
Principais desafios da resistência 

bacteriana na dermatologia

veterinária

Profa. Dra. Ana Claudia Balda
(FMU/Derme for Pets)



Infecções cutâneas - piodermites

Causa: multiplicação das bactérias microbiota
Staphylococcus pseudointermedius

Primárias: sem causa de base

Secundárias: doença de base 
(inflamações, alterações de 
microclima)

 De superfície

 Superficiais – mais comuns

 Profundas



Dermatites alérgicas
(DAPE/HA/Atopia)

Dermatites parasitárias
(Demodiciose/

Escabiose)

Endocrinopatias
(Hipotireoidismo/HAC)

Disqueratinizações
Piodermites 
secundárias



























Piodermites profundas

Pit bull, Bull terrier, American 
Stanfordshire
Cicatriz  furunculose!

Tratamento: antibioticoterapia
tópica e sistêmica
períodos longos  90 dias



Diagnóstico

Clínico (lesões): pústulas, colarinhos epidérmicos, crostas, pápulas

lesões tonsuradas ou em “roedura de traça”

Citologia: quantitativo (subjetivo)/neutrófilos (fagocitose)

Cultura/antibiograma? – resistência é a primeira suspeita?

Primária? Secundária? – investigação… ex. complementares para excluir ou
identificar causa de base – EPRC; citologia; dosagens hormonais; 
histopatológico
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Background – Superficial bacterial folliculitis (SBF) is usually caused by Staphylococcus pseudintermedius and

routinely treated with systemic antimicrobial agents. Infection is a consequence of reduced immunity associated

with alterations of the skin barrier and underlying diseases that may be difficult to diagnose and resolve; thus, SBF is

frequently recurrent and repeated treatment is necessary. The emergence of multiresistant bacteria, particularly

meticillin-resistant S. pseudintermedius (MRSP), has focused attention on the need for optimal management of SBF.

Object ives – Provision of an internationally available resource guiding practitioners in the diagnosis, treatment

and prevention of SBF.

Development of the guidelines – The guidelines were developed by the Antimicrobial Guidelines Working

Group of the International Society for Companion Animal Infectious Diseases, with consultation and advice from

diplomates of the American and European Colleges of Veterinary Dermatology. They describe optimal methods

for the diagnosis and management of SBF, including isolation of the causative organism, antimicrobial suscepti-

bility testing, selection of antimicrobial drugs, therapeutic protocols and advice on infection control. Guidance is

given for topical and systemic modalities, including approaches suitable for MRSP. Systemic drugs are classified

in three tiers. Tier one drugs are used when diagnosis is clear cut and risk factors for antimicrobial drug resistance

are not present. Otherwise, tier two drugs are used and antimicrobial susceptibility tests are mandatory. Tier

three includes drugs reserved for highly resistant infections; their use is strongly discouraged and, when neces-

sary, they should be used in consultation with specialists.

Conclusions and clinical importance – Optimal management of SBF will improve antimicrobial use and reduce

selection of MRSP and other multidrug-resistant bacteria affecting animal and human health.

Int roduct ion

In dogs, superficial bacterial folliculitis (SBF) is the com-

monest form of canine pyoderma, which is in turn, the

principal reason for antimicrobial use in small animal

practice.1–3 As we face the problem of increasing

antimicrobial resistance in both human and veterinary

medicine, there is a pressing need for prudent and more

focused use of antimicrobial drugs (AMDs). In the human

field, adoption of guidelines for antimicrobial use at the

hospital level has been shown to improve prescribing

practices significantly, both alone and as part of broader

antimicrobial stewardship programmes.4–6 Similar
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Identificação da causa de base

Infecções: consequências da 
redução da imunidade associada a 
alterações de barreira cutânea

MRSP – atenção, cuidado e seleção 
na antibioticoterapia (cultura e 
antibiograma)



Diagnóstico 
foliculite bacteriana superficial

Citologia

Pústula
Colarinho epidérmico

Cocos/neutrófilos degenerados



Diagnóstico – foliculite bacteriana 
superficial

Cultura e antibiograma (casos recorrentes ou 
recidivantes com pouca/nenhuma resposta)

Indicar
Interpretar



Resistência – problema mundial
(saúde única)



Terapia tópica exclusiva 

Infecções bacterianas de 
superfície

Infecções superficiais



Terapia tópica

Clorexidine 2%
Irgasan 0,5 a 1%
Ácido hipocloroso/hipoclorito de sódio 0,05% (xampu/spray)

Pomadas/cremes/sprays antibióticos
(ácido fusídico 2%; mupirocina 2%; rifampicina 10 mg/ml)
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Background – Diluted sodium hypochlorite represents an inexpensive and widely available topical antiseptic,

but there are no tolerability and efficacy data in veterinary dermatology.

Object ives – To determine the in vivo antibacterial effect and tolerability of topical diluted bleach application and

to assess its in vitro effect on skin barrier lipids and anti-inflammatory properties on keratinocytes.

Methods – Topical hypochlorite at 0.05% and tap water were applied to both sides of the thorax of four healthy

dogs. The anti-inflammatory effect on canine keratinocytes was determined by real-time polymerase chain reac-

tion; skin barrier integrity was assessed by evaluating stratum corneum lipid changes in canine stratified epider-

mal constructs.

