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MARINHO, C.P. Resistência a antibióticos em Staphylococcus spp. isolados de 1 
cães com otite externa e piodermite superficial. 2020. Dissertação de Mestrado – 2 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias. Faculdade de Medicina 3 
Veterinária e Zootecnia, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo 4 
Grande, MS, 2020. 5 
 6 

RESUMO 7 

O trabalho teve como propósito avaliar a susceptibilidade e a resistência 8 

bacteriana de Staphylococcus spp. isolados de otite externa e piodermite 9 
superficial de cães. Foram avaliadas 109 amostras de cães que apresentavam 10 
sinais de infecções de pele ou orelha por meio de cultura e antibiograma. Houve o 11 
crescimento de Staphylococcus em 87 amostras (79,82%). Os resultados de 12 

antibiograma apresentaram como valores de resistência aos antimicrobianos 13 
Doxiciclina (68,97%), Sulfametoxazol com trimetropim (65,52%), Enrofloxacina 14 
(54,02%), Norfloxacino (51,72%), Azitromicina (42,53%), Gentamicina (34,48%), 15 

Cefovecina (32,18%), Cefalexina (24,14 %) e Amoxicilina com clavulanato e 16 
Polimixina B (16,09%) nas amostras. Amoxicilina com clavulanato apresentou as 17 
menores taxas de resistência e a doxiciclina apresentou as maiores taxas de 18 
resistência encontradas. Observou-se um aumento encontrado nas resistências 19 

bacterianas dos Staphylococcus spp. Foi também realizada diferenciação entre 20 
Staphylococcus spp. coagulase positivo e coagulase negativo, devido ao seu 21 
potencial patogênico, no qual houve diferença significativa entre os 22 

antimicrobianos nas amostras coagulase positivo (p<0,05) e não houve diferença 23 
significativa encontrada nas amostras coagulase negativo (p>0,05). Foram 24 

isoladas 54 amostras (62,07%) consideradas multirresistentes, entre elas 8 25 

amostras de Staphylococcus spp. coagulase negativo.  26 

 27 
Palavras-chave: antibioticoterapia, canino, resistência, perfil antimicrobiano 28 
 29 

ABSTRACT 30 

The work aimed to evaluate the susceptibility and bacterial resistance of 31 

Staphylococcus spp., found in otitis externa and superficial pyoderma in dogs. 109 32 
samples of dogs with symptoms of skin or ear infections were evaluated using 33 
culture and antibiogram. There was bacterial growth of Staphylococcus in 87 34 
samples (79.82%). Whose antibiogram results showed resistance values to 35 
antimicrobials Doxycycline (68.97%), Sulfamethoxazole with trimethoprim 36 

(65.52%), Enrofloxacin (54.02%), Norfloxacin (51.72%), Azithromycin (42.53) %), 37 

Gentamicin (34.48%), Cefovecin (32.18%), Cephalexin (24.14%) and Amoxicillin 38 

with Clavulanate and Polymyxin B (16.09%) in the samples. Amoxicillin with 39 
clavulanate had the lowest resistance rates and doxycycline had the highest 40 
resistance rates found. There was a gradual increase in the bacterial resistance of 41 
Staphylococcus spp. Differentiation between Staphylococcus spp. positive 42 
coagulase and negative coagulase, due to their pathogenic potential, in which 43 
there was a significant difference between antimicrobials in the coagulase positive 44 
samples (p <0.05) and there was no significant difference found in the coagulase 45 
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negative samples (p> 0.05). 54 samples (62.07%) were considered to be 46 
multidrug-resistant, including 8 samples of Staphylococcus spp. coagulase 47 

negative. 48 

 49 
Key words: antibiotic therapy, canine, resistant, antimicrobial profile 50 

 51 

CAPÍTULO 1 52 

 53 

1. INTRODUÇÃO 54 

 55 

A resistência aos antibióticos é um dos grandes desafios que a medicina e 56 

a  medicina veterinária enfrentam e é causada principalmente pela evolução das 57 

bactérias, pela mutação espontânea e recombinação de genes, que criam 58 

variabilidade genética sobre a qual atua a seleção natural selecionando os mais 59 

aptos (ANDRADE, 2002).  60 

Além disso, o uso indiscriminado de antimicrobianos e  doses calculadas 61 

erroneamente, podem gerar multirresistências de diversos patógenos, 62 

representando uma ameaça importante à saúde dos animais, ocasionando 63 

também um fator preocupante em saúde pública (TOUTAIN, 2003). 64 

Quanto ao panorama das resistências medicamentosas em animais, os 65 

agentes antimicrobianos tem sido tema de uma grande preocupação, não só em 66 

relação à saúde humana, mas também na medicina veterinária. Assim, sabe-se 67 

que os antibióticos são usados amplamente e indiscriminadamente para o 68 

tratamento e a prevenção de doenças ligadas à infecção em animais domésticos, 69 

assim como nos animais de produção, além de serem auxiliares no crescimento 70 

físico destes (PELCZAR et al.,1996).  71 

O gênero Staphylococcus é constituído por bactérias Gram-positivas, com 72 

tamanho entre 0,8 a 1 µm e de aspecto visualizado ao microscópio de cachos de 73 

uvas. Existe uma classificação em 49 espécies e 26 subespécies, sendo baseado 74 

em suas diferenças genotípicas e processos patogênicos. São aeróbias ou 75 

anaeróbias facultativas, catalase positivas, não apresentam motilidade e nem 76 

esporulação (QUINN et al., 2002; BOND e LOEFFLER, 2012). 77 
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Muitas vezes os Staphylococcus spp. podem gerar abscessos na camada 78 

cutânea, otites, infecções urinárias e certas cepas criam toxinas que podem 79 

provocar problemas gastrointestinais e síndrome do choque tóxico em animais e 80 

humanos (LARRY e BUSH, 2016). 81 

As infecções bacterianas cutâneas são um problema comum na rotina 82 

clínica veterinária, provocadas por colonização ou invasão de bactérias na pele, 83 

principalmente causado por Staphylococcus coagulase positiva, sendo o micro-84 

organismo mais comumente encontrado o Staphylococcus pseudintermedius, 85 

considerado uma das principais causas de utilização de antimicrobianos. Nas 86 

piodermites mais profundas, crônicas e recorrentes outros agentes podem estar 87 

associados como Pseudomonas spp., Proteus spp., Escherichia coli, Bacteroides 88 

spp., Streptococcus spp., Fusobacterium spp. e Clostridium spp. (BIRCHARD e 89 

SHERDING, 2008).  90 

Piodermatites são frequentemente secundárias a causas primárias, como 91 

processos alérgicos, seborreicos, distúrbios de queratinização e 92 

imunodeficiências, e são comumente encontrados em cães e mais raramente em 93 

gatos (MILLER et al., 2013). 94 

As otopatias também são comumente encontradas na rotina clínica 95 

veterinária, principalmente a otite externa bacteriana, que é caracterizada como a 96 

inflamação de pele e estruturas acessórias do meato acústico externo, provocada 97 

por colonização ou invasão de bactérias na pele. Fatores perpetuadores, como 98 

por exemplo a anatomia da orelha canina, mantêm e agravam a doença 99 

inflamatória, que pode ser causada por Staphylococcus pseudintermedius, 100 

Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli, porém o 101 

Staphylococcus spp. é o microorganismo mais comumente isolado (BIRCHARD e 102 

SHERDING, 2008). 103 

Apesar da constante evolução dos fármacos, a resistência bacteriana em 104 

infecções continua sendo um grande motivo para preocupação, principalmente 105 

devido à presença de bactérias multirresistentes em animais com potencial 106 

zoonótico. O que reforça a ideia de que a comunidade científica deve estar mais 107 

alerta quanto ao uso indiscriminado e sem protocolos sistematizados das classes 108 
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dos antibióticos, buscando  minimizar sua utilização e obter uma melhora no seu 109 

quadro de benefícios (WEESE, 2015).  110 

 No que se refere à conduta no combate às resistências bacterianas, as 111 

culturas bacterianas e testes de susceptibilidade são essenciais quando houver o 112 

indício de que exista resistência aos medicamentos em determinado caso e que 113 

sem esta conduta, se faz impossível uma ação mais segura contra as bactérias. 114 

