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RESUMO

O objetivo deste estudo foi de identificar as principais drogas antimicrobianas resistentes em amostras clinicas de
animais e detectar a multirresisténcia dos patdgenos bacterianos envolvidos. Amostras de 25 animais, atendidos entre
fevereiro e dezembro de 2011 no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maringa, foram utilizadas. Das 19
amostras que mostraram crescimento bacteriano, oito foram identificadas como cocos gram positivos (40%) e 10 (55%)
como bacilos gram negativos, uma amostra ndo foi identificada. O indice de resisténcia a antimicrobianos (MAR)
variou de 0 e 1, com média de 0,647 (0,516 para gram positivos e 0,768 para gram negativos). Dos isolados bacterianos
estudados, 15 apresentaram pelo menos uma droga resistente em 2 ou mais classes. Um total de 140 testes com drogas
antimicrobianas foram realizados neste estudo, dos quais, 84 (60%) foram considerados resistentes. 100% das amostras
testadas foram resistentes a ampicilina, sulfonamida, sulfazotrim, azitromicina, ampicilina, eritromicina, clindamicina e
doxicilina, 92% a amoxacilina, 78% a norfloxacina, 75% a penicilina, 60% a estreptomicina, 56% ao cloranfenicol,
54% a cefalexina, 52,6% a enrofloxacina, 50% a ceftriaxona, levofloxacina e amicacina e 12,5% a gentamicina. Os
resultados do presente trabalho demonstraram a necessidade do monitoramento constante do perfil de resisténcia
bacteriana, que varia ao longo dos anos e difere de local para local.

PALAVRAS-CHAVE: antibidtico, susceptibilidade, infec¢éo, animal.

SUMMARY

The aim of this study was to identify the main antimicrobial drug resistance in clinical samples of animals and detecting
multidrug-resistant bacterial pathogens involved. Samples of 25 animals treated between February and December 2011
at the Veterinary Hospital of the State University of Maringa, were used. Of the 19 samples that showed bacterial
growth were identified as eight gram-positive cocci (40 %) and 10 (55%) as a gram negative bacilli, a sample was not
identified. The rate of antimicrobial resistance (MAR) ranged from O to 1, with an average of 0.647 (0.516 for gram
positive and 0.768 for gram negative). Of bacterial isolates studied, 15 had at least one drug resistant in 2 or more
classes. A total of 140 tests were performed with antimicrobial drugs in this study, of whom 84 (60 %) were resistant.
100% of tested strains were resistant to ampicillin, sulfonamide, sulphazotrim, azithromycin, ampicillin, erythromycin,
clindamycin, and doxycycline; 92% to amoxicillin; 78% to norfloxacin; 75% to penicillin; 60% to streptomycin; 56% to
chloramphenicol; 54% to cephalexin; 52.6% to enrofloxacin; 50% to ceftriaxone, amikacin and levofloxacin; and 12.5%
to gentamicin. The results of this study demonstrated the need for constant monitoring of bacterial resistance profile,
which varies over the years and differs from location to location.

KEYWORDS: antibiotic, susceptibility, infection, animal.

INTRODUCAO realizados. Segundo Arias e Carrilho (2012), a

Apos a descoberta e utilizacdo em larga escala
dos antibidticos  (farmacos  milagrosos  que
revolucionaram a medicina e a salde publica) nos
primordios da década de 1940, inimeros relatos de

resisténcia a determinados grupos destas drogas foram

resisténcia aos antimicrobianos € um efeito colateral
inevitavel ao seu uso, devido ao processo de selecéo
das cepas resistentes. Esta resisténcia gerou grandes
preocupacdes para a comunidade médica e veterinaria,

pois ¢ um problema complexo que envolve vdrias
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espécies bacterianas, seus mecanismos de resisténcia e
a transferéncia desta resisténcia a outras bactérias
(GUARDABASSI et al., 2004; MENDES et al., 2005).

