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RESUMORESUMORESUMORESUMORESUMO.....- A campilobacteriose venérea bovina, ocasionada
principalmente pelo Campylobacter fetus subsp. fetus e
Campylobacter subsp. venerealis, é transmitida através do coito
ou por inseminação com sêmen contaminado. O propósito
deste estudo foi determinar a susceptibilidade in vitro de isola-
dos de C. fetus subesp. venerealis a agentes antimicrobianos
comumente utilizados para o tratamento clínico e de sêmen.
Foram testadas duas cepas padrão, sendo uma de C. fetus subsp.

fetus e outra de C. fetus subsp. venerealis, bem como 21 amos-
tras de isolados clínicos de C. fetus subsp. venerealis. Os testes
foram realizados conforme o método de Kirby-Bauer. A amos-
tra padrão de C. fetus subsp. fetus demonstrou-se resistente à
lincomicina, penicilina e ácido nalidíxico, enquanto a de C. fetus
subsp. venerealis apresentou susceptibilidade a todos
antimicrobianos testados, com exceção do ácido nalidíxico.
Todas as amostras de C. fetus subsp. venerealis foram susceptí-
veis à amicacina, ampicilina, cefalotina, estreptomicina,
gentamicina, penicilina e tetraciclina. Foi observada resistên-
cia de 42,86% à lincomicina e 4,76 % a enrofloxacina, e de 100%
ao ácido nalidíxico. Ainda, 4,76% apresentaram susceptibilida-
de intermediária à enrofloxacina, neomicina e polimixina B e
9,52% à lincomicina. Os resultados evidenciaram a sensibilida-
de das amostras analisadas aos antimicrobianos comumente
utilizados para o tratamento clínico e do sêmen.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Campilobacteriose, bovinos, sêmen,
antimicrobianos.
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Venereal campylobacteriosis is associated with infection of Campylobacter fetus subsp. fetus and
Campylobacter fetus subsp. venerealis. The etiological agent is transmitted by natural bull breeding or
artificial insemination using contaminated semen. The present study aimed to determine the in vitro
susceptibility of C. fetus subsp. venerealis isolates to antimicrobial drugs generally used in clinical
and semen treatment. Reference strains of C. fetus subsp. fetus and C. fetus subsp. venerealis and 21
C. fetus isolates were tested. The susceptibility test was performed by using the modified Kirby-
Bauer diffusion disc method. C. fetus subsp. fetus reference strain was resistant to lincomycin and
penicillin. C. fetus subsp. venerealis was susceptible to all antimicrobial tested, with exception to C.C.
KrewerDnalidixic acid. C. fetus subsp. venerealis samples were sensible to amikacin, ampicillin,
cefalotin, streptomycin, gentamycin, penicillin and tetracycline. Drug resistance was observed on
42.86% of lincomycin, 4,76 % of enrofloxacin, and 100% to nalidixic acid.  In addition 4.76% of the
isolates showed intermediate susceptibility to enrofloxacin, neomycin, polimixin B and 9.52% to
lincomycin. The susceptibility of C. fetus isolates to antimicrobial drugs commonly used in clinical
and semen treatment was demonstrated.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
Infecções bacterianas do trato genital bovino são causas reco-
nhecidas de baixos índices de produtividade, tendo assim espe-
cial significado econômico. Uma das enfermidades infecciosas
associada ao baixo desempenho reprodutivo do rebanho é a
campilobacteriose venérea bovina (CVB), causada pelo
Campylobacter fetus subsp. fetus e Campylobacter subsp. venerealis.
O habitat natural do C. fetus subsp. venerealis é o trato reprodutivo,
podendo ser encontrado na glande, porção distal da uretra e
prepúcio dos touros, e na vagina, cérvix, útero e ovidutos de
novilhas e vacas. A infecção nas fêmeas causa aborto e
infertilidade (Eagleasome & Garcia 1992). A transmissão em con-
dições naturais ocorre através do coito, ou por inseminação
com sêmen contaminado (Garcia & Brooks 1993).

A terapia com antimicrobianos tem sido recomendada prin-
cipalmente para o tratamento de touros  infectados, e em me-
nor escala para vacas. A estreptomicina e a penicilina são as
drogas mais utilizadas para o controle de infecções por
Campylobacter fetus (Garcia et al. 1983, Hum et al. 1993). Tam-
bém recomenda-se tratar o sêmen, sendo que a campi-
lobacteriose venérea foi a razão original da adição de antibióti-
cos neste (Dias 2003). Estudos recentes apontam para o aumen-
to da resistência de microrganismos às drogas que são usadas
como agentes terapêuticos. Este é um problema crescente, indi-
cando assim a necessidade da adoção de medidas para reduzir
esta resistência, assim como controlar mais efetivamente o uso
de antibióticos, pesquisar os mecanismos genéticos de resistên-
cia, estudar a susceptibilidade microbiana e desenvolver novas
drogas (Nascimento et al. 2000).

