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PREVALÊNCIA DE BACTÉRIAS ISOLADAS DE CULTURAS DE URINA DE CÃES E GATOS 1 
COM SUSPEITA DE INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO 2 

 3 
RESUMO: Este estudo foi realizado para conhecer os agentes bacterianos mais comumente 4 
isolados em urina de cães e gatos, de ambos os sexos, com suspeita de cistite, atendidos no 5 
Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia no período de março de 2016 a 6 
novembro de 2019. E também investigar a sensibilidade dos agentes bacterianos isolados frente 7 
aos antimicrobianos. As amostras de urina foram submetidas a cultura bacteriana e Teste de 8 
Susceptibilidade aos Antimicrobianos (TSA).  Do total de 148 amostras, 92 (62,16%) 9 
apresentaram crescimento bacteriano, sendo a maioria de cães (77/83,69%) e a menor parte de 10 
gatos (15/16,31%). Dentre os cães, as fêmeas foram mais acometidas por cistite bacteriana 11 
(52/67,52%), e nos gatos não houve diferença significativa entre machos (8/53,33%) e fêmeas 12 
(7/46,66%). A maioria das estirpes isoladas foram Gram negativas (60/65,21%), sendo 13 
Escherichia coli a bactéria mais isolada (34/56,66%). As  bactérias Gram negativas foram mais                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    14 
resistentes aos antibióticos das classes das penicilinas, tetraciclinas, cefalosporinas, 15 
fluorquinolonas e quinolonas, e as Gram positivas a classe dos aminoglicosídos, fluorquinolonas 16 
e penicilinas. A resistência das bactérias isoladas a várias classes de antibióticos, revelam a 17 
necessidade de uma avaliação mais criteriosa da utilização de antibióticos para tratamento de 18 
cistite bacteriana, e da importância do exame de cultura e TSA, pois o uso indiscriminado e 19 
escolha equivocada do antibiótico podem levar a falha terapêutica e aumento das taxas de 20 
resistência antimicrobiana.  21 
 22 
PALAVRAS-CHAVE: Cistite. Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos. Resistência. Cães. 23 
Gatos.   24 
 25 
 26 
 27 
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PREVALENCE OF BACTERIA ISOLATED FROM URINE CULTURES OF DOGS 56 
AND CATS WITH SUSPECTED URINARY TRACT INFECTION 57 

 58 
ABSTRACT: This study was carried out to find out the most commonly isolated bacterial agents 59 
in urine of dogs and cats, of both sexes, with suspicion of cystitis, seen at the Veterinary Hospital 60 
of the Federal University of Uberlândia from March 2016 to November 2019 And also to 61 
investigate the sensitivity of isolated bacterial agents to antimicrobials. The urine samples were 62 
subjected to bacterial culture and Antimicrobial Susceptibility Test (TSA). Of the total of 148 63 
samples, 92 (62.16%) showed bacterial growth, being the majority of dogs (77 / 83.69%) and the 64 
smallest part of cats (15 / 16.31%). Among dogs, females were more affected by bacterial cystitis 65 
(52 / 67.52%), and in cats there was no significant difference between males (8 / 53.33%) and 66 
females (7 / 46.66%). Most strains isolated were Gram negative (60 / 65.21%), with Escherichia 67 
coli being the most isolated bacterium (34 / 56.66%). Gram negative bacteria were more resistant 68 
to antibiotics in the classes of penicillins, tetracyclines, cephalosporins, fluoroquinolones and 69 
quinolones, and Gram positive bacteria in the class of aminoglycosides, fluoroquinolones and 70 
penicillins. The resistance of the isolated bacteria to various classes of antibiotics, reveals the 71 
need for a more careful evaluation of the use of antibiotics for the treatment of bacterial cystitis, 72 
and the importance of culture and TSA exam, since the indiscriminate use and wrong choice of 73 
the antibiotic can lead therapeutic failure and increased rates of antimicrobial resistance. 74 
 75 
KEYWORDS: Cystitis. Antimicrobial Sensitivity Test. Resistance. Dogs. Cats. 76 
 77 
 78 
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1 INTRODUÇÃO 107 
 108 