A resisténcia microbiana refere-se a cepas de
micro-organismos capazes de multiplicarem-se em
presenca de doses terapéuticas ou concentracdes mais
altas de antimicrobianos (WANNMACHER, 2004).
Segundo Ishii et al. (2011), a emergéncia de cepas
multirresistentes gera insucessos no tratamento de
diversas afec¢des, levando ao uso inadequado das
drogas antimicrobianas, colaborando para o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana presente em
animais e no homem. Segundo Hoekstra e Paultron
(2002), o aumento da resisténcia as drogas dificulta a
sele¢do empirica dos antimicrobianos a serem
utilizados em tratamentos clinicos cotidianos.

Alguns estudos mostram a existéncia de um
risco em potencial de difusdo da resisténcia a
determinadas drogas entre animais e humanos
(SEGUIN et al.,, 1999; COELHO et al., 2007
SOARES et al., 2008; UMBER e BENDER, 2009). A
falta de concientizacdo e o uso desmedido e irracional
desses antimicrobianos tem contribuido para o0 aumento
das taxas de resisténcia que variam localmente na
dependéncia do consumo de determinadas drogas, €
tem grande importdncia uma vez que sdo 0s Unicos
medicamentos que influenciam ndo apenas no paciente
em tratamento, mas em todo o ecossistema onde ele
esta inserido, com repercussfes potenciais profundas
(WANNMACHER, 2004). Segundo Cohen (1992) o
uso inadequado de antimicrobianos em um paciente
pode reduzir a eficacia em outros pacientes devida a
selecdo de micro-organismos resistentes.

Os indices de resisténcia aos antimicrobianos
em animais de companhia tem se elevado
consideravelmente (WITTE, 1999; WERCKETHIN et
al., 2001; ISHII et al., 2011). Segundo Ishii et al.
(2011), estudos de perfil de sensibilidade e resisténcia
de cepas locais sdo necessarios assim como a educagdo
e alerta para 0 uso de exames para a identificacdo e
susceptibilidade de cepas bacterianas patogénicas e

concientizacdo no uso e prescricdo de antimicrobianos.
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Assim, o monitoramento desta resisténcia torna-se
necessario para a conservacdo da eficacia desses
farmacos, evitando a emergéncia de cepas
multirresistentes (CLARKE, 2006).

O objetivo deste estudo foi de identificar os
principais antimicrobianos resistentes em amostras
clinicas de animais e detectar a multirresisténcia dos

patégenos bacterianos envolvidos.

MATERIAL E METODOS

Amostras de 25 animais atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Maringa,
Campus Regional de Umuarama, foram utilizadas
neste estudo. As amostras foram coletadas entre
fevereiro e dezembro de 2011 e compreenderam 20
amostras de cdes ( 9 urinas, 4 swabs otoldgicos, 3
swabs de ferida, 2 secrecBes nasal, 1 abcesso e 1
bidpsia 6ssea) , 3 de felinos (3 urinas) e 2 de equinos (1
urina e 1 swab de ferida).

As analises microbiol6gicas foram realizadas
no Laboratério de Microbiologia Animal da
Universidade Estadual de Maringa, Campus Regional
de Umuarama. As amostras foram inicialmente
incubadas em agua peptonada a 0,1% por 4 horas h a
36° C, seguindo pela inoculagdo em Agar sangue de
ovelna a 5% desfibrinado (Himedia) e Agar
MacConkey (Himedia) e incubacdo por 24/48h a 36°C.
As colbnias isoladas foram identificadas por
caracteristicas morfo-tinturiais e bioquimicas.

