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Susceptibilidade a antimicrobianos de cocos Gram-positivos
anaeradbios estritos isolados em primatas Calitriquideos
(Callithrix penicillata e Callithrix jacchus)
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Resumo

O objetivo do presente trabalho foi identificar o perfil de susceptibilidade a drogas antimicrobianas de cocos Gram-
positivos anaerobios estritos isolados da cavidade oral e em espécimes fecais de sagis Calitriquideos (C. penicillatae C.
jacchus) mantidos em cativeiro. As cepas isoladas de espécimes fecais foram sensiveis a penicilina G, cefalotina, cefotaxima,
ampicilina e cloranfenicol e resistentes a clindamicina, cefoxitina, eritromicina, tetraciclina, imipenem e metronidazol. Os
isolados orais apresentaram sensibilidade a penicilina G, cefalotina, cefoxitina, cefotaxima e cloranfenicol e resisténciaa
clindamicina, ampicilina, metronidazol, eritromicina, tetraciclinae imipenem. O perfil de susceptibilidade a antimicrobianos
de cocos Gram-positivos anaerdbios estritos intestinais e orais isolados em Calitriquideos mostrou a ocorréncia de
multirresisténcia, em algumas cepas, até a cinco drogas.
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INTRODUCAO

Cocos Gram-positivos anaerobios estritos
fazem parte da microbiota residente do homem
e de animais, podendo ser isolados dos tratos
intestinal, respiratdrio, geniturinario e da cavi-
dade oral (SAVAGE, 1989; EDELSTEIN,
1990; WATT, 1991; MOREIRA et al., 2003).
Espécies deste grupo heterogéneo foram isola-
das em processos infecciosos dos tratos respira-

torio e geniturinario, o0ssos e articulagdes e cavi-
dade oral (FINEGOLD, 1990; ROSEM-
BLATT, 1985; EDELSTEIN, 1990; WATT,
1991; MASHITA et al., 2001).

Na cavidade oral, cocos Gram-positivos
anaerébios estritos estdo associados com infec-
¢Oes endodonticas, abscessos e doenca periodon-
tal (GAETTI-JARDIM JUNIOR et al., 1996;
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ROCHA et al., 1998). Espécies de Peptostrepto-
coccus, como P. micros, podem exercer papel im-
portante nas doengas orais (YASSUI, 1989;
TURNG et al., 1996). Em 1991, Hardie rela-
tou o isolamento de Peptostreptococcus e Strepto-
coccus anaerobios em abscesso agudo dentoalve-
olar.

Com o envolvimento crescente de bacté-
rias anaerdbias estritas em infec¢fes humanas,
tornou-se reconhecida a necessidade de verifi-
car a susceptibilidade destas bactérias aos anti-
microbianos, com a finalidade ndo s6 de moni-
torar os padrfes existentes, como para controlar
situagdes clinicas especiais. O aumento da re-
sisténcia a antibioticos e a introducdo de novas
drogas justificam a realizacdo desses testes (JAN-
SEN; BREMMELGAARD, 1991).

Em relagdo a susceptibilidade a drogas
antimicrobianas, os cocos Gram-positivos anae-
rébios estritos sdo sensiveis a varios antibidti-
cos, sendo o antibiético de escolha a penicilina
G. Drogas como ampicilina, cloranfenicol, eri-
tromicina e clindamicina exibem boa atividade
para este grupo microbiano. Ja a tetraciclina tem
pouca atividade, e. em relacdo ao metronidazol,
0s dados sdo conflitantes (PIEN et al., 1972;
SUTTER et al., 1980; ROSEMBLATT, 1985).

Em 1989, avaliando a susceptibilidade a
antimicrobianos e a presenca de plasmideos em
cepas de Peptostreptococcus, Ng e Dillon encon-
traram cepas resistentes a clindamicina, moxa-
lactan e metronidazol. Embora a penicilina seja
considerada eficaz contra os cocos anaerébios,
foram isoladas algumas cepas de Peptostreptococ-
cus e Streptococcus resistentes a esta droga.

Caviedes e colaboradores (2001) demons-
traram que a amoxilina é ativa contra cocos
Gram-positivos anaerébios. Gaetti-Jardim Ja-
nior e colaboradores (1996), testando a suscep-
tibilidade a antimicrobianos de anaerobios es-
tritos isolados de infecgBes em canais radicula-
res, evidenciaram resisténcia de algumas cepas
de cocos anaerobios estritos a ampicilina, cefa-
lotina, eritromicina, penicilina G e tetraciclina.

