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RESUMO 

 

Ao longo dos últimos anos, a proporção de agentes bacterianos resistentes a múltiplos antibióticos tem 

aumentado de forma significativa. Acresce que a importância clínica das resistências adquiridas é uma 

preocupação em bactérias patogénicas com interesse em medicina veterinária e com implicações em 

saúde pública.  

Um estudo retrospetivo foi realizado na Clínica Veterinária Planeta Animal, em Aveiro, com o objetivo 

de caracterizar o perfil de resistências a antibióticos em bactérias isoladas em cães e gatos, a partir de 

dados obtidos em boletins analíticos num período de três anos (2019-2021). 

Em cães, as amostras mais comuns foram zaragatoas auriculares (21,6%; IC 95%: 15,9-28,3) e urina 

(20,3%; IC 95%: 14,9-27,1). Em amostras de urina, Escherichia coli (46%; IC 95%: 31,0-61,6) foi o 

principal agente isolado. Contudo, em zaragatoas auriculares, Pseudomonas aeruginosa (30%; 

IC 95%: 18,1-45,4) e Staphylococcus pseudointermedius (30%; IC 95%: 18,1-45,4) foram in ex aequo 

os agentes mais comuns. Um perfil de multirresistência foi ainda observado em 46% e 40% dos isolados 

em urina e zaragatoa auricular, respetivamente. Em gatos, a urina (15,4%; IC 95%: 10,6-21,6), 

zaragatoa cutânea (9,9%; IC 95%: 6,1-15,4) e zaragatoa nasal (8,8%; IC 95%: 4,9-13,5) foram as 

amostras mais frequentes. Relativamente às amostras de urina, Escherichia coli foi a bactéria mais 

frequente (46%). Em zaragatoas cutâneas, a bactéria mais comum foi Staphylococcus chromogenes 

(16,7%; IC 95%: 5,8-39,2) tal como em zaragatoas nasais (26,7%; IC95%: 10,9-52,0%). Um perfil de 

multirresistência foi observado em 61% dos agentes isolados em amostras de urina e em 40% dos 

agentes isolados em zaragatoa nasal. Já em amostras de zaragatoa cutânea, apenas 11% de agentes 

isolados apresentaram um perfil de multirresistência.  

A frequência de resistências não sofreu alterações significativas ao longo do período de estudo. 
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ABSTRACT 

 

Over the past years, the proportion of bacterial agents resistant to multiple antibiotics has increased 

significantly. Furthermore, the clinical importance of acquired resistance is a concern in pathogenic 

bacteria of veterinary interest with implications for human health.  

A retrospective study was conducted at Planeta Animal veterinary clinic, in Aveiro, aiming to 

characterize antimicrobial susceptibility patterns in bacteria isolated from dogs and cats from data 

obtained in laboratory analytical reports over a three-year period (2019-2021).  

In dogs, the most common samples were ear swabs (21,6%; IC 95%: 15,9-28,3) and urine (20,3%; 

IC 95%: 14,9-27,1). In urine samples, Escherichia coli (46%; IC 95%: 31,0-61,6) was the major isolated 

agent. However, in ear swabs Pseudomonas aeruginosa (30%; IC 95%: 18,1-45,4) and 

Staphylococcus pseudointermedius (30%; IC 95%: 18,1-45,4) were in ex aequo the most common 

agents. A multi-resistant profile was observed in 46% and 40% of isolates from urine and ear swabs 

respectively.  

In cats, urine (15,4%; IC 95%: 10,6-21,6), skin swabs (9,9%; IC 95%: 6,1-15,4) and nasal swabs (8,8%; 

IC 95%: 4,9-13,5) were the most common samples. Regarding urine samples, Escherichia coli was the 

most frequent bacterium (46%). In skin swabs the most common bacterium was 

Staphylococcus chromogenes (16,7%; IC 95%: 5,8-39,2) as well as in nasal swabs (26,7%; 

IC95%: 10,9-52,0%). A multi-resistant profile was detected in 61% bacteria isolated from urine samples 

and in 40% of bacteria isolated from nasal swabs. Concerning skin swabs, only 11% of isolated bacteria 

presented a multi-resistant profile.  

The frequency of resistance did not change significantly over the study period. 
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INTRODUÇÃO 

 

As bactérias são microrganismos unicelulares, procariotas, metabolicamente ativos e que apresentam 

uma replicação por fissão binária (Baron, 1996; Quinn et al., 2016). Muitas bactérias encontram-se no 

meio ambiente, outras são comensais em organismos vivos, como animais ou humanos, constituindo 

uma parte do seu microbiota natural; e apenas algumas são causadoras de infeções, sendo designadas 

de patogénicas (Baron, 1996). A replicação descontrolada de bactérias patogénicas num hospedeiro 

está normalmente associada a uma falha dos mecanismos de defesa intrínsecos, conduzindo a uma 

infeção bacteriana que se traduz pela ocorrência de doença (WHO, 2021). 

A descoberta de substâncias inibidoras do crescimento bacteriano, os antibióticos, foi um marco 

importante na história da humanidade (Reygaert, 2018; Lerminiaux & Cameron, 2019). Os primeiros 

antibióticos clinicamente bem-sucedidos foram as sulfonamidas desenvolvidas, em 1935, por 

Paul Ehrlich na sequência do seu trabalho com corantes sintéticos. Foi, contudo, a descoberta da 

penicilina, em 1928, por Alexander Fleming que iniciou a “Era dos Antibióticos”. Fleming verificou que 

numa cultura de Staphylococcus aureus contaminada por um fungo as colónias bacterianas se 

encontravam lisadas. Esta observação conduziu à descoberta do primeiro antibiótico de origem natural, 

a Penicilina, com origem no fungo Penicillium notatum. Durante a Segunda Guerra Mundial, este 

antibiótico foi utilizado de forma massiva tendo permitido salvar muitas vidas, e tendo estimulado a 

pesquisa de mais antibióticos (Prescott, 2013). 