O perfil de resisténcia antimicrobiana foi
realizado segundo Bauer et al. (1966) pela técnica de
difusio em disco. As colbnias isoladas foram
inoculadas em Agar Muller Hinton (Himedia) e
incubadas por 24h a 36° C e os halos de inibicdo de
crescimento foram medidos e interpretados segundo
recomendacdo do CLSI (2008). A escolha dos
antimicrobianos testados foi realizada pelos clinicos
veterinarios segundo as indicacOes terapéuticas de cada
caso. Os seguintes antimicrobianos foram utilizados:
ampicilina 30 mcg (3 culturas), amoxacilina 10 mcg
(12 culturas), amoxacilina-clavulonato 20/10 mcg (1
cultura), penicilina G 10 Ul (4 culturas), cefalexina 30
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mcg (13 culturas), ceftriaxona 30 mcg (6 culturas),
gentamicina 10 mcg (8 culturas), eritromicina 15 mcg
(1 cultura), estreptomicina 10 mcg (8 culturas),
tetraciclina 30 mcg (4 culturas), doxiciclina 30 mcg (4
culturas), enrofloxacina 5 mcg (18 culturas),
levofloxacina 5 mcg (4 culturas), norfloxacina 10 mcg
(9 culturas), clindamicina 2 mcg (2 culturas),
sulfonamida 300 mcg (9 culturas), sulfazotrim 25 mcg
(4 culturas), amicacina 30 mcg (2 culturas), neomicina
30 mcg (1 culturas), azitromicina 15 mcg (5 culturas),
cloranfenicol 30 mcg (9 culturas), polimixina B 300 Ul
(3 culturas) (NEWPROV).

O indice MAR (resisténcia multipla aos
antimicrobianos) é inferido pelo nimero de
antimicrobianos resistentes sobre o total de testados.
Segundo Krumperman (1983) o indice MAR acima de
0,2 indica resisténcia multipla a antimicrobianos. O
indice MCAR (resisténcia a multiclasses de
antimicrobianos) é inferido pelo nimero de classes
resistentes sobre o total de classes testadas, sendo
considerada a classe resistente quando pelo menos duas

drogas forem resistentes.
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Os resultados obtidos foram submetidos a
analise descritiva para calculo das freqiiéncias absoluta
e relativa (PETRIE e WATSON, 2009; SAMPAIO,
2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 25 amostras submetidas a culturas
bacterianas, 19 mostraram crescimento bacteriano,
sendo oito cocos gram positivos (40%) e 10 (55%)
bacilos gram negativos, 1 amostra ndo foi identificada.

Os indices de resisténcia a antimicrobianos
(MAR), como mostra a tabela 1, variaram entre 0 e 1
(gréfico 1, painel A e B). Considerando este indice, a
média das amostras estudadas foi de 0,647, sendo
0,516 para gram positivos e 0,768 para gram negativos.
Pelo padrdo de Krumperman (1983), também utilizado
por Arias et al. (2008), que consideram que indices
acima de 0,2 indicam multirresisténcia, o presente
estudo encontrou 17 (89,4%) das 19 com
multirresisténcia. As duas amostras com indices
inferiores a este padrdo foram sensiveis a todas as

drogas testadas.

Tabela 1. indices de resisténcia a antimicrobianos encontrados nos 19 isolados bacterianos de afeccBes clinicas no
Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maring4, no periodo de fevereiro a dezembro de 2011.

atb classes classes

GRAM MAR MCAR  atb testados resistentes testadas resistentes
Bacilos Gram Negativos 0 0 6 0 6 0
Bacilos Gram Negativos 0,4 0,5 5 2 4 2
Bacilos Gram Negativos 0,5 0,5 2 1 2 1
Bacilos Gram Negativos 0,57 0,57 7 4 7 4
Bacilos Gram Negativos 0,8 0,75 5 4 4 3
Bacilos Gram Negativos 0,81 0,78 16 13 9 7
Bacilos Gram Negativos 0,92 0,86 12 11 7 6
Bacilos Gram Negativos 0,92 1 13 12 7 7
Bacilos Gram Negativos 1 1 5 5 3 3
Bacilos Gram Negativos 1 1 6 6 3 3
Média 0,69 0,69 7,7 5,8 5,2 3,6
Cocos Gram Positivos 0 0 5 0 4 0
Cocos Gram Positivos 0,2 0,25 5 1 4 1
Cocos Gram Positivos 0,4 0,67 5 2 3 2
Cocos Gram Positivos 0,55 0,83 9 5 6 5
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Cocos Gram Positivos 0,6 0,67 5 3 3 2
Cocos Gram Positivos 0,67 1 6 4 3 3
Cocos Gram Positivos 0,83 0,75 6 5 4 3
Cocos Gram Positivos 0,87 1 8 7 5 5
Média 0,52 0,67 7,04 4,78 4,69 3,19
sem identificacdo 0,6 0,6 5 3 5 3
media total 0,61 0,67 6,89 4,63 4,68 3,16
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Gréfico 1. Indice de resisténcia maltipla (MAR) encontrado nos 19 isolados bacterianos de afecgdes clinicas no

Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maringd, no periodo de fevereiro a dezembro de 2011. Painel A: total

de bactérias isoladas; Painel B: bactérias gram negativas (série 1) e gram positivas (série 2).