A infecção bacteriana da vesícula urinária é uma das doenças mais comuns nos animais 109 
domésticos sendo suas causas variadas. A predisposição à infecção do trato urinário inferior (ITU) 110 
ocorre quando há estagnação da urina devido à obstrução, eliminação incompleta durante a 111 
micção ou trauma causado por cateterização ou presença de urólitos (NEWMAN et al., 2013). A 112 
maioria das cistites bacterianas é causada por bactérias da microbiota cutânea ou intestinal que 113 
ascendem através da uretra (NELSON; COUTO, 2001). 114 

A virulência da bactéria e o número de microrganismos invasores são os principais 115 
fatores que determinam o estabelecimento da infecção do trato urinário inferior. A capacidade da 116 
bactéria de aderir à superfície do epitélio do trato urinário impede sua remoção e permite sua 117 
proliferação no intervalo entre as micções. (HEILBERG; SCHOR, 2003). Dentre as bactérias 118 
mais encontradas nas ITUs estão as Gram negativas, observadas em 75% dos casos, com destaque 119 
para Escherichia coli, a qual ocupa o primeiro lugar nas ocorrências animais e humanas, como 120 
também Proteus spp., Mycoplasma spp., Klebisiella spp., Pseudomonas spp. e Enterobacter spp.. 121 
Em segundo lugar estão as Gram positivas, como Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e 122 
Enterococcus spp. (CARVALHO et al., 2014; PATTERSON et al., 2016; ZHANGA et al., 2018; 123 
LAMOUREUX et al., 2019). 124 
               Ultimamente tem-se observado um aumento progressivo dos níveis de resistência dos 125 
agentes bacterianos aos antimicrobianos utilizados habitualmente para o tratamento das ITUs. 126 
Este é um problema grave, já que a maioria das ITUs são tratadas empiricamente (CORREIA et 127 
al., 2007). 128 

Dados nacionais e internacionais mostram que na última década, o controle e tratamento 129 
das ITUs, sobretudo aquelas de origem humana, tem se complicado devido à emergência de 130 
resistência por parte das bactérias (ANDRADE et al., 2006; PITOUT, 2012). Fenômeno 131 
semelhante tem sido reportado por autores estrangeiros em isolados animais, inclusive, tendo sido 132 
demonstrado uma evolução no perfil de multirresistência em cepas de origem animal ao longo 133 
dos anos, sendo os animais de companhia assinalados como reservatórios de bactérias resistentes 134 
(GUARDABASSI et al., 2004; BALL et al., 2008; GIBSON et al., 2008). 135 

Os animais de companhia têm uma relação especial e estreita com os seres humanos. 136 
Por isso a preocupação, uma vez que existem evidências de que pode haver a transmissão cruzada 137 
da bactéria Escherichia coli entre os cães e o homem, já que é a bactéria mais comumente isolada 138 
em culturas de urina (CHERIFI et al., 1991; JOHNSON et al., 2001; JOHNSON; CLABOTS, 139 
2006). Esta situação epidemiológica é complexa, uma vez que a Escherichia coli é um dos 140 
principais partícipes da disseminação de resistência aos antimicrobianos (PITOUT, 2012).  141 
               A cultura bacteriológica é necessária para a confirmação da bacteriúria e o isolamento 142 
do microrganismo. Para a realização da cultura, a amostra de urina pode ser obtida por 143 
cistocentese, método mais indicado (WEESE et al., 2019). A solicitação de urocultura e 144 
antibiograma dos animais com suspeita clínica de ITU permite dispor dos dados necessários para 145 
o conhecimento dos diferentes agentes microbianos e dos seus padrões de resistência, necessários 146 
para o início do tratamento, evitando o uso prolongado de antibióticos e minimizando a seleção 147 
de estirpes bacterianas resistentes (COSTA; PRINCIPE, 2005). 148 
               Este estudo foi realizado para conhecer os agentes bacterianos mais comumente isolados 149 
em urina de cães e gatos, de ambos os sexos, com suspeita de cistite, atendidos no Hospital 150 
Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia no período de março de 2016 a novembro de 151 
2019. E também investigar a sensibilidade dos agentes bacterianos isolados frente aos 152 
antimicrobianos. 153 