Os antibióticos podem ser classificados de acordo com i) a origem, ii) o espetro de ação, iii) o tipo de 

atividade, e iv) o mecanismo de ação. Os antibióticos de origem natural são obtidos a partir de 

microrganismos produtores de metabolitos inibidores da replicação bacteriana. A origem semissintética 

está associada à existência de uma modificação química de substâncias antibacterianas com origem 

natural. Os antibióticos com origem exclusivamente sintética (i.e., síntese química) são menos 

frequentes (Prescott, 2013; OIE, 2021). O espectro de ação dos antibióticos pode ser estreito 

(e.g., bacitracina em bactérias de Gram negativo e eritromicina em bactérias de Gram positivo) ou largo 

(e.g., tetraciclina em bactérias de Gram positivo e negativo). Quanto ao tipo de atividade os antibióticos 

podem ser bacteriostáticos ou bactericidas. Esta distinção depende do antibiótico e também da sua 

concentração. Os antibióticos bactericidas inativam a bactéria a uma concentração próxima da que 

provoca uma inibição do crescimento, enquanto os antibióticos bacteriostáticos inibem o crescimento 

em concentrações inferiores e apenas em concentrações mais elevadas inativam o agente bacteriano 

(Songer, 2005; Prescott, 2013). O mecanismo de ação dos antibióticos diferencia-se em quatro 

categorias: i) inibição da síntese da parede celular, ii) alteração da função da membrana celular, 

iii) inibição da síntese ou da função de ácidos nucleicos, e iv) inibição da síntese de proteínas 

(Prescott, 2013; Reygaert, 2018). 

As bactérias de Gram positivo apresentam uma parede celular constituída por uma camada espessa 

de peptidoglicanos que confere rigidez à célula e mantêm elevada a pressão osmótica intracelular. Nas 

bactérias de Gram negativo esta camada é mais fina e a pressão osmótica intracelular é mais baixa. 

Os antibióticos beta-lactâmicos impedem a formação das ligações transpeptídicas cruzadas na parede 
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celular, inibindo a sua síntese e criando pontos de fragilidade na sua estrutura (Prescott, 2013; 

Quinn et al., 2016). Neste grupo incluem-se as penicilinas e cefalosporinas (beta-lactâmicos), a 

bacitracina e a vancomicina. As penicilin-binding proteins (PBP) que são muitas vezes transpeptidases 

responsáveis pela formação de parede celular, durante a divisão e crescimento celular, são um alvo 

destes antibióticos. Existem diferentes PBP e diferentes afinidades de antibióticos, o que explica a 

variação no espectro de ação de antibióticos beta-lactâmicos (Prescott, 2013; Reygaert, 2018). Na 

síntese da parede celular ocorrem ainda alguns mecanismos degradativos promovidos por autolisinas. 

Algumas moléculas da classe das penicilinas atuam também na diminuição da inibição normal das 

autolisinas (Prescott, 2013). A maior atividade de beta-lactâmicos em bactérias de Gram positivo 

deve-se à maior quantidade de peptidoglicanos, à maior pressão osmótica intracelular nestas bactérias, 

e também ao facto de em bactérias de Gram negativo se verificar uma impermeabilidade associada 

aos lipopolissacáridos e lípidos exteriores, e ainda à presença de beta-lactamases (Prescott, 2013; 

Reygaert, 2018). A boa atividade das penicilinas e cefalosporinas mais recentes frente a bactérias de 

Gram negativo, deve-se à maior capacidade para entrar nas células e ligar-se a PBPs; e também à 

capacidade para resistir a uma variedade de beta-lactamases presentes no espaço periplasmático. O 

desenvolvimento de substâncias inibidoras de beta-lactamases, sem actividade antibacteriana 

intrínseca, como ácido clavulânico e sulbactano, permitiu a sua associação a amoxicilina ou ticarcilina 

alargando o seu espectro de ação através da neutralização de enzimas que de outra forma as 

degradariam (Prescott, 2013).  

A função reguladora da membrana celular fica comprometida com antibióticos que alteram a função da 

membrana celular (e.g., polimixina), permitindo a saída de constituintes celulares (e.g., proteínas, iões 

ou nucleótidos) que levam à lesão e morte celular (Prescott, 2013). 

Os antibióticos que interferem com a síntese de ácidos nucleicos ligam-se ao ácido desoxirribonucleico 

(ADN) e inibem a replicação ou a transcrição (e.g., nitrofuranos, ácido nalidíxico, fluoroquinolonas, 

sulfonamidas, trimetoprim) (Prescott, 2013). 

A inibição da síntese proteica ocorre pela ação ao nível ribossomal na subunidade 30S 

(e.g., tetraciclinas e aminoglicosídeos) ou 50S (e.g., cloranfenicol, macrólidos, lincosamidas) 

(Prescott, 2013; Quinn et al., 2016). 

O sucesso da terapia com antibióticos em infeções bacterianas depende de vários fatores. Se a 

existência de resistências intrínsecas deve ser considerada, também a aquisição de resistências por 

parte das bactérias não deve ser descurada (Songer, 2005; Quinn et al., 2016; Reygaert, 2018). Na 

sequência do “entusiasmo” associado à disponibilidade de antibióticos para o controlo de infeções, 

percebeu-se que as bactérias são capazes de desenvolver, adquirir e disseminar numerosos 

mecanismos de resistência. Já em 1945, Fleming alertou a comunidade científica sobre a possibilidade 

de desenvolvimento de resistências aos antibióticos por parte das bactérias (WHO, 2014; Mohr, 2016). 

Ao longo do tempo, tem-se verificado que a cada descoberta de um novo antibiótico, segue-se a 

descoberta do desenvolvimento de mecanismos de resistência à sua ação (Goossens, 2009; 

WHO, 2014). 
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Os mecanismos de resistência a antibióticos sistematizam-se em i) limitar o uptake do antibiótico, 

ii) modificar o alvo do antibiótico, iii) inativar o antibiótico e iv) ativar bombas de efluxo. A resistência 

intrínseca pode ocorrer por limitação do uptake do antibiótico, inativação do antibiótico e ativação de 

bombas de efluxo. A resistência adquirida pode ocorrer por modificação do alvo do antibiótico, 

inativação do antibiótico e ativação de bombas de efluxo. As bactérias de Gram negativo podem usar 

os quatro mecanismos enquanto as bactérias de Gram positivo raramente recorrem à limitação do 

uptake do antibiótico e não têm capacidade para determinados mecanismos de efluxo (Reygaert, 2018). 

