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ABSTRACT

Background: External Otitis are inflammation of the epithelia that covers the hearing
conduct and figure amongst the most frequently reported diseases in pet animals admitted in
veterinary hospitals all over the world. They can be caused by very diverse etiologic agents.
Such diseases can be painful and itchy, causing inconvenience to animals and even causing
hearing loss. Based on such clinical and epidemiological relevance, the present research
aimed to elaborate a retrospective study of the ear samples of canines with otitis taken by the
LADOC, analyzing the most frequently isolated micro-organisms and its antimicrobial
resistance. Materials, Methods & Results: 42 clinical and laboratory records from canine
patients presenting bacterial otitis to which had samples sent for culture and antibiogram tests
ate the Laboratory of Infectocontagious Diseases of the Federal University of Uberlandia
(LADOC-UFU) between October 2019 and October 2021 were analyzed. The samples were
collected through ear swabs were collected submitted to cytology protocols using PAS
staining. Bacterial culture, Gram staining and biochemical and oxidase tests were performed
according with ANVISA protocols, as long as antimicrobial sensibility tests by Kirby-Bauer

disc-diffusion method and the results were interpreted based on standard rates established by
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CLSI. In total, 42 dogs were evaluated, 23 of such being females and 19 males. Amongst such
canines, 18 females and 14 males presented bacterial growth, summing up to 33 positive
samples. There wasn’t significant difference between the sexes. 49% of the isolates were from
dogs with large pendant ears, 6 from dogs with no specification of ear shape and 5 in semi
erect ears; other shapes only presented 1 or 2 cases. There was greater prevalence of otitis in
animals aged over 9 years old (33,33%). Mixed-breed dogs corresponded to 30,3% of all
cases. Most of the infections were monomicrobial (59,57%). The most frequently found
organism bacterial genre was Staphylococcus spp. (65,21%). Staphylococcus’s isolates were
submitted to antimicrobial sensibility test and presented more than 60% sensibility to
Ceftriaxone, Florphenicol, Polymyxin B, Neomycin, Amikacin, Amoxicillin + Clavulanate,
Gentamicin and Cephalexin. Marbofloxacin and Tobramicin presented 58,33% sensibility
each. Azithromycin, Clindamycin and Chloramphenicol presented 100% resistance and
Enrofloxacyn presented 50%. Discussion: The results found are compatible with those
observed in the scientific literature for the non-correlation between otitis and gender, as much
as for the greater predisposition of pendant ears to develop such diseases, and also for the
more frequent observation of otitis in mix-breed dogs. The microbiota predominantly formed
for Staphylococcus is also very well described in the scientific literature. In what concerns the
age, there is not uniformity in the literature results, with some authors indicating greater otitis
prevalence amongst elderly dogs and others observing superior frequency amongst animals
under the age of three. The great heterogeneity of resistance profiles for Staphylococcus spp.
in different locations reinforce the necessity of performing culture and antibiogram tests in
order to choose the best possible therapy for each patient. Therefore, the present study has
made possible to elaborate a valid contribution for epidemiological vigilance of canine otitis,
a disease with such clinical importance and high casuistry, allowing to better understand the
profile of bacterial isolates involved in the ear infections affecting the animals of one of the

greatest cities in the state of Minas Gerais.
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INTRODUCAO

A otite ¢ uma afec¢do inflamatoria do epitélio do conduto auditivo, que pode ser
ocasionada por agentes fingicos, bacterianos, ectoparasitas e alergias [24]. O diagndstico de
rotina da otite em cdes é feito com base no exame clinico do animal, aliado aos exames
subsidiarios: citoldgicos, microbiologicos e de imagem [9,13,14]. O protocolo de diagnostico
perpassa o levantamento da historia clinica, o exame fisico detalhado que inclui otoscopia,
além dos exames complementares [30].

As bactérias mais frequentemente isoladas sdo: Staphylococcus pseudintermedius,
Staphylococcus intermedius, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli e os géneros Streptococcus spp. e Proteus spp. [9,13,22]. A gama de patdogenos
causadores das otites e seus diferentes perfis de susceptibilidade antimicrobiana sao um
obstaculo para a conduta terapéutica [3]. Desse modo as culturas bacterianas e testes de
sensibilidade antimicrobiana (TSA) guiam na escolha de antibiodticos para os quais os agentes
etiologicos apresentam sensibilidade, a fim de evitar o uso impréoprio ou indiscriminado e
consequentemente resisténcia antimicrobiana, progredindo para cronicidade dos quadros
[23,31].