 154 
2 MATERIAL E MÉTODOS 155 
 156 
               Esta foi uma pesquisa quantitativa, analítica, documentária e retrospectiva. O objeto de 157 
pesquisa foram os resultados de cultura bacteriana obtidos nos registros do Laboratório de 158 
Doenças Infectocontagiosas da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade Federal de 159 
Uberlândia (LADOC-UFU), relativos ao período de março de 2016 a novembro de 2019.Vale 160 
salientar que amostras de urina de pacientes atendidos no (HV-UFU) só são encaminhadas para 161 
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o exame se houver suspeita de cistite bacteriana. As amostras de urina de 148 animais foram 162 
enviadas ao laboratório e submetidas a cultura bacteriana e TSA.  163 
               Esta pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética na Utilização de Animais (CEUA), 164 
com número de protocolo A 001/19, conforme anexo. 165 

              Procedimentos laboratoriais  166 
               As amostras de urina foram coletadas por cistocentese e encaminhadas para o 167 
laboratório, em até 6 horas após a coleta, estando armazenadas em temperatura de 3°C a 8°C. 168 
Estas foram inoculadas em ágar sangue, ágar MacConkey e ágar Cystine Lactose Eletrolyte 169 
Deficiente (CLED), com o auxílio de alça de platina previamente flambada, obtendo o 170 
crescimento bacteriano após 24 a 48 horas de incubação a 37 °C.  As bactérias foram identificadas 171 
de acordo com os aspectos macroscópicos das colônias, morfo-tintoriais pela coloração de Gram 172 
e provas bioquímicas. A prova da catalase foi utilizada para identificação                                                                                                                                                                       173 
de cocos Gram positivos, os quais são catalase positivos ou negativos dependendo do gênero ao 174 
qual pertencem (CLSI, 2012). 175 
               A identificação de bactérias Gram negativas pertencentes à família Enterobacteriaceae 176 
foi realizada por meio das provas bioquímicas de fermentação da glicose, fermentação da lactose, 177 
motilidade, oxidase, descarboxilação da lisina, produção de sulfeto de hidrogênio (H2S), produção 178 
de CO2, utilização de citrato, produção de indol, produção de urease, produção de fenilalanina 179 
desaminase (ANVISA, 2013).                                                                                                                                                                                          180 
               O TSA foi realizado, utilizando a técnica de Kirby e Bauer de difusão em disco em placa 181 
de Petri (140 X 15 mm).  As bactérias isoladas foram inoculadas em ágar Mueller Hinton, por 182 
meio de suspensão de colônias em solução salina (NaCl 0,85%) estéril até atingir turbidez 0,5 da 183 
escala McFarland e incubadas por 24 horas a 37°C (CLSI, 2012). 184 
               Foram utilizados discos LABORCLIN® impregnados com determinadas concentrações 185 
de antimicrobianos amoxicilina+clavulanato 30 µg, amicacina 30 µg, ampicilina 10 µg, cefalotina 186 
30  µg, ciprofloxacino 5 µg, enrofloxacino 5 µg, gentamicina  10 µg, levofloxacino 5 µg, 187 
marbofloxacino 5 µg, nitrofurantoína 300 µg, norfloxacino 10 µg, penicilina 10 µg, sulfazotrim 188 
25 µg e tetraciclina 30 µg, com controle de qualidade, por meio de teste de difusão em disco, 189 
utilizando valores de halos inibitórios esperados para estirpes padrão de Escherichia coli (ATCC 190 
25922), Staphylococcus aureus (ATCC 25922) e Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) 191 
(CLSI, 2012). 192 
               Os resultados foram compilados em tabelas e submetidos à análise estatística descritiva 193 
para interpretação. 194 
 195 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 196 
 197 
               Foram analisadas 148 amostras de urina de cães e gatos de ambos os sexos com suspeita 198 
de cistite bacteriana, 92 (62,61%) apresentaram crescimento bacteriano, destas, 77 (83,69%) eram 199 
de cães e 15 (16,31%) de gatos (Tabelas 1 e 2).  200 
               A frequência de isolamento em cães, foi maior em fêmeas (Tabela 1). Este resultado é 201 
semelhante ao de Gieg et al. (2008) e Ferreira et al. (2014), que relataram maior prevalência de 202 
crescimento bacteriano em amostras de fêmeas da espécie canina e difere de Guimarães et al. 203 
(2016) que obtiveram predominância de isolamento bacteriano em urocultura de machos caninos. 204 
Atribui-se como causa provável de maior frequência de cistite bacteriana em fêmeas caninas, a 205 
uretra curta e a proximidade entre a vulva e o ânus Osborne e Stevens (1999) e Seguin et al. 206 
(2003).  207 
 208 
 209 
 210 
 211 
 212 
 213 
 214 
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Tabela 1. Distribuição do crescimento bacteriano em amostras de urina de cães, de ambos os 215 
sexos, com suspeita de cistite bacteriana, no período de março de 2016 a novembro de 2019, em 216 
Uberlândia, MG. 217 
 218 
Espécie e Sexo     Presença de Crescimento 