A resistência intrínseca é determinada por genes em cromossomas bacterianos, estando relacionada 

com a fisiologia da célula bacteriana, como a complexidade da parede celular, com a existência de 

mecanismos de efluxo ou com sistemas de inativação enzimática de um antibiótico (Quinn et al., 2016). 

A resistência adquirida pode ocorrer por mutação ou por aquisição de elementos genéticos 

(Songer, 2005; Quinn et al., 2016). De facto, as bactérias conseguem transferir entre si genes que as 

tornam resistentes a antibióticos. Esta transferência de material genético, designada de transferência 

horizontal de genes (THG), pode transformar bactérias que antes eram sensíveis em superbactérias 

resistentes a antibióticos (Hiltunen et al., 2017; Mobarki et al., 2019; Evans et al., 2020). A THG pode 

ocorrer tanto entre bactérias filogeneticamente próximas como entre bactérias filogeneticamente 

distantes (Lerminiaux & Cameron, 2019). 

Os mecanismos de THG são i) transformação, ii) transdução, iii) conjugação, e iv) transposição. A 

transformação ocorre quando o ADN libertado por uma célula bacteriana é adquirido por outra célula 

diretamente do meio, com a inserção no novo genoma por recombinação. Na transdução, um 

bacteriófago transfere genes de resistência entre bactérias, ocorrendo normalmente entre membros da 

mesma espécie. A conjugação envolve a transferência de ADN na sequência do contacto célula com 

célula através dos pili. Este processo pode resultar na troca de genes de resistência de cromossomas 

ou de plasmídeos (Songer, 2005; Lerminiaux & Cameron, 2019). A transposição ocorre através da ação 

de transposões, classificados como elementos genéticos móveis. Estes elementos genéticos 

inserem-se no ADN bacteriano independentemente da ocorrência de recombinação, uma vez que não 

requerem a presença de uma sequência homóloga na cadeia recetora. Os transposões podem 

mover-se entre plasmídeos explicando o progressivo desenvolvimento de múltiplos fenótipos de 

resistência a antibióticos (Songer, 2005). A THG, em contexto clínico, ocorre primariamente por 

conjugação apesar de estudos in vitro demonstrarem a transformação e a transdução como 

mecanismos que podem contribuir para a disseminação de genes de resistência 

(Lerminiaux & Cameron, 2019).  

Historicamente, muitas doenças bacterianas eram tratadas com base na experiência clínica e o 

tratamento empírico era dirigido ao agente bacteriano que se pensava ser causador da infeção. 

(Songer, 2005). Sabe-se hoje que o amplo e, muitas vezes indiscriminado, uso de antibióticos pode 

conduzir à seleção de bactérias com resistência intrínseca que, por sua vez, podem transferir material 

genético a outras bactérias conferindo capacidade de resistência às bactérias recetoras. Ao longo dos 

últimos anos, a proporção de agentes bacterianos resistentes a múltiplos antibióticos aumentou de 

forma significativa (Songer, 2005; Lerminiaux & Cameron, 2019). A importância clínica das resistências 
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adquiridas constitui uma preocupação em bactérias patogénicas com interesse veterinário com 

implicações na saúde humana (Prescott, 2013; OIE, 2022). A resistência a antibióticos continua a 

emergir, a diversificar e a disseminar-se rapidamente constituindo um grande desafio nos cuidados de 

saúde (Quinn et al., 2016; Lerminiaux & Cameron, 2019; ECDC, 2021; WHO, 2021). Populações de 

bactérias resistentes disseminam-se quando os antibióticos exercem uma pressão seletiva que 

favorece a resistência. Por outro lado, os antibióticos eliminam as bactérias suscetíveis, reduzindo a 

competição e favorecendo os recursos disponíveis para bactérias resistentes (Mobarki et al., 2019; 

Lerminiaux & Cameron, 2019).   

A presença de vários genes de resistência em plasmídeos e elementos móveis frequentemente permite 

à bactéria tornar-se resistente a vários antibióticos de diferentes classes. Este tipo de resistência pode 

ser rapidamente transferido entre géneros bacterianos originando isolados multirresistentes 

(Quinn et al., 2016). 

A resistência adquirida a penicilinas é frequente em estafilococos coagulase positivos. Recentemente, 

a emergência de Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) e, em cães, de 

Staphylococcus pseudointermedius meticilina resistentes (MRSP) tem causado preocupação 

(Bertelloni, 2021). 

Também em bactérias da família Enterobacteriaceae, como Salmonella spp. e Escherichia coli, o 

problema associado a resistências adquiridas tem causado preocupação. O desenvolvimento de 

resistência é particularmente importante entre bactérias entéricas nos animais. O intestino é um local 

importante na transferência de genes de resistência devido à concentração, à diversidade bacteriana, 

à administração oral de antibióticos e à disseminação de bactérias em ambientes fortemente 

contaminados (Prescott, 2013). 

As bactérias resistentes a antibióticos presentes em animais podem transferir genes de resistência a 

outras bactérias que afetam a população humana (Prescott, 2013). Apesar de uma grande percentagem 

de bactérias resistentes a antibióticos isoladas em infeções humanas terem origem na utilização de 

antibióticos em medicina humana; bactérias resistentes a antibióticos de origem animal, como 

Enterococcus spp., Escherichia coli e Salmonella spp. podem colonizar o intestino do Homem. Além 

disso, a contaminação da carne por bactérias intestinais em matadouro pode ser uma via importante 

de difusão de bactérias resistentes aos humanos (Prescott, 2013; ECDC, 2021). 

A multirresistência corresponde à capacidade de uma bactéria ser resistente a pelo menos um 

antibiótico de pelo menos três classes distintas (Awosile et al., 2018). A emergência de bactérias 

multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), Enteroccocus spp. 

resistentes à vancomicina, bactérias da família Enterobacteriaceae produtoras de beta-lactamases de 

espectro alargado (ESBL), é uma preocupação crescente ao nível mundial (ECDC, 2021). 

