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Resumo 

 

No ano de 2010, o “Panel on Biological Hazards” (BIOHAZ) da “European Food Safety 

Authority” (EFSA) publicou uma Opinião Científica alertando para o número crescente 

de surtos no Estados Membros da União Europeia causados por estirpes de 

“Salmonella Typhimurium-like”. O Painel recomendou que estas estirpes fossem 

tipificadas e caracterizadas. 

Na Europa, Salmonella spp. foi considerada em 2008 a principal causa de mortalidade 

associada a surtos de origem alimentar. Este microrganismo pode causar 

gastroenterite, bacterémia ou infecções locais em humanos podendo também afectar 

outras espécies animais, tais como mamíferos, aves e répteis. 

Salmonella inclui 2500 serótipos já identificados, distribuídos por 2 espécies: 

Salmonella enterica, que inclui a maioria das serovariedades com potencial patogénico 

para o Homem, e Salmonella bongori .  

Em meados da década de 90 foi relatada na Europa a emergência de Salmonella 

enterica subsp. enterica serótipo 1,4,[5],12:i:–, uma variante monofásica de Salmonella 

Typhimurium. Hoje em dia este parece ser um dos principais serótipos responsável por 

casos de salmonelose humana a nível mundial.  

O serovar 1,4,[5],12:i:– é extremamente semelhante a S. Typhimurium ao nível 

molecular, caracterizando-se pela não expressão do gene fljB. 

O objectivo principal deste trabalho é a caracterização fenotípica dos perfis de 

resistência a antibióticos de estirpes identificadas como a variante monofásica de 

Salmonella Typhimurium (1,4,[5], 12 :i-), isoladas em Portugal nos últimos seis anos 

(2006-2011). 

Da colecção constituída por 187 isolados de diversas origens: clínica (n=170), 

ambiental (n=2), alimentar (n=1), animal (n=10) e de origem desconhecida (n=4), 

verificou-se que 133 isolados (72%) foram identificados, através de PCR, como a 

variante monofásica de Salmonella Typhimurium, 
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Das 133 estirpes estudadas 85 estirpes (64%) apresentaram perfil de resistência 

ASSuT. Estes resultados foram confirmados através de MIC. O perfil de co-resistência 

de salmonellas ASSuT (n=85) para compostos antimicrobianos mais utilizados em 

medicina humana variou de 0% (ciprofloxaxina) até 23,5% (amoxicilina com ácido 

clavulâmico). 

O serovar 1,4,[5],12:i:– é claramente, emergente em Portugal. Associada à sua 

emergência, niveis preocupantes de resistência a antibióticos têm sido relatados em 

Portugal, e em outros paises da Europa. O perfil ASSuT em Salmonella 1,4,[5],12:i:– 

foi identificado em  64% dos isolados. Quase metade (49,5%) dos isolados que 

apresentaram o perfil ASSuT foram co-resistentes a pelo menos um dos antibióticos. 

Estes valores, indicam que as populações humanas e animais devem continuar a ser 

monitorizadas para este serovar, de forma a prevenir a disseminação de Salmonellas 

multirresistentes. 

 

Palavras-Chave: Salmonella Thyphimurium 1,4,[5], 12 :i-, PCR, Resistência a 

antimicrobianos, Perfil ASSuT 

 

Abstract 

 

In 2010, the European Food Safety Authority (EFSA) Panel on Biological Hazards 

(BIOHAZ) published a Scientific Opinion alerting for the increasing number of 

outbreaks in the European Union member states promoted by “Salmonella 

Typhimurium-like” strains. The Panel has recommended that these strains should be 

further typed and characterized. 

In Europe Salmonella spp. was considered in 2008 the main cause of mortality related 

to food-borne outbreaks. This microorganism may cause gastroenteritis, bacteremia 

and focal infections in humans that may also affect several animal species, including 

mammals, birds, and reptiles.  

Salmonellae include 2,500 identified serotypes, distributed between 2 species: 

Salmonella enterica, which includes all major serovars that are pathogenic to humans, 

and Salmonella bongori. 