Bacteriano 

  Ausência de Crescimento Bacteriano 

 
              N                           %             N                              % 

Canino Fêmea               52                       67,52            22                             55 

Canino Macho              25                       32,46            18                             45 

   Total                            77                         100            40                            100 

 219 
              Para os cães, a estirpe mais isolada foi Escherichia coli, identificada em 34 (44,15%) das 220 
77 amostras. Dentre as bactérias que causam ITU, a Escherichia coli é a mais isolada em culturas 221 
de urina de cães e os relatos indicam predominância do isolamento desta bactéria em percentuais 222 
em torno de 40% a 70% (BALL et al., 2008; VASCONCELLOS, 2012; SENIOR, 2011). 223 
Diferentemente, Ishii et al. (2011) descreveram uma ocorrência equivalente de Escherichia coli e 224 
Staphylococcus spp. isoladas da urina de cães. 225 
              Em gatos, houve isolamento bacteriano em proporção similar entre machos e fêmeas 226 
(Tabela 2). Já Gieg et al. (2008) encontraram maior frequência de isolamento bacteriano em 227 
felinos fêmeas. A ITU foi observada mais em machos, estes dados estão de acordo com o estudo 228 
realizado por Griffin et al. (1992) citado por Ling (2004) em que a maioria dos gatos com ITU 229 
era de machos, o que, em parte pode ser atribuído à passagem de sonda uretral para desobstrução. 230 
Nestes casos, a infecção urinária bacteriana não ocorre como causa primária, mas em 231 
conseqüência do favorecimento da instalação de microrganismo pela cateterização uretral 232 
(NEVES et al., 2011).  233 
              Em relação a bactéria mais comumente encontrada nessa pesquisa, em 15 amostras de 234 
gatos, 10 foram Staphylococcus spp., sendo a bactéria mais frequente representando 66,66% dos 235 
isolados, assim como relatado por Ferreira et al. (2014).  236 
 237 
Tabela 2. Distribuição do crescimento bacteriano em amostras de urina de gatos, de ambos os 238 
sexos, com suspeita de cistite bacteriana, no período de março de 2016 a novembro de 2019, em 239 
Uberlândia, MG. 240 
 241 
Espécie e Sexo  Presença de Crescimento    

Bacteriano 

Ausência de Crescimento Bacteriano 

 
N                           %             N                              % 

 Felino Fêmea                7                       46,66              3                           18,75 

 Felino Macho               8                       53,33            13                           81,25 

   Total                            15                       100            16                            100 

