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RESUMO

A presenca de bactérias patogénicas em sondas endotraqueais de clinicas de
pequenos animais (pet) pode ser uma importante fonte para infec¢gdes nesses animais,
principalmente se estes microrganismos apresentarem multirresisténcia aos
antimicrobianos convencionais. Dessa forma, a identificagdo de potenciais patégenos
e seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos é fundamental para averiguar se os
processos de desinfecgdo destas sondas estdo sendo realizados com eficacia. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a contaminagdo bacteriana de sondas
endotraqueais (lavadas e n&o lavadas) utilizadas na anestesia de procedimentos,
assim como identificar as bactérias contaminantes e resistentes aos antimicrobianos.
Um total de 18 colénias bacterianas foram isoladas em meios de cultura (Agar
Nutriente, Agar Manitol Salgado e Agar MacConkey) e identificadas pelos testes
bioquimicos como Enterococcus sp., Klebsiella sp., Staphylococcus sp., Escherichia
sp., Proteus sp. Neste estudo, todas as colbnias foram isoladas de sondas
endotraqueais nao lavadas, enquanto em sondas lavadas nao foram obtidas colénias
bacterianas apds o processamento do material coletado. Os resultados dos ensaios
de antibiograma mostraram que os isolados bacterianos apresentaram resisténcia a
alguns antimicrobianos testados, sendo que onze foram considerados
multirresistentes (“superbactérias”). A partir dos resultados obtidos durante os
diferentes periodos de coletas das sondas, foi elaborado e proposto um protocolo de
analise bacterioldgica para sondas endotraqueais em animais de clinicas veterinarias.
Este estudo demonstrou que é de grande importancia a realizacdo da analise
bacterioldgicas de sondas endotraqueais, para averiguar o potencial risco de infecgao
oriundas destas sondas, dado os perfis de resisténcia encontrados nos isolados
bacterianos, assim como a eficacia do processo de desinfeccdo destes dispositivos
meédicos veterinarios.

Palavras-chave: Patogenos; Microganismos; Antimicrobiano; Cultura.
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ABSTRACT

The presence of pathogenic bacteria in endotracheal tubes in small animal clinics
(pets) can be an important source of infections in these animals, especially if these
microorganisms present multidrug resistance to conventional antimicrobials.
Therefore, the identification of potential pathogens and their sensitivity profile to
antimicrobials is essential to verify whether the disinfection processes of these tubes
are being carried out effectively. The objective of this study was to evaluate the
bacterial contamination of endotracheal tubes (washed and unwashed) used in
anesthesia procedures, identified contaminating and antimicrobial- resistant bacteria.
A total of eighteen bacterial colonies were isolated in culture media (Nutrient Agar,
Salted Mannitol Agar and MacConkey Agar) and identified by biochemical tests as
Enterococcus sp., Klebsiella sp., Staphylococcus sp., Escherichia sp., Proteus sp. In
this study, all colonies were isolated from unwashed endotracheal tubes, while no
bacterial colonies were obtained from washed tubes after cleaning the collected
material performing the standard protocol. The results of the antibiogram assays
showed that the bacterial isolates presented resistance to some of the tested
antimicrobials, being eleven were considered multiresistant ("superbugs"). Based on
the results obtained during the different periods of tube collection, a bacteriological
analysis protocol for endotracheal tubes in animals from veterinary clinics was
developed and proposed. This study demonstrated that it is of great importance to
perform bacteriological analysis of endotracheal tubes, to determine the potential risk
of infection from these tubes, given the resistance profiles found in bacterial isolates,
as well as the effectiveness of the disinfection process of these veterinary medical

devices.

Keywords: Pathogens; Microorganisms; Antimicrobial; Culture.
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1 INTRODUGCAO

As sondas ou tubos endotraqueais sao utilizados durante
procedimentos anestésicos para manter uma via respiratéria do paciente (MOSLEY,
2017), pois esse equipamento mantém o funcionamento das vias aéreas enquanto o
animal esta anestesiado, e facilita a administracdo de oxigénio e anestésicos
inalatorios, além de evitar aspiracéo de liquidos (THOMAS & LERCHE, 2014). Existem
diferentes tipos de tubos que podem ser utilizados, dos quais a maioria é fabricada
para pacientes humanos, entretanto também podem ser utilizados em pequenos
animais (MOSLEY, 2017).

A intubacdo traqueal € a introducdo da sonda na cavidade oral do
animal através da glote até a traqueia, feita para o oxigénio e/ou anestésico inalatorio
atingir os pulmées (FUDGE, 2023). Esse procedimento é considerado invasivo,
levando em consideragcao que pode favorecer o isolamento de microrganismos no
trato respiratorio do paciente. Embora seja essencial para um procedimento cirurgico
e anestésico, a intubacao pode proporcionar um risco ao paciente (HACKETT, 2003;
MARTINS et al., 2004), principalmente devido a microbiota oral de animais ser
composta por diversas bactérias, as quais podem causar lesbes como gengivites,
formacgao de placas, ulceras, calculos dentarios e doencas periodontais (FRIAS et al.,
2018). Além disso, a intubacéo impede o funcionamento normal dos mecanismos de
defesa das vias respiratorias, como o fechamento da glote e a tosse preventiva,
favorecendo uma rota de contaminagao bacteriana (HACKETT, 2003; MARTINS et al.,
2004).

A contaminacdo bacteriana também pode ocorrer por falha do

procedimento de desinfeccdo dos equipamentos, e consequentemente, pode levar a



11

uma infecgdo hospitalar (WEESE, 2012). Essa contaminagdo pode ocorrer de
diversas formas, até mesmo pelas maos do médico veterinario, portanto, algumas
medidas sao necessarias para redugao dos riscos, como a desinfeccido frequente,
cuidados com a higiene pessoal e limpeza do ambiente com desinfetantes potentes
(FOSSUM, 2019). As infecgbes podem ser causadas por patdgenos enddgenos e
exogenos. Os enddgenos habitam a microbiota normal do proprio paciente, enquanto
0s exogenos sdo carreados através de equipamentos e acessorios contaminados
(LACERDA et al., 1992; BROWN 2012).