De acordo com a World Health Organization (WHO), a prevenção e o controlo das resistências a 

antibióticos contemplam cinco aspetos essenciais: i) realização, sempre que possível, de cultura e 

Teste de susceptibilidade a antibióticos (TSA), ii) prescrição de antibiótico apenas quando necessário, 

iii) administração de antibiótico na dose correta e duração adequada do tratamento, iv) aplicação de 
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medidas de higiene das mãos, materiais e instrumentos; v) manutenção do estatuto vacinal da 

população (WHO, 2021). 

O uso racional de antibióticos tem sido uma preocupação crescente nas décadas mais recentes. 

Designadamente, em 2006, foi implementado o regulamento comunitário que proibiu o uso de 

antimicrobianos como promotores de crescimento (Regulamento CE n.º 1831/2003). Mais 

recentemente, o uso de antibióticos em animais de companhia é estritamente controlado e 

regulamentado pelas agências competentes (Regulamento UE 2019/6). 

 A resistência antimicrobiana é um problema de saúde pública global, interferindo com a eficácia dos 

antibióticos e conduzindo à aplicação de medidas de restrição na utilização destes fármacos. A 

importância do isolamento bacteriano associado à realização de um TSA é cada vez maior (Mobarki et 

al., 2019). Acresce ainda a necessidade de vigilância permanente dos perfis de resistência de isolados 

bacterianos que circulam nas populações (WHO, 2021).  

O presente estudo teve como objetivos i) caracterizar os isolados bacterianos obtidos em amostras 

clínicas de cães e gatos, entre 2019 e 2021, em Aveiro; ii) analisar o perfil de suscetibilidade a 

antibióticos dos isolados; e iii) comparar os resultados obtidos com outros estudos realizados. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

 

De forma a concretizar os objetivos propostos, foi delineado um estudo observacional descritivo com 

carácter retrospetivo. A obtenção dos dados necessários foi concretizada mediante a consulta dos 

boletins analíticos laboratoriais de análises bacteriológicas em amostras biológicas de cães e gatos, 

testados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2021. A consulta foi realizada mediante consentimento 

da Direção Clínica Planeta Animal (Anexo I) e aprovação da Comissão de Ética da EUVG 

(CEN001_2022). 

O critério de inclusão para o estudo foi o isolamento de um agente bacteriano e a realização de TSA. 

Assim, dos 306 boletins consultados foram selecionados 182 que apresentavam um agente isolado na 

análise bacteriológica e um TSA realizado; tendo sido excluídos 124 boletins que correspondiam a 

resultados negativos no exame bacteriológico ou ausência de um TSA. 

Cada boletim analítico foi codificado com um número ordenado e os dados foram codificados e 

registados numa tabela (Microsoft Excel, 2021, Microsoft®) (Anexo II). Na análise dos dados, uma 

bactéria foi considerada resistente quando apresentava resistência a pelo menos um antibiótico de uma 

ou mais classes; e multirresistente quando apresentava um perfil de resistência a pelo menos um 

antibiótico de três classes diferentes (Awosile et al., 2018). Os isolados de Staphylococcus spp. 

coagulase positivos resistentes a antibióticos beta-lactâmicos foram considerados meticilina resistentes 

(Bertelloni, 2021). 

Uma análise estatística descritiva foi realizada utilizando o programa EpiInfo (versão 7.2.5 CDC) e a 

determinação de associações estatísticas foi realizada utilizando o programa estatístico R Core Team 

(2019). As associações entre as variáveis estudadas foram considerada significativas quando p< 0,05. 



 

7 
 

RESULTADOS  

 

No total de 182 boletins analíticos incluídos neste estudo, 102 (56,0%; IC 95%: 48,5-63,3) 

correspondiam a amostras de cães e 80 (44%; IC 95%: 0,3-0,5) correspondiam a amostras de gatos 

(Gráfico 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Percentagem de amostras estudadas nas espécies cão e gato (n=182).  

 

a) Caracterização dos isolados 

 

No total de amostras, verificou-se que 35,7% (n=65; IC 95%: 28,9-43,2) correspondiam a amostras de 

urina, 26,4% (n=48; IC 95%: 20,3-33,5) eram amostras de zaragatoa de ouvido, 15,4% (n=28; IC 95%: 

10,6-21,6) eram amostras de zaragatoa cutânea, 11,0% (n=20; IC 95%: 7,0-16,7) eram amostras de 

zaragatoa  nasal, 8,2% (n=15; IC 95%: 4,9-13,5) eram amostras de zaragatoa de produto biológico, 

2,2% (n=4; IC 95%: 0,7-5,9) correspondiam a amostras de zaragatoa de fistula, e com a mesma 

frequência 0,6% (n=1;IC 95%: 0,03-3,5) foram analisadas amostras de zaragatoa de ferida cirúrgica e 

de zaragatoa de nódulo. Em cães as amostras mais frequentes foram zaragatoa de ouvido (n=40; 

21,6%; IC 95%: 15,9-28,3) e urina (n=37; 20,3%; IC 95%: 14,9-27,1). Em gatos foram mais frequentes 

amostras de urina (n=28; 15,4%; IC 95%: 10,6-21,6), zaragatoa cutânea (n=18; 9,9%; IC 95%: 6,1-

15,4) e zaragatoa nasal (n= 15; 8,8%; IC 95%: 4,9-13,5) (Gráfico 2). 

Relativamente aos agentes bacterianos isolados no total das amostras, verificou-se que 

Escherichia coli (23%) foi a bactéria mais isolada, seguindo-se Pseudomonas aeruginosa (10%), 

Staphylococcus pseudointermedius (9%), Staphylococcus chromogenes (8%), Klebsiella pneumoniae 

(8%), Proteus mirabilis (8%), Staphylococcus aureus (5%), Enterococcus faecalis (5%) e 

Pasteurella multocida (3%). Os restantes 21% corresponderam a bactérias isoladas em percentagem 

residual tais como: Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae complex, Enterococcus faecium, 

Enterococcus spp., Pantoea spp., Pasteurella canis, Pasteurella dagmatis, Proteus spp., 

Raoultella ornithinolytica, Serratia macercens, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus aureus 

meticilina resistente (MRSA), Staphylococcus cohnii subspécie cohnii, Staphylococcus intermedius, 

Staphylococcus simulans, Staphylococcus warnei, Streptococcus agalactiae, Streptococcus canis, 

56%
44%

Cão Gato
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Streptococcus dysgalactiae subspécie equisimilis, Streptococcus spp., Streptococcus thoraltensis e 

Terrisporobacter glycolicus (Gráfico 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Frequência relativa de amostras biológicas de acordo com o tipo e com a espécie animal 

(n=182).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3: Frequência de bactérias isoladas na totalidade das amostras (n=182). 