 242 
              Dentre as 148 amostras ,56 (37,8%) que não apresentaram crescimento bacteriano,40 243 
(71,42%) eram de cães e 16 (28,57%) eram de gatos (Tabelas 1 e 2). Nos gatos, a cistite idiopática 244 
ou intersticial felina (CIF) é indiscutivelmente, a causa mais comum de doença do trato urinário 245 
inferior nos felinos (DTUIF) (KRUGER et al., 1991; OSBORNE et al.,1995; GERBER et al., 246 
2005). A CIF trata-se de um processo inflamatório, desencadeado por fatores estressantes. É, 247 
ainda, uma doença multifatorial. (WESTROPP et al., 2019). Para gatos que manifestem sinais 248 
clínicos crônicos além dos sinais do trato urinário inferior (STUI) que não se identifica uma causa 249 
específica foi proposta a denominação Síndrome de Pandora (BUFFINGTON et al., 2014). 250 
              Vale salientar também que o fato do grande número de uroculturas serem negativas, pode 251 
ser justificado devido muitas vezes ao uso empírico dos antibióticos, uma vez que esta prescrição 252 
ocorre devido à suspeita da infecção, podendo assim levar a algumas alterações nas culturas 253 
bacterianas (FREITAS et al., 2016).Outros fatores também podem justificar a ausência de 254 
isolamento bacteriano nessas amostras, pois, sinais clínicos similares aos observados em 255 
pacientes com cistite bacteriana como disúria, polaquiúria, estrangúria, hematúria e incontinência 256 
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urinária, também estão presentes em  infecção do trato urinário causadas por fungos e leveduras, 257 
neoplasias, obstruções e urolitíases. 258 
               Das 92 amostras de bactérias obtidas por isolamento bacteriano, 86 (93,48%) estavam 259 
em culturas com uma única bactéria e 6/92 (6,52%) em culturas mistas, com duas ou mais 260 
bactérias. Dentre as culturas mistas, em dois animais foram obtidas duas cepas bacterianas do 261 
mesmo gênero, porém com diferenças na sensibilidade aos antimicrobianos e em outras 4 culturas, 262 
foram isoladas duas bactérias de diferentes gêneros em cada. Os achados do presente estudo se 263 
assemelham aos de Carvalho et al. (2014) que verificaram isolamento de culturas puras em 81% 264 
das 75 amostras de urina. 265 
               Foram isoladas com maior ocorrência estirpes Gram negativas do que Gram positivas 266 
(Tabela 3). A bactéria Escherichia coli foi a mais isolada, achado também relatado por Birchard; 267 
Sherding (2008); Carvalhal et al. (2006) e Pimenta et al. (2007). Depois dela, Staphylococcus spp. 268 
e Proteus mirabilis, foram os principais microrganismos isolados respectivamente, a partir de 269 
cultura de urina de cães e gatos, achados semelhantes a pesquisa de Ferreira et al. (2014). 270 
 271 
Tabela 3. Distribuição de bactérias isoladas de amostras de urinas de cães e gatos, de ambos os 272 
sexos, com cistite bacteriana, no período de março de 2016 a novembro de 2019, em Uberlândia 273 
-MG. 274 
 275 