Results – The cell viability of primary keratinocytes treated with water and diluted hypochlorite at 0.005 and

0.01%, reduced the percentage of viable cells by 10%. The exposure of primary keratinocytes to 0.005% diluted

hypochlorite significantly reduced the induction of inflammatory genes chemokine ligand-2 (CCL2; P = 0.015)

and thymus and activation-regulated chemokine (TARC/CCL17, P = 0.032). There were no changes in skin lipid

ceramide and nonceramide fractions in stratified epidermal constructs cultured for 17 days with 0.05% hypochlo-

rite. Topical hypochlorite at 0.05% and tap water were well-tolerated without signs of skin irritation. Although a

marked reduction in bacterial counts was seen within 20 min of diluted bleach application compared to the tap

water control, this was only marginally significant (P = 0.06).

Conclusions and clinical importance – The results indicate that a topical diluted bleach solution, at either 0.05 or

0.005% hypochlorite concentrations, is a well-tolerated antiseptic that also exhibits anti-inflammatory properties.

Int roduct ion

With the emergence of multidrug-resistant bacteria,

antiseptics have gained popularity as an alternative to

antibiotics. Diluted bleach (sodium hypochlorite, hereafter

referred to as hypochlorite) represents an inexpensive

and widely available topical antiseptic. It is commonly

used as part of the treatment regimens for recurrent

skin and soft tissue infections in human dermatology,

with recommended therapeutic concentrations varying

between 0.005 and 0.016% of hypochlorite.1,2 For the

treatment of skin infections due to meticillin-resistant Sta-

phylococcus aureus (MRSA), household bleach (8.15%

sodium hypochlorite) diluted to 0.008% hypochlorite has

been recommended for application for 15 min twice

weekly.1 One review proposed use of 0.016% hypochlo-

rite for the treatment of human patients with atopic der-

matitis and recurrent MRSA skin infections.3 Dilute bleach

baths (approximate concentration of 0.005% hypochlorite)

have been shown to remarkably reduce the severity of

infected atopic dermatitis (AD) in children.4

Dogs with AD frequently develop recurrent staphylo-

coccal infections, particularly due to Staphylococcus

pseudintermedius,5 topical therapy using antimicrobial

shampoos remains an essential component in the long-

Abbreviat ions: AD, atopic dermatitis; cfu, colony forming unit;

FBS, fetal bovine serum; MRSA, meticillin-resistant

Staphylococcus aureus; RT-PCR, real-time PCR; TARC, thymus

and activation-regulated chemokine; TNF-a, tumour necrosis

factor-alpha.
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Bactérias multiresistentes

Staphylococcus pseudointermedius – MRSP 
(gene mecA – manifestação) – 10%
Identificação (PCR)
Zoonose?
Resistência (pode afetar espécie humana?)

Cultura/antibiograma
escolha da medicação adequada



Considerações importantes

Comum: cão com foliculite bacteriana superficial secundária

desencadeada pelo Staphylococcus pseudointermedius

Exames complementares: EPRC, citologia
Cultura e antibiograma (pode e deve solicitar)

ATENÇÃO: colheita, laboratório e interpretação

Tratamento tópico isolado: sempre que possível
Terapia sistêmica – uso racional





Fatores de risco e probabilidade

A probabilidade de transmissão 
do S. pseudointermedius de cães 
para seres humanos é baixa

3 ou mais cães

Cães que lambem constantemente 
a face dos tutores

Cães tratados com antibiótico 
recentemente tem maior risco de 
selecionar resistência

MRSP pode ser isolado de cães e 
gatos saudáveis que convivem 
com cães 

Mais estudos
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Nefrologia: bacteriúria, 
tratar ou não tratar??

Prof. Msc Fernando Carvalho
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Definição: ITU é a colonização bacteriana de porções do trato urinário que 
normalmente são estéreis (rins; ureter; bexiga)

Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

A infecção do trato urinário (ITU) refere-se à adesão, 
multiplicação e persistência de um agente infeccioso 
dentro do sistema urogenital que causa uma resposta 
inflamatória associada a manifestações clinicas

Na grande maioria das ITU, as bactérias são os 
organismos infectantes; menos de 1% das ITUs são 
devidas a parasitas, infecções fúngicas ou virais 

Bacteriúria ou infecção do trato urinário (ITU)?



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Quem são as bactérias? 



Quem são as bactérias? 
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Quem são as bactérias? 

Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Definições dos tipos de ITU
• CISTITE BACTERIANA ESPORÁDICA 

• A cistite bacteriana esporádica é uma condição comum em cães, e ocasionalmente 
encontrada em gatos, na qual uma infecção bacteriana da bexiga resulta em inflamação 
e sinais clínicos correspondentes - polaciúria, disúria, estranguria, hematúria ou a 
combinação desses sinais

• CISTITE BACTERIANA RECORRENTE
• Na medicina humana, a cistite bacteriana recorrente implica o diagnóstico de três ou 

mais episódios de cistite bacteriana clínica nos últimos 12 meses ou dois ou mais 
episódios nos últimos 6 meses. Essa definição também foi adotada na medicina 
veterinária.

• INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO SUPERIOR - PIELONEFRITE 
• A pielonefrite é uma infecção do parênquima renal que pode ocorrer por infecção 

ascendente ou bacteremia



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

• O diagnóstico de bacteriúria subclínica é feito com base na identificação de bactérias 
por cultura de urina (cistocentese) em um animal sem sinais clínicos.