Diversos estudos analisaram a eficdcia de antimicrobianos as principais espécies
bacterianas em otite canina, evidenciando a multirresisténcia como o maior obstaculo para o
tratamento desta doenca [8,29]. Dada a crescente resisténcia bacteriana observada nesta
enfermidade, hd necessidade de mais levantamentos regionais; portanto, objetivou-se, por
meio deste estudo, fazer um levantamento dos resultados obtidos no LADOC (Laboratorio de
Doengas Infectocontagiosas) de isolamentos bacterianos e antibiogramas em otites caninas no

municipio de Uberlandia, Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado por meio de pesquisa retrospectiva, por analise dos
registros laboratoriais e prontuarios eletronicos de 42 caninos com otite atendidos em clinicas
particulares e no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, cujo material
otologico foi enviado ao Laboratério de Doengas Infectocontagiosas (LADOC), no periodo de

outubro de 2019 a outubro de 2021.
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Foram avaliadas amostras de swabs otologicos de caninos para a realizacao de cultivo
e teste de sensibilidade antimicrobiana, além da analise da ficha clinica dos animais, como
raca, conformag¢do da orelha, idade, sexo. Todos os animais apresentavam historico e achados
clinicos compativeis com o quadro de otite. Nove animais foram excluidos por
antibioticoterapia realizada previamente ou durante a coleta de amostras, ou pela falta do
preenchimento de dados fundamentais nas fichas clinicas.

Foram coletadas amostras de secrecdes de conduto auditivo com auxilio de swabs
estéreis. Estas foram transportadas em meio Stuart e submetidas a citologia por meio de
rolagem de swabs de secrecdes de ouvido em lamina de microscopia, coradas pela coloragao
acido periddico com reativo de Schiff (PAS).

Apds a coleta, as amostras foram encaminhadas para o laboratorio de Doengas
Infectocontagiosas para processamento. As amostras foram cultivadas em agar-sangue (Blood
Agar Base, Kasvi®, Brazil), acrescentado com 10% de sangue de ovelha, 4gar MacConkey
(MacConkey Agar, Kasvi®, Brazil), e agar Cistina Lactose Eletrélito Deficiente (CLED).
(Cistina Lactose Eletrolito Deficiente, KASVI, ®, Brazil), e armazenadas em Caldo Infusao
Cérebro e Coragao (BHI) [1]. A incubagdo das culturas foi realizada em estufa bacteriologica
a 35°C-37°C, por 24 a 48 horas. A identificacdo bacteriana foi realizada por coloragdo de
Gram, guiando as bactérias Gram-negativas para provas de oxidase (Laborclin ®, Parana,
Brazil) e bioquimicas, por meio do Sistema Bactray (Laborclin ®, Parana, Brazil) e para
Gram-positivas, provas de catalase, oxidase (Laborclin ®, Parand, Brazil) e coagulase
(Staphclin Latex, Laborclin®, Parana, Brazil)[1].

O teste de sensibilidade antimicrobiana (TSA) foi realizado pelo método de difusao
com discos em agar Mueller-Hinton (Mueller Hinton Agar, Kasvi®, Itdlia), conforme Bauer
et al. (1966) e interpretado com base nos valores de referéncia do Clinical and Laboratory

Standard Institute - CLSI (2019).



111 Foram utilizados oito antimicrobianos por TSA, as bases antimicrobianas utilizadas
112 sdo pertencentes a seis diferentes classes, respectivamente: aminoglicosideos (amicacina 30
113 pg, gentamicina 10 pg, neomicina 30 pg, tobramicina, 10 pg), betalactamicos (amoxicilina +
114  acido clavulanico 30 pg, cefalexina 30 pg), cefalosporinas (ceftriaxona 30 pg),
115  fluorquinolonas (ciprofloxacina 5 pg, enrofloxacina 5 pg, marbofloxacina 5 pg, norfloxacina
116 10 pg), lincosaminas (clindamicina 2 pg), polipeptideos (polimixina B 300 UI), macrolideos
117  (azitromicina 15 pg) e cloranfenicol (cloranfenicol 30 pg, florfenicol 30 pg).

118 O perfil de sensibilidade antimicrobiana foi disposto a evidenciar a distribuicao de
119  frequéncia da sensibilidade aos antimicrobianos em numero absoluto e porcentagens de
120  sensiveis, intermediarios e resistentes em relacao aos Testes de Sensibilidade Antimicrobiana
121 (TSA) que os utilizaram. Os dados obtidos foram tabulados no software Microsoft Excel®,
122 interpretados por analise descritiva simples de frequéncia e expressos em niumeros absolutos e
123 porcentagens.

124 RESULTADOS

125 Do total de 42 amostras otoldgicas de caes, 23 eram de fémeas e 19 de machos.
126  Realizou-se 67 culturas bacterianas, com 33 (78,57%) pacientes positivos para o crescimento
127  de microrganismos e em 9 (21,43%) ndo houve crescimento bacteriano. Houve isolamentos
128  de microrganismos nas amostras otologicas de 18 fémeas (42,86%) e de 15 machos (35,71%),
129  (Tabela 1).

130130

131  Tabela 1. Isolamento bacteriano otoldgico de 42 pacientes com diagnostico de otite externa,

132 de outubro de 2019 a outubro de 2021, realizados no LADOC.

Isolamento Fémea (n/%) Macho (n/%) Total
Positivo 18 (42,86%) 15 (35,71%) 33 (78,57%)
Negativo 5(11,9%) 4 (9,53%) 9(21,43%)
Total 23 (54,76%) 19 (45,24%) 42 (100%)
133133
134 Dentre os 33 caes com otite apresentando isolamento bacteriano nas culturas de

135  ouvido, os tipos de orelhas encontradas foram, respectivamente: 16/33 (49%) grandes e
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caidas, 6/33 (18%) tipo de orelha ndo informado, 5/33 (15%) pequenas semieretas em botao,
1/33 (3%) pequenas semieretas, 2/33 (6%) semieretas em tulipa, 2/33 (6%) pequenas e eretas,
1/33 (3%) grandes e eretas, conforme descrito no grafico da Figura 1.

