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RESUMO 
 

 
SUSCEPTIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS POR CEPAS DE 

STAPHYLOCOCCUS COAGULASE-NEGATIVA ISOLADAS DE LEITE 
MASTÍTICO BOVINO PROVENIENTE DE PROPRIEDADES LEITEIRAS DE 9 

ESTADOS BRASILEIROS 
 

Um total de 109 cepas de Staphylococcus coagulase-negativa foi isolado de 

mastite bovina clinica e subclinica em 35 fazendas de leite situadas em 9 estados 

brasileiros no período de fevereiro a maio de 2005, elas foram investigadas em 

relação a sua susceptibilidade in vitro a diversos agentes antimicrobianos. Entre as 

cepas obtidas, a resistência a penicilina foi a mais freqüente (93,5%), seguida pela 

resistência a sulfonamida (88,9%), novobiocina (88,6%) e ampicilina (85,3%). Todas 

as cepas examinadas mostraram resistência a pelo menos 1 das drogas 

antimicrobianas testadas. Cepas apresentando resistência múltipla foram 

extremamente comuns, com 10,0% dos isolados apresentando resistência a todas 

as drogas antimicrobianas. Os resultados obtidos indicaram que as cepas de 

Staphylococcus coagulase-negativas isoladas no Brasil apresentaram um alto grau 

de resistência a antimicrobianos. Estes resultados são provavelmente uma 

conseqüência da pressão devido ao uso intensivo de drogas antimicrobianas e eles 

são um motivo de preocupação em relação a saúde pública. 

 

Palavras chave: Staphylococcus coagulase-negativa, resistência 

antimicrobiana, mastite bovina. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Mastite é uma reação inflamatória da glândula mamária, normalmente 

causada por uma infecção bacteriana e é, economicamente, a mais importante 

doença em propriedades produtoras de leite do Brasil e do mundo. E uma doença 

multifatorial, sendo portanto de difícil controle. 

Esta enfermidade apresenta outras nomenclaturas, como infecção da 

glândula mamária ou mamite. A mastite de origem infecciosa ocorre em cerca de 90 

a 95% dos casos, podendo ser causada por um ou mais microrganismos, já a de 

origem traumática ocorre em cerca de 5 a 10% dos casos.  

A mastite infecciosa inicia-se a partir da invasão do agente infeccioso pelo 

canal do teto, podendo tomar todo o úbere, e em casos mais graves pode levar a 

uma infecção sistêmica, causando septicemia. Além das bactérias, que são os 

principais microrganimos responsáveis pela mastite, fungos e algas, também, podem 

estar envolvidos simultaneamente ou não nesta enfermidade.   

A mastite pode ser classificada como mastite clínica (severa) ou subclínica 

(moderada). Mastite Clínica apresenta alterações, dos úberes e do leite, visíveis a 

olho nu. É caracterizada por sinais no úbere como dor, edema, palpitação, aumento 

de temperatura, enquanto, no leite podem ocorrer mudanças como a presença de 

grumos e dependendo do grau da infecção pode levar a uma secreção aquosa. 

Mastite Subclínica é a mais comum em propriedades leiteiras e de maior 

preocupação, pois, pode acometer grande parte do rebanho sem que seja 

percebida, porque não apresenta sinais sistêmicos aparentes, como a mastite 

clínica, mas podem ocorrer alterações físicas, químicas e microbiológicas no leite, 

que são detectadas por testes específicos, a nível de campo o teste da caneca 

telada com fundo preto e o CMT (California Mastitis Test); em laboratórios: CCS 

(Contagem de Células Somáticas), White Side Test e exame microbiológico. Esta 

forma de mastite é a maior responsável por grandes perdas na produção leiteira e na 

qualidade do leite. 

Os Staphylococcus spp, são as bactérias encontradas com maior freqüência 

em mastites bovinas e são responsáveis por inúmeros tipos de doenças nos seres 

humanos e em outros animais, portanto, o estudo dessa espécie bacteriana é de 

grande importância para os órgãos responsáveis pela saúde humana e animal. A 
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mastite causada por Staphylococcus é de difícil controle em uma propriedade, pois é 

considerada contagiosa, de natureza crônica e a infecção intramamária causada é 

normalmente subclínica.  

O Staphylococcus coagulase-negativa, pode ser encontrado em diferentes 

locais, como nos alimentos, pele e mucosas de várias espécies animais, geralmente 

é de grande importância, pois estas bactérias apresentam facilidade para transportar 

plasmídeos de resistência. 

A antibióticoterapia é a primeira opção de tratamento utilizada para combater 

os casos de mastite, o seu sucesso vai depender da capacidade do medicamento de 

atingir todos os locais da infecção e manter uma concentração mínima por um 

período suficiente para eliminar os microrganismos. O antibiótico pode ser 

administrado via sistêmica ou intramamária. Há outras opções de tratamentos que 

vêem sendo utilizadas, como uso de uma vacina específica (curativa) e homeopatia. 

Em alguns casos graves de mastite crônica e reincidência da doença, pode ser 

necessário o descarte do animal.  

Os casos de mastites são usualmente tratados sem a prévia identificação 

laboratorial dos agentes patogênicos e testes de sensibilidade antimicrobiana. No 

Brasil, existem diversos tipos de drogas que são utilizadas pelos produtores, sem um 

maior controle por parte do Ministério da Agricultura, e isto proporciona uma seleção 

de cepas de microrganismos altamente resistentes a estes antimicrobianos. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 

2.1. Mastites  
 

A mastite é um processo inflamatório da glândula mamária de evolução agudo 

ou crônico, apresenta-se sob a forma clínica ou subclínica na dependência dos 

sinais de inflamação; acomete mais freqüentemente os ruminantes, sendo causada 

predominantemente por agentes bacterianos (BLOOD & RADOSTITS, 1991). 

Esta é a principal doença do gado leiteiro em todo mundo devido aos 

prejuízos econômicos que acarreta ao produtor e a perda na qualidade do leite 

(CIFRIAN et. al., 1996).  

A mastite pode ser classificada como clínica e subclínica.  

A mastite clínica é caracterizada por sinais sistêmicos, tais como: anorexia, 

depressão, toxemia, febre e sinais locais como dureza (endurecimento) do úbere 

com palpitação, edema, aumento na temperatura, hiperemia e dor. Alterações na 

secreção mamária podem também ser observadas; normalmente o leite pode ter 

coágulos e pus e com o progresso da infecção pode conduzir a uma secreção 

aquosa (SARAN, 1986). Estes sintomas podem ser visíveis a olho nu. 

Os sintomas observados nos casos de mastite clínica, não são observados na 

mastite subclínica, mas alterações no úbere podem ser detectadas no campo por 

testes qualitativos (SCHALM & NOORLANDER, 1957).  

A mastite subclínica não apresenta sintomas aparentes, entretanto, 

ocasiona alterações no leite, tais como, aumento da contagem de células somáticas 

(CCS); aumento nos teores de íons cloro, sódio e proteína sérica; diminuição nos 

teores de caseína, lactose e gordura do leite, o que limita a exploração econômica 

da raça leiteira (BRAMLEY et. al., 1996). 

A forma subclínica apresenta uma maior importância epidemiológica, pois 

pode propagar silenciosamente pelo rebanho sem que sejam percebidas alterações 

macroscópicas a inspeção do úbere ou da sua secreção (BLOOD & RADOSTITS, 

1991). É a mais importante devido a maior prevalência nos rebanhos, ocorrendo de 
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15 a 40 vezes mais que a forma clínica. A mastite é de difícil detecção e longa 

duração (PHILPOT & NICKERSON, 1991).  

A mastite reflete negativamente na produção leiteira, e KIRK et. al., (1994) 

ponderam que as mastites subclínicas são responsáveis por 10% a 11% de perda 

na capacidade produtiva/vaca/ano.  

A mastite de origem infecciosa é a mais freqüente, e entre os agentes mais 

importantes estão as bactérias. Porém, os fungos e algas também estão envolvidos 

em sua gênese (LANGONI et. al., 1998). WATTS (1988) relatou a participação de 

137 espécies de microrganismos, o que reforça a complexidade etiológica desta 

afecção, dificultando em algumas situações o seu tratamento e controle.  

A mastite não tratada é uma das causas de perdas continuas na economia da 

indústria leiteira. (FOX et. al., 1991; SORDILLO et. al., 1997).  

Avanços tecnológicos atuais caminham para métodos rápidos e sensíveis 

para diagnosticar e diferenciar micróbios resultando em um aumento no número de 

testes bioquímicos e enzimáticos, a maioria dos quais são baseados em análises 

genotípicas. Estes testes podem ser usados para discriminar diferenças entre 

bactérias indistinguíveis, comumente encontradas em leite contaminado e seus 

derivados (JAYARAO et. al., 1996). 

Mastite em vacas e outros ruminantes domésticos leiteiros representa um 

prejuízo econômico no mundo inteiro (BLOOD & RADOSTITS, 1989). Os maiores 

custos estão associados com redução na produção de leite, descarte do leite, 

substituição precoce do animal, redução no valor de venda do animal, drogas e 

serviço de veterinários. 

Até 1945, em grande parte dos países, o Streptococcus agalactiae era o 

patógeno isolado com maior freqüência nos casos de mastite. Com a implantação 

dos programas de controle visando à erradicação da mastite causada por este 

organismo, ocorreu um decréscimo das infecções causadas por este agente, 

entretanto, isto foi seguido por um relativo aumento na importância das infecções 

causadas pelo gênero Staphylococcus   (AARESTRUP et. al., 1997). 
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Os modernos sistemas de manejo de ordenha das vacas leiteiras, quando 

não adequadamente mantidos, tem favorecido a disseminação de Staphylococcus 

que são considerados um patógeno flexível, e o aumento de sua resistência a 

antibióticoterapia uma vez estabelecido no úbere, constitui-se uma vantagem a mais 

para estes microrganismos (ANDERSON, 1976). 