• A contagem de células bacterianas, não pode diferenciar bacteriúria subclínica de 
cistite bacteriana. A bacteriúria subclínica é diferenciada da cistite bacteriana pela 
ausência de sinais clínicos e não pela carga bacteriana.

• A cultura de urina de animais sem evidência de doença do trato urinário não deve ser 
realizada quando não houver indicação de tratamento com base em um resultado 
positivo da cultura

Qual o diagnóstico da bacteriúria subclínica
 



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

O paciente possui condições que predispõem a infecção do trato urinário?

• Risco de permanência das bactérias por 
longos períodos caso as comorbidades não 
sejam controladas (Seguin et al. 2003; Freitag et al., 2006). 

• A recorrência de infecção no trato urinário é 
mais provável se condições predisponentes 
estiverem presentes (Seguin et al. 2003).

Qual o diagnóstico da bacteriúria subclínica
 

• UROCULTURA



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Conclusão e importância clínica: A bacteriúria subclínica 
ocorreu nesta coorte de cães, e nossos achados reforçam a 
recomendação de que as culturas de urina não devem ser 
realizadas rotineiramente em cães diabéticos, 
particularmente se a piúria e a bacteriúria estiverem 
ausentes

Conclusões e importância clínica: Não encontramos 
evidências de que a quimioterapia antineoplásica seja um 
importante fator predisponente para o desenvolvimento da 
urocultura positiva. A maioria dos cães com urocultura 
positiva apresentavam bacteriúria subclínica.

Qual o diagnóstico da bacteriúria subclínica
 O paciente possui condições que predispõem a infecção do trato urinário?



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Conclusões e importância clínica – O estudo indica que a 
bacteriúria não é esperada em cães tratados com oclacitinib, 
desde que não tenham histórico prévio de ITU ou condição 
predisponente. A urocultura de rotina não é necessária para 
esses cães, a menos que apresentem alterações na urinálise 
ou manifestações clínicas.

Conclusões e importância clínica:  Cães com doença renal 
crônica (DRC), mesmo em estágio inicial, têm uma alta 
prevalência de bacteriúria assintomática. A inclusão da 
urocultura na avaliação de rotina de cães com DRC pode ser 
considerada, mas a sua importância da bacteriúria 
permanece desconhecida e requer novas avaliações.

Qual o diagnóstico da bacteriúria subclínica
 O paciente possui condições que predispõem a infecção do trato urinário?



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Bacteriúria, tratar ou não tratar?? 

A TERAPIA DA BACTERIÚRIA SUBCLÍNICA COM ANTIBIÓTICOS 
RARAMENTE É INDICADA E NÃO É RECOMENDADA.

Em animais onde não está claro se as manifestações clínicas são atribuíveis à cistite, a 
terapia de curta duração (3 a 5 dias) com antibióticos pode ser considerada.                           
Se não houver resposta clínica, o tratamento deve ser descontinuado.

O tratamento de animais com piúria ou outras alterações citológicas sem 
manifestações clínicas de infecção e/ou inflamação do trato urinário inferior não é 
recomendado.



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Bacteriúria, tratar ou não tratar?? 

O isolamento de bactérias multirresistente não deve 
afetar a decisão de tratar a bacteriúria subclínica.

Resistência antimicrobiana não é fator de virulência e 
organismos resistentes não são mais propensos a 
causar doenças do que suas contrapartes suscetíveis. 

O tratamento da bacteriúria subclínica causada por 
bactérias multirresistentes para fins de controle de 
infecção (ex. eliminar a possibilidade de liberação do 
patógeno pela urina) NÃO É RECOMENDADO.
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Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Bacteriúria, tratar ou não tratar?? 

Em algumas circunstâncias (raras), o tratamento da 
bacteriúria subclínica pode ser considerado - risco 
elevado de infecção ascendente ou sistêmica.

Em pacientes que são incapazes de exibir sinais 
clínicos de cistite (ex. lesão da medula espinhal),   
deve ser feito o julgamento clínico.

Nesses pacientes, a presença de sinais sistêmicos (ex febre) seria uma indicação de tratamento. 
Mudanças na aparência e odor da urina pode ajudar a diferenciar a infecção do trato urinário de 
bacteriúria subclínica, entretanto esse conceito não é claro. 



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Nos casos de bacteriúria subclínica causada por 
Corynebacterium urealyticum ou por bactérias 
produtoras de urease (ex estafilococos), a terapia com 
antibióticos pode ser considerada

BEXIGA URINÁRIA parcialmente intrapélvica, moderadamente repleta por conteúdo 
anecogênico, parede ligeiramente irregular e espessada em porção cranioventral, medindo 
0,5cm - processo inflamatório. Presença de moderada quantidade de cristais em 
suspensão, alguns aderidos em parede pelo menos três litíases medindo 0,7cm, 0,8cm e 
1,0cm.

Bacteriúria, tratar ou não tratar?? 



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Bacteriúria, tratar ou não tratar?? 

Se bacteriúria assintomática é de bactérias multirresistentes, deve-se considerar o 
tratamento com analgésicos enquanto se aguarda os resultados da cultura.