Os casos de otite ocorreram principalmente em cades sem raga definida (SRD), com 10
casos (30,3%), seguido de Shih-Tzu com 4 (12,12%), Pug com 3 (9,09%), e 3 animais de raga
ndo informada (9,09%), seguidas por ragas subsequentes com menor ocorréncia,
representadas na Tabela 2.

A distribui¢do de dados por faixa etaria dos caninos com culturas bacterianas positivas
apontou um maior percentual de isolamento entre os animais com idade superior a 9 anos

(11/33, 33,33%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do de casos de otite bacteriana, de acordo com raga ¢ idade, em 33 caes

positivos na cultura bacteriana atendidos entre outubro de 2019 e outubro de 2021 (n/%).

Racga 0 a 3 anos 4 a 6 anos 7 a9 anos >9 anos desclo(:s:::ec)i da Total
Beagle -- -- -- 1(3,03) -- 1(3,03)
Chowchow -- 2 (6,06) -- -- - 2 (6,06)
Coocker -- -- -- 1(3,03) - 1(3,03)
dolden 1(3,03 1(3,03 2 (6,06
Retriever - - ( B ) ( B ) - ( 5 )
Yorkshire
Terrier - - 2 (6,06) - - 2 (6,06)
Maltés -- 1(3,03) -- -- -- 1(3,03)
Pastor
Alemao 1 (3,03) -- -- 1(3,03) -- 2 (6,006)
Poodle
Standard - ” - 1(3,03) - 1(3,03)
Pug -- 1(3,03) -- 2 (6,06) -- 3 (9,09)
Raca nao
informada 1(3,03) -- 1(3,03) -- 1 (3,03 3(9,09)
Retriever
dos -- 1(3,03) -- -- -- 1(3,03)
Labradores
Shih-Tzu -- 1(3,03) 1(3,03) 2 (6,06) -- 4(12,12)
SRD 3(9,09) 2 (6,06) 3(9,09) 2 (6,06) -- 10 (30,30)

TOTAL 5 (15,15) 8 (24,24%)  8(2424%) 11(33,33%)  1(3,03%) 33 (100%)

149149



150 E notério o elevado nimero de pacientes com infecgdo monomicrobiana, que
151  correspondeu a 28 das 47 culturas bacterianas positivas (59,57%), enquanto os casos
152 polimicrobianos corresponderam a apenas 19 (40,43%) (Tabela 3).
153153
154  Tabela 3. Distribuicdo de casos de otite bacteriana, de acordo com o sexo, infecgdo
155  monomicrobiana e polimicrobiana, em 68 culturas bacterianas positivas, de caes atendidos em
156  Uberlandia, no periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.
Isolamento Fémeas (n) % Machos (n) % Total (n)
Monomicrobiano 14 20,6 14 20,6 28
Polimicrobiano 9 13,23 10 14,7 19
Negativo 7 10,29 14 20,58 21
TOTAL 30 44,12 38 55,88 68

157157
158 O género Staphylococcus sp. destacou-se como o principal dentre os diversos
159  microrganismos isolados nas 47 amostras de cultura bacteriologica positivas, correspondendo
160  a 45/69 (65,21%) dos agentes etiologicos diagnosticados, com maior ocorréncia da espécie
161  Staphylococcus spp. coagulase positiva classificado como “compativel com S. aureus ’(sic),
162 com 13 isolamentos (18,84%), seguido respectivamente de Staphylococcus spp. coagulase
163  negativa com 11 (15,94%), Staphylococcus spp. também com 11 (15,94%), Staphylococcus
164  aureus com 10 (14,49%), e outras bactérias de menor casuistica descritas na Tabela 4.
165165
166  Tabela 4. Distribuicdo de agentes etioldgicos bacterianos isolados em amostras positivas de
167  animais com otite, atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
168 _de outubro de 2019 a outubro de 2021.

N° de

Microrganismos isolados %
Staphylococcus spp. coagulase positiva compativel com S. 13 18,84
aureus

Staphylococcus spp. coagulase negativa 11 15,94
Staphylococcus spp. 11 15,94
Staphylococcus aureus 10 14,49
Proteus mirabilis 5 7,25
Bacilo Gram negativo fermentador 4 5,80
Streptococcus spp. 4 5,80
Bacilo Gram negativo nao fermentador 2 2,90