  

De acordo com o tipo de coloração de Gram, verificou-se que as bactérias de Gram negativo foram 

mais frequentes na espécie canina (37,4%) enquanto as bactérias de Gram positivo foram mais 

frequentes em gatos (20,3%) (Gráfico 4). 
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Gráfico 4: Percentagem de bactérias isoladas de acordo com coloração de Gram, por espécie(n=182). 

 

 

a.1) Isolados em cães 

 

Uma análise dos resultados obtidos em cães (n=102) permitiu verificar que em amostras de urina o 

agente mais isolado foi Escherichia coli (46%; IC 95%: 31,0-61,6), seguido de Proteus mirabillis (27,0%; 

IC 95%: 15,4-43,0). Em amostras de zaragatoa de ouvido verificou-se que os agentes mais isolados 

foram Pseudomonas aeruginosa (30%; IC 95%: 18,1-45,4) e Staphylococcus pseudointermedius (30%; 

IC 95%: 18,1-45,4) (Tabela 1). 

 

 

a.2) Isolados em gatos 

 

Uma análise dos resultados obtidos em gatos (n=80) permitiu verificar em amostras de urina o agente 

mais isolado foi Escherichia coli (46,4%; IC 95%: 29,5-64,2), seguindo-se Klebsiella pneumoniae 

(17,9%; IC 95%: 0,08-36). Relativamente às amostras de zaragatoa cutânea e nasal verificou-se que o 

agente mais isolado foi Staphylococcus chromogenes (16,7%; IC 95%: 5,8-39,2) in ex aequo (Tabela 2). 
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Tabela 1: Percentagem de agentes bacterianos isolados nos diferentes tipos de amostras biológicas, em cães. 

Amostras 

biológicas 
n 

E. coli 

% (95% CI) 

P. mirabillis 

% (95% CI) 

K. pneumoniae 

% (95% CI) 

Proteus spp. 

% (95% CI) 

S. pseudointermedius 

% (95% CI) 

P. aeruginosa 

% (95% CI) 

S. aureus  

% (95% CI) 

B. bronchiseptica 

% (95% CI) 

P. canis 

% (95% CI) 

Urina 37 
46% 

(31,0-61,6) 

27,0% 

(15,4-43,0) 

13,5% 

(5,9-28,0) 

5,4% 

(1,5-17,7) 
0 0 0 0 0 

Zaragatoa 

cutânea 
10 

10% 

(1,8-40,4) 

20% 

(5,7-51,0) 
0 0 

20% 

(5,7-51,0) 

10% 

(1,8-40,4) 
0 0 

10% 

(1,8-40,4) 

Zaragatoa 

ouvido 
40 

10% 

(4,0-23,1) 

2,5% 

(0,4-12,9) 
0 0 

30% 

(18,1-45,4) 

30% 

(18,1-45,4) 

7,5% 

(2,6-19,9) 
0 0 

Zaragatoa 

nasal 
5 0 0 0 0 0 0 0 

20% 

(3,6-62,5) 

20% 

(3,6-62,5) 

Zaragatoa 

fístula 
2 

50% 

(9,5-90,6) 
0 0 0 0 0 

50% 

(9,5-90,6) 
0 0 

Zaragatoa 

produto 

biológico 

8 
25% 

(7,2-59,1) 
0 0 0 

25% 

(7,2-59,1) 

12,5% 

(2,2-47,1) 

12,5% (2,2-

47,1) 
0 0 
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Tabela 2: Percentagem de agentes bacterianos isolados nos diferentes tipos de amostras biológicas, em gatos. 

 

Amostras 

biológicas 
n 

P. multocida 

% (95% CI) 

S. chromogenes 

% (95% CI) 

E. coli 

% (95% CI) 

S. marcescens 

% (95% CI) 

S. aureus 

% (95% CI) 

MRSA 

% (95% CI) 

P. aeruginosa 

% (95% CI) 

E. faecalis 

% (95% CI) 

K. pneumoniae 

% (95% CI) 

Urina 28 0 
7,1% 

(2,0-22,6) 

46,4% 

(29,5-64,2) 
0 0 

3,6% 

(0,6-17,7) 
0 

14,3% 

(5,7-31,5) 

17,9% 

(7,9-35,9) 

Zaragatoa 

cutânea 
18 

5,6% 

(1,0-25,8) 

16,7% 

(5,8-39,2) 

5,6% 

(1,0-25,8) 
0 

5,6% 

(1,0-25,8) 
0 0 0 

5,6% 

(1,0-25,8) 

Zaragatoa 

nasal 
15 

20% 

(7,1-45,2) 

26,7% 

(10,9-52,0) 

13,3% 

(3,7-37,9) 
0 0 0 0 0 0 

Zaragatoa 

ouvido 
8 0 

37,5% 

(13,7-69,4) 
0 0 

12,5% 

(2,2-47,1) 
0 

37,5% 

(13,7-69,4) 
0 0 

Zaragatoa 

produto 

biológico 

7 0 0 
14,3% 

(2,6-51,3) 
0 0 0 0 

42,9% 

(15,8-75,0) 
0 

Zaragatoa 

fístula 
2 0 0 0 0 

100% 

(34,2-100) 
0 0 0 0 

Zaragatoa 

nódulo 
1 0 0 0 0 0 

100% 

(20,7-100) 
0 0 0 

Zaragatoa 

ferida 

cirúrgica 

1 0 
100% 

(20,7-100) 
0 0 0 0 0 0 0 
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b) Análise do perfil de resistência 