Se houver necessidade de tratamento, realizar o tratamento empírico conforme as 
recomendações para cistite bacteriana esporádica (ex amoxicilina).

Se houver suspeita de pielonefrite, o tratamento deve ser imediato e baseado nas bactérias 
previamente identificadas, com um planejamento de ajuste dos antibióticos assim que a 
urocultura recente estiver disponível.

Caso não exista conhecimento prévio da bactéria, o 
tratamento deve envolver antibióticos que atuem sobre 
enterobactérias. O uso de quinolonas e cefalosporinas 
podem ser usadas como primeira escolha. 



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Bacteriúria, tratar ou não tratar?? 

 Orientar o tutor sobre a possibilidade de infecção do 

trato urinário (ITU) e o uso de antibióticos.

 Alertar sobre o aumento da resistência bacteriana. 

 Enfatizar a importância da higiene do períneo e do 

prepúcio. 

 Levar o animal para passear com mais frequência.

 Aumentar a ingestão de água suficiente para resultar em poliúria

 Condicionar o animal a urinar regularmente.

 Evitar que o animal vá dormir com a bexiga cheia.

 Planejar a correção dos fatores predisponentes

 Planejar a remoção de urólitos – cirurgia ?

 Tratamento de doenças concomitantes

Aos tutores...



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Bacteriúria, tratar ou não tratar?? 

• 50% apresentaram colonização transitória 

• 50% apresentaram bacteriúria persistente  

• nenhum desenvolveu sintomas 



Nefrologia: bacteriúria, tratar ou não tratar??

Bacteriúria, tratar ou não tratar?? 

67 felinos não azotêmicos foram testados 
em 5 ocasiões ao longo de 3 anos.
256 amostras de urina foram obtidas com a 
prevalência de BS entre 10 - 13%

A femêas tiveram 21x mais mais chance de 
urocultura positiva do que machos  [OR], 21,2 
intervalo de confiança [IC], 4,1–110; P = ,00028). 

A bacteriúria subclínica não se associou 
significativamente com a sobrevida.

Conclusão e importância clínica
A bacteriúria subclínica é comum em 
gatos idosos não azotêmicos.

Embora o tratamento antimicrobiano tenha 
sido suspenso, a presença de BS não foi 
adversamente associada à sobrevida.
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Resistência bacteriana na UTI Veterinária

Luciano Cacciari

cacciari.lu
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Agenda

• Antimicrobianos na UTI

• Quando utilizar?

• Alta prevalência na UTI 😪

• MDR

2

3

• Ventilação Mecânica

• Cateter Venoso Central

• Trauma

• Inflamatório

• Imunossuprimidos

UTI

4

SEPSE

5

• 30% leitos das UTI’s

• 55% letalidade

Identificação 

precoce

6
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• Definição da Sepse, utilizando o critério de SIRS

• Medicina Veterinária X Definição de sepse

• O abandono da SIRS na definição

7

• Novas diretrizes (nem tão nova assim…rs)

• Uso de escore de disfunção orgânica

• Maior especificidade na definição da sepse

• A dificuldade do uso do SOFA como critério…

8

7%

9 10
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CULTURAS
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14

WHO

• Epidemiologia

• Resistência bacteriana

• MDR
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18 19
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• Sepse Abdominal

• Laparotomia Exploratória

• 36 horas

21
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22 23
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• Ventilação Mecânica

• SDRA (P/F <200)

• 48 horas VM - 1

• 96 horas VM - 2

25

Mensagem Final

• Política Hospitalar

• Ajustes para controle de infecções

• Pressão de seleção

• Vigilância Epidemiológica

31

Obrigado!
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Flebite na clínica-cirúrgica de 

equinos

MSc. Letícia de Oliveira Cota

(USP / UFMG)



• Motivação

• História

• Tromboflebite

• Fatores de risco

• Cuidados e prevenção

• Tríade epidemiológica

• Considerações finais
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História

9.000 - 7.000 a.C no Egito

Mal de Pott – homem de Heideberg

Mycobacterium tuberculosis

Século XIV na 

Eurásia

Peste Negra

Yersinia pestis

2.000 a.C. no Egito

Hanseníase

Mycobacterium

leprae



História

1843 - Boston O. W. Holmes

1847 - Áustria I. Semmelweis

Lavagem das mãos e 

princípios da antissepsia

1867 - uso de fenol curativo de ferida 

cirúrgica

A mortalidade por amputação caiu de 45 para 15%.

1676 - Van Leeuwenhoek

Referência específica à bacterias

1928 - Alexander Fleming 

Descoberta da penicilina 

1860 - Joseph Lister 

Vaporização ácido fênico 

área de acesso cirúrgico

1943  - Uso 

médico

1949 - Resistência



Flebite / Tromboflebite / 

Tromboflebite séptica  

Cota LC

Cota LC

Fiorin EV

Fiorin EV



A tromboflebite é uma 

complicação 

frequentemente relatada 

e com maior ocorrência 

em animais com doença 

sistêmica.

Cota LC



O desempenho de

cavalos usados para eventos não 

competitivos não foi afetado. 

Tromboflebite em cavalos de corridas 

foi associado a uma chance menor de 

retornar às corridas. No entanto, o 

desempenho não foi prejudicado 

naqueles que voltaram a correr. 

