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Infecgcoes cutaneas -

Causa: multiplicacao das bactérias microbiota
Staphylococcus pseudointermedius @

Therapy: selecting an appropriate antibiotic Systemic antibiotics
Systemic or topical treatment? If systemic antibiotics are considered the best approach, there are five
Once a pyoderma has been diagnosed, it is important to consider if the  relevant points to take into consideration:

infection is deep, severe and/or generalised enough to warrant treat-

ment with systemic antibiotics. Preferred alternatives for mild, surface

and/or focal infections include topical antimicrobial shampoos and W
sprays, or even topical antibiotics if topical antiseptics do not clear the a

infection. Topical antiseptic treatments can hasten clearing the infec-  comparatively poor.
tion, or will greatly reduce the need for systemic therapy (Scott and The length of treatment will depend on the depth of the infection.
others 2001, de Jaham 2003, Murayama and others 2010). Most cases of canine pyoderma are secondary to other pathologies,
which must be addressed to obtain a clinical cure.
Using topical antiseptic treatment will hasten clearing the infection.

Choice of antibiotic
Thevact m

7 af clin infertinne in camnaninn animale are acenci-

piodermites

vPrimarias: sem causa de base

vSecundarias: doenca de base
(inflamacodes, alteracdes de
microclima)

v De superficie

<

Superficiais — mais comuns
v Profundas



Dermatites alérgicas
(DAPE/HA/Atopia)

Dermatites parasitarias
(Demodiciose/
Escabiose)

Piodermites

Disqueratinizacoes 2
Disqueratinizacoes secundarias

Endocrinopatias
(Hipotireoidismo/HAC)
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Piodermites profundas

Pit bull, Bull terrier, American
Stanfordshire
Cicatriz — furunculose!

Tratamento: antibioticoterapia
topica e sistémica
periodos longos > 90 dias




, . Recurrent pyoderma and its

D i el g NO St 1CO underlying primary diseases: a

retrospective evaluation of 157 dogs

Florian Seckerdieck, Ralf S Mueller

Clinico (lesdes): pustulas, colarinhos epidérmicos, crostas, papulas
lesBes tonsuradas ou em “roedura de traca’

Citologia: quantitativo (subjetivo)/neutroéfilos (fagocitose)
Cultura/antibiograma? — resisténcia é a primeira suspeita?

Primaria? Secundaria? — investigacdo... ex. complementares para excluir ou
identificar causa de base — EPRC; citologia; dosagens hormonais;
histopatologico



Veterinary Dermatolog
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Guidelines for the diagnosis and antimicrobial therapy
of canine superficial bacterial folliculitis (Antimicrobial
Guidelines Working Group of the International Society
for Companion Animal Infectious Diseases)
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Background — Superficial bacterial folliculitis (SBF) is usually caused by Staphylococcus pseudintermedius and
routinely treated with systemic antimicrobial agents. Infection is a consequence of reduced immunity associated
with alterations of the skin barrier and underlying diseases that may be difficult to diagnose and resolve; thus, SBF is
frequently recurrent and repeated treatment is necessary. The of bacteria, p:

ticilli tant S. i ius (MRSP), has focused attention on the need for optimal management of SBF.

Objectives — Provision of an internationally available resource guiding practitioners in the diagnosis, treatment
and prevention of SBF.

Development of the guidelines — The were by the Guidelines Working
Group of the International Society for Companion Animal Infectious Diseases, with consultation and advice from
diplomates of the American and European Colleges of Veterinary Dermatology. They describe optimal methods
for the diagnosis and management of SBF, including isolation of the causative organism, antimicrobial suscepti-
bility testing, selection of antimicrobial drugs, therapeutic protocols and advice on infection control. Guidance is
given for topical and systemic modalities, including approaches suitable for MRSP. Systemic drugs are classified
inthree tiers. Tier one drugs are used when diagnosis is clear cut and risk factors for antimicrobial drug resistance
are not present. Otherwise, tier two drugs are used and antimicrobial susceptibility tests are mandatory. Tier
three includes drugs reserved for highly resistant infections; their use is strongly discouraged and, when neces-
sary, they should be used in consultation with specialists.

Conclusions and clinical importance — Optimal management of SBF will improve antimicrobial use and reduce
selection of MRSP and other multidrug-resistant bacteria affecting animal and human health.

Identificacao da causa de base

Infecgcoes: consequéncias da
reducao da imunidade associada a
alteracoes de barreira cutanea

MRSP — aten¢ao, cuidado e sele¢cao
na antibioticoterapia (cultura e
antibiograma)



Diagnostico
foliculite bacteriana superficial

v Citologia

Pustula
Colarinho epidérmico

Cocos/neutrofilos degenerados




Diagnostico — foliculite bacteriana
superficial

v'Cultura e antibiograma (casos recorrentes ou
recidivantes com pouca/nenhuma resposta)

Indicar
Interpretar
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Fique atento, prescritor!

Antes de prescrever a bianos, pergunte-se:

Foram coletadas amostras
s e TR

ra identificar o agente
P lclogico suspeo?

Ao prescrever o tratamento
antimicrobiano empirico,
foi considerado o perfil de sensibilidade.
dos antimicrobianos utilizados no hospital?

>

Avalie os resultados da cultura.

Descalone se possivel.

Resisténcia aos antibiéticos ..

A resisténcia aos antibiéticos acontece quando a bactéria
se & se torna resistents
usados para tratar infecgdes causadas por ela.

L

0 que os profissionais de sadde podem fazer?

o
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v—

Vocé prescreve e dispensa
antibioticos somente quando
eles sdo necessarios,
de acordo com as diretrizes?
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Voce conversa com os
sobre a forma correta de usar 0s -Mlbloﬂoot
aresisténcia aos antibioticos
e 0s perigos do uso indiscriminado?
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Resisténcia — problema mundial
(satde Unica)



RESEARCH COMMENT

Can pyoderma in dogs be treated with

fewer antibiotics?

Elizabeth A. Layne

STAPHYLOCOCCAL skin infections, generally
referred to as pyoderma, are a very common
reason for the prescription of antimicrobials for
pet dogs.'” These infections, usually involving
Staphylococcus pseudintermedius, vary in severity
based on the depth of infection, the location on
the body, the extent of body surface involved, the
dog’s general health status and any underlying
skin disease." Supetficial staphylococcal lesions
consist of papules, pustules and/or epidermal
collarettes (Fig 1), while deep skin infection
generally presents with furuncles, draining tracts
and/or haemorrhage from erythematous and
oedematous skin (Fig 2).

Topical disinfectant therapies are often
sufficient to treat superficial skin infections,
but may not be sufficient in cases of severe,
widespread or deep infection.*® In cases where
using a topical disinfectant alone cannot treat
the infection, systemic antimicrobial therapy is
often required. However, increasing antimicrobial
resistance presents a therapeutic challenge to
veterinarians around the globe.””® As such,
there is currently much interest in alternatives to

L h

Fig 1: Papules, pustules and epidermal collarettes in the inguinal region of a dog.

These lesi typical of

736738 Layne comment.indd 736

WHAT YOU NEED TO KNOW

* Multidrug-resistant Staphylococcus dintermedius
strains are becoming increasingly common in dogs.

*Aerobic bacterial culture of pyoderma lesions should
be considered early in the course of treatment in order
to identify the most appropriate antibiotic. Culture
also provides the opportunity for the formulation of an
autogenous bacterin.

*The importance of topical therapies cannot be overstated
for the treatment and prevention of recurrent superficial
staphylococcal pyoderma, and these should be used in
addition to systemic therapies.

*Underlying causes for recurrent skin infections, such
as atopic dermatitis, an endocrinopathy or a disorder
of keratinisation, should be always be considered and
managed in order to improve long-term outcomes.

antimicrobials to treat canine pyoderma. These
alternatives include topical treatments such as
ionophores, medical-grade honey, plant-derived
oils and even ultraviolet light.*"?

In addition to the increasing interest in topical
treatments, there is renewed interest in bacterin
therapy. Bacterins — suspensions
of lysed or attenuated bacteria
used as vaccines to increase
immunity to particular pathogens
— have been used sporadically
to treat pyoderma in dogs, and
Propionibacterium acnes and
Staphylococcus aureus are two
bacterial species that have been
used to produce bacterins for this
purpose. The positive therapeutic
effect of these bacterins was
published in small studies nearly
30 years ago, ">’ but, since then,
there has been little additional
information published on their
use and efficacy.

To address this knowledge gap,
a study by Wilson and colleagues,
summarised on p 739 of this issue
of Vet Record, investigated the
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Terapia topica exclusiva

v'Infeccdes bacterianas de
superficie
v'InfeccBes superficiais



Terapia topica

Veterinary Dermatology

Vet Dermatol 2018; 29: 6-e5 DOI: 10.1111/vde.12487

Diluted sodium hypochlorite (bleach) in dogs: antiseptic
efficacy, local tolerability and in vitro effect on skin
barrier function and inflammation

Frane Banovic*t (%), Thierry Olivryt, Wolfgang B&umert, Judy Papst, Jessica Stahl§,

Clorexidine 2%
Irgasan 0,5 a 1%
Acido hipocloroso/hipoclorito de sédio 0,05% (xampu/spray)

Pomadas/cremes/sprays antibiodticos
(acido fusidico 2%; mupirocina 2%; rifampicina 10 mg/ml)
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ORIGINAL ARTICLE

Exploring companion animal caretakers’
attitudes, perceptions and behavioural
drivers of antimicrobial use within the
social context of veterinary care

E. Frey, A. Keprowicz anp M. W. HEDGPETH

Collepe of Veterinary Medicine, Morth Carolina State University, Raleigh, Morth Carolina 27607, USA

'Corresponding author email: erin_frey@ncsu.edu



Bactérias multiresistentes

Staphylococcus pseudointermedius — MRSP
(gene mecA — manifestagdo) — 10%
|dentificacdao (PCR)

Zoonhose?

Resisténcia (pode afetar espécie humana?)

Cultura/antibiograma
escolha da medicacao adequada

Methicillin-resistant Staphylococcus
pseudintermedius (MRSP)

been confirmed (12). Identification of the bacterium in other
species and the known potential for selection for drug resistance
highlight the need for veterinarians to pursue best practices
while treating superficial pyoderma in dogs.



Consideracoes importantes

v'"Comum: cdo com foliculite bacteriana superficial secundaria
desencadeada pelo Staphylococcus pseudointermedius

v Exames complementares: EPRC, citologia

v'Cultura e antibiograma (pode e deve solicitar)
ATENCAO: colheita, laboratdrio e interpretagéo

v’ Tratamento tdpico isolado: sempre que possivel

v'Terapia sistémica — uso racional
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Article
Risk Factors for Antimicrobial Resistance of Staphylococcus

Species Isolated from Dogs with Superficial Pyoderma and
Their Owners

Cheng-Hung Lai 1 . Yu-Chan Ma 2, Wei-Yau Shia 1, Yu-Ling Hsieh 1 and Chao-Min Wang 3w

I Department of Veterinary hMedicine, National Chung-Hsing University, 145 Xingda Road,

Taichung 402202, Taiwan; chlai@dragon.nchu.edu.tw (C-H L ); venwyshia@nchuedu tw (W.-Y5.);
clpsSeXivahoo.com.tw (Y.-LH.)

Master’'s Degree Program in Department of Veterinary Medicine, Mational Chung-Hsing University,

145 Xingda Road, Taichung 402202, Taiwan; owencatl? 1 8@ gmail.com

Department of Veterinary Medicine, National Chiayi University, 580 Xinmin Road, Chiayi 600023, Taiwan
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Fatores de risco e probabilidade

A probabilidade de transmissao
do S. pseudointermedius de caes
para seres humanos é baixa

3 ou mais caes

Caes que lambem constantemente
a face dos tutores

Caes tratados com antibiodtico
recentemente tem maior risco de
selecionar resisténcia

MRSP pode ser isolado de caes e
gatos saudaveis que convivem

com caes

Mais estudos
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Nefrologia: bacteriuria,
tratar ou nao tratar??

Prof. Msc Fernando Carvalho
(Unicpet / Provet / Anclivepa)




Nefrologia: bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Bacteriuria ou infeccao do trato urinario (ITU)?

ITU é a colonizacao bacteriana de porcoes do trato urinario que
normalmente sao estéreis (rins; ureter; bexiga)

Urinary Tract Infection

A refere-se a adesao,
multiplicacao e persisténcia de um agente infeccioso
dentro do sistema urogenital que causa uma resposta
inflamatdria associada a manifestacdes clinicas

Na das ITU, as sao oS
organismos infectantes; menos de 1% das ITUs sao \ /

. . . ~ , . . . ) &
devidas a parasitas, infeccdes fungicas ou virais @
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Quem sao as

The Ohio State University Microbiology Laboratory, January 2000-April 2007
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Regular E. coli 31%

Mucoid E. coli 4%

Hemolytic E. coli 18%

All others (less than 1%) 5%




Nefrologia: bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Quem sao as bactérias?

Table 2 Uropathogenic bacteria aetiology, single versus mixed infections and cat versus dog as host species

Organism Overall Single organism Mixed infections Dogs Cats
n % n % n % P n % n % P
(95 % C)* (95 % CI)® (95 % CIy® (95 9 CI)* (95 % CI)?
Enterobacter spp. 308 138 244 122 64 275 <0.0001 194 121 114 181 0.0008
(123-1549) (1.07-138) (209-342) (1.04-138) (1.48-2.14)
Enterococcus spp. 1506 677 1129 566 377 1622 <0.0001 745 466 761 1211 <0.0001
(6.44-7.10) (5.34-5.99) (14.72-17.72) (4.34-499) (11.31-1292)
Escherichia coli 13231 5945 12417 6230 814 3503 <0.0001 9506 5951 3725 5930 0.7832
(58.80-60.09) (61.62-62.97) (33.09-36-97) (58.75-6027) (5808-6051)
Klebsiella spp. 478 215 400 201 78 336 <0.0001 385 241 93 148 <0.0001
(196-234) (1.81-2.20) (262-4.09) (2.17-265) (1.18-1.78)
Proteus spp. 1992 895 1770 888 222 955 02824 1869 11.70 123 196 <0.0001
(858-933) (849-928) (8.36-10.75) (1.20-122) (1.62-2.30)
Pseudomonas spp. 389 175 315 158 74 318 <0.0001 293 183 9% 153 0.1249
(1.58-1.92) (1.41-175) (2.47-3.90) (1.63-2.04) (1.22-1.83)
Staphylococcus spp. 2893 13.00 2519 1264 374 1609 <0.0001 1836 1149 1057 1683 <0.0001
(1256-13.44) (12.18-13.10) (14.60-1759) (11.00-11.99) (1590-17.75)
Streptococcus spp. 802 360 586 294 216 929 <0.0001 675 423 127 202 <0.0001
(336-3.85) 2711-3.17) (8.11-1047) (3.91-454) (1.67-2.37)
Other 657 295 552 277 105 452 - 471 295 186 296 -
(273-3.17) (2.54-3.00) (367-536) (269-321) (254-338)

295 % Cl, 95 % Confidence interval
n - Total number of isolates

P- P value obtained by Fisher exact test when comparing single versus mixed infections and cat versus dog as host. Statistically significant values are highlighted

in bold

Margues et al. BMC Veterinary Research (2016) 12:213
DOI 10.1186/512917-016-0840-3




Nefrologia: bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Quem sao as bactérias?