In the mid-1990s the emergence of Salmonella enterica subsp. enterica serotype 

1,4,[5],12:i:-, a monophasic variant of Salmonella Typhimurium, has been reported in 

Europe. 

Nowadays it seems to be one of the major serotypes responsible for human 

salmonellosis cases worldwide. The 1,4,[5],12:i:-  serotype is very similar to S. 



Investigação Aplicada II  Ana Filipa Dias 

 
3 

 

Typhimurium at the molecular level, being characterized by a lack of the fljB gene 

expression. 

The main objective of this project is the phenotypic characterization  of antimicrobial 

resistant profiles in the monophasic variant of Salmonella Typhimurium, isolated in 

Portugal in the last six years (2006-2011). 

The collection comprised 187 isolates from different origins: clinical (n=170), 

environmental (n=2), food (n=1), animal (n=10) and unknown (n=4). It was verified that 

133 isolates (72%) were identified by PCR, as the monophasic variant of Salmonella 

Typhimurium. 

From the isolates identified as monophasic variant (n=133), 85 isolates presented the 

ASSuT profile. These results were confirmed by MIC. The co-resistance pattern of 

ASSuT isolates for antimicrobials compounds more used in human medicine ranged 

from 0% (ciprofloxacin) to 23.5% (amoxicillin with clavulanate acid). 

The serovar 1,4,[5],12:i:– is clearly, emerging in Portugal. This emergence is 

associated with high resistance levels, which has been reported in Portugal and other 

European countries. The ASSuT profile in Salmonella 1,4,[5],12:i:– was detect in 64% 

of the isolates. Almost half (49.5%) of the isolates presenting the ASSuT profile were 

co-resistance to at least one antimicrobial compound. These results showed that 

human and animal populations should be monotorized for this serovar to prevent the 

dissemination of multidrug resistant Salmonella within these populations. 

 

Keywords: Salmonella Thyphimurium 1,4,[5], 12 :i-, PCR, Antimicrobial Resistance, 

Profile ASSuT 

 

Revisão da literatura  

 

Salmonella spp. é um microorganismo 

de origem alimentar responsável por 

surtos em todo o mundo (1), pensa-se 

que poderá  ser a principal espécie 

responsável pela mortalidade de 

origem alimentar nos Estados Unidos 

(2) e na Europa (3). Pode causar 

infecção bacteriana, gastroenterites e 

infecções focais em seres humanos (4) 

e várias espécies de animais (5). 

Salmonella é uma bactéria intracelular 

facultativas, que requer invasão 

intracelular e colonização para causar 

patogenecidade (7). Após a 

colonização intestinal invade o epitélio, 

entrando nos eritrócitos, células M e 

células dendríticas (8). Depois de 

alcançar a submucosa, podem 

espalhar-se pela corrente sanguínea 

dentro dos macrófagos., atingindo os 

nódulos linfáticos mesentéricos e do 

baço (8). 
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Salmonelas incluem 2.500 serótipos 

identificados, distribuídos entre duas 

espécies: Salmonella enterica, que 

inclui todos os serótipos principais, que 

são patogénicas para os seres 

humanos, e Salmonella bongori (4).  

Novas estipes identificadas com maior 

virulência, podem espalhar-se 

rapidamente, o que representa um 

grave problema de saúde pública (5). 

Em meados dos anos 90 foi relatado na 

Europa, o aparecimento de uma 

variante monofásica de Salmonella 

Typhimurium, uma vez que as estirpes 

de Salmonella são móveis, devido ao 

facto de possuirem flagelos, estes são 

codificados por diferentes genes que 

são expressos aliatoriamente. Assim 

temos o gene fliC, para a fase do 

antigénio flagelar 1 e o flijB para a fase 

2 do antigénio flagelar. O produto de 

um terceiro gene (flijA), está localizado 

no mesmo operão de flijB, mas 

bloqueia a expressão de fliC. 