Borguesan  AC 

(2010)



• Tipo do cateter

• Tamanho e calibre do cateteres 

• Calibre do vaso

• Mobilidade do cateter no local de inserção

• Cateterização sem técnica asséptica 

• Inexperiência - múltiplas venopunções

• Uso de fluidos não comerciais para infusão intravenosa

• Fármacos/fluidos irritantes infundidos 

• Longa duração do cateterismo

• Fatores do paciente 

• Manutenção inadequada do cateter

Fatores de risco



Fatores de risco



Fatores de risco



Sinais de tromboflebite subclínica foram 

observados em 60% dos cateteres com 

colonização bacteriana e apenas 4,3% 

dos cateteres sem colonização.

Fatores de risco



Fatores de risco



Fatores de risco

A ocorrência de sepse foi reduzida de um

episódio a cada 49 dias de manutenção do 

cateter para um episódio a cada 375 dias .

Medidas de prevenção tomadas:

• Uso de luvas e máscara durante o manuseio da 

junção

• Desinfecção externa das conexões com 

iodopovidona

• Separação do hub da pele do paciente 

• Proteção do hub com um espuma impregnada 

com iodopovidona



Manutenção do cateter e 

prevenção de complicações

• Inspeção e antissepsia cirúrgica diária

• Manusear o cateter e vias sempre com luva 

de procedimento

• Substituir a membrana oclusora (PRN) 

• Limpar o PRN com solução alcoólica antes de 

qualquer injeção

• Lavar as vias com solução heparinizada 2X 

ao dia, antes e depois de cada medicação

Chapman A 

(2017)



Manutenção do cateter e 

prevenção de complicações

6. Proteger o acesso e vias

7. Trocar cateter curtos eletivamente a cada 72 horas

8. Remover o cateter havendo sinais de 

extravasamento da via ou inflamação vascular 

Cota LC

Cota LC

Cota LC

Chapman A 

(2017)





Tríade epidemiológica



Considerações finais

Cuidados assépticos são essenciais não só na cateterização, mas sempre 

que a barreira primária de proteção do organismo é rompida.



Considerações finais

Cuidados assépticos são essenciais não só na cateterização, mas sempre 

que a barreira primária de proteção do organismo é rompida.

Rotineiramente empregar antibióticos de primeiras gerações.

Resguardar o uso de antibióticos de última geração a casos específicos e 

guiado por cultura e antibiograma.



Considerações finais

Cuidados assépticos são essenciais não só na cateterização, mas sempre 

que a barreira primária de proteção do organismo é rompida.

Reduzir a ocorrência de tromboflebite/infecção é o caminho para 

minimizar a resistência bacteriana.

Rotineiramente empregar antibióticos de primeiras gerações.

Resguardar o uso de antibióticos de última geração a casos específicos e 

guiado por cultura e antibiograma.



Obrigada

!leticia-cota@usp.br



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos

Prof. Dr. Ronaldo Gomes Gargano
(Universidade Paulista - UNIP)



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama - Agropecuário

Importância da bovinocultura

▪ Animais abatidos: 7.5 milhões de cabeças

▪ Volume de leite: 5.9 bilhões de litros

▪ PIB:     1,9% 1ºtrim/2023

Comparação PIB AGROP. IND. SERV.

Trimestre anterior 1,9% 21,6% -0,1% 0,6%

Valores correntes (R$) 2,6 trilhões 259,7 bi 508,9 bi 1,5 tri

IBGE, 2023



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama - Agropecuário

Impacto das enfermidades na produção animal

▪ Mastite clínica 

▪ Primeira lactação: 27%/ano

▪ Outras lactações: 31%/ano

▪ Diminuição no volume e na qualidade do leite

▪ Complexo respiratório bovino

▪ Morbidade: 3,6%

▪ Perda de 8,4% no peso final

▪ Perda de 24,7% na qualidade de carcaça

(Rezende et al. 2014; Serafini, 2016; Oliveira et al. 2016)



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Resistência na mastite 

Culturas com resistência a um antibiótico

Antibiótico

Oliveira et al. (2015) Dorneles et al. (2019)

S. aureus 

(n = 65)

SCN 

(n = 188)

S. aureus

(n = 71)

SCN

(n = 8)

Penicilina 3,7 % 6,7 % 78,9% 100%

Ampicilina 3,7 % 2,2% 76,1% 100%

Eritromicina 0 6,0% 14,1% 37,5%

Tetraciclina 1,9 % 1,5% 76,1% 100%

Cefalotina - - 0 0

Ceftiofur - - 0 0

Sulfonamina - - 7,0 50%

Gentamicina - - 2,8 50%



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Resistência na mastite 

Resistência bacteriana nos casos de mastite clínica

Antibiótico
Escherichia coli

A B1 B2 C D E Total

Ampicilina
49

(98%)

32

(94%)

2

(100%)

4

(100%)

3

(100%)
-

90

(95,7%)

Ceftiofur
1

(2%)

2

(5,9%)
- - -

1

(100%)

4

(4,3%)

Cefalotina
7

(14%)

13

(38,2%)
-

3

(75%)
-

1

(100%)

24

(25,5%)

Sulfadiazina
10

(20%)

8

(23,5%)
-

3

(75%)

1

(33,3%)

1

(100%)

23

(24,5%)

Tetraciclina
17

(34%)

11

(32,3%)

