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RESUMO 

 
O objetivo deste estudo foi identificar Staphylococcus spp. Resistente à Meticilina (MRS) em um Centro Cirúrgico de 
Grandes Animais. Foram coletadas 24 amostras deste local, em pontos estratégicos, antes e após limpeza e desinfecção. 
A detecção de MRS foi realizada pela técnica de disco-difusão com discos de penicilina, oxacilina e cefoxitina. Os 
resultados das coletas feitas no ambiente sem desinfecção mostram a presença de Staphylococcus spp. em 58,3% das 
amostras, sendo 85,7% destas MRS. Dentre as seis amostras oxacilina-resistentes, todas foram resistentes a penicilina e 
duas foram resistentes a cefoxitina. Na coleta após a desinfecção foram identificados estafilococos em 33,33% das 
amostras, sendo dois MRS. Com este estudo pode-se concluir que a presença de MRS é uma realidade na Medicina 
Veterinária Hospitalar, semelhante ao ocorrido em Hospitais Humanos. Trata-se de um patógeno de fácil transmissão, 
devendo-se tomar medidas profiláticas, como limpeza de mãos e utensílios médicos para evitar sua disseminação, além 
do uso correto da antibioticoterapia. 
 

Palavras-chave: estafilococos, MRS, equinos, Hospital Veterinário. 

 

ABSTRACT 
 

The objective of this study was to identify Methicillin-Resistant Staphylococcus spp. (MRS)  in a Surgical Center Large 
Animals. 24 samples were collected from this site, at strategic points, before and after cleaning and disinfection. MRS 
detection was performed by disk diffusion technique with penicillin, oxacillin and cefoxitin discs. The results of the 
collections made without disinfecting the environment show the presence of Staphylococcus spp. in 58.3% of samples 
(85.7% of MRS). Among the 6 samples oxacillin-resistant, all were resistant to penicillin and 2 were resistant to 
cefoxitin. In collection after disinfection staphylococci were identified in 33.33% of the samples (two MRS). With this 
study we can conclude that the presence of MRS is a reality in Veterinary Hospital, similar to that in human hospitals. It 
is a pathogen of easy transmission and should be taken preventive measures, such as cleaning hands and medical 
devices to prevent its spread beyond the correct use of antibiotics. 
 

Key-words: staphylococci, MRS, horses, Veterinary Hospital. 
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INTRODUÇÃO 

Dentre os microrganismos presentes na 

microbiota normal, destaca-se o gênero 

Staphylococcus, que consistem em bactérias Gram e 

catalase positivo, coagulase positivo (ou não), 

anaeróbios facultativos e que perfazem na microscopia, 

um arranjo semelhante a um cacho de uva (CARTER et 

al., 2005). Estão relacionados a comensalismo de pele e 

mucosas, podendo também causar infecções 

piogênicas, principalmente em indivíduos 

imunocomprometidos, muito jovens ou idosos 

(CAVALCANTI et al., 2006). 

O Staphylococcus spp. é um dos principais 

patógenos que provocam infecções hospitalares, 

obtendo destaque os produtores de coagulase, por ter a 

capacidade de aglutinar o plasma de mamíferos 

(inclusive humanos). Em medicina humana estão 

relacionados, segundo Santos et al. (2007), a infecções 

cutâneas como carbúnculos, furúnculos, foliculites 

simples e feridas cirúrgicas, bem como pneumonias, 

endocardite, osteomielite e formação de abscessos 

metastáticos. Já em medicina veterinária relata-se a 

ocorrência de infecções estafilocócicas causadoras de 

mastite em bovinos (FREITAS et al., 2013), otite 

externa, endometrite, cistite e osteomielite (CARTER 

et al., 2005). 

As infecções hospitalares ou doenças 

associadas ao cuidado são comuns e problemáticas 

devido a sua frequência, morbidade, mortalidade 

(KOLLEF, 2008), além da multirresistência do 

patógeno (LOWY, 1998). 

A partir da descoberta da penicilina, com o 

uso indiscriminado nos tratamentos, na década de 

1960, descobriu-se microrganismos produtores de 

enzima capaz de romper o anel beta-lactâmico das 

penicilinas, fazendo com que o antibiótico perdesse sua 

atividade antimicrobiana, essa enzima foi denominada 

de beta-lactamase (LOWY, 2003). Com o 

aparecimento da resistência na década de 1960, 

desenvolveu-se antibióticos com anel beta-lactâmico 

sintético, denominado de meticilina, o qual era 

resistente à ação das beta-lactamases, produzidas pelas 

cepas bacterianas de Staphylococcus aureus. 

Entretanto, após o uso da meticilina, surgiram cepas 

resistentes à esse antimicrobiano, possuindo resistência 

à todos os antimicrobianos beta-lactâmicos, as quais 

foram denominadas de Staphylococcus aureus 

resistente à meticilina (MRSA) (LOWY, 1998). Os 

primeiros antimicrobianos disponíveis foram a 

meticilina e a oxacilina.  