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), também conhecidas
como infeccdes hospitalares, sdo aquelas que o paciente adquire durante a internacgao,
ou seja, em ambiente hospitalar, podendo manifestar durante a internagéo ou apos a
alta (FARIA et al., 2022). Sdo muitos os estudos sobre infecgao hospitalar na medicina
humana, com uma estimativa de 5% dos pacientes desenvolvendo uma infecgao a
cada ano. Em comparacgéo, na veterinaria os numeros sao escassos (KLEVENS et al.
2007, STULL & WEESE 2015). De acordo com Stull & Weese (2015), na medicina
veterinaria, os maiores problemas das infec¢cdes hospitalares estdo associados a
lambedura de feridas, higiene do paciente e protocolos de desinfecgdo menos
estabelecidos. Especificamente no campo de animais de companhia, como caes e
gatos, o aumento das infecgbes hospitalares tornou-se uma preocupacéao, devido a
melhora dos cuidados intensivos, que incluem dispositivos intravasculares, sondas
vesicais, extensdo do periodo de hospitalizacdo, implantacido de dispositivos em
procedimentos cirurgicos e administracdo de medicamentos imunossupressores
(ARIAS, 2013).

As bactérias resistentes sao, de forma acelerada, selecionadas a partir

do uso inadequado de antibiéticos e, cada vez mais, animais como caes e gatos séo
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vistos como potenciais fontes e reservatérios dessas bactérias (LLOYD, 2007). A
resisténcia antimicrobiana é vista e reconhecida como uma questao de saude publica
por organizagdes internacionais de saude (WHO, 2023), uma vez que a saude
humana esta intrinsicamente relacionada a saude dos animais e do meio ambiente
onde habitam (ROBINSON et al, 2016). Além disso, infecgbes resistentes a
medicamentos prejudicam a saude de animais e plantas, reduzem a produtividade
agricola e representam uma ameaga a seguranga alimentar (WHO, 2023). A
transmissao de bactérias resistentes é afetada por diversos fatores como
contaminagao ambiental, falha no controle de infecgbes, deslocamento geografico de
seres humanos e animais (HUIJBERS, 2015), e até por contaminantes nao
antimicrobianos como metais e plasticos (SHI et al, 2022).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a contaminacéo bacteriana de
sondas endotraqueais utilizadas na anestesia de procedimentos de uma clinica
veterinaria, assim como realizar antibiograma para avaliar o perfil de sensibilidade aos

antimicrobianos, das amostras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a contaminagdo bacteriana presentes em sondas endotraqueais
utilizadas nas anestesias de procedimentos de uma clinica veterinaria, identificar as

bactérias e seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.

2.2 Objetivos Especificos

- Selecionar as sondas endotraqueais para analises microbiolégicas;

- Isolar e identificar bactérias Gram positivas e Gram negativas das sondas
endotraqueais em diferentes meios de cultivo (caldo BHI, Agar Nutriente, Manitol
Salgado, Agar MacConckey);

- Verificar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos convencionais dos isolados

bacterianos, conforme a metodologia sugerida pelo BrCast (2024).
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Sondas Endotraqueais e Intubagao Traqueal

A sonda ou tubo endotraqueal € um equipamento muito utilizado na
rotina veterinaria, principalmente em procedimentos anestésicos, para manter uma via
respiratoria do paciente (MOSLEY, 2017), além de evitar a aspiragao de liquidos ou
conteudo estomacal, facilitar a administragdo de oxigénio e anestésicos inalatoérios, e
assegurar o funcionamento das vias aéreas do paciente anestesiado (HALL &
CLARKE, 1983). Diversos tipos de sondas endotraqueais podem ser utilizadas, e no
geral sdo fabricadas para humanos, entretanto também podem ser utilizadas na
veterinaria (MOSLEY, 2017). Estdo disponiveis em tamanho, comprimento e materiais
diferentes, sao feitas de borracha vermelha, silicone ou cloreto de polivinil (Figura 1)
(THOMAS & LERCHE, 2014), e sao atéxicas, ndo inflamaveis, ndo alergénicas e
preferencialmente transparentes (COLLINS, 1993), a fim de serem inspecionadas

visualmente quanto a presenga de muco ou sangue (MOSLEY, 2017).
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Figura 1- Tipos diferentes de sondas endotraqueais

Fonte: Adaptado de Thomas & Lerche, 2014. (A — sonda de silicone 11 mm com cuff;
B — sonda tipo Cole 2.5 mm; C — sonda de cloreto de polivinil 8 mm com cuff; D —
sonda de borracha vermelha 4 mm com cuff; E — sonda de cloreto de polivinil 2 mm

sem cuff).

A sonda endotraqueal é composta das seguintes partes: um conector que liga a
sonda ao circuito respiratorio anestésico, e o cuff semelhante a um baldo que, quando
inflado, proporciona uma vedagao entre o tubo e a mucosa traqueal. O cuff é ligado
por um pequeno tubo ao baldo piloto e uma valvula, que € utilizada para inflar o cuff.
O balado piloto permite que o veterinario anestesista monitore a insuflagdo do cuff
(THOMAS & LERCHE, 2014). O conector do tubo endotraqueal, localizado na
extremidade do tubo, apresenta um tamanho uniforme de 15 mm de didmetro externo
(O.D), proporcionando uma conexao universal a todos os aparelhos e circuitos
anestésicos considerados conforme o padrdo (MOSLEY, 2017). Em relagdo ao

tamanho dos tubos, é utilizado o didmetro interno (I.D) como escala, e esses
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tamanho variam de 3.0 a 14 mm de |.D (THOMAS & LERCHE, 2014).

A intubacdo endotraqueal € o procedimento de insergdo de um tubo
endotraqueal no lumen da traqueia. As trés principais indicagbes s&o para promover
uma via aérea livre em um paciente com obstrucdo respiratoria, protecao contra
aspiragcao de liquidos em um paciente anestesiado e administracdo de oxigénio
(FUDGE, 2023). De todos os métodos de intubacéo, a endotraqueal € a mais rapida,
oferecendo um trajeto mais curto até a traqueia e uma abertura maior para a
introducdo da sonda por ser a cavidade oral (ANDRADE, 2002). A intubagao
endotraqueal € comumente realizada através da visualizagdo da laringe e insergao
direta do tubo com cuff de tamanho apropriado, e para esta técnica o paciente precisa
de um nivel adequado de anestesia. O tubo é em seguida conectado a uma fonte de
oxigénio, como um aparelho de anestesia, e o cuff € inflado até que oclua suavemente
a via aérea externa ao tubo (FUDGE, 2023).