2

(100%)

1

(25%)

1

(33,3%)

1

(100%)

33

(35,1%)

(Tomazi, 2017)



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos

(O’Neill, 2016; Nobre, 2019; Spinoza, 2023)

Panorama – Saúde única



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Desafios para o futuro

Redução do uso de antibióticos na produção animal

Bélgica e Holanda (DeBryene, 2016; Postma et al., 2016)

Redução de 50% do uso de antibióticos nos animais de 

produção

R: Regras e regulamentações

E: Educação e informação

S: Pressão social

E: Fatores econômicos

T: Ferramentas



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Desafios para o futuro

Redução do uso de antibióticos

Regras e regulamentação

Prescrição e retenção de receita veterinária

▪ Restringir acesso aos antibióticos veterinários

Responsabilidade técnica nas fazendas

▪ Obrigatoriedade de médico veterinário nas propriedades 

rurais

Farmacovigilância



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Desafios para o futuro

Medicamentos aos quais os buiatras são favoráveis à retenção de 

receitas no local de venda 

(Nobre, 2019)

Regras e regulamentação



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Desafios para o futuro

Redução do uso de antibióticos

Educação e informação

Profissionais da saúde

▪ Estímulo à educação continuada

▪ Escolha correta do antibiótico

▪ Epidemiologia

▪ Farmacodinâmica no tecido alvo

▪ Resultados laboratoriais

▪ Informação à sociedade



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos

Antibióticos críticos para medicina humana aprovados para uso 

em bovinos no Brasil (MAPA, 2023)

Classe Princípio ativo Local/Via Sistêmico Total

Quinolonas

Enrofloxacino 1 (VO) 19 20

Ciprofloxacino 2 (IMM) 1 3

Norfloxacino 1 (VO) - 1

Cefalosporinas 

de 3º e 4º 

geração

Ceftiofur 3 (IMM) 22 25

Cefoperazona 6 (IMM) - 6

Cefquinoma 1 (IMM) 2 3

Macrolídeos

Tilmicosina - 1 1

Tilosina - 3 3

Tulatromicina - 3 3

Total 14 51 65

Panorama – Desafios para o futuro

Educação e informação



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Desafios para o futuro

Antibióticos de primeira escolha para tratamentos de diferentes 

enfermidades pelos buiatras paulistas

(Nobre, 2019)

Educação e informação



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Desafios para o futuro

Antibióticos críticos usados como primeira escolha pelos buiatras 

paulistas

Educação e informação

(Nobre, 2019)



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Desafios para o futuro

Aparecerão de maneira natural com informação e regulamentação 

governamental

Pressão social e fatores econômicos

(Nobre, 2019)

Ferramentas

AgroPrevine

▪ IN41, MAPA – 2017

▪ Programa Nacional de Prevenção e Controle da Resistência 

aos Antimicrobianos na Agropecuária

▪ Regulamentações e Informações de fácil acesso



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Desafios para o futuro

(Nobre, 2019)

Ferramentas

Principais fontes de consulta para obter informações rápidas sobre 

antibióticos 



Os desafios da resistência bacteriana 

na clínica de bovinos
Panorama – Desafios para o futuro

(Nobre, 2019)

Ferramentas

Critérios de escolha para o uso de antibióticos pelos buiatras 

paulistas

Diagnóstico rápido e de fácil acesso



Grato pela atenção!

ronaldo.gargano@docente.unip.br



Atualidades em resistência

bacteriana na clínica de 

Silvestres
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ESPECIALISTA EM MEDICINA DE ANIMAIS SELVAGENS – UFMT

ESPECIALIZADO EM CLÍNICA E CIRURGIA DE ANIMAIS SILVESTRES - FAMESP
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Atualidades em resistência

bacteriana na clínica de 

Silvestres
 Principais agentes na clínica

 Desenvolvimento de resistência

 Répteis

 Aves

 Mamíferos





Agentes

 Répteis são reservatórios de agentes zoonóticos

 Tratados de forma recorrente com atbs de amplo
espectro -> Estirpes resistentes (microbiota oral)

(Foti, 2013)

 Pseudomonas -> 35% dos répteis

(Roque, 2021)

 20% dos encontrados -> resistência elevada



Salmonella spp.

 6% das transmissões: Animais -> Humanos
(Carvalho, 2016)

 78 animais -> 38 isolamentos (48,7%)

 Alta resistência a penicilina

 5 resistentes a ampicilina

 5 resistentes a amoxicilina com clavulanato

 6 multirresistentes



Microbiota oral de Python 
regius
 Serpentes, Crocodilianos: 

(10% dos répteis)

 Stenotrophomonas
maltophilia

 Alta morbidade e 
mortalidade em
humanos

 Gram -, muito resistente

(Cushing, 2011)

Fundamental: Basear
tratamento em cultura e 
antibiograma (humanos e 
animais)

(Padhi, 2020)

Silva, 2022



Alterações clínicas

 Pneumonias em Testudines

 Citrobacter spp.

 Klebsiella spp.

 Enterobacter spp.

 Uso indiscrimado de antibióticos



Répteis

 Principais alterações clínicas

 Pneumonias em Testudines



Alterações clínicas

 Pneumonias em Testudines

Trachemys sp.                                 C. carbonaria



Pneumonia



Infecções resistentes em
Eunectes murinus



Infecções resistentes em
Eunectes murinus

 Abscessos em pele

 Salmonella spp.