No atual contexto, as bactérias com maior índice de ocorrências de resistência 115 

são Escherichia coli, as Pseudomonas aeruginosas,  Klebsiella pneumoniae,  116 

Enterobacter spp., a Enterococcus spp. e Staphylococcus pseudintermedius. 117 

Sendo que Staphylococcus spp. é a bactéria mais resistente encontrada 118 

(PAPICH, 2013).  119 

 120 

2. OBJETIVOS 121 

  122 

2.1 OBJETIVOS GERAIS 123 

- Identificar a presença de Staphylococcus spp. em amostras de otite 124 

externa e piodermite superficial de cães, assim como seu perfil de resistência 125 

antimicrobiana.  126 

 127 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 128 

- Identificar a frequência de Staphylococcus spp. na otite externa de cães.  129 

- Identificar a frequência de Staphylococcus spp. na piodermite superficial 130 

de cães.  131 

- Avaliar a resistência de Staphylococcus spp. frente a antimicrobianos pela 132 

técnica de disco difusão. 133 

 134 

3. REVISÃO DE LITERATURA 135 

 136 

3.1 PIODERMITES  137 

Estima-se que em torno de 20 a 75% de todos os caninos atendidos em 138 

uma rotina de clínica veterinária apresentem alguma afecção cutânea ou otológica 139 

As piodermites são causas comuns de visitas de animais de estimação à clínica 140 
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veterinária de pequenos animais, sendo cães mais afetados e mais raramente, 141 

gatos (HILL et al., 2006).  142 

 A piodermite bacteriana superficial é a doença mais comumente 143 

encontrada em afecções cutâneas de cães, sendo causada por  bactérias 144 

piogênicas, podendo existir a presenção ou não de pus visualizado 145 

macroscopicamente. A alta incidência em cães pode ser explicada pelo fato dos 146 

cães possuírem um estrato córneo mais fino e compacto, possuir poucos lipídios 147 

intracelulares, além de apresentar pH da pele mais elevado (MILLER et al., 2013).  148 

A piodermite é definida como a infecção bacteriana do tegumento que 149 

envolve o folículo piloso e a epiderme adjacente. Podem ser classificadas com 150 

piodermite superficial e piodermite profunda, dependendo da profundidade da 151 

derme em que a infeção atinge. Podem ocorrer devido a um fator primário, mas 152 

geralmente são secundárias, associadas com endocrinopatias, distúrbios do 153 

sistema imune e de forma idiopática (CONCEIÇÃO e FABRIS, 2000).  154 

O principal agente etiológico envolvido nessas piodermites são  155 

Staphylococcus spp., principalmente Staphylococcus pseudintermedius, sendo ele 156 

coagulase positivo. Staphylococcus spp. são considerados bactérias comensais 157 

da pele do cães e gatos, porém devido a alguma alteração na estrutura da pele, 158 

podem se apresentar de forma patogênica causando alterações e dando início à 159 

infecção bacteriana. É um dos principais motivos do uso dos antimicrobianos na 160 

medicina veterinária, sendo eles rotineiramente utilizados de forma empírica, com 161 

a cefalosporina se apresentando como fármaco de primeira escolha (CODNER e 162 

RHODES, 2003; HNILICA, 2011). 163 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus hyicus e o Staphylococcus 164 

schleiferi também são encontrados, porém em quantidade bem inferior (MILLER 165 

et al., 2013). Além destes, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus 166 

spp., e  Actinobacter spp. estão entre as bactérias normalmente encontradas na 167 

pele, sendo consideradas patógenos oportunistas, podendo causar lesão em 168 

casos de ruptura da barreira cutânea (KAHN e LINE, 2010). 169 

 170 

3.2 OTITES 171 
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As otopatias também são muito comuns na rotina de pequenos animais, 172 

sendo mais comum em cães e menos comum em gatos. O principal caso de 173 

otopatia encontrada é a otite, que é classificada como uma inflamação parcial ou 174 

total do canal auditivo. São classificadas de acordo com a porção do conduto 175 

auditivo afetado como externas, médias ou internas, podendo se apresentar de 176 

forma unilateral ou bilateral (LOPEZ e FERNANDES, 2015).  177 

Estima-se que a otite externa acometa de 5 a 20% da população de cães 178 

em algum momento da vida, podendo chegar a 40% dependendo da região em 179 

que se encontra. Isso está relacionado com as características anatômicas da 180 

orelha serem  favoráveis, além de ser uma extensão do sistema tegumentar, o 181 

que leva a predisposição maior de cães com dermatopatias desenvolverem otites 182 

(HNILICA, 2011).  183 

O conduto auditivo é constituído por uma microbiota normal composta por 184 

bactérias e leveduras, principalmente Staphylococcus coagulase positivo, 185 

Staphylococcus coagulase negativo e Malassezia pachydermatis. São 186 

considerados micro-organismos oportunistas, pois quando o conduto auditivo 187 

sofre alterações de umidade, pH, variações de temperatura, tais micro-188 

organismos podem se proliferar de forma massiva, tornando-se patógenos 189 

responsáveis por causar otite (MOURA et al., 2010).  190 

Além dos Staphylococcus spp., também podem ser encontradas nos 191 

condutos auditivos infeccionados, bactérias como Proteus sp, Pseudomonas sp, 192 

Corynebacterium sp e Escherichia coli (ALMEIDA et al., 2016).  193 

 194 

3.3 STAPHYLOCOCCUS SPP. 195 

O gênero Staphylococcus spp. é constituído por minúsculas e inertes 196 

bactérias Gram-positivas, com tamanho entre 0,8 a 1 µm e de aspecto visualizado 197 

ao microscópio de cachos de uvas, podendo ser encontradas facilmente em 198 

animais e pessoas, especialmente na pele e nas mucosas, sem atrapalhar a 199 

saúde destes seres (LARRY e BUSH, 2016). 200 

Existe uma classificação em 49 espécies e 26 subespécies, baseada em 201 

suas diferenças genotípicas e processos patogênicos. São aeróbias ou 202 
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anaeróbias facultativas, catalase positiva, não apresentam motilidade e nem 203 

esporulação (QUINN et al., 2002; BOND e LOEFFLER, 2012).  204 

Estas bactérias crescem rapidamente na maior parte dos meios nutritivos ou 205 

de enriquecimento após 24 horas de incubação, onde aparecem colônias 206 

redondas, lisas, elevadas e brilhantes, com cerca de 1 a 2 mm e de coloração que 207 

varia de branco acinzentado a amarelado (BOND e LOEFFLER, 2012). 208 

Elas são divididas em dois grupos, coagulase positivo e coagulase negativo, 209 

dependendo da sua capacidade em coagular o citrato no soro, ocorrendo a 210 

transformação da fibrina em fibrinogênio, no qual é necessária a enzima 211 

coagulase.  A presença desta enzima coagulase está diretamente relacionada 212 

com a capacidade de patogenicidade da bactéria em determinar infecções, 213 

mesmo sobre pouca influência de fatores predisponentes (BOND e LOEFFLER, 214 

2012).  215 

Desse modo, os tipos que apresentam a enzima são chamados de 216 

Staphylococcus coagulase positivo, que se comportam como a classe mais 217 

patogênica, e as que não apresentam são chamadas de Staphylococcus 218 

coagulase negativo, pertencendo a classe menos patogênica dessas bactérias 219 

(PENNA et al., 2011).  220 

Staphylococcus spp. coagulase positivos são de extrema importância na 221 

ocorrência de dermatopatias e otopatias em pequenos animais. Os fatores de 222 

virulência desse microorganismo estão correlacionados à presença de proteínas 223 

de superfície, produção de toxinas como as hemolisinas e enzimas denominadas 224 

lipases, proteases, coagulases e enterotoxinas, que são capazes de promover a 225 

quebra da barreira cutânea e causar a enfermidade (CODNER e RHODES, 2003). 226 

Staphylococcus pseudintermedius é o micro-organismo mais encontrado 227 

em pequenos animais e o Staphylococcus aureus em humanos, sendo o S. 228 

aureus o principal responsável por infecções hospitalares, podendo haver a 229 

transmissão interespécie devido à proximidade do homem com o animal (PENNA 230 

et al.,2011). 231 

Outro microorganismo patogênico em medicina veterinária é  232 

Staphylococcus hyicus, que se caracteriza por ser um agente patogênico danoso 233 
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em variadas espécies de animais, causando epidermite exsudativa, sendo menos 234 