Embora seja essencial para um procedimento cirurgico e anestésico, a
intubacdo endotraqueal pode proporcionar um risco ao paciente, pois impede o
funcionamento normal de mecanismos de defesa das vias respiratorias, como o
fechamento da glote e a tosse preventiva, favorecendo uma rota de contaminagéo
bacteriana (HACKETT, 2003; MARTINS et al., 2004). Além disso, a intubagao pode
resultar em descamacao das células epiteliais, que pode levar a aderéncia bacteriana

e colonizagao do trato respiratério (GALLO & HUDAK, 1997).

3.2 Microbiota Oral de Caes

A microbiota oral normal dos caes é bastante complexa e diversificada,
composta por diversos microrganismos como bactérias e fungos, dentre

elas,Staphylococcus sp., sendo elas comensais na maioria das vezes (BRAGA et al.,
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2005). Entretanto podem se tornar patogénicos a depender de mudancgas do ambiente
e da imunidade do hospedeiro (SAMPAIO-MAIA, et al. 2016), podendo causar lesdes
como gengivite, doenga periodontal, ulcera e calculo dentario (DIDRY et al., 1998).

Durante anos acreditava-se na hipotese de que a composigao da microbiota de
humanos e caes era semelhante (HARDHAM et al., 2005), porém, Dewhirst et al.
(2012) determinou a composi¢cao da microbiota oral canina pela primeira vez com
técnicas de sequenciamento genético, e Davis et al. (2013) identificou diferentes
especies na microbiota oral de caes, e observou que, ambos microbiomas, humano e
canino, possuem espécies e quantidades bacterianas distintas em situagdes de saude
ou enfermidade oral. Em caes higidos, existe uma predominancia de bactérias gram-
negativas aerobicas, enquanto a gengivite € causada por bactérias gram-positivas
(DAVIS et al., 2013).

Um estudo realizado por Ka'cirova et al. (2022), identificou Treponema
denticola em caes com doenga periodontal, Porphyromonas gulae e Tannerella
forsythia em animais higidos, assim como em cé&es com doenga periodontal. Devido a
complexidade e diversidade da microbiota oral, diferentes géneros bacterianos podem
ser encontrados como Actinomyces, Corynebacterium, Capnocytophaga,
Flavobacterium, Gemella, Abiotrophia, Streptococcus e Frederiksenia (BELL et al.,

2020).

3.3 Contaminagao Bacteriana e Infec¢ao Hospitalar

As infeccdes hospitalares sdo aquelas adquiridas durante a hospitalizacdo do
paciente, podendo se manifestar durante a internagéo ou apés a alta (FERNANDES et al,

2000; SANTOS et al, 2012). Essas infecgbes sao resultado da interagdo entre o
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microrganismo patogénico e o hospedeiro, que geralmente apresenta a imunidade
alterada, promovendo a transmissibilidade de doengas (SENAC, 2009). As infec¢des
hospitalares podem ter origem endoégena ou exdgena. A enddgena ocorre devido a
alguma doenga ou condicdo clinica predisponente, enquanto a exdgena € causada
por contaminagao de equipamentos, material, ambiente hospitalar e, as vezes, pelas
maos do proprio profissional da saude (LACERDA et al., 1992; BROWN 2012).
Diferente da infecgdo, a contaminagdo €& apenas a presenga transitéria de
microrganismos em objetos, superficies ou em hospedeiros, sem danos ou invasao
tecidual, ja as infeccbes sdo os danos causados devido a multiplicacdo dos
microrganismos patogénicos e suas toxinas (FERNANDES et al.,, 2000).
Frequentemente, as bactérias relacionadas a estas infecgbes séo resistentes aos
antibidticos utilizados na rotina (JOHNSON 2002, SANTOS et al. 2012).

Segundo Weese (2012), a falha de higienizacao e desinfec¢ao adequada
dos profissionais da saude de um hospital veterinario, e de alunos e tutores, podem
aumentar as chances de contaminagao do ambiente e, consequentemente, o risco de
infecgdes hospitalares. Essa contaminacdo pode ocorrer de diversas formas, até
mesmo pelas maos do médico veterinario, portanto, algumas medidas sé&o
necessarias para reducao dos riscos, como a desinfeccao frequente, cuidados com a
higiene pessoal e limpeza do ambiente com desinfetantes potentes (FOSSUM, 2019).

Um hospital veterinario apresenta um fluxo de pessoas muito intenso e uma
rotacdo de pacientes frequente, favorecendo uma contaminacdo heterogénea e,
consequentemente, o ambiente funciona como um vetor de contaminacdo para
todos os envolvidos, do médico veterinario, aos alunos, tutores e funcionarios,
tornando-se um problema de saude publica (SFACIOTTE, 2021). Médicos veterinarios

e funcionarios de um hospital veterinario tem grande risco de contrair doengas de
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pacientes e animais internados (zoonoses), além de serem colonizados por
microrganismos resistentes existentes no local (WALTHER et al., 2017). Dos
microrganismos que podem persistir no ambiente e apresentar resisténcia a
antibidticos podemos citar Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Pseudomonas

spp. e Escherichia coli (TURK et al., 2015; NELSON, 2011).

3.4 Resisténcia Bacteriana aos Antimicrobianos (RAM)

Um dos maiores desafios que o mundo enfrenta atualmente € a resisténcia aos
antimicrobianos, uma questdao comum tanto na medicina humana quanto na medicina
veterinaria, uma vez que grande parte dos antimicrobianos empregados em humanos
também € usado em animais. A subutilizacdo, o uso excessivo e a utilizagao
inadequada de antimicrobianos podem contribuir para a ineficacia dos tratamentos e
piorar os impactos na saude tanto de animais quanto de humanos (PESCOTT, 2017;
PINEIRO et al., 2021).

Anualmente, cerca de 50.000 mortes s&o estimadas na Europa e nos Estados
Unidos resultantes de infecgcbes causadas por bactérias resistentes. Entretanto,
considerando um contexto maior da populacdo mundial, pode-se contabilizar varias
centenas de milhares, o que pode sugerir que este numero seja subestimado
(O’NEILL, 2014). A globalizagao levou a crescente disseminagéo da transmissao de
patdgenos resistentes aos antimicrobianos, uma vez que a interagdo entre diversas
espécies de microrganismos, em particular, das bactérias, facilita o surgimento de
novas cepas resistentes (MARQUES et al., 2024).