 

No total de boletins analíticos de TSA verificou-se que foram testadas as seguintes classes de 

antibióticos: aminoglicosídeos (espectinomicina, canamicina, neomicina, gentamicina, tobramicina, 

amicacina); anfenicóis (florfenicol, cloranfenicol); cefalosporinas 1ª geração (cefalexina, cefalotina); 

cefalosporinas 3ª geração (ceftiofur, cefovecina, cefpodoxima); carbapenemos (imipeneme); ácido 

fusídico; lincosamidas (clindamicina, lincomicina); macrólidos (eritromicina); penicilinas 

(benzilpenicilina, amoxicilina, ampicilina, amoxicilina+ácido clavulânico, ticarcilina, oxacilina); 

polipéptidos (polimixina B), quinolonas (enrofloxacina, marbofloxacina, orbifloxacina, pradofloxacina); 

sulfonamidas (trimetoprim+sulfametoxazol); tetraciclinas (tetraciclina, oxitetraciclina, doxiciclina) e 

nitrofuranos (nitrofurantoína).  

 

 

b.1) Perfil de resistências em agentes bacterianos isolados em cães 

 

Relativamente às amostras biológicas mais frequentes em cães (i.e., zaragatoa de ouvido e urina), 

verificou-se que em urina (n=37), 35% dos agentes isolados apresentavam um perfil de resistência a 

pelo menos uma classe de antibióticos, sendo que 46% apresentaram um perfil de multirresistência; e 

apenas 19% dos agentes apresentou um perfil de suscetibilidade às diferentes classes testadas. No 

que respeita à zaragatoa de ouvido (n=40), 40% dos agentes bacterianos isolados em zaragatoa de 

ouvido (n=40) apresentaram um perfil de resistência a pelo menos uma classe de antibióticos, sendo 

que 30% apresentavam um perfil de multirresistência (Gráfico 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5: Perfil fenotípico relativamente ao TSA dos agentes bacterianos isolados em amostras 

biológicas mais frequentes em cães. 
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b.2) Perfil de resistências em agentes bacterianos isolados em gatos 

 

No que respeita às amostras mais frequentes em gatos (i.e., urina, zaragatoa nasal e zaragatoa 

cutânea) tal como verificado em cães, verificou-se que os agentes bacterianos isolados apresentavam 

uma elevada percentagem de resistência a antibióticos. Em urina (n=28), verificou-se 28% dos agentes 

isolados apresentaram um perfil de resistência a pelo menos uma classe de antibióticos sendo que 

61% apresentaram um perfil de multirresistência. Em zaragatoa nasal (n=15) verificou-se que 27% dos 

agentes isolados apresentaram um perfil de resistência a pelo menos uma classe de antibióticos sendo 

que 40% apresentaram um perfil de multirresistência. Já em amostras de zaragatoa cutânea (n=18), a 

percentagem de agentes isolados sensíveis às diferentes classes de antibióticos testados foi superior 

(61%) e 28% dos agentes isolados apresentaram um perfil de resistência a pelo menos uma classe de 

antibióticos em que apenas 11% de agentes isolados apresentaram um perfil de multirresistência 

(Gráfico 6). 

 

Gráfico 6: Perfil fenotípico relativamente ao TSA dos agentes bacterianos isolados em amostras 

biológicas mais frequentes em gatos. 

 

 

c) Perfil de resistência antibacteriana em isolados mais frequentes 

 

Na tabela 3 são apresentados os valores de frequência de resistência a antibióticos pelas duas 

espécies bacterianas mais frequentemente isoladas em cães e gatos. Em E. coli foi estatisticamente 

significativa a resistência a gentamicina (p<0,001), cloranfenicol (p<0,001), cefalexina (p<0,001), 

cefpodoxima (p<0,001), ampicilina (p<0,001), amoxicilina + ácido clavulânico (p<0,001), enrofloxacina 

(p<0,001), marbofloxacina (p<0,05), trimetopim + sulfametoxazol (p<0,001), tetraciclina (p<0,001) e 

doxiciclina (p<0,001). Nesta espécie, verificou-se que 40,5% dos isolados apresentaram um perfil 

fenotípico multirresistente. Em P. aeruginosa foi estatisticamente significativa a resistência a neomicina 

(p<0,001) e enrofloxacina (p<0,001), não tendo sido identificados perfis fenotípicos multirresistentes.
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Tabela 3: Percentagem de isolados de Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa com perfil de resistências às diferentes classes de antibióticos 

testados em cães e gatos. 

 

Isolados n AMK (%) NEO (%) GEN (%) CLOR (%) CEF (%) CFX (%) AMP (%) AMC (%) ENR (%) MAR (%) SXT (%) TET (%) DOX (%) MR (%) 

E. coli 42 0,5 0,5 
3,3 

(p<0,001) 

4,4 

(p<0,001) 

20 

(p<0,001) 

4,4 

(p<0,001) 

8,8 

(p<0,001) 

5,5 

(p<0,001) 

7,7 

(p<0,001) 

6 

(p<0,05) 

4,9 

(p<0,001) 

7,7 

(p<0,001) 

7,7 

(p<0,001) 
40,5 

P. 

aeruginosa 
19 0 

4,4 

(p<0,001) 
0 RI RI RI RI RI 

3,3 

(p<0,001) 
0 RI RI RI 0 

 

AMK- amicacina; NEO – neomicina; GEN – gentamicina; CLOR – cloranfenicol; CEF – cefalexina; CFX – cefpodoxima; AMP – ampicilina; AMC – amoxicilina + ácido 

clavulânico; ENR – enrofloxacina; MAR – marbofloxacina; SXT – trimetopim + sulfametoxazol; TET – tetraciclina; DOX – doxiciclina; RI – resistência intrínseca; 

MR - multirresistência.
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d) Perfil de resistências ao longo dos três anos do estudo 

 

A análise dos resultados obtidos, nos três anos estudados, permitiu verificar que houve uma variação 

no perfil fenotípico de bactérias isoladas em amostras clínicas. Enquanto em cães se verificou um 

decréscimo na percentagem de bactérias com perfil de suscetibilidade às diferentes classes de 

antibióticos testadas; em gatos verificou-se uma tendência inversa com o aumento da percentagem de 

bactérias com perfil fenotípico sensível (Tabelas 4 e 5). 