A inversão de fase e regulado por um 

mecanismo recombinante. O gene Hin 

regula a expressão da fase 1 e 2 do 

antigénio flagelar.A Salmonella enterica 

subsp. enterica serótipo 1,4, [5], 12: i: - 

(1,3,5), é muito semelhante à S. 

Typhimurium a nível molecular (3), 

sendo caracterizado pela não 

expressão do gene fljB (1,5). Hoje em 

dia parece ser um dos principais 

serótipos responsáveis pelos casos de 

salmonelose humana em todo o mundo 

(1,9), e também tem sido isolado de 

várias espécies de animais e produtos 

alimentares. 

Este gene está envolvido na formação 

de flagelos em Salmonella, que é 

controlada pela expressão de mais de 

50 genes organizados em 14 operões 

agrupados em três classes(10).  

A disseminação de bactérias 

resistentes a antimicrobianos é um 

risco bem reconhecido para a saúde 

pública e animal (7). A resistência a 

antibióticos pode ser devido aos 

mecanismos intrínsecos, como a 

modificação enzimática ou alterações 

da permeabilidade bacteriana (4). 

Também pode resultar da expressão 

dos mecanismos de resistência 

adquiridos, através de mutações 

pontuais nos genes cromossómicos ou 

de aquisição de elementos móveis 

(plasmídeos).  

A resistência a três ou mais classes de 

antibióticos, indica-nos a presença de 

um perfil MDR (Resistente a Várias 

Drogas) para as bactérias. Este perfil 

pode incluir os principais compostos 

antimicrobianos, o que dificulta o 

tratamento de infecções graves por 

Salmonella (7). Embora os níveis de 

resistência de S. typhimurium tenham 

vindo a diminuir em vários países 

europeus, a incidência do serótipo 1,4 

[5], 12: i: - tem vindo a aumentar, uma 

vez que este serótipo esta associado o 

perfil ASSuT (resistência a Ampicilina, 
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Estreptomicina, Sulfametoxazol e 

Tetraciclina). Estudos indicam que 30% 

dos casos de infecção humanos nos 

últimos 5 anos, são tetraresistentes  

ASSuT , ou seja ,resistentes a estes 4 

antibióticos.(7).  

Em 2010, a European Food Safety 

Authority Panel (EFSA) sobre Riscos 

Biológicos (BIOHAZ) publicou um 

parecer científico alertando para o 

crescente número de surtos na União 

Europeia que afirma ser S. 

Typhimurium 1,4, [5], 12: i: -, 

recomendando que esta estirpe deve 

ser tipada e caracterizada, 

principalmente em termos de 

resistência aos antimicrobianos (13). 

Em Portugal, este serótipo já foi 

identificado em amostras de frango e 

carcaças de porco (14), mas estudos 

de caracterização genómica e 

fenotípica estão em falta. Neste 

trabalho caracterizamos em termos de 

resistência antimicrobiana, isolados 

correspondentes à variante monofásica 

de S. Typhimurium isoladas nos últimos 

seis anos a partir de amostras 

ambientais, animais e humanas que 

foram fornecidas pelas autoridades 

nacionais competentes. 

Materiais e Métodos 

 

A caracterização fenotípica dos perfis 

de resistência a antibióticos de estirpes 

identificadas como a variante 

monofásica de Salmonella 

Typhimurium (1,4,[5], 12 :i-), foi 

realizada do seguinte modo: 

 

1) Confirmação de todas as estirpes 

(n=187),através de técnicas de 

Microbiologia Clássica; 

2) Extracção do DNA, de todas as 

estirpes pelo método método tiocianato 

de guanidina (GES); 

3) PCR Salmonella Typhimurium 

1,4,[5],12:i:; 

4) Identificação do perfil de resistência 

ASSuT (Ampicilina, Estreptomicina, 

Sulfametoxazol e Tetraciclina); 

5) Determinação da Concentração 

Miníma Inibitória, atravès de E-Test nos 

isolados identificados com o perfil de 

resistência ASSuT 

6) Identificação dos isolados com o 

perfil de resistência ASSut das 

Salmonellas com o perfil de co-

resistência para os antibióticos: 