comumente isolado em pele e orelhas de cães e gatos (MOTA, 2005).  235 

 236 

3.4 RESISTÊNCIA BACTERIANA 237 

 No decorrer da história da humanidade, as infecções representam um 238 

perigo iminente à saúde humana e animal, além de serem uma grande causa de 239 

mortalidade e de doenças seguidas de sequelas. As primeiras experiências 240 

científicas ligadas à antibioticoterapia ocorreram por volta do ano de 1930 com a 241 

classe das sulfonamidas, acompanhadas pelo surgimento da penicilina nos anos 242 

de 1940 (ARESTRUP, 2006).  243 

A meticilina, antibiótico betalactâmico, pertence ao grupo das penicilinas e 244 

era utilizada como primeira escolha de tratamento em infecções causadas por 245 

bactérias gram-positivas. Entretanto, atualmente não é mais utilizada devido à 246 

resistência dos antimicrobianos a esse fármaco. Essa resistência está associada 247 

a recombinações e mutações que ocorrem nos genes destas bactérias, 248 

associadas à presença do gene mecA, que confere resistência à penicilina por 249 

meio da alteração de uma proteína conhecida como penicillin-binding protein 2a - 250 

PBP2a.  (BECK et al., 2012). 251 

A resistência antimicrobiana dos Staphylococcus spp. isolados das 252 

secreções de cães, vem aumentando cada vez mais ao longo dos anos, assim 253 

como a resistência aos antibióticos entre os vários gêneros bacterianos, o que 254 

representa um enorme problema de saúde pública mundial, tendo em mente que 255 

os novos recursos terapêuticos não acompanham a evolução dos mecanismos 256 

desenvolvidos de resistência bacterianos (PATERSON, 2006).   257 

Os Staphylococcus coagulases positivos resistentes à meticilina são 258 

responsáveis por causar uma enorme variedade de infecções em animais e 259 

humanos, como bacteremia, infecções hospitalares, piodermites, otites e 260 

infecções pós-cirúrgicas e tornam-se cada vez mais reconhecidos como os 261 

patógenos oportunistas que mais limitam as opções terapêuticas eficientes em 262 

animais e humanos (JORDAN et al., 2011). 263 

Essas infecções se tornam mais preocupantes com o aparecimento de 264 

Staphylococcus coagulase positivo resistente à meticilina que apresenta o gene 265 
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mecA adquirido, conferindo resistência a todos os beta lactâmicos, e geralmente 266 

resistente também a outras classes de antibióticos, como os flouroquinolonas e os 267 

aminoglicosídeos (SMITH, 2015).  268 

A emergência desse patógeno isolado de infecções de pele, otites e 269 

infecções pós-cirurgicas está relacionada ao aumento significativo da prevalência 270 

de Staphylococcus spp. multirresistentes e resistentes à meticilina em medicina 271 

veterinária, o que gera uma grande limitação para o seu tratamento (BOND e 272 

LOEFFLER, 2012).  273 

Existem dois tipos de resistência bacteriana: a resistência adquirida, na qual 274 

as bactérias evoluem conforme a sua relação com determinados antibióticos, 275 

sendo que a resistência se dá por meio da informação passada no seu genoma 276 

para as células-filhas e através do processo de conjugação bacteriana. Isso 277 

acontece devido à tratamentos errados, permitindo o fortalecimento das bactérias 278 

perante esta falha de conduta. Também, este tipo de resistência ocorre devido às 279 

mutações involuntárias ou pela captação de caracteres genéticos de outras 280 

bactérias, com o uso ou não de antibióticos. Já a resistência nata, trata-se de uma 281 

resistência natural que certas células possuem sem terem entrado em contato 282 

com alguns tipos de antibióticos (BOURGUIGNON, 2012). 283 

De acordo com sua atuação, os antimicrobianos são classificados por sua 284 

ação: bateriostática, impedindo ou minimizando a multiplicação celular, incluindo 285 

as sulfas, as tetraciclinas, os macrolídeos e o cloranfenicol. E sua ação 286 

bactericida, quando o antibiótico elimina a população bacteriana e atua na 287 

essência do seu desenvolvimento, estando entre eles os aminoglicosídeos, as 288 

quinolonas, as penicilinas e as cefalosporinas, entre outros (ALGARVE, 2015).  289 

 290 

3.5 POTENCIAL ZOONÓTICO 291 

Animais de estimação como cães e gatos são considerados atualmente 292 

como parte da família, e consequentemente o contato físico direto entre eles e os 293 

humanos  é muito frequente. Desta forma, os cães tem sido associados como 294 

fonte potencial de disseminação de agentes resistentes a antibacterianos, uma 295 

vez que os antibióticos vêm sendo usados em larga escala e de forma 296 

indiscriminada na medicina veterinária (GUARDABASSI et al., 2004). 297 
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Uma outra preocupação crescente é a detecção comprovada da transmissão 298 

zoonótica de bactérias resistentes entre animais e humanos, devido ao contato 299 

intenso destes, fazendo com que os humanos desenvolvam patogenias causadas 300 

pela bactéria que primariamente estava na microbiota de cães e gatos (SORUM, 301 

e SUNDE, 2001; LANZ et al., 2003).   302 

A transmissão zoonótica de isolados de Staphylococcus spp. de animais de 303 

estimação para o homem já foi descrita na literatura (TANNER et al., 2000; 304 

GUARDABASSI et al. 2004). Em 2006, foi identificado o primeiro caso de infeção 305 

por Staphylococcus pseudintermedius em um humano transmitido por um canino 306 

(VAN HOOVELS et al., 2006). SASAKI et al. (2007) também classificaram duas 307 

estirpes em humanos como pertencendo a S. intermedius, anteriormente à nova 308 

reclassificação.  309 

Outro estudo realizado em 2009 nos Estados Unidos, sugere a colonização 310 

da pele de um tutor de cão por Staphylococcus coagulase negativo meticilina 311 

resistente, proveninente do canino, causando piodermatite. Esse fato pode indicar 312 

um risco aos tutores e profissionais veterinários de serem colonizados por estas 313 

bactérias (FRANK et al., 2009). 314 

 315 

3.6 ANTIMICROBIANOS 316 

 317 

3.6.1 Tetraciclinas  318 

As tetraciclinas são produzidas por diversas espécies de Streptomyces e 319 

algumas são semi-sintéticas. É o grupo de antibióticos com o mais amplo 320 

espectro de ação atuando através do bloqueio da síntese proteica e possuindo 321 

ação bacteriostática sobre diversos microrganismos. De um modo geral, a 322 

doxicilina é a tetraciclina mais ativa. Não é possível definir os limites precisos da 323 

eficácia das tetraciclinas sobre os diferentes tipos de estirpe bacteriana 324 

(GARRETT et al., 2001). 325 

O mecanismo de ação consiste basicamente na inibição da síntese protéica, 326 

ligando-se ao ribossomo 30S da bactéria, impedindo o acesso do RNA 327 

transportador aminoacil ao local receptor A no complexo RNA mensageiro – 328 

ribossomo. Dessa forma, as tetraciclinas impedem a introdução de novos 329 
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aminoácidos na cadeia peptídica em início (BROOKS et al., 2000). De uma forma 330 

geral as bactérias tornam-se resistentes às tetraciclinas por aquisição de 331 

plasmídios R. A resistência determinada por estes plasmídios é mediada por 332 

certas proteínas denominadas Tet (Tet A, B, C e D) que, uma vez formadas, 333 

localizam-se na membrana citoplasmática, provocando a saída das tetraciclinas 334 

do citoplasma da bactéria. Embora os plasmídios R, que codificam as proteínas 335 

Tet, sejam bastante frequentes em muitas bactérias, não têm sido encontrados 336 

nas bactérias cujas infecções são preferencialmente tratadas com estes fármacos 337 