EBERHART et. al. (1990), constataram que nos casos de infecções 

intramamárias causadas por Staphylococcus, ocorre uma transferência dessas 

bactérias de uma glândula infectada para uma glândula não infectada, durante o 

processo de ordenha, pelas mãos do retireiro ou através de toalhas utilizadas para 

limpeza do úbere. Sendo assim, as infecções podem ser controladas, ou pelo menos 

diminuídas por medidas simples como anti-sepsia dos tetos, imediatamente após a 

ordenha, pela não reutilização de toalhas, ou uso de toalhas descartáveis e pela 

higiene das mãos do retireiro.     

Segundo SEARS et. al. (1993), os principais microrganismos causadores da 

mastite bovina podem ser divididos em cinco grupos: cocos Gram-positivos, 

bactérias Gram-negativas, corinebactérias e Actinomyces, Mycoplasma e outros 

como Nocardia ssp, Prototheca e leveduras; entretanto os cocos Gram-positivos 

constituem o principal grupo, responsável por mais de 90% das ocorrências (BIER, 

1990; SILVA, 1993), sendo os S. aureus e os S. agalactiae as espécies mais 

freqüentes (LANGENEGGER et. al., 1986; RIEDNER et. al., 1987; CARTER, 1988; 

SISCHO et. al., 1993) in BARBALHO & MOTTA, 2001. Segundo FERREIRO et. al., 

(1981) e RIEDNER et. al., (1987), o S. aureus  ocupa o primeiro lugar na freqüência 

de isolamento, ficando o Streptococcus sp em posição secundária, certamente 

devido a suscetibilidade que apresenta aos antimicrobianos.  

BALDASSI et. al. (1991); COSTA et. al. (1995) e LANGONI et. al. (1998), 

também consideram os Staphylococcus spp, Streptococcus spp e Corynebacterium 

spp os microrganismos mais freqüentes na mastite, sendo estes considerados como 

contagiosos. Relevantes ainda são aqueles de origem ambiental como E. coli, 

Klebisiella pneumoniae e Enterobacter aerogenes, entre outros (SMITH et. al., 

1985). 
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Segundo ROITMAM et. al. (1988), a presença, no alimento de 

microrganismos diferentes daqueles contidos na microbiota natural pode aumentar a 

perecibilidade do produto e os riscos deste para a saúde pública devido à 

contaminação por agentes potencialmente patogênicos, enfatizando também que a 

manipulação, o contato com superfícies e equipamentos, o transporte e o 

armazenamento inadequados contribuem para elevar os níveis de contaminação do 

alimento.  

 

2.2.   Imunidade da Glândula Mamária 
 

A glândula mamária é protegida por uma variedade de mecanismos de 

defesa, os quais podem ser separados em duas categorias distintas: imunidade 

inata e imunidade específica. A imunidade inata, também conhecida como 

capacidade de resposta não-específica, é a defesa predominante durante o estágio 

inicial da infecção. As respostas não-específicas estão presentes ou são ativadas 

rapidamente no local da infecção por numerosos estímulos, mas elas não são 

ampliadas pela exposição repetida pelo mesmo agente. Essas respostas são 

mediadas por barreiras físicas como a porção final do teto, células de defesa como 

macrófagos, neutrófilos, natural-killer (NK) células like e certamente por fatores 

solúveis. O reconhecimento dos fatores patogênicos é mediado por moléculas de 

anticorpos, macrófagos e várias populações de linfóides. Devido às células de 

“memória” como os linfócitos, a imunidade específica, ou resposta imune específica, 

pode ser ampliada por exposição repetida ao patógeno (SORDILLO et. al., 1997). 

A prevenção e o tratamento da mastite são as principais preocupações da 

indústria leiteira. Práticas comuns de controle da mastite são baseadas em 

parâmetros de higiene na ordenha, reduzida exposição de vacas secas a patógenos 

ambientais e antibióticoterapia, em conjunto estas práticas têm reduzido a ocorrência 

da doença.  

Um meio de diminuir o impacto da mastite sobre a indústria leiteira é 

aumentar a capacidade natural da vaca à resistência infecciosa. A defesa da 

glândula mamária contra mastite causada por patógenos é mediada por vários 
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fatores de proteção solúvel, anatômico e celular. É no período de lactação quando 

as defesas da glândula mamária deixam de operar corretamente que as vacas ficam 

mais susceptíveis à mastite. (SORDILLO et. al., 1997). 

O tratamento da mastite é uma das medidas preconizadas para o seu 

controle, além de prevenir a morte de animais especialmente nos casos agudos, 

septicemia e toxemia. Visa ainda o retorno, a composição e produção normal do 

leite, além de eliminar fontes de infecções para as demais vacas sadias (CULLOR, 

1993). 

 

2.3  Gênero Staphylococcus 
   

Os estafilicocos são células esféricas, com 0,5-1,5 µm de diâmetro, ocorrem 

sozinhas, em pares e tétrades e caracteristicamente dividindo em mais que um plano 

para formar clusters irregulares (cacho de uva). Gram-positivos, não-móveis, 

anaeróbios facultativos, usualmente catalase-positiva. Inicialmente, fermentação 

anaeróbica da glicose e sensibilidade a lisostafin foram usados para diferenciar o 

gênero Staphylococcus do Micrococcus (BAIRD-PARKER, 1965). O gênero 

Staphylococcus pertence à família Micrococcaceae, são os microrganismos mais 

freqüentemente isolados de glândulas mamárias bovina (DEVRIESE, 1979; WATTS, 

1988). 

 Com o envolvimento do Staphylococcus coagulase-negativa em doenças 

tornou-se mais importante, tentar compreender não somente os dois gêneros, mas 

também nomear espécies para o gênero Staphylococcus usando oxidase, lisostafin 

e teste de lisozima, junto com sensibilidade a novobiocina, furazolidona e bacitracina 

e vários outros testes bioquímicos, os quais tornaram-se um aspecto importante para 

a classificação (KLOOS & SCHLEIFER 1975; DEVRIESE et. al., 1985; BAKER 

1986). O tipo de alimento nutricional é variável, muitas espécies identificadas, 

requerem uma fonte orgânica de nitrogênio, como certos aminoácidos, e vitaminas 

do grupo B. Algumas outras, podem crescer com (NH4)2SO4 como uma fonte única 

de nitrogênio. Uracil e/ou fonte de carbono fermentada, pode ser requerida por 

certas espécies em crescimento anaeróbio (WILLIAMS & WILKINS, 1994). 
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Alguns desses organismos podem ser isolados de uma variedade de produtos 

animais (carne, leite, queijo) e fontes ambientais (solo, areia, ar ou água). Algumas 

espécies são patógenos oportunistas de humanos e/ou animais  (KLOOS & 

SCHLEIFER, 1975).  

Atualmente o gênero Staphylococcus é composto por 28 espécies, das quais 

25 são coagulase-negativa, e são reconhecidas pelo International Journal of 

Systematic Bacteriology (FRENEY et. al., 1988; IGIMI et. al., 1989). 

Os estafilococos coagulase-positiva incluem S. aureus , S. intermedius e S. 

hyicus (WATTS & YANCEY, 1988, in WILLIAMS & WILKINS, 1994). 

   
2.4  Staphylococcus Coagulase-positiva 

 

S. aureus é um patógeno de muitos animais, e é o maior causador de 

intoxicação alimentar em seres humanos (NEAVE, 1975; VALLE et. al., 1990). 

Mastite causada por S. aureus tem prevalência no mundo todo (ESA-MATTI & 

PENSONEN, 1990). Tem sido estimado que 19,0 a 40,7% das vacas são infectadas 

com S. aureus; vacas infectadas com mastite podem produzir 773 Kg a menos de 

leite por lactação do que vacas não infectadas (NICKERSON, 1993). Esta 

enfermidade é particularmente difícil de ser controlada em rebanho, porque, o S. 

aureus é um microrganismo contagioso e a infecção é normalmente subclínica, e 

freqüentemente resistente ao tratamento antimicrobiano durante a lactação, o que 

resulta em um animal portador crônico da doença.  

A média de insucessos nas terapias vária de 3 a 92% durante a lactação 

(OWENS et. al., 1997). Embora a medida de controle da mastite geralmente não 

resulta na erradicação do S. aureus  de uma fazenda, sanidade do teto e tratamento 

antimicrobiano das vacas secas (não-lactantes), junto a identificação e separação ou 

segregação dos transmissores, podem marcadamente reduzir esta prevalência.  

O S. aureus é considerado o patógeno mais freqüentemente associado com 

mastite bovina e caprina (SMITH & ROGUINSKY, 1977; WATTS, 1988) e pode 

causar infecção piogênica em aves domésticas (HARRY, 1967). O microrganismo 
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pode também ser isolado de doenças de animais domésticos e macacos (KLOOS & 

SCHLEIFER, 1981).  

A presença de S. aureus nos alimentos, em geral, é indicativa de 

contaminação a partir da pele, da boca e das fossas nasais dos manipuladores de 

alimentos, além de limpeza e sanidade inadequadas dos utensílios e equipamentos 

(SNYDER, 1992). 

Um pré-requisito para melhorar o controle da mastite por S. aureus é a sua 

rápida descoberta e um teste de diagnóstico fácil, sensível e especifico. O aumento 

da contagem de célula somática no leite é freqüentemente associada com mastite de 

S. aureus, mas não é específico para este agente. Cultura bacteriana é o teste 

padrão para o diagnóstico da mastite, mas é limitado por uma liberação intermitente 

do organismo e uso profilático de antimicrobianos que pode inibir o crescimento da 

bactéria in vitro. A identificação bioquímica padrão para culturas de S. aureus  pode 

necessitar mais que 24 horas para se completar (WILSON et. al., 1991). 

