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RESUMO.- Foram obtidas 154 amostras de lesões cutâne-
as de cães com pioderma superficial atendidos no Serviço 

de Dermatologia Veterinária do Hospital Veterinário Uni-
versitário (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM), com o objetivo de determinar a suscetibilidade 
antimicrobiana de isolados de Staphylococcus spp. e avaliar 
a presença de multirresistência. Após isolamento e identifi-
cação, as cepas foram submetidas ao teste de sensibilidade 
aos antimicrobianos, cujos resultados evidenciaram me-
nores percentuais de resistência à associação amoxicilina 
e ácido clavulânico (1,9%), cefadroxil (1,9%), cefalexina 
(1,9%) e vancomicina (0,6%). Os maiores percentuais de 
resistência foram frente à amoxicilina (60,4%) e penicili-
na G (60,4%). A multirresistência foi detectada em 23,4% 
e a resistência à meticilina em 5,8% das amostras. Pode-se 

Suscetibilidade antimicrobiana de Staphylococcus spp. isolados 
de cães com pioderma superficial1

Ana Paula da Silva2*, Claudete Schmidt3, Agueda C. de Vargas4, Grazieli 
Maboni4, Carine Rampelotto4, Marcelo L. Schwab4, Talita P. Escobar3

e Anne S. do Amaral3

ABSTRACT.- Silva A.P., Schmidt C., Vargas A.C., Maboni G., Rampelotto C., Schwab M.L., 
Escobar T.P. & Amaral A.S. 2014. [Antimicrobial susceptibility of Staphylococcus spp. 
isolated from canine superficial pyoderma.] Suscetibilidade antimicrobiana de Sta-
phylococcus spp. isolados de cães com pioderma superficial. Pesquisa Veterinária Brasileira 
34(4):355-361. Hospital Veterinário, Departamento de Clínica de Pequenos Animais, Cen-
tro de Ciências Rurais, Universidade Federal de Santa Maria, Av. Roraima 1000, Prédio 97, 
Camobi, Santa Maria, RS 97105-100, Brazil. E-mail: apsvet@hotmail.com

A total of 154 samples of skin lesions were obtained from dogs with superficial pyo-
derma that were assisted by the Veterinary Dermatology Service at the University Veteri-
nary Hospital (HVU), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), aiming to determine 
the antimicrobial susceptibility of Staphylococcus spp. isolates and evaluate the presence 
of multidrug resistance profile. After bacterial isolation and identification, the strains were 
tested for antimicrobial susceptibility, and the results showed lower percentages of resis-
tance to the amoxicillin and clavulanic acid association (1.9%), cefadroxil (1.9%), cepha-
lexin (1.9%) and vancomycin (0.6%). The highest percentages were towards amoxicillin 
(60.4%) and penicillin G (60.4%). The multidrug resistance was detected in 23.4% and the 
methicillin resistance in 5.8% of the samples. It may be concluded that the Staphylococcus 
spp. isolates present high susceptibility to key antimicrobials used in the treatment of su-
perficial pyodermas in dogs at the HVU-UFSM, such as cephalexin and the amoxicillin and 
clavulanic acid association, confirming the preference for these drugs when treating dogs 
with this disorder. The susceptibility of the strains to fluoroquinolones, also recommended 
in the literature for the treatment of pyodermas, allows suggesting that such drugs should 
not be considered in the empirical selection. The identification of multidrug-resistant Sta-
phylococcus spp. in the studied canine population justifies periodic and regional bacterio-
logical tests of skin lesions in dogs with superficial pyoderma, possible therapeutic failures 
and also motivates wise use of antimicrobial therapy.
INDEX TERMS: Diseases of dogs, dermatology, skin infection, antimicrobials, bacterial resistance.

1 Recebido em 3 de outubro de 2013.
Aceito para publicação em 30 de dezembro de 2013.

2 Programa de Pós-Graduação em Medicina Veterinária (PPGMV), Uni-
versidade Federal de Santa Maria (UFSM), Camobi, Santa Maria, RS 97105-
100, Brasil. *Autor para correspondência: apsvet@hotmail.com

3 Hospital Veterinário Universitário (HVU), Departamento de Clínica de 
Pequenos Animais (DCPA), UFSM, Santa Maria, RS 97105-100. E-mails: dete 
13vet@yahoo.com.br, talitapescobar@gmail.com, anne.am@hotmail.com

4 Departamento de Medicina Veterinária Preventiva, Centro de Ciên-
cias Rurais, UFSM, Santa Maria, RS 97105-900. E-mails: agueda.vargas@
gmail.com, grazimaboni@hotmail.com, ninerampelotto@gmail.com, 
marschwab17@gmail.com