No trabalho de Arias et al. (2008), que
estudaram 20 isolados bacterianos provenientes de
feridas cirlrgicas, as 14 amostras de isolados gram
negativos apresentaram MAR superior a 0,2, tendo
uma média de 0,7, onde 3 obtiveram indice de 1. Cinco
dos 6 isolados de gram positivos apresentaram indices
de multirresisténcia, com média de 0,64. Dados estes
semelhantes, em nimero de isolados e indice MAR,
aos encontrados neste estudo. Corroborando assim,
com Mateu e Martin (2001), Mota et al. (2005) e Arias
e Carrilho (2012) que constataram um aumento
gradativo de multirresisténcia a antimicrobianos na
Medicina Veterinaria, o que desenvolve um risco

potencial para a saude publica e dificulta o tratamento

de doengas tanto de animais como de humanos,
agravando casos clinicos potencialmente curaveis.

A resisténcia a mdaltiplas classes de drogas
antimicrobianas é outra forma de avaliacdo de
multirresisténcia referindo-se a resisténcia a pelo
menos 2 classes de antimicrobianos. Dos isolados
bacterianos estudados, 15 apresentaram pelo menos
uma droga resistente em 2 ou mais classes (tabela 1 e
grafico 2). Dos quatro isolados ndo considerados como
multidroga-resistentes,  dois ndo  apresentaram
resisténcia a nenhum antimicrobiano testado e dois
foram resistentes a apenas uma classe, para ambos (0 e
1 classe), foram encontrados isolados de bactérias gram

negativas e positivas.
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Grafico 2. Distribuicdo da frequéncia de resisténcia a classes de drogas dos 19 isolados bacterianos de afec¢des clinicas

no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maringa, no periodo de fevereiro a dezembro de 2011. Painel A:

todos os isolados; Painel B: isolados de cocos gram positivos; Painel C: isolados de bacilos gram negativos.

No entanto, uma vez que a média de drogas
testadas por isolado foi de 6,89 e a média de classes foi
4,68, a analise de classes resistentes pelas classes
testadas foi realizada, sendo chamada de indice de
resisténcia multiclasses (MCAR). Os indices de
MCAR, como mostra a tabela 1 e graficos 3 e 4,
variaram entre 0 e 1, com média de 0,67. Para os
isolados gram negativos, foi encontrada a média de
0,69 e para gram positivos, 0,67. Os micro-organismos

possuem material genético extracromossdmico em

quantidades variadas, os plasmideos, com capacidade
de promover a disseminagdo horizontal de um grande
nimero de genes de resisténcia, podendo assim uma
mesma cepa ser resistente a varias drogas de diferentes
classes de antimicrobianos (NARVAEZ et al., 2005),
fator esse que poderia explicar o alto numero de
a varias classes de

bactérias mutirresistentes

antimicrobianos do presente trabalho.
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Gréfico 3. Indice de resisténcia multiclasses (MCAR) encontrado nos 19 isolados bacterianos de afeccdes clinicas no

Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maring, no periodo de fevereiro a dezembro de 2011. Painel A: total

de bactérias isoladas; Painel B: bactérias gram negativas (série 1), gram positivas (série 2) e ndo identificada (série 3).
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Gréfico 4. Painel de resisténcia frente as classes de drogas antimicrobianas encontrado nos 19 isolados bacterianos de

afec¢des clinicas no Hospital Veterinério da Universidade Estadual de Maringa, no periodo de fevereiro a dezembro de

2011. Painel A e B: todas as cepas bacterianas; Painel C e D: cepas de gram positivos e negativos, respectivamente.

Um de 140
antimicrobianas foram realizados neste estudo, dos

total testes com drogas

quais, 84 (60%) foram considerados resistentes
segundo de
recomendados pelo CLSI (2008).