Tanto na medicina humana, quanto na 

medicina veterinária, as infecções causadas pelo 

MRSA estavam limitadas aos hospitais (HA-MRSA), 

nos últimos anos, as infecções adquiridas ou associadas 

à comunidade (CA-MRSA), vem sendo descritas de 

forma crescente, em todo o mundo. As cepas CA-

MRSA apresentam características fenotípicas e 

genéticas diferentes das cepas hospitalares, com 

potencial de causar infecções em indivíduos saudáveis, 

não expostos à fatores de risco (BASSETI et al., 2009). 

Infecções por MRS se tornaram um problema 

cosmopolita, podendo afetar tanto o homem quanto 

animais, sendo provável a existência de transmissão 

entre ambos (LOEFLLER et al., 2005; COELHO et al., 

2007). 

A frequência de infecções relacionadas ao 

MRSA tem apresentado crescimento contínuo em 

instituições hospitalares a nível mundial (BURKE, 

2003; ALMEIDA et al., 2007). A presença de MRSA 

no ambiente se torna preocupante, ao se levar em conta 

que estudos mostraram que o mesmo pode permanecer 

em superfícies secas por períodos variados de tempo, 

persistindo por meses, mesmo após utilização de 

métodos de desinfecção (FERREIRA et al., 2015). A 

fácil contaminação e transporte são outros fatores que 

corroboram para a disseminação de MRS, podendo ser 

carreados por profissionais da saúde principalmente 

pelas mãos, mas também por luvas e vestimentas, além 

de objetos como termômetro e estetoscópio. A questão 

se agrava quando se leva em conta a utilização de 

forma errônea de antimicrobianos, proporcionando o 

aumento de cepas multirresistentes (ALVAREZ et al., 

2010). 
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Quanto a identificação de MRS vários 

métodos são utilizados, como incubação em 

temperatura entre 33-35°C por 24 horas em meio 

contendo cloreto de sódio, detecção do gene mecA pelo 

método de PCR, e o mais utilizado, teste de disco de 

difusão, sendo o de oxacilina o mais empregado 

(MIMICA e MENDES, 2007), podendo utilizar 

também a cefoxitina para uma maior acuidade dos 

resultados (ZURITA et al., 2010). 

O objetivo deste estudo foi verificar a 

presença de MRS no centro cirúrgico de grandes 

animais. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram feitas 2 coletas no Centro Cirúrgico de 

Grandes Animais do Hospital Veterinário (HVU) do 

Campus Regional de Umuarama (CAU) da 

Universidade Estadual de Maringá (UEM) em 12 

pontos estratégicos, uma coleta com o ambiente sem 

desinfecção e outra após a limpeza, totalizando 24 

amostras. 

Os swabs estéreis dos pontos de coleta foram 

imersos em tubos contendo BHI (Brain Heart Infusion) 

e incubados a 36°C por 24 horas. As amostras foram 

semeadas em placas de Petri contendo Ágar Nutriente 

(OXOID) com cloreto de sódio 4,5% (seletivo para 

Staphylococcus spp.) e incubados por 24 horas a 36°C. 

 As colônias foram submetidas à testes 

morfotinturiais e bioquímicos (gram, catalase e 

coagulase com plasma de equino), posteriormente foi 

realizado antibiograma, pela técnica de disco de 

difusão, segundo Bauer et al. (1996), com os 

antibióticos amicacina, cefoxitina, gentamicina, 

penicilina e oxacilina, avaliando-se os resultados 

segundo CLSI (2014). 

Os resultados foram submetidos à analise 

descritiva para a comparação das frequências absoluta 

e relativa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados das coletas (tabela 1) feitas no 

ambiente sem desinfecção mostram Staphylococcus 

spp. em 58,3% das amostras, sendo 85,7% coagulase 

positivas (CoPS). MRS foi identificado em 85,7% das 

amostras de Staphylococcus spp., sendo 83,33% de 

CoPS. Dentre as 6 amostras oxacilina-resistentes, todas 

foram resistentes a penicilina; 2 (33,3%) foram 

resistentes a cefoxitina, 2 intermediárias e 2 sensíveis; 

2 apresentavam resistência a gentamicina, sendo uma 

sensível a amicacina e outra com resistência 

intermediária. A cepa oxacilina-sensível foi sensível 

também aos demais antibióticos testados. 