Pesq. Vet. Bras. 34(4):355-361, abril 2014

356 Ana Paula da Silva et al.

concluir que os isolados de Staphylococcus spp. apresentam 
elevada suscetibilidade aos antimicrobianos comumente 
utilizados no tratamento dos piodermas superficiais em 
cães atendidos no HVU-UFSM, como a cefalexina e a amoxi-
cilina associada ao ácido clavulânico, confirmando a eleição 
desses fármacos para o tratamento de cães com esta afec-
ção. A suscetibilidade diminuída das cepas frente às fluoro-
quinolonas, também recomendadas pela literatura para o 
tratamento de pioderma, permite sugerir que estes fárma-
cos não devem mais ser considerados na seleção empírica. 
A identificação de Staphylococcus spp. multirresistentes na 
população canina estudada justifica análises bacteriológi-
cas periódicas e regionais de lesões cutâneas de cães com 
pioderma superficial, a fim de minimizar a seleção de bac-
térias resistentes, possíveis falhas terapêuticas e também 
motiva a antimicrobianoterapia prudente.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Doenças de cães, dermatologia, infec-
ção cutânea, antimicrobianos, resistência bacteriana.

INTRODUÇÃO
Pioderma (ou piodermite) superficial é definido como a 
infecção bacteriana do tegumento que envolve o folículo 
piloso e a epiderme adjacente (Scott et al. 2001) e repre-
senta uma das dermatopatias mais frequentes em cães (Hill 
et al. 2006, Souza et al. 2009, Hnilica 2011). Os principais 
agentes etiológicos são bactérias do gênero Staphylococcus 
(Cox 2006, Ihrke 2006), sendo Staphylococcus pseudinter-
medius (S. pseudintermedius) anteriormente referido como 
S. intermedius (Mason 1991, Hill & Moriello 1994, Scott et 
al. 2001), a espécie mais comumente isolada (Gross et al. 
2005, Devriese et al. 2009, Hnilica 2011). Na maioria dos 
casos, a piodermite superficial é considerada uma mani-
festação secundária de outras alterações cutâneas ou sistê-
micas e os animais acometidos podem apresentar quadros 
recorrentes dessa infecção como uma importante compli-
cação da doença subjacente (Scott et al. 2001).

Pioderma constitui uma das principais causas das indi-
cações de antimicrobianoterapia em cães, o que, geralmen-
te, é realizado de forma empírica, sendo as cefalosporinas 
os fármacos de primeira escolha para o tratamento (Ihrke 
2005, May 2006, Guardabassi et al. 2008, Hnilica 2011). 
Adicionalmente, o pioderma superficial pode ocorrer de 
forma crônica e recidivante, fazendo-se necessário o uso 
frequente ou prolongado de antimicrobianos (Scott et al. 
2001, Ihrke 2006). Tais fatores predispõem à seleção de 
bactérias resistentes e/ou multirresistentes e consequen-
tes falhas terapêuticas, o que torna difícil o manejo dessa 
afecção (Guardabassi et al. 2008).

Diversos autores evidenciaram, nos últimos anos, sig-
nificativo aumento da prevalência de Staphylococcus spp. 
multirresistentes e resistentes à meticilina (MRS) em me-
dicina veterinária (Jones et al. 2007, Duijkeren et al. 2011, 
Nienhoff et al. 2011, Bond & Loeffler 2012). A emergência 
desses patógenos, isolados principalmente de lesões cutâ-
neas, otites e infecções pós-cirúrgicas, implica em um grave 
problema devido à dificuldade no tratamento e ao conside-
rável potencial zoonótico (Duquette & Nuttall 2004, Guar-
dabassi et al. 2008).

Estudos de suscetibilidade antimicrobiana de Staphylo-
coccus spp. apontaram amplas variações nos resultados 
dependendo da área geográfica analisada (Guardabassi et 
al. 2008). Embora existam pesquisas relacionadas ao perfil 
antimicrobiano desses patógenos em cães com piodermas 
no Brasil (Cavalcanti & Coutinho 2005, Pianta et al. 2006), 
dados atuais referentes à prevalência de multirresistência 
ainda são escassos (Penna et al. 2009, Lima et al. 2012).