As Drogas B-lactdmicas incluidas no estudo

padrbes halos para disco-difuséo

foram: ampicilina, amoxacilina,

amoxacilina+clavulonato, penicilina, cefalexina e
ceftriaxona. Em 17 amostras foram testadas drogas 3
lactdmicas. Destas, em 11 amostras foram testadas 2 ou
mais drogas [ lactimicas, onde 5 amostras
apresentaram resisténcia a todas as drogas testadas,
sendo um coco gram positivo testado duas drogas, e
quatro bacilos gram negativos testados 3, 3, 4 ¢ 5
drogas. A resisténcia multipla a 3 ou mais drogas foi
encontrada em 4 amostras. Nas demais 6 amostras,
duas foram testadas apenas duas drogas e ambas foram
sensiveis, em duas foram testadas 3 drogas e foram
sensiveis para uma das drogas, em duas amostras
foram testadas 2 drogas sendo sensivel em um das

drogas, em trés amostras foi testada apenas uma droga

sendo esta resistente e em duas amostras foi testada
uma droga sendo esta sensivel.

A amoxacilina, ampicilina e penicilina foram
resistentes na maior parte das amostras, 12/13 (92%),
3/3 (100%), e 3/4 (75%) respectivamente. Ja a
cefalexina e  ceftriaxona  obtiveram  melhor
suscetibilidade, com 7/13 (54%) e 3/6 (50%) das
amostras resistentes, respectivamente. A
amoxacilina+clavulonato foi testada em apenas uma
amostra e se mostrou sensivel. Quando comparados 0s
micro-organismos, a cefalexina apresentou 17% (1/6)
de resisténcia nos cocos gram positivos e 86% (6/7) de
resisténcia nos bacilos gram negativos. A ceftriaxona
mostrou-se resistente em um coco gram positivo (33%)
e em dois (67%) bacilos gram negativos. A
amoxacilina ndo mostrou um padrdo de resisténcia
diferente para os micro-organismos, sendo 5 das 6
amostras de cocos gram positivos e todas as 6 amostras
de bacilos gram negativos resistentes. A ampicilina e a
penicilina s6 foram testadas em bacilos gram
negativos.

Soares et al. (2008) encontraram 87,5% de
Rev. Cien. Vet. saude Publ., v. 1, n. 1, p. 0U29-038, 2014



resisténcia a penicilina nas amostras provenientes de
cdes e 91,7% de humanos. TENSSAY (2000)
encontrou percentuais de 95% de resisténcia a
penicilina e BARELLI et al. (1999) 88,6%. A
ampicilina também apresentou grande resisténcia,
sendo de 100% (3/3) nas amostras estudadas,
semelhante a Soares et al. (2008) que encontrou 0s
mesmos resultados de resisténcia a ampicilina e
penicilina.

Staphylococcus spp. sensiveis a penicilina séo
também suscetiveis a outras cefalosporinas, cefens e
carbapenens. Por outro lado, o teste de resisténcia a
cefoxitina, ndo testada no presente trabalho, deve ser
realizada para prever a presenga de resisténcia a beta-
lactdmicos mediada pelo gene mecA (Guardabassi et al.
2008). Muitos estudos estdo sendo realizados na
identificacdo e epidemiologia dos Staphylococcus spp.
resistentes a meticilina, pois segundo CLSI (2008) a
resisténcia & meticilina ou oxicilina, desencadeia
resisténcia a todos os PB-lactdmicos. Semelhante a Ishii
et al.(2011) e Arias et al. (2008) neste estudo ndo foram
realizados a suscetibilidade a oxicilina, no entanto 4
amostras tiveram resisténcia a 3 ou mais B-lactamicos
testados, levando sugerir a presenga de mecanismos
especificos de resisténcia a estas drogas.