(TRABULSI et al., 2004). 338 

 A resistência ocorre ainda por inativação enzimática das tetraciclinas. Esta 339 

alta prevalência da resistência a estes antimicrobianos deve-se à 340 

transmissibilidade de plasmídios e parece estar relacionada com a estreita 341 

proximidade dos genes que determinam a resistência com a parte do plasmídio 342 

que comanda a transferência (TAVARES, 2001). 343 

 344 

3.6.2. Sulfonamidas 345 

As sulfonamidas representam todos os derivados da ρ-346 

aminobenzenossulfamida (sulfanilamida) e são classificadas como 347 

bacteriostáticas para bactérias gram-positivas e gram-negativas entéricas, 348 

clamídias, Nocardia spp. e protozoários. (BROOKS et al., 2000). O seu efeito 349 

antibacteriano é intensificado pelo trimetoprin,  sendo sinérgico e bactericida. 350 

(ANDRADE, 2002).   351 

As sulfas competem com o ácido para-aminobenzóico (PABA), um precursor 352 

do ácido fólico. Este por sua vez é precursor das substâncias que formam os 353 

ácidos nucléicos bacterianos (ANDRADE, 2002). A resistência bacteriana às 354 

sulfas geralmente ocorre de maneira gradativa e lenta. Entretanto, uma vez 355 

estabelecida é persistente e irreversível (SPINOSA et al., 2002).  356 

A resistência frequentemente é decorrente de mutação ou da aquisição de 357 

plasmídios R. As mutações podem levar a superprodução de PABA e alterações 358 

estruturais de enzimas que participam da síntese do ácido tetraidrofólico. Os 359 

plasmídios R codificam uma diidropteroato sintetase, com a qual as sulfonamidas 360 

não combinam. Apesar das bactérias poderem se tornar resistentes ao trimetoprin 361 
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por meio de mutação, o mecanismo genético mais importante é a aquisição de 362 

plasmídios R, que codificam a síntese de uma diidrofolato redutase, que é 363 

resistente à ação do fármaco (TRABULSI et al., 2004).  364 

 365 

3.6.3. Fluoroquinolonas 366 

As quinolonas e as fluorquinolonas são a classe dos antibióticos derivados 367 

do ácido nalidíxico. As fluorquinolonas resultam da introdução de um átomo de 368 

flúor na posição 6 do núcleo quinólico e possuem várias vantagens quando 369 

comparadas às quinolonas: um espectro de ação muito mais largo, assim como 370 

uma atividade antibacteriana intrínseca mais intensa e uma melhor difusão para 371 

os tecidos com uma toxicidade mais reduzida (GARRET et al., 2001). 372 

As fluorquinolonas são um grupo de agentes antimicrobianos sintéticos 373 

utilizados em medicina humana e medicina veterinária para o tratamento de um 374 

grande número de infecções e de enfermidades infecciosas (OTERO et al., 2001). 375 

 As quinolonas de primeira geração possuem um pequeno espectro, atuando 376 

em Escherichia coli e Proteus sp. As de segunda geração, como por exemplo a 377 

enrofloxacina, são ativas contra bactérias gram-negativas, gram-positivas, 378 

micoplasmas e clamídias. Já as quinolonas de terceira geração têm o mesmo 379 

espectro das de segunda geração, porém são ativas frente ao Streptococcus 380 

pneumoniae (ANDRADE, 2002).  381 

A resistência adquirida as fluorquinolonas ocorre nas bactérias por um 382 

processo de mutação levando ao aparecimento de DNA girase e topoisomerases 383 

IV modificadas e refratárias a ação dos antimicrobianos. A resistência bacteriana 384 

as fluorquinolonas também pode se manifestar por modificações nos canais 385 

porínicos da membrana celular externa das bactérias, o que diminui muito a 386 

difusão dos antimicrobianos para o interior celular. Mecanismos de resistência 387 

bacteriana frente às fluorquinolonas mediados por plasmídios foram pouco 388 

observados e são insignificantes (TAVARES, 2001). 389 

 390 

3.6.4 Macrolídeos  391 

Os macrólideos consistem na classe dos antimicrobianos que possuem um 392 

anel macrocítico na sua estrutura molecular. São classificados como 393 
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bacteriostáticos, que se ligam a fração 50S do ribossomo bacteriano, impedindo a 394 

síntese protéica. São integrantes  deste grupo a eritromicina, a espiramicina, a 395 

josamicina, a roxitromicina, a claritromicina, a azitromicina e a tilosina (TAVARES, 396 

2001). 397 

A azitromicina é um macrolídeo semi-sintético derivado da eritromicina, que 398 

se caracteriza pelo maior espectro de ação, sendo classificada como capaz de 399 

atuar contra bactérias Gram-negativas e positivas (SPINOSA et al., 2002). 400 

A resistência para esse antimicrobiano pode ser decorrente de mutação ou 401 

plasmídio R. A resistência por mutação tem sido relatada Streptococcus 402 

pyogenes, Staphylococcus aureus e outras bactérias, sendo devido a uma 403 

alteração de uma proteína na subunidade 50S, onde se fixa a eritromicina. A 404 

resistência mediada por plasmídios R pode ser encontrada nas mesmas 405 

bactérias, mas é decorrente de metilação do RNA ribossômico. Em conseqüência 406 

desta alteração, o antimicrobiano não se fixa aos ribossomos. (TRABULSI et al., 407 

2004). 408 

 409 

3.6.5 Aminoglicosídeos  410 

Os aminoglicosídeos são antimicrobianos extraídos de actinomicetos do 411 

grupo Streptomyces. São formados por dois ou mais aminoaçúcares unidos por 412 

uma ligação glicosídica a uma hexose aminada. Os antimicrobianos desta classe 413 

são rapidamente bactericidas, dependendo da concentração utilizada, ou seja, 414 

quanto maior for a concentração mais rapidamente exerceram o seu efeito 415 

(PAPICH, 2011). 416 

São integrantes desse grupo: a estreptomicina, a neomicina, a canamicina, a 417 

amicacina, a tobramicina e a gentamicina. São três os mecanismos químicos da 418 

resistência encontrada nessa classe: modificações ribossômicas, alterações de 419 

permeabilidade e produção de enzimas inativantes, sendo o último mais 420 

importante. Os dois primeiros são mediados por mutações cromossômicas e, o 421 

último, por plasmídios R (BROOKS et al., 2000). 422 

O espectro de acção dos aminoglicosídeos é, de uma forma geral, bastante 423 

extenso, abrangendo não só bactérias gram-positivas e gram-negativas como 424 

também o bacilo de Koch. A grande desvantagem dos aminoglicosídeos são os 425 
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seus potenciais efeitos tóxicos, particularmente os que se exercem sobre o 8º par 426 

de nervo craniano e sobre o rim (GARRETT et al., 2001).  427 

 428 

3.6.6. Beta lactâmicos  429 

Os antibióticos β lactâmicos incluem as penicilinas, cefalosporinas, 430 

cefamixinas, oxicefamixinas, amidinopenicilinas, carbapemênicos, ácido 431 

clavulânico, sulbactam e os antibióticos monobactâmicos. Estes antibióticos 432 

apresentam um anel β lactâmico na sua estrutura química e atuam através da 433 

inibição da síntese do peptidoglicano da parede bacteriana, por bloqueio da 434 

formação das ligações transpeptidásicas, pelo que a sua atividade é bactericida. 435 

Um aspeto fundamental comum a todos os antibióticos desta classe é a 436 

necessidade do anel β lactâmico se manter íntegro para que a atividade 437 

antibiótica também seja mantida. Assim, qualquer que seja o antibiótico da classe 438 

dos β lactâmicos, a abertura do referido anel, por exemplo através das β 439 

lactamases, anula completamente a sua atividade (GARRETT et al., 2001; 440 

LINDSAY, 2011) 441 

As penicilinas são antibióticos produzidos por fungos do gênero Penicillum 442 

ou obtidos por semi-síntese. Todas as penicilinas são fundamentalmente 443 

sensíveis à inativação pelas β lactamases bacterianas, com exceção parcial para 444 

a meticilina que resistem à presença de penicilinases dos estafilococos mas que 445 

no entanto são inativadas pelas β lactamases da maior parte das bactérias gram-446 

negativas. Em consequência do crescente aparecimento de estirpes produtoras 447 

de β lactamases surgiram os inibidores das referidas enzimas, como por exemplo, 448 

o ácido clavulânico e o sulbactam (GARRETT et al., 2001).  449 

As bactérias geralmente se tornam resistentes a estes antimicrobianos pela 450 

produção das beta-lactamases. Estas substâncias são enzimas dotadas de 451 

capacidade de hidrolisar o anel beta-lactâmico, transformando os antibióticos 452 

correspondentes em produtos inativos (TRABULSI et al., 2004). 453 

A amoxicilina é uma penicilina de amplo espectro, semissintética, 454 

pertencente ao subgrupo das aminopenicilinas, é considerada ativa sobre todos 455 

os cocos e bacilos gram-positivos. No entanto, os estafilococos produtores de β 456 

lactamases são resistentes (GARRETT et al., 2001). A resistência à meticilina em 457 
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S. pseudintermedius é, normalmente, caracterizada pela presença do gene mecA, 458 

que confere resistência tanto à meticilina, como para todos os outros antibióticos 459 

betalactâmicos, incluindo penicilinas, cefalosporinas e carbapenemos (BOND & 460 

LOEFFLER, 2007). 461 

Existem três mecanismos de resistência a antibióticos beta-lactâmicos 462 

distintos: diminuição da penetração através da membrana celular externa por 463 

forma a aceder às enzimas da parede celular, produção de betalactamases e 464 

resistência das proteínas de ligação a penicilina à ligação por betalactâmicos 465 