 

2.5   Staphylococcus Coagulase-negativa 
 

Os Staphylococcus coagulase-negativa (SCN) estão amplamente 

disseminados no ambiente, sendo o homem e os animais seus principais 

reservatórios, nos quais colonizam pele e mucosas. Este microrganismo causa uma 

série de infecções que variam desde lesões purulentas e localizadas na pele até 

infecções generalizadas (ROITMAM et. al., 1988). Os SCN fazem parte da 

microbiota da pele de animais (DEVRIESE & KEYSER, 1980; DEVRIESE et. al., 

1985; WOODWARD et. al., 1987 in WILLIAMS & WILKINS 1994), por mais que a 

composição qualitativa e quantitativa da microbiota da pele varie conforme as 

diferentes condições ambientais (RENDOS et. al., 1975; MANSEL et. al., 1977).   

Desde 1975, alguns autores têm organizado sistematicamente SCN dentro de 

espécies separadas por características fenotípicas definidas (KLOOS & 

SCHLEIFER, 1975; SCHLEIFER & KLOOS, 1975). DEVRIESE et. al., 1978 e HÁJEK 

(1976), definiram novas espécies de SCP e SCN que são muito freqüentemente 

associadas à infecção animal. Todas as espécies nomeadas são totalmente distintas 
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no estudo do DNA homólogo realizado sob condição de reassociação restritiva; a 

significância clínica das espécies separadas, porém, ainda está sendo definida.  

Há vários anos tem ocorrido um aumento no número de relatos da incidência 

de SCN em infecções clínicas, seu papel patogênico agora esta bem estabelecido 

(ALDRIDGE, 1982; DOERN, 1984). SCN estão freqüentemente envolvidos em 

infecções do trato urinário, válvulas do coração, ferimentos de olhos e ouvidos, 

desvios do fluido cerebroespinhal e vascular, juntas que contém próteses; eles estão 

também envolvidos nas causas de infecção bacteriana subcutânea, endocardites, 

peritonites em pacientes com continuas diálises peritoniais e bacteremia em 

pacientes que recebem terapias imunossupressoras. (ALDRIDGE, 1982; DOERN, 

1984; KLOOS, 1982).  

Na medicina veterinária, SCN tem sido extensivamente estudado em relação 

à mastite bovina (HOLMBERG, 1973). SCN são considerados como patógenos 

primários do úbere, mas tem também sido demonstrado um papel protetor contra 

infecções por outros patógenos do úbere (POUTREL & LERONDELLE, 1980; 

LINDE, 1982). WOODWARD (1987) in WILLIAMS & WILKINS (1994), demonstrou 

que várias bactérias isoladas da microbiota dos tetos de bovinos podem inibir o 

crescimento de patógenos do úbere, in vitro. 

O SCN tem sido considerado um patógeno menos agressivo da mastite 

bovina; apesar do fato que, muitos estudos recentes têm mostrado sua importância 

na infecção da glândula mamária bovina. Vários estudos indicam que SCN é mais 

freqüentemente isolado de amostras de leite com mastite, especialmente na primeira 

lactação (JARP, 1991; HAMMON & LANGLOIS, 1995; MYLLIS 1995; OLIVER & 

JAYARO, 1995).  

A mastite causada por SCN normalmente não é severa (HONKANEM-

BUZALSHI, 1991), e sua virulência é geralmente considerada menos agressiva que 

a promovida pelos principais patógenos (BIRGERSSON et. al., 1992).  

Os SCN também causam problemas de mastite em outras espécies, como em 

cabras leiteiras (DEINHOFER, 1985), também nesta espécie as infecções por SCN, 

normalmente, são menos agressivas do que as causadas por S. aureus, que é o 
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maior e mais contagioso patógeno da mastite bovina (JARP, 1991; OLIVER & 

JAYARO, 1995). 

As mastites por Staphylococcus coagulase-negativa são causadas 

principalmente por S. epidermidis, S. chromogenes e S. simulans encontrados com 

alta freqüência em amostras de leite. A prevalência de S. epidermidis é de 11,3 a 

23,19% (NADER FILHO et. al., 1985; LANGONI et. al., 1991).  

A contagem de células somáticas da vaca infectada por SCN é do dobro ou o 

triplo do que a de uma vaca não infectada (JARP, 1991; OLIVER & JAYARO, 1995). 

Tecido mamário infectado por SCN exibe uma maior infiltração de leucócitos 

(TRINIDAD et. al., 1990). Um estudo mostrou que infecção causada por SCN 

diminuiu em 8,7% o rendimento da produção de leite em 305 dias (TIMMS & 

SCHULTZ, 1987). 

Alguns estudos (NICKERSON et. al., 1995; TRINDAD et. al., 1990) mostram 

um aumento na proporção de SCN em amostras de quartos de novilhas com mastite 

clínica. Outros relatam que SCN é normalmente a espécie de bactéria que mais 

prevalece na secreção mamária em fazendas de vacas lactantes (HARMON et. al., 

1986; HOGAN et. al., 1987). 

 Quarenta espécies do gênero Staphylococcus  foram identificadas ainda de 

forma inicial (TRÜLZSCH et. al., 2002; BANNERMAN, 2003; KWOK & CHOW, 2003; 

SPERGSER et. al., 2003). S. aureus, uma espécie coagulase-positiva produz uma 

série de outras enzimas e toxinas, é o mais conhecido e tem sido freqüentemente 

implicado na etiologia de uma série de intoxicações em animais e humanos, 

enquanto SCN, representando a maioria das espécies tem sido considerado 

saprofítico ou raramente patogênico (KLOOS & SCHLEIFER, 1975).  

O principal patógeno isolado de mastite em novilhas tem sido em muitos 

estudos os SCN, estes estão presentes na microbiota da pele e são abundantes em 

ambiente animal (WHITE et. al., 1989). Conseqüentemente, o controle da mastite 

pela redução à exposição das novilhas a SCN é impraticável.  
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2.6   Staphylococcus e a mastite 
  

O controle da mastite nos rebanhos leiteiros constitui um importante passo 

para elaboração de produtos de boa qualidade e diminuição dos riscos a população 

(BARBALHO & MOTTA, 2001). 

Através do estudo etiológico da mastite clínica em bovinos, COSTA et. al., 

(1995), examinaram 3574 vacas em diferentes estágios de lactação, e verificaram 

que do total de amostras analisadas, 22,23% foram negativas no exame 

microbiológico, e nas amostras positivas (77,77%) observaram que os principais 

agentes isolados foram Staphylococcus sp (34,09%). 

A mastite em novilhas, não foi encarada como sendo mais significante até os 

resultados publicados por MUCH-PETERSEN (1970), em estudo realizado na 

Austrália, onde menos de 22% dos quartos dos úberes de novilhas produziam 

bactérias durante o primeiro dia de lactação. Na década de 80, a mastite em 

novilhas primíparas tornou-se um sério problema nos EUA. Após o parto, quase 30% 

de todas as novilhas pode ter infecção intramamária devido a SCN e 

aproximadamente 20% uma infecção causada por mais patógenos (FOX & 

ROBERSON, 1993). Na Europa a situação vária entre os países, resultados de um 

estudo francês indicam que 4,5% das novilhas tinham mastite clínica após o parto e 

SCN foi o grupo mais prevalente de patógenos (LERONDELLE, 1985). Um estudo 

na Alemanha (SORBIRAJ et. al., 1988), demonstrou que 35% das novilhas e 13,5% 

dos quartos apresentaram alterações clínicas. Além disso, 24% de novilhas 

aparentemente saudáveis e 20,5% de quartos foram infectados com bactérias 

correspondentes as espécies conhecidas capazes de causar mastite bovina. 

CHAFFER (1998) examinou 15 vacas primíparas em Israel e encontrou 25 

quartos infectados por Staphylococcus sp, sendo que em 20% deles foram 

idendificados como Staphylococcus coagulase-positiva e 80% Staphylococcus 

coagulase-negativa.   
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2.7   Staphylococcus e o homem   
 

Historicamente, Staphylococcus coagulase-positiva, S. aureus, tem sido 

considerado como um patógeno oportunista, enquanto Staphylococcus coagulase-

negativa tem sido geralmente considerado como não-patogênico. Esta distinção tem 

sido muito útil para diagnóstico em clínicas laboratoriais, mas o acumulo das 

evidências, indica que SCN pode causar uma variedade de infecções piogênicas 

(BRANDT & SWAHN, 1960; PULVERER & PILLICH, 1971), infecções do trato 

urinário (MORTENSEN, 1969; PEREIRA, 1962; PULVERER & PILLICH, 1971) e 

pode colonizar próteses artificiais internas em associação com uma bacteremia 

(HOLT, 1971). 

Devido o crescimento da importância médica dos SCN, numerosos estudos 

foram iniciados numa tentativa de classificar estes organismos (BAIRD-PARKER, 

1965; MORTENSEN, 1969).  

KLOOS & SCHLEIFER (1975) e SCHLEIFER & KLOOS (1975) 

caracterizaram nove diferentes espécies de Staphylococcus, que foram isoladas de 

pele humana. Nestes estudos, espécies foram diferenciadas por um conjunto de 

características morfológicas, fisiológicas, bioquímicas, além de susceptibilidade a 

antimicrobianos e composição da parede celular.  

Cerca da metade das espécies de SCN colonizam naturalmente os humanos, 

e eles são considerados essencialmente agentes etiológicos oportunistas, que 

prevalecem em numerosas situações orgânicas para produzir infecções severas 

(BANNERMAN, 2003). 

Em toda década passada, os SCN ficaram conhecido como agente etiológico 

de uma série de processos infecciosos representando os microrganismos mais 

comumente isolados de culturas sanguíneas (HUEBNER & GOLDMANN, 1999). 

