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PERFIL DE RESISTÊNCIA AOS ANTIMICROBIANOS DE COCOS GRAM-
POSITIVOS E BACILOS GRAM-NEGATIVOS ISOLADOS DO AMBIENTE E SÍTIO 

CIRÚRGICO  SUPERFICIAL DE CÃES 

RESUMO - As infecções causadas por organismos resistentes a múltiplos fármacos 
(multi-drug resistance – MDR) estão associadas à maior morbidade, mortalidade e 
aumento significativos nos custos com cuidados da saúde. Cocos Gram-positivos e 
bastonetes Gram-negativos são os grupos de bactérias mais frequentemente 
relacionadas a infecção do sítio cirúrgico em cães. Dentro do contexto de saúde única, 
é imperativo o aprimoramento contínuo de métodos de avaliação de contaminação e 
infecção bacteriana no ambiente hospitalar veterinário. O presente estudo objetivou 
avaliar o perfil de resistência de cocos Gram-positivos e bastonetes Gram-negativos 
isolados nas mãos do cirurgião, antes e após a desinquinação, no ambiente e sítio 
cirúrgico, durante o transoperatório de cirurgias limpas/limpas-contaminadas 
(G1;n=20) e cirurgias contaminadas (G2;n=10). Das 150 amostras coletadas, as do 
ambiente (n=30) foram obtidas pela exposição de placa com ágar Brain Heart Infusion 
na sala cirúrgica durante o procedimento, enquanto as do sítio cirúrgico (n=60) e as 
das mãos do cirurgião (n=60) foram coletadas por cotonete estéril e semeadas em 
ágar sangue e MacConkey. Todas as placas foram incubadas a 37ºC por 24h em 
estufa bacteriológica sob condições anaeróbias. Colônias sugestivas de cocos Gram-
positivos e bastonetes Gram-negativos foram submetidas a testes bioquímicos para 
identificação dos gêneros. Por fim, foi realizado o teste de susceptibilidade aos 
antimicrobianos por disco difusão em ágar Müller-Hinton. Foram obtidos 43 isolados 
com características morfológicas e bioquímicas de Staphylococcus spp. e 13 de 
bastonetes Gram-negativos. No G1 foram isoladas cepas de Staphylococcus spp. 
coagulase negativa (SCoN) (18/21), Staphylococcus spp. coagulase positiva (SCoP) 
(2/21) e Pseudomonas spp. (1/21), e no G2 foram isolados SCoN (14/35), SCoP 
(7/35), Proteus spp. (6/35), E. coli (3/35), Pseudomonas spp. (1/35) e Salmonella spp. 
(1/35). A proporção de resistência a antimicrobianos das bactérias isoladas variou de 
27 a 100%, e a prevalência de MDR foi de 88% em SCoN, 100% em SCoP e 77% em 
bastonetes Gram-negativos. Dois pacientes do G2 apresentaram infecção do sítio 
cirúrgico superficial pós-operatório, sendo isoladas cepas de SCoP resistente à 
meticilina, quinolonas e MDR, Proteus spp. resistente à enrofloxacina e MDR, e 
Pseudomonas spp. resistente à enrofloxacina. O alto índice de resistência de 
bactérias comensais encontradas na pele de cães no nosso estudo é alarmante. 
SCoN são patógenos comunitários relacionadas a infecções hospitalares em hospitais 
humanos e veterinários, sua presença em pacientes hígidos e em profissionais 
veterinários representam importante fonte de infecção no contexto de saúde única. 
Vigilância contínua e aplicação de programas de gestão de antimicrobianos são 
essenciais na luta contra essa ameaça. 
 
Palavras-chave: Teste de susceptibilidade antimicrobiana, antibiótico, cultivo 
microbiológico, enterobactérias, infecção do sítio cirúrgico, Staphylococcus.  
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ANTIMICROBIAL RESISTANCE PROFILE OF GRAM-POSITIVE COCCI AND 
GRAM-NEGATIVE BACILLI ISOLATED FROM ENVIRONMENT AND SURGICAL 