A ampla utilização de antimicrobianos na terapia da 
piodermite canina, a emergência de cepas resistentes e as 
possíveis variações quanto à suscetibilidade antimicrobia-
na dos Staphyloccocus spp., despertou o interesse em inves-
tigar esses achados em cães com pioderma superficial.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi determinar a 
suscetibilidade antimicrobiana e avaliar a presença de mul-
tirresistência em cepas de Staphylococcus spp. oriundas de 
lesões cutâneas de cães com pioderma superficial.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram avaliados 154 isolados bacterianos provenientes de lesões 
cutâneas em cães com pioderma superficial, atendidos pelo Ser-
viço de Dermatologia do Hospital Veterinário Universitário (HVU) 
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), durante o ano 
de 2012. Cães apresentando colaretes epidérmicos, com diagnós-
tico firmado pelo mesmo clínico e que não haviam sido subme-
tidos à terapia antimicrobiana prévia (no mínimo 30 dias antes 
da avaliação clínica) foram incluídos no estudo, independente da 
idade, sexo ou raça. As amostras foram acondicionadas em frascos 
estéreis contendo meio de transporte de Stuart e imediatamente 
encaminhadas para análise no Laboratório de Bacteriologia (LA-
BAC) da mesma instituição.

O cultivo bacteriano foi realizado pela técnica de semeadura 
por esgotamento, em ágar sangue ovino a 5%, seguido de incu-
bação a 37°C por 24 horas. Na sequência, foi realizada a identifi-
cação das colônias segundo as características morfo-tintoriais e 
bioquímicas (Carter 1988). A análise bacteriológica baseou-se na 
morfologia, pigmentação das colônias, tipo de hemólise, colora-
ção de Gram, reação da catalase, coagulase (em lâmina e em tubo), 
comportamento frente à polimixina B, além de testes bioquímicos 
de ONPG (orto-nitrofenil-galactopiranosídeo) e fermentação da 
maltose. Como não foram utilizados métodos moleculares para 
diferenciação das espécies de Staphylococcus e as análises bioquí-
micas tradicionais podem apresentar falhas, aqueles foram referi-
dos como Staphylococcus spp.

Após a identificação dos isolados, esses foram submetidos ao 
teste de suscetibilidade aos antimicrobianos (TSA) através do mé-
todo de disco-difusão em ágar, descrito por Bauer et al. (1966). 
Para tanto, foi realizado um inóculo de suspensão direta de colô-
nias bacterianas oriundas de ágar sangue ovino 5%, obtendo-se 
turbidez de 0,5 na escala de McFarland. O inóculo foi semeado em 
ágar Mueller-Hinton e discos de antimicrobianos foram deposi-
tados em sua superfície, com as placas incubadas a 35°C, por 24 
horas. Foram testados os seguintes antimicrobianos pertencentes 
às classes: 1) betalactâmicos: a) família das penicilinas - amoxa-
cilina (10µg), oxacilina (1µg), penicilina G (10U), amoxicilina com 
ácido clavulânico (30µg), b) família das cefalosporinas - cefadroxil 
(30µg), cefalexina (30µg); 2) macrolídeos - azitromicina (15µg); 
3) fluoroquinolonas - enrofloxacina (5µg), ciprofloxacina (5µg); 
4) tetraciclinas - doxiciclina (30µg); 5) polimixinas - polimixina B 
(300UI); 6) sulfamidas - sulfametoxazol com trimetoprim (25µg); 
7) glicopeptídeos - vancomicina (30µg). A escolha dos antimicro-
bianos baseou-se em indicações terapêuticas de May (2006) e 
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Hnilica (2011), com exceção da polimixina B, usada na diferen-
ciação fenotípica de espécies e da oxacilina, testada para avaliar 
a suscetibilidade à meticilina. Cepas de referência de Staphylococ-
cus aureus ATCC 25923 foram utilizadas no controle de qualidade 
do método de disco-difusão e os resultados dos testes interpre-
tados segundo as normas do “Clinical Laboratory Standards Ins-
titute” (CLSI 2006). Os isolados foram classificados em sensíveis, 
intermediários ou resistentes aos antimicrobianos (considerando 
os intermediários como resistentes), mediante a leitura da medi-
da dos halos de inibição de crescimento bacteriano e, ao final dos 
procedimentos, liofilizados e estocados a -20°C.

A multirresistência foi definida como resistência a três ou 
mais classes de antimicrobianos, conforme Youn et al. (2011). A 
resistência à meticilina foi avaliada pelo método de suscetibilida-
de em disco-difusão utilizando-se oxacilina. Para comparar a re-
sistência entre os antimicrobianos testados foi realizada análise 
estatística dos dados através do teste Qui-quadrado com nível de 
significância P<0,05, utilizando-se o programa SAS.