O aparecimento do SCN como patógeno responsável por diferentes infecções 

pode ser resultado do aumento no uso de procedimentos invasivos, tais como, 

catéter e próteses em pacientes passando por tratamento intensivo, pacientes 

imunossuprimidos, crianças prematuras, pacientes com neoplasia e pacientes 

transplantados (KLOOS & BANNERMAN, 1994). 
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S. epidermidis é reconhecido como agente etiológico da bacteremia, 

endocardite valvular natural, osteomielite, infecção do tatro urinário, peritonite 

causada por diálises ambulatoriais, com uma freqüente associação a colonização de 

catéteres intravascular e dispositivos ortopédicos (BRUMFITT & HAMILTON-

MILLER, 1989; SHEAGREN, 1984). 

S. saprophyticus é o segundo organismo mais freqüentemente encontrado 

depois do bacilo coliforme, E. coli, em infecção aguda do trato urinário (BERGERON 

et. al., 2000; McTAGGART et. al., 1990). S. saprophyticus também é isolado de 

fêmeas jovens sexualmente ativa, que apresentam sintomas de infecção do trato 

urinário (SVANBORG & GODALY, 1997). 

Os estafilococos também podem causar intoxicação através do consumo de 

alimentos contaminados por este agente. A intoxicação alimentar provocada por 

Staphylococcus é devido à ingestão de enterotoxinas produzidas e liberadas pela 

bactéria durante sua multiplicação no alimento, representando um risco para saúde 

pública. A enterotoxina estafilocócica é termoestável e está presente no alimento 

mesmo após o cozimento, possibilitando desta forma, a instalação de um quadro de 

intoxicação de origem alimentar. Sendo o agente responsável por, 

aproximadamente, 45% das toxinfecções no mundo, vários trabalhos referem os 

manipuladores de alimentos como os maiores responsáveis pela sua transmissão 

(ALCARÃZ et. al., 1997; MIMS et. al., 1995; MIN. AGRICULTURA 1992; PASSOS & 

KUAYE, 1996a). 

A intoxicação alimentar estafilocócica é caracterizada por náuseas, vômito, 

dores abdominais e diarréia, e por um curto período de incubação, de 1 a 6 horas 

após a ingestão do alimento responsável (MEEHAN et. al., 1992; PASSOS & 

KUAYE, 1996b). O período de incubação e a severidade dos sintomas, dependem 

da quantidade de enterotoxina ingerida e da susceptibilidade do indivíduo. Níveis 

dessas toxinas variando de 0,01 a 0,4µg por grama do alimento são suficientes, para 

provocar a intoxicação, afetando indivíduos mais sensíveis (ORDEN, et. al., 1992).  
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2.8   Prevenção e tratamentos disponíveis para controle da mastite 
  

A prevenção e o tratamento da mastite são as principais preocupações da 

indústria leiteira. Práticas comuns de controle da mastite são baseadas em 

parâmetros de higiene na ordenha, reduzida exposição de vacas secas a patógenos 

ambientais e antibióticoterapia, estas práticas tem reduzido a ocorrência da doença.  

Meios imediatos para diminuir o impacto da mastite nas indústrias leiteira é 

aumentar a habilidade natural de resistência infecciosa das vacas. A defesa da 

glândula mamária contra mastite causada por patógenos é mediada por vários 

fatores de proteção solúvel, anatômico e celular. (SORDILLO, et. al., 1997).  

Nos EUA a mastite em fazendas leiteiras custa $181/vaca/ano (EBERHART, 

1987). Enquanto, o custo da prevenção da mastite tem sido estimado em $ 

37,91/vaca/ano (MILLER, et. al., 1993). 

  O êxito no tratamento das mastites clínicas está diretamente relacionado ao 

seu período de evolução, sendo necessário o diagnóstico precoce, o que é possível 

com a realização do exame da caneca de fundo preto previamente a cada ordenha. 

Fator ainda importante é a sensibilidade do microrganismo envolvido frente ao 

princípio medicamentoso utilizado (LANGONI et. al., 1999). 

O tratamento da mastite é uma das medidas preconizadas para o seu 

controle, além de prevenir a morte de animais, especialmente nos casos agudos, 

septicemicos e toxêmicos. Visa ainda, o retorno da composição e produção normal 

do leite além de eliminar fontes de infecções para as demais vacas sadias 

(CULLOR, 1993). 

O tratamento adequado das mastites é uma das formas mais práticas e 

eficientes de controle por eliminar um elo importante da cadeia epidemiológica desta 

enfermidade. Embora haja preocupação com o custo/benefício, sabe-se que os 

custos com tratamento sempre redundam em lucros por aumentar a produção 

leiteira (BLOWEY, 1986). Neste sentido DOMINGUES (1993) demonstrou que o 

diagnóstico precoce e o tratamento adequado da mastite bovina subclínica podem 

estabelecer a produção de leite do quarto mamário na mesma lactação, com um 

aumento significativo da produção dos úberes tratados. Ele obteve 15,18%, 20,71%, 
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20,23% e 21,40% de aumento na produção leiteira após o término do tratamento, 

quando tratava-se de S. aureus, S. epidermidis, S. agalactiae e Corynebacterium 

bovis, respectivamente.  

A antibióticoterapia é o tratamento mais amplamente utilizado em novilhas 

com mastite. Infusões intramamárias de antibióticos tem reduzido o número de 

quartos infectados no parto em novilhas (OLIVER et. al., 1992). O tratamento da 

mastite com antimicrobianos durante a lactação é mais eficaz em vacas na sua 

primeira lactação do que em vacas mais velhas (PYORALA & PYORALA, 1994). A 

rotina de utilização de antimicrobianos pode causar problemas de resíduos e 

promove o desenvolvimento de linhagens resistentes. Para estabelecer mais 

estratégias de controle eficientes para a mastite em novilhas, mais informações 

sobre a espécie bacteriana envolvida no processo infeccioso são fundamentais. 

 
2.9   Resistência antimicrobiana em Staphylococcus coagulase-negativa  

 
A partir de 1950, quando os antimicrobianos passaram a ser amplamente 

utilizados, iniciou-se o fenômeno da resistência bacteriana. Desde então, o problema 

da resistência antimicrobiana passou a representar importância considerável em 

saúde pública (NAWAZ, 2002 in RAPINI et. al., 2004).  

A evolução e disseminação de microrganismos resistentes a antimicrobianos 

é o resultado da pressão selecionadora imposta pelo homem, seja pela prescrição 

desnecessária dessas drogas ou pelo uso incorreto em tratamentos sem diagnóstico 

estabelecido, auto-medicação, desperdício de restos de antimicrobianos no meio 

ambiente e emprego desses fármacos como fatores de crescimento em produção 

animal (TAVARES, 2000). De acordo com SMITH (1974), é possível que os resíduos 

de antimicrobianos possam ser veiculados a pessoas que os consumam, produzindo 

efeitos de toxicidade ou reações alérgicas em indivíduos previamente sensibilizados, 

além de favorecer o crescimento de bactérias resistentes.       

Segundo dados da Food and Drug Association – 2002 (RAPINI et. al., 2004), 

aproximadamente 70% das bactérias que causam infecção hospitalar são 

resistentes à pelo menos uma das drogas comumente utilizadas para o tratamento 
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das infecções. Muitas opções de drogas utilizadas para o tratamento de infecções 

comuns estão se tornando limitadas, caras e, na maioria dos casos, inexistentes, 

sendo necessário, nesses casos, o uso de drogas potencialmente tóxicas ao homem 

que, na maioria das vezes, se encontram em fase experimental (National Center of 

Disease Control and Prevention, 2002 in RAPINI et. al., 2004).         

A resistência antimicrobiana pode ser carreada pelo cromossomo bacteriano 

ou pelo cromossomo extra bacteriano, denominado plasmídeo (RAPINI et. al., 2004). 

Bactérias resistentes a antimicrobianos preocupam, uma vez que podem ser 

transmitidas ao homem pela ingestão de alimentos contaminados. No trato 

gastrointestinal elas podem transferir genes que conferem a resistência 

antimicrobiana a outras bactérias (WITTE, 2000) da própria espécie ou de espécies 

não relacionadas (RAPINI et. al., 2004) patogênicas ou não.  

 
2.10 Métodos de análise para classificação de Staphylococcus 
coagulase-negativa  
 

Anos atrás, a taxonomia do gênero Staphylococcus foi extensivamente 

submetida a alterações e 26 espécies de Staphylococcus foram delineadas pela 

hibridação DNA-DNA (KLOOS & SCHLEIFER, 1986; FRENEY et. al., 1988). 

Embora, vários esquemas (KLOOS & SCHLEIFER, 1986; DEVRIESE et. al., 1985; 

FRENEY et. al., 1988) tem sido recomendados para identificação de espécies de 

estafilococos, muitas linhagens não puderam ser identificadas por métodos 

convencionais. Melhores métodos são necessários para identificar espécies, 

subespécies, e biótipos do gênero Staphylococcus .   

Desde 1986, padrões de restrição de fragmentos hibridizando com RNAr 

marcado de E. coli, tem sido usado para análise de linhagens bacterianas 

(GRIMONT & GRIMONT, 1986; IRINO et. al., 1988). Sondas podem ser usadas para 

visualizar padrões de restrição do gene RNAr que são genes RNAr clonados 

(YOGEV  et. al., 1988), porção final -5’ RNAr marcado (GRIMONT  & GRIMONT, 

1986) ou cDNA (PITCHER et. al., 1987). A sequência RNAr tem sido notavelmente 

conservada durante a evolução, uma simples sonda pode ser usada para visualizar 
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padrões em bactérias taxonomicamente distantes. Este padrão de gene de restrição 

RNAr pode ser de espécie, subespécie ou tipo especifico dependendo do grau de 

heterogenecidade genômica intra-espécie. (GRIMONT & GRIMONT, 1986; IRINO et. 

al., 1988).  