Na medicina veterinaria, por muitos anos, os antimicrobianos foram utilizados
como “promotores de crescimento” em animais de produgdo, possivelmente

favorecendo o desenvolvimento da resisténcia bacteriana (MARQUES et al., 2024).
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Além disso, o uso inadequado e o facil acesso desses medicamentos sem prescri¢ao,
no caso de casas agropecuarias e petshops, promove a selecdo de bactérias
resistentes (AQUINO, 2008).

A resisténcia bacteriana pode ser classificada de duas formas: intrinseca e
adquirida. A resisténcia intrinseca € um mecanismo natural de um género ou espécie
bacteriana, como as bactérias Gram negativas que s&o intrinsicamente menos
permeaveis a muitos antibidticos devido a presenga de uma membrana externa em
sua parede celular. A resisténcia adquirida pode ser originada a partir de mutacdes
cromossOmicas, transferéncia de genes via plasmideos, entre outros mecanismos,
sendo favorecida pelo uso excessivo e inadequado de antibidticos (GREENE &
BOOTHE, 2015). Entretanto, a velocidade da descoberta e producdo de novos
antimicrobianos ndo esta acompanhando o surgimento de bactérias multirresistentes
(FERRI et al., 2017; HUTTNER et al.,, 2013). A propagagdo de bactérias
multirresistentes € influenciada por multiplos fatores como contaminagdo ambiental,
falha no controle de infecgdes, movimentagédo de animais e humanos infectados. Além
disso, alguns locais sdo considerados reservatorios de resisténcia como ambientes
agricolas, fazendas, hospitais, agua e animais (HUIJBERS et al., 2015).

Cada vez mais animais de companhia, como cées e gatos, sao vistos como
potenciais fontes e reservatérios de bactérias resistentes a antimicrobianos
(LLOYD, 2007; GUARDABASSI et al., 2004; GWENZI et al., 2021), apresentando
riscos diretos e indiretos a saude humana (POMBA et al., 2017). Alguns
microrganismos patogénicos como E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Acinetobacter
spp., Enterococcus spp., Staphylococcus spp., Pseudomonas aeruginosa,
Campylobacter jejuni podem ser encontrados em animais e no ambiente, apresentam

resisténcia e podem ser transmitidos para humanos (AMVA, 2020). De acordo com a
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Associagao Médica Veterinaria Americana (2020), C. jejuni pode ser transmitida de
animais para pessoas e causar doengas com sintomas como diarreia com sangue,
colicas abdominais e febre.

A infec¢ao causada por estas bactérias multirresistentes € um grande desafio
no contexto de Saude Unica, pois aumenta a mortalidade, a morbidade e os custos
relacionados a saude (MCEWEN & COLLIGNON, 2018). Considerando o potencial
zoonotico de grande parte das espécies bacterianas multirresistentes associadas a
infeccdes ressalta-se a importancia da medicina veterinaria no combate a propagacao
e transmissdo desses agentes patogénicos (SUTHAR et al., 2014; MCEWEN &
COLLIGNON, 2018; GUARDABASSI et al., 2004). De acordo com

Mcewen e Collignon (2018), alguns grupos bacterianos sao os mais prevalentes
em hospitais na unidade de terapia intensiva, tanto de humanos quanto de animais.
Além disso, sdo uma causa comum de infecgdes pds-operatérias e adquiridas em
hospitais, dentre eles podemos citar Staphylococcus resistente a meticilina (MRSA),
Enterococcus resistente a vancomicina, enterobactérias produtoras de ESBL,

Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Amostragem

Para a realizagao deste trabalho foram utilizadas 40 sondas endotraqueais de
tamanhos diversos, provenientes de uma clinica veterinaria de Londrina — Parana. As
sondas foram divididas em dois grupos, 20 sondas foram coletadas logo apds o uso
de procedimentos anestésicos e em seguida foram levadas para o laboratorio para
analise, enquanto o outro grupo apos a coleta passou pelo processo de limpeza de
rotina da clinica. A limpeza de rotina foi feita a partir de uma solugcéo contendo 20 mL
de clorexidina degermante e 12,5 mL de cloreto de benzalconio 20% (Hysteril®), onde
as sondas foram imersas durante 20 minutos e apds lavadas com clorexidina
novamente. As sondas foram escolhidas aleatoriamente e armazenadas em bags

estéreis para evitar a contaminagao ambiental e de manuseio (Figura 2).

Figura 2 - Sondas endotraqueais armazenadas em bags estéreis antes da analise.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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4.2 Isolamento Bacteriano

As sondas foram cortadas em amostras de comprimento entre 3 e 5 cm,
abrangendo a regiado do cuff (regidao das sondas mais interna a traqueia), com bisturi
estéril, proximo ao bico de Marckel. Os fragmentos foram adicionados em um tubo
cébnico contendo caldo BHI (Brain-Heart Infusion) para o enriquecimento das

amostras, e incubados na estufa a 37 °C +/- 2°C por 24 h (Figura 3).

Figura 3 - A e B: tubo conico contendo a amostra e caldo BHI apds incubagéo na estufa a 37°C+/- 2°C
por 24h.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Em seguida, as amostras foram inoculadas nos meios Agar Nutriente, Agar
Manitol salgado para a selecdo de cepas do género de Staphylococcus e Agar
MacConkey para a selegao de bactérias Gram negativas, e depois foram incubadas a
37°C +/-2°C, por24 h e 48 h.

Apds o crescimento, foram selecionadas colbnias de interesse, as quais foram
inoculadas no mesmo meio de cultura do qual cresceram previamente, para assim

obter o isolamento das amostras.
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4.3 ldentificacao Bacteriana

A identificacdo das amostras ocorreu por testes bioquimicos e aspectos
morfolégicos dos isolados. Sendo assim, as primeiras caracteristicas foram descritas
durante o processo de isolamento com a identificacdo de bactérias fermentadoras ou
nao-fermentadoras de lactose (quando isoladas em agar MacConkey) e fermentadoras
ou nao-fermentadoras de Manitol (quando isoladas em Agar Manitol salgado), apds
esse processo, foi utilizado a coloragdo de Gram para a identificagdo morfolégica das

amostras (Figura 4).