Enterococcus spp. 2 2,90
Escherichia coli 2 2,90
Micrococcus spp. 2 2,90
Corynebacterium spp. 1 1,45
Proteus vulgaris 1 1,45
Pseudomonas aeruginosa 1 1,45
TOTAL 69 100
169169
170 Entre as espécies do género predominante, observou-se maior prevaléncia de
171 Staphylococcus spp. coagulase positiva com caracteristica de colOnias convexas, bem
172 definidas, de coloracao variavel de branco acinzentado a amarelo, apresentando ou nao
173 hemodlise, conforme descrito em literatura para a espécie canina [1,20].
174 Os isolados de Staphylococcus spp. coagulase positiva apresentaram sensibilidade
175  antimicrobiana principalmente para ceftriaxona (100%), florfenicol (100%), polimixina B
176  (100%), neomicina (92,3%), amicacina (81,81%), amoxicilina + clavulanato (75%),
177  gentamicina (75%), cefalexina (66,66%), marbofloxacina (58,33%) e tobramicina (58,33%)
178  (Tabela 5). Houve maior ocorréncia de resisténcia antimicrobiana aos antibidticos
179  azitromicina (100%), clindamicina (100%), cloranfenicol (100%) e enrofloxacina (50%)
180  (Tabela 5).
181181
182  Tabela 5. Padrdo de sensibilidade antimicrobiana aos principais antimicrobianos testados
183  para isolados de Staphylococcus spp. coagulase positiva em 13 amostras de casos de otite
184  atendidos em Uberlandia, no periodo de outubro de 2019 a outubro de 2021.

Antimicrobianos Sensivel % Intermediario %  Resistente %
seido lavulinico 7S - -
Amicacina 9 81,81 1 9,09 1 9,09
Azitromicina - - - - 1 100
Cefalexina 2 66,66 - - 1 33,33%
Ceftriaxona 2 100 - - - -
Ciprofloxacina 5 50 - - 5 50
Clindamicina - - - - 1 100

Cloranfenicol - - - - 1 100



Enrofloxacina 6 50 - - 6 50
Florfenicol 12 100 - - - -

Gentamicina 6 75 - - 2 25
Marbofloxacina 7 58,33 1 8,33 4 33,33
Neomicina 12 92,30 1 7,69 - -
Norfloxacina 6 50 1 8,33 5 41,66

Polimixina B 5 100 - - - -
Tobramicina 5 55,55 - - 4 4,44
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As amostras de swabs otoldgicos dos caninos inclusos neste estudo retrospectivo
também foram analisadas pelo exame citoldgico para pesquisa de Malassezia sp. coradas
pela coloragcdo 4cido periddico com reativo de Schiff (PAS). Dentre as 42 amostras, 13
(30,95%) apresentaram também crescimento de Malassezia spp., sendo que 8/13 (61,54%)
possuiam esta infec¢do flingica concomitante a bacteriana e 5/13 (38,46%) apresentaram

apenas a Malassezia sp., nao havendo crescimento bacteriano.

DISCUSSAO

Dos 42 caninos que realizaram cultura bacteriana de swab otologico no periodo de
outubro de 2019 a 2021, 33/42 (78,57%) apresentaram crescimento de microrganismos.
Destes, 18 (42,86%) sao fémeas e 15 (35,17%) sao machos. Os resultados encontrados foram
similares ao observados em outras pesquisas encontradas na literatura cientifica, como ¢ o
caso do trabalho de Martins et al. (2011)[21], que também ndo observou correlagdo entre sexo
e o desenvolvimento de otites em animais atendidos em um hospital veterindrio no noroeste
paulista. Analogamente, o trabalho de Barros et al. (2021)[2], ao analisar 15 casos de otite
canina atendida em um hospital veterinario de Alagoas, também nao observou diferenca de
tendéncia entre os sexos.

O tipo de orelha grande e caida foi notado como fator predisponente para otite

bacteriana, visto que este padrdo anatomico prevaleceu em quase metade dos cdes com
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culturas bacterianas positivas. Tal observagdo apresenta conformidade com o estudo de
Fonseca (2018)[11], que verificou maior prevaléncia em caes com orelhas pendulares (Basset
Hound, Beagle, Cocker Spaniel) quando comparados aos animais com orelhas eretas, pois a
redugdo de ar circulante, o aumento de temperatura e a retencao de umidade da conformagao
pendulosa propiciam proliferagdo de microrganismos, caracterizando como um grande fator
predisponente para otite externa [16]. De maneira semelhante, Paterson & Tobias (2013)[26]
afirmam que o pavilhdo auricular ¢ movel e flexivel, possuindo variagdes na forma e na
posicdo, e ¢ ligado a diversas racas caninas como um fator predisponente para a otite
bacteriana, devido a um desequilibrio da microbiota natural e consequente processo
inflamatério [13].

Os casos de otite bacteriana ocorreram principalmente em caninos sem raga definida
(SRD), seguido de Shih-Tzu, Pug e outras racas com menor percentual, representando
respectivamente 10/33 (30,3%), 4/33 (12,12%) e 3/33 (9,09%) do total de casos. Carvalho et
al. (2020)[5] também observaram, em seu trabalho envolvendo 43 amostras de cerume de caes
com otite externa crdonica tratados em Itajubd-MG, que os cdes SRD estavam entre os que
mais apresentaram tal otopatia (26%), embora, neste caso, os autores também tenham
observado percentual semelhante para a raca Poodle; e os cdes da raga Shih-Tzu
corresponderam a 14% do total, um valor semelhante ao observado no presente trabalho. A
hipdtese mais provavel para justificar a maior prevaléncia desta infec¢cdo entre caes SRD € o
fato de que estes sdo atendidos em frequéncia muito superior a qualquer raca.