Estirpe bacteriana N % 

Escherichia coli 34     36,95 

Staphylococcus spp.        25     27,17 

Proteus mirabilis  9  9,78 

Bacilo Gram Negativo Fermentador  7       7,6 

Klebisiella spp. 6 6,52 

Streptococcus spp. 4 4,34 

Enterococcus spp. 3      3,26 

Acinetobacter spp. 1      1,08 

Citrobacter spp. 1      1,08 

Enterobacter spp. 1      1,08 

Salmonella spp. 1      1,08 

Total 92       100 

 276 
               Houve resistência mais acentuada das bactérias Gram negativas e principalmente 277 
Escherichia coli aos antibióticos ampicilina e penicilina (classe das penicilinas), tetraciclina 278 
(classe das tetraciclinas), cefalotina (classe das cefalosporinas), sulfazotrim (classe das 279 
sulfonamidas), ciprofloxacino (classe das fluorquinolonas) e enrofloxacino (classe das 280 
quinolonas) (Tabela 4).  281 
               Isso é preocupante, pois, algumas dessas classes de antibióticos são consideradas de 282 
primeira escolha para o tratamento de ITU nos animais, como é o caso das sulfonamidas, 283 
cefalosporinas e tetraciclinas. Nesse contexto deve-se reservar atenção às fluorquinolonas, como 284 
por exemplo a enrofloxacina, de emprego exclusivo em medicina veterinária. (BARSANTI, 285 
2006). Esses resultados provavelmente refletem a ampla utilização desses princípios ativos, já 286 
que estas são algumas das drogas de maior utilização na prática clínica em nosso meio 287 
(CARVALHO et al., 2014). 288 
               A elevada resistência da bactéria Gram negativa  Klebisiella spp. às variadas classes de 289 
antibióticos chama atenção. No presente estudo,  este gênero bacteriano foi sensível a somente 290 
três dos antimicrobianos avaliados. Estudos revelaram Klebsiella spp. em amostras de urina de 291 
cães com infecção do trato urinário em hospitais veterinários na Itália (PAPPINI et al., 2006). Os 292 
mesmos autores afirmaram ser este um gênero frequentemente associado a infecções hospitalares. 293 
               Os melhores resultados de sensibilidade para bactérias Gram negativas foram obtidos 294 
para nitrofurantoína (classe dos nitrofuranos), norfloxacino (classe das fluorquinolonas), 295 
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gentamicina e amicacina (ambos da classe dos aminoglicosídeos) (Tabela 4). Semelhante aos 296 
trabalhos de Kogika et al. (1995) e Ishii et al. (2011) que relataram norfloxacina, nitrofurantoína, 297 
gentamicina e amicacina como sendo os mais eficazes nos testes in vitro para bactérias Gram 298 
negativas isoladas de urina. 299 
               Em relação a sensibilidade, as bactérias Gram positivas foram mais sensíveis para 300 
amoxicilina+clavulanato e ampicilina pertencentes a classe das penicilinas e nitrofurantoína 301 
pertencente a classe dos nitrofuranos (Tabelas 5).  302 
               Já os Staphylococcus spp., segundo gênero em número de isolados, demonstraram os 303 
maiores percentuais de resistência a gentamicina e amicacina (ambos pertencentes a classe dos 304 
aminoglicosídeos), enrofloxacina (classe das fluorquinolonas) e a ampicilina (pertencente a classe 305 
das penicilinas) (Tabela 5). Elevada sensibilidade de Staphylococcus spp. a 306 
amoxicilina+clavulanato e nitrofurantoína também foi relatada por Carvalho et al. (2014).No 307 
estudo realizado por Carvalho et al. (2014), Staphylococcus spp. isolados de culturas de urina de 308 
animais com cisitite bacteriana, também demonstrou resistência a enrofloxacina, a tetraciclina, 309 
além de sulfa+trimetoprim e estreptomicina. 310 
 311 
4 CONCLUSÃO 312 
 313 
                É preocupante o elevado percentual de resistência de cepas bacterianas desta pesquisa. 314 
As bactérias Escherichia coli e Sthaphylococcus spp. foram as mais frequentes dentre todos os 315 
isolados, com resistência para variadas classes de antibióticos. Fenômeno que dificulta a 316 
intervenção terapêutica nos animais acometidos, além de possibilitar que estes disseminem cepas 317 
resistentes para o ambiente e para os humanos.  318 
                Os resultados do presente trabalho demonstraram a necessidade do monitoramento 319 
constante do perfil de resistência bacteriana. A realização de testes para identificação bacteriana 320 
e sua sensibilidade para auxiliar na seleção apropriada do agente antimicrobiano se mostrou 321 
essencial devido a altas taxas de resistência bacteriana verificadas nesta pesquisa. Além disso, 322 
não foi possível isolar bactérias em um grande número de amostras, portanto torna-se necessário 323 
avaliar a real necessidade de tratamento antimicrobiano em animais com suspeita de cistite 324 
bacteriana sem confirmação. Esses exames não devem ser negligenciados, pois favorecem a 325 
escolha prudente da antibioticoterapia adotada, reduzem o uso de antibióticos e consequentemente 326 
o desenvolvimento de resistência bacteriana e seu impacto na saúde pública, animal e ambiental. 327 
 328 
 329 
 330 
 331 
 332 
 333 
 334 
 335 
 336 
 337 
 338 
 339 
 340 
 341 
 342 
 343 
 344 
 345 
 346 
 347 
 348 
 349 
 350 
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Anexo I. Sensibilidade aos antimicrobianos em cepas de bactérias Gram negativas isoladas de urina de cães e gatos com cistite bacteriana, no período de março de 2016 a novembro de 2019, em Uberlândia – MG. 567 

[S]: Sensibilidade  568 
AMC:Amoxicilina+Clavulanato, AMI:Amicacina, AMP:Ampicilina, CFL:Cefalotina, CIP:Ciprofloxacino, ENO:Enrofloxacino, GEN:Gentamicina, LEV:Levofloxacino, MBF:Marbofloxacino, NIT: Nitrofurantoína, 569 
NOR:Norfloxacino, PEN:Penicilina, SUT:Sulfazotrim, TET:Tetraciclina.570 

M
ic
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an
is

m
o

s 

 

[S] 

 

  