Amoxicilina com ácido clavulânico 

(AMC), Ácido Nalidíxico (Na), 

Ceftazidina (CAZ), Gentamicina (CN), 

Ciprofloxacina (CIP) e Cefotaxina 

(CTX); 

 

1. Confirmação da identificação dos 

isolados de Salmonella 4, [5],12: i: - 

 

1.1 População em estudo  

 

Neste projeto, uma colecção 

constituída por 187 isolados de 

diversas origens: clínica (n=170), 
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ambiental (n=2), alimentar (n=1), 

animal (n=10) e de origem 

desconhecida (n= 4) foram recolhidos 

em Portugal nos últimos seis anos 

(2006-2011) e serotipificadas pelo 

Instituto Nacional Ricardo Jorge (INSA) 

em Lisboa. A identificação destes 

isolados foi confirmada por PCR 

multiplex pelo protocolo recomendado 

pela EFSA, para variante monofásica 

da Salmonella Typhimurium.(6) 

 

1.2  Processamento e 

armazenamento das amostras 

 

Os isolados foram semeados em 

placas Columbia Agar com 5% de 

sangue de carneiro (COS) (BioMérieux) 

e incubadas a 37ºC durante 24 horas. 

As características macroscópicas das 

colónias foram registadas, e realizada a 

coloração de Gram e oxidase. Até 

posterior processamento, estes foram 

armazenados em Água Peptonada 

Tamponada (APT) com 40% de 

Glicerol, a temperatura de -20ºC 

 

2. Extracção de DNA 

 

Os isolados foram semeados em 

Columbia Agar com 5% de sangue de 

carneiro (BioMérieux) e incubadas a 37 

º C durante 24 h. O DNA foi extraído a 

partir da selecção de algumas colónias 

usando o método tiocianato de 

guanidina (Pitcher, Saunders e Owen, 

1989). Resumidamente, as células 

bacterianas foram suspensas em 100 

µl de Tris-EDTA (TE) (Sigma-Aldrich) e 

lisadas com 500 µl de tiocianato de 

guanidina (AppChem). De seguida, foi 

adicionado 250 µl de acetato de 

amónio a 7,5 mmol/L (Sigma-Aldrich) e 

mantidas em gelo durante 10 min. 

Posteriormente, 500 µl de uma solução 

de clorofórmio (Sigma-Aldrich) com 

ácido isoamílico (24:1) (Sigma-Aldrich) 

foi adicionada à suspensão e incubada 

durante 10 min. 

Após centrifugação a 15 000 rpm 

(Thermo Scientific, HERAEUS Fresco 

21)  durante 10 min, a fase superior foi 

transferida para outro tubo de 

Eppendorf e misturada com o mesmo 

volume de 2-propanol a frio (Sigma-

Aldrich) e centrifugada novamente a 15 

000 rpm (Thermo Scientific, HERAEUS 

Fresco 21)   durante 10 min. O pellet foi 

ressuspenso em 500 µl de etanol a 

70% e centrifugado a 15 000 rpm 

(Thermo Scientific, HERAEUS Fresco 

21)  durante 10 min, o qual foi deixado 

a secar à temperatura ambiente. Os 

pellets foram resuspenso em 100 µl TE 

e conservados a -20ºC.  

 

3. PCR Salmonella Typhimurium 

1,4,[5],12:i: 

 

A identificação molecular dos isolados 

de Salmonella Typhimurium 

1,4,[5],12:i:- foi realizada utilizando a 
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técnica de Multiplex PCR (Polymerase 