A resistência microbiana pode ser associada a um aumento
na virulência da cepa, resultante da aquisição de genes com
fatores de resistência, e também pela escolha empírica do agen-
te de tratamento, antes do teste de susceptibilidade (Travers &
Barza 2002). O uso indiscriminado de antimicrobianos, as sub-
dosagens, a adição de promotores de crescimento à dieta, que
expõe os animais por longos períodos a pequenas concentra-
ções de antibióticos, podem colaborar para a seleção e manu-
tenção de organismos resistentes (McEwen & Fedorka-Cray
2002).

O propósito deste estudo foi determinar a susceptibilidade
in vitro de isolados de Campylobacter fetus subsp. venerealis a agen-
tes antimicrobianos, visando gerar subsídios para a avaliação da
conduta utilizada na terapêutica de animais infectados e trata-
mento do sêmen a ser utilizado em inseminação artificial.

MATERIAL E MÉTODOS
Duas cepas padrão, sendo uma de Campylobacter fetus subsp. fetus
(ATCC 27374) e outra de Campylobacter fetus subsp. venerealis (ATCC
19438), e 21 amostras de C. fetus subsp. venerealis previamente isoladas
e caracterizadas fenotípica e molecularmente por Vargas et al. (2003)
foram utilizadas.

O teste de sensibilidade aos antimicrobianos foi executado
conforme Bauer et al. (1966). Colônias de Campylobacter fetus foram
ressuspendidas em caldo Muller Hinton (MH caldo) e ajustadas na
turvação da escala 0,5 de MacFarland. Logo após, 100 ml (aprox. 104

Unidades Formadoras de Colônia - UFC) de inóculo foram semeados
em placas de MH ágar com alça de Drigalsky e os discos de

antimicrobianos (ácido nalidíxico, amicacina, ampicilina, cefalotina,
enrofloxacina, estreptomicina, gentamicina, lincomicina, neomicina,
penicilina, polimixina B, tetraciclina) distribuídos. As placas foram
incubadas em microaerofilia a 37°C por 48 horas, quando se realizou
a leitura da sensibilidade através de medição dos halos de inibição do
crescimento bacteriano. Para controle de qualidade do teste foram
utilizadas amostras padrão de Staphylococcus aureus (ATCC 25923),
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) e de Escherichia coli (ATCC
25922). O parâmetro de susceptibilidade NCCLS para organismos
aeróbicos foi utilizado.

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOS E DISCUSADOS E DISCUSADOS E DISCUSADOS E DISCUSADOS E DISCUSSÃOSÃOSÃOSÃOSÃO
As cepas padrão de Staphylococcus. aureus, Pseudomonas aeruginosa
e Escherichia coli, utilizadas no controle de qualidade do teste,
apresentaram os resultados preconizados pela NCCLS. A amos-
tra padrão de Campylobacter fetus subsp. fetus demonstrou resis-
tência à lincomicina, penicilina e ao ácido nalidíxico, enquanto a
de Campylobacter fetus subsp. venerealis apresentou susceptibili-
dade a todos antimicrobianos testados, com exceção do ácido
nalidíxico. Todos os 21 isolados de C. fetus subsp. venerealis testa-
dos foram susceptíveis a amicacina, ampicilina, cefalotina,
estreptomicina, gentamicina, penicilina e tetraciclina. Entretan-
to, foi observada resistência de 42,86% a lincomicina, 4,76 % a
enrofloxacina, e de 100% ao ácido nalidíxico. Ainda, 4,76% apre-
sentaram susceptibilidade intermediária a enrofloxacina,
neomicina, polimixina B e 9,52% a lincomicina (Quadro 1).

C. fetus é susceptível à cefalotina e resistente ao ácido
nalidíxico, sendo este um critério de diferenciação fenotípica
entre as espécies de Campylobacter (Quinn et al. 1994). No entan-
to, os testes de caracterização fenotípica devem ser utilizados
com cautela, pois podem induzir erros de identificação, uma vez
que a resistência aos antimicrobianos pode ser adquirida por
transdução ou mutações (On & Harrington 2001). No presente
trabalho, todas as amostras testadas preservaram o padrão de
sensibilidade à cefalotina, viabilizando este teste como um crité-
rio para identificação fenotípica.