Figura 4 - Coloragédo Gram. Aumento de 1000x.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Em seguida, as amostras triadas passaram pelos testes bioquimicos: nas
amostras de cocos Gram positivas foi realizado os testes de catalase e coagulase
para a identificacdo de bactérias do género Staphylococcus, também foi realizado o
teste de DNase e o isolamento em Agar Sangue e Chromo agar. J& nas amostras

Gram negativas, além do isolamento em Chromo agar, foram realizados os testes de
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EPM, onde foi avaliado quanto a producao de gas, fermentagao de glicose, produgao
de H2S, hidrdlise de urease e desaminacéo de triptofano; meio Mili foi avaliado quanto
a motilidade, descarboxilacdo da Lisina e produgao do indol; e meio citrato de
Simmons, onde foi avaliado a capacidade da bactéria utilizar o citrato como unica fonte

de Carbono.

4.4 Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos

O teste de sensibilidade aos antimicrobianos foi realizado através do método
disco-difusdo de acordo com o manual BrCAST (2024). As amostras foram diluidas
em um tubo de ensaio com solucgao salina até atingir a escala 0,5 de MacFarland. Em
seguida, com um swab estéril, as amostras foram inoculadas em meio Agar Mueller-
Hinton a temperatura ambiente, de maneira uniforme, e os discos de antibiéticos foram
aplicados firmemente a placa dentro de 15 minutos da inoculagéo. As placas foram
incubadas, em até 15 minutos apds a aplicagao dos discos, a 35+1°C por 18 + 2h. A
interpretacdo das amostras foi feita de acordo com o manual BrCAST (2024) e CLSI
Veterinario (2020). A escolha dos antimicrobianos foi baseada no CLSI Veterinario
(2020), no BrCAST (2024) e na pratica clinica veterinaria, tendo como base os
antimicrobianos mais utilizados na rotina. Nas tabelas 1 e 2 estdo demonstrados os

antimicrobianos de escolha e suas respectivas classes.



Tabela 1 - Agentes antimicrobianos utilizados no teste de sensibilidade (amostras Gram positivas).

Classes de antimicrobianos

Agentes antimicrobianos

Penicilinas

Cefalosporinas 12 a 32 geragao

Macrolideos

Lincosamidas
Anfenicois
Fluorquinolonas
Aminoglicosideos
Glicopeptideos

Tetraciclinas

Amoxicilina com acido clavulanico; ampicilina; oxacilina;
penicilina

Cefazolina; cefoxitina; cefotaxima; ceftiofur

Azitromicina; eritromicina

Clindamicina
Cloranfenicol
Enrofloxacino
Gentamicina
Vancomicina

Tetraciclina

Fonte: Adaptado de World Organization for Animal Health (2018).

Tabela 2 - Agentes antimicrobianos utilizados no teste de sensibilidade (amostras Gram negativas).

Classes de antimicrobianos

Agentes antimicrobianos

Penicilinas

Cefalosporinas 12 a 42 geragao

Anfenicdis
Fluorquinolonas
Aminoglicosideos
Tienamicinas

Tetraciclinas

Amoxicilina com acido clavulanico; ampicilina

Cefalexina; cefalotina; cefazolina; cefoxitina; ceftriaxona;
cefotaxima; cefepime

Cloranfenicol, florfenicol
Enrofloxacino

Gentamicina; neomicina; tobramicina
Imipenem

Tetraciclina

Fonte: Adaptado de World Organization for Animal Health (2018).
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5 RESULTADOS

5.1 Isolamento das Amostras

De 40 amostras coletadas, houve crescimento bacteriano em 16 placas de Agar
Nutriente, sendo estas as amostras do grupo de sondas endotraqueais que nao
passaram pelo processo de desinfeccao. Destas amostras, 5 tiveram crescimento
bacteriano em Manitol salgado e 7 em Agar MacConkey (Figura 5). Foi necessario um
novo isolamento para algumas colbnias, devido ao crescimento de duas colbnias de
uma mesma sonda.

Em relagdo as 20 amostras de sondas que passaram pelo processo de

desinfecc¢ao de rotina da clinica, ndo houve crescimento bacteriano.

Figura 5 - A: crescimento bacteriano em meio de cultura Agar MacConckey; B: crescimento
bacteriano em meio de cultura Manitol Salgado com fermentacéo positiva; C: crescimento bacteriano
em meio de cultura Manitol salgado com fermentagéo negativa

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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5.2 Identificagao Bacteriana
Na identificagdo bacteriana das amostras, apds a coloragédo de Gram (Tabela
3) e os testes bioquimicos (Figura 6 e 7), foram identificadas bactérias Gram positivas
como Staphylococcus spp. € Enterococcus spp., e bactérias Gram negativas como E.
coli, Proteus vulgaris, Klebsiella sp. e Enterobacter. A identificacdo das amostras 19.2
e 20.1 (ambas Enterococcus spp.) foi realizada apenas através do isolamento e
Chromagar Orientation (Figura 6). Os resultados dos testes bioquimicos estao

demonstrados nos Quadros 1 e 2.

Tabela 3 - Resultados dos testes do Gram para os isolados bacterianos das sondas endotraqueais de
caes obtidas de uma clinica veterinaria

Isolado bacteriano Resultado da Coloragao de Gram

6 Coco Gram positivo
7 Bacilo Gram Negativo
8 Coco Gram positivo
10.1 Coco Gram positivo
10.2 Coco Gram positivo
11 Bacilo Gram Negativo
111 Bacilo Gram negativo
11.2 Bacilo Gram negativo
15 Bacilo Gram negativo
16 Bacilo Gram negativo
16.2 Bacilo Gram negativo
17 Bacilo Gram negativo
18 Coco Gram positivo
19.1 Bacilo Gram negativo
19.2 Coco Gram positivo
19.3 Bacilo Gram negativo
20.1 Coco Gram positivo

20.2 Bacilo Gram negativo
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Quadro 1 - Resultados dos testes bioquimicos para os isolados bacterianos das sondas endotraqueais de caes obtidas de uma clinica veterinaria
(amostras Gram negativas)

Testes/lsolados | 11.1 11.2 19.1 20.2 16 11 15 16.2 17 19.3 7
Fgrmentagéo da + + + + + + + + + + +
Glicose
Producao de Gas |+ + + - - - + + + + +
Triptofano - - - + + - - - - - -
H2S - - - - + - - - - - -
Urease - - - - + - - - - - -
Motilidade + + - - + - + + + + -
Indol + + + - + + - - - + -
Lisina - - - - - - - - - - +
Citrato - - - + + - + + + - +
Fenilalanina N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Azul Marro Azul Azul Azul
Chromoagar Rosa |Rosa |Rosa |Metalic m Rosa |metalic | Azul Metalic | Rosa | metalic
a 0 0 0
Identificagéo Ecoi |Ecoi |Ecoli |cnoroP |Pn ‘I’;gzz E.coli |Eniercd | Enlerob | Entorob | g o g’gﬁf’e”
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Quadro 2 - Resultados dos testes bioquimicos para os isolados bacterianos das sondas endotraqueais de cées obtidas de uma clinica veterinaria