Vários autores, utilizaram os seguintes testes para identificação de espécies 

de Staphylococcus  (KLOOS & SCHLEIFER, 1986; DEVRIESE et. al., 1985; 

FRENEY et. al., 1988): diâmetro e pigmentação da colônia, sensibilidade a 

novobiocina (5µg por disco), nitrato redução, atividade proteolítica da caseína, 

produção de uréase, hemolisinas, DNAse, DNAse estável ao calor, fator clumping, 

coagulase (plasma de coelho), fosfatase alcalina, acetoína, diidrolase arginina, 

descarboxilase ornitina, produção de ácidos sob condições aeróbias de maltose, 

sucrose, D-trealose, D-manitol, D-celobiose, lactose, D-frutose, D-melezitose, D-

xilose, D-arabinose, D-rafinose, D-melibiose, D-manose, D-turanose, D-ribose; 

produção de ácido de D-manitol em condicoes anaerobias. 

O Staph-Zym (Neo-Sensitabs de Rosco), consiste em um método de 10 teste 

(De PAULIS et. al., 2003). 

O API Staph System (Bio Merieux), é um método de identificação para 

Staphylococcus  rápido, simples e confiável (CUNHA et. al., 2004). Ele consiste de 

uma fita contendo um substrato desidratado em microtubos individuais, totalizando 

19 testes. (DE PAULIS et. al., 2003). 
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3. OBJETIVO 
 
 
Os objetivos deste trabalho foram: 
 

¾ avaliar a freqüência de SCN (Staphylococcus coagulase-negativa) em 35 

propriedades leiteiras; 

¾ identificar as diferentes espécies de SCN, através da fermentação de 

carboidratos; 

¾ determinar o nível de resistência a 18 antimicrobianos das amostras de 

SCN isolados; 

¾ verificar presença de resistência múltipla às drogas antimicrobianas. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 
 
 

4.1 Animais  
 
As amostras de leite foram fornecidas pelo Laboratório VITAFORT Indústria e 

Comércio de Produtos Veterinários sediado na cidade de Ribeirão Preto - SP, as 

mesmas foram coletadas por técnicos do mesmo laboratório, após ser efetuado o 

teste de CMT nos animais caracterizando mastite clínica ou subclínica.  

Um total de 752 amostras de leite foram coletadas de vacas de diversas 

raças, em diferentes estágios de lactação, com mastite clínica ou subclínica, das 

quais, 109 amostras foram identificadas como Staphylococcus coagulase-negativa. 

Os animais eram criados em propriedades que utilizavam diferentes tipos de manejo, 

a higienização e o controle sanitário eram realizados conforme orientações do 

médico veterinário de cada propriedade. As amostras foram coletadas em 35 

propriedades leiteiras, distribuídas em 9 estados do Brasil: São Paulo, Minas Gerais, 

Espírito Santo, Goiás, Bahia, Para, Rio Grande do Sul, Paraná e Santa Catarina, 

durante os meses de fevereiro a maio do ano de 2005. 

 

4.2 Colheita do Material 
 
4.2.1 Colheita do leite através de testes utilizados no campo 

 

Inicialmente foram identificados os animais portadores de mastite utilizando 

testes como CMT e teste da caneca de fundo preto. 

Nos casos de Mastite Clínica deu-se a confirmação mediante a observação 

da presença de sinais locais como edema, endurecimento, palpitação e aumento de 

temperatura do úbere; além da presença de grumos no leite submetido ao teste da 

caneca de fundo preto. 
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Os demais animais foram submetidos ao teste de CMT (Califórnia Mastite 

Teste), para detecção da Mastite Subclínica, conforme descrito em SCHALM et. al., 

1971. 

A detecção e o controle das mastites subclínicas tem sido o principal desafio 

para aqueles que trabalham com esta forma da doença. A identificação dos casos 

de mastite subclínica e realizada principalmente através de dois procedimentos 

(CORREA, 2003): 

9 Detecção quantitativa da hiperleucose no leite (através da 

Contagem de Células Somáticas – CCS) ou qualitativamente (através do teste 

de CMT, ou WMT – White Mastitis Test). 

9 Teste microbiológico, para identificar o (s) patógeno (s) causador 

(es) da mastite. Este teste exige análises em laboratório, podendo ser 

efetuado individualmente para cada animal ou no tanque de leite. 

 

4.2.1.1 Teste CMT – Califórnia Mastite Teste  
 

  O teste de CMT (SCHALM et. al., 1971) foi utilizado para confirmação 

de casos de mastite subclínica. O kit para o teste CMT (FATEC S/A) é 

composto por uma bandeja padrão, com quatro cavidades, e um frasco de 

500 mL de reagente,  o qual consiste em um detergente aniônico associado 

ao corante Azul de Bromotimol. 

Antes de iniciar o teste CMT, era feita uma anti-sepsia do úbere, 

descartava-se os dois ou três primeiros jatos de leite (teste da caneca de 

fundo preto) e em seguida, eram ordenhados aproximadamente 2 mL de cada 

quarto na cavidade da bandeja. Delicadamente, inclinava-se a bandeja, 

retirando o excesso de leite, em seguida adicionava-se 2 mL do reagente em 

cada cavidade e agitava-se vagarosamente em movimentos circulares 

durante aproximadamente 2 minutos. Logo após observar o grau de 

coagulação era realizada a comparação com o padrão para o diagnostico.  

Vários níveis de mastite foram observados com o teste de CMT nos 

rebanhos analisados, e a interpretação do mesmo segue descrita abaixo:  
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Interpretação do CMT: 
9 Quando ocorreu a formação de pequenos coágulos (grumos) ou 

aumento na viscosidade, considerava-se uma mastite subclínica de baixo 

grau (+), ou seja, presumindo-se que havia entre 400.000 a 800.000 

celulas/mL de leite. 

9 Quando ocorreu a formação de grumos mais consistentes, 

considerava-se uma mastite subclínica de médio grau (++), ou seja, 

presumindo-se que havia entre 800.000 a 5000.000 celulas/mL de leite.   

9 Quando ocorreu a formação de um gel, considerava-se uma 

mastite subclínica de alto grau (+++), ou seja, presumindo-se que havia mais 

de 5000.000 celulas/mL de leite (MILLER & KEARNS, 1967).   

   

4.2.2 Colheita das amostras de leite 
 

Inicialmente foi efetuada a higienização das mãos do retireiro e dos tetos das 

vacas, com uma solução de água e sabão, em seguida os tetos foram secados com 

papel toalha descartável.  

Após a higiene do local foi feita uma anti-sepsia com uma solução de álcool 

70%, em seguida, descartou-se os três primeiros jatos de leite, e as amostras eram 

coletadas diretamente em uma seringa descartável. Um volume de 0,5 mL deste 

leite, foi transferido para um frasco (10 mL) devidamente lacrado e identificado, 

contendo 5 mL de meio de cultura para transporte estéril (Stuart), o qual era 

acondicionado em caixas isotérmicas e encaminhadas ao laboratório, para 

processamento.     

 

4.2.3 Recepção das amostras e caracterização das cepas 
  

No laboratório as amostras de leite mastítico foram submetidas aos seguintes 

procedimentos: 
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a. Semeou-se 0,1 mL de cada amostra em placas contendo ágar 

sangue (ágar-ágar acrescido de 5% de sangue de carneiro), e foram 

incubadas a 37 C por 24 a 48 horas; após este período observou-se o 

crescimento das colônias características de cor branca ou amarelas, e o 

aparecimento ou não de halo de hemólise; 

b. Cinco ou seis colônias foram coletadas e suspensas em tubos 

de ensaio contendo 3 mL de salina fisiológica; 

c. Semeou-se por esgotamento o material suspenso em salina em 

placas contendo ágar sal de manitol e foram incubadas a 37 C por 24 a 48 

horas; 

d. Observando-se o crescimento em Manitol, colônias de cor 

amarelo-dourada, foi confeccionado o esfregaço em laminas e posteriormente 

a coloração de Gram; 

e. O resultado foi considerado positivo quando o exame 

microscópico revelou a presença de cocos Gram-positivo agrupados com 

formato de cachos de uva (Staphylococcus sp); 

f. Após a confirmação das características específicas as amostras 

de Staphylococcus sp foram submetidas aos seguintes testes: catalase e 

coagulase permitindo a diferenciação de cepas em Staphylococcus 

coagulase-positva ou Staphylococcus coagulase-negativa; 

g. Os próximos testes descritos foram utilizados para verificar a 

patogenicidade dos SCN e identificação de suas espécies. 

 

4.2.4 Provas de Virulência 
 

Alguns autores relacionam testes bioquímicos como produção de coagulase, 

termonuclease, hemólise e fermentação de manitol com a capacidade das cepas de 

Staphylococcus spp e S. aureus em produzirem enterotoxinas. Estes são testes 

indiretos, úteis para detecção de cepas potencialmente enterotoxigênicas, embora 

autores tenham verificado que características fisiológicas podem ou não diferenciar 

cepas enterotoxigênicas das não enterotoxigênicas (GILMOUR & HARVEY, 1990; 
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WILSON et. al., 1991). Neste estudo foram utilizados os teste de produção de 

coagulase, hemólise, DNAse e Lecitinase, conforme descritos nos próximos itens. 

 

4.2.4.1 Produção de Hemólise 
 

O teste de hemólise permite verificar a atividade hemolítica das 

espécies.  

A produção de hemólise foi determinada em placas contendo ágar 

sangue (ágar bacteriológico acrescido de 5% de sangue de carneiro); as 

zonas claramente visíveis, após incubação a 37˚C por 24 a 48 horas em 

condições aeróbicas,  foram classificadas como hemólise positiva (DEVRIESE 

& SCHLEIFER, 1985). 