RESULTADOS
Quanto aos percentuais de sensibilidade dos 154 isolados 
de Staphylococcus spp. aos 13 antimicrobianos testados 
neste estudo, foram encontrados os seguintes resultados: 
amoxicilina 39,6%, oxacilina 94,2%, penicilina 39,6%, amo-
xicilina/clavulanato de potássio 98,1%, cefadroxil 98,1%, 
cefalexina 98,1%, azitromicina 82,5%, enrofloxacina 
79,9%, ciprofloxacina 81,2%, doxiciclina 95,5%, polimixina 
B 98,1%, sulfametoxazol/trimetoprim 70,1% e vancomici-
na 99,4%. Em relação à resistência, os valores foram amoxi-
cilina 60,4%, oxacilina 5,8%, penicilina 60,4%, amoxicilina/
clavulanato de potássio 1,9%, cefadroxil 1,9%, cefalexina 
1,9%, azitromicina 17,5%, enrofloxacina 20,1%, ciprofloxa-
cina 18,8%, doxiciclina 4,5%, polimixina B 1,90%, sulfame-
toxazol/trimetoprim 29,9% e vancomicina 0,6% (Fig. 1).

Levando em consideração as classes de antimicrobia-
nos, os maiores percentuais de resistência foram no grupo 
das sulfamidas 29,9% (46/154), seguido pelos betalactâmi-
cos 23,76% (13/154), fluoroquinolonas 22,34% (12/154) 

e macrolídeos 17,5% (27/154). Os menores percentuais 
de resistência detectados foram na classe das tetraciclinas 
4,5% (7/154), polimixinas 1,9% (3/154) e glicopeptídeos 
0,6% (1/154).

Quanto à multirresistência, 23,4% (36/154) dos Sta-
phylococcus spp. analisados apresentaram este padrão sen-
do que, dentre os multirresistentes, 24 cepas apresentaram 
resistência a três classes de antimicrobianos, 11 cepas a 
quatro classes e uma cepa frente a cinco classes (Quadro 1).

Quadro 1. Suscetibilidade aos antimicrobianos 
de 154 Staphylococcus spp. isolados de cães com 

pioderma superficial
	 Perfil de Resistência	 Total (%)

	 AMO 1	 1	 0,65%
	 CIP 1	 1	 0,65%
	 ENO 1	 1	 0,65%
	 PEN 1	 2	 1,30%
	 SUT 1	 2	 1,30%
	 AMO+AMC 1	 1	 0,65%
	 AMO+PEN 1	 32	 20,78%
	 CEF+AZI 2	 1	 0,65%
	 DOX+SUT 2	 2	 1,30%
	 ENO+CIP 1	 1	 0,65%
	 OXA+AZI 2	 1	 0,65%
	 PEN+AMC 1	 1	 0,65%
	 AMO+ENO+CIP 2	 1	 0,65%
	 AMO+OXA+PEN 1	 2	 1,30%
	 AMO+PEN+AZI 2	 5	 3,25%
	 AMO+PEN+CFE 1	 1	 0,65%
	 AMO+PEN+DOX 2	 3	 1,95%
	 AMO+PEN+ENO 2	 1	 0,65%
	 AMO+PEN+POL 2	 1	 0,65%
	 AMO+PEN+SUT 2	 8	 5,19%
	 OXA+ENO+POL 3*	 1	 0,65%
	 AMO+OXA+PEN+AZI 2	 1	 0,65%
	 AMO+PEN+AZI+SUT 3*	 7	 4,55%
	 AMO+PEN+CIP+SUT 3*	 2	 1,30%
	 AMO+PEN+DOX+SUT 3*	 1	 0,65%
	 AMO+PEN+ENO+POL 3*	 1	 0,65%
	 AMO+PEN+OXA+VAN 2	 1	 0,65%
	 AMO+PEN+ENO+CIP+SUT 3*	 12	 7,79%
	 AMO+PEN+AZI+ENO+CIP+SUT 4*	 6	 3,90%
	 AMO+PEN+AZI+ENO+CIP+DOX+SUT 5*	 1	 0,65%
	 AMO+OXA+PEN+CEF+AZI+ENO+CIP+SUT 4*	 4	 2,60%
	 AMO+OXA+PEN+AMC+CFD+CFE+AZI+ENO+CIP+SUT4*	 1	 0,65%
	 Sem resistência	 48	 31,17%
	 TOTAL	 154	 100%

	 AMO = amoxicilina; OXA = oxacilina; PEN = penicilina; AMC = amoxici-
lina/clavulanato de potássio; CFD = cefadroxil; CFE = cefalexina; AZI = 
azitromicina; ENO = enrofloxacina; CIP = ciprofloxacina; DOX = doxici-
clina; POL = polimixina B; SUT = sulfametoxazol/trimetoprim; VAN = 
vancomicina; 1 = resistência a uma classe; 2 = resistência a duas classes; 
3 = resistência a três classes; 4 = resistência a quatro classes; 5 = resis-
tência a cinco classes; *multirresistentes.