Infec¢oes do trato urinario (ITU) de cies e gatos: etiologia e , Volume 2, ntimero 2
resisténcia aos antimicrobianos’ ATAS DE SAUDE AMBIENTAL - ASA oam: 57 7614

ISSN: 2357-7614
) ) ) o o . Agentes bacterianos isolados de caes e gatos com infecgao urinaria:
Vania M. Carvalho?, Tatiana Spinola? Fabrizia Tavolari? Kinue Irino?, Rosana M. . I . . .
it ) : P i perfil de sensibilidade aos antimicrobianos
Oliveira* e Maria Christina C. Ramos

Pesq. Vet. Bras. 34(1):62-70, janeiro 2014 Michelle Caroline Ferreira'; Danielle Nobre'; Maria Gabriela Xavier de Oliveira2;
Mirela Caroline Vilela de Oliveira?; Marcos Paulo Vieira Cunha?; Marcia Cristina
Menﬁoz; Deise Carla Almeida Dellova3, Terezinha Knébl**

Quadro 2. Nimero e percentual de bactérias isoladas de
caes e gatos com ITU

Animais
Micro-organismo Felinos Caninos Total
N=10 N=64 N=74
no./% no./% no./%
Escherichia coli 6 (60%) 26 (40,6%) 32 (43,2%)
Associagio com 1 (10%) 8 (12,5%) 9(12,2%)
Escherichia coli
Proteus mirabilis 1 (10%) 11 (17,2%) 12 (16,2%)
Outras enterobactérias - 8(12,5%) 8 (10,8%)
Outras Gram - / 1 (10%) 2 (3.1%) 3(41%)
nio enterobactérias
Staphylococcus spp. - 15 (23,4%) 15(20,3%)
Streptococcus spp. 1 (10%) 2 (3,1%) 3 (4,1%)
Enterococcus spp. - 2(3.1%) 2(2,7%)

e
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Nefrologia: bacteriuria, tratar ou

Quem sao as bactérias?

Cat

W Escherichia coli % Kilebsiella spp.

B Coagulase positive staphylococci B Pscudomonas spp.

B Enterococcus spp. B Enterobacter cloacae complex
Proteus spp. m Coagulase negative staphylococci

W Streptococcus canis m Other bacterial species

Figure 1. Prevalence of bacterial species recovered from the urinary tract of dogs (1 = 697 isolates)
and cats (n = 313 isolates). Other species: Acinetobacter spp., Aerococcus viridans, Alcaligenes faecalis,
Citrobacter freundii, Corynebacterium spp., Leclercia adecarboxylata, Morganella morganti, Pasteurella spp.,
Providencia stuartii, Pseudescherichia vulneris, Rahnella spp., Raoultella planticola, Serratia marcescens, and
Stenotraphomonas spp.

Positive Microbiological Cultures (%)

o Mixed Infection
o Totel Monernfection 2 Bacterial Species 3 Bacterial Species >3 Bacterial Species
Dog Cat Dog Cat Dog Cat Dog Cat Dog Cat

E. coli 47.6 50.2 731 % 69.6% 205 228 42 7.6 21 -
CoPs! 148 4.1 728" 61.5 128 308 64 7.7 21 -
Enterococeus spp. 99 162 375 412 407 % 431 27.1% 157 102 .
Proteus spp. 9.1 35 58.7 273 19.0 545 127 182 9.5 o
Sc. canis 68 22 36.2 28.6 47.8 429 65 28.6 8.7 -
Klebsiella spp. 27 13 579 25.0 158 50.0 211 250 53 =
ECC? 23 4.8 375 40.0 438 333 125 26.7 6.3 -
Other species ** 22 55 20.0 625 333 375 133 - 333 -
Pseudomonas spp. 21 41 46.7 539 40.0 16.7 67 250 6.7 =
CoNs? 14 7.9 70.0 60.0 357 320 = 8.0 7.1 =
Corynebact. urealyticum 04 - 66.7 - 333 - - - - -
Pasteurella spp. 03 16 100.0 40.0 - 40.0 - 200 - -
Acinetobacter spp. 03 16 100.0 40.0 - 20.0 - 40.0 - =

* Chi-square test. Bacterial species was significantly more often found in mono-infection or mixed infection

(p < 0.05); ** other species included: A viridans, A faecalis, Cii - freundii, Corymebacterium

spp. other than Corynebacterium urealyticum, Leclercia adecarboxilata, Morganella morganii, Providencia stuartii,
Pseudeschericltia vulneris, Rahnella spp., Raoultella planticola, Serratin marcescens, and Stenotrophomonas spp.; 1 CoPs,
coagulase-positive staphylococei; 2 ECC, Enterobacter cloacae complex; 3 CoNS, coagulase-negative staphylococci.

nao tratar??

Article
Prevalence and Antimicrobial Resistance of Bacterial
Uropathogens Isolated from Dogs and Cats

Sophie Aurich *, Ellen Prenger-Berninghoff and Christa Ewers

Institute of Hygiene and Infectious Diseases of Animals, Faculty of Veterinary Medicine,
Justus Liebig University Giessen, D-35392 Giessen, Germany
* Correspondence: sophie.aurich@vetmed.uni-giessen.de
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Nefrologia: bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Definicoes dos tipos de ITU

A cistite bacteriana esporadica é uma condicdo comum em caes, e ocasionalmente
encontrada em gatos, na qual uma infec¢ao bacteriana da bexiga resulta em inflamacao

e sinais clinicos correspondentes - , , , oua
combinacao desses sinais
Na medicina humana, a implica o diagndstico de trés ou

mais episddios de cistite bacteriana clinica nos ultimos 12 meses ou dois ou mais
episodios nos ultimos 6 meses.

A pielonefrite € uma infeccao do parénguima renal que pode ocorrer por infeccao
ascendente ou bacteremia

111 SIMPOSIO




Nefrologia: bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Qual o diagnéstico da

O diagnostico de é feito com base na identificacao de bactérias
por cultura de urina (cistocentese) em um animal

A , hao pode diferenciar bacteriuria subclinica de
cistite bacteriana. A é diferenciada da pela
auséncia de sinais clinicos e nao pela carga bacteriana.

A cultura de urina de animais sem evidéncia de doenca do trato urinario nao deve ser
realizada quando nao houver indicacao de tratamento com base em um resultado
positivo da cultura




Nefrologia: bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Qual o diagnéstico da
O paciente possui condicdes que predispdem a infeccao do trato urinario?

Table 1. Distribution of comorbidities among dogs
with complicated urinary tract infections.

% (n) of
* Risco de permanéncia das bactérias por Comorbidities
longos periodos caso as comorbidades n3o e i
SEja m ContrOIadaS (Seguin et al. 2003; Freitag et al., 2006). E?;ilr;éizfcorticism 32; 812)2)
Diabetes mellitus 8.0 (43)
Urolithiasis 8.0 (43)
. . . . Pyoderma 4.8 (26)
* Arecorréncia de infeccao no trato urinario é BEbplasia 4 25)
. , T . Incontinence 1.8 (10)
mais provavel se condicOes predisponentes S ol A 233039
. ecessed vulva ;
estiverem prese NteS (seguin etal. 2003). Other® 3.3 (18)
Ectopic ureter(s) 2.2:(12)
Urethrostomy 1.1 (6)
Stricture (ureteral, urethral, or vaginal) 1.1 (6)

i 11 SIMPOSIO
o

e




Nefrologia: bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Qual o diagnéstico da

O paciente possui condicdes que predispdem a infeccao do trato urinario?
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Bacterial urinary tract infection and subclinical bacteriuria
in dogs receiving antineoplastic chemotherapy
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A bacteridria subclinica
ocorreu nesta coorte de caes, e nossos achados reforcam a
recomendacado de que as culturas de urina ndao devem ser
realizadas rotineiramente em caes diabéticos,
particularmente se a piuria e a bacteriuria estiverem
ausentes

Nao encontramos
evidéncias de que a quimioterapia antineoplasica seja um
importante fator predisponente para o desenvolvimento da
urocultura positiva. A maioria dos caes com urocultura
positiva apresentavam bacteriuria subclinica.
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Qual o diagnéstico da

O paciente possui condicdes que predispdem a infeccao do trato urinario?

Vet Dermatol 2017 DOI: 10.1111/vde. 12450

The frequency of urinary tract infection and subclinical
bacteriuria in dogs with allergic dermatitis treated with
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— O estudo indica que a
bacteriuria ndo é esperada em caes tratados com oclacitinib,
desde que nao tenham histdrico prévio de ITU ou condicao
predisponente. A urocultura de rotina ndo é necessaria para
esses caes, a menos que apresentem alteracdes na urinalise
ou manifestacgdes clinicas.

Caes com doenga renal
cronica (DRC), mesmo em estagio inicial, tém uma alta
prevaléncia de bacteridria assintomatica. A inclusao da
urocultura na avaliacdao de rotina de caes com DRC pode ser
considerada, mas a sua importancia da bacterilria
permanece desconhecida e requer novas avaliagdes.
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Bacteriuria, tratar ou nao tratar??

A TERAPIA DA BACTERIURIA SUBCLINICA COM ANTIBIOTICOS
RARAMENTE E INDICADA E NAO E RECOMENDADA.,

Em animais onde nao esta claro se as manifestacdes clinicas sao atribuiveis a cistite, a
(3 a 5 dias) com antibidticos pode ser considerada.
Se nao houver resposta clinica, o tratamento deve ser descontinuado.

O tratamento de animais com pidria ou outras alteracdes citoldgicas sem
manifestacdes clinicas de infeccdo e/ou inflamacdo do trato urinario inferior ndo é
recomendado.

Q
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Bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Material:  JRINA
Métode:  AUTOMAGAD + LEITURA MANUAL

Exame fisico Referéncia
Método de obtengdo: CISTOCENTESE
Aspecto:  LIGEIRAMENTE TURVO
Cor:  AMARELO PALHA
Densidade: 1,014 1,016a 1,045

O isolamento de bactérias multirresistente Bloguinicaurnii

pH: 6,0 552365

.~ . 7 . 7 . Bilirrubina: NEGATIVO NEGATIVO
a decisao de tratar a bacteriuria subclinica. Proteinss: 4+ e 1)

Urobilinogénio: NORMAL NORMAL
Glicose: NEGATIVO NEGATIVO
Sangue oculto: NEGATIVO NEGATIVO
Corpos cetdnicos:  NEGATIVO NEGATIVO
Nitritos: NEGATIVO NEGATIVO

Sedimentoscopia
Hemécias: MENOS DE 1 1a2 por campo

. A . . . . Leucdcitos:  30-35 1a2 por campo
Resisténcia antimicrobiana e Ciindros: ~ AUSENTES
Cristais:  AUSENTES
Células descamativas: RARAS DE TRANSICAQ

O rga n i S m 0 S re S i Ste nte S a Outros elemenms; ABUNDANTES BACTERIAS.

Interpretacio:  Durante o procedimento de cistocentese, pode ocorrer a presenca de hemdcias na urina de forma iatrogénica,

Ca u S a r d O e n ca S d 0 q u e S u a S Co nt ra p a rte S S u S Cetl,ve i S . nido sendo possivel diferencia-la de hematiiria. Sugere-se correlagdo clinica e, se necessério, recoleta do

material por outros meios de obtengdo.

Cultura + Antibiograma (Aerébicas)
Material:  URINA
Metodo de obtengdo:  CISTOCENTESE
Metodologia identificagio;  AUTOMAGAD (PHOENIX-BD)
Metodologia antibiograma:  AUTOMAGAO (PHOENIX-BD) E/OU DISCO-DIFUSAC

Resultado: Houve crescimento bacteriano

O causada por

bactérias multirresistentes para fins de controle de P —

. ~ . . ol e . ~ Padrdo de crescimento: 1.000.000 UFC/mL

Infecgao (eX. ellmlnar a pOSS|b|||dade de Ilberagao do Interpretagdo: | = Sensivel, aumentando a exposicdo; § = Sensivel, dose padrio; R = Resi N =Sem critérios

interpretativos.

patégeno pela urina) NAO E RECOMENDADO. AT

ANTIBIOGRAMA MIC S/I/R

Amicacina <=8 S
Amoxicilina-Clavulanato 16/8 |
Ampicilina >16 R
Ampicilina-Sulbactam = R
C S
Cefovecin - S
Ciprofloxacina >2 R
Doxiciclina - R
Enrofloxacina - R

<=2 S
Marbofloxacina - R
Nitrofurantoina >64 R
Norfloxacina >8 R
Trimetoprim-Sulfametoxazol >2/38 R
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tratar ou nao tratar??

Material:  |JRINA

Bacteriuria,

Método:  AUTOMAGAQ + LEITURA MANUAL

Exame fisico Referéncia
Método de obtencdo:  RECEBIDA
Aspecto:  LIGEIRAMENTE TURVO
Cor: AMBAR CLARO
. ;. . . Densidade: 1,023 1,016a1,045
O isolamento de bactérias multirresistente Bioquinica urindri N -
pH: 7, 1586,
.~ A 7 . bl
a decisdo de tratar a bacteriuria subclinica. pliisd e e
Urobilinogénio: NORMAL NORMAL
Glicose: NEGATIVO NEGATIVO
Sangue oculto:  +44+ NEGATIVO
Corpos cetbnicos: NEGATIVO MNEGATIVO
Nitritos: NEGATIVO NEGATIVO
Sedimentoscopia
. A . . . . Hemdcias: 10-15 1a2 por campo
RESIStenCIa antImICFOblana e Leucdcitos:  80- 100 1a2 por campo
. . Cilindros: ~ AUSENTES
organismos resistentes a Critais:  AUSENTES )
Células descamativas:  ALGUMAS DE TRANSICAO
Outros elementos:  DIVERSAS BACTERIAS

causar doencas do que suas contrapartes suscetiveis.

Cultura + Antibiograma (Aerdbicas)
Material:  URINA
Metodo de obtencdo:  RECEBIDA
Metodologia identificacio;  AUTOMAGAD (PHOENIX-BD)
Metodologia antibiograma:  AUTOMAGAD (PHOENIX-BOD) E/OU DISCO-DIFUSAD

Resultado: Houve crescimento bacteriano

O causada por

Bactéria 1: Proteus mirabilis
Padrdo de crescimento: 1.000.000 UFC/mL

bactérias multirresistentes para fins de controle de

. ~ . . Tr ene . ~ !merpre(a;_éo: I = Sensivel, aumentando a exposi¢do; 5= dose padrio; R = N =Sem critérios
infeccao (ex. eliminar a possibilidade de liberacdo do  inerretives.
, . ~ 7 BACTERIA 1

patdgeno pela urina) NAO E RECOMENDADO. T ——— B
Amoxicilina-Clavulanato (f) >32/2 R
Ampicilina >8 R
?meldlln:-smbamm - R
Cefovecin - :
Ciprofloxacina >1 R
Eovafancis : "
i.evullon:i‘rala :2 :
Marbofloxacina - R
Nitrofurantoina 64 R
Norfloxacina >2 R
Trimetoprim >4/76 R
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Bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Em algumas circunstancias (raras), o da
bacteriuria subclinica - risco
elevado de infeccdo ascendente ou sistémica.

Em pacientes que sao de exibir sinais .‘
clinicos de cistite (ex. lesdo da medula espinhal), @ F‘

deve ser feito o julgamento clinico.

AVALIAR
Necessidades X Efeitos Adversos.

Nesses pacientes, a presenca de sinais sistémicos (ex febre) seria uma indicacdo de tratamento.
Mudancgas na e da urina pode ajudar a diferenciar a de
, entretanto esse conceito nao é claro.

HEE 1| SIMPOSIO
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|

Bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Nos casos de bacteriuria subclinica causada por

ou por bactérias
produtoras de urease (ex ), a terapia com
antibioticos pode ser considerada

BEXIGA

L |
1L 1.06 ::m|
2 L 0.80 cm|

L 0.70 cm

BEXIGA URINARIA parcialmente intrapélvica, moderadamente repleta por contetdo
anecogénico, parede ligeiramente irregular e espessada em porcao cranioventral, medindo
0,5cm - processo inflamatdrio. Presenca de moderada quantidade de cristais em
suspensdo, alguns aderidos em parede pelo menos trés litiases medindo 0,7cm, 0,8cm e
1,0cm.