 Pseudomonas aeruginosa

 Citrobacter freundii

 Resistência:

 Ciprofloxacina, Gentamicina, Tobramicina, Tetracicliina, 
Doxiciclina, Enrofloxacina

 Óbito -> 91%

 Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter: pulmões e fígado

* Sensibilidade alta a bacterias oportunistas



Psittaciformes Passeriformes

Galliformes Anseriformes

Aves



Vida Livre

Aves



Agentes

Colibacilose

Escherichia coli

Bacilo Gram -

Microbiota -> enterobacteria

Humanos

Vertebrados sinantrópicos

Imunossuprimidos

Algumas cepas -> infecções 1ªrias



Agentes

Colibacilose

Falta de higienização

Fezes -> água, alimento

Sinais clínicos inespecíficos

Aves Silvestres como reservatórios

(Souza, 2017)



Agentes

Colibacilose (Souza, 2017)

17 espécies de Aves Silvestres

353 amostras de E. coli -> 117 (33%) 
multirresistentes

112 (56%) de 199 aves apresentaram

Desenvolvem genes de resistência a atbs

Ameaça a saúde pública

Aves migratórias -> Domésticas e humanos
(Madec, 2017)



Agentes

Colibacilose

E. coli multirresistente em ambiente de 
vida livre

Animais nunca tratados

Contaminação ambiental (Martinez, 2009)

Água com contaminação fecal: humanos
e animais

Lixos hospitalares

Alimentos

Contato direto: Pet X Vida Livre



Agentes

Clamidiose

Chlamydophila psittaci

Intracelular obrigatória

Aves, mamíferos, répteis

Zoonose

Cerca de 160 spp. Portadoras

25% psitacídeos

Amazona e Ara



Agentes

Clamidiose

Transmissão

Fezes e Secreções: Aerógena

Portadores assintomáticos

Maioria assintomática

Doença clínica

Imunossupressão, manejo incorreto



Agentes

Clamidiose

Diagnóstico

PCR : Swab de orofaringe ou coana

*Eliminação intermitente

Corpúsculos de Chlamydophila
psittaci em fígado e baço



Agentes

 Clamidiose

 Tratamento

Doxiciclina VO por 21 dias

*Cuidado -> Resistência (Reportada em C. suis) 
(Vanrompay et al., 2007)

Tratar apenas quando há sinais clínicos

 Importante -> Controle

Quarentena, Isolamento

Fácil transmissão e Zoonose



Agentes

Clamidiose

Zoonose

Psitacídeos pets e Columbiformes de vida

livre -> principais fontes (Rodolakis & 

Mohamad, 2010)

 Não cresce em cultura -> difícil de determinar

resistência

 Importância do Diagnóstico e Prevenção



Coelhos Roedores

Ferret Hedgehogs

Mamíferos



Hamsters Gerbil

Twister
Porquinho-
da-Índia

Chinchilla

Roedores



Coelhos

Abscessos

Exsudato caseoso

Aspiração citológica e 
coloração de Gram

Cultura aeróbica e anaeróbica

Antibiograma



Abscessos

 Agentes:

Streptococcus sp.

Staphylococcus sp.

Pseudomonas aeruginosa

Pasteurella



Abscessos

 Antibióticos que penetrem em ossos
e articulações:

Cloranfenicol

Fluorquinolonas

Enro

Marbo

Metronidazol

Gentamicina

Cefalexina

Tetraciclinas (Doxi)



Abscessos

 Agentes: (Gardhouse, 2017)

Streptococcus sp.

Resistente: Aminoglicosídeos (Amicacina, 
Genta, Tobramicina)

Staphylococcus sp.

Sensível: Aminoglicosídeos, Cloranfenicol e Sulfa
com Trimetropim

Pseudomonas aeruginosa

Sensível: Amicacina e Gentamicina

Resistente: Enrofloxacina e Cloranfenicol

Pasteurella

Sensível: Amicacina, Gentamicina, Penicilina, 
Sulfa com trimetropim



Abscessos

Agentes

Staphylococcus aureus, 

Pasteurella multocida, 

Pseudomonas aeruginosa, 

Proteus, Fusobacterial, 

Bacteroides e Actynomices



Abscessos

Agentes

Staphylococcus aureus, 

Pasteurella multocida, 

Pseudomonas aeruginosa, 

Proteus, Fusobacterial, 

Bacteroides e Actynomices



Abscessos

Agentes

Staphylococcus aureus, 

Pasteurella multocida, 

Pseudomonas aeruginosa, 

Proteus, Fusobacterial, 

Bacteroides e Actynomices



Pododermatite

 Lesão inflamatória ou infecciosa

 Região palmar ou plantar

 Principais fatores

 Obesidade

 Substrato inadequado

 Pouca higienização



Pododermatite

 Áreas de hiperqueratose

 Úlceras

 Staphylococcus aureus

 Pasteurella multocida

 Invasão tecidual

 Afecção de tendões e ossos

 Osteomielite

MV Esp Daniela Alves



Pododermatite

 Agentes (Guimarães, 2020)

 Staphylococcus aureus

Resistentes: Penicilina, Amicacina, 
Gentamicina

Sensíveis: Cipro, Norfloxacina, Sulfa e 
Cloranfenicol

 Pasteurella multocida

Forma necrobacilar: Fusobacterium
necrophorum



Pododermatite

 Diagnóstico

 Sinais clínicos

 Lesões

 RX: avaliação de lesões ósseas

MV Esp Daniela Alves









Piometras

Pasteurella sp.