Chain Reaction), através de um 

protocolo desenvolvido por Tennant et 

al. 2010 (6). Uma solução contendo 2.5 

U de Supreme NZY Taq 2x Green 

Master (NZYTech), 1,5 µl dos primers 

FFLIB (NZYTech), (5'-

CTGGCGACGATCTGTCGATG-3'), 

RFLIA (NZYTech), (5'-

GCGGTATACAGTGAATTCAC-3'), 0,5 

µl dos primers Sense-59 (NZYTech), 

(5'-

CAACAACAACCTGCAGCGTGTGCG-

3') e Anti-Sense-83 (NZYTech), (5'-

GCCATATTTCAGCCTCTCGCCCG-3') 

e 3 µl de DNA, num volume total de 25 

µl foi submetida ao seguinte protocolo 

de amplificação: 1 ciclo a 95°C durante 

2 min, 30 ciclos a 95°C durante 30 s, a 

64°C durante 30 s, e a 72°C durante 1 

min 30 s; e um ciclo de 72°C durante 

10 min. Dois produtos são 

amplificados, um de 1000bp, que 

corresponde à região intergénica fliB-

fliA do cluster do gene flagelina, e outro 

de 1389bp, correspondente ao alelo 

fljB. Estes produtos foram visualizados 

por eletroforese em gel de agarose a 

1,5%. As estirpes monofásicas de S. 

Typhimurium apresentam apenas a 

banda com o peso de 1000bp, 

enquanto as estirpes bifásicas 

apresentam os dois produtos 

amplificados. 

Os isolados de Salmonella 4,[5],12:i:- 

CECT 7162 e o isolado de Salmonella 

4,[5],12:1,2 CECT 722, foram 

identificados como controlo Monofásica 

e Bifásica respectivamente, neste 

trabalho. 

 

4. Identificação do perfil de 

resistência ASSuT 

 

4.1 Teste de sensibilidade a 

antibióticos  

 

O teste de sensibilidade a antibióticos 

foi realizado pelo método de difusão 

em disco de acordo com as directrizes 

do “Clinical and Laboratory Standards 

Institute” (CLSI), de 2011. Isolados 

confirmados por PCR para Salmonella 

4,[5],12:i:- foram submetidos à 

identificação do perfil de resistência 

ASSuT para os seguintes antibióticos: 

Ampicilina (AMP), 30 µg (Oxoid), 

Estreptomicina (S) 25 µg (Oxoid), 

Sulfametoxazol (RL), 10 µg (Oxoid) e 

Tretaciclina (TE), 30 µg (Oxoid). 

(Ampicilina, Estreptomicina, 

Sulfametoxazol e Tetraciclina). As 

placas foram incubadas, a 37ºC 

durante 16-20 horas. 

 

5.Concentração mínima inibitória 

 

A concentração mínima inibitória (CMI) 

foi realizada através de E-test 

(BioMèrieux) de acordo com as 

directrizes do fabricante. Isolados 

confirmados por PCR para Salmonella 
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4,[5],12:i:- e identificados como 

resistentes no teste de sensibilidade a 

antibióticos para o perfil de resistência 

ASSuT foram submetidos a 

determinação da CMI.  

Realizou-se uma suspensão com uma 

turvação de 0,5 na escala de 

McFarland, confirmada por 

densitómetro (Densimat, BioMèrieux) e 

posteriormente, numa placa de Mueller 

Hinton Agar (MHA),colocou-se uma tira 

E-teste para os seguintes antibióticos: 

Ampicilina, (AM, 0,016-256 µg/ml) 

(BioMèrieux), Estreptomicina (SX 0,016 

– 256 µg/ml) (BioMèrieux), 

Sulfametoxazol (RL 0,064 – 1024 

µg/ml) (BioMèrieux) e Tretaciclina (TE 

0,016 – 256 µg/ml) (BioMèrieux).As 

placas são colocadas a 37ºC durante 

16-20 horas, em aerobiose. Após o 

período de incubação, os halos de 

inibição correspondendo a determinada 

CMI, foram registados. 