Fig.1. Suscetibilidade aos antimicrobianos de 154 Staphylococcus 
spp. isolados de cães com pioderma superficial. S = sensibi-
lidade (%); R = resistência (%); AMO = amoxicilina; OXA = 
oxacilina; PEN = penicilina; AMC = amoxicilina/clavulanato de 
potássio; CFD = cefadroxil; CFE = cefalexina; AZI = azitromici-
na; ENO = enrofloxacina; CIP = ciprofloxacina; DOX = doxicicli-
na; POL = polimixina B; SUT = sulfametoxazol/trimetoprim; 
VAN = vancomicina; a,b,c,d = percentagens com letras diferen-
tes diferem entre si pelo teste do qui-quadrado (P<0,05).

DISCUSSÃO
Os percentuais de sensibilidade e resistência dos 154 isola-
dos de Staphylococcus spp. aos 13 antimicrobianos podem 
ser visualizados na Figura 1. Pode-se verificar que, na clas-
se dos betalactâmicos, mais de 50% dos isolados demons-
traram resistência à família das penicilinas, com 60,4% 
(93/154) resistentes à amoxicilina e também à penicilina 
G, enquanto que, menos de 2% dos isolados foram resis-
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tentes à cefalexina e cefadroxil, representantes da família 
das cefalosporinas, ambos com percentual de resistência 
de 1,9% (3/154). O mesmo percentual de resistência, 1,9% 
(3/154), foi observado frente à associação amoxicilina e 
ácido clavulânico. A alta resistência às penicilinas detecta-
da neste estudo já havia sido citada em diversas pesquisas 
(Ganiere et al. 2005, Pedersen et al. 2007, Penna et al. 2009, 
Onuma et al. 2011, Proietti et al. 2012). Este resultado era 
esperado devido à produção de β-lactamases por grande 
parte dos Staphylococcus spp., as quais hidrolisam o núcleo 
ativo desses fármacos. Tal mecanismo de resistência às 
penicilinas explica a diferença entre os valores detectados 
frente à amoxicilina isoladamente (60,4%) e, quando asso-
ciada ao ácido clavulânico (1,9%), uma vez que este ácido é 
um inibidor das β-lactamases produzidas pelos estafiloco-
cos (Spinosa et al. 2002).

Apesar de pertencer à classe dos betalactâmicos, as ce-
falosporinas são antimicrobianos estáveis às β-lactamases 
e, dessa forma, eficazes contra Staphylococcus spp. (Spino-
sa et al. 2002). Toma et al. (2008) consideraram incomum 
a resistência à cefalexina, antimicrobiano de primeira es-
colha para o tratamento do pioderma superficial em cães, 
fato confirmado neste estudo, no qual 98% (151/154) das 
cepas demonstraram sensibilidade à cefalexina e cefadro-
xil. Resultados semelhantes foram observados em estudos 
conduzidos na França (Ganiere et al. 2005), Estados Uni-
dos (White et al. 2005) e Itália (Vanni et al. 2009), onde 
os pesquisadores não detectaram resistência à cefalexina 
ao avaliar amostras de cães acometidos por pioderma. No 
Brasil, Cavalcanti & Coutinho (2005) também encontraram 
100% de isolados sensíveis à cefalexina, enquanto Pianta 
et al. (2006) averiguaram 93% de sensibilidade a esse an-
timicrobiano. Por outro lado, em um recente estudo italia-
no, 54,3% e 50% dos S. pseudintermedius foram resistentes 
à cefalexina e cefadroxil, respectivamente (Proietti et al. 
2012). Onnuma et al. (2011) compararam o perfil de re-
sistência de S. pseudintermedius oriundos da pele de cães 
no Japão, em dois períodos distintos. Dos isolados obtidos 
entre 2000-2002, todos foram sensíveis à cefalexina, ou-
tras cefalosporinas e à oxacilina ao passo que, nas amos-
tras coletadas em 2009, obtiveram 12,5% de resistência às 
cefalosporinas e 11,4% à oxacilina. Esses resultados são 
um alerta da possibilidade de mudança dos perfis de susce-
tibilidade, especialmente pela emergência de bactérias re-
sistentes à meticilina, as quais frequentemente apresentam 
resistência cruzada às cefalosporinas.