(PAPICH, 2011).  466 

As cefalosporinas são derivados semissintéticos da cefalosporina C e 467 

classificam-se em primeira, segunda, terceira e quarta geração, sendo esta 468 

classificação baseada no seu espetro de ação. À semelhança das penicilinas, as 469 

cefalosporinas são bactericidas e possuem três mecanismos próprios: diminuição 470 

da permeabilidade e aumento do efluxo, produção de betalactamases e 471 

resistência das proteínas à ligação por betalactâmicos (RIVIERE & PAPICH, 472 

2009). 473 

  474 
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CAPÍTULO 2 1 

Artigo (formatado seguindo as normas da revista: Arquivo Brasileiro de Medicina 2 

Veterinária e Zootecnia - ABMVZ). 3 

RESISTÊNCIA A ANTIBIÓTICOS EM STAPHYLOCOCCUS SPP. ISOLADOS DE 4 

CÃES COM OTITE EXTERNA E PIODERMITE SUPERFICIAL 5 

[Antibiotic resistance of Staphylococcus spp. isolated from dogs with external otitis and superficial 6 

pyoderma] 7 

C.P. Marinho; A.L. Zilio; C.R.B. Leal; V.J.Babo-Terra.  8 

1 Universidade Federal de Mato Grosso do Sul – Campo Grande/MS 9 

RESUMO 10 

O trabalho teve como propósito avaliar a susceptibilidade e a resistência bacteriana dos 11 

Staphylococcus spp., encontrados em otite externa e piodermite superficial em cães. Foram 12 

avaliadas 109 amostras de cães que apresentavam sintomas de infecções de pele ou orelha, 13 

através de cultura e antibiograma. Houve o crescimento bacteriano de Staphylococcus em 14 

87 amostras (79,82%). Cujos resultados de antibiograma apresentaram como valores de 15 

resistência aos antimicrobianos Doxiciclina (68,97%), Sulfametoxazol com trimetropim 16 

(65,52%), Enrofloxacina (54,02%), Norfloxacino (51,72%), Azitromicina (42,53%), 17 

Gentamicina (34,48%), Cefovecina (32,18%), Cefalexina (24,14 %) e Amoxicilina com 18 

Clavulanato e Polimixina B (16,09%) nas amostras. Amoxicilina com clavulanato 19 

apresentou as menores taxas de resistência e a doxiciclina apresentou as maiores taxas de 20 

resistência encontradas. Observou-se aumento gradual encontrado nas resistências 21 

bacterianas dos Staphylococcus spp. Foi também realizado a diferenciação entre 22 

Staphylococcus spp. coagulase positivo e coagulase negativo, devido ao seu potencial 23 

patogênico, no qual houve diferença significativa entre os antimicrobianos nas amostras 24 

coagulase positiva (p<0,05) e não houve diferença significativa encontrada nas amostras 25 

coagulase negativa (p>0,05). Foram isoladas 54 amostras (62,07%) consideradas 26 

multirresistentes, entre elas 8 amostras de Staphylococcus spp. coagulase negativo.  27 
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ABSTRACT 29 

The work aimed to evaluate the susceptibility and bacterial resistance of Staphylococcus 30 

spp., found in otitis externa and superficial pyoderma in dogs. 109 samples of dogs with 31 

symptoms of skin or ear infections were evaluated using culture and antibiogram. There 32 

was bacterial growth of Staphylococcus in 87 samples (79.82%). Whose antibiogram 33 

results showed resistance values to antimicrobials Doxycycline (68.97%), 34 

Sulfamethoxazole with trimethoprim (65.52%), Enrofloxacin (54.02%), Norfloxacin 35 

(51.72%), Azithromycin (42.53) %), Gentamicin (34.48%), Cefovecin (32.18%), 36 

Cephalexin (24.14%) and Amoxicillin with Clavulanate and Polymyxin B (16.09%) in the 37 

samples. Amoxicillin with clavulanate had the lowest resistance rates and doxycycline had 38 

the highest resistance rates found. There was a gradual increase in the bacterial resistance 39 

of Staphylococcus spp. Differentiation between Staphylococcus spp. positive coagulase 40 

and negative coagulase, due to their pathogenic potential, in which there was a significant 41 

difference between antimicrobials in the coagulase positive samples (p <0.05) and there 42 

was no significant difference found in the coagulase negative samples (p> 0.05). 54 43 

samples (62.07%) were considered to be multidrug-resistant, including 8 samples of 44 

Staphylococcus spp. coagulase negative. 45 

Keywords: antimicrobial profile, antibiotic therapy, canine, resistant. 46 

INTRODUÇÃO 47 

Estima-se que em torno de 20 a 75% de todos os caninos atendidos em uma rotina 48 

de clínica veterinária apresentem alguma afecção cutânea ou otológica (Hill et al., 2006). 49 

Sabe-se que os microorganismos mais comumente encontrados nas piodermites e otites de 50 

cães são os Staphylococcus spp. coagulase positiva, principalmente o Staphylococcus 51 

pseudintermedius (Miller et al., 2013).  52 

A resistência antimicrobiana dos Staphylococcus spp., isolados das secreções de 53 

cães, vem aumentando cada vez mais ao longo dos anos, assim como a resistência aos 54 

antibióticos entre os vários gêneros bacterianos, o que representa um enorme problema de 55 
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saúde pública mundial, tendo em mente que os novos recursos terapêuticos não 56 

acompanham a evolução dos mecanismos desenvolvidos de resistência bacterianos 57 

(Paterson, 2006).   58 

A emergência desse patógeno isolado de infecções de pele, otites e infecções pós 59 

cirurgicas está relacionado ao aumento significativo da prevalência de Staphylococcus spp. 60 

multirresistentes e resistentes à meticilina (MRS) em medicina veterinária, o que gera uma 61 

grande limitação para o seu tratamento (Bond e Loeffler, 2012).  62 

Uma outra preocupação crescente é a detecção comprovada da transmissão 63 

zoonótica de bactérias resistentes entre animais e humanos, devido ao contato cada vez 64 

mais intenso destes, fazendo com que os humanos desenvolvam patogenias causadas pela 65 

bactéria que primariamente estava na microbiota de cães e estes sejam considerados fonte 66 

potencial de disseminação de agentes resistentes (Sorum et al., 2003).   67 

Um estudo feito por Guardabassi (2004) mostrou alta correlação entre a 68 

microbiota de cães com afecções cutâneas e de seus tutores. Na maioria das vezes S. 69 

pseudintermedius multirresistentes a antimicrobianos que ocorriam na pele dos tutores era 70 

idêntico àqueles encontrados na lesão da pele dos caninos. No entanto, a direção da 71 

transmissão de genes de resistência a antimicrobianos não se relaciona com a direção da 72 

transmissão de patógenos, podendo tambem o homem transmistir tais bactérias aos cães.  73 

(Guardabassi et al., 2004). 74 

Considerando a elevada frequência de piodermite e otite em cães na clínica 75 

veterinária, o intenso contato entre animais e humanos e a crescente resistência 76 

antibacteriana nos últimos anos, este trabalho teve como objetivos analisar a presença de 77 