Chromoagar
Coagulase
Catalase
Manitol

DNAse

Agar Sangue

Branca opaca

+

Fermentacéo -

+

Nao-hemolitico

(amostras género Staphylococcus)

Rosa

Fermentacéo -

+

Nao-hemolitico

Rosa

Fermentacéo -

+

Nao-hemolitico

Branca opaca

+

Fermentacao +

+

Nao-hemolitico

Branca opaca

Fermentacao +

+

Nao-hemolitico
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Figura 6 — Meio de cultura Chromoagar com coloragéo azul, resultado do crescimento de Enterococcus sp.

Fonte: Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 7 - A: resultado do teste de coagulase positivo; B: meio de cultura Agar Sangue, amostras ndo hemoliticas
(isolados de Staphylococcus sp.) + controle.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 8 - A, B, C e D: meio de cultura Chromoagar com coloragao branca opaca, marrom, azul
metalico e rosa, respectivamente.

D
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

5.3 Resisténcia aos Antimicrobianos

Resisténcia a multiplos antimicrobianos foi observada em alguns isolados, a
classificagao do perfil de resisténcia foi definida de acordo com Magiorakos et al.
(2012). Das 17 amostras de Gram negativos, 10 apresentaram resisténcia a um ou
mais antimicrobianos, destes, 7 foram multirresistentes (MDR). Dos 16 isolados Gram
positivos, 5 apresentaram resisténcia, e destes, 4 apresentaram resisténcia a pelo
menos 3 classes de antimicrobianos. Durante a analise foi observado que as amostras
20.1 e 19.2 sao de Enterococcus spp. resistente a vancomicina e oxacilina,

respectivamente.
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De todos os antimicrobianos analisados, a ampicilina, cefalotina ecefalexina
foram os que mais apresentaram resisténcia. Os resultados encontrados estédo

demonstrados nos quadros 3 € 4 e nas tabelas 4 e 5.

Quadro 3 - Resultado do teste de sensibilidade aos antimicobrianos das amostras de Gram negativos

162
9

AMC | 17 1

CRO 18

CFO

CPM 20

CTX 19

AMP

CFE

CFL

CFz

CLO

EN

FLF

GEN

IPM

NEO

TET

TOB

Legenda: AMC = amoxicilina com acido clavulanico; CRO = ceftriaxona; CFO = cefoxitina; CPM =
cefepime; CTX = cefotaxima; AMP = ampicilina; CFE = cefalexina; CFL = cefalotina; CFZ = cefazolina;
CLO = cloranfenicol; EN = enrofloxacino; FLF = florfenicol; GEN = gentamicina; IPM = imipenem; NEO
= neomicina; TET = tetraciclina; TOB = tobramicina. Vermelho = resistente; amarelo = intermediério;
verde = sensivel. Os nimeros que constam no quadro referem ao diametro do halo de inibicdo em

milimetros.



Tabela 4 - Resultados das amostras Gram negativas resistentes aos antimicrobianos.

Isolados

Resisténcia

Numero de Classes

7 - Klebsiella sp.

GEN, NEO

1 classe

11.1 — E.coli

AMP, CFE, CLF, TET, TOB

4 classes - MDR

11.2 — E.coli

AMP, CFE, CFL, CFZ

2 classes

15 - Enterobacter

AMC, CFO, AMP, CFE, CFL, CFZ, CLO

3 classes - MDR

16 — Proteus vulgaris|

CFE, CLO, TET

3 classes - MDR

16.2 - Enterobacter

CFO, AMP, CFL, NEO

3 classes - MDR

17 - Enterobacter

AMC, CFO, CFE, CFL, CFZ, TET, TOB

4 classes - MDR

19.1 — E.coli

CFO, AMP, CFE, CFL, CLO, NEO, TET, TOB

5 classes - MDR

19.3 — E.coli

CFE

1 classe

20.2 - Enterobacter

AMC, AMP, CFL, CFZ, EN, GEN, TOB

4 classes - MDR

Legenda: MDR - Multi-drug resistant bacteria. Fonte: Magiorakos et al. (2012).
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Quadro 4 - Resultado do teste de sensibilidade aos antimicrobianos das amostras de Gram positivos.

AMC
AMP
AZ|

CFz
CTz
CTF

CFO
cul
CLO
EN
ERI
GEN
OXA
PEN
TET
VAN

Legenda: AMC = amoxicilina com acido clavulanico; AMP = ampicilina; AZIl = azitromicina; CFZ

cefazolina; CTZ = cefotaxima; CTF = ceftiofur; CFO = cefoxitina; CLI = clindamicina; CLO

cloranfenicol; EN = enrofloxacino; ERI = eritromicina; GEN = gentamicina; OXA = oxacilina; PEN
penicilina; TET = tetraciclina; VAN = vancomicina. Vermelho = resistente; amarelo = intermediario;
verde = sensivel. Os niumeros que constam no quadro referem ao diametro do halo de inibicdo em
milimetros.

Tabela 5 - Resultados das amostras de Gram positivas resistentes aos antimicrobianos.

8 - Estafilococos AZI, CTZ, CLO, OXA, TET 5 classes - MDR
coagulase positiva

10.2 - Estafilococos AZl, CLI, EN, ERI, TET 4 classes - MDR
coagulase positiva

18 - Estafilococos AZl, EN, ERI 2 classes

coagulase positiva

19.2 - Enterococcus sp AZl, CFZ, CTZ, EN, OXA, TET 5 classes - MDR

20.1 - Enterococcus sp | AZl, CFZ, CTZ, CFO, CLI, CLO, 6 classes - MDR

OXA, PEN, VAN

Legenda: MDR - Multi-drug resistant bacteria. Fonte: Magiorakos et al. (2012).
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5.4. Elaboracao de um Protocolo de Analise de Contaminagao Bacteriana de

Sondas Endotraqueais

As sondas endotraqueais sao dispositivos muito utilizados na rotina da clinica
veterinaria e de uso unico, ndo sendo indicado a reutilizacdo ou reesterilizagcdo das
mesmas. Entretanto, diversas clinicas, hospitais e profissionais reaproveitam estes
dispositivos médicos, favorecendo a contaminacgao bacteriana. Para minimizar o risco
de contaminacgao, clinicas veterinarias e profissionais devem adotar protocolos de
manejo rigorosos e praticas adequadas de assepsia. A instrugao e formacgéao da equipe
em técnicas de manejo asséptico também é essencial para reduzir a incidéncia de
infeccoes (LEMOS e SOUZA, 2018).