 

4.2.4.2 Plasma Coagulase 
 

A capacidade dos Staphylococcus de produzirem uma substância que 

coagula o plasma sanguíneo foi primeiramente observada por LOEB (1903-4) 

in ANDERSON (1976). MUCH (1908) in ANDERSON (1976), notou esta 

característica somente em linhagens patogênicas, capacidade esta de 

coagular plasma de coelho e humano sendo considerado o melhor e único 

indicador de patogenicidade.  

Há dois pontos importantes com relação ao mecanismo de virulência 

dos estafilococos em gado: 

a) as vacas são relativamente deficientes de CRF (reagente ao 

fator coagulase), quando comparadas ao coelho, quando o CRF não e 

ausente (DUTHIE & LORENZ, 1952; ORTH et. al., 1971 in ANDERSON, 

1976); 

b) algumas linhagens de estafilococos apresentam uma reação de 

coagulase positiva quando plasma de coelho é usado, entretanto, podem não 

apresentar reação positiva quando plasma de bovino é usado (BLOBEL & 

BERMAN, 1961). 
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A atividade da enzima coagulase foi testada utilizando o plama de 

coelho liofilizado da (Laborclin). As cepas de Staphylococcus sp previamente 

identificadas foram incubadas em 3 mL de caldo BHI (Biobras), por 6 a 8 

horas a 37˚C. Após a obtenção do inoculo,  com uma pipeta acrescentou-se 

de 2 a 3 gotas do inoculo a um novo tubo de ensaio estéril, contendo 0,5 mL 

de plasma de coelho recém hidratado, conforme orientações do fabricante. 

Depois os tubos de ensaio foram suavemente girados, e incubados a 37˚C em 

banho-maria. Nas primeiras 4 horas os tubos foram suavemente inclinados 

para os lados, a cada 30 minutos, possibilitando verificar a formação de 

coágulos ou uma simples rede de fibrina, que caracteriza a positividade da 

prova (SPERBER & TATINI, 1975). 

A hidratação do plasma de coelho liofilizado (Laborclin), foi realizada 

adicionando-se 3 mL de solução fisiológica (NaCl 0,85%) esterelizada. 

 

4.2.4.3 DNAse (desoxirribonuclease) 
 

Inicialmente as amostras de SCN foram incubadas em caldo BHI 

(Biobras) a 37˚C por 24 horas. Após este periodo estas foram repicadas em 

placas contendo o meio ágar DNAse (Biobras) acrescido de 0,8 mL de 

solução de cloreto de calcio 10% (p/v) para estimular a produção da enzima 

DNAse (DiSALVO, 1958),  e incubadas a 37˚C por 24 a 48 horas. Após o 

período de incubação, as placas foram inundadas com solução de ácido 

clorídrico 1N possibilitando a preciptação do DNA integro e a leitura foi 

realizada após 10 minutos verificando a formação de um halo claro (hidrólise 

do DNA pela ação enzimática da DNAse) ao redor do local da semeadura, 

resultado este caracterizado positivo.     

 

4.2.4.4 Lecitinase 
 

As amostras de SCN foram incubadas em caldo BHI (Biobras) a 37˚C 

por 24 horas. Após este período, as amostras foram semeadas por 
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esgotamento em três direções da placa contendo o meio ágar NI (Biobras), e 

incubadas por 24 a 48 horas. A formação de um halo opalescente ao redor da 

colônia, caracteriza a amostra lecitinase positiva (SILVA et. al., 2001).  

 

4.2.5 Susceptibilidade antimicrobiana “in vitro” – Antibiograma    
 

As culturas identificadas como SCN foram repicadas em caldo BHI (infusão 

cérebro e coração) e incubadas a 37˚C por 6 horas. Após a incubação as amostras 

passaram por padronização da diluição, através da escala de MacFarland, a turbidez 

de 0,5 (BIER, 1990). Apos a padronização, as amostras foram semeadas em placas 

de Petri contendo ágar Muller Hinton (Biobras) com o auxilio de um swab estéril, e 

empregou-se o método de difusao de antibióticos em discos segundo BAUER et. al., 

(1966). Os discos de antimicrobianos utilizados foram: amoxicilina+ácido clavulânico; 

ampicilina; bacitracina; canamicina; cefalexina; eritromicina; estreptomicina; 

gentamicina; lincomicina; neomicina; nitrofurantoina; novobiocina; oxacilina, 

penicilina; sulfonamidas; sulfametoxazol+trimetoprim; tetraciclina; cefotaxima. Após 

24 horas de incubação a 37˚C verificou-se a formação de zonas de inibição, e estas 

foram medidas em milímetros, com paquímetro e, o biótipo foi classificado como 

sensível, intermediário (sensibilidade parcial) ou resistente ao antimicrobiano 

testado, conforme tabela disponibilizada pelo laboratório fabricante (Sensibiodisc – 

CECON) dos discos, baseado nas recomendações do NCCLS (National Commitee 

for Clínical Laboratory Standards, 1999).  

 

4.2.6 Série Bioquímica 
 

O método proposto por KLOOS & SCHLEIFER (1975) e BANNERMAN 

(2003), consiste em um conjunto de testes bioquímicos que determina a utilização de 

açúcares xylose, arabinose, sucrose, trealose, maltose, manitol, lactose, xylitol, 

ribose, frutose e manose, produção de hemolisina, nitrato redução, presença de 

urease e ornitina descarboxilase e resistência a novobiocina caracterizada por um 
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halo de inibição acima de 16 mm. O resultado destes testes foram obtidos após 24, 

48 e 72 horas de incubação a 37˚C em condições aeróbicas.  

No presente estudo foi utilizado um método simplificado para identificação das 

cepas de SCN proposto por CUNHA et. al., 2004. Após a identificação das cepas de 

SCN, foram utilizados os seguintes teste bioquímicos: fermentação de 5 açúcares 

(xilose, sucrose, maltose, manose e trealose), produção de hemólise e resistência a 

novobiocina 5µg/mL através do método de discos para antibiograma.  

Para o teste de fermentação de carboidratos, foram suspensas 5 ou 6 

colônias de SCN em tubos de ensaio contendo 4mL de meio Base Hiss acrescido 

com vermelho de metila e de 1% do carboidrato a ser testado. 

O resultado foi observado após incubação a 37˚C em condições aeróbicas por 

um período máximo de 72 horas, a leitura efetuava-se a cada 24 horas. Sendo 

caracterizado o crescimento positivo das amostras, observou a mudança na 

coloração do meio de cultura, de vermelho/alaranjado para amarelo/esbranquiçado, 

caracterizava-se a reação positiva, ou seja, ocorreu a fermentação do carboidrato.    
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5. RESULTADOS 
        

No presente estudo, foram realizadas assepticamente 752 coletas de leite, em 

vacas acometidas de mastite clínica ou subclínica, as amostras foram obtidas de 35 

propriedades de nove estados brasileiros, durante os meses de fevereiro a maio de 

2005, para a realização do exame microbiológico. As amostras foram obtidas 

segundo o protocolo estabelecido no item 4 (material e métodos). 

Após a realização do exame microbiológico 50 amostras não apresentaram o 

crescimento esperado para os meios selecionados durante o período de incubação, 

correspondendo a 6,6% das amostras analisadas.  

É importante destacar, que em uma amostra de leite positiva ao exame 

microbiológico chegamos a isolar um ou mais agentes microbianos. Das amostras 

analisadas e positivas ao exame microbiológico, encontramos 997 agentes 

microbianos entre bactérias e fungos de diferentes gêneros e espécies.   

Do total de agentes microbianos isolados (997), verificou-se a presença de 

355 cepas de bactérias pertencentes ao gênero Staphylococcus sp, 405 cepas de 

bacilos Gram-negativo (bgn), conhecidos como bactérias ambientais, 21 cepas de 

Streptococcus sp  e 216 cepas de fungos e leveduras, conforme descrito na tabela 

abaixo. 

 

Tabela 1. Distribuição dos 997 patógenos isolados das amostras de leite mastítico 

analisadas. 

Agentes Número de cepas isoladas, ( %) 

Staphylococcus sp 355 (35,61) 

Streptococcus sp 21 (2,11) 

Bgn 405 (40,62) 

Fungos/leveduras 216 (21,66) 
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Das 355 cepas de Staphylococcus sp isoladas, 246 (69,3%) foram 

classificados Staphylococcus coagulase-positiva e 109 (30,7%) como 

Staphylococcus coagulase-negativa. 

        

Na Tabela 2, podemos observar a distribuição por estado de todos os 

patógenos isolados das amostras de leite mastítico, destacando a grande 

participação do gênero Staphylococcus sp e dos bgn (Bacilo Gram-negativo). 
       

Tabela 2. Distribuição por estado de todos os patógenos isolados das amostras de 

leite mastítico. 

* Estados Total de 
amostras 
coletadas  

Staphylococcus sp Streptococcus 
sp 

bgn Fungos/ 
Leveduras 

Amostras 
Negativas

SP 17 2 0 9 1 6 

MG 118 88 2 68 43 7 

ES 286 130 14 91 94 21 

GO 22 13 0 12 4 0 

BA 22 13 0 18 1 0 

PA 4 2 0 1 0 2 

PR  222 78 2 179 52 8 

SC 34 15 3 13 15 1 

RS 27 14 0 14 6 5 

Total 752 355 21 405 216 50 

* Referem-se aos 9 estados brasileiros, onde foram coletadas as amostras: SP – São Paulo; MG – 

Minas Gerais; ES – Espírito Santo; GO – Goiás; BA – Bahia; PA – Pará; PR – Paraná; SC – Santa 

Catarina; RS – Rio Grande do Sul. 

        

Na Tabela 3, apresentamos a distribuição por estado das 355 cepas de 

Staphylococcus sp isoladas das 752 culturas de leite mastitico e seus respectivos 

percentuais . 
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Tabela 3. Distribuição por estado das 355 cepas de Staphylococcus sp. 