As quinolonas, principalmente a
enrofloxacina, sdo um dos principais antimicrobianos
usados na rotina médica-veterinaria, pois além de sua
facil aquisicao, mostra-se eficiente para grande parte de
tratamentos antimicrobianos empiricos, apresenta
relativa seguranca (COHN et al.,, 2003) e amplo
espectro de acdo (PALLO-ZIMMERMAN et al., 2010).
No entanto, o0 aumento da resisténcia as
fluorquinolonas provavelmente tem relacdo com sua
ampla utilizagdo em medicina veterinria. Segundo
Cohn et al. (2003), 7,73% dos pacientes, quando
atendidos pela primeira vez ja estavam sendo
medicados com este antimicrobiano, uma vez que a sua
aquisicao pode ser feita sem receita em farmacias
veterindrias, levando assim ao seu uso indiscriminado.
As bactérias gram negativas sdo historicamente

consideradas sensiveis as fluorquinolonas, mas a
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resisténcia a essa classe de antimicrobianos progrediu
consideravelmente, ocorrendo por mutacdo, porém
atualmente é também mediada por plasmideos, o que
se acreditava ndo ocorrer nesta classe (PALLO-
ZIMMERMAN et al., 2010; ISHII et al., 2011). Cohn
et al. (2003) que ao estudarem a tendéncia do
desenvolvimento de resisténcia as fluorquinolonas em
isolados bacterianos do trato urinario de cées
detectaram um aumento da resisténcia ao longo dos
anos, porém essas drogas ainda foram considerados
eficazes em mais de 80% dos isolados testados in vitro.

No presente estudo, as fluorquinolonas
testadas foram enrofloxacina, norfloxacina e
levofloxacina, com percentuais de resisténcia de 52,6%
(10/19), 78% (7/9) e 50% (2/2), respectivamente. Entre
0S COCOS gram positivos, 0s percentuais de resisténcia
foram de 50% (4/8), 60% (3/5) e 50% (1/2),
respectivamente, e entre os bacilos gram negativos,
67% (6/9), 100% (4/4) e 50% (1/2), também
respectivamente. A enrofloxacina e a norfloxacina
foram testadas juntas em 6 amostras e mostraram
padrdes homogéneos de resisténcia (resisténcia ou
sensibilidade para as duas drogas), onde foram
resistentes em 4 amostras e sensiveis em duas
amostras. As trés drogas foram testadas juntas em 3
amostras, duas destas amostras obtiveram um padréo
homogéneo, sendo uma amostra sensivel a todas as trés
drogas e uma resistente, na terceira amostra, a
enrofloxacina e a norfloxacina obtiveram um padrdo de
resisténcia in vitro enquanto a levofloxacina se mostrou
sensivel. Segundo o CLSI (2008), quando uma das
drogas desta classe de antimicrobiano se torna
resistente, normalmente ocorre uma resisténcia cruzada
a todas as outras drogas, relato compativel com os
resultados encontrados neste estudo.

Os  aminoglicosideos  testados  foram
neomicina, amicacina, estreptomicina e gentamicina. A
neomicina foi testada em apenas uma amostra de coco
gram positivo proveniente de amostra clinica de otite e
mostrou um padrdo de resisténcia in vitro. A amicacina
foi testada em duas amostras com
resisténcia/sensibilidade de 50%. A estreptomicina
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também apresentou percentual de resisténcia de 60%
em 5 amostras testadas, sendo resistente em um coco e
um bacilo e sensivel em dois bacilos, a cepa bacteriana
ndo identificada foi resistente.

Altos  percentuais de sensibilidade a
gentamicina foram encontrados neste estudo, sendo
apenas 12,5% (7/8) das amostras resistentes, sendo 0s
trés cocos gram positivos testados sensiveis e 4 dos 5
bacilos gram negativos também sensiveis a
gentamicina, corroborando com Soares et al. (2008)
que encontraram 12,5% e 15,6% de resisténcia a
gentamicina em amostras de cdes e humanos,
respectivamente e em amostras de mastite ndo foram
detectadas cepas resistentes. Lilenbaum et al. (2000)
também encontrou 15,9% de resisténcia a gentamicina.

Segundo Farias (2002), os aminoglicosideos
tm se mostrado efetivos contra infecgBes por
estafilococos, sendo apontados como farmacos de
eleicdo no tratamento de infec¢des estafilococicas.