A faixa etaria de animais com mais de 9 anos foi predominante, correspondendo a 11
dos 33 casos (33,33%). A literatura cientifica, nesse aspecto, apresenta alta variabilidade;
como no trabalho de Garcia e Freitas (2019)[12], por exemplo, foram analisadas 66 amostras
de otites coletadas entre os anos de 2017 e 2018 no Parana, para as quais os autores

observaram maior prevaléncia em caes com idade inferior a 3 anos, (44,19%). No trabalho de
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Oliveira et al. (2012)[25], por outro lado, ao analisar 616 casos registrados no estado do
Parand, a maior prevaléncia foi entre animais acima dos 6 anos de idade.

A microbiota natural do canal auditivo constitui-se de Staphylococcus spp. e
Malassezia pachydermatis, porém, quando ocorrem alteracdes na umidade, temperatura ¢ pH
deste ambiente interno auricular, os microrganismos comensais assumem papel de patdgenos
oportunistas, proliferando intensamente e ocasionando doenga, como observado no presente
trabalho [6]. Hariharan e colaboradores (2014)[15], de maneira analoga, observaram o
envolvimento de bactérias Staphylococcus coagulase positivas em 66 dos 116 (56%) casos de
otite observados em um periodo de trés anos em uma provincia de Granada. Ferraz e
colaboradores (2019)[10], em estudo retrospectivo realizado no estado do Espirito Santo,
também observaram alto envolvimento de Staphylococcus spp., tendo observado a presenca
desses agentes envolvidos em 387 casos de otite canina de 2013 a 2020.

A caracterizacdo das bactérias do género Staphylococcus spp. se da& por meio de
provas bioquimicas, sendo que, a priori, os isolados eram caracterizados como “compativeis
com S. aureus” ao apresentarem-se positivos ao teste de coagulase e confirmados como “S.
aureus” quando, além deste, também apresentavam-se positivos ao teste de consumo de
manitol [1]. A partir de 2006, no entanto, com o advento da descoberta da espécie
Staphylococcus pseudintermedius, sabe-se que tais testes ndo sdo mais confirmatérios para a
S. aureus, uma vez que S. pseudintermedius apresenta resultados similares e também ¢ um
microrganismo fortemente presente na microbiota da pele canina e amplamente distribuido
pelo ambiente. Atualmente, a unica forma de diferenciacdo entre estas espécies € por meio de
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), teste que ndo faz parte da rotina clinica em virtude do
custo, da complexidade para obtengdo de amostras e realizagdo, do tempo e da auséncia de
uma padronizacdo deste teste. Faz-se necessario o desenvolvimento de novas provas
bioquimicas ou testes de outra natureza que permitam tal diferenciagdo e sejam vidveis para

inclusdo na rotina clinica, uma vez que S. pseudintermedius ¢ sabidamente uma bactéria com



256  grande envolvimento em otites e dermatites e a falta de tal diferenciagdo prejudica o
257  levantamento epidemioldgico mais preciso da prevaléncia de bactérias estafilocdcicas, nao
258  apenas em otites, mas em todas as afec¢des relacionadas ao género Staphylococcus spp [20].
259 As culturas de Staphylococcus spp. apresentaram sensibilidade superior a 60% para
260  ceftriaxona, florfenicol, polimixina B, neomicina, amicacina, amoxicilina + clavulanato,
261  gentamicina e cefalexina, mas também 100% de resisténcia a azitromicina, clindamicina e
262 cloranfenicol. Tais niimeros para resisténcia demonstram a gravidade das consequéncias
263  acerca do uso indiscriminado de antibidticos, bem como dos erros de escolha de
264  antimicrobianos que por vezes ndo tém eficiéncia para a afeccdo a ser tratada, levando a
265  sele¢do de bactérias resistentes e fazendo com que alguns dos principios ativos mais
266  importantes venham se tornando obsoletos [12].

267 Este género bacteriano apresenta alta variabilidade de resultados em testes de
268  sensibilidade disponiveis na literatura. Hariraran e colaboradores (2014)[15], por exemplo,
269  observaram maior eficdcia para amoxicilina + clavulanato, gentamicina e enrofloxacina no
270  tratamento de infec¢des dermatoldgicas e otologicas em cdes. Carvalho (2017)[6], por sua
271 vez, observou 100% de resisténcia a sulfametoxazol + trimetoprim e penicilina, porem alta
272  sensibilidade a amoxicilina + clavulanato e tobramicina. Tais resultados também refor¢am a
273 importancia de realizagdo da cultura e antibiograma para o estabelecimento de terapéuticas
274  eficazes, evitando que a otite se torne cronica.