A resistência à meticilina, que é utilizada para avaliar a 
multirresistência aos betalactâmicos, foi pesquisada neste 
estudo pelo método de disco-difusão e detectada em 5,8% 
(9/154) dos isolados, resultado inferior aos de Jones et al. 
(2007), Nienhoff et al. (2011), Youn et al. (2011) e Proietti 
et al. (2012), nos quais a frequência de S. pseudintermedius 
resistentes à meticilina (MRSP) variou de 7,4% a 41,4% 
das amostras avaliadas. Como o aumento da prevalência 
de MRSP em cães com pioderma superficial é um aconte-
cimento relativamente recente (Jones et al. 2007, Loeffler 
et al. 2007, Lucia et al. 2011), torna-se importante a ava-
liação local e periódica dos perfis de suscetibilidade. Como 
já mencionado, as cefalosporinas são os antimicrobianos de 

primeira escolha e utilizados com maior frequência no tra-
tamento dessa dermatopatia, entretanto, frente a infecções 
cutâneas por MRSP, as cefalosporinas deixam de constituir 
opções terapêuticas, o que restringe a seleção dos fármacos.

Quanto à associação sulfametoxazol e trimetoprim, 
alguns estudos revelaram baixa resistência à essa com-
binação, como o realizado por Pedersen et al. (2007) que 
identificaram apenas 3,6% de isolados de estafilococos 
resistentes às sulfonamidas potencializadas em cães com 
pioderma na Dinamarca. Ganiere et al. (2005) não observa-
ram isolados resistentes na mesma situação na França. Em 
contrapartida, em pesquisas conduzidas na Coreia (Youn et 
al. 2011) e na Itália (Proietti et al. 2012) foram detectadas 
62,6% e 97,1% de amostras resistentes, respectivamente. 
Neste trabalho, a resistência frente à associação sulfameto-
xazol e trimetoprim foi de 29,9% (46/154). Tais resultados 
se justificam, provavelmente, aos diferentes níveis de expo-
sição da população canina aos antimicrobianos, conforme 
cada região. O emprego habitual desse fármaco no trata-
mento de cães acometidos por pioderma pela primeira vez 
pode ter auxiliado na seleção de bactérias resistentes às 
sulfonamidas ao longo dos anos (Ganiere et al. 2005). May 
(2006) caracterizou as sulfonamidas potencializadas como 
uma razoável opção terapêutica contra infecções causadas 
por estafilococos em pequenos animais, contudo, salientou 
que isolados resistentes à meticilina tendem a permanecer 
sensíveis a esta associação. Em virtude disso, deve haver 
prudência na sua utilização em dermatologia veterinária, 
pois podem constituir uma das poucas opções para o trata-
mento frente a cepas resistentes à meticilina.

Segundo May (2006), antimicrobianos da classe das flu-
oroquinolonas constituem boas escolhas no tratamento do 
pioderma canino o que está de acordo com os resultados 
de Pedersen et al. (2007), que obtiveram somente 1,2% de 
resistência à enrofloxacina em 84 amostras de Staphylo-
coccus spp. avaliadas. Os mesmos autores citaram o uso da 
ciprofloxacina, no entanto, pelo fato de não ser licenciado 
para uso em animais na Dinamarca, assim como em outros 
países, esse fármaco não é incluso nos testes. No mesmo 
estudo comparativo realizado por Onuma et al. (2011), to-
das as cepas isoladas de cães com pioderma foram suscetí-
veis às fluoroquinolonas no primeiro período avaliado, ao 
passo que, na década seguinte, 50% das cepas analisadas 
foram resistentes a tais fármacos. Ainda mais alarmantes 
foram os resultados de Proietti et al. (2012), que detecta-
ram resistência à enrofloxacina em 94,3% dos isolados. 
Neste estudo foram observados 20,1% (31/154) e 18,8% 
(29/154) de isolados resistentes à enrofloxacina e cipro-
floxacina, respectivamente. Estes achados podem ser atri-
buídos à utilização frequente e indiscriminada dessa clas-
se de antimicrobianos tanto na terapia de dermatopatias, 
como de outras infecções, principalmente enrofloxacina, a 
qual, no Brasil, é facilmente adquirida em estabelecimentos 
veterinários, sem necessidade de receituário. Para alguns 
autores, as fluoroquinolonas somente devem ser utilizadas 
em casos de piodermites por Staphylococcus spp. quan-
do outros antimicrobianos tenham sido contraindicados 
ou ineficientes (Guardabassi et al. 2008, Patel & Forsythe 
2010), além de seu uso estar provavelmente relacionado 
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ao aumento do risco de seleção de resistência à meticilina 
(Hnilica 2011).