Urinal
Material:  JRINA
Méteda:  AUTOMAGAO +LEITURA MANUAL

Exame fisico Referéncia
Método de obtencdo: CISTOCENTESE
Aspecto:  TURVO

Cor: AMBAR
Densidade: 1,013 1,016 21,045
Bioguimica urindria
pH: 85 55a6,5
Bilirrubina: NEGATIVO NEGATIVO
Proteinas: NEGATIVO Até 1(+)
Urobilinogénio:  NORMAL NORMAL
Glicose: NEGATIVO NEGATIVO
Sangue oculto:  ++4++ NEGATIVO
Corpos cetdnicos:  NEGATIVO MNEGATIVO
Nitritos: NEGATIVO NEGATIVO
Sedimentoscopia
Heméacias: 20-25 1a2 por campo
Leucdcitos:  INCONTAVEIS (>350) 1a2 por campo

Cilindros:  AUSENTES
Cristais: FOSFATO TRIPLO 2 (+) EDE FOSFATO AMORFO 3 (+)
Células descamativas: RARAS DE TRANSICAO
Outros elementos:  ALGUMAS BACTERIAS E PRESENCA DE FILAMENTOS DE MUCO

Cultura + Antibiograma (Aerdbicas)
Material:  URINA
Metodo de obtengio:  CISTOCENTESE
Metodologia: AUTOMACAO (PHOENIX - BD)

Resultado: Houve crescimento bacteriano

Bactéria 1: Corynebacterium urealyticum
Padrdo de crescimento: 1.000.000 UFC/mL

BACTERIA 1
ANTIBIOGRAMA MIC S/I/R
Ampicilina - R
Ciprofloxacina R
icina R
- R
Penicilina G - R
Rifampicina - s
Tetraciclina - S
Observacdo Bacteria 1:  De acordo com o CLSI (Clinical and L ¥ dard i niio hd padronizagio de antibi
pelo método de disco-difusio para o microrganismo isolado. O BrCAST (Brazilian Committee on
Antimicrobial Susceptibility) fornece pontos de corte jpara alguns antibidticos, os quais constam

no laudo. Sabe-se que o género geralmente é resistente aos beta-lactimicos, aminoglicosideos e ao
trimetoprim-sulfametoxazol, mas sensivel & vancomicina.Fonte: CLSI M45 3rd. Edition/ BrCAST 14-04-
2022,

111 SIMPOSIO
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Bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Se bacteridria assintomatica é de , deve-se considerar o
tratamento com analgésicos enquanto se aguarda os resultados da cultura.

Se houver necessidade de tratamento, realizar o tratamento empirico conforme as
recomendacodes para (ex amoxicilina).

Se houver suspeita de , 0 tratamento deve ser imediato e baseado nas bactérias
previamente identificadas, com um planejamento de ajuste dos antibiéticos assim que a
urocultura recente estiver disponivel.

Caso nao exista conhecimento prévio da bactéria, o
tratamento deve envolver antibioticos que atuem sobre
. O uso de e
podem ser usadas como primeira escolha. :

b

111 SIMPOSIO
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Bacteriuria, tratar ou nao tratar??

v Orientar o tutor sobre a possibilidade de infeccao do

6\05 1 M"i O Y e/S » trato urinario (ITU) e o uso de antibidticos.

%

v Alertar sobre o aumento da resisténcia bacteriana.
v Enfatizar a importancia da higiene do perineo e do
prepucio.

Levar o animal para passear com mais frequéncia.
Aumentar a ingestao de agua suficiente para resultar em poliuria
Condicionar o animal a urinar regularmente.

Evitar que o animal va dormir com a bexiga cheia.
Planejar a correcao dos fatores predisponentes

Planejar a remocao de urdlitos — cirurgia ?

X N X X X X

Tratamento de doencas concomitantes
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Bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Prevalence and clinical outcome
of subclinical bacteriuria in female dogs

Stephanie Y. Wan, pvm; Faye A. Hartmann, ms; Michelle K. Jooss; Katrina R. Viviano, pvm, php

Objective—To determine the prevalence of subclinical bacteriuria and its natural clinical
course over a 3-month period in healthy female dogs.

Design—Observational, prospective, cross-sectional study.
Animals—101 healthy client-owned female dogs.

Procedures—In all dogs, screening clinicopathologic tests and bacteriologic culture of urine a p rese nta ram co | on |Za ga o t rans Ito’ r|a

were performed. In culture-positive dogs, subclinical bacteriuria was confirmed by 2 posi-
tive culture results within 2 weeks and dogs were reevaluated at 3 months.

Results—The prevalence of subclinical bacteriuria in healthy female dogs was 9 of 101 L. .

(8.9%). Three-month follow-up data were available for 8 of 9 dogs with subclinical bacte-

riuria. Four dogs had persistent bacteriuria, and 4 had transient %acteriuria. No dogs with d presenta ram baCterI uria perSIStente
subclinical bacteriuria developed clinical signs during the 3-month cbservation period. Sub-

clinical bacteriuria was diagnosad in 6 of 51 (12%) young and middle-aged dogs and 3 of 50

{6.0%) senior and geriatric dogs. No significant difference was found in the prevalence of

subclinical bacteriuria with age.

Conclusions and Clinical Relevance—Results suggested that subclinical bacteriuria is a
nonprogressive condition in healthy female dogs and can be persistent or transient. No
significant difference in the prevalence of subclinical bacteriuria in young and middle-aged
dogs versus senior and geriatric dogs was detected. No dogs with subclinical bacteriuria
developed clinical signs requiring antimicrobial treatment during the 3-month observation
period. Healthy female dogs with subclinical bacteriuria may be a population of dogs in
which antimicrobial treatment is unnecessary. (J Am Vet Med Assoc 2014,245:106-112)




Nefrologia: bacteriuria, tratar ou nao tratar??

Bacteriuria, tratar ou nao tratar??

g s A 67 felinos n3o azotémicos foram testados
em 5 ocasides ao longo de 3 anos.

Subclinical Bacteriuria in Older Cats and its Association with
Survival

256 amostras de urina foram obtidas com a
prevaléncia de BS entre 10 - 13%

J.D. White, N.J. Cave, A. Grinberg, D.G. Thomas. and C. Heuer

Table 1. Descriptive statistics of urine cultures from 67 cats stratified by test

Test 1 2 3 4

II;L':HI.:..I:-C:—\'l-M:i\L-;[.:u: tested §/63 6/57 5/50 5/51 435 A feméas tiveram 21x mais mais chance de

(number of cats) (%) (12.7) (10.5) (10) (9.8) (11.4)

PP 3 a3 o3 106 urocultura positiva do que machos [OR], 21,2
(Q1-03) (1.7-103) (8.2-10.2) (8.9-10.4) 9.3-11.1) (9.8-11.6) intervalo de conﬁanga [|C]' 4,1-110; P = ’00028)

Creatinine median

{mgfdL) 0.97 1.1 0.9 Lo 1.0
(Q1-03) (0.84=1.13) (0.94-1.2) (0.87-1.0) (0.88-1.2) (0.9-1.2)
{pmol/L) 26 97 79 89 89

e 7 . 7 . ~ .

@10 (@45-100) @110 7.3 (re103) ~siss | A bacteridria subclinica n3ao se associou
Urine specific gravity median 1.030 1.025 1.024 1.025 1.024 H 1A 5 1

(Q1-03) (1.026-1.035) (1.018-1.030) (1.021-1.028) {1.023-1.028) (1.022-1.026) Slgnlﬁcatlvamente Com a SObreVIda'
Weight (grams) mean 4427 4478 4448 4429 4148

(5D) (995.1) (889.5) (955.5) (B38.1) (775.2)
Sex (number of cats

male:female) 36:27 36:21 32:18 2:19 21:14

Incident infections Na 1 1 2% 1]}

*Of 2 incident infections, 1 had a positive urine culture earlier in the study.
Sixty-three cats were originally tested, 4 cats were added to the study at 5 months (Test 2) for a total of 67 cats tested.

Embora o tratamento antimicrobiano tenha
sido suspenso, a presenca de BS nao foi

adversamente associada a sobrevida.
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+ Antimicrobianos na UTl
* Quando utilizar?
Resisténcia bacteriana na UTl Veterinaria + Alta prevaléncia na UTl &
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The epidemiology of sepsis in Brazilian intensive care units ~ @ “y ®

(the Sepsis PREvalence Assessment Database, SPREAD):
an observational study

Noemi Co DerekCAv
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* Definigéio da Sepse, utilizando o critério de SIRS
Jecial Communication | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

he Third International Consensus Definitions
br Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

* Medicina Veterinaria X Definigéio de sepse

+ O abandono da SIRS na defini¢do

rvyn Singer, MD, FRCP; Clifford S. Deutschman, MD, MS; Ct MD, MSc; Hari, MSc, MD, FFICM;
lali Annane, MD, PhD; Michael Bauer, MD; Rinaldo Bellomo, MD: Gordon R. Bernard, MD; Jean-Daniel Chiche, MD, PhD;

ig M. Coopersmith, MD; Richard S. Hotchkiss, MD; Mitchell M. Levy, MD: John C. Marshall, MD; Greg S. Martin, MD, MSc;

bven M. Opal, MD- Gnrd-==~ = =~ = an Bkn.leand adis Vincent, MD, PhD; Derek C. Angus, MD, MPH

* Novas diretrizes (nem tdo nova assim...rs)

* Uso de escore de disfungio organica

* Maior espedificidade na definicio da sepse

* A dificuldade do uso do SOFA como critério...

Duration of b ion before initiation of effective antimicrobial
therapy is the critical determinant of survival in human septic shock*

Time to Treatment and Mortality during
Mandated Emergency Care for Sepsis

Anand Kumar, MD; Daniel Roberts, MD; Kenneth E. Wood, DO; Bruce Light, MD; Joseph E. Parrillo, MD;

Satendra Sharma, MD; Robert Suppes, BSc; Daniel Feinstein, MD; Sergio Zanoti, MD; Leo Taiberg, MD; Christopher W. Seymour, M.D., Foster Gesten, M.D., Hallie C. Prescott, M.D.,
David Gurka, MD; Aseem Kumar, PhD; Mary Cheang, MSc Marcus E. Friedrich, M.D., Theodore ). Iwashyna, M.D., Ph.D.,
—_— Gary S. Phillips, M.AS., Stanley Lemeshow, Ph.D., Tiffany Osborn, M.D., M.P.H.,
Table 2 Clnclse et Kathleen M. Terry, Ph.D., and Mitchell M. Levy, M.D.
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Time to Administration of Antibiotics (hr)
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Crit Care Med 2006 Vol. 34, No. 6 DOI: 10.1056/NEJMoal703058

Shock is absent

1 hour of recognition.

immediately, ideally within
1 hour of recogrition.

immediately, ideally mmﬂ

of infectious .
within 1 hour of noninfectious causes
recognition. of acute liness.

cxamiaton et o oo et and ot within 3 hours i concern
‘
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ANTIBIOGRAMA MIC S/I/R
Amicacina - R
A icilina-Clavulanato - R
Ampicilina >8 R
Ampicilina-Sulbactam - R
Cefalexi s R
Ceftriaxona - R
Ciprofloxacina >2 R
Clindamicina >2 R
Doxiciclina - R
Enrofloxacina - R
Gentamicina 8 R
Imipenem - R
Levofloxacina - R
Marbofloxacina - R
Moxifloxacina - R
Penicilina G >8 R
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Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019:
a systematic analysis

Antimicrobial Resistance Collaborators*

I|IIIIIIII.II---___‘*

Lancet 2022; 399: 629-55
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* Patogenos ESKAPE

. Ambiente
e E - Enterococcus faecium (VRE)

Hospitalar!

S - Staphylococcus aureus (MRsA)

K - Klebisiella sp. e E. coli (EsBL)

A - Acinetobacter baummannii
¢ P - Pseudomonas aeruginosa

¢ E - Enterobacteriaceae

I
et

18

Resultado: Houve crescimento bacteriano

| Bactéria 1: Pseudomonas aeruginosa

‘ Bactéria 2: ssp
\ Marcador de resisténcia: ~ Bet: de Largo
Interpretagdo: | = Intermedidrio, S = Sensivel, R = Resistente, N = Sem critérios interpretatiy

BACTERIA 1 BACTERIA |
ANTIBIOGRAMA Mic S/I/R Mic
icilina-Clavulanato >16/8 R 16/8
picilina >16 R =
Ampicilina-Sulbactam = R =
Ceftriaxona >4 R >4
Ciprofloxacina 0.25 S >2
Doxiciclina - R -
Enrofloxacina - S -
Gentamicina <=2 s >8
Imipenem 2 S 0.5
Levofloxacina <=1 s >4
Marbofloxacina - S -
Meropenem <=0.5

20
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Human pandemic K27-ST392 CTX-M-15 extended-spectrum
Bl itive Klebsiella ige: A one health clone threatening

[
companion animals

Luciano C.B.A. da Silva ", Brenda Cardoso**, Herrison Fontana “, Fernanda Esposito **,
Silvia R.G. Cortopassi*, Fabio P. Sellera """, Nilton Lincopan "

Kiebsiella pneumoniae ST392

1

* Sepse Abdominal
* Laparotomia Exploratéria

* 36 horas

One Health 15 (2022) 100414

21
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Rapid spread of critical priority carbap producing pathog
in companion animals: a One Health challenge for a post-pandemi

world

Faébio P. Sellera™?#, Luciano C. B. A. Da Silva’t and Nilton Lincopan (& ***
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30/06/2023

Lettrs to the Editor

The therapeutic challenge
of ESBL-producing
pathogens in veterinary
intensive care units

Lucano C.BA. da Siva, o s
Dep

JAMA | MAY15,2019 | VOL254 | NO.10

23

24

Genomic features of mecA-positive methicillin-resistant Mammaliicoccus
sciuri causing fatal infections in pets admitted to a veterinary intensive
care unit

Andrey G. Sacramento *, Bruna Fuga ™, Daniel F.M. Monte **°, Brenda Cardoso ",

Fernanda Esposito , Silvio S. Dolabella®, Ana A.T. Barbosa®, Rosemeire C. Zanella', Silvia R.
G. Cortopassi ¥, Luciano C.B.A. da Silva®", Nilton Lincopan ¢, Fabio P. Sellera™"""

* Ventilagdo Mecanica
« SDRA (P/F <200)
* 48 horas VM - 1

* 96 horas VM - 2

Microbial Pathogenesis 171 (2022) 105733

Mensagem Final

+ Politica Hospitalar
+ Ajustes para controle de infecgdes
* Pressdo de selegéo

« Vigilancia Epidemiolégica
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Flebite na clinica-cirurgica de

equinos

MSc. Leticia de Oliveira Cota @
(USP / UFMG)
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- Motivacao

« Historia

* Tromboflebite

- Fatores de risco

« Cuidados e prevencao
* Triade epidemiologica
« Consideracoes finais
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Historia

9.000 - 7.000 a.C no Egito
Mal de Pott - homem de Heideberg
Mycobacterium tuberculosis

2.000 a.C. no Egito
Hanseniase
Mycobacterium
leprae

Século XIV na
Eurasia

Peste Negra
Yersinia pestis
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Historia

1676 - Van Leeuwenhoek 1928 - Alexander Fleming
Referéncia especifica a bacterias Descoberta da penicilina
B BN R ' B B B B B B B B B B B 1 I I BN B D D D B e e I BN D DD DN D DN D e e
1943 - Uso
1843 - Boston O. W. Holmes 1860 - Joseph Lister médico
1847 - Austria I. Semmelweis Vaporizacao acido fénico 1949 - Resisténcia
Lavagem das maos e area de acesso cirurgico

principios da antissepsia
1867 - uso de fenol curativo de ferida
cirargica

A mortalidade por amputacao caiu de 45 para 15%.



