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Resumo
Introdução: Klebsiella pneumoniae está presente na lista das bactérias em nível crítico de prioridade da Organização Mundial da 
Saúde devido a sua variedade de mecanismos de resistência a antibióticos. Isolados resistentes vêm se destacando por serem 
associados ao tratamento de infecções de difícil eliminação. Objetivo: avaliar o perfil de susceptibilidade de dois isolados de K. 
pneumoniae oriundos de animais silvestres (salamanta e papagaio), bem como de um isolado de humano, como forma comparativa. 
Metodologia: foi realizado o teste de difusão em disco com cada um dos isolados em relação a quatorze antibióticos. Resultados: 
foram encontrados perfis de susceptibilidade a antimicrobianos distintos para cada um dos