275275

276 CONCLUSAO

277 O presente trabalho possibilitou conhecer a situacdo atualizada das otites externas de
278  caes no municipio de Uberlandia, trazendo uma contribuicdo valida para a vigilancia
279  epidemiologica das otites bacterianas. Observou-se 78,57% de crescimento bacteriano no total
280  de culturas realizadas, sem preferéncia por sexo, com maior quantidade de animais afetados

281  sendo caracterizados como SRD e maior predominadncia em individuos com idade superior a 9
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anos e com os agentes etioldgicos mais comumente envolvidos sendo pertencentes ao género

Staphylococcus spp. As culturas estafilocdcicas apresentaram-se altamente sensiveis a

ceftriaxona, florfenicol, polimixina B, neomicina, amicacina, amoxicilina + clavulanato,

gentamicina e cefalexina, apesar de 100% de resisténcia a azitromicina, clindamicina e

cloranfenicol.
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com espaco 1,0]. Os sinais de chamada sao indicados por letras ou
simbolos e ordenados no rodapé da Tabela. Recomenda-se incluir
apenas os dados imprescindiveis, para evitar tabelas longas, com
dados dispersos e de valor naorepresentativo. Identificar as medidas
estatisticas (intervalo de confianca, desvio-padrao, etc.).

5.3 Figuras: As imagens devem ser digitalizadas em 300 dpi em
CMYK (coloridas) e Gray Scale (tons de cinza), ao serem salvas deve
ser selecionada a extensao TIFF. Para a digitalizacao pode ser
usado qualquer programa de imagem, mas nunca enviar dentro
do documento Word. As fotografias feitas através de microscopio
devem conter indicadores internos de escala. Os simbolos, flechas
ouletrasusados em fotomicrografias devem contrastar claramente
com o fundo, com a escala (bar) inserida e a magnitude descrita

na legenda. Para as fotos em camera digital, a maquina deve

ter resolucao superior a 5 Megapixel (observar no momento de
bater a foto se a camera esta configurada em resolucdo maxima).

Nunca enviar as imagens com extensao jpg ou gif. Enviar as
mesmas através do "Upload Supplementary file”.

5.4Unidades de Medidas: Medidas de comprimento, altura, peso
e volume devem ser expressas em unidades métricas (metros, gra-
mas ou litros, ou seus multiplos decimais). As temperaturas devem
ser dadas em graus Celsius. A pressao sanguinea em milimetros de
mercurio. Todos os valores hematoldgicos ou bioquimicos devem
ser apresentados em unidades do sistema métrico decimal de
acordo com o Sistema Internacional de Medidas (SI).

5.5 Abreviagoes: Devem ser evitadas e, se empregadas [s0 abre-
viatura padrao], definidas na primeira mencao, salvo se forem
unidades comuns de medida comuns de medida (s, min, h, mL, dL,
g, kg, g para centrifugacao, etc). Para nomes latinos binominais,
abreviar o género apos citacao inicial, exceto quandoiniciar frase.

6. DISCUSSAO: O conteido deve ser interpretativo e as hipé-
teses e especulacoes formuladas embasadas nos dados obtidos
pelos aa. e, relacionadas ao conhecimento atual sobre o tema,
fornecido por outros estudos. Nesta secao referenciar somente a
documentacao essencial. Discutir as implicacdes dos achados e
suas limitacoes mencionando envolvimento com futura pesquisa.

Observagao sobre as citagdes: Normalmente citadas no texto
por nimeros separados por virgulas e SEM espacos entre
colchetes, correspondendo aos aa. ordenados e numerados por

ordem alfabética. Exs.: [2], [7,9,16], [23-27,31,33,45-48]. S0 quando
for essencial (fundamental para o assunto) citar o nome dos
aa. no texto. Nao citar nomes dos autores somente para cotejar
dados obtidos em outros trabalhos similares. Observe as sugestoes:
Aprimeira descricao coube a Autor & Autor [3]...; Autor & Autor [32]
iniciaram...; Autor et al. [18] em 1958... Os dados nao publicados
ou comunicacdes pessoais s devem ser aparecer no texto assim:
(A.A.autor, comunicacao pessoal, ano) e (C.D.autor & E.F. autor, da-
dos néo publicados); nestes casos informar antes das Referéncias
o endereco completo ou e-mail dos aa.

7. CONCLUSAO: Vincular as mesmas aos objetivos do estudo.
Devem estar baseadas exclusivamente nos resultados oriundos
do trabalho e em fatos plenamente respaldados pelos mesmos. Os
autores devem evitar, em particular, fazer declaracoes sobre os
beneficios econdmicos e gastos, a menos que seu manuscrito
inclua informacoes e analises econdmicas.

8. MANUFACTURERS: Quando pertinente, indicar insumos e
aparelhos DIRETOS no texto com nimeros sobrescritos que podem
ser repetidos. Os fabricantes (nomes das Cias., Laboratorios ou
Instituicoes) deverdo ser citados DE FORMA COMPLETA. Apos:
cidade, sigla do estado e pais sempre em inglés, como"Brazil").
[NUNCA repetiromesmofabricante]. Observar exemplos online.

9. Funding. Informar 6rgao financiador e no. do Projeto. Quando
se aplicar.

10. Acknowledgements. Se necessarios, devem ser sucintos e
dirigidos para significativa assisténcia técnica, cooperagédo ou
orientacdo recebida de colegas, etc.

11, Ethical approval. Quandose aplicar - informara Instituicao [com
numerodo processo]. Naocolocarestainformacaonocorpodotexto.