O cloranfenicol apresentou resisténcia em
56% (5/9) das amostras testadas sendo 50% (1/2) das
amostras de cocos gram positivos e 57% (4/7) de
bacilos gram negativos, valores que corroboram com
Mantilla e Franco (2012) que encontraram 59,2% de
resisténcia ao cloranfenicol em isolados de E. coli
patogénicas em carne. Mesquita et al. (2009),
encontraram um resisténcia de 85,71% ao cloranfenicol
em cepas de Shigella spp. isoladas de pacientes com
diarreia nosocomial, porem, em um estudo feito em
Botucatu com isolados de micro-organismos em cées, a
resisténcia ao cloranfenicol em bacilos gram negativos
foi de 35,19%, enquanto que a resisténcia ao grupo dos
Staphylococcus foi de apenas 9,52% (CRUZ et al.,
2012), valores abaixo do encontrado no presente
estudo.

Na classe das sulfas foram testados a
sulfonamida e sulfazotrim, com percentual de
resisténcia de 100% (9/9), sendo 6 amostras de bacilos
gram negativos e 3 de cocos gram positivos
(Staphylococcus spp) e 75% (3/4), respectivamente.
Das 3 amostras resistentes ao sulfazotrim, todas

pertenciam ao género dos Staphylococcus e a Unica
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cepa sensivel foi o bacilo gram negativo. Cruz et al.
(2012), encontrou valores bem abaixo do presente
estudo, onde a resisténcia ao antimicrobiano da classe
das sulfas foi de 35,19% para as bactérias gram
negativas e 52,38% para 0s Staphylococcus, porem
Dal-B6 e colaboradores (2013) encontraram indices
altos de resisténcia a sulfa em isolados de
Staphylococcus, 75% (9/12) e de bacilos gram
negativos, 50% (1/2), mostrando um pouco mais de
semelhanca com o presente estudo. Esses altos indices
de resisténcia aos antimicrobianos da classe das sulfas
pode ser explicado devido a sua ampla utilizacéo
durante muitos anos na medicina veterinaria, sendo que
muitas vezes sem nenhum critério (CRUZ et al., 2012).

Neste estudo, a azitromicina, ampicilina,
eritromicina, clindamicina e doxicilina foram
consideradas drogas resistentes em todas as amostras.
Apesar da baixa quantidade de testes, a azitromicina
atualmente apresenta expressivos percentuais de
resisténcia em isolados animais. Pereira et al. (2009),
detectou 47,3% dos isolados de diversas afecgbes
animais resistentes a azitromicina no Estado do Rio de
Janeiro. Possivelmente, esta elevada resisténcia
encontrada por Pereira et. al. (2009) e no presente
estudo, sdo decorrentes do uso intensificado desse
farmaco na clinica humana levando a circulacdo de
clones resistentes, transmitidos aos animais. Ainda
segundo Pereira e colaboradores e corroborado por este
estudo, é indispensavel a realizagdo de teste de
suscetibilidade antes da indicacdo da azitromicina
como opcao terapéutica veterinaria.

O aumento do nimero das bactérias
multirresistentes em animais e humanos mostra a
necessidade de desenvolver e implementar medidas
para monitorar e controlar a difusdo de resisténcia
(UMBER e BENDER, 2009; ISHII et al., 2011). E
possivel que o0 aumento dessa resisténcia esteja
associado a constante exposi¢do por estas drogas e a
sucessiva  pressdo  seletiva, ocasionando  na
transferéncia de gene de resisténcia entre cepas (Soares
et al., 2008).

Os resultados do  presente trabalho
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demonstraram a necessidade do monitoramento
constante do perfil de resisténcia bacteriana, que varia
ao longo dos anos e difere de local para local. A
realizacdo de testes para identificacdo bacteriana e sua
sensibilidade para auxiliar na selecdo apropriada do
agente antimicrobiano se mostrou essencial devido a
altas taxas de resisténcia bacteriana verificadas nesta
pesquisa. Corroborando com Ishii et al. (2011), esses
exames ndao devem ser negligenciados, pois favorecem
a escolha prudente da antibioticoterapia adotada,
reduzem o uso de antimicrobianos e consequentemente

o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
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