A susceptibilidade de 95,24 % de C. fetus subsp. venerealis à
polimixina B foi semelhante aos resultados citados por Hum et
al. (1994). Estes autores sugerem que este fato possa ser respon-
sável pelas limitações das técnicas de diagnóstico da CVB através
de isolamento, uma vez que a maioria dos meios de transporte e
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Antimicrobiano Susceptibilidade Susceptibilidade Resistência
(%) intermediária (%) (%)

Ácido nalidíxico 0 0 100
Amicacina 100 0 0
Ampicilina 100 0 0
Cefalotina 100 0 0

Enrofloxacina 90,47 4,76 4,76
Estreptomicina 100 0 0

Gentamicina 100 0 0
Lincomicina 47,62 9,52 42,86
Neomicina 95,24 4,76 0
Penicilina 100 0 0

Polimixina B 95,24 4,76 0
Tetraciclina 100 0 0
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cultura possui a polimixina B em sua composição. Entretanto,
contrariando esta tese, todos os isolados analisados neste traba-
lho foram obtidos a partir de meio de transporte contendo
polimixina B. Esse achado provavelmente se deve à presença
deste antimicrobiano no meio de transporte e enriquecimento,
em concentração inferior a MIC (concentração inibitória míni-
ma) do disco utilizado para o teste.

O elevado percentual de amostras resistentes à lincomicina
(42,86%), não é um fato inesperado, tendo em vista a menor
atividade deste antimicrobiano contra microrganismos Gram-
negativos (Prescott 1993). A escassez de dados a respeito do
perfil de susceptibilidade antimicrobiana de C. fetus subsp.
venerealis, dificulta comparações com resultados de outros auto-
res, no entanto em trabalhos com C. fetus subsp. fetus, Kwon et al.
(1994) encontraram 100% de susceptibilidade à gentamicina e
tetraciclina, enquanto 88% foram susceptíveis à ampicilina, em
25 amostras testadas frente a 14 antimicrobianos. Já Tremblay
et al. (2003), relataram uma sensibilidade de 100% para ampicilina
e gentamicina e resistência de 34% à tetraciclina em 111 amos-
tras dessa mesma subespécie.

Prescott & Baggot (1993) sugerem a estreptomicina como
droga de escolha para o tratamento de C. fetus subsp. venerealis,
sendo eficaz para eliminar o estado de portador do touro. Por
sua vez Hum et al. (1993), indicam a associação de penicilina e
estreptomicina para o mesmo fim. Os resultados encontrados
neste estudo (100% de sensibilidade a estreptomicina e penicili-
na), sustentam  a indicação da terapia citada anteriormente.

 Em trabalhos semelhantes Shin (1985) e Chen (1990), testa-
ram duas associações de antibióticos (penicilina-estreptomicina-
polimixina B e penicilina-estreptomicina-lincomicina-
espectinomicina) para eliminar C. fetus no sêmen artificialmente
contaminado, encontrando eficiente controle desta bactéria nas
amostras testadas. O tratamento do sêmen com a combinação
de gentamicina, lincomicina, espectinomicina e tilosina por 3-5
minutos é capaz de inativar C. fetus subsp. venerealis sem prejuízo
à fertilidade (Egleasome & Garcia 1995). Embora o percentual
de resistência à lincomicina tenha sido alto, esta é utilizada em
associações com a função de eliminar outros patógenos presen-
tes no sêmen. Os antibióticos comumente utilizados no sêmen
mostraram-se também eficientes nas amostras de C. fetus subsp.
venerealis testadas, o que confirma a necessidade de sua adição
para controle desta bactéria.

O sêmen destinado à comercialização deve ser processado
de acordo com as recomendações do Código Zoosanitário In-
ternacional da OIE (Organização Internacional para a Saúde
Animal), que prevê adição de gentamicina (250 mg), tilosina (50
mg), lincomicina-espectinomicina (150-300 mg) ou penicilina (500
UI), estreptomicina (500 UI) e lincomicina-espectinomicina (150-
300 mg) por mililitro de sêmen congelado (Brasil 2003). Este
trabalho comprova que essas associações de antibióticos são
eficientes no controle do C. fetus subsp. venerealis, também quan-
do usado no tratamento do sêmen . Assim, a inseminação artifi-
cial poderia prevenir a disseminação da enfermidade pela adi-
ção das drogas recomendadas no sêmen.

Apesar de algumas amostras de C. fetus mostrarem-se resis-
tentes à ação de certos antimicrobianos testados, a grande mai-

oria demonstrou sensibilidade. Os resultados indicam que as
amostras de C. fetus testadas são sensíveis aos antibióticos
comumente indicados para o tratamento clínico e do sêmen.
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