Staphylococcus spp. em piodermite superficial e otite externa de cães, assim como a sua 78 

frequência e seu perfil de resistência antimicrobiana.  79 

MATERIAL E MÉTODOS 80 

Esta estudo foi realizado a partir da aprovação pela Comissão de Ética no Uso de 81 

Animais (CEUA) da UFMS, sob o protocolo n. 758/2016. A amostra foi por conveniência, 82 

composta por cães atendidos durante rotina ambulatorial do setor de clínica médica de 83 
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pequenos animais da FAMEZ e de clínicas particulares, cujos proprietários tenham 84 

consentido a participar do estudo. 85 

Como critério de inclusão, foram aceitos os pacientes que no momento do 86 

atendimento apresentassem sinais sugestivos de piodermite superficial e otite externa,tais 87 

como prurido, secreção purulenta, pústulas, feridas, etc. Como critério de exclusão, foram 88 

retirados da pesquisa os pacientes que haviam recebido tratamento antibacteriano sistêmico 89 

ou tópico no mínimo 7 dias prévios ao momento da consulta.  90 

As amostras foram obtidas da orelha externa e de lesões ou pústulas na pele de 91 

cães,por meio da utilização de um swab estéril contendo meio de transporte Stuart. Foram  92 

transportadas em até 12 horas ao Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina 93 

Veterinária e Zootecnia da UFMS, a fim de serem executadas as culturas bacterianas e 94 

antibiogramas.  95 

Foram selecionadas para prosseguir no experimento as amostras que obtiveram 96 

crescimento da bactéria Staphylococcus spp., que logo em seguida eram submetidas ao 97 

antibiograma, a fim de verificar o índice de resistência aos principais antibióticos 98 

indicados.  99 

Para identificação bacteriana foram utilizados os métodos descritos por Winn Jr. 100 

et al. (2006). O cultivo primário foi efetuado em placas de agar infusão de cérebro e 101 

coração (BHI), por 24h a 37ºC. A identificação do gênero Staphylococcus foi executada 102 

por características morfotintoriais e pelos seguintes parâmetros bioquímicos: prova 103 

catalase, fermentação de manitol, tolerância a 7,5% de NaCl, fermentação de glicose e 104 

produção de coagulase, em plasma de carneiro. Após a identificação da bactéria, as 105 

amostras foram testadas quanto à susceptibilidade a antibióticos por meio do método de 106 

disco difusão, padronizado por Bauer (1966) utilizando-se discos de dez antibióticos 107 

previamente escolhidos. Os discos foram escolhidos de acordo com a maior utilização de 108 

indicação terapêutica em uma rotina clínica veterinária e de forma que abrangesse 109 

diferentes classes de antibióticos.   110 
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Os discos de antibióticos utilizados foram: amoxicilina com clavulanato, 111 

enrofloxacina, cefovecina, cefalexina, sulfametoxazol com trimetopim, azitromicina, 112 

doxiciclina, gentamicina, norfloxacino e a polimixina B.  113 

A estatística utilizada para avaliação da comparação dos antibióticos, foi realizado 114 

o teste de Friedman, com nível de significância de 5%. Para as amostras que obtiveram 115 

diferenças significativas, foi executado o teste de Tukey para avaliação das amostras de 116 

forma individual, com p < 0,05. Foi utilizado o Bioestat 5.3.  117 

RESULTADOS 118 

        Foram coletadas um total de 109 amostras de cães que apresentavam sinais de 119 

piodermite superficial ou otite externa, das quais 61 amostras foram de lesões de pele e 48 120 

de conduto auditivo externo de cães.  121 

Dessas 109 amostras, houve crescimento bacteriano de Staphylococcus spp. em 122 

87, totalizando 79,82% de crescimento bacteriano de Staphylococcus spp. em lesões de 123 

pele e secreção de orelha dos cães. 124 

Observou-se o crescimento de Staphylococcus spp. em 55 amostras de pele, 125 

equivalente à 63,22%  das amostras e em 32 amostras de orelha canina, o equivalente a 126 

36,78% das amostras, considerando as 87 amostras que obtiveram crescimento bacteriano. 127 

Das 109 amostras coletadas, não houve nenhum tipo de crescimento bacteriano 128 

em até 48 horas em estufa, em 22 amostras, totalizando 20,18% delas. Dessas, 16 (14,68%) 129 

eram amostras de orelha canina e 6 (5,50%) de pele canina. 130 

Os resultados de crescimento bacteriano em pele e orelha de cães, estão 131 

apresentados na tabela 1.  132 

Tabela 1. Valores de crescimento bacteriano de Staphylococcus spp. e de não crescimento 133 

bacteriano observados em 109 amostras de pele e orelha de cães. 134 

 Crescimento Não crescimento Total 

Pele 55 (50,46%) 6 (5,50%) 61 (55,96%) 

Orelha 32 (29,36%) 16 (14,68%) 48 (44,04%) 
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Total 87 (79,82%) 22 (20,18%) 109 (100%) 

Em 4 amostras, duas de pele e duas de orelha, foi encontrado o crescimento de 135 

outra bactéria junto com o Staphylococcus spp.,  o que corresponde a 4,60% dos casos. Nas 136 

4 amostras, a bactéria encontrada foi o Proteus spp., porém apenas o Staphylococcus spp. 137 

foi isolado para antibiograma.  138 

Para classificação das bactérias isoladas, foi feita a divisão em Staphylococcus 139 

spp. coagulase positivo e Staphylococcus spp. coagulase negativo, devido ao seu potencial 140 

patogênico, como pode ser observado na tabela 2. 141 

Tabela 2. Classificação em Staphylococcus spp. coagulase positivo e Staphylococcus spp. 142 

coagulase negativo encontrado nas amostras de pele e orelha de cães.  143 

 Coagulase Positivo  Coagulase Negativo Total 

Pele 48 (55,17%) 7 (8,05%) 55 (63,22%) 

Orelha 26 (29,88%) 6 (6,90%) 32 (36,78%) 

Total 74 (85,06%) 13 (14,94%) 87 (100%) 

 144 

A amostra foi considerada multirresistente quando a bactéria apresentava 145 

resistência a um ou mais antibacterianos de três ou mais classes testadas (Magiorakos et 146 

al., 2012). Das 109 amostras coletadas, foi obtido o crescimento bacteriano de 147 

Staphylococcus spp. em 87 (79,82%) delas. Nessas 87 amostras foi encontrado uma 148 

multirresistência em 54 delas, ou seja 62,07% delas foram de bactéria multirresistentes, 149 

como pode ser observado na tabela 3.  150 

Tabela 3. Valores encontrados de multirresistência dos Staphylococcus spp. de acordo com 151 

sua localização e classificação em coagulase positivo e coagulase negativo. 152 

 
Multirresistente 

Coagulase Positiva  

Multirresistente 

Coagulase Negativo 
Total 

Pele 28 (32,18%) 2 (2,30%) 30 (34,48%) 

Orelha 18 (20,69%) 6 (6,90%) 24 (27,59%) 

Total 46 (52,87%) 8 (9,20%) 54 (62,07%) 
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Das amostras multirresistentes, foram encontrado 6 amostras de pele e 3 amostras 153 

de orelha com resistência a todos os antibióticos testados. Todas elas pertenciam a 154 

classificação Staphylococcus spp. coagulase positivo. 155 

Os isolados foram testados quanto a sua suscetibilidade a antibióticos 156 

considerados de primeira e segunda escolha, devidamente classificados como sensíveis e 157 

resistentes ao dez antibióticos testados. 158 

Na tabela 4, estão demonstradas as frequências de resistência e sensibilidade de 159 

Staphylococcus coagulase positivo e Staphylococcus coagulase negativo, das amostras de 160 

pele e orelha de cães, frente aos 10 antibióticos testados.  161 

Tabela 4. Número total de amostras (N) Staphylococcus coagulase positivo e coagulase 162 

negativo nas amostras de pele e orelha de cães e o número de amostras resistentes em cada 163 

caso (n).   164 

Staphylococcus spp. 