 

6. Identificação das co-resistências 

em isolados de Salmonella 

4,[5],12:i:- identificadas com o perfil 

ASSuT 

 

Após a Identificação dos isolados 

identificados com o perfil de resistência 

ASSut foi realizado novamente teste de 

sensibilidade a antibióticos pelo método 

de difusão em disco de acordo com as 

directrizes do “Clinical and Laboratory 

Standards Institute” (CLSI), de 2011 

para os seguintes antibióticos 

seguintes: Amoxicilina com Ácido 

Clavulânico (AMC), 30 µg (Oxoid), 

Ácido Nalidíxico (Na), 30 µg (Oxoid), 

Ceftazidina (CAZ), 30 µg (Oxoid), 

Gentamicina (CN) 10 µg (Oxoid), 

Ciprofloxacina (CIP) 5 µg (Oxoid), 

Cefotaxina (CTX) 30 µg (Oxoid) e 

Clorofenicol (C ) 30 µg. As placas  

foram colocadas a 37ºC durante 16-20 

horas

 

Resultados e Discussão 

 

Este projecto estudou uma colecção de 187 isolados, sendo que os números no 

gráfico seguinte, representam o número de isolados de determinada origem 

previamente serotipificados.  
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Neste trabalho os 187 isolados foram  

confirmados por PCR para Salmonella 

Typhimurium 1,4,[5], 12 :i-. Da colecção 

inicial (n=187), 133 isolados (72%) 

foram confirmados como a variante 

monofásica de Salmonella 

Typhimurium.  

A serotificação é o método de eleição 

para o diagnóstivo dos diferentes 

serótipos de Salmonella. A combinação 

da serotificação com o PCR indicado 

pela EFSA (7) demonstra uma maior 

fiabilidade nos resultados obtidos, 

evitando erros no diagnóstico clínico 

que poderão comprometer a  

terapêutica antimicrobiana. Além disso, 

a serotificação é uma técnica que exige 

padronização e validação, assim como 

técnicos experienciados para a realizar, 

o que, na sua falta, pode levar a falsos 

negativos.  

Além disso, a expressão de aglutinação 

flagelar é mais ténua que a aglutinação 

somática e fracas reacções positivas  

podem passar desapercebidas. 

Outros estudos, com 122 isolados de 

origem humana e animal (16) 

obtiveram uma maior percentagem de 

isolados confirmados por PCR (95%). 

Apesar do nosso resultado ser 

relativamente mais baixo, (72%) a 

combinação das técnicas fenotípicas  

(serotificação) com técnicas 

moleculares (PCR) demonstra a 

importância que a confirmação da  

 

identificação tem para a emissão de 

resultados clínicos e estudos 

epidemiológicos. 

A prevalência de salmonela monofásica 

na Europa tem vindo a aumentar (14). 

Nas 133 estirpes confirmadas por PCR 

para Salmonella monofásica foi 

realizado o teste de susceptibilidade a 

antibióticos (TSA) para o perfil ASSuT. 

Verificou-se que 85 estirpes (64%) 

apresentaram resistência aos quatro 

fármacos (Ampicilina, Estreptomicina, 

Sulfametozaxol e Tetraciclina). A 

ocorrência de estirpes resistentes aos 

agentes antimicrobianos dificulta a 

escolha terapêutica, representando um 

factor agravante no controlo da 

infecção humana e animal (6). Esta 

variante de Salmonella tem estado 

associado ao perfil de resistências 

ASSuT, sendo o padrão mais 

frequentemente isolado. Cerca de 30% 

dos casos de infecções humanas nos 

últimos 5 anos, estão associados à 

tetraresistancia ASSuT (7). 

A resistência a antimicrobianos em S. 

Typhimurium tornou-se bastante 

comum em meados da década de 60, 

mas teve um aumento drástico na 

década de 90. Mundialmente, o número 

de estirpes que apresentam resistência 

aos compostos antimicrobianos, 

inclusive cefalosporinas de largo 

espectro e quinolonas, tem aumentado 

Gráfico 1: Origem das diferentes isoladas de Salmonella spp. 
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significativamente sendo relatadas em 

diversos estudos (10). 