 

 

Tabela 4: Frequência relativa dos perfis de resistência em agentes isolados em cães ao longo do 

período de estudo (n=102).  

 2019 2020 2021 

Suscetível (%) 

(IC 95%) 

32% 

(17,9-50,7) 

20% 

(8,9-39,1) 

24% 

(14,6-38,09) 

Multirresistente (%) 

(IC 95%) 

32% 

(17,9-50,7) 

40% 

(23,4-59,3) 

41% 

(28,2-54,7) 

Resistente (%) 

(IC 95%) 

36% 

(20,7-54,2) 

40% 

(23,4-59,3) 

35% 

(22,9-48,7) 

 

 

Tabela 5: Frequência relativa dos perfis de resistência em agentes isolados em gatos ao longo do 

período de estudo (n=80). 

 2019 2020 2021 

Suscetível (%) 

(IC 95%) 

16 % 

(5,5-37,6) 

23% 

(10,1-43,4) 

38% 

(24,9-54,1) 

Multirresistente (%) 

(IC 95%) 

53% 

(31,7-72,7) 

32% 

(16,4-52,7) 

41% 

(27,1-56,6) 

Resistente (%) 

(IC 95%) 

31% 

(15,4-54) 

45% 

(26,9-65,3) 

21% 

(10,8-35,5) 

 

 

 

DISCUSSÃO  

 

A problemática associada à resistência aos antimicrobianos tem sido uma preocupação crescente ao 

nível mundial (WHO, 2021). Desde a descoberta do primeiro antibiótico, a comunidade científica 

percebeu que as bactérias desenvolvem estratégias de resistência a estes fármacos. Atualmente, a 

deteção de bactérias com perfil fenotípico de panresistência é alvo de uma preocupação global tanto 

em saúde animal como na saúde humana (Raygaert, 2018). 
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A consciência dos problemas associados à ocorrência de infeções por bactérias multi ou panresistentes 

foi determinante para o desenvolvimento deste estudo. Porém, ao longo da sua realização foram 

detetadas algumas limitações que dificultaram a análise dos resultados. Considerando que, sendo um 

estudo de carácter retrospetivo, verificou-se que os boletins selecionados para este estudo eram 

provenientes de laboratórios diferentes. Ao nível internacional existem Comités que visam a 

uniformização das metodologias utilizadas na realização dos TSA in vitro tanto em medicina humana 

como animal (e.g., European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, Clinical and Laboratory 

Standards Institute e Comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie). No entanto, 

verificou-se que as recomendações para testagem de um conjunto de antibióticos em cada espécie 

bacteriana nem sempre são seguidas. Em alguns casos foram testados antibióticos para os quais se 

reconhece a existência de resistência intrínseca. Acresceu ainda que para um determinado agente, 

nem sempre foram testadas as mesmas classes de antibióticos. As divergências verificadas foram 

indubitavelmente uma limitação para uma análise integrada dos resultados obtidos. 

Neste estudo, a urina foi a amostra biológica mais frequentemente analisada tanto em cães (36%) como 

em gatos (35%) e E. coli foi o agente mais isolado nesta amostra em ambas as espécies, 46,0% e 

46,4% respetivamente. Estudos prévios, nacionais e internacionais, apresentam resultados similares 

com predomínio de E. coli isolado em amostras de urina (Awosile et al., 2018; Ribeiro et al., 2019). As 

infeções do trato urinário (ITU) em animais de companhia são consideradas um motivo frequente de 

consulta sendo esta maioritariamente causada por E. coli (Marques et al., 2016). Em ITU não grave, os 

antibióticos beta-lactâmicos são muitas vezes uma escolha em primeira linha de tratamento 

(Awosile et al., 2018; Weese et al., 2019). A utilização empírica de antibióticos no tratamento de 

infeções por E. coli deve ser ponderada devido ao rápido desenvolvimento de resistência pela síntese 

de beta-lactamases (Li et al., 2014; Awosile et al., 2018). Estas enzimas contribuem para um dos 

mecanismos de resistência mais importantes em bactérias de Gram negativo (Oliveira et al., 2020). 

Este facto pode explicar a elevada percentagem de isolados de E. coli resistentes a cefalexina (20%) e 

ampicilina (8,8%), ambos pertencentes à classe de antibóticos beta-lactâmicos.  A utilização não 

racional de antibióticos pode ainda contribuir para o desenvolvimento de ESBL (Li et al., 2014; Courtice 

et al., 2020). 

A otite é também uma patologia comum em animais de companhia (Bourély et al., 2018). Neste estudo, 

a zaragatoa de ouvido correspondeu a 39,2% das amostras em cães e a 10% em gatos. 

Pseudomonas aeruginosa foi o agente mais isolado nestas amostras, com 30% de isolados em cães e 

37,5% em gatos. Pseudomonas spp. apresenta uma resistência intrínseca a múltiplos antibióticos 

(Awosile et al., 2018). Pseudomonas aeruginosa apresentou neste estudo resistência a neomicina 

(4,4%) e enrofloxacina (3,3%). Outros estudos revelaram resultados similares neste tipo de amostra 

acrescendo ainda o isolamento de Staphylococcus pdeudointermedius, que também se verificou em 

amostras de cães (30%) (Bourély et al., 2018; Dégi et al., 2021). 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) é considerado um agente patogénico emergente 

e com grande importância em saúde pública (Algammal et al., 2020). Neste estudo foi ainda possível 

verificar a presença de MRSA em três tipos de amostra em gatos (i.e., urina, zaragatoa de nódulo e 
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zaragatoa cutânea). A origem pode estar associada com o contato próximo de gatos com os seus 

tutores, estando descrita a transmissão de MRSA entre humanos e animais de companhia 

(Haenni et al., 2017). A resistência à meticilina pode ser determinada pela deteção com PCR do gene 

mecA que codifica as PBP responsáveis por este tipo de resistência (Algammal et al., 2020). 