Flebite / Tromboflebite /
Trombofiebite séptica
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A tromboflebite € uma
complicacao
requentemente relatada
e Com maior ocorréencia
em animais com doenca
sistemica.
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Evaluation of athletic performance
horses with jugular vein thrombophlebiti

91 cases (1988-2005)

JAVMA, Vol 235, No. 9, November 1, 2009

Peggy Moreau, bvM, and Jean-Pierre Lavoie, DVM, DACVIM

<

O desempenho de
cavalos usados para eventos nao
competitivos nao foi afetado.

Tromboflebite em cavalos de corridas
foi associado a uma chance menor de
retornar as corridas. No entanto, o
desempenho nao foi prejudicado
naqueles que voltaram a correr.

Borguesan AC



Fatores de risco

Tipo do cateter

Tamanho e calibre do cateteres

Calibre do vaso

Mobilidade do cateter no local de insercao
Cateterizacao sem tecnica asseptica
Inexperiéncia - multiplas venopuncdes
Uso de fluidos nao comerciais para infusao intravenosa
Farmacos/tluidos irritantes infundidos
Longa duracao do cateterismo

Fatores do paciente

Manutencao inadequada do cateter



Fatores de risco

Evaluation of risk factors for development
of catheter-associated jugular thrombophlebitis

in horses: 50 cases (1993-1998)
JAVMA, Vol 227 No. 7 October 1, 2005

Brett A. Dolente, v™MD; Jill Beech, vMD; Susan Lindborg; Gary Smith, phD

Variable Risk factor Cases Controls OR 95% Cls Pvalue
Primary disease Musculoskeletal 4 < 1.00 NA NA
Foal disease 7 12 5.10 1.15, 22.46 0.016
Small intestinal 4 13 2.69 0.56, 12.85 0.20
Large intestinal 31 24 11.30 3.00, 42.53 < 0.001
Respiratory 4 19 218 0.47,10.14 0.30
Disease or syndrome Endotoxemia
No 33 97 1.00 NA NA
Yes 17 3 16.66 3.97, 69.80 < 0.001
Salmonellosis
No 44 99 1.00 NA NA

Yes 6 1 13.50 1.46, 124.34 0.003



Fatores de risco

Evaluation of risk factors for development

of catheter-associated jugular thrombophlebitis
in horses: 50 cases (1993-1998)
JAVMA, Vol 227 No. 7 October 1, 2005

Brett A. Dolente, v™MD; Jill Beech, vMD; Susan Lindborg; Gary Smith, phD

Variable Risk factor Cases Controls OR 95% Cls Pvalue
Highest rectal = 38.3°C (101°F) 2 33 1.00 NA NA
temperature > 38.3°C (101°F) 47 67 11.57 2.42, 55.22 0.001

recorded prior to
development of
thrombophlebitis



Fatores de risco

Assessment of subclinical venous
catheter-related diseases in horses
and assoclated risk factors

T. E. Geraghty, S. Love, D. |. Taylor, ]. Heller, D. . Mellor, K. J. Hughes FEerElf")/ 21,2009 ‘ the VETERINARY RECORD

Sinais de tromboflebite subclinica foram
observados em 60% dos cateteres com
colonizacao bacteriana e apenas 4,3%

dos cateteres sem colonizacao.



Prevention of Catheter Sepsis: The Hub
Nutrition Vol. 13, No. 4(suppl), 1997

ANTONIO SITGES-SERRA, MD, R. HERNANDEZ, MD, S. MAESTRO, MD, T. PI-SUNER, RN
JOSE M. GARCES, MD, AND M. SEGURA, MD

Fatores de risco

MICROBIOLOGICAL FINDINGS AND CATHETER-RELATED
SEPSIS RATES IN THE TWO TRIAL GROUPS

Control group  New hub group

(m=73) (n="T8) P
Catheter removed for
suspected CRS 31 (42) 15(19) <0.005
Positive tip culture |
(intraluminal) 18 (25) 9(11) <(.05
Positive tip culture
(extraluminal)® 24 (33) 16 (20} 0.05
<15 CFU 3(4) 7(9)
=15 CFU 19 (25) 7(9) <(.03
Positive skin culture
(=10 CFU) 13 (18) 12 (15) NS
Positive hub culture 23 (30) 5 (6) <(.001
Colonization 13 (18) 4 (5) <(.03
With bacteremia 10¢13) 1(1) <0.004
CRS 12 (16) 34 <(1.
Infusate 1(1} 1 (1) NS
Skin 21(3) 1 (1) NS
Hub O(11) 1(1) <(.01
Day of CRS diagnosis® 123+ 7.6 19+ 8.5 <0.3



Prevention of Catheter Sepsis: The Hub
Nutrition Vol. 13, No. 4(suppl), 1997

ANTONIO SITGES-SERRA, MD, R. HERNANDEZ, MD, S. MAESTRO, MD, T. PI-SUNER, RN
JOSE M. GARCES, MD, AND M. SEGURA, MD

Medidas de prevencao tomadas:

- Uso de luvas e mascara durante o manuseio da
juncao

- Desinfeccao externa das conexoes com
iodopovidona

- Separacao do hub da pele do paciente

« Protecao do hub com um espuma impregnada
com iodopovidona

A ocorréncia de sepse foi reduzida de um
episodio a cada 49 dias de manutencao do
cateter para um episodio a cada 375 dias .

Fatores de risco

MICROBIOLOGICAL FINDINGS AND CATHETER-RELATED

SEPSIS RATES IN THE TWO TRIAL GROUPS

Catheter removed for
suspected CRS
Positive tip culture
(intraluminal)
Positive tip culture
(extraluminal)®
<15 CFU
=15 CFU
Positive skin culture
(=10 CFU)
Positive hub culture
Colonization
With bacteremia
CRS
Infusate
S5kin
Hub
Day of CRS diagnosis®

{n="73)

31 (42)
18 (25)

24 (33)
3(4)
19 (25)

13 (18)
23 (30)
13 (18)
10(13)
12 (16)
1(1)
2(3)
9(11)

123+ 7.6

Control group  New hub group

(n="78)

15 (19)
9(11)

16 (20)
7(9)
7(9)

12 (15)
5 (6)
4(3)
1(1)
3 (4)
(1)
(1)
(1)
19+ 8.5

<0.005

<(0.05
0.05

<0.03

NS
<(.001
<0.03
<(.004
<().01
NS
NS
<(.01
<().3



Manutencao do cateter e
prevencao de complicacoes

+ Inspecao e antissepsia cirurgica diaria

- Manusear o cateter e vias sempre com luva
de procedimento

« Substituir a membrana oclusora (PRN)

- Limpar o PRN com solucao alcoodlica antes de

qualquer injecao

- Lavar as vias com solucao heparinizada 2X P Chapman A

ao dia, antes e depois de cada medicacao



6. Proteger o acesso e vias
7. Trocar cateter curtos eletivamente a cada 72 horas
8. Remover o cateter havendo sinais de

extravasamento da via ou inflamacao vascular




Fiir Studium und Praxis

Katheterassoziierte Venenerkrankungen beim Pferd -
Diagnose und Therapie in der Praxis

Catheter-associated complications in the horse — diagnosis and treatment in
Carolin Miiller; Heidrun Gehlen practice

Klinik fur Pferde, Allgemeine Chirurgie und Radiologie der Freien Universitat Berlin Tierdrztl Prax 2016; 44 (G): 187-194
http://dx.doi.org/10.15653/TPG-140417

ADD. >
Ultraschalluntersuchung der rechten Jugularvene
in der Transversalebene (A) und in der Longitudi-
nalebene (B)

Fig. 5

Ultrasound examination of the right jugular vein

in the transverse plane (A) and in the longitudi-
nal nlane (R)




Triade epidemiologica




Consideracoes finais

Cuidados assépticos sao essenciais nao s0 na cateterizacao, mas sempre
que a barreira primaria de protecao do organismo é rompida.

ot 1iiBay Cadr



Consideracoes finais

Cuidados assépticos sao essenciais nao s0 na cateterizacao, mas sempre
que a barreira primaria de protecao do organismo é rompida.

Rotineiramente empregar antibioticos de primeiras geracoes.

Resguardar o uso de antibioticos de ultima geracao a casos especificos e
guiado por cultura e antibiograma.

ot 1iiBay Cadr



Consideracoes finais

Cuidados assépticos sao essenciais nao s6 na cateterizacao, mas sempre
que a barreira primaria de protecao do organismo é rompida.

Rotineiramente empregar antibioticos de primeiras geracoes.
Resguardar o uso de antibioticos de ultima geracao a casos especificos e
guiado por cultura e antibiograma.

Reduzir a ocorréncia de tromboflebite/infeccao é o caminho para
minimizar a resisténcia bacteriana.

ot 1iiBay Cadr
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Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Prof. Dr. Ronaldo Gomes Gargano
(Universidade Paulista - UNIP)




Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama - Agropecuario

Importancia da bovinocultura

= Animais abatidos: 7.5 milhoes de cabecas
= Volume de leite: 5.9 bilhdes de litros
= PIB: A 1,9% 1°trim/2023

-am—

Trimestre anterior 1,9% 21,6% 0,1% 0,6%
Valores correntes (R$) 2,6 trilhbes  259,7 bi 508,9 bi 1,5 tri

IBGE, 2023



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama - Agropecuario
Impacto das enfermidades na producao animal

= Mastite clinica
= Primeira lactacao: 27%/ano
= Qutras lactacoes: 31%/ano
= Diminuicdo no volume e na qualidade do leite

= Complexo respiratorio bovino
= Morbidade: 3,6%
= Perda de 8,4% no peso final
= Perda de 24,7% na qualidade de carcaca

(Rezende et al. 2014, Serafini, 2016; Oliveira et al. 2016)



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Resisténcia na mastite

Culturas com resisténcia a um antibiotico

Oliveira et al. (2015) | Dorneles et al. (2019)

Antibidtico EHETIIE SCN S. aureus SCN
(n=65) (n=188) (n=71) (n =8)

Penicilina 3,7 % 6,7 % 78,9% 100%
Ampicilina 3,7 % 2,2% 76,1% 100%
Eritromicina o) 6,0% 14,1% 37,5%
Tetraciclina 1,9 % 1,5% 76,1% 100%
Cefalotina - - 0 0
Ceftiofur - - 0 0
Sulfonamina - - 7,0 50%

Gentamicina - 2,8 50%



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Resisténcia na mastite

Resisténcia bacteriana nos casos de mastite clinica

Escherichia coli

Antibidtico

Bl B2 C D E Total

Ampicilina e 32 2 4 3 i 90
P (98%) (94%) (100%) (100%) (100%) (95,7%)

| 1 2 1 4
Ceftiofur 206 (5,9%) ] ] T (100%)  (4,3%)
Cefalotina [ I - £ - L 4
(14%) (38,2%) (75%) (100%) (25,5%)
Sulfadiazina - £ - £ L 1 oS
(20%) (23,5%) (75%) (33,3%) (100%) (24,5%)

- 17 11 2 1 1 1 33

Tetraciclina

(34%) (32,3%) (100%) (25%) (33,3%) (100%) (35,1%)
(Tomazi, 2017)



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Saude unica

(O’Neill, 2016; Nobre, 2019; Spinoza, 2023)



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro

Reducéo do uso de antibidticos na producéo animal
Bélgica e Holanda (DeBryene, 2016; Postma et al., 2016)

Reducéo de 50% do uso de antibidticos nos animais de
producao

R: Regras e regulamentacoes
E: Educacao e informacao

S: Pressao social

E: Fatores econOmicos

T: Ferramentas



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro

Reducéo do uso de antibioticos

Reqgras e reqgulamentacao

Prescricao e retencao de receita veterinaria
= Restringir acesso aos antibidticos veterinarios

Responsabilidade técnica nas fazendas
= Obrigatoriedade de médico veterinario nas propriedades
rurais

Farmacovigilancia



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro

Regras e reqgulamentacao

Medicamentos aos quais 0s buiatras sao favoraveis a retencao de
receitas no local de venda

300
250

200
150
100 I
" 3 I
, =

Menhum  Antibidticos Vacinas Vermifugos Hormdnios AINE Outros

(Nobre, 2019)



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro

Reducéo do uso de antibioticos

Educacao e informacao

Profissionais da saude
= Estimulo a educacao continuada

= Escolha correta do antibiotico
= Epidemiologia
= Farmacodinamica no tecido alvo
» Resultados laboratoriais

» |Informacéo a sociedade



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro

Educacao e informacao

Antibioticos criticos para medicina humana aprovados para uso
em bovinos no Brasil (MAPA 2023)

Local/Via

Enrofloxacino 1 (VO)
Quinolonas Ciprofloxacino 2 (IMM) 1

Norfloxacino 1 (VO)
Cefalosporinas Ceftiofur 3 (IMM) 22 25
de 3° e 4° Cefoperazona 6 (IMM) 6
geragao Cefquinoma 1 (IMM) 2 3
Tilmicosina 1 1
Macrolideos Tilosina 3 3
Tulatromicina 3 3

Total 14 51 65




Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro
Educacao e informacao

Antibidticos de primeira escolha para tratamentos de diferentes
enfermidades pelos buiatras paulistas

Afeccdes uterinas

Doencas respiratonas

Diarréia em bezerros

Mastites
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Cefalosporinas de 1% e 22 geracdo m Cefalosporinas de 3 e 4 geracéo|
E Fluorquinolonas m Penicilinas
m Sulfas u Tetraciclinas
B Aminoglicosideos B Macrolideos

w Fenicéis (Nobre, 2019)



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro

Educacao e informacao

Antibidticos criticos usados como primeira escolha pelos buiatras
paulistas

Alecges uterinas I
Doengas respiratsrias
Diarréia em bezeros [N

vasties

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Cefalosporinas 32 e 42 W Fluorquinolonas W Qutros tratamentos
(Nobre, 2019)



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro

Pressao social e fatores econdbmicos

Aparecerao de maneira natural com informacao e regulamentacao
governamental

Ferramentas

AgroPrevine
= IN41, MAPA — 2017

= Programa Nacional de Prevencao e Controle da Resisténcia
aos Antimicrobianos na Agropecuéaria

= Regulamentacoes e Informacdes de facil acesso

(Nobre, 2019)



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro

Ferramentas

Principais fontes de consulta para obter informacdes rapidas sobre
antibioticos

100
80
60
40
. _
0 —
M Sites de pesquisa em geral M Revisao de literatura
M Livros de clinica/farmacologia B Compéndios veterinarios

B Conhecimentos adquiridos na faculdade B Outros

(Nobre, 2019)



Os desafios da resisténcia bacteriana
na clinica de bovinos

Panorama — Desafios para o futuro

Ferramentas

Diagnodstico rapido e de facil acesso

Critéerios de escolha para o uso de antibioticos pelos buiatras
paulistas

Sua experiéncia

pessoal
100
g0
Disponibilidade no I
mercado 80 Opinido do produtor
40
20
0
RES.U.ItadD do Feriodo de caréncia
antibiograma
Facilidade de
aplicacdo pelo Preco
produtor

(Nobre, 2019)
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Atualidades em resisténcia
bacteriana na clinica de

» Principais o&ikY%sc*Hc%s

» Desenvolvimento de resisténcia

» Répteis
» AvVes
» Mamiferos






Agentes

» Répteis sGo reservatorios de agentes zoonodticos

» Tratados de forma recorrente com atbs de amplo
espectro -> Esfirpes resistentes (microbiota oral)

(Foti, 2013)

» Pseudomonas -> 35% dos repteis
(Roque, 2021)

» 20% dos encontrados -> resistencia elevada



Salmonella spp.