AMC AMI AMP CFL CIP ENO GEN         LEV         MBF NIT NOR PEN SUT TET 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N % N % N %  N % 

E
sc

h
er

ic
h
ia
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o

li
 

S 18 56,25 13 61,9 9 33,33 1 7,14 15 51,72 14 51,85 20 68,96 8 88,88 7 70 6 83,33  14 63,63 1 5,88  12 46,15  6 30 

I 3 9,38 5 23,8 4 14,81 1 7,14 4 13,79 5 18,51 0 - 0 - 2 20 0 -   2         9,09 1 5,88   0       -  0          - 

R 11 36,66 4 14,28 14 51,18 12 85,71 10 34,48 8  29,62 9     31,03 1 11,11 1 10 1 16,66   6     27,27 15  88,23  14    53,84  14        70 

P
ro

te
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m

ir
a
b

il
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S 5 55,55 7 90 5 55,55 5 71,42 7 77,77 3 33,33 7 77,77 3 50 4     66,66 1 100   6           75  0 -   5    55,55  0          - 

I 1 11,11 1 10 0 - 0 - 1 11,11 3 33,33 0 - 1 16,66 1 16,66 0 -   1              12,5  0 -   0      -  0          - 

R 3 33,33 0 - 4 44,44 2 28,57 1 11,11 3 33,33 2 22,22 2 33,33 1 16,66 0 -   1              12,5 8 100   4   44,44  9       100 
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S 5 71,42 2    33,33 0 - 1 25 0 - 2 28,57 0 - 0 - 0 - 4 100   5             100 1 100   2    33,33 2        40 

I 0 - 3 50 1 20 0 - 1 20  0 - 0 - 1 33,33 1 33,33 0 -   0                - 0 -   0      - 0         - 

R 2 28,57 1 16,66 4 80 3 75 4 75  5 71,42 6 100 2 66,66 2 66,66 0 -   0               - 0 -   4    66,66 3       60 
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. S 0 - 2 33,33 0 - 0 - 0 -  1   16,66 0 - 3 100 0 - 1 0   -    3         100 1 16,66   1     100 1     16,66 

I 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1      16,66 0 - -        0 1 100 0 -   0             - 0 -   0       - 0         - 

R   2 100 4 66,66 5 100 4 100 5 100  4    66,66 4 100 -        0 0 - 2 100   0             - 5 83,33   0       - 5     83,33 
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..
  

S   0       -    1 100 0 - 0 - 1 100 1 100 1 100 0        - 0 - 0 -   0        - 0        -   0       - 0        - 

I   1    100 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0        - 0 - 0 -   1     100 0        -   0       - 0        - 

R   0       - 0 - 1 100 1 100 0 - 0 - 0 - 0        - 0 - 0 -   0       - 0        -    1    100 0        - 



20 
 

 

Anexo I. Sensibilidade aos antimicrobianos em cepas de bactérias Gram negativas isoladas de urina de cães e gatos com cistite bacteriana, no período de março de 2016 a novembro de 2019, em Uberlândia – MG. (Continuação) 571 

[S]: Sensibilidade  572 
AMC:Amoxicilina+Clavulanato, AMI:Amicacina, AMP:Ampicilina, CFL:Cefalotina, CIP:Ciprofloxacino, ENO:Enrofloxacino, GEN:Gentamicina, LEV:Levofloxacino, MBF:Marbofloxacino, NIT: Nitrofurantoína, 573 
NOR:Norfloxacino, PEN:Penicilina, SUT:Sulfazotrim, TET:Tetraciclina574 

M
ic

ro
rg

an
is

m
o

s 

 

[S] 

 

  

AMC AMI AMP CFL CIP ENO GEN         LEV         MBF NIT NOR PEN SUT TET 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N % N % N %  N % 

C
it

ro
b
a

ct
er

  
sp

p
. S 0 - 1 100 0 - 0 - 1 100 1 100 1 100 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 

I 1 100 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100 0 - 0 - 0 - 

R 0 - 0 - 1 100 1 100 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 

E
n

te
ro

b
a

ct
er

 s
p
p

. S 1 100 0 - 0 - 0 - 1 100 1 100 1 100 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 

I 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 

R 0 - 0 - 1 100 1 100 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100 1 100 0 - 