12. Declaration of interest.

13. REFERENCES: Os trabalhos nao serao analisados enquanto
as mesmas estiverem incompletas ou fora das normas. Rela-
cionar somente em ordem alfabética e numerada, os trabalhos
publicados e seguir as especificacoes da Revista conforme os
varios exemplos abaixo. Sequencia: Nimero sem ponto / Refer-
enciar sobrenome (letra mailscula s a inicial; nunca colocar s6
Filho, Neto, Jr. - adicionar também o sobrenome: “Mies Filho”,
“Siqueira Neto”,"Fernandes Jr.") sem virgulas e iniciais de todos
aa. seguidas de ponto e separados por virgula entre cada autor
(usar“&”paraseparar os Ultimos aa. / Anoda publicacdo. / Titulo do
artigo. / Nome completo da revista em itdlico (s/abreviacdo). / n° do
volume (n°fasciculo = opcional): pp-pp. REVISAR cada Reference
em todos detalhes antes de enviar o trabalho). Importante: no
maximo DOIS RESUMOS.

Observacao Inicial
Aordem preferencial na utilizagdo das references é a seguinte:

I. Artigo de periddico - contém informacdes mais atuais e perti-
nentes, especialmente quando tratar de publicacdes recentes. Em
virtude dos artigos cientificos sofrerem um processo de revisao
por pares previamente a publicacdo, estao entre as fontes mais
importantes de informagao cientifica;

Il. Capitulo de livro - contém informacdes mais classicas e con-
solidadas;

lll. Resumo de Congresso - contém informagdes muito atualizadas
que, entretanto, ainda nao foram submetidas a publicacao em



periodicos e nao sofreram o processo de revisao por pares. So-
mente devem ser utilizadas citacdes a resumos de congressos
muito recentes no maximo duas. E esperado que dados parciais
apresentados em resumos mais antigos devam ter sido publicados
em artigos de periddicos recentes; caso contrario, a confiabilidade
e/ou relevancia dos dados fica diminuida;

IV. Livrocompleto: ndo sao aceitas citagoes de livros completos
(todas paginas) por dificultarem a localizacao da informagao por
parte do leitor. A citacao de um livro completo obrigaria a leitura
daintegralidade do texto parase inteirar a respeito da citacao feita.
Devem ser citados capitulos de livros ou o intervalo de paginas
com o assunto pertinente a discussao.

V. Material consultado via Internet - devem ser evitadas as citacoes
a materiais consultados via Internet, especialmente quando
proveniente de paginas independentes e blogs; somente podem
ser utilizadas quando nenhum outro tipo de referéncia bibliografi-
capreferencial (artigo de periodico, capitulo de livro ou resumo de
congresso) sobre o mesmo assunto estiver disponivel. Importante:
publicacdes cientificas disponiveis on line (e que possuam um
DOI) devem ser consideradas idénticas as publicacoes impressas.

VI. Monografias: nao sad aceitas citacoes de conclusao de curso
-TCC.
' TRABALHOS

— COM DOIS AUTORES:

Selvinaz Y. & Aksoy O. 2018. Comparison of the Effects
of Isoflurane and Sevoflurane General Anaesthesia after
Induction by Propofol on Clinical and Physiological Measure-
ments in Calves. Acta Scientiae Veterinariae. 47: 1659. DOI:
10.22456/1679-9216.92279

— COM VARIOS AUTORES:

Wang L., Wang C,, Jia X., Yang M. & Yu J. 2020. Relation-
ship between Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Systemic
Lupus Erythematosus: a meta-analysis. Clinics. 75:e1450. DOI:
10.6061/clinics/2020/e1450.

Obs.1: Anumeracao (sem ponto apds os niimeros) das referén-
cias segue a prioridade da ordem alfabética dos sobrenomes
dos diversos autores/co-autores e nao do ano da publicacao.

Exemplos:

7 Berlinguer F., Leoni G., Bogliolo L., Pintus P.P., Rosati I., Ledda
S. & Naitana S. 2004.

8 Bernardi M.L., Cotinot C., Payen E. & Delouis C. 1996.
9 Bernardi M.L. & Delouis C. 1995.

10 Bernardi M.L. & Delouis C. 1996.

11 Bernardi M.L., Fléchon J-E. & Delouis C. 1996.
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J.L., Vazquez J.L. & Day B.N. 2002.

27 Martinez E.A., Vazquez J.M., Roca J., Lucas X., Gil M.A. &
Vazquez J.L. 2001.

28 Martini R. L. 1998.
29 Matthijsa A., Hakze R., Potsma A. & Woelders H. 2000.

30 Matthijsa A., Harkema W., Engel B. & Woelders H. 2000.
68 Tervit H.R., Whittingham D.G. & Rowson L.E.A. 1972.
69 Thompson J.G. 1997.

70 Thompson J.G., Gardner D.K., Pugh P.A., McMillan W.H. &
Tervit H.R. 1995.

71Thompson J.G., Simpson A.C., Pugh P.A., Donnelly P.E. & Tervit
H.R. 1990.

72 Thompson J.G., Simpson A.C., Pugh P.A. & Tervit H.R. 1992.

73 Thompson J.G., Simpson A.C., Pugh P.A., Wright R.W. & Tervit
H.R. 1991.

Obs.2: Para referéncias com idéntica ordenacdo dos aa., mesmo
ano de publicacao e em diferentes Revistas, dar prioridade de nu-
meracao para aquela que foi citada primeiro no trabalho. Se for na
mesma Revista, priorizar a referéncia com numeragao mais baixa.