» 6% das tfransmissoes: Animais -> Humanos
(Carvalho, 2016)

» /8 animais -> 38 isolamentos (48,7%)

» Alta resisténcia a penicilina

» 5resistentes a ampicilina

» 5resistentes a amoxicilina com clavulanato
» 6 mulfirresistentes



Microbiota oradl de Py’rhon Siiva, 2022
regius |

» Serpentes, Crocodilianos:
(10% dos répteis)

» Stenotrophomonas .
maltophilia Son 2 gy

» Alta morbidade e
mortalidade em

h UManos Bactéria isolada | N° de exemplares | %
Enterococcus faecium 20 100
» Gram -, muifo resistente  Aeromonas hydrophila | 14 70
I Staphylococcus sciuri 6 30
(CUShlng' 20] ] ) EntZr:lbacter spp 3
Staphylococcus xylosus [3
Acinetobacter spp 2
Fundamen'l'al, BGSGGI’ Enterococcus gallinarum | 2
tratamento em cultura e | Gram + ndo identificada | 2
anfibiograma (humanos e il ol
5 8 icrococcus luteus
animai S) ' Morganella morganii 1
(PO d h| , 2020) Salmonella spp. 1
' Pseudomonas aeruginosa | 1



Alteracoes clinicas

» Pneumonias em Testudines

» Citrobacter spp.

» Klebsiella spp.

» Enferobacter spp.

» Uso indiscrimado de antibioticos



Reéepteis

» Principais alteracoes clinicas

» Pneumonias em Testudines

Quadro 1. Resultados obtidos no teste de sensibilidade das
bactérias identificadas a partir da primeira coleta do lavado
traqueal do jabuti (Chelonoidis carbonaria)

Bactérias isoladas GEN CLO ENR CFE EST AMO AMP AMC SUT CLA DOX CTF

Klebsiella spp. R § R R § R R R R § R

S
Citrobacterspp. S R R R R R R R R R R

R

S = Sensivel; R = Resistente; GEN = Gentamicina; CLO = Cloranfenicol; ENR = Enor-
floxacina; CFE = Cefalexina; EST = Estreptomicina; AMO = Amoxicilina; AMP =
Ampicilina; AMC = Amoxicilina e acido cavulanico; SUT = Sulfa e trimetropim;
CLA = Claritromicina; DOX = Doxiciclina; CTF = Ceftiofur.

Quadro 2. Resultados obtidos no teste de sensibilidade das bactérias
identificadas a partir da segunda coleta do lavado traqueal do jabuti
(Chelonoidis carbonaria)

Bactériasisoladas GEN CLO CIP CFZ CFL AMI CTF PEN DOX AMP AMO EST SUT

Enterobacter spp. R R R R R § R R R R R

R R
Citrobacter spp. S R- D & “R: =8 R R S

S $§ R

S = Sensivel; R = Resistente; GEN = Gentamicina; CLO = Cloranfenicol; CIP = Ciproflo-
xacina; CFZ = Cefazolina; AMI = Amicacina; CTF = Ceftiofur; PEN = Penicilina; DOX =
Doxiciclina; AMP = Ampicilina; AMO = Amoxicilina EST = Estreptomicina; SUT = Sulfa
e trimetropim.




Alteracoes clinicas

» Pneumonias em Testudines

Trachemys sp.

C. carbonaria

Bacteéria isolada Kiebsiella
Amicacina Sensivel

Amox . - Resistence

Resistente

Resistente

Resistcence

Resistence

Resistents

Hesistente

Resistente

Resistente

Hesistente

Resistente

Resistente
Sensivel

Resistente

Enrofioxacina. Resistente

G.nc:nicinn.-. Hesiscente
Resistents

i fadmnrdaluL. Resistente
+1=:1.bcopzim........... Resistente
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Infeccoes resistentes em
Eunectes murinus

Sinais clinicos e alteragoes necroscépicas em filhotes de
Eunectes murinus (Linnaeus, 1758) infectados com bactérias
Gram negativas multirresistentes

Clinical and anatomic-pathological findingsin young hatchling
Eunectes murinus infected with multiresistant
Gram negative bacteria

Signos Clinicos y alteraciones necroscépicas en crias de
Eunectes murinus(Linnaeus, 1758) infectados con bacterias
Gram negativas multiresistentes

Paulo Roberto Bahiano Ferreira*!, Victor Pereira Curvelo?, Leane

Queiroz Souza Gondim?, Gilson Oliveira Santana® e

Alberto Vinicius Dantas Oliveira®




Infeccoes resistentes em
Eunectes murinus.

» Abscessos em pele

» Salmonellaspp.
» Pseudomonasaeruginosa
» Citrobacter freundii

. ) . - 11 ";“.,\‘.",‘\"; o 5y :.. ‘-‘.‘:'

» Resisténcia: A\ AL AR N R

» Ciprofloxacina, Gentamicina, Tobramicina, Tetracicliina,
Doxiciclina, Enrofloxacina

» Obito->91%
» Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter: puimades e figado
* Sensibilidade alta a bacterias oportunistas
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Agentes

» Colibacilose
» Escherichia coli
» Bacilo Gram -
» Microbiota -> enterobacteria
» HUMAaANOoS
»Vertebrados sinantropicos
» Imunossuprimidos
» Algumas cepas -> infeccoes 1%ias



Agentes

» Colibacilose
» Falta de higienizacado
»Fezes -> dgua, alimento
» Sinais clinicos inespecificos

» Aves Silvestres como reservatorios
(Souza, 2017)



Agentes

» Colibacilose (souza, 2017)

» 17 espéecies de Aves Silvestres

» 353 amostras de E. coli -> 117 (33%)
multirresistentes

» 112 (56%) de 199 aves apresentaram

» Desenvolvem genes de resistencia a atbs
» Ameaca a saude publica

» Aves migratdrias -> Domésticas e humanos
(Madec, 2017)



Agentes

» Colibacilose

» E. coli multirresistente em ambiente de
vida livre

» AniMmais nunca tratados

» Contaminacdo ambiental (Martinez, 2009)

» Agua com contaminacdo fecal: humanos
e animais

»Lixos hospitalares
»Alimentos
» Contato direto: Pet X Vida Livre



Agentes

» Clamidiose
» Chlamydophila psittaci
» Intfracelular obrigatdria
» Aves, mamiferos, repteis

»/0o0Nnose
»Cerca de 160 spp. Portadoras
»25% psitacideos ,}‘*‘”A"’;

»AMmMazona e Ara



Agentes

» Clamidiose

» Transmissao
»Fezes e Secrecoes: Aerdgena
»Portadores assinftomaticos

» Maioria assinfomatico

» Doenca clinica
» | MuNnossupressao, mManejo INCorreto




Agentes

» Clamidiose | B
> D| G g N é S-I-I C O Cuboas et al. 2014. Tratado de onimis selv;
»PCR : Swab de orofaringe ou coana
*Eliminacdo intermitente

» Corpusculos de Chlamydophila
psittaci em figado e baco



Agentes

» Clamidiose
» Tratamento
» Doxiciclina VO por 21 dias

*Cuidado -> Resisténcia (Reportada em C. suis)
(Vanrompay et al., 2007)

Tratar apenas guando ha sinais clinicos

» Importante -> Controle
» Quarentena, Isolamento
» FAcil transmissdo e Zoonose



Agentes

» Clamidiose
»/00N0se

» Psitacideos pets e Columbiformes de vido

livre -> principais fontes (Rodolakis &
Mohamad, 2010)

» Ndo cresce em cultura -> dificil de determinar
resisténcia

» Importdncia do Diagnostico e Prevencdo
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Roedores

Hamsters Gerbll
: Porguinho-
Twister e o

Chinchilla




Coelhos

» Abscessos
» Exsudato caseoso

» Aspiracdo citologica e
coloracdo de Gram

» Cultura aerobica e anaerdbica
» Antfibiograma




Abscessos

» Agenftes:
»Streptococcus sp.
»Staphylococcus sp.
»Pseudomonas oeruginqsa

»Pasteurella T\



Abscessos

» Antibidticos que pene’rrem em OSSOS
e arficulacaoes: R .

»Cloranfenicol
»Fluorguinolonas

»ENro
»Marbo

» Metronidazol

» Gentamicina

» Cefalexina
»Tefraciclinas (Doxi)




Abscessos

» Agentes: (Gardhouse, 2017)
»Streptococcus sp.

» Resistente: Aminoglicosideos (Amicacina,
Genta, Tobramicina)

»Staphylococcus sp.

»Sensivel: Aminoglicosideos, Cloranfenicol e Sulfo
com Trimefropim

»Pseudomonas aeruginosa

»Sensivel: Amicacina e Gentamicina

» Resistente: Enrofloxacina e Cloranfenicol
»Pasteurella

»Sensivel: Amicacina, Gentamicina, Peniciling,
Sulfa com frimetropim



Cultura + Antibiograma (Aerdébicas)
R

Material: ABSCESSO RETROBULBAR

Abscessos

» Agentes

»Staphylococcus aureus,
Pasteurella multocida,
Pseudomonas aeruginosa,
Proteus, Fusobacterial,
Bacteroides e Actynomices




Resultado: Houve crescim cteriano
ctéria 1: Staphylococcus aureus
arcador de resisténcia:  Staphylococcus produtor de beta-lactamase
Interpretacdo: 1 = Intei iario, S = Sensivel, R = Resistente

» Agentes

»Staphylococcus aureus,
Pasteurella multocida,
Pseudomonas aeruginosa,
Proteus, Fusobacterial,
Bacteroides e Actynomices




Abscessos

» Agentes

»Staphylococcus aureus,
Pasteurella multocida,
Pseudomonas aeruginosa,
Proteus, Fusobacterial,
Bacteroides e Actynomices



Pododermatite

» Lesdo inflamatoria ou infecciosa
» Regido palmar ou plantar

» Principais fatores
» Obesidade
» Substrato inadequado
» Pouca higienizacdo




Pododermatite

» Areas de hiperqueratose
» Ulceras
» Sfaphylococcus aureus

» Pasteurella multocida

» Invasao tecidudl
» Afeccdo de tendoes e 0SsOS
» Osteomielite

MV Esp Daniela Alves




Pododermatite

> AgenTeS (Guimardes, 2020)

» Staphylococcus aureus

»Resistentes: Penicilina, Amicacinag,
Gentamicing

»Sensiveis: Cipro, Norfloxacina, Sulfa e
Cloranfenicol

» Pasfeurella multocida

»Forma necrobacilar: Fusobacterium
necrophorum



Pododermatite

» Diagnostico
» Sinais clinicos

» Lesoes V 4
» RX: avaliacdo de lesdes osseas

MV Esp Daniela Alves












Piomeitras

» Pasteurella sp.
» Staphylococcus sp.
»Listeria sp.

» Enterobacterias Gram —

(Guimardes, 2020)
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» Cubas, Z.S.; Silva, J. C. R.; Catdo-Dias, J. L.; Tratado de Animais Selv agens, 2nd edicdo,
2014,

»  Guillen, F. Manual de Manejo para Fauna Silv estres en Cautiv erio, 2004;
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Envio correto de amostras para cultura

bacteriana: como deixar o laboratorio feliz @
\

Prof®. Dr°. Natalia C. Gaeta
(Faculdades Integradas Campos Salles / FMVZ-USP)



Overview

O 0O sucesso do diagnéstico

O O que fazer?

O O que nao fazer?
O 0O que é o MICROLAB FELIZ?
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O SUCESSO DO DIAGNOSTICO _

\\

o

Armazenamento e Transporte

=
—
=
—
—
=
=
ANIMAL COLETA
além de Manter a
caracteristicas MV a campo amostra o mais
inerentes ao proximo possivel
agente / doenca do "real"

A nossa felicidade depende de voceé!!!

e

LABORATORIO

Realizar os

X
pad dos,

garantindo a
confiabilidade




|.Contaminac¢do da amostra

* Ambiente / sitio anatomico
e Médico Veterinario / Auxiliar
* Diagndstico prejudicado:
> Bactérias mascaram o crescimento
daquelas de interesse;
> Fora dos padrdes estabelecidos (Ex: NMC)

2. Local adequado

¢ O sitio anatémico de coleta deve estar

diretamente relacionado a infeccéao.

Fonte: https://millersbiofarm.com/blog/the-udder-truth-about-dirty-teats
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1.Contaminacdo da amostra

* Ambiente / sitio anatémico
* Médico Veterindrio / Auxiliar
* Diagndstico prejudicado:
o Bactérias mascaram o crescimento
daquelas de interesse;
> Fora dos padrées estabelecidos (Ex: NMC)

2. Local adequado

e O sitio anatémico de coleta deve estar

diretamente relacionado a infeccéo.

Fonte: NMC Laboratory Handbook
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|. Contaminacdo da amostra

* Ambiente/ sitio anatémico
e Médico Veterinario / Auxiliar
e Diagnéstico prejudicado:
> Bactérias mascaram o crescimento
daquelas de interesse;
» Fora dos padrdes estabelecidos (Ex: NMC)

2. Local adequado

e O sitio anatémico de coleta deve estar

diretamente relacionado a infec¢do.

Bacillus sp. Fonte: Arquivo Pessoal
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1. Contaminac¢édo da amostra

* Ambiente/ sitio anatémico
» Médico Veterindrio / Auxiliar
» Diagnéstico prejudicado:
> Bacteérias mascaram o crescimento
daquelas de interesse;

> Fora dos padrées estabelecidos
(Ex: NMC)

2. Local adequado

e O sitio anatémico de coleta deve estar

: . diretamente relacionado a infecgdo.
Amostra contaminada. Fonte: Arquivo Pessoal
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1. Contaminac¢édo da amostra

 Ambiente/ sitio anatémico
* Médico Veterinario / Auxiliar
e Diagndstico prejudicado:
> Bactérias mascaram o crescimento
daquelas de interesse;

> Fora dos padrdes estabelecidos (Ex: NMC)

2. Local adequado

e O sitio anatdmico de coleta deve estar

diretamente relacionado & infecc¢ao.

Leptospiremia. Fonte: Arquivo Pessoal
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3. Volume coletado

* Representativo
* QOutros testes ou reteste
e Baixo volume - falsos negativos

4. Fatores interferentes

 Antibioticoterapia

e Tempo post-mortem

Lavado Traqueobronquico. Fonte: Arquivo Pessoal
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Da Coleta

A) Identificac@o da amostra

* Caneta permanente (cuidado, algumas canetas saem

na agua);

* Escolha do local para a identificagdo;

e Letra legivel + lista contendo as amostras para
conferéncia.

>4
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Da Coleta

B) Armazenamento e transporte da amostra

e Temperatura

o Refrigerado: principal método para

microbiologia em geral

Congelado: ndo é ideal. O gelo rompe a bactéria
apos perturar a parede celular.

= Alguns casos sdo permitidos

Valeapenao
congelamento

o Alguns microrganismos sdo sensiveis a variagdo de A "de amgstras de
- _ : | leite antésda
T°C (Ex. Campylobacter jejuni) = T°C ambiente \cultura microbie’

www.milkpoint.com.br /canais-empresariais fonfarm-o-produtor-em-primeiro-lugar-sempre



Da Coleta
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B) Armazenamento e transporte da amostra

* Recipiente

o Estéril

> Bem fechado (impedir vazamento / contaminagdo)

o Meios de transporte - consultar o laboratério
(Stuart, Amies, Cary Blair, hemocultura, Leptospira...)

» Tempo _entre coleta,_envio e chegada da amostra ao

laboratorio.