A disseminação de MRSA é considerada uma ameaça à comunidade pois o desenvolvimento de 

multirresistências é o principal obstáculo no tratamento de infeções causadas por MRSA 

(Algammal et al., 2020). 

Neste estudo verificamos que ao longo dos três anos o perfil de resistências aos antibióticos não se 

alterou significativamente, sendo que a quantidade de amostras biológicas analisadas aumentou quase 

que proporcionalmente. Por outro lado, outros estudos têm demonstrado o oposto, ou seja, a ocorrência 

de aumento significativo de bactérias resistentes e multirresistentes a antibióticos (Awosile et al., 2018; 

Ribeiro et al., 2019). 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo permitiu reforçar, a existência de bactérias causadoras de infeção e com perfis de 

resistência e multirresistência a antimicrobianos em animais de companhia.  

A prévia utilização indiscriminada de antibióticos, em animais e em humanos, conduziu a uma crise 

sanitária com impacto global. Atualmente é uma prioridade o uso racional de antibióticos assim como 

a sensibilização da população para o problema associado à sua utilização não racional. A realização 

de uma antibioterapia suportada em TSA é uma das medidas a adotar na rotina clínica para promover 

a utilização racional de antibióticos e, desta forma, a classe médica e médica veterinária têm uma 

responsabilidade enquanto agentes de saúde pública. 

Considera-se ainda que é essencial a uniformização das técnicas de execução de TSA para que seja 

possível uma monitorização passiva do perfil fenotípico dos isolados em amostras biológicas de casos 

clínicos e, consequentemente, uma comparação dos resultados obtidos. 
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Anexo II 



Códigos a colocar nos AB C
ef

al
o

sp
o

ri
n

as
 2

ª 
ge

ra
çã

o

C
ef

al
o

sp
o

ri
n

as
 4

ª 
ge

ra
çã

o

C
ar

b
ap

en
em

o
s

P
H

O
SP

H
O

N
IC

 A
C

ID

SU
LF

O
N

A
M

ID
ES

+ 

D
IA

M
IN

O
P

YR
IM

ID
IN

ES

ST
R

EP
TO

G
R

A
M

IN
S

0 Resistente

Es
p

ec
ti

n
o

m
ic

in
a

Es
tr

ep
to

m
ic

in
a

D
ih

id
ro

es
tr

ep
to

m
i

K
an

am
ic

in
a

N
eo

m
ic

in
a

A
p

ra
m

ic
in

a

G
en

ta
m

ic
in

a

To
b

ra
m

ic
in

a

A
m

ik
ac

in
a

Fl
o

rf
en

ic
o

l

Ti
an

fe
n

ic
o

l

C
lo

ra
n

fe
n

ic
o

l

C
ef

al
ex

in
a

C
ef

al
o

ti
n

a

C
ef

az
o

lin
a

C
ef

u
ro

xi
m

a

C
ef

o
p

er
az

o
n

a

C
ef

ti
o

fu
r

C
ef

tr
ia

xo
n

a

C
ef

o
ve

ci
n

a*

C
ef

p
o

d
o

xi
m

a*

C
ef

q
u

in
o

m
a

Im
ip

en
em

e

ác
id

o
 f

u
cs

id
ic

o

P
ir

lim
ic

in
a

Li
n

co
m

ic
in

a

Er
it

ro
m

ic
in

a

Tu
la

tr
o

m
ic

in
a

Es
p

ir
am

ic
in

a

Ti
lo

si
n

a

B
en

zy
lp

en
ic

ill
in

A
m

o
xi

ci
lli

n

A
m

p
ic

ili
n

a

A
m

o
xi

ci
lli

n
 +

A
C

Ti
ca

rc
ill

in

O
xa

ci
lli

n

Fo
sf

o
m

yc
in

B
ac

it
ra

ci
n

C
o

lis
ti

n

P
o

ly
m

ix
in

Fl
u

m
eq

u
in

 

O
xo

lin
ic

 a
ci

d

En
ro

fl
o

xa
ci

n

M
ar

b
o

fl
o

xa
ci

n

N
o

rf
lo

xa
ci

n

P
ra

d
o

fl
o

xa
ci

n
a

Tr
im

et
h

o
p

ri
m

+ 

Su
lf

o
n

am
id

e

V
ir

gi
n

ia
m

yc
in

 

Te
tr

ac
yc

lin
e

O
xy

te
tr

ac
yc

lin
e

D
o

xy
cy

cl
in

e

M
D

R

ag
en

te
 is

o
la

d
o

G
ra

m

am
o

st
ra

 b
io

ló
gi

ca
es

p
éc

ie
 a

n
im

al
 

o
ri

ge
m

id
ad

e 
(m

es
es

)

gé
n

er
o

d
at

a 
(c

u
lt

u
ra

)

1 Intermédio Isolado 1

2 Sensível Isolado 2

NT Não testado Isolado 3

Isolado 4

Isolado 4

Isolado 5

Isolado 6

Isolado 6

Isolado 7

Isolado 8

Isolado 9

Isolado 9

Isolado 10

Isolado 11

Isolado 12

Isolado 13

Isolado 14

Isolado 15

Isolado 16

Isolado 17

Isolado 18

Isolado 19

Isolado 20

Isolado 21

Isolado 22

Isolado 23

Isolado 24

Isolado 25

Isolado 26

Isolado 26

Isolado 27

Isolado 28

Isolado 29

Isolado 30

Isolado 31

Isolado 32

Isolado 33

Isolado 34

Isolado 35

Isolado 36

Isolado 37

Isolado 38

Isolado 39

Isolado 39

Isolado 40

Isolado 41

Isolado 42

A
n

fe
n

ic
ó

is

A
m

in
o

gl
ic

o
sí

d
eo

s

C
ef

al
o

sp
o

ri
n

as
 1

ª 
ge

ra
çã

o

C
ef

al
o

sp
o

ri
n

as
 3

ª 
ge

ra
çã

o

TE
TR

A
C

YC
LI

N
ES

Q
U

IN
O

LO
N

ES

Li
n

co
sa

m
id

as

M
ac

ró
lid

o
s

P
O

LY
P

EP
TI

D
ES

P
en

ic
ili

n
as