No presente estudo, frente a escassez de protocolos e técnicas para coleta e
preparo de materiais como sondas endotraqueais, elaboramos um manual e protocolo
de analise bacteriolégica para uso por médicos veterinarios com apoio de um
laboratério de microbiologia, para identificacdo bacteriana em dispositivos médicos,
assim como a presenca de bactérias resistentes ou multirresistentes aos
antimicrobianos. O protocolo foi elaborado a partir do BrCast (2024), Trabulsi e

Alterthum (2015) e Silva et al. (2021).
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Figura 9 - Fluxograma para Protocolo de analise de contaminagéo bacteriana de sondas endotraqueais

Clinica Veterinaria —

Laboratério Microbiologia
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Quadro 5 - Manual de analise de contaminagao bacteriana de sondas endotraqueais

Etapas

Métodos

Descrigao

Periodo

1a

Coleta de materiais

(sondas
endotraqueais)

Coletar a sonda logo
apos 0 uso e armazenar
em bags esterilizados.

Dia 1 (1-2 horas)

20

Preparo do material

Cortar a sonda na regiao
do cuff (baldo) e colocar
em caldo BHI na estufa
a 37 °C +/- 2°C por 24 h.

Dia 1 (1-2 horas)

33

Isolamento
bacteriano

Semear o material de
lavagem com caldo nos
meios Agar Nutriente,
Manitol Salgado e Agar
MacConkey 37 °C +/- 2
°C, por 24 h e 48 h
(obtencdo de coldnias
isoladas).

Dia 2 (1-2 horas)

42

Selecao de cepas

Realizar a escolhas de
diferentes colénias a
partir de suas
caracteristicas (cor,
tamanho, forma,
aspecto)

Realizar a coloragao de
Gram das colbnias
selecionadas

Dia 3 (1 hora)

Dia 3 (2 horas)

50

Identificacéo
bacteriana

Realizar 0s testes
bioquimicos de acordo
com 0s grupos
bacterianos
caracteristicos

Dia 3 (18-24 horas)

60

Teste de
sensibilidade aos
antimicrobianos

Método  disco-difusao
em agar de acordo com
o manual BrCAST
(2024).

Dia 4 (18-24 horas)
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6 DISCUSSAO

A microbiota oral dos caes € bastante complexa e diversificada, sendo composta
por bactérias Gram positivas e negativas (BRAGA et al., 2005). Entre as bactérias
Gram negativas, foram isolados Klebsiella spp., Escherichia, Proteus, Enterobacter; e
Gram positivas Staphylococcus sp. e Enterococcus sp.

Alguns autores afirmam que, em animais higidos, geralmente sdo encontradas
bactérias Gram positivas (DORN, 1998; GREENE, 2006) como as do género
Streptococcus e Staphylococcus (DORN, 1998). Entretanto, Davis et al. (2013)
utilizaram tecnologias de sequenciamento genético para estudar a microbiota oral
canina e, concluiram que, populacdes de bactérias diferentes habitam em situagdes
de saude e enfermidade oral. Em caes saudaveis foi observado uma populagcao maior
de bactérias Gram negativas, enquanto em animais com doenga periodontal foi
observado uma presenga maior de bactérias Gram positivas.

Frias et al. (2018) coletando amostras de 80 cées, isolaram da cavidade oral
Enterococcus spp., Escherichia coli, Proteus vulgaris, Klebsiella spp., Staphylococcus
spp., entre outros, corroborando com os resultados obtidos neste estudo. No entanto,
em uma analise realizada por Braga et al. (2005) com 29 cées da raga Pastor Alemé&o,
foi encontrado um predominio dos géneros Pasteurella, Staphylococcus,
Porphyromonas e Fusobacterium na cavidade oral desses animais. Um estudo
realizado por Ka'cirova et al. (2022), concluiu que Treponema denticola esta
associado a doenga periodontal em caes, Tannerella forsythia € comum de ser
encontrado na microbiota oral, e a maior prevaléncia de Porphyromonas gulae foi
observada em animais com doencga periodontal. Ambos estudos citados anteriormente
identificaram patdégenos anaerdbios na microbiota oral de caes, discordando dos

resultados do presente estudo, pois ndo foram utilizados métodos de anaerobiose.
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Algumas das bactérias observadas, como Escherichia coli e Klebsiella spp.,
sdo causas comuns de infecgdes hospitalares. Segundo Diekema et al. (2019), a
Escherichia coli é o patégeno mais frequentemente vinculado aos casos de
bacteremia. Klebsiella spp., um patdégeno oportunista, com frequéncia acomete
pacientes hospitalizados e em Unidade de Terapia Intensiva, devido a imunidade
comprometida e comorbidades associadas (TRABULSI e ALTERTHUM, 2015).

A formacgao de biofilmes nas sondas endotraqueais pode ser facilitada pela
presenca de patdégenos como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, e
Escherichia coli, que sdo comumente encontrados em ambientes hospitalares. Esses
biofiimes tornam os microrganismos mais resistentes a acdo de antibidticos e ao
sistema imunolégico do hospedeiro, dificultando a erradicacdo da infeccéo
(GAUTHIER e BROWN, 2014).

De acordo com Marra et al. (2011), estudo multicéntrico conduzido entre 2007
e 2010 em 16 hospitais no Brasil revelou que 58,5% dos casos de infeccbes
sanguineas adquiridas em hospitais sdo originados de bactérias Gram negativas,
enquanto as Gram positivas representaram 35,4%. Os principais agentes isolados
deste estudo foram Staphylococcus aureus e K. pneumoniae. Geralmente os
patdgenos envolvidos em infecgbes hospitalares apresentam resisténcia a multiplos
antimicrobianos, especialmente aqueles que sao frequente utilizados no hospital em
questao, o que dificulta ainda mais o tratamento e recuperagao do paciente (STULL e
WEESE, 2015).