> Microrganismos se multiplicam conforme o tempo

vai passando (amostras sdo meios de cultivo)

oo

#:5 © Crescimento de bactérias da microbiota
BrCAST VET



Nao faca isso

Baixo volume Plastrdo e casco de Amostras semid ou
coletado tigre d'agua dificeis de ler
enrolados em papel




Nao faca isso

AmostrasemID Baixo volume Vazamento
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O MICROLAB FELIZ

e Amostra corretamente
o Coletada
o |dentificada
> Acondicionada
> Enviada

e Ficha de requisi¢éo




REQUISICAO GERAL DE EXAMES

TA-FORKM-O rav. § -SAHIDADF ANIRAAL [INSTITUTO RIGIQGIC0

RESPOMNSAVEL PELO PAGAMENTO (o enviar o formuldric preenchido, vocé recebers uma
cdpla par emall)

Selecione uma opclio *

i Prszna fiskza (PF) Y Passna juridea (R

Mame complets curazdo social "

Enderego complets [com numaragao) *

el e

EXEMPLO DE FICHA DE REQUISIGAO

g Mot

Tekfone * E-rmail *

Y/ /224

Dados da propriedada * Dados do waterinario
Er:;::::rr?ec ade Nome
Proprietario CPF

CPF CRMY

Enderego Endereco

Bairmo Bairro
Municipio/Estado Municipio/Estado
CEP CEP

Telefone Telefone

E-mail progrietario £-mail veterindria

.
Enwiar resultados para emssil:

Salkcltanie Propristark

MICROLAB



EXEMPLO DE FICHA DE REQUISIGAO

Mimerno de animais;

Finalidade do exame:
i - Y e 5 Mo rebanho

sonfirrnar diagndstico f Kaonitoramento | "t Aglomeragio [ tacs
' clual
{7y Vigilancia {7 Pesquisa Reculsita (" Pré-guarentena Doantes
- - certificagaoirevalidacas ™
Enzaln interaboratorial | Exportagdo. Descraver
] ’ storial [ et |i.~.-‘- = = Martos
Sa confirmagao de diagnostico, informar o (5] sisbema (s) afetado [5):
Tipo cle criagio: Tipsor de explorado:
| | Merwso Respiratério | Osteoartioular Reprodutivo Pele & mucosas
| al
| | sastrintestinal Hemalinfitica | Mao sel —
'.-':|-::|r|:1|_.':|-:::
Outros | Leptaospmse Clostricinses atano Raiva Febma aftosa

[ 5]

] clinica r Parvavires | Influenza aguina j Linfadepite casaosa I_ Brucalosa [

| |_ Encefalortiefe squina [ | Mio se
nlormagdes clinicasf/inicio da deenga/dados epidemicldgicosfachados necropsia: [ Dot ree.

OOE das amostras efou andlises:

Y/ /777777274




EXEMPLO DE FICHA DE REQUISIGAOQ

Importante para comparar
com a identificacdo na
embalagem da amostra

BrCAST VET




AO ABRIR O MICROLAB FELIZ

Fonte: www.ldmvet.com.br/amostra.phpl

Y /722724

O laboratorista ESPERA encontrar:

e Amostra em embalagem 1¢ estéril

e Embalagem 2°
(contencd@o de vazamento de material

bioldgico e extravasamento para o exterior)

e Gelo reciclavel (gtd adequada)
(Gelo "natural” néo é recomendado.

Possibilidade de contaminacgéo)

e Ficha de requisicdo devidamente
preenchida.



ENTRE EM CONTATO
COM O LABORATORIO E
TIRE TODAS AS SUAS
DUVIDAS!




A UM LABORATORISTA FELIZ
'?"'f; EVITE ATRASOS NO
'\ DIAGNOSTICO!
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BrCAST VET

Grata pela atencao!

DK natalia.gaeta@hotmail.com

@natalia.gaeta (Prof. Natalia Gaeta)

r@ @gecre_oficial / @buiatria.sp

) o)
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buiatriaSP
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BrCAST VET [Z]DATA: 24 DE JUNHO, O DAS 8 AS 14H

Leitura e interpretacao
do EUCAST

Tiago Casella
(FAMERP)




CONTEUDO DA AULA

v' Onde/Como consultar o BrCAST-EUCAST

* pontos de corte para bactérias isoladas de humanos...

v' Conceitos S, | e R

* entendendo as novidades...

v’ Significado dos valores de pontos de corte

* diferenca com dosagens administradas...

v' Exemplos B FCAS

an Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing



BrCAST — onde/como?
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Moticias Shopping Imagens Videos 2023 Tabela Implementagao Documentos

https:/fbrcast.org.br

Aproximadamente 127.000 resultados (0,22 segundos)
O brcast.org.br
https:iibreast.org.br

BrCAST — Brazilian Committee on Antimicrobial Suscepti
15 de mar. de 2023 — BrCAST — Brazilian Committee on Antimicrobial Suscep

ting -

Vocé ja visitou esta pagina varias vezes. Ultima visita: 14/06/23

Documentos 9
BrCAST — Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility ...

Tabelas de pontos de corte ...
BrCAST — Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibili

2023 margo

BrCAST — Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility ...

Missao e Objetivo
O BrCAST & um comité designado conjuntamente pela Sociedade ...

Mais resultados de brcast.org.br »

Fungos Todos os filtros « Ferramentas

BRCast <

BRCast € uma programacao divertida e informativa.
Conheca os bastidores do Exército e figue por dentro
de tudo que esta rolando.

[}
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dback

.




BrCAST — onde/como?

- C { WA @& brcastorgbr % O % 0 9
B YouTube E Email Outlook [P} PubMed 38 Sci-Hub < Google Académico = Galaxy Center for Genomic...

i B'CAST Agenda Novidades Institucional- Subcomités- Documentos- Aulas- Videos (etliZid

Comite Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos — BrCAST.
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BrCAST Agenda Novidades Institucional- Subcomités- Documentos- Aulas- Videos

Subcomité para microrganismos sem ponto de
corte

Subcomité de revisdao de documentos
Subcomité de Controle de Qualidade
Subcomité de Antifungicos

Subcomité de Veterinaria

Antimicrobial duscep!

Comite Brasileiro de Teste de Sensibilidade robianos — BrCAST.

https://brcast.org.br




IS C (O WA @& breastorgbr/subcomite_de veterinaria/ 2 %+ © 0 ©

€ vouTube (R EmaiOutiook [P) PubMed B Sci-Hub @ GoogleAcadémico T Galayy @ Center for Genomic..

Agenda Novidades Institucional- Subcomités+- Documentos- Aulas- Videos @

&€ > C Y VWA @& brcastorg.br/subcomite_de_veterinaria/ 2 & 09

€ YouTube [J§ Email Outlook [B) PubMed 38 Sci-Hub < Google Académico = Galaxy @ Center for Genomic...

@ﬁi?"CAST Agenda Novidades Institucional- Subcomités- Documentos- Aulas- Videos @

Coordenadores:

Coordenacéo — Dra. Luciana Sartori
LabVet Diagnostico e Consultoria Veterinaria

E-mail: lucianasartori9@gmail.com

Vice-coordenador — Dr. Fabio Parra Sellera
Universidade de Séo Paulo

E-mail: fsellera@usp.br =

1. Padronizar os métodos utilizados para determinacéo do perfil de susceptibilidade e estabelecer padrées minimos de controle de qualidade para

laboratérios veterinarios de microbiologia; =~

2. Determinar os pontos de corte epidemiolégicos para os antimicrobianos exclusivos da medicina veterinaria,
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Comite Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos — BrCAST.
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DOCUMENTOS ATUAIS

2 Tabelas de pontos de corte, instrucoes e
outros documentos

> Notas Técnicas

2 Planilhas

+ B r, A( > Portarias e Diretrizes do BrCAST
C \

SUBCOMITE ANTIFUNGICOS

O02RE

Brazilian Commit
» Antimicrobial Susceptibili

> Documentos
Comite Brasileiro de Teste de Sensibilidade ac SUBCOMITE VETERINARIA

> Documentos

NTERIORES

https://brcast.org.br/#
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Selecione a Categoria desejada para localizar um
documento BrCAST.

Selecione v

DOCUMENTOS / SUBCOMITE VETERINARIA / DOCUMENTOS

f |Win|

Teste de Suscebilidade aos
+1  Antimicrobianos: Concentracéo ® <7 Faca o download >
Inibitoria Minima (CIM)

METODOS FENOTIPICOS PARA 4:\1
j DETECCAO RESISTENCIA ®© <7 Faca o download >
BACTERIANA
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DOCUMENTOS ATUAIS

2 Tabelas de pontos de corte, instrucoes e
outros documentos

Brazilian Commit
Antimicrobial Susceptibi

Comite Brasileiro de Teste de Sensibilidade at

> Documentos
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Selecione a Categoria desejada para localizar um
documento BrCAST.

DOCUMENTOS / DOCUMENTOS ATUAIS / TABELAS DE PONTOS DE CORTE,
INSTRUGOES E OUTROS DOCUMENTOS

f [w]in

Tabela pontos de corte clinicos
® 15-03-2023 <7 Faca o download >
BrCAST )

™ 15-03-2023 <7 Faca o download >

Tabela pontos de
CXCEI
BrCAST
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Brazilinm Committes an
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Versdo 13, EUCAST Alteragdes (células contendo alguma alteracdo, delecdo ou adigdo) em relagio a versdo de 14-04-2022 estdo marcadas em amarelo. Notas
Versdo BrCAST 15-03-2023 maodificadas ou adicionadas estido sublinhadas. Notas removidas estdo escritas com fonte tachada.
Geral * A explicacdo sobre pontos de corte "fora da escala” utilizados para categorizar microrganismos do tipe selvagem como "Sensivel, aumentado exposig&o” (1) foi removida e

um hiperlink para a aba de Notas ("Abreviagdes e explicagbes sobre pontos de corte”) foi adicionado em todas as planilhas.
* Ticarcilina removida de todas as tabelas.

Notas * Nota 7: Explicag8o sobra "-" atualizada.

Dosagens Geral

* Nome da tabela atualizade para clarificagéo
* Explicagio sobre a tabela de dosagens atualizada
Dosagens novas

» Ampicilina-sulbactam oral
* Netilmicina

Dosagens revisadas

* Oxacilina

* Cloxacilina

* Dicloxacilina

* Flucloxacilina

* Teicoplanina

* Claritromicina

* Eritromicina

* Clindamicina

* Quinupristina-dalfopristina
* Doxiciclina

* Tetraciclina

* Fosfomicina IV

« Agido Fusidico

* Metronidazol
Comentarios novos

* Cefepima

» Aztreonam

* Ciprofloxacing

* Moxifloxacino

* Linezolida

* Sulfametoxazol-trimetoprima
Comentarios revisados

* Oxacilina

* Flucloxacilina

* Cloranfenicol
Comentarios removidos

* Oxacilina

* Dicloxacilina
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Drientagﬁes para leitura das tabelas de puntﬂ.s de corte do BrCAST Tabela de Pontos de Corte Clinicos do BrCAST-EUCAST, valida a partir de 15-03-2023
Textoem §

Determinagio da CIM: (Microdiluigio em caldo de acordo com a padronizagio IS0 20776-1) : m'hﬂ ' |Disco-difusio: (métedo de disco-difusio padronizado pele EUCAST)

Meio de cultura: indica ﬂb’_'tﬂ IMeio de cultura:

Ineulo: Metodologia e controle de qualidade do compo Dsg néeulo” Metodologia e controle de ualidade do

,_E-m:f i EUCAST-BrCAST para determinagdo da CIM do meio Leim':a : EUCAST-BrCAST para disco-difusao

Controle de qualidade: Controle de qualidade:

Um ponto de corte A categoria | - Sensivel, aumentando Area de Incerteza Técnica {AIT)
arbitrario "fora da exposigio foi fomada evidente nas tabelas para Ver informagdes especificas schre come lidar
escala” que categoriza Pontos de corte para facilitar o seu uso durante a leitura de com incertezas técnicas em testes de
microrganismos uma determinada antibiogramas sensibilidade aos anfimicrobianos Células ou frases em verde e letras
selvagens como especie devem ser ! T o ~ ~ brancas indicam notas ou pontos de corle
"Sensivel, aumentando utilizados a?enﬁs para Texio em rosa |m:||r;a coreg&o em relagiao adicionados pelo BrCAST
exposigdo (1) aguela especie (neste & vers@o anterior
e = exemplo, 5. aureus) [ =
Agente antimicrobians ~ oo e o — ' Notas o |
7 —-Eontos de co Contetidg. — | [Mimenss para notas sobre pontos de para CIM
/ do disto Pantas de corfe pf halo de inibigaa (mm) Lefras para notas sobre pontos de corte para disco-difus3o
i e, ..J'-
/8 I R> AT~ 5z 1 R< AT .,
Agente antimicrobiano A KL . w1 _ . =0 otas que s30 comentarnos gerais g a0, ponios, de corbe para O
Agente antimicrobiano B ; > 4 =4 ""r—-.___‘_ ) 2305 =23 . 2 _Nova nota
Agente antimicrobiano C /| D00l | opoze =B X |~ = 1340 =18 | Motz remouida
Agente antimicrobiano D, 5. aureus 7 El El El [ El El El —
Agente antimicrobiano E - - - - - - [ Mota sobre disco-difus3o
Agente antimicrobiano F EP EP EF EP EP EP ™ .
Agente antimicrobiano G (exclusivamente _ | S “-n_h_
N MA MA MA Y 25 - <25 ™ e,
friagem) | | | ™ H‘n k.”'-\,
Agente anfimicrobiana H 5 12 2 | Fl a0 2420 <24 S p
Agente antimicrobiano | A ()" /- ea | En nap N li=<18f" -, ‘\‘\ .
) N | e S
Um teste de friagem que ufiliza AW - | " — - —
| um agente para predizer ) w ey \“\ 4 Modificagoes em relagao a ultima
resisténcia ou sensibilidade a / \\ A | ~ versao destacadas em amarelo
um ou mais agentes \\ Celulas preenchidas em W \\ ™.
antimicrobianos da mesma \ vermelha indicam alerta " N N Sem pontos de corte. O teste de
clazse ™, . e _ | Em preparagio . i R
| v N guanto a poténcia do disco . ~y | sensibilidade com este antimicrobianc
\ ™ ndo & recomendado
Pontos de corte pf CIM em cor A .
azul contém hiperfink para ™, .
S N, )
distribuigoes de CIMs AN
W N 1 Pontos de corte para halos de
. B inibigdo em cor azul contém
Antimicrobiancs em cor azul Fantos de corte entre pﬁrentt?ses sa0 Evidéncia insuficiente para que a hiperlink para distribuigdo de
contém hiperlink para o racional mﬂ“?magg:ispslomszltf)ernreeng:r:w espécie em guestio seja considerada didmetros de halos de inibigdo
das decisdes do EUCAST mecanismos de resisténcia adguiridos um bom alve para terapia com o
antimicrobiano
(ver Notas)
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Como lidar comlinceﬂezas téchicas|em testes de sensibilidade aos antimicrobianos

Todas as medidas so afetadas por variac3o aleatdna e algumas por variac 3o sistematica. A varac3o sistematica pode ser evitada e a vanac3o aleatdna deve ser reduzida tanto quanto possivel.
0 teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), independentemente do método, ndo & uma excecio.

O EUCAST se esforga para minimizar as vanac&es, fomecendo métodos padronizados para a determinac3o da CIM e de disco-difusdo e evitando a criagdo de pontos de corte que afetam
seriamente a reprodutibilidade do teste. A variacdo no TSA pode ser ainda ser minimizada estabelecendo-se padries mais rigorosos para os fabricantes de insumos para o TSA (caldo, agar,
discos de antimicrobianos) e critérios para o controle de processos de fabricacio e praticas de laboratdno.