Os antimicrobianos da classe dos macrolídeos podem 
ser empregados no tratamento de cães com pioderma su-
perficial (Ihrke 2006) e foram considerados como primeira 
opção terapêutica por Patel e Forsythe (2010). Já Hnilica 
(2011) recomendou o seu uso somente quando a resposta 
aos antimicrobianos de primeira opção tenha sido insatis-
fatória. Entre os macrolídeos utilizados nas doenças bacte-
rianas da pele em cães, existem poucos dados a respeito da 
eficácia da azitromicina (May 2006). Neste estudo, 17,5% 
(27/154) dos isolados foram resistentes a este antimicro-
biano. Pesquisas semelhantes, investigando a suscetibilida-
de à eritromicina apontaram índices de resistência supe-
riores a 30% (Ganiere et al. 2005, Pedersen et al. 2007). No 
Brasil, o maior percentual de resistência dos estafilococos 
isolados de cães com piodermite foi à eritromicina (55%) 
(Cavalcanti & Coutinho 2005) e à azitromicina (84%) 
(Pianta et al. 2006), corroborando com Ihrke (2006) que 
considerou a resistência bacteriana aos macrolídeos rela-
tivamente comum.

A resistência antimicrobiana do S. pseudintermedius às 
tetraciclinas tem sido documentada na literatura entre as 
mais prevalentes. Em virtude disso, tais compostos torna-
ram-se, praticamente, sem valor terapêutico nos piodermas 
(Scott et al. 2001). Proietti et al. (2012) relataram 95,7% 
de S. pseudintermedius resistentes à doxiciclina em um to-
tal de 70 amostras e Lima et al. (2012) detectaram 46,4% 
de resistência à tetracilina, a qual, juntamente com as peni-
cilinas, foi apontada entre as maiores taxas de resistência. 
Diferente dos resultados acima citados, neste estudo, o per-
centual de isolados resistentes à doxiciclina foi de apenas 
4,5% (7/154), coincidindo com os resultados de Ganiere 
et al. (2005) e Ghidini et al. (2011) que encontraram 6% 
e 10% de resistência a este fármaco, respectivamente. Os 
primeiros observaram ainda 48% dos isolados resistentes 
à oxitetraciclina e salientaram que, mesmo comprovando a 
resistência cruzada entre oxitetraciclina e doxiciclina, ob-
tiveram baixa resistência à doxiciclina. Apesar do uso das 
tetraciclinas não ser preconizado no tratamento do pio-
derma canino (Scott et al. 2001, Hnilica & May 2004, Hni-
lica 2011), Horvath & Neuber (2007) e Guardabassi et al. 
(2008) incluíram a doxiciclina entre as opções de antimi-
crobianos sistêmicos para uso em cães com a doença, o que 
também pode ser recomendado após este estudo, levando 
em consideração o baixo percentual de resistência (Fig.1).

A vancomicina é um fármaco de importância terapêu-
tica na medicina humana, especialmente em infecções por 
estafilococos multirresistentes. Já em medicina veterinária, 
seu uso além de não ser comum, somente é recomendado 
caso a infecção traga risco de vida e os testes de susceti-
bilidade tenham mostrado resistência a todos os outros 
antimicrobianos disponíveis (Guardabassi et al. 2008). 
Apenas uma das 154 amostras deste estudo foi resistente 
à vancomicina. A elevada sensibilidade (99,4%) pode ser 
explicada pela utilização restrita desse antimicrobiano em 
animais de companhia e foi semelhante aos resultados de 
Youn et al. (2011) que não evidenciaram resistência à van-
comicina entre 230 isolados de Staphylococcus spp. Entre-

tanto, existem relatos de cepas clínicas de Staphylococcus 
spp. resistentes a todas as formulações orais de antimicro-
bianos disponíveis para o tratamento de pioderma e otites 
(Loeffler et al. 2007). A terapia antimicrobiana contra esses 
isolados torna-se crítica em animais, uma vez que, além da 
vancomicina, outros compostos empregados em humanos 
como linezolida, estreptograminas e tigeciclina são caros e 
todos, exceto linezolida, devem ser administrados por via 
intravenosa (Guardabassi et al. 2008).