A contaminacao de sondas endotraqueais em clinicas veterinarias de pequenos
animais € uma preocupacgao significativa em termos de controle de infecgéo,
seguranga do paciente e manejo clinico adequado. A introdugdo de sondas

endotraqueais € uma pratica comum em procedimentos anestésicos e cirurgicos, mas
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a sua manipulagdo inadequada pode levar a introdugcdo de patégenos e ao
desenvolvimento de infecgdes respiratdrias e outras complicacbes (GONZALEZ,
2015). A seguir, apresento a importancia deste tema com algumas referéncias
bibliograficas que discutem as implicacées dessa contaminagao.

Em relacdo a resisténcia aos antimicrobianos, Menezes et al. (2022) realizaram
um estudo epidemiolégico com o objetivo de avaliar a incidéncia e o perfil de
resisténcia antimicrobiana de cocos Gram positivos e bacilos Gram negativos
presentes no sitio cirdrgico, nas maos do cirurgiao e no ambiente cirurgico. Os bacilos
Gram negativos apresentaram maior resisténcia a cefazolina, cefotaxima e
azitromicina, enquanto os cocos Gram positivos apresentaram resisténcia a penicilina,
cefoxitina, eritromicina, entre outros. Embora alguns antimicrobianos e patdégenos
tenham sido semelhantes aos observados no presente estudo, € possivel atribuir a
variagao na prevaléncia bacteriana as regides distintas, a dinamica local e temporal
da epidemiologia bacteriana.

No presente estudo, foram encontrados diversos isolados multirresistentes
(MDR), dentre eles o Enterococcus resistente a vancomicina (VRE). E faciimente
encontrado em ambientes hospitalares, unidades de terapia intensiva e a
disseminagao ocorre devido a falha de higienizagao e uso inadequado de antibi6ticos
(SANTOS et al., 2021). A alta prevaléncia de bactérias multirresistentes, aliada a falta
de tratamento eficiente, tem se mostrado um dos maiores obstaculos para o controle
das infec¢des. Essas representam um grave problema de saude publica, uma vez que
elevam a morbidade e a mortalidade, além dos custos (PINHEIRO et al., 2023).

A contaminagdo de sondas endotraqueais pode resultar na introducdo de
bactérias multirresistentes, que sdo comuns em ambientes hospitalares, incluindo

clinicas veterinarias. Patégenos como Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus



42
aureus multirresistente pode ser transmitidos por meio de sondas
contaminadas,complicando ainda mais o tratamento de infec¢gdes (PEREIRA e LIMA,
2017).

Em nosso estudo, alguns isolados mostraram resisténcia aos antimicrobianos,
sendo alguns multirresistentes, o que aumentaria a severidade das infecg¢des
adquiridas por estes dispositivos médicos. De forma geral, as contaminagbes de
sondas endotraqueais sao oriundas da microbiota animal ou do meio ambiente, sendo
a primeira de maior ocorréncia. Dessa forma, resultados de sensibilidade aos
antimicrobianos (antibiograma) pode fornecer informagdes importantes relacionados
a terapia antibacteriana que podem explicar algumas condutas ou intensidade no uso
de determinados antimicrobianos para uso veterinario. Em nosso estudo, apesar do
numero baixo da amostragem nao permitir tracar a propor¢cédo de resisténcia aos
antimicrobianos, foi possivel discutir e apontar isolados de grande importancia clinica.
Entretanto n&o conseguimos avaliar e discutir a eficacia da lavagem das sondas
(processo de desinfecgao), apesar de aparentemente tal processo se mostrar eficaz.

Para minimizar o risco de contaminacao, clinicas veterinarias devem adotar
protocolos rigorosos de manejo, que incluam praticas adequadas de assepsia e a
utilizacdo de sondas endotraqueais com sistemas de ventilacdo fechados quando
necessario. A formagéao continua da equipe em técnicas de manejo asséptico também
€ essencial para reduzir a incidéncia de infecgdes (LEMOS e SOUZA, 2018). Nesse
sentido, em nosso estudo, elaboramos um protocolo de anélise bacteriolégica para
uso por meédicos veterinarios com apoio de um laboratério de microbiologia, para
identificacdo bacteriana em dispositivos médicos (sondas endotraqueais), assim como
a presencga de bactérias resistentes ou multirresistentes aos antimicrobianos. Tais

informagdes ou achados, nortearia o profissional sobre algumas praticas nas clinicas
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veterinarias, como o processo de desinfeccdo de dispositivos médicos ou
outrosmateriais relevantes.

Baseados nas metodologias utilizadas neste estudo e resultados obtidos, este
protocolo se mostrou bastante eficaz quando analisamos os objetivos pretendidos
neste trabalho. Entretanto, mais ensaios de isolamento e identificacdo seria mais
adequado, uma vez que outras bactérias (esporuladas por exemplo) e até outros tipos
de microrganismos (fungos por exemplo) poderiam estar presentes nestas sondas.

A contaminagao de sondas endotraqueais € uma questao critica em clinicas
veterinarias, particularmente em procedimentos anestésicos e cirurgicos em
pequenos animais. A implementagao de protocolos rigorosos de esterilizagdo, o uso
de materiais descartaveis, a educacdo continua da equipe veterinaria e o
monitoramento constante dos pacientes sdao essenciais para minimizar os riscos de

infeccdes respiratorias e outras complicagdes.
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7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a importancia da realizagao da analise bacteriologica
em sondas endotraqueais de clinicas veterinarias de pequenos animais (pet), pois a
presenca de bactérias potencialmente patogénicas representa um risco de infecgao
para os animais envolvidos.

A identificacdo de bactérias multirresistentes nestas sondas nao lavadas
mostrou a necessidade da analise de sensibilidade bacteriana aos antimicrobianos
convencionais, principalmente aos de uso veterinario.

Dessa forma, acreditamos que a elaboragdo de um protocolo ou manual de
andlise bacteriolégicas em dispositivos médicos-veterinarios (contribuicdo
metodoldgica do estudo) pode contribuir para nortear as boas praticas de desinfecgao
destes materiais de uso continuo na clinica veterinaria.

Novas analises microbioldgicas (incluindo fungos e bactérias diferentes deste
estudo, por exemplo) e ensaios (biofilmes microbianos) podem ser incorporados neste
protocolo ou manual, para uma maior acuracia na analise microbioldégica de materiais

clinicos ou dispositivos médicos.
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