E tentador pensar que gerar um valor de CIM resolvera todos os problemas. No entanto, as medicées de CIM também t&m variag3o e um unico valor ndo é automaticamente cormreto. Masmo
guando usado o método de referéncia, as CIMs vanam entre os dias de teste e os técnicos. Sob as melhores circunstincias, uma CIM de 1,0 deve ser considerada como um valor entre 0.5 e 2,0
mg/L, apesar de que a probabilidade de obter cada um desses trés valores ndo € igual e vana dependendo das cepas e antimicrobianes. Nao raramente, o EUCAST detecta problemas com
sistemas de testes comerciais, incluindo qualidade dos discos e meio para disco-difusdo, painéis comerciais para microdiluicZo em caldo, fitas-gradiente e sistemas para TSA semiautomatizados.
Alguns problemas afetam a acuracia (sénes de concentrag3o mal calibradas) e outros a precisdo (baixa qualidade em geral, vanac3o entre lotes).

Embora o TSA seja simples para a maiona dos agentes e espécies, existem situacdes problemahcas mesmo quando o teste & realizado em altos padrbes. E importante alertar os laboratérios
sobre isso e a incerteza na categonzacao da sensibilidade. A analise em hitp/fwnpmsucachorgiasi-ai-bacionalsalibrmabion and_validation/) que foram gerados
ao lengo dos anos identificou tais situac@es, nomeadas pelo EUCAST|*Area de In certeza Tecnica (AIT)"| As AlTs s3ojavisos para a equipe de laboratorio e que ha uma incerteza que precisa
ser tratada antes de reportar os resultados do TSA aos clinicos. A Al fMidade e ndo Impede 0 labolatno de merpremn o restnado do teste de sensibilidade.

Abaixo estio alternativas de como as AlTs podem ser tratadas pelo laboratorio. A escolha das agdes dependera da situacio. O tipo de amostra (hemocultura versus cultura de unna), o nimero de

agentes alternativos disponiveis, a gravidade da doenca e se uma discussio com clinicos & viavel ou ndo, influenciario a acdo tomada.

* Repetir o teste
Repetir o teste SOMENTE & relevante se houver motivos para suspeitar de um problema técnico no TSA pnmano. Repetir o teste utilizado pnmanamente e, em paralelo, confirmar o resultado
com outro método & uma boa pratica de laboratério. Se for determinada a CIM, as chances s3o de que esse resultado também acabe na AIT. Nesse caso, um teste pimarno e um teste
altemativo podem apontar para um resultado e uma interpretacdo na AIT. Nesse caso, interpretar o resultado de acordo com os pontos de corte e liberar o resultado.

+ Utilizar um teste alternativo (determinar a CIM ou realizar um teste genotipico)

|sso pode ser relevante se o resultado do teste de sensibilidade deixar apenas poucas altermnativas terapéuticas. Se o microrganismo for multiresistente, determinar a CIM para varios
antimicrobianos, possivelmente estendendo o TSA para incluir novas combinacdes de inibidores de betalactamase e colistina/polimixina B para bacténas gram-negativas. As vezes, pode ser
necessarno realizar a caractenzacdo genotipica ou fenotipica do mecanismo de resisténcia para obter mais informacdes, algumas das quais podem ser importantes para decisdes
epidemiologicas. Ao determinar a CIM, esse resultado pode cair novamente na AlT. Nesse caso, interpretar o resultado de acordo com os pontos de corte e liberar o resultado.

* Modificar a categoria de sensibilidade

Se houver outras alternativas terapéuticas no resultado do TSA, & permitido modificar o resultado (de 5 para |, ou de | para R, ou de S para R). Mo entanto, um comentano deve ser incluido e o
isolado deve ser armazenado para testes adicionais.
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4 6. Os pontos de corte do BrCAST-EUCAST sao utilizados para categorizar os resultados em trés
categorias de sensibilidade:

S - Sensivel, dose padrao: Um microrganismo é categorizado como Sensivel, dose padréo I
guando hd uma alta probabilidade de sucesso terapéutico utilizando o regime de dose padrao
do agente.

| - Sensivel, aumentando exposi¢cao: Um microrganismo é categorizado como Sensivel,
aumentando exposi¢Go* quando ha uma alta probabilidade de sucesso terapéutico devido ao
aumento da exposicao ajustando-se o regime de dosagem ou sua concentracao no local de
infeccao.

1 R - Resistente: um microrganismo é categorizado como Resistente quando ha alta

1 probabilidade de falha terapéutica mesmo quando ha aumento da exposicdo.

[T = H W=l =l ] el =Y L] %]

=

M=l 8

* “Exposicao” é uma funcao de como o modo de administracao, dose, intervalo entre as doses,
tempo de infusao assim como a distribuicao, metabolismo e excre¢ao do antimicrobiano
influenciam o microrganismo no local de infeccao.

b 1= ] L7 = =]

[%)
)

SElE U2 U1dgel sspeciey.

Teste de triagem negativo: CIM menor ou igual ou didmetro do halo maior ou igual ao ponto de corte de sensibilidade para o anfimicrobiano de tiagem. Mecanismos de resisténcia para a classe de
antimicrobianos ndo detectados.

Teste de triagem positivo: CIM maior ou didmetro do hale menor que o ponto de corte de resisténcia para o antimicrobiano de triagem. Mecanismos de resisténcia para a classe de antimicrobianos
detectados.
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Dosagens utilizadas para definir pontos de corte

Tabela de Pontos de Corte Clinicos do BrCAST - EUCAST, valida a partir de 15-03-2023

Os pontos de corte do EUCAST sdo baseados nas seguintes dosagens (consultar a secio 8 em Documentos do Racional). Regimes de dosagem alternativos gue resultem em exposicio equivalents sao aceitaveis. A

tabela nao deve ser considerada uma orientagao exaustiva para a dosagem na pratica clinica, uma vez que as dosagens podem variar amplamente em fungdo da indicagio. Esta tabela ndo substitui as diretrizes
especificas locais, nacionais ou regionais. Entretanto, se as praticas nacionais diferirem significativamente das listadas abaixo, os pontos de corte do EUCAST podem ndo ser validos, Situagbes em que menor
quantidade de antimicrobiano & administrada como dose padrio ou alta devem ser discutidas local ou regionalmente.

ITU ndo complicada: infecgdes agudas, esporadicas ou recomentes do trato urinario inferior (cistite ndo complicada) em pacientes sem alteragdes anatdmicas ou funcionais relevantes conhecidas no trato urinario ou

comorbidades.

Penicilinas

| Dose Padrio |

| Dosedla |

| 1Tu néo complicada |

Situacies especificas |

Benzilpenicilina'

0Eg" (1TMU)x4iv

1.2g" (2UM)x 46w

Meningite causada por 5. pneumaoniae :
Para uma dose de 2,4 g (4 MU) x 8 iv, isolados com CIM 20,06 mglL sSo sensiveis.

Na pneumonia causada por 5. pneumoniae os pontos de corte si3o relacionados

com a dosagem:

Fara a dese de 1,2 g (2 MU) x 4 iv, isolados com CIM 20,5 mgll s3o sensiveis.

Pam}a dosede 2.4 g (4 MU) x4 iwou 1,2 g (2 MU) x 6 iv, isolados com CIM =1 mglL s3o
sEnsiveis.

Para a dose de 2.4 g (4 MU) x 8 v, isolados com CIM <2 mgll s30 sensiveis.

Ampicilina 2gxiw 2gxdiv Meningite: 2gx 8w

Ampicilina-sulbactam iv {2 g ampicilina + 1 g sulbactam) x 3 v (2 g ampicilina + 1 g sulbactam) x 4 iw

Ampicilina-sulbactam oral N30 ha Nao ha 0.75 gx 2 oral

Amoxicilina iv 1gxddw 2gxfiiv Meningite: Z2gx g

Amoxicilina oral 0.5gx3oml 0,75 g-1gx 2ol D5gx3ora

Amoxicilina-acido clavulanico iv (1 g amoxiciling + 0.2 g de ac. clavulanico) x {2 g de amoociling + 0.2 g de ac. clavulanico)

34w xdiv

Amoxicilina-acido clavulinico (0.5 g amaxiciling + 0,125 g ac. clavuldnico) x (0,875 g amoxicdina + 0.125 g ac. (0.5 g amoxicling + 0,125 g Amaicling-acido ciavulnico tem pentos de corte separados para infecgdes sistémicas &

oral 3 oral clavuldnico) x 3 oral dcado cavuldnico) x 3 oral ITU ndo complicada. Quando a amoxicling-acido clavuldnico & relatada para ITU ndo
complicada, o resultado deve deixar claro que a categoria de sensiblidade € valida
apenas para ITU nao complicada.

Piperacilina 4gudiv 4 g x4 v infus3o estendida por 3 horas Dose afta pama infecgdes graves.

Piperacilina-azobactam

{4 g piperaciina # 0,5 g tazobactam)
x4 iw, infus3o em 30 minutos
ou x 3 por infusdo estendida durarte 4 horas

{4 g piperacdina + 0.5 g tazobactam)
% 4 iv por infusio estendida durante 3 horas

Uma dosagem mais baixa de (4 g piperacilina + 0,5 g tazobactam) x 2 iv, infusio em 30
minutes, € adequada para algumas infecgbes, coma ITU complicada, infecgbes intra-
abdomnais e infecges em pé diabético. mas ndo para infecgdes causadas por solados
resistentes as cefalosporinas de terceira geragdo.

Temaetilina 2gx2iv 2gxdiv A dose de 2 g x 2 iv tem sido utlizada no tratamento de ITU ndo complicada causada por
bacterias com mecanismes de resisténcia 3 betalactamicos.
£ —
Ticarcilina-acido clavulanico (2 g ticarcilina + 0,1-0.2 g ac. clavulanico) x 4 iv {3 g ticarcilina + 0.1 g 3¢ clavulanico)
xiv
Fenoximetilpenicilina 0,52 g x 34 ol Nao ha
dependendo da especie efou tipo de infecgdo
Oxacilina 1gxdiv As dosagens variam conforme indicagao
Cloxacilina Digxdoraloul gedv As dosagens varam conforme indicagdo Meningite: 2gx 8w
Dicloxacilina D5-1gexdoraloulgediv As dosagens varam conforme indicagdo

Flucloxacilina

1gxloalou2gxdivioul gubiv)

As dosagens varam conforme indicagdo

Meningite: 2 gx G v

Mecilinam oral

W30 ha

Mao ha

02404 gx2oral
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Disco-difusdo (método de disco-difusio padronizado pelo EUCAST)
Meio de cultura: Agar Mueller-Hinton

Inéculo: McFarland 0,5

Incubagao: Ar ambiente, 35+1°C, 18+2h

Leitura: Salvo orientacdo contraria, ler as bordas dos halos de inibicdo do ponto em que nao ha mais crescimento, visto da parte

posterior da placa, contra um fundo escuro e sob luz refletida. Consultar "Guia de leitura do BrCAST-EUCAST para disco-difusao”
para mais informacdes.

Controle de qualidade: Escherichia coli ATCC 25922 Para agentes nao avaliados por tal cepa e para o controle de componente
inibidor dos discos de combinagao betalactamico-inibidor de betalactamase, ver Tabelas de CQ do BrCAST-EUCAST.

Penicilinas "[Ponto de corte p/ CIM (mgiL) | Contedido| Ponto de corte p/ didmetro do otas
do disco hala (mm) Mimeros para comentarios gerais efou pd de corte para CIM.
(pg) Letras para comentarios sobre disco-difus
5< R= | AIT 5z | R=< AIT
Ampicilina v’ B - =3 10 145 - <14t 1. Para obter informagfes sobre come implen r os nowos pontos de corte de aminopeniclinas, consultar
= 5 S - = - . https:liwww.eucast omieucastguidancedocy .
AmP'm,l,lm = Fe:nlufwammte ! el e e ge 14 <14 2. Para fins de teste de sensibibdade, a concd 30 de sulbactam é fixada em 4 mgiL.
(ITU] néo complicada) D). Para chier informagdes sobre como w os de corte entre parSnteses, consultar
_ hitps:/iwww eucast omgleucastguidancedocu .
Ampicilina-sulbactam iv' (S = S 10-10 14* = <14* 4. Para fins de teste de sensibifdade, a co 30 de 3cido clavulinico & fixada em 2 mgiL.
Ampicilina-sulbactam oral {exclusivamente ITU g - »g2 10-10 14~ - <14 5. Para fins de teste de sensibikdade, a co 3o de tazobactam & fixada em 4 mg/L
n3o complicada)’ A i d halo i fi I lotes de agar Mueller-Hi
—— B - e - B B - Ignerar o cresciments que pode spanscer | um interno fino em alguns lotes de agar Mueller-Hinton.
Amox!cflfna i - = = Nmaf Nutaf B. Sensibilidade inferida da ampicilina (v ou o
Am“'“']'“a oral (infecqdes com origem no trate | 0.001 ) 0,002-8) >3 - MNota™ - Hota™ C. Isolados Sensweas a amulci 73 (v ou oral) m ser r\epurta:l:rs como aenswel aumentando exposicin” |IJ a
urinario) = i liy o orall pode c
Amoxicilina oral (exclusivamente ITU nido 8 - =8 - Mata® - Mata® icdi
complicada)’ E. Inferir da ampiciling oral, mas o laudo de-.l
Amoxicilina oral (outras indicagbes)’ ey = (=8 - Mota"F - Nota™E F. Ignorar colénias isciadas dentro do halo og
Amoxicilina-acido clavulinico iv' at - =gt 20-10 1 - <18* 18-20 -
Amaoxicilina-acido clavulanico oral (infecgoes o0,001% | 0.002-8 =gt 20-10 0P 1848 <1g* | 18-20
com origem no trato urindrio)’
Amoxicilina-acido clavulanico oral 32 - =3 To-10 g - <16
(exclusivamente ITU n3o complicada)
Amoxicilina-acido clavulinico oral {outras (g™ - (=gt 20-10 (gt - <10 | 18-20 Sem halo
indicagées)' I s de halos de Inibigio de EschericMa colf com fosfomicinal
Pip-eracilina-uzuhactam 35 - >35 18 20 - =20 19 Ia -c) Ignorar todas as col6nias e ler a borda ma% externa do halo. =
d) Registrar como auséncia de halo de lmblgaq
Temoeilina (infecgdes com origem no trato 0.001 |0.002-1d =16 a0 gn° 1748 17" e
urindrie), E cofi, Klebsiefla spp. (exceto K - -
aerogenas | e P. mirabilis . .
0 0

diametro



BrCAST — pontos de corte

Penicilinas Ponto de corte p/ CIM (mg/L)| Contetudo | Ponto de corte p/ diametro
do disco halo (mm)
(M)
Sc I R> AIT Sz | R< AIT
Amoxicilina-acido clavulanico iv’ g* - >g 20-10 19* - <19* | 19-20
Amoxicilina-acido clavulanico oral (infecgbes 0.001%| 0,002-8[| =8* 20-10 50" 19-49 <19 19-20
com origem no trato urim%ri'::}1

Notas

Numeros para comentarios gerais e/ou pontos de corte para CIM.
Letras para comentarios sobre disco-difusdo.

ATENCAO com “S/>" e “2[<”

1. Para obter informacédes sobre como implementar os novos pontos de corte de aminopenicilinas, consultar

https://www._eucast.org/eucastguidancedocuments/.

4. Para fins de teste de sensibilidade, a concentracéo de acido clavulanico & fixada em 2 ma/L.
A. lgnorar o crescimento que pode aparecer como um halo interno fino em alguns lotes de agar Mueller-Hinton.