ANTIBI 

ÓTICOS 

Canino % 

RESIS 

TÊNCIA 

% 

SENSI 

BILIDADE 

TOTAL DE AMOSTRAS 
Pele Orelha 

Coag. + Coag. - Coag. + Coag. - 

N (n) N (n) N (n) N (n)    

AMC 48 (9) 7 (0) 26 (4) 6 (1) 16,09 83,91 87 

AZT 48 (19) 7 (3) 26 (10) 6 (5) 42,53 57,47 87 

CEF 48 (8) 7 (1) 26 (9) 6 (3) 24,14 75,86 87 

CFV 48 (12) 7 (3) 26 (10) 6 (3) 32,18 67,82 87 

DOX 48 (30) 7 (3) 26 (22) 6 (5) 68,97 31,03 87 

ENR 48 (23) 7 (2) 26 (17) 6 (5) 54,02 45,98 87 

SUT 48 (31) 7 (2) 26 (19) 6 (5) 65,52 34,48 87 

NOR 48 (24) 7 (1) 26 (15) 6 (5) 51,72 48,28 87 

GEN 48 (17) 7 (2) 26 (10) 6 (1) 34,48 65,52 87 

POL 48 (4) 7 (0) 26 (6) 6 (4) 16,09 83,91 87 

AMC: Amoxicilina com clavulanato.; AZT: Azitromicina.; CEF: Cefalexina.; CFV: 165 

Cefovecina.; DOX: Doxiciclina.; ENR: Enrofloxacina.; SUT: Sulfametoxazol com 166 
trimetropim.; NOR: Norfloxacina.; GEN: Gentamicina.; POL: Polimixina. 167 

Foi realizada a estatística pelo teste de Friedman de modo a afimar que existe 168 

diferença estatística significativa entre as resistências bacterianas aos antibióticos 169 
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utilizados para tratamento de piodermites e de otite externa causadas por Staphylococcus 170 

spp. coagulase positivo (p<0,0001).  171 

Portanto foram realizadas comparações entre as resistências bacterianas aos 172 

antibióticos, utilizando o teste de Tukey, para avaliar a resistência e sensibilidade 173 

significativas. Dentre as comparações entre os antibióticos do grupo dos Staphylococcus 174 

spp. coagulase positivo de piodermites superficiais, a doxiciclina se apresentou mais 175 

resistente do que amoxicilina com clavunato, cafalexina e polimixina. Assim como a 176 

sulfametozaxol com trimetropim se apresentou mais resistente do que a amoxicilina com 177 

clavunato e polimixina. O norfloxacino também apresentou maior resistência quando 178 

comparado à polimixina.  179 

Staphylococcus spp coagulase positivo causadores das otites externas em cães, 180 

também apresentaram diferença significativa entre os antibióticos testados (p<0,0001). 181 

Com o teste de Tukey, foi possível avaliar que estas bactérias apresentaram maior 182 

resistência à  doxiciclina, enrofloxacina e sulfametoxazol com trimetopim do que à 183 

amoxicilina com clavulanato.   184 

Já nas amostras de pele e orelha de cães com crescimento de Staphylococcus spp. 185 

coagulase negativo, foi demonstrado que não houve diferença estatística significativa entre 186 

a resistência bacteriana dos Staphylococcus spp. aos antibióticos testados (p>0,005). Com 187 

isso não é possível demonstrar a comparação entre amostras.  188 

DISCUSSÃO 189 

Das 109 amostras coletadas de infecções de pele e orelha de cães, foi isolado o 190 

gênero Staphylococcus em 87 delas,  correspondendo a um porcentual de 79,82% dos 191 

casos, o que corrobora outros estudos que evidenciam o gênero Staphylococcus como o 192 

maior causador de piodermites superficiais e otites externas em cães (Lloyd et al., 1991; 193 

MILLER et al., 2013). 194 

Em relação ao perfil de resistência dos Staphylococcus spp., pode-se verificar que 195 

a classe das tetraciclinas, representada pela doxiciclina, obteve o maior índice de 196 

resistência bacteriana nas piodermites superficiais e otites externas dos cães, apresentando 197 
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um valor de 68,97%  de resistência frente a todos os antibióticos testados.  A resistência 198 

antimicrobiana dos Staphylococcus spp. frente às tetraciclinas já vem sendo documentada 199 

entre as mais prevalentes na literatura veterinária. Em virtude disso, a opção da tetraciclina 200 

torna-se praticamente sem valor terapêutico para tratamentos de piodermites e otites em 201 

cães (Miller et al., 2013). 202 

A alta resistência encontrada a doxiciclina neste trabalho, pode ser explicada 203 

devido ao grande índice de ocorrência de erliquiose canina na cidade de Campo Grande-204 

MS, sendo a doxiciclina o tratamento de primeira escolha para essa patologia, o que leva a 205 

um alto consumo desde antibiótico, o que pode contribuir para o aumento da resistência 206 

bacteriana.  207 

Este trabalho corrobora o estudo de Proietti et al. (2012), que relatou  95,7% de 208 

Staphylococcus spp. resistentes à doxiciclina, considerando um total de 70 amostras de 209 

cães. Também, outro estudo com amostras de pele de cães encontrou 46,6% de resistência 210 

à tetraciclina, sendo apontado como as maiores taxas de resistência encontradas (Lima et 211 

al. 2012).   212 

A associação sulfametoxazol com trimetroprim apresentou-se como o segundo 213 

antibiótico mais resistente frente aos 10 antibióticos testados, com um total de 65,52% de 214 

resistência nas amostras avaliadas. Tal resultado está de acordo com alguns estudos 215 

realizados na Coréia (Youn et al., 2011) e na Itália (Proietti et al., 2012), nos quais foram 216 

detectadas 62,6% e 97,1% de amostras resistentes de cães, respectivamente. 217 

O emprego habitual deste fármaco no tratamento de cães ao longo dos anos, pode 218 

ter colaborado para a seleção de bactérias resistentes. As sulfonamidas, apesar de 219 

apresentarem altas taxas de resistência, ainda aparecem na literatura como uma razoável 220 

alternativa para tratamentos de piodermites causadas por Staphylococcus spp. em cães, 221 

principalmente porque isolados de Staphylococcus spp. resistentes à meticilina tendem a 222 

permanecer sensíveis à sulfonamida, o que seria considerada uma das poucas opções de 223 

tratamento frente a bactérias resistentes à meticilina (Ganiere et al., 2005; May, 2006).  224 

Foram testados dois antimicrobianos da classe das fluoroquinolonas, a 225 

enrofloxacina e a norfloxacina. A enrofloxacina apresentou um porcentual de resistência de 226 
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54,02% e a norfloxacina 51,72%, o que é considerado um alto nível de resistência. Em um 227 

estudo comparativo realizado por Onuma et al. (2011) todas as cepas de Staphylococcus 228 

spp. foram sensíveis às fluoroquinolonas em um primeiro estudo, porem na década 229 

posterior, 50% das cepas de Staphylococcus spp. analisadas se apresentaram resistentes a 230 

essa classe antimicrobiana.  231 

Em um estudo de Proeitti et al. (2012), os dados são ainda mais preocupantes, 232 

uma vez que foi encontrado resistência a enrofloxacina em 94,3% dos isolados de 233 

Staphylococcus spp. de pele de cães. A crescente resistência a enrofloxacina pode ser 234 

explicada pela irrestrita utilização desse antimicrobiano, tanto na terapia de piodermites 235 

superficiais e otites externas, como em vários outras patologias caninas. Portanto as 236 

fluoroquinolonas somente são indicadas para tratamento em cães quando outros 237 

antimicrobianos forem apresentados como ineficazes ou contraindicados (Patel e Forsythe 238 

2010). 239 

Considerando a classe dos macrolídeos, foi realizado o teste de resistência dos 240 

Staphylococcus spp. com a azitromicina, apresentando um porcentual de resistência de 241 

42,53% no total de amostras. Existem poucos dados na literatura veterinária sobre a 242 

eficácia da azitromicina, porém este estudo corrobora com estudos que apresentam 243 

porcentual de resistência acima dos 40% na utilização dos macrolídeos, sendo a resistência 244 

bacteriana aos macrolídeos considerada relativamente comum, somente sendo 245 

recomendada a utilização quando os antimicrobianos de primeira escolha não forem 246 

satisfatórios (Ganiere et al., 2005; Ihrke, 2006; Pedersen et al. 2007).  247 

A porcentagem de resistência encontrada no grupo dos aminoglicosídeos foi de 248 

34,48%, o que difere dos estudos realizados por Ganiere et al. (2005) e Hauschild & 249 