Levando em consideração as classes de antimicrobianos, 
ocorreu maior resistência ao grupo das sulfamidas 29,9% 
(46/154), seguido pelos betalactâmicos 23,76% (13/154), 
fluoroquinolonas 22,34% (12/154) e macrolídeos 17,5% 
(27/154). Os menores percentuais de resistência foram de-
tectados às tetraciclinas 4,5% (7/154), polimixinas 1,9% 
(3/154) e glicopeptídeos 0,6% (1/154). Entretanto, quan-
do se avalia separadamente a família das penicilinas e ce-
falosporinas, ambas pertencentes à classe dos betalactâmi-
cos, na primeira evidenciaram-se os maiores percentuais 
de resistência enquanto na segunda, os menores (Fig.1). A 
análise estatística comprovou que os valores de resistência 
antimicrobiana diferiram entre os grupos das penicilinas 
e cefalosporinas (P<0,05). Dessa forma, a comparação da 
suscetibilidade entre classes torna-se arriscada, devido ao 
diferente número de antimicrobianos testados em cada 
classe e à ausência de homogeneidade dentro de uma mes-
ma classe, como supracitado no caso dos betalactâmicos, 
em que há uma subdivisão em famílias de acordo com as 
suas propriedades farmacológicas. Portanto, neste estudo, 
o agrupamento dos antimicrobianos em classes, teve como 
principal objetivo identificar os isolados multirresistentes, 
sendo considerados aqueles resistentes a três ou mais clas-
ses de antimicrobianos.

Quanto à multirresistência, 23,4% (36/154) dos Sta-
phylococcus spp. analisados apresentaram esse padrão. Es-
ses resultados foram semelhantes aos obtidos no estudo de 
Lima et al. (2012), cujo percentual de cepas multirresisten-
tes foi de 34,2% e, contrastaram com 77,1% de multirresis-
tência averiguada por Penna et al. (2009) e 73,0% por Youn 
et al. (2011). Dentre os multirresistentes, em 24 verificou-
-se resistência a três classes de antimicrobianos, em 11 a 
quatro classes e um isolado frente a cinco classes (Quadro 
1). Embora a multirresistência tenha íntima associação 
com estafilococos resistentes à meticilina em humanos e 
animais, esse padrão pode ocorrer na ausência de resis-
tência à oxacilina (Jones et al. 2007), fato observado nes-
te estudo, no qual cinco dos 36 isolados multirresistentes, 
também foram resistentes à oxacilina. Onuma et al. (2011) 
relataram expressiva elevação na prevalência de multirre-
sistência entre S. pseudintermedius isolados de cães com 
pioderma no Japão, entre 1999 e 2009. Os autores atribuí-
ram esse aumento ao uso indiscriminado de antimicrobia-
nos e relataram ter sido mais marcado em cães submetidos 
à antimicrobianoterapia prévia. Neste estudo, dos 36 isola-
dos de Staphylococcus spp. multirresistentes, em 29 casos 
os cães haviam recebido terapia antimicrobiana, todos com 
histórico de pioderma superficial recidivante. A identifica-
ção de aproximadamente um quarto de isolados multirre-
sistentes sugere a realização de testes de suscetibilidade 



Pesq. Vet. Bras. 34(4):355-361, abril 2014

360 Ana Paula da Silva et al.

em todos os casos de pioderma superficial recidivante, pois 
futuramente, muitos antimicrobianos poderão apresentar-
-se ineficazes no tratamento das piodermites, assim como 
de outras doenças que acometem cães. Adicionalmente, as 
análises bacteriológicas promovem informações que sub-
sidiam a eleição dos antimicrobianos e podem minimizar 
a ocorrência de resistência bacteriana visto que, conforme 
exposto, esta tem aumentado nos últimos anos.

CONCLUSÕES
Pode-se concluir que os isolados de Staphylococcus 

spp. apresentaram elevada suscetibilidade frente aos an-
timicrobianos comumente utilizados no tratamento dos 
piodermas superficiais em cães atendidos no HVU-UFSM, 
como cefalexina e amoxicilina associada ao ácido clavulâ-
nico, confirmando a eleição desses fármacos para o trata-
mento desta afecção.

A suscetibilidade dos isolados frente às fluoroquino-
lonas, também recomendadas pela literatura como opção 
terapêutica nos piodermas, permite sugerir que estes fár-
macos não devem ser considerados na seleção empírica.

A identificação de Staphylococcus spp. multirresistentes 
na população canina estudada justifica análises bacterioló-
gicas periódicas e regionais de lesões cutâneas de cães com 
pioderma superficial, a fim de minimizar a seleção de bac-
térias resistentes, possíveis falhas terapêuticas e também 
motiva a antimicrobianoterapia prudente.
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