Dosagens utilizadas para definir pontos de corte

|Penicilinas | Dose Padrao Dose Alta ITU ndo complicada
Amoxicilina-acido clavulanico iv (1 g amoxicilina + 0,2 g de ac. clavulanico) x (2 g de amoxicilina + 0,2 g de ac. clavuldnico)

3-4iv X3V
Amoxicilina-acido clavulanico (0,5 g amoxicilina + 0,125 g ac. clavulanico) x (0,875 g amoxicilina + 0,125 g ac. (0,5 g amoxicilina + 0,125 g
oral 3 oral clavuldnico) x 3 oral acido clavulanico) x 3 oral

Amoxicilina-acido clavulanico tem pontos de corte separados para infecgbes sistémicas e

apenas para ITU nao complicada.

ITU ndo complicada. Quando a amoxicilina-acido clavulanico é relatada para ITU ndo
complicada, o resultado deve deixar claro que a categoria de sensibilidade & valida

I ATENCAO com tipo de amostra




BrCAST — pontos de corte

Staphylococcus spp.

Regras de Especialistas e Fendtipos Esperados
Para abreviagdes e explicagdes sobre pontos de corte, ver aba de Notas

Aminogicosideos’ Ponto de corte p/ CIM (mg/L) |Conteudo| Ponto de corte p/ didametro do
do disco halo (mm)
(Mg)
$< I R=> AIT Sz l R< |AIT
Amicacina’, S. aureus (16)" - (=16)’ 30 (15)* - (<15
Amicacina?, estafilococo coagulase negativo (16)" - (>16)° 30 (15)* - (<15)*
Gentamicina, S. aureus (2)' - (>2)" 10 (18y* - (<18)*
Gentamicina, estafilococo coagulase negativo 2y - (=2)' 10 (22)* - (<22)*
Netilmicina El El El 10 El El El Halos de inibicao para
Tobramicina, S. aureus 2 - >2)' 10 (18)* - (<18)* S. aureus com
Tobramicina, estafilococo coagulase negativo 2’ - (>2)' 10 (20* - (<20)* benzilpenicilina.
Notas N _ a) Bordas do halo mal
Nameros para comentarios gerais e/ou pontos de corte para CIM. definidas (reducdo d
Letras para comentarios sobre disco-difuséo. et ' as {reducao do
crescimento em

i — _ direcdo a borda do
1/A. Para obter informagdes sobre como usar pontos de corte entre parénteses, consultar halo) e diametro d
https//www eucast org/eucastquidancedocuments/. aloj € _|aTm_e~ fo do
2. A resisténcia a amicacina & melhor determinada testando-se a kanamicina (CIM = 8 mg/L). O didmetro do halo de halo de inibigdo > 26
inibic&o comespondente, para disco de kanamicina de 30 pg, € R < 18 mm para S. aureus e R < 22 mm para mm -> Reportar S.
estafilococos coagulase negativo.

b) Bordas do halo bem
definidas (sem

reducdo do
Agentes Diversos Ponto de corte p/ CIM (mg/L) |Conteudo| Ponto de corte p/ diametro do || crescimento em
do disco halo (mm) direcdo a borda do
S < I R> AlT (Wg) S > | R< AT halo) e didmetro do

halo de inibicdo > 26

Rifampicina, S. aureus 0,06 - >0,06 5 26 - <26
mm —> Reportar R.

Rifampicina, Staphylococcus coagulase negativo 0,06 - >0,06 5 30 - <30




BrCAST — pontos de corte
valores IN VITRO ||

LEMBRANDO! -
Microdiluicdo em caldo/agar: verificacdao da CIM (mg/L, ou pg/mL)

Indculo = (= = = =
(5x10°> UFC/mL)

I

e[ -
Aerobiose
18 + 2 horas S N I O B N A N VWYY,
35+1°C n N N —H N N < 00 ©
N N S Mm O N LN
— o =
o

LA

(caldo + ATM em concentragdes crescentes)

{\ Indculo Aerobiose

_ I E—
@ (5x10° 18 + 2 horas
UFC/mL) 35+1°C

h (fita com concentragdes crescentes do ATM)




BrCAST —
Exemplos

Qual ATM
escolher?
O “+S”???

P\
\ 4

,
.\

N°OS: NN PACIENTE: I DATA: L
Espécie: CYGNUS OLOR - CISNE BRANCO Raga: AVE
Sexo: | Data Nasc: 12/04/2023 Idade: Microchip:
Responsdvel: I Fone: -
Requisitante: I R MY Pedigree:
Clinica: | Pagina: 1/2

Cultura + Antibiograma (Aerdébicas)
Material:  FRAGMENTO DE INTESTINO
Metodologia identificacio:  AUTOMACAO (PHOENIX-BD)
Metodologia antibiograma: AUTOMACAOQ (PHOENIX-BD) E/OU DISCO-DIFUSAD

Resultado: Houve crescimento bacteriano

Bactéria 1; Escherichia coli

Bactéria 2;: Plesiomonas shigelloides

Interpretacdo: | = Sensivel, aumentando a exposigdo; S = Sensivel, dose padrdo; R = Resistente; N =Sem critérios
interpretativos.

BACTERIA 1 BACTERIA 2
ANTIBIOGRAMA MIC S/I/R MIC S/I/R

Amicacina <=4 S 8 S
Amoxic_ilina-ClavuIanato (f) 4/2 S <=2/2 S
Ampicilina <=2 S - S
Ampicilina-Sulbactam - S - S
Ceftriaxona <=0.5 S <=0.5 S
Ciprofloxacina <=0.25 S <=0.25 S
Doxiciclina - R - S
Enrofloxacina - S - S
Gentamicina <=1 S 2 S
Levofloxacina <=0.5 S <=0.5 S
Marbofloxacina - S - S

il i - S - S
Trimetoprim-Sulfametoxazol <=1/19 S <=1/19 S
Nota : Os documentos utilizados para interpretacdo do teste de sensibilidade sdo: CLSI M100 32nd ed., CLSIMAS5 3rd ed., CLSI VETO1S

6th ed., CLSI VETO06 1st ed., BrCAST 15-03-2023.
Quando na coluna da MIC (Concentragdo Inibitéria Minima) aparecer (-) ao invés do valor, significa que a interpretacio de

sensibilidade / resisténcia foi determinada através da metodologia de disco-difusdo ou através de regra definida pelos

I I I D D D D D D D D D D D B .
I A escolha do antimicrobiano deve ser baseada n3o apenas i

I no teste de sensibilidade, mas associada a outros critérios I
§ clinicos, como sitio de infec¢do, vias de administrac3o,

| historico do paciente, entre outros.
R, ST O S S SO, U S S, B, . e, el

Para maiores esclarecimentos, entre em contato conosco.




BrCAST —
Exemplos

Qual ATM
escolher?

Staphylococcus

Antimicrobial

N°OS: GEEENNNEE PACIENTE: HE DATA: ]
Espécie- _FELINA Raca. S.R.D _EELINO
BrCAST, 2023
Agentes Diversos Ponto de corte p/ CIM (mg/L)
I~
/ Sc< | R> AIT
Rifampicina, S. aureus 0,06 - >0,06
Rifampicina, Staphylococcus coagulase negativo 0,06 y - >0,06
—~ CLSI M100, 2022

Interpretive Categories and
MIC Breakpaints,

spp. pg/mL

Agent

lfampin

Indications

All staphylococci ‘v

| (I 5 ) Comments

>4 . (36) Rx: Rifampin should not be E
used alone for antimicrobial
therapy.

Antimicrobial

i leampln

Interpretive
Categories and MIC
Breakpoints,
pe/mL

7 (1 5) Rx: Rifampin should not
be used alone for
antimicrobial therapy.f

€20T ‘STOLIAISTD

ey = ™
Doxiciclina - R
Enrofloxacina - R
Eritromicina >4 R
Gentamicina >8 R
Imipenem - R
Levofloxacina >4 R
Marbofloxacina - R
Meropenem - R
Moxifloxacina - R
Oxacilina >2 R
Rifampicina <=0.25 S
Trimetoprim-Sulfametoxazol >8/152 R

Observacado Bacteria 1:

Considerando a normatizagdo do CLSI (Clinical and Laboratory Standarts Institute), estafilococos
RESISTENTES a oxacilina reportam RESISTENCIA aos antibiéticos beta-lactamicos, como: AMOXICILINA-
CLAVULANATO, CEFALEXINA, CEFOVECIN, CEFTRIAXONA, CEFTIOFUR, IMIPENEM, MEROPENEM.
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Grato pela atencao!

tiago.casella@famerp.br



111 SIMPOSIO

0080000005 DE ATUALIDADES EM RESISTENCIA
eeoccescsely” BACTERIANA NA MEDICINA VETERINARIA

rCAST VET [ DATA: 24 DE JUNHO, {0 DAS 8 AS 14H

A didatica como ferramenta de
disseminacao de conhecimento sobre
resisténcia

Ana Carolina Falleiros
(Amikros)



Qual a sua responsabilidade na
diminuigao da resistencia
bacteriana?



O papel do meédico veterinario na prevencao da

resisténcia bacteriana aos antimicrobianos:
Uma perspectiva de saude unica

Non-communicable Human
diseases Medecine

Infectious diseases Public Health
Antimicrobial resistance Human Social network
Multifactorial health Evolutionary
diseases Medecine
Zoonoses & Epizooties Urbanisation
Veterinary Animal Environmental Cycles & Reservoirs
Medecine health health
Ecology
Domestication Ecotoxicology
Human-animal Cultural Legal framework

relation practices



Visao do microbiologista clinico

Atuacado

‘Microbiologia medica
‘Microbiologia farmaceutica
‘Microbiologia ambiental
‘Microbiologia de alimentos

Conceitos de responsabilidades, moral e
etica




Moral e Etica

A moral € um conjunto
de normas gue servem
para orientar a
maneira de agir das
pessods dentro de um
contexto especifico.

Ja a ética funciona
basicamente como
uma racionaliza¢cao da
moral.

A etica deve ser a base da cultura
organizacional da empresa. Por isso,

precisa ser considerada ao definir a
vVisQo, missAQo e valores.



A divisao das responsabilidades

Pré  Orientacgdo (preparo para exames)
analitica * Coleta
 Transporte

Anadlitica
(dentro do lab)

Recebimento no laboratorio
Triagem

Processamento da amostra
Laudo

Pos
analitica

Interpretacao do laudo
Tratamento e acompanhamento



QUAL A MAIOR .
VIRTUDE DE UM ;:[ca) mim (atualmente):
PROFISSIONAL?

Profissional

capacitado P I el

Laudo fidedigno (confidvel)

Microbiology

019-nCoV

Profissional que saiba falar "nao"

Laudo que contenha
antimicrobianos que possuam
indicacdo de acordo com o sitio de
infecgao
(laudo A- 2)

Estreitamento clinico x diagnadstico



O que é
rE|EVa nte em Um PF36 - Perfil Diagnostico Infeccao Urinaria:M01 - Cultul

Nome do Animal: Luke

I a u d 0 1 Espécie: Canina
e e Y 4 e ? Raca: West Highland White Terri
microbiologico:

Sexo: Macho Idade: 13 Anos
Tutor do animal:

Materiai
Urina
Metodo de coleta _Klebsiella sp. Resultados:
AMOXICILINA+AC.CLAV. RESISTENTE
N . ,_ . _ CEFALEXINA RESISTENTE
Antimicrobianos adequados ao sitio da infecgao CEFTRIAXONA RESISTENTE
. DOXICICLINA RESISTENTE
Clglgle) ENROFLOXACINA RESISTENTE
; ; FLORFENICOL SENSIVEL
 Primeira escolha GENTAMICINA SENSIVEL
. MARBOFLOXACINA RESISTENTE
Segunda escolha NORF ONACINA RESISTENTE
SULFA+TRIMETOPRIMA RESISTENTE
Observacao

Contagem de Colénias Bacterianas: Incontaveis > 1.000.000 UFC/ml
Exames Revisto e Confirmado

Metodologia da identificagao e do antibiograma

*Notas e observagoes (agregam valor e
conhecimento)




N°® OS: PACIENTE: LILICA11106
Especie: FELINA
Sexo: F  Data Nasc:27/05/2010 2 Idade: 13 anos Omes Odia
Responsavel:
Requisitante: CRMV:
Clinica:

DATA: 27/05/2023

Raca: S.R.D. FELINO
Microchip:

Fone: -

Pedigree:

Pagina: 1/2

Cultura + Antibiograma (Aerobicas)
Material:  URINA
Metodo deobtenc3o: RECEBIDA
Metodologia identificagio:  AUTOMAGAO (PHOENIX-8D) .
Metodologia antibicgrama:  AUTOMAGAO (PHOENIX-8D) E/OU DISCO-DIFUSAD

Resultado: Houve crescimento bacteriano

Bactéria 1: Escherichia coli
Padrdo de crescimento: 10.000 UFC/mlL

Interpretacao: | = Sensivel, aumentando a exposi¢ao; S = Sensivel, dose padrao; R = Resistente; N =Sem critérios

interpretativos.

ANTIBIOGRAMA MIC S/I/R
Amoxicilina-Clavulanato (f) 4/2 S
Ampicilina 4 S
Ampicilina-Sulbactam - | S

Cefalexin 8 s
Cefovecin - S
Ciprofloxacina <=0.25 S
Doxiciclina - | S
Enrofloxacina - S
Gentamicina <=1 S
Marbofioxacina - S
Nitrofurantoina =16 S
Norfloxacina <=0.5 S

_Trimetoprim-Sulfametoxazol <=1/19 | S

Nota :

Os documentos utilizados para interpretacdo do teste de sensibilidade s3o: CLSI M100 32nd ed., CLSIM4S 3rd ed., CLSI VETO1S
6th ed., CLSI VETO6 1st ed., BrCAST 15-03-2023.

Quando na coluna da MIC (Concentrac3o Inibitoria Minima) aparecer (-) 20 invés do valor, significa que a2 interpretac3o de
sensibilidade / resisténcia foi determinada através da metodologia de disco-difus30 ou através de regra definida pelos
documentos de padronizacao utilizados.

Em sua maioria, as Concentracoes Inibitorias Minimas determinadas pela automacdo n3o apresentam valor exato, mas sim um
ponto de corte estimado que possibilita a interpretacio de sensibilidade / resisténcia da bactéria frente ao antibictico testado.
Sendo assim, ndo recomendamos 2 utilizacdo de graficos de ponto de corte na interpretac3o desses valores, pois ndo existem
evidéncias cientificas que justifiquem tal uso na Medicina Veterinaria.

A escolha do antimicrobiano deve ser bassada n3o apenas no teste de sensibilidade, mas associada a outros critérios dlinicos
como sitio de infecc3o, vias de administrac3o, historico do paciente, entre outros.

Quando houver (f): Para fins de teste de sensibilidade, a concentracio de acido clavulanico & fixada em 2 mg/L..

Para maiores esclarecimentos, entre em contato conosco.



Prezar pela
qualidade da

amostra
recebida \

D

Saber falar
nao

Manter os =~

documentos
., para_
liberacao

atualizados

O que faremos amanha?

Controle de
qualidade e
/ treinamento
continuo da

equipe

L]

Al N
Formular um
= laudo de dar
| |i orgulho
AN

Networking e
atualizacoes

Escolher um
laboratorio de
confianca :
Garantir que os
\ tubos na sua clinica
' estejam na validade

Estreitar lacos =

entre o pessoal -
dentr%,dp ‘ ( }\ ™~
laboratdrio /

Networking e

S atualizacoes
7 | C?

Compreender os_
mecanismos de acao
dos antibidticos para
otimizar sua escolha

(empirica ou nao)




111 SIMPOSIO

0080000005 DE ATUALIDADES EM RESISTENCIA
eeoccescsely” BACTERIANA NA MEDICINA VETERINARIA

rCAST VET [ DATA: 24 DE JUNHO,{)DAS 8 AS 14H

Grato(a) pela atencao!

contato@amikros.com.br
www.amikros.com.br
@amikros.educa (Instagram)



mailto:contato@amikros.com.br
http://www.amikros.com.br/
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