S
a
lm

o
n

el
la

 s
p
p

. S 0 - 1 100 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 

I  - 0 - 0 - 0 - 1 100 0 - 1 100 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 

R 0 - 0 - 1 100 1 100 0 - 1 100 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100 0 - 1 100 

T
o

ta
l 

S 29 54,71 27 61,36 14 28 7 21,21 25 48,07 23 44,23 30 57,69 14 66,66 11 55 1 11 78,57 28 70 3 8,82 20 45,45 9 21,35 

I 6 11,32 9 20,45 5 10 1 3,03 7 13,46 9 17,30 1 1,92 2 9,52 5 25 0 - 5 12,5 1 2,94 0 - 0 - 

R 18 33,96 8 18,18 31 61 25 75,75 20 38,46 20 38,46 21 40,38 5 23,80 4 20 3 21,42 7 17,5 30 88,23 24 54,54 32 78,04 
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  Anexo II. Sensibilidade aos antimicrobianos em cepas de bactérias Gram positivas isoladas de urina de cães e gatos com cistite bacteriana, no período de março de 2016 a novembro de 2019, em Uberlândia – MG. 575 

[S]:Sensibilidade  576 
AMC:Amoxicilina+Clavulanato, AMI:Amicacina, AMP:Ampicilina, CFL:Cefalotina, CIP:Ciprofloxacino, ENO:Enrofloxacino, GEN:Gentamicina, LEV:Levofloxacino, MBF:Marbofloxacino, NIT: Nitrofurantoína, 577 
NOR:Norfloxacino, PEN:Penicilina, SUT:Sulfazotrim, TET:Tetraciclina. 578 
 579 
 580 
 581 
 582 
 583 
 584 

  
M

ic
ro

rg
an

is
m

o
s  

 

[S] 

 

  

AMC AMI AMP CFL CIP ENO GEN         LEV         MBF NIT NOR PEN SUT TET 

 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %   N % N % N % N % 

S
ta

p
h
yl

o
co

cc
u

s 

sp
p
. 

 
S 21 80,76 9 52,94 14 57,14 11 68,75 7 43,75 8 50 4 28,57 4 50 3       50 9 90 8 72,72 5 71,74 7 58,33 5 71,42 

 
I 0 - 0 - 0 - 1 6,25 4 25 1 6,25 2 14,28 2 25 0 - 0 -   1          9,09 0 0   0      - 0         - 

 
R 5 19,23 8 47,05 6 42,85 4 25 5 31,25 7 43,75 8 57,14 2 25 3 50 1 10   2        18,18 2 28,56   5   41,66 2      28,57 

S
tr

ep
to

co
cc

u
s 

sp
p

. 

 
S 2 66,66 0 - 2 100 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100 0 - 2 100   2         100 1 33,33   2    100 2       100 

 
I 1 33,33 0 - 0 - 1 100 2 66,66 2 50 0 - 0 - 2 100 0 -   0               - 0 -   0      - 0         - 

 
R 0 - 4 100 0 - 0 - 1 33,33 2 50 1 100 0 - 0 - 0 -   0               - 2 66,66   0     - 0         - 

E
n

te
ro

co
cc

u
s 

sp
p

.  
S 4 75 0 - 3 100 0 - 0 - 3 75 0 - 1 50 2 100 2 66,66   1             50 0 -  2    100 0         - 

 
I 0 - 0 - 0 - 1 100 2 50 0 - 1 100 1 50 0 - 0 -   0               - 0 -   0      - 0         - 

 
R 1 25 3 100 0 - 0 - 2 50 1 25 0 - 0 - 0 - 1 33,33   1            50 1 100   0      - 0         - 

T
o

ta
l 

 
S 27 79,41 9 37,5 19 76 11 61,11 7 30,43 11 45,83 4 25 6 54,54 5 50 1  13     86,66   11      73,33 6 54,54 11  68,75 7     77,77 

 
I 1 2,94 0 15 0 - 3 16,66 8 34,78 3 12,5 3 18,75 3 27,27 2 20 0 -   1          6,66 0 -   0     - 0        - 

 
R 6 17,64 15 62,5 6 24 4 22,22 8 34,78 10 41,66 9 56,25 2 18,18 3 30 2 13,33   3            20 5 45,45   5  31,25 2     22,22 
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Anexo III 