Com relação às 12 amostras do ambiente após 

desinfecção, houve crescimento de Staphylococcus spp. 

em 4 amostras, sendo uma cepa sensível a todos os 

antibióticos testados; uma resistente a penicilina, 

oxacilina, cefoxitina e gentamicina; uma resistente a 

penicilina e oxacilina, porém sensível ao demais 

antibióticos testados; e uma resistente a penicilina e 

com resistência intermediária a cefoxitina e oxacilina. 
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Tabela 1. Resultados obtidos da pesquisa de Staphylococcus spp. e perfil de resistência fenotípica, em pontos 
estratégicos do Centro Cirúrgico de Grandes Animais do Hospital Veterinária da UEM 
Locais de coleta Tempo de coleta Microrganismo PEN OXA CFO GEN AMI 

Mesa Cirúrgica (cabeça) Pré desinfecção CoPS R R R R R 
Pós desinfecção CoPS R I R S S 

Mesa de instrumentos Pré desinfecção CoPS R R R S S 
Pós desinfecção CoPS R R S S S 

Chão Pré desinfecção CoNS R R R R I 
Pós desinfecção s/cresc. - - - - - 

Mesa cirúrgica (tira) Pré desinfecção CoPS S S S S S 
Pós desinfecção s/cresc. - - - - - 

Respirador esquerdo Pré desinfecção s/cresc. - - - - - 
Pós desinfecção s/cresc. - - - - - 

Respirador direito Pré desinfecção s/cresc. - - - - - 
Pós desinfecção s/cresc. - - - - - 

Tubo respirador entrada Pré desinfecção s/cresc. - - - - - 
Pós desinfecção s/cresc. - - - - - 

Tubo respirador saída Pré desinfecção s/cresc. - - - - - 
Pós desinfecção s/cresc. - - - - - 

Mureta Pré desinfecção s/cresc. - - - - - 
Pós desinfecção s/cresc. - - - - - 

Roda pé Pré desinfecção CoPS R R R S S 
Pós desinfecção CoPS S S S S S 

Almofada parede Pré desinfecção CoPS R R R S S 
Pós desinfecção CoPS R R R R S 

Pré-cirúrgico Pré desinfecção CoPS R R R S S 
Pós desinfecção s/cresc. - - - - - 

PEN: penicilina; OXA: oxacilina; CFO: cefoxitina; GEN: gentamicina; AMI: amicacina; CoPS: Staphylococcus spp. 
coagulase positivo; CoNS: Staphylococcus spp. coagulase negativo; R: resistente; S: sensível; I: intermediário. 
 

Os resultados mostram que 81,8% das cepas 

de Staphylococcus spp. foram resistentes a penicilina, 

destes 72,7% devem ser considerados MRS por terem 

apresentado também resistência a oxacilina/cefoxitina. 

Dentre os MRS encontrados, 37,5% foram 

caracterizados como multirresistentes, com resistência 

às penicilinas beta-lactamases resistentes, cefamicinas 

(cefoxitina) e aminoglicosídeos (gentamicina). 

Na medicina veterinária, os casos de infecção 

por MRS mais relatados são os de mastite em bovinos, 

interferindo não só na qualidade de vida do animal, 

mas também diminuindo a produção, podendo também 

causar infecções em humanos através do leite e seus 

derivados (SANTOS, 2006; CIFTC et al., 2009).  

Em cães, o fator etiológico que mais causa 

piodermite é o gênero Staphylococcus spp. (PIANTA 

et al., 2006), onde em estudo realizado por Almeida 

(2011), foi constatado que 77% dos 36 cães 

diagnosticados com piodermite, apresentavam 

resistência a oxacilina. Em relação a otites, Freitas et 

al. (2013), relatam que em 70 cães e 30 gatos de sua 

pesquisa, 42,8% e 57,1% respectivamente, 

apresentaram cepas de Staphylococcus consideradas 

MRS. 

Um estudo realizado com estudantes da 

Universidade de Fortaleza – CE, no período de agosto 

a dezembro de 2011, foram coletadas 204 amostras de 

swabs obtidos da cavidade nasal (narina direita) e das 

mãos (mão direita e esquerda) de 102 universitários 

escolhidos de forma aleatória, excluídos os estudantes 

que estiveram em contato com o ambiente hospitalar, 

relata que dois (5,1%) dos 39 estudantes colonizados 

por S. aureus, apresentaram cepas de MRSA 

(RIBEIRO et al., 2014). 

De acordo com Nangino et al. (2012), as taxas 

de infecções nosocomiais em humanos no Brasil, são 

mais elevadas do que em outros países. Um estudo que 

avaliou os pacientes brasileiros incluídos no Extended 
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Prevalence of Infection in Intensive Care II (EPIC II), 

verificou que em 1235 pacientes, cerca de 62% 

apresentavam quadros de infecção, dados mais 

elevados do que quando observados pela mesma base 

em outros países da Europa e América do Norte. 

 

CONCLUSÕES 

Com este estudo pode-se concluir que a 

presença de MRS é uma realidade na Medicina 

Veterinária Hospitalar, semelhante ao ocorrido em 

Hospitais Humanos. Trata-se de um patógeno de fácil 

transmissão, devendo-se tomar medidas profiláticas, 

como limpeza de mãos e utensílios médicos para evitar 

sua disseminação, além do uso correto da 

antibioticoterapia. 
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