantil de um hospital e a concentracdo média de bio-aerossois foi
de 231 UFCm para fungos e de 187 UFC.m™ para bacteérias, niveis estes dentro do padrédo
aceito pela ANVISA.

Os ambientes hospitalares na medicina humana tém grande ligacdo com casos de
infeccdo, mas na medicina veterinaria ndo ha muitas informacdes sobre essa relacdo, embora
ela exista (Dallap et al., 2010). Contudo, a identificacdo dos principais micro-organismos
responsaveis por essas infeccdes em grande parte dos ambientes hospitalares veterinario
testado no presente estudo, levanta um alerta quanto a disseminacdo desses patdgenos para
humanos e animais.

Com isso, € urgente a conscientizacao dos profissionais de medicina veterinaria quanto
ao uso consciente de antibioticos nos pacientes, adotando-se protocolos terapéuticos
progressivos, iniciando com antibioticos mais simples e sempre que possivel ter auxilio do
antibiograma, assim como, adocdo de estratégias preventivas dentro dos ambientes
hospitalares, realizando-se testes ambientais periddicos e desinfeccdo dos ambientes (EKiri et
al., 2010).

5 CONCLUSAO

Hospital Veterinario de Ensino apresenta agentes contaminantes/infecciosos com
perfil de resisténcia a maltiplos farmacos, como Staphlyococcus Resistente a Meticilina e
Enterococcus Resistente a Vancomicina. J4, bactérias produtoras de beta-lactamase de
espectro estendido e produtoras de carbapenemase estdo ausentes, porém as gram-negativas
Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Yersinia pseudotuberculosis apresentam
resisténcia a pelo menos um antibidtico testado.

Alta prevaléncia destes agentes em hospital veterinario alerta para os riscos a saude
dos pacientes e da equipe profissional, j& que bactérias multirresistentes as classes de
antibidticos sdo um problema de relevancia para comunidade cientifica, bem como para salude
unica. A medicina veterinaria deve estar mais incluida neste contexto, devendo-se dobrar a
atencdo quanto a adocao de medidas preventivas para minimizar o surgimento de novas cepas,
como a devida desinfeccdo dos ambientes, 0 uso consciente de antibiéticos e realizacdo de

exame de cultura e antibiograma sempre que possivel para tratamentos mais direcionados.
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