Os estudos relacionados com a suscepti-
bilidade a antimicrobianos de cocos Gram-po-
sitivos anaerobios estritos sao relativamente es-
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cassos e se referem usualmente a cepas isoladas
de humanos. Por este motivo, procurou-se ava-
liar a susceptibilidade a drogas antimicrobianas
de cepas isoladas em espécimes orais e fecais de
primatas Calitriquideos mantidos em cativeiro.

MATERIAIS E METODOS

Foram realizados testes de susceptibilida-
de a antimicrobianos em 25 cepas de cocos
Gram-positivos anaerobios isolados em espéci-
mes fecais e orais de primatas Calitriquideos.
Compunham os espécimes fecais cepas de Pep-
tostreptococcus productus, Streptococcus parvulus e
Streptococcus sp anaerdbios estritos e 0s espéci-
mes orais, cepas de Streptococcus intermedius, Pep-
tostreptococcus prevotii, S. parvulus e Streptococcus
sp anaerdbios estritos.

Constatada a viabilidade das cepas, estas
foram submetidas a testes de susceptibilidade a
antimicrobianos pelo método da diluicdo em
caldo, pela técnica da elui¢do do disco em cal-
do, de acordo com Wilkins e Thiel (1973).

O meio de cultura utilizado para os tes-
tes foi o caldo BHI-PRAS (Biobras), suplemen-
tado com hemina, menadiona, extrato de leve-
dura e tween 80, quando necessario, em pH
7.2. Discos padronizados com antibioticos fo-
ram utilizados. Estes foram: metronidazol (MZ),
ampicilina (AP), cefalotina (CF), cefotaxima
(CTX) cefoxitina (CFO), tetraciclina (TT), clo-
ranfenicol (CO), eritromicina (El), clindamici-
na (CL), penicilina G (PN) e imipenem (IM).
A escolha foi feita de acordo com as drogas mais
utilizadas para o tratamento das infeccOes anae-
robias.

Os discos de antibioticos foram coloca-
dos em tubos contendo caldo BHI-PRAS, sob
fluxo de CO,, adicionando-se um ndmero de
discos que fornecesse a concentragdo desejada
(WILKINS; THIEL, 1973; LENNETTE;
BALLOWS; HAUSLER, 1985; BARON; FINE-
GOLD, 1990).

O indculo foi padronizado de acordo com

Baron e Finegold (1990), diluindo-se uma cul-
tura de 24 horas em caldo BHI-PRAS sob fluxo



de CO,, até obter turvagio comparavel ao tubo
0,5 da escala de Mac Farland. Duas gotas de
diluicdo foram inoculadas nos tubos do caldo
BHI-PRAS contendo os antibiéticos sob fluxo
de CO,. Um tubo de caldo BHI-PRAS sem an-
tibidtico foi inoculado, servindo como controle
do crescimento do microrganismo testado. Os
tubos foram incubados a 37°C por 24 horas.

A leitura foi feita comparando-se a turva-
¢do de cada tubo contendo antibi6ticos com a
turvacdo do tubo controle. As culturas com tur-
vacdo de 50% ou mais em relagdo ao controle
foram consideradas resistentes.

RESULTADOS

Apos realizacdo dos testes de susceptibi-
lidade de antimicrobianos nas cepas isoladas
foram obtidos os seguintes resultados:

As cepas de cocos Gram-positivos anae-
robios isoladas de espécimes fecais foram sensi-
veis a penicilina G, cefalotina, cefotaxima, am-
picilina e cloranfenicol e algumas mostraram
resisténcia a cefoxitina, clindamicina, eritromi-
cina, tetraciclina, metronidazol e imipenem (FI-
GURA 1). As cepas isoladas da cavidade oral
foram todas sensiveis a penicilina G, cefoxitina,
cefalotina, cefotaxima e cloranfenicol. Algumas
foram resistentes a clindamicina, ampicilina,
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Figura 1 - Resisténcia a antimicrobianosde 12 cepas
de cocos Gram-positivos anaerébios sola-

dos de espécimes fecais de Calitriquideos
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tetraciclina, eritromicina, metronidazol e imi-
penem (FIGURA 2).
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Figura 2 - Resisténcia a antimicrobianos de 13 cepas de

cocos Gram-positivos anaerdbios isolados da
cavidade oral de Calitriquideos
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Figura 3 - Comparagéo da resisténcia a antimicrobianos
entre cepas de cocos Gram-positivos anaeré-
bios isolados da cavidade oral e espécimes fe-

cais de Calitriquideos

A Figura 3 compara a resisténcia a anti-
microbianos de cepas orais e fecais estando 0s
modelos de resisténcia para essas cepas expres-
s0s nos Quadros 1 e 2.

