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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de feridas contaminadas nos animais, causadas pelas mais
diversas causas, sdo buscas frequentes ao atendimento clinico na rotina
veterinaria, e muitas vezes faz-se necessario o emprego de antibioticos para o
tratamento das mesmas (ARIAS et al., 2008).

Os antibiéticos sdo amplamente utilizados, tanto na medicina humana,
guanto veterinaria, e servem como importantes armas no combate de
enfermidades infecciosas (MOTA et al., 2005). No entanto, 0 aparecimento de
resisténcia as drogas antimicrobianas tem sido um grande problema no ponto de
vista clinico e de saude publica, e se deve, principalmente, ao uso indiscriminado
destas drogas (MOTA et al., 2005). A identificacdo das bactérias envolvidas nas
infeccbes e os testes de suscetibilidade destes microrganismos séo importantes
mecanismos no combate a resisténcia antimicrobiana, no entanto, muitas vezes
essas medidas néo sao realizadas, colaborando ao aparecimento da resisténcia a
essas drogas, além de prolongar o tempo de tratamento com as mesmas.
(GUARDABASSI et al., 2008).

O objetivo do presente trabalho foi tracar um perfil das bactérias resistentes
aos principais antibiéticos utilizados no tratamento de feridas contaminadas,
provenientes de casos clinicos do Hospital de Clinicas Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo foi feita a coleta de material, com swab estéril,
de feridas contaminadas de 39 pacientes, provenientes de casos clinicos e do
Hospital Veterinario (HCV-UFPel), sendo 27 amostras de caninos (64%), 4 de
coelhos (10%), 4 de primatas (10%), 3 de felinos (7%), 1 de equino (2%).
Também foram utilizadas duas amostras de bactérias ATCC, sendo uma de
Staphylococcus aureus, e uma de Pseudomonas aeruginosa, que estavam
estocadas no laboratério de Bacteriologia da UFPel. Todas as amostras foram
semeadas em placa de Petri com Agar sangue e Agar MacConkey e
permaneceram por 24 horas na estufa a 37°C. Apos o crescimento das coldnias,
foi feita a identificacdo das mesmas, com a observacdo das caracteristicas
macromorfolégicas, como coloracdo, odor e presenca de hemolise, e
microscopicas, com avaliacdo de cocos ou bastonetes e sua coloragcao, através
da técnica de coloracdo de Gram. Para identificacdo das espécies foram feitas
provas bioquimicas e método Vitek. Posteriormente, utilizando-se a técnica de
Kirby-Bauer (1966), realizou-se o antibiograma, em placas contendo Agar Mueller-
Hinton, para a avaliagdo da suscetibilidade microbiana, a qual foi feita através da
leitura dos halos de inibicdo, medidos em milimetros, com auxilio de uma régua.
Os antibidticos testados para a avaliagdo da suscetibilidade in vitro foram:
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Ampicilina, Amoxicilina, Cefalexina, Ceftriaxona, Enrofloxacina, Neomicina,
Oxacilina e Penicilina G.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 39 amostras provenientes de feridas contaminadas, foram isoladas 21
bactérias de 6 géneros de bactérias Gram-negativas (G-), das seguintes espécies:
Proteus wvulgaris, Enterobacter aerogenes, Serratia sp, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas putida e Klebsiella pseudomoniae; e 18
isolados de 3 géneros de bactérias Gram-positivas (G+), das espécies:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius, Staphylococcus hominis,
Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus pleuanimalium e Enterococcus
faecium e Enterococcus faecalis. Staphylococcus sp foi o género de maior
prevaléncia, correspondendo a 33 % dos isolados; seguido por Pseudomonas sp
e Escherichia coli que corresponderam a 18% dos isolados, cada um.

Quanto ao perfil de resisténcia, dentre G+ e G-, as G-, em geral,
apresentaram maior resisténcia, com 65% dos isolados resistentes a pelo menos
um dos antibibticos testados, comparado a 51% de resisténcia das G+. Os
géneros que apresentaram maior resisténcia foram: Enterococcus sp,
Pseudomonas sp e Proteus sp, com 79%, 75% e 72% de resisténcia,
respectivamente.

A ATCC de Pseudomonas aeruginosa testada, apresentou sensibilidade a
todos antibidticos testados, com exce¢do da Oxacilina e Penicilina G, aos quais
apresentou resisténcia, com halo de 11mm frente a Penicilina G e frente a
Oxacicilina ndo apresentou halo. Diferentemente, os isolados de Pseudomonas
aeruginosa isoladas das feridas, apresentaram resisténcia de 100% a Ampicilina,
Amoxicilina, Cefalexina, Oxacilina e Penicilina G e 0% de resisténcia a
Enrofloxacina, 34% a Neomicina e 50% a Ceftriaxona.

A ATCC de Staphylococcus aureus foi sensivel a todos os antibiéticos
testados, jA os isolados dessa bactéria proveniente das feridas, apresentaram
resisténcia de 86% a Ampicilina e Amoxicilina; 29% a Cefalexina, Ceftriaxona,
Neomicina e Oxacilina; 14% a Enrofloxacina e 71% a Penicilina G.

As bactérias mais isoladas neste estudo foram dos géneros
Staphylococcus sp (33%), Pseudomonas sp (18%) e Escherichia coli (18%),
corroborando com ISHII et al. (2011) que encontraram a mesma predominancia
de Staphylococcus sp e Pseudomonas sp. JA ARIAS et al. (2008) citam
Pseudomonas sp e Proteus sp como sendo 0s principais microrganismos isolados
de feridas de animais domésticos.