Wójcik (2007) que mostraram menores taxas de resistência de Staphylococcus spp. frente à 250 

gentamicina, o que demonstra um aumento no porcentual de resistência na classe dos 251 

aminoglicosídeos. Uma das possibilidades é a presença de gentamicina em produtos 252 

comercializados para otites, que são utilizados em larga escala e sem a realização de 253 

cultura e antibiograma.  254 

Sobre os betalactâmicos  foi possível observar um valor de resistência de 16,09% 255 

das amostras frente a associação amoxicilina com clavulanato, 24,14% de resistência 256 
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encontrada a cefalexina e 32, 18% de resistência a cefovecina. Este grupo é considerado de 257 

primeira escolha para tratamento de infecções por Staphylococcus spp., devido à presença 258 

do ácido clavulânico e se apresentarem estáveis às beta lactamases produzidas por estas 259 

bactérias. 260 

A associação amoxicilina com clavulanato apresentou o menor índice de 261 

resistência, igualando a porcentagem de resistência encontrada na polimixina B. Esse 262 

resultado pode ser explicado pelo fato do ácido clavulânico ser um inibidor das Beta 263 

lactamases produzidas pelos Staphylococcus spp. (Spinosa et al. 2002). 264 

 Este estudo corrobora trabalhos feitos anteriormente que demonstram que essa 265 

associação pode ser eficiente para o tratamento dos Staphylococcus spp. em cães, porém 266 

foi observado valores maiores de resistência no atual trabalho, o que pode evidenciar um 267 

aumento gradual da resistência bacteriana (Rantala et al., 2004; Ganiere et al., 2005; 268 

Hauschild e Wójcik, 2007). 269 

Grande parte dos Staphylococcus spp. são produtores de beta-lactamases, as quais 270 

hidrolisam o núcleo ativos dos fármacos betalactâmicos. Porem, apesar de pertencer a essa 271 

classe, as cefalosporinas são antimicrobianos estáveis as beta-lactamases, dessa forma são 272 

consideradas eficazes contra Staphylococcus spp. Toma et al. (2008) consideraram a 273 

cefalosporinas como antimicrobiano de primeira escolha no caso das piodermites 274 

superficiais em cães. No presente trabalho foram encontradas porcentagens de resistência 275 

em torno de 30 % nas cefalosporinas frente aos Staphylococcus spp., resultados 276 

semelhantes foram obtidos nos Estados Unidos da América (Morris et al., 2006; Jones et 277 

al., 2007) e na Europa (Loeffler et al., 2007). 278 

   Diversos autores vem demonstrando nos últimos anos, um aumento gradual na 279 

multirresistência bacteriana dos Staphylococcus spp. Neste estudo, foram encontrados 54 280 

amostras apresentando cepas multirresistentes de Staphylococcus spp., sendo observado 281 

um porcentual de 62,07% das amostras que tiveram crescimento bacteriano. Verificou-se 282 

assim que a multirresistência antibacteriana foi um achado importante, o que está de 283 

acordo com estudo anteriormente reportado, onde é descrita uma elevada ocorrência de 284 

estirpes de estafilococos multirresistentes (Ganière et al., 2005, Nienhoff et al., 2011, 285 

Proietti et al., 2012). 286 
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Staphylococcus spp. coagulase negativos são considerados patógenos emergentes 287 

e pouco patogênicos (Von Eiff et al., 2006).. Entretanto, neste trabalho foram isolados 288 

Staphylococcus spp. coagulase negativo  multirresistentes em 2 amostras de pele e em 6 289 

amostras de orelha canina, representando 9,20% dos casos. O fato dessas bactérias terem 290 

apresentado tamanha resistência e serem responsáveis por doenças nesses animais é de 291 

extrema importância e preocupação.  292 

A emergência desses patógenos isolados, principalmente de otites e piordermatites 293 

de cães, implica em um sério problema de saúde pública, considerando o potencial 294 

zoonótico já comprovado e a dificuldade em se obter um tratamento eficaz (Duijkeren et 295 

al. 2011, Nienhoff et al. 2011). 296 

Quanto às amostras que não obtiveram crescimento bacteriano, o que corresponde 297 

a 22 amostras (20,18%) pode ser justificado pelo possível uso de antibacterianos antes do 298 

procedimento de coleta de material ou por banhos realizados em casa antes da consulta, 299 

apesar de ter sido feito o esclarecimento do critério de inclusão para o trabalho, 300 

considerando que as informações eram passadas pelos tutores.  301 

CONCLUSÃO 302 

Staphylococcus spp. foram isolados em 79,82% das amostras coletadas de otite 303 

superficial e piodermite de cães. Apresentaram uma elevada taxa de resistência frente aos 304 

antimicrobianos mais comumente utilizados no tratamento de cães, sendo a associação de 305 

amoxicilina com clavulanato o fármaco que apresentou a menor taxa de resistência e a 306 

doxiciclina o fármaco que apresentou a maior taxa de resistência bacteriana. Foram 307 

isoladas 54 amostras multirresistentes, o que remete a importância do uso de cultura e 308 

antibiograma para escolha do antimicrobiano, diminuindo o uso irrestrito e desnecessário, 309 

a fim de diminuir a resistência bacteriana. 310 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Projeto: RESISTÊNCIA A ANTIBIÓTICOS EM STAPHYLOCOCCUS SPP. ISOLADOS 

DE CÃES COM OTITE EXTERNA E PIODERMITE SUPERFICIAL. 

  O(A) sr.(a) está sendo convidado(a) a participar em uma pesquisa. Este estudo está sob 

responsabilidade pela médica veterinária Carolina Marinho, sob supervisão da Prof. Dra. Verônica 

Jorge Babo Terra, vinculado à Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). O (A) sr.(a) 

precisa decidir se quer participar ou não. Não haverá despesas financeiras e nem compensação 

de qualquer tipo por sua participação. Por favor, não se apresse em tomar a decisão. Leia 

cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pelo estudo qualquer dúvida que tiver. 

1. Por que o estudo está sendo feito? 

O estudo visa: 

Identificar a presença de Staphylococcus spp. em otite externa e piodermite superficial em 

cães, assim como seu perfil de resistência antimicrobiana.  

2. Quem participará deste estudo? 

• Estão sendo inclusos no estudo todos os cães atendidos no Hospital Veterinário da UFMS 

e em Clinicas Particulares que venham apresentar sinais sugestivos de infecção 

bacteriana em pele e/ou em orelhas, e que não estejam sendo tratados a pelo menos 7 

dias. 

3. O que será solicitado? 

• Serão coletadas amostras de secreção de lesões de pele ou orelhas, utilizando um swab 

estéril de cães. 

4. Quem terá acesso às minhas informações e respostas ao questionário? 

• Se concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serão mantidos em sigilo. 

Somente os pesquisadores envolvidos e Comitê de Ética terão acesso às suas 

informações pessoais nesse estudo.  

 

Por fim, AUTORIZO a publicação de fotos e/ou vídeos realizados durante a consulta a fim de 

maior detalhamento dos padrões de lesão encontrados. 

Ressalta-se a inexistência de interesse comercial ou promocional dos resultados obtidos neste 

trabalho. 

Lembre-se que durante todo o período do estudo o sr(a) poderá decidir por não mais participar 

do mesmo, em qualquer circunstância. 

Quaisquer dúvidas, entre em contato com o pesquisador responsável: telefone (67)98171- 9948 

email: carolinamarinho.vet@gmail.com 

Campo Grande..............de......................de ................ 

 

 

Voluntário 

 

Pesquisador 

mailto:carolinamarinho.vet@gmail.com
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ANEXO B – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA DE PESQUISA ANIMAL  
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ANEXO C – PRORROGAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA  
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ANEXO D – ACEITE DE PROJETO PELA PROPP 
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ANEXO E – SUBSTITUIÇÃO DE PROJETO PELA PROPP 

 

 

 

 

 

 

ANEXO E – PRORROGAÇÃO DA PROPP 
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ANEXO F – PRORROGAÇÃO DO PROJETO PELA PROP 
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ANEXO G - NORMAS DO PERIÓDICO ARQUIVOS BRASILEIRO DE MEDICINA 

VETERINÁRIA E ZOOTECNIA (QUALIS A2) 
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