DISCUSSAO

A penicilina G é considerada como droga
de escolha no tratamento de infeccOes causadas
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Cepas testadas Modelos de resisténcia
Peptostreprococcus sp. CFO
S. parvulus MZ
S. parvulus TT
S. parvulus TT, CFO

S. parvulus MZ,IM

TT, CFO, CL

S. parvulus TT, IM, CL, MZ
Peptostreptococcus sp. TT, CFO, CL, El
S. parvulus

Quadro 1 - Modelo de resisténcia de cocos Gram-positi-
vos anaerdbios, isolados de espécimes fecais
de Calitriquideos

Nota: Antimicrobianos: CFO = cefoxitina
MZ = metronidazol
TT = tetraciclina
CL = clindamicina
IM = imipenem
El = eritromicina

Cepas testadas Modelos de resisténcia

Streptococcus intermedius MZ
Streptococcus sp. MZ
Peprostreprococcus prevotii MZ, AP
Streptococcus intermedius MZ, AP
Streptococcus parvulus MZ, AP
Streptococcus sp. MZ, AP
Streptococcus parvulus MZ, CL
Streptococcus sp. MZ, CL, EI
Streptococcus sp. MZ, CL, IM

MZ, AP, CL, TT, EI
MZ,EL CL, TT, IM

Streptococcus intermedius
Streptococcus sp.

Quadro 2 - Modelo de resisténcia de cocos Gram-positi-
vos anaerdbios, recuperados da cavidade oral
de Calitriquideos

Nota: Antimicrobianos: MZ = metronidazol
AP = ampicilina
CL = clindamicina
El = eritromicina
TT = tetraciclina
IM = imipenem

por cocos Gram-positivos anaerébios estritos.
Todas as cepas de cocos testadas nesse estudo,
isoladas de espécimes orais e fecais de Calitri-
quideos mostraram 100% de susceptibilidade
a este antibidtico, confirmando os resultados
obtidos por Bourgault e colaboradores (1980),
Sutton e colaboradores (1980), Rosemblatt
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(1985), Edelstein (1990), Watt (1991), Sani-
das e Vejas (1994).

O imipenem, quimioterdpico da classe
dos carbapenémicos, é dotado de potente ativi-
dade antimicrobiana contra amplo espectro de
bactérias (GODOY et al., 1989). Estudos de-
monstraram a eficacia dessa droga contra cocos
Gram-positivos anaerdbios estritos (EDELS-
TEIN, 1990; HELLINGER; BREWER, 1991,
GAETTI-JARDIM JUNIOR et al., 1996). Em
algumas cepas de espécimes intestinais e orais
isoladas de Calitriquideos foi evidenciada resis-
téncia ao imipenem (FIGURAS 1 e 2).

As cefalosporinas apresentam boa ativi-
dade contra os anaerébios, exceto para 0 grupo
B. fragilis (FINEGOLD, 1985). As cepas de
cocos analisadas isoladas de espécimes fecais de
Calitriquideos apresentaram 100% de suscep-
tibilidade a cefalotina e cefotaxima, cefalospori-
nas de 12 e 32 geracdo, confirmando a literatura
(FINEGOLD, 1985; WATT, 1991). Em rela-
¢do a cefoxitina (22 geracdo), algumas cepas
mostraram resisténcia. Em cocos anaerobios es-
tritos isolados de espécimes orais ocorreu sus-
ceptibilidade em 100% das cepas analisadas a
cefalotina, cefoxitina e cefotaxima (FIGURAS
1,2¢e3).