Quanto aos antibidticos testados, destacaram-se Penicilina G, Ampicilina,
Amoxicilina e Oxacilina, por apresentarem menor desempenho frente aos
microrganismos isolados (Tabela 1). Estes apresentaram resisténcia de 82%,
79%, 79% e 72%, respectivamente. A maior resisténcia das G- e também das G+
foi frente a Penicilina G (Tabela 1), o que € preocupante, pois as penicilinas
constituem um dos grupos mais importantes dos antibidticos e sdo amplamente
utilizadas, principalmente, no combate de infecgbes causadas por G+, devido a
penetragcdo que os antibioticos beta-lactamicos conseguem fazer na céapsula
polissacaridea, presente nessas bactérias (BRUNTON et al., 2011). A estrutura
externa das G- &€ um pouco diferenciada, o que dificulta a penetragdo dos beta-
lactamicos, no entanto, as penicilinas consideradas de amplo espectro (Ampicilina
e Amoxicilina) e a maioria das cefalosporinas, sdo capazes de difundir-se pelos
poros da membrana externa de algumas G- (Escherichia coli) com rapidez
significativamente maior que a Penicilina G (BRUNTON et al., 2011).
mecanismo de resisténcia da Penicilina esta relacionado a modificacdes nas
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proteinas ligadoras de penicilina; reducdo da penetracdo e/ou efluxo do
antibiético; e também a producéo de beta-lactamases, que destroem o antibiético
(BRUNTON et al., 2011).

Tabela 1: Porcentagem de resisténcia das bactérias G+, G- e total, frente aos
antibidticos testados no estudo.

Antibioticos Resisténcia G+ | Resisténcia G- | Resisténcia total

(%) (%) (%)
Ampicilina 61 95 79
Amoxicilina 61 95 79
Cefalexina 33 76 56
Ceftriaxona 39 33 36
Enrofloxacina 44 14 28
Neomicina 56 19 36
Oxacilina 44 95 72
Penicilina G 64 95 82

ARIAS et al. (2008), obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo,
quanto a resisténcia dos antibiéticos testados, no qual a Ampicilina apresentou
resisténcia de, aproximadamente, 80% frente aos microrganismos isolados de
feridas contaminadas; ISHII et al. (2011) observaram maior resisténcia as
bactérias isoladas de feridas, frente a Cefalexina. Ja, no presente estudo, a
Cefalexina obteve resisténcia intermediaria (56%) frente aos microrganismos
isolados.

As cefalosporinas sé@o consideradas de amplo espectro (AUTO et al.,
2008), e seu mecanismo de acédo, assim como o das Penicilinas, € inibir a sintese
da parede celular bacteriana (BRUNTON, et al., 2011). O grupo da primeira
geracdo das cefalosporinas, a qual a Cefalexina pertence, a principio, mostrava-
se ativo contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, mas com 0 tempo,
esse grupo perdeu sua atividade contra algumas bactérias gram-negativas como
Klebsiella e Proteus, que passaram a produzir beta-lactamases, que sdo enzimas
bacterianas que hidrolisam penicilinas e cefalosporinas, causando sua inativacao
(TAVARES, 2001). Frente as bactérias G+ testadas no presente estudo, a
Cefalexina foi o antibiético de maior eficiéncia, apresentando sensibilidade de
67%.

O antibidtico que apresentou maior suscetibilidade frente as G- foi a
Enrofloxacina, a qual age sobre o processo de duplicacdo do material genético
bacteriano (AUTO et al.,, 2008), atuando tanto na DNA-girase, quanto na
topoisomerase 1V, agindo, desta forma sobre microorganismos Gram positivos e
Gram negativos.

As bactérias Gram negativas sao historicamente consideradas sensiveis as
fluorquinolonas, mas casos de resisténcia a essa classe de antibidticos vem
ocorrendo devido a mutagfes e, atualmente, é também mediada por plasmideos,
0 que se acreditava ndo ocorrer nesta classe de antibidticos (ISHII et al., 2011).

A resisténcia aos antibiéticos em animais de companhia se elevou ao longo
dos anos, e esse aumento veio acompanhado da utilizagdo mais frequente
dessas drogas no tratamento de infec¢des (ISHII et al., 2011), o que se pbde
comprovar neste estudo, através do comparativo entre as amostras ATCC de S.
aureus, a qual foi sensivel a todos os antibidticos testados e P. aeruginosa, que
apresentou resisténcia apenas a Oxacilina e a Penicilina G, diferentemente dos
isolados dessas bactérias obtidos das feridas, onde S. aureus apresentou algum
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grau de resisténcia a todos os antibidticos testados, e a P. aeruginosa, que foi
100% sensivel apenas a Enrofloxacina. Além disso, cada vez mais os pacientes
sao tratados com antibiéticos de amplo espectro, ja que a identificacdo bacteriana
e a suscetibilidade antimicrobiana muitas vezes nao sao realizadas (ISHII et al.,
2011), o que é preocupante, pois 0 numero de novas bactérias resistentes e
patogénicas, tanto para animais quanto para humanos, cresce mais rapido do que
a capacidade dos laboratorios e industrias produzirem novas drogas (MOTA et al.,
2005).

4. CONCLUSOES
Verificou-se, a partir desse estudo, a elevada resisténcia dos
microrganismos isolados em feridas contaminadas, frente aos antibidticos mais
utilizados na rotina clinica. Fica claro, portanto, a importancia da realizacdo do
antibiograma antes da instituicdo da terapia, bem como o uso cauteloso e correto
das drogas antimicrobianas, a fim de diminuir a selecdo de bactérias resistentes.
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