— EMVOLUME COM SUPLEMENTO:

Pier A.C., Cabaiies F.J., Chermette R., Ferreiro L., Guillot
J., Jensen H.E. & Santurio J.M. 2000. Prominent animal my-
coses from various regions of the world. Medical Mycology. 38
(Suppl 1): 47-58.

— EM FASCiCULO SEM VOLUME:

Turan L., Wredmark T. & Fellander-Tsai l. 1995. Arthroscopic
ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clinical of Orthopedic.
(320): 110-114.

— SEM VOLUME E SEM FASCiCULO:

Schulman R.L. 2003. Insulin and other therapies for diabetes
mellitus. Veterinary Medicine. April: 334-347.

— EM FORMATO ELETRONICO:

Morse S.S. 1995. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerging Infectious Diseases. 1: 7-15. [Fonte: <http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm>].

United States Food and Drug Administration. 2003.
Center for Food Safety & Applied Nutrition. Bacteriological
Analytical Manual Online. Salmonella, 13p. Disponivel em:
<http:// www.cfsan.fda.gov>. [Accessed online in December
2010].

— IN PRESS/ Publicacao ahead of print [mencionar as data]:

Mosena A.C.S., Weber M.N., Cibulski S.P., Paim W.P., Silva
G.S., Medeiros A.A.R,, Viana N.A., Baumbach L.F., Silveira
S., Corbellini L.G. & Canal C.W. 2019. Survey for pestiviruses
in backyard pig farms in Southern Brazil. Journal of Veterinary
Diagnostic Investigation. [in press].

— COMPLETO EM EVENTO:

[Sempre comoN. ° do evento (Cidade e Pais)]
Paim W.P., Puhl D.E., Weber M.N., Cibulski S.P., Bu-
daszewski R.F. & Canal C.W. 2018. An overview in
virome of commercial batches of horse serum. In: XXIX
Brazilian Congress of Virology & XIlI Mercosur Meeting of
Virology (Gramado, Brazil). pp.113-114.


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.cfsan.fda.gov/

— EM COLE(;Z\O OU SERIE:
Jellieff D.B. 1968. Evaluacion del estado de nutricion de

la comunidad. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
[Serie de Monografias, 53], 201p.

¢ RESUMOS - No maximo DOIS
[Sempre com o N.° do evento (Cidade e Pais)]

— PUBLICADO EM ANAIS:
Bisol J.F.W., Vieira M.]., Keller A., Mattos R.C. & Gregory R.M.
0000. Efeito da adicao de antibidticos ao diluente de sémen

resfriado eqiiino na fertilidade de éguas. In: Resumos do XII Saldo
deIniciacdo Cientifica da UFRGS (Porto Alegre, Brazil). p.125.

— PUBLICADO EM ANAIS COM VARIOS VOLS.:

Barcellos D.E.S.N., Razia L.E. & Borowski S.M. 0000. Micro-
agglutination test detecting antibodies against Brachyspira
pilosicoli [paper 537]. In: Proceedings of the 17th Congress of the
International Pig Veterinary Society. v.2. (Ames, U.S.A.). p.362.

— PUBLICADO EM REVISTA:
Reischak D., Costa U.M., Moojen V. & Ravazzolo A.P. 0000.
Ovine synovial membrane cell line permissive to in vitro
caprine lentivirus replication [abstract A-097]. In: Virologica
99 (Curitiba, Brazil). Virus Reviews & Research. 4(1): 81-82.

+ DISSERTAGCOES / TESES

Dorneles A.S. 2014. Aspergilose em frango de corte:
diagnostico, identificacdo e caracterizacao da diversidade
genética de Aspergillus fumigatus. 32f. Porto Alegre, RS. Tese
(Doutorado em Ciéncias Veterinarias) - Programa de Pds-
Graduacao em Ciéncias Veterinarias, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Obs. : Monografias de conclusao de curso NAO serdo aceitas.

s LIVROS
[Sempre com nome da Cidade: nome da Editora]

— CAPITULO EM LIVRO COM AUTORIA:

Ferreiro L., Spanamberg A., Azevedo M.I., Zanette R.A. &
Pereira S.A. 2020. Diagnostico Micoldgico. In: Larsson C.E.
& Lucas R. (Eds). Tratado de Medicina Externa - Dermatologia
Veterindria. 2.ed. Sdo Caetanodo Sul: Interbook Editorial Ltda.,
pp.19-72. [mencionar o Ed ou Eds]

— CAPITULO EM LIVRO SEM AUTORIA:

Solomon S.E. & Nascimento V.P. 1994. Hen’s eggshell
structure and function. In: The Microbiology of the Avian Egg.
London: Chapman & Hall, pp.1-24.

+ RELATORIOS / BOLETINS TECNICOS

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
0000. Censo Demografico: Dados Distritais. Rio de Janeiro.
v.1. IBGE, 20p.

World Health Organization. 0000. Expert Committee on
Drug Dependence. Geneva. 29th Report . Geneva. (WHO-
Technical Report Series, 856).120p.
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