Algumas cepas de cocos Gram-positivos
de espécimes fecais foram resistentes a clinda-
micina. Nos isolados orais esta resisténcia au-
mentou confirmando os dados de Finegold
(1985), Ng e Dillon (1989), embora outros
pesquisadores confirmem a efetividade desta
droga contra 0s cocos anaerébios estritos. Fine-
gold (1985), considera que a ampicilina tenha
eficiéncia de moderada a boa contra cocos anae-
robios Gram-positivos. Todas as cepas de cocos
recuperadas de espécimes fecais foram suscepti-
veis a ampicilina e em relacdo aos espécimes orais
algumas foram resistentes (FIGURAS 1, 2 e 3).

A eritromicina é considerada pouco ativa
para 0s anaer6bios clinicamente importantes.
Ocorreu resisténcia a este antimicrobiano em
algumas cepas isoladas de espécimes orais e fe-
cais. A tetraciclina ndo exibe boa atividade con-
tra cocos Gram-positivos anaerobios estritos
(SMILACK et al., 1991). Os resultados obti-



dos neste trabalho confirmaram esta afirmativa.

Inicialmente utilizado para infecgBes por
Trichomonas, o metronidazol exibe efetividade
contra anaerdbios estritos sendo bastante utili-
zado no tratamento de infeccdes causadas por
estas bactérias. Para anaerdbios aerotolerantes o
metronidazol exibe pouca atividade (SMILACK
et al., 1991). As cepas de cocos Gram-positivos
anaerobios estritos de espécimes fecais apresen-
taram 16,7% de resisténcia, ao contrario das
cepas orais, na sua maioria aerotolerantes que
exibiram 84,6% de resisténcia (FIGURAS 1, 2
e 3).

O perfil de susceptibilidade a antimicro-
bianos das cepas orais em relagdo as fecais mos-
trou maior diferenca em relacdo ao metronida-
zol, tetraciclina, cefoxitina e ampicilina (FIGU-
RA 3).

Em cepas de cocos Gram-positivos anae-
robios isolados em espécimes orais e fecais de
primatas Calitriquideos ocorreu multirresistén-
cia a algumas das 11 drogas utilizadas (QUA-
DROS 1 e 2). A ocorréncia de multirresisténcia
a drogas entre as cepas de cocos Gram-positivos
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anaerébios estritos recuperados em animais
mantidos em cativeiro e a possibilidade de sua
transferéncia, intra- e interespecifica, suscitam
a necessidade de uma avaliagdo do perfil de sus-
ceptibilidade em cepas de animais silvestres,
tendo em vista a relevancia do fenémeno.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos, conclui-
se que: as cepas de cocos Gram-positivos anae-
robios estritos isolados em animais silvestres
comportaram-se de maneira similar as cepas
humanas descritas na literatura, em relacéo a
susceptibilidade ou resisténcia a antimicrobia-
nos.

Os testes confirmaram a atividade da pe-
nicilina G, cefalotina, cefotaxima e cloranfeni-
col sobre este grupo bacteriano. Evidenciaram
ainda maior resisténcia ao metronidazol em co-
cos Gram-positivos anaerobios aerotolerantes
isolados em espécimes orais, em relacdo aos co-
cos ndo aerotolerantes isolados de amostras fe-
cais.

Antimicrobial drug susceptibility of anaerobic Gram positive cocci isolated
in marmosets (Callithrix penicillata and Callithrix jacchus)

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the susceptibility profile to antimicrobial drugs of the

anaerobic Gram-positive cocci from the oral cavity and fecal specimens of marmosets (Callithrix penicilla-
ta and Callithrix jacchus) maintained in captivity. The samples isolated from fecal specimens were found
to be sensitive to penicillin G, cephalothin, cefotaxime, ampicillin and chloramphenicol as well as they
showed resistance to clindamycin, cefoxitin, erythromycin, tetracycline, imipenem and metronidazole. The
isolated oral samples were sensitive to penicillin G, cephalotin, cefoxitin, cefotaxime and chloramphenicol,
but resistant to clindamycin, ampicillin, metronidazole, erythromycin, tetracycline and imipenem. The
susceptibility profile to antimicrobial drugs of intestinal and oral Gram positive cocci of C. penicillata and
C. jacchus showed the existence of multi-resistance in some strains, up to 5 drugs.

Keywords: Marmoset. Anaerobic Gram- positive cocci. Antimicrobial drugs. Susceptibility Peptostrepto-
coceus.
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