Staphylococcus sp.

Listeria sp.

Enterobacterias Gram –
(Guimarães, 2020)



Obrigado!

@renato.ordones
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Leitura e interpretação

do EUCAST

Tiago Casella
(FAMERP)



CONTEÚDO  DA  AULA

 Onde/Como consultar o BrCAST-EUCAST

• pontos de corte para bactérias isoladas de humanos...

 Conceitos S, I e R

• entendendo as novidades...

 Significado dos valores de pontos de corte

• diferença com dosagens administradas...

 Exemplos



BrCAST – onde/como?



BrCAST – onde/como?
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BrCAST – onde/como?
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BrCAST – onde/como?





BrCAST – onde/como?



BrCAST – onde/como?



BrCAST – onde/como?



6. Os pontos de corte do BrCAST-EUCAST são utilizados para categorizar os resultados em três 
categorias de sensibilidade:
S - Sensível, dose padrão: Um microrganismo é categorizado como Sensível, dose padrão 
quando há uma alta probabilidade de sucesso terapêutico utilizando o regime de dose padrão 
do agente.
I - Sensível, aumentando exposição: Um microrganismo é categorizado como Sensível, 
aumentando exposição* quando há uma alta probabilidade de sucesso terapêutico devido ao 
aumento da exposição ajustando-se o regime de dosagem ou sua concentração no local de 
infecção.
R - Resistente: um microrganismo é categorizado como Resistente quando há alta 
probabilidade de falha terapêutica mesmo quando há aumento da exposição.

* “Exposição” é uma função de como o modo de administração, dose, intervalo entre as doses, 
tempo de infusão assim como a distribuição, metabolismo e excreção do antimicrobiano 
influenciam o microrganismo no local de infecção.

BrCAST – conceitos S/I/R



BrCAST – conceitos S/I/R



BrCAST – pontos de corte

diâmetro



ATENÇÃO com “≤/>” e “≥/<”

ATENÇÃO com tipo de amostra

BrCAST – pontos de corte



BrCAST – pontos de corte

Halos de inibição para 
S. aureus com 
benzilpenicilina.

a) Bordas do halo mal 
definidas (redução do 
crescimento em 
direção à borda do 
halo) e diâmetro do 
halo de inibição ≥ 26 
mm → Reportar S.

b) Bordas do halo bem 
definidas (sem 
redução do 
crescimento em 
direção à borda do 
halo) e diâmetro do 
halo de inibição ≥ 26 
mm → Reportar R.



Inóculo
(5x105 UFC/mL)

Aerobiose   
18 ± 2 horas
35 ± 1 °C

(caldo + ATM em concentrações crescentes)

LEMBRANDO!
Microdiluição em caldo/ágar: verificação da CIM (mg/L, ou μg/mL)
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CIM

Inóculo

(5x105

UFC/mL)

Aerobiose

18 ± 2 horas
35 ± 1 °C

(fita com concentrações crescentes do ATM)

CIM

valores IN VITRO

BrCAST – pontos de corte



Qual ATM 
escolher?
O “+ S”???

BrCAST –
Exemplos

A escolha do antimicrobiano deve ser baseada não apenas 
no teste de sensibilidade, mas associada a outros critérios 
clínicos, como sítio de infecção, vias de administração, 
histórico do paciente, entre outros.



Qual ATM 
escolher?

BrCAST –
Exemplos

NÃO SÓ por “aquele 
de < CIM”, ou de 

“CIM + próxima da 
Sensibilidade”!!! 



Grato pela atenção!

tiago.casella@famerp.br



A didática como ferramenta de 

disseminação de conhecimento sobre 

resistência

Ana Carolina Falleiros
(Amikrós)



Qual a sua responsabilidade na 
diminuição da resistência

bacteriana?



O papel do médico veterinário na prevenção da 
resistência bacteriana aos antimicrobianos: 

Uma perspectiva de saúde única



Visão do microbiologista clínico



Moral e Ética



A divisão das responsabilidades

•

•

•

•

•

•

•

•

•



Qual a Maior 
virtude de um 
profissional?



O que é 
relevante em um 
laudo 
microbiológico?

•

•





O que faremos amanhã?

Garantir que os 
tubos na sua clínica 
estejam na validade

Networking e 
atualizações

Escolher um 
laboratório de 

confiança

Estreitar laços 
entre o pessoal 

dentro do 
laboratório

Compreender os
mecanismos de ação
dos antibióticos para 
otimizar sua escolha

(empírica ou não)

Controle de 
qualidade e 
treinamento 
contínuo da 

equipe

Formular um 
laudo de dar 

orgulho

Networking e 
atualizações

Prezar pela 
qualidade da 

amostra
recebida

Saber falar 
não

Manter os
documentos

para 
liberação

atualizados



Grato(a) pela atenção!

contato@amikros.com.br

www.amikros.com.br

@amikros.educa (Instagram)

mailto:contato@amikros.com.br
http://www.amikros.com.br/
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