* Estados Staph. coag. (-), (%)** Staph. coag. (+), (%)*** 

SP 1 (0,28) 1 (0,28) 

MG 19 (5,33) 69 (19,44) 

ES 37 (10,42) 93 (26,20) 

GO 4 (1,13) 9 (2,54) 

BA 9 (2,54) 4 (1,13) 

PA 1 (0,28) 1 (0,28) 

PR 24 (6,76) 54 (15,21) 

SC 7 (1,97) 8 (2,25) 

RS 7 (1,97) 7 (1,97) 

Total  109 (30,7) 246 (69,30) 

 

* Refere-se aos 9 estados brasileiros, onde foram coletadas as amostras: SP – São Paulo; MG – 

Minas Gerais; ES – Espírito Santo; GO – Goiás; BA – Bahia; PA – Para, PR – Paraná; SC – Santa 

Catarina; RS – Rio Grande do Sul; ** Referem-se a percentagem das amostras de **Staphylococcus 

coagulase-negativa e ***Staphylococcus coagulase-positiva com relação ao total de amostras de 

Staphylococcus sp (355).         
 

O antibiograma foi realizado em 109 amostras caracterizadas como 

Staphylococcus coagulase-negativa, utilizando-se 18 diferentes princípios ativos, 

conforme descrito na seção 4.2.5.  

Todos os SCN isolados e testados foram resistentes a pelo menos um dos 18 

antimicrobianos testados. Podemos destacar que houve altos índices de resistência 

a alguns antimicrobianos que serão discutidos no próximo item. Dentre os 

antimicrobianos com elevado índice de resistência estão penicilina (93,6%), seguida 

pela resistência a sulfonamidas (89%), novobiocina (88%) e ampicilina (85,3). Os 

demais resultados obtidos no antibiograma podem ser apreciados na Tabela 4, que 

exibe os índices de sensibilidade e resistência aos antimicrobianos, e suas 

respectivas percentagens.  
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Tabela 4. Susceptibilidade a 18 antimicrobianos, apresentada pelas 109 cepas de 

Staphylococcus coagulase-negativa provenientes de 752 amostras de leite bovino 

de 9 estados do Brasil. 

*Princípio ativo Sensibilidade, (%) Intermediário, (%) Resistente, (%) 

AMO 58 (53,2) 0 51 (46,8) 

AMP 16 (14,7) 0 93 (85,3) 

BAC 20 (18,3) 25 (22,9) 64 (58,7) 

CAN 14 (12,8) 9 (8,2) 86 (78,9) 

CEF 25 (23) 0 84 (77) 

CLO 49 (44,9) 15 (13,8) 45 (41,3) 

ERI 30 (27,5) 12 (11) 67 (61,5) 

EST 24 (22) 16 (14,7) 69 (63,3) 

GEN 43 (39,5) 18 (16,5) 48 (44) 

LIN 23 (21,1) 3 (2,7) 83 (76,2) 

NEO 22 (20,2) 23 (21,1) 64 (58,7) 

NIT 36 (33) 23 (21,1) 50 (45,9) 

NOV 12 (11) 1 (1) 96 (88) 

OXA 18 (16,5) 3 (2,8) 88 (80,7) 

PEN 7 (6,4) 0 102 (93,6) 

SUL 8 (7,3) 4 (3,7) 97 (89) 

SUT 45 (41,3) 7 (6,4) 57 (52,2) 

TET 24 (22) 10 (9,2) 75 (68,9) 

CTX 24 (22) 30 (27,5) 55 (50,4) 

 

AMO: amoxicilina+ácido clavulânico 30µg; AMP: ampicilina 10µg; BAC: bacitracina 10UI; CAN: 

canamicina; CEF: cefalexina 30µg; CLO: cloranfenicol 30µg; ERI: eritromicina 15µg; EST: 

estreptomicina 10µg; GEN: gentamicina 10µg; LIN: lincomicina; NEO: neomicina 30µg; NIT: 

nitrofurantoína 300µg; NOV: novobiocina 5µg; OXA: oxacilina, PEN: penicilina 10UI; SUL: 

sulfonamidas 300µg; SUT: sulfametoxazol+trimetoprim; TET: tetraciclina 30µg; CTX: cefotaxima 

30µg. 

 

 



 32

A resistência a múltiplas drogas, observada neste estudo, se mostrou um 

evento comum e quase todas as cepas isoladas mostraram-se resistentes a duas ou 

mais drogas (Figura 1). Um nível alarmante de resistência à múltiplas drogas foi 

encontrado, das 109 cepas de SCN, 14% (15) das amostras analisadas, foram 

resistentes a todos os antimicrobianos testados (18), outro dado relevante, também 

descrito nesta figura, é a quantidade de amostras resistentes (76) a mais de 10 

diferentes drogas testadas, correspondendo a 70% do total das amostras 

analisadas.  
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Figura 1. Distribuição de multi-resistência a 18 antimicrobianos em 109 cepas de 

Staphylococci coagulase-negativa isolados de amostras de leite obtidas de vacas 

com mastite no Brasil (2005).  
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Nas provas de virulência, verificamos que a enzima DNAse esteve ativa em 

40,4% (44) das cepas de SCN analisadas, enquanto, a Lecitinase encontrou-se ativa 

em apenas 3,7% (4) das amostras. Entre as 109 cepas de SCN analisadas, duas 

(1,8%) apresentaram as duas enzimas de virulência ativas simultaneamente 

(DNAse+Lecitinase), e 57,8% (63) dessas amostras foram negativas às duas provas 

de virulência. Conforme descrito na tabela 5. 

 

Tabela 5. Resultados apresentados pelas 109 amostras de SCN submetidas às 

provas de virulência   

Provas de Virulência  Número de cepas, ( %) 

DNAse 355 (35,61) 

Lecitinase 21 (2,11) 

DNAse + Lecitinase 405 (40,62) 

Amostras negativas p/ as 2 provas 216 (21,66) 

 

 

 

Para a caracterização das espécies de SCN foram utilizados testes 

bioquímicos como fermentação de carboidratos, produção de hemólise e resistência 

a novobiocina 5µg/mL, conforme descrito no item 4.2.4.1. Na Tabela 6, verificamos 

os resultados desses testes utilizados para caracterização das 109 cepas de 

Staphylococcus coagulase-negativa como: S. simulans, S. haemolyticus, S. warneri 

e S. cohnii. 
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Tabela 6. Caracterização das 109 cepas de SNC, provenientes de 752 amostras de 

leite bovino de 9 estados do Brasil, através de testes bioquímicos propostos por 

CUNHA, et. al., 2004. 
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S. simulans +,- - + d -w d V 

S.haemolyticus + - + + + - + 

S. warneri +,- - + + + - - 

S. cohnni - - - + + +,- + 

  

Os sinais utilizados na tabela referem-se: +: reação positiva; -: reação negativa; d: de 11 a 89% das 

linhagens foram positivas; -w: algumas reações fracamente negativas (2 amostras); V: váriavel  
 

Na Tabela 7 podemos observar o número e o percentual de cada espécie de 

SCN identificadas a partir das 109 cepas previamente isoladas de leite mastítico de 

752 amostras provenientes de 9 estados do Brasil, destacando que o SCN 

encontrado com maior freqüência foi o S. simulans (94,5).  
 

Tabela 7. Distribuição por espécie das 109 cepas de SCN isoladas de amostras de 

leite mastítico bovino no Brasil em 2005. 

Espécies N. de amostras, (%)

S. simulans 103 (94,5) 

S. haemolyticus 2 (1,8) 

S. warneri 2 (1,8) 

S. cohnni 2 (1,8) 

Total 109 (100) 



 35

6. DISCUSSÃO  

O exame microbiológico de amostras de leite coletadas assepticamente é 

considerado o método padrão para determinação da saúde do úbere e para o 

diagnóstico da mastite bovina (RADOSTITS et. al., 1994). Os resultados obtidos são 

fundamentais para a compreensão dos problemas específicos dos rebanhos, para 

orientar medidas racionais de controle da mastite e sugerir alterações a respeito do 

manejo adotado (RADOSTITS et. al., 1994; BRAMLEY et. al., 1999).  

Os resultados dos exames microbiológicos realizados nas 752 amostras de 

leite, provenientes de nove estados brasileiros, são apresentados na tabela 1. 

Considerando o total de agentes isolados (997), a porcentagem encontrada para 

Staphylococcus sp (35,61%) está de acordo com alguns relatos brasileiros como, 

BARBALHO & MOTA (2001), que após analisarem 104 quartos mamários no estado 

de Pernambuco, demonstraram que as bactérias do gênero Staphylococcus sp 

foram isoladas de 50 amostras, correspondendo a 38,76% do total dos agentes 

isolados. COSTA et. al. (1995), observaram que um isolamento de 34,09% de cepas 

Staphylococcus sp sendo neste caso os agentes etiológicos mais freqüentemente 

isolados. 

Em relação a distribuição das 997 cepas, obtidas a partir das 752 amostras de 

leite, por estados brasileiros (Tabela 2) nenhuma conclusão definitiva pode se 

apresentada, pois os estados que apresentaram um maior número de espécies 

isoladas, foi também o estado que forneceu um maior numero de amostras para 

análise. Como é o caso dos seguintes estados, Espírito Santo, forneceu 286, das 

quais 130 cepas pertenciam ao gênero Staphylococcus sp, Minas Gerais das 118 

amostras fornecidas, 88 formam positivas para o gênero de interesse e Paraná, de 

222, 78 foram classificadas como Staphylococcus sp. Alguns estados como Pará e 

São Paulo, apresentaram um baixo número de amostras de Staphylococcus sp, pois 

foram os estados que forneceram o menor número de amostras para análise, 4 

(sendo 2 Staphylococcus sp) e 17 (2), respectivamente. 
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A mastite é a principal causa para o uso de antimicrobianos em fazendas 

leiteiras e, portanto a resistência antimicrobiana dos patógenos causadores da 

mastite tem despertado grande interesse com o passar dos últimos anos. As 

atividades in vitro de cada agente antimicrobiano testado contra as cepas SCN estão 

resumidas na Tabela 4. As 109 cepas de SCN isoladas e testadas foram resistentes 

a pelo menos um antimicrobiano. A maior resistência foi observada contra penicilina 

93.5% (102), seguida pela resistência à sulfonamida 88.9% (97), novobiocina 88.6% 

(96) e ampicilina 85.3% (93). Foi observada também uma importante resistência 

contra oxacilina 80.7% (88) e lincomicina 76.1% (83).  