WOUND OF DOGS 
 

ABSTRACT - Infections caused by multidrug-resistant (MDR) organisms are 
associated with increased morbidity, mortality and health care spending. Gram-positive 
cocci and Gram-negative bacilli are bacterial species frenquently related with surgical 
site infections in dogs. In the context of one health, become necessary the continuous 
improvement of evaluation methods of bacterial infection and contamination in the 
veterinary hospital environment. The present project aims to evaluate the antimicrobial 
profile of Gram-positive cocci and Gram-negative bacilli isolated of the surgical site 
and room during the intraoperative period and of the surgeon’s hands, before and after 
antisepsis. All samples were obtained during intraoperative of clean/clean-
contaminated (G1) and contaminated surgery (G2). A total of 153 samples were 
collected, of which the environmental samples were obtained by exposure of Brain 
Heart Infusion agar plate in the surgical room during the procedure and samples from 
the surgical site and surgeon’s hands were collected by swabs and seeded on blood 
and Macconkey agar. The plates were incubated at 37ºC for 24h. Suggestive bacterial 
colonies for Gram-positive cocci and Gram-negative bacilli were submitted to 
biochemical test for genus differentiation. Finally, antimicrobial susceptibility testing 
was performed by disk diffusion method. Forty-three isolates with morphological and 
biochemical characteristics of Staphylococcus spp. and 13 of Gram-negative bacilli 
were obtained. Were isolated coagulase-negative staphylococci (CoNS) (18/21), 
coagulase-positive staphylococci (CoPS) (2/21) and Pseudomonas spp. (1/21) in G1, 
and CoNS (14/35), CoPS (7/35), Proteus spp. (6/35), E. coli (3/35), Pseudomonas spp. 
(1/35) and Salmonella spp. (1/35) in G2. Multiple drug resistance rate was 88% in 
CoNS, 100% in CoPS and 77% in Gram-negative bacilli. The high rate of resistance of 
commensal bacteria found on the skin of dogs in our study is worrying. SCoN are 
community pathogens related to nosocomial infections in human and veterinary 
hospitals, their presence in healthy patients and in veterinary professionals represent an 
important source of infection in the one health context. Continuous surveillance and 
application of antimicrobial stewardship programs are essential in the fight against this 
threat. 
 
KEYWORDS:   Antimicrobial Susceptibility Test, antibiotic, culture, Surgical Wound 

Infection, enterobacteria, Staphylococcus.  
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais 

1 Introdução 

Na atualidade, o fenômeno de multirresistência bacteriana representa grande 

desafio para as organizações de saúde, e o uso indiscriminado de antimicrobianos é 

pouco regulado pelos fiscalizadores, principalmente no ambiente da Medicina 

Veterinária.  

A resistência bacteriana é um evento natural, porém o uso indevido e excessivo 

de antimicrobianos contribuiu para sua rápida evolução devido à grande capacidade 

de adaptação desses microrganismos em curto período de tempo. Apesar dos 

grandes avanços na saúde humana e animal após a descoberta dos antimicrobianos, 

paradoxalmente, o amplo uso desses fármacos representa uma grande ameaça para 

a saúde pública mundial. 

A pressão de seleção imposta pelo mau uso de antimicrobianos está entre as 

principais forças responsáveis pela emergente resistência bacteriana a esses 

fármacos, e os ambientes hospitalares veterinários são reportados como o principal 

fator de risco na aquisição de patógenos resistentes por cães hospitalizados.  

Infecções causadas por bactérias multirresistentes estão associadas às graves 

consequências na eficácia da terapia antimicrobiana, acarretando em maior 

morbidade, mortalidade e aumento significativo nos custos com cuidados de saúde. 

Neste contexto, é imperativo o aprimoramento contínuo de métodos de avaliação de 

contaminação e infecção bacteriana no ambiente hospitalar veterinário, além da 

promoção de medidas para o uso racional de antimicrobianos. Para isso, a avaliação 

constante da prática atual com base nas tendências de resistência à múltiplas drogas 

e dos padrões de consumo de antimicrobianos no ambiente hospitalar torna-se 

primordial. 

Dessa forma, o presente trabalho objetivou avaliar o perfil de resistência aos 

principais antimicrobianos de importância clínica na medicina humana e veterinária 

por cocos Gram-positivos e bastonetes Gram-negativos isolados do ambiente e sítio 
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cirúrgico de cães durante o transoperatório, e das mãos do cirurgião, antes e após a 

desinquinação. 
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CONCLUSÃO 

No nosso estudo, a prevalência de MRSCoN (90%) e bastonetes Gram-negativos 
resistentes a cefotaxima (82%) foram altas. Além disso, observamos alta proporção de 
resistência a fármacos utilizados para tratar infecções graves em humanos, como a 
teicoplamina (31-36%) e imipenem (54%). Os índices MDR dos isolados foram 
superiores a 77% para cada grupo de bactérias isoladas. Esses altos índices são 
alarmantes, pois os gêneros de bactérias identificados no nosso estudo são comuns 
na infecção do sítio cirúrgico pós-operatório e em UTIs humanas e veterinárias. Além 
do alto potencial de falha na terapia devido a infecção por bactérias multirresistentes, 
observamos o ambiente cirúrgico veterinário como potencial reservatório e 
disseminador desses patógenos, principalmente em relação a bactérias comunitárias, 
como SRM. Mais estudos estão sendo realizados para confirmar possível 
compartilhamento de estirpes bacterianas entre profissionais veterinários, pacientes 
e ambiente cirúrgico no nosso hospital veterinário. 

Reforça-se a necessidade de estratégias de controle e prevenção na transmissão 
de bactérias multirresistentes nas unidades de saúde que abordem o tema de acordo 
com o contexto de saúde única, incluindo a medicina veterinária como importante 
pilar na ascendência dessa ameaça.  
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