Os resultados obtidos através de TSA 

demonstram uma prevalência de 64% 

do perfil ASSuT nas Salmonellas 

monofásicas. Outros estudos já 

demostraram percentagens 

semelhantes ou superiores em outros 

paises da Europa, nomeadamente 

Itália.(16)  

O aumento da resistência a 

antibióticos, especialmente ao perfil 

ASSuT, pode estar associado ao 

surgimento de estirpes multi-resistentes 

a fármacos, sendo este facto bastante 

preocupante para a medicina humana e 

veterinária (4) 

Por fim, os isolados confirmados por 

PCR e tendo um perfil ASSuT foram 

submetidos a determinação da CMI. A 

actividade antimicrobiana de um 

composto pode ser quantificada com 

base na determinação da concentração 

mínima desse composto, ou seja, pela 

capacidade de um antibiótico inibir o 

crescimento de bactérias em cultura, 

designa-se de CIM (Concentração 

Inibitória Mínima), ou MIC ("Minimum 

Inhibitory Concentration"). 

Os resultados obtidos por TSA foram 

confirmados através de MIC por E-test 

(Biomèrieux). Todos os 85 isolados 

com o perfil ASSuT demostraram 

concordância entre os resultados 

obtidos por TSA e MIC. O valores de 

MIC mais frequentes foram para a 

Ampicilina > 256 µg/ml, Esteptomicina 

> 1024 µg/ml, Tetraciclina 64 µg/ml e 

por fim para o Sulfametoxazol, >1024 

µg/ml.

 

Foi também avaliado o perfil de co-resistência dos isolados ASSuT (n=85) cujos 

resultados estão apresentados no gráfico 2, que indica a percentagem de isolados 

resistentes aos antibióticos estudados (Amoxicilina com Ácido Clavulânico (AMC), 

Ácido Nalidíxico (Na), Ceftazidina (CAZ), Gentamicina (CN), Ciprofloxacina (CIP), 

Cefotaxina (CTX) e Clorofenicol (C)). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P
e

rc
e

n
ta

g
e
m

 d
e
 

Is
o

la
d
o

s
 

 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

AMC Na CAZ CN CIP CTX C 

10,6% 

0
% 

1,2% 

  
16,5% 

23,5% 

4,7% 
5,9% 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9ria


Investigação Aplicada II  Ana Filipa Dias 

 
11 

 

 

 

De entre os 85 isolados avaliados, 

observou-se que os 49,4% dos 

isolados apresentaram resistência a um 

ou mais dos antimicrobianos testados. 

Verificou-se maiores valores 

percentuais de resistência no 

antibiótico Amoxicilina com Ácido 

Clavulâmico (23,5%), seguida de 

Cloranfenicol (16,5%), Gentamicina 

(10,6%), Ácido Nalidíxico (5,9%), 

Ceftazidina (4,7%) e por fim Cefotaxina 

(1,2%). O valor de co-resistências 

variou de 0% (ciprofloxaxina) até 23,5% 

(amoxicilina com ácido clavulâmico).  

 

Conclusão 

 

Na Europa, Salmonella spp. foi 

considerada em 2008 a principal causa 

de mortalidade associada a surtos de 

origem alimentar, sendo este um 

aspecto bastante relevante a 

considerar na questão de saúde 

pública. 

Em meados da década de 90 foi 

relatada na Europa a emergência de 

Salmonella enterica subsp. enterica 

serótipo 1,4,[5],12:i:–, uma variante 

monofásica de Salmonella 

Typhimurium. Hoje em dia este parece 

ser um dos principais serótipos 

responsável por casos de salmonelose 

humana a nível mundial. 

A combinação da serotipificação com o 

PCR recomendado, revela-se neste 

estudo extremamente importante, uma 

vez que dos 187 isolados, 133 foram 

confiramados como a variante 

monofásica. 

No serótipo 1,4,[5], 12 :i-, detectou-se 

em 64% dos isolados o perfil ASSuT, o 

que pode ser bastante relevante na 

escolha da terapêutica antimicrobiana, 

principalmente em medicina humana. 

Os perfis multirresistentes são de 

extrema importância, já que nos 

permite realizar uma melhor escolha do 

agente antimicrobiano a ser utilizado, 

de maneira a evitar falhas nos 

tratamentos. 

Os resultados indicam que as 

populações humanas e animais devem 

continuar a ser monitorizadas para este 

serovar, de forma a prevenir a 

disseminação de Salmonellas 

multirresistentes nestas populações. 
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