A sensibilidade de cepas SCN isoladas a partir IMI bovina em relação aos 

agentes antimicrobianos já foi relatada por vários autores (McDONALD & 

ANDERSON, 1981; AARESTRUP et. al.,1995; MYLLYS et. al., 1998; SALMON et. 

al., 1998; GENTILINI et. al., 2002; AMARAL et. al., 2003; RAJALA-SCHULTZ et. al., 

2004; CORRÊA et. al., 2005). Cepas que apresentam sensibilidade a penicilina 

geralmente apresentam sensibilidade a outros antibióticos beta-lactamase sensível, 

como por exemplo, a ampicilina.  

A resistência à penicilina encontrada neste estudo é mais alta do que relatado 

em outros estudos conduzidos na Argentina (21.1% - GENTILINI et. al., 2002), 

Finlândia (37.2% - MYLLYS et. al., 1998), Dinamarca (36.1% - AARESTRUP et. 

al.,1995), Estados Unidos (42.7% - McDONALD & ANDERSON, 1981), mas de 

acordo com os resultados relatados no Brasil (80.4% - PEREIRA & SIQUEIRA, 1995; 

77.8% - CORREA et. al., 2005). O aumento no número de estafilococos isolados 

mostrando resistência à penicilina, ampicilina e lincomicina, está de acordo com 

outros estudos brasileiros (NADER FILHO et. al., 1985; AMARAL et. al., 2003; 

CORRÊA et. al., 2005) e também à resistência a sulfonamida (CORRÊA et. al., 

2005), o aumento no número de isolados mostrando resistência a meticilina 

(oxacilina) 88 (80,7%) é preocupante. 

A baixa resposta a antibióticoterapia no tratamento das mastites causadas por 

Staphylococcus tem sido amplamente estudada em um esforço com o propósito de 

determinar os fatores responsáveis pela falha na terapia (WILSON et. al., 1999). 

Uma série de interações entre os patógenos e o hospedeiro tem sido apontada 
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como fatores que influenciam negativamente no sucesso da terapia, tais como, a 

baixa penetração da droga no tecido infectado, a localização intracelular da bactéria, 

inclusive em leucócitos, inatividade metabólica da bactéria, atividades reduzida do 

antimicrobiano no leite e a própria resistência bacteriana frente aos antimicrobianos 

(CARDOSO et.al., 2000), isto levou os pesquisadores a desenvolverem vacinas 

contra S. aureus na tentativa de imunização.  

 

A resistência a múltiplas drogas se mostrou um evento comum e quase todas 

as cepas isoladas mostraram resistência a 2 ou mais drogas (Figura 1). A ocorrência 

de linhagens multi-resistentes pode ser uma resposta á pressão seletiva causada 

pelo uso abusivo de antimicrobianos na pratica animal (FRANKLIN, 1999). No 

presente estudo, um nível alarmante de resistência a multidrogas foi detectado 

quando comparado com resultados de outros autores. TOLLERSRUD et. al. (2000), 

através de 86 isolados de S. aureus encontraram somente 2 cepas resistentes a 3 

antimicrobianos. OLIVEIRA et. al. (2002) e CARDOSO et. al. (2000) não relataram 

qualquer cepa com resistência à multidrogas, enquanto que, CORRÊA et. al. (2005) 

relataram um alto nível de multi-resistência para S. aureus isolados de leite bovino 

mastítico. 

O aparecimento e disseminação da resistência antimicrobiana é o resultado 

de numerosas interações complexas entre antimicrobianos, microrganismos e o 

meio ambiente (McDERMOTT et. al., 2002). A resistência a antimicrobianos pode 

ser adquirida espontaneamente por mutações gênicas, e passada verticalmente por 

seleção as células filhas. A resistência pode ser adquirida pela transferência 

horizontal de elementos móveis de DNA de uma célula doadora para outra espécie 

bacteriana (SEFTON, 2002). Existem evidências crescentes que genes de 

resistência podem ser espalhados e trocados entre diferentes populações 

bacterianas (McDERMOTT et. al. 2002; O’BRIEN, 2002), assim as cepas SCN 

podem se comportar como um possível reservatório de genes de  resistência entre 

estafilococos (ARCHER & CLIMO, 1994). 

  O método de disco de difusão para a determinação da sensibilidade a 

drogas antimicrobianas, embora amplamente utilizado e economicamente atrativo, 
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apresenta algumas limitações. O critério interpretativo utilizado para classificar as 

cepas como sensível ou resistente são baseados em resultados obtidos para cepas 

bacterianas provenientes de humanos (WATTS & YANCEY, 1994). Assim, as 

diretrizes do NCCLS podem não ser apropriadas para determinar a sensibilidade 

antimicrobiana dos patógenos de mastite bovina e certamente elas não podem ser 

utilizados para prever a eficácia clínica da droga no tratamento da mastite bovina 

(RAJALA-SCHULTZ et. al., 2004). 

Os SCN são freqüentemente considerados como pouco patogênicos para 

mastite e alguns pesquisadores tem relatado que eles podem proteger o úbere de 

infecções causadas pelos agentes mais patogênicos (SCHUKKEN et. al., 1989), 

enquanto, outros autores não têm observado qualquer proteção (HOGAN et. al., 

1988). A identificação das cepas CNS é importante, pois permite uma idéia da 

patogenicidade e da sensibilidade antimicrobiana de cada cepa, de acordo com a 

espécie a que ela pertence. Quatro espécies de SCN foram identificadas entre as 

109 cepas testadas (Tabela 7). Entre elas S. simulans foi a espécie mais 

freqüentemente isolada (94.5%), o que está de acordo com os resultados descritos 

por BIGERSSON et. al. (1992) e JARP (1991). Outros autores também relataram 

que S. simulans é a espécie mais freqüentemente isolada entre os SCN em quartos 

infectados subclinicamente em vacas e leite bovino (WATTS et. al., 1988; RATHER 

et. al., 1986; JARP, 1991) e em casos de mastites clínicas e subclínicas, 

HOLMBERG (1985) na Suécia e GENTILINI (2) na Argentina. 

Outros trabalhos (BES et. al., 2000; BARBALHO & MOTTA, 2001) indicaram 

S. chromogenes, S. epidermidis, S. hyicus e S. simulans como as espécies de SCN 

mais comumente encontradas na mastite. No Japão, BABA et. al. (1980) 

encontraram o S. epidermidis como a espécie de SCN mais freqüentemente isolada 

em quartos com mastite clínica bovina. Na Nova Zelândia, HODGES, et. al. (1984) 

isolaram S. chromogenes de mastite subclínica em vacas,  enquanto WATTS & 

OWENS (1989) encontraram uma elevada prevalência de S. hyicus em infecções 

subclínicas em vacas leiteiras nos EUA.  

De acordo com HOLMBERG (1973), a mastite clínica bovina pode ser 

induzida experimentalmente pela inoculação do S. epidermidis dentro do teto. 
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Entretanto, um grande número de células de S. epidermidis foi necessário para a 

indução de uma mastite severa, e a mesma foi de curta duração.  PYÖRÄLA & 

SYVÄJÄRVI (1987), relataram que a reação inflamatória nos tetos afetados quando 

os SCN foram as espécies isoladas foi mais branda do que quando outros 

patógenos da mastite estavam presentes. 

Os estudos envolvendo a predominância de uma determinada espécie 

causando mastite em um determinado rebanho, ainda não são  conclusivos e 

necessitam ser aprofundados analisando inclusive o histórico de antibióticoterapia a 

que aquele rebanho foi anteriormente submetido. 
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7. CONCLUSÃO 
 

¾ A freqüência de cepas de SCN encontrada foi de 30,7% nos rebanhos 

analisados;  

¾ S. simulans se mostrou a espécie predominante nestes rebanhos; 

¾ Foi encontrado um elevado grau de resistência para todas as 18 drogas 

antimicrobianas testadas;  

¾ A resistência a múltipla drogas se mostrou elevada, com 70,0% das cepas 

analisadas, apresentando resistência a 10 ou mais drogas;  

¾ Não foi possível estabelecer uma relação direta entre os níveis de virulência e 

os níveis de resistência aos antimicrobianos utilizados nas cepas analisadas.
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SUMMARY 
 
 

ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY OF COAGULASE-NEGATIVE STAPHYLOCOCCI 
ISOLATED FROM BOVINE MASTITIC CATTLE PROCEEDING FROM MILK OF NINE 

BRAZILIANS STATES 
 

 

A total of 109 strains of coagulase-negative Staphylococci were isolated from bovine 

clinical and subclinical mastitic cattle in 35 dairy farms, in 9 states of Brazil from february 

to may 2005, and investigated for in vitro susceptibility to several antimicrobial agents. 

Among the isolates, resistance to penicillin was most frequent (93.5%), followed by 

resistance to sulphonamide (88.9%), novobiocin (88.6%) and ampicillin (85.3%). All 

isolates exhibited resistance to at least 1 of the antimicrobial drugs tested. Multidrug 

resistant isolates were quite common, 10.0% of the isolates showing resistance to all 

antimicrobial drugs tested. This indicates that coagulase-negative Staphylococci in 

Brazil exhibit a high degree of antimicrobial agents’ resistance, probably as a 

consequence of the pressure of the intensive use of antimicrobial drugs, a practice that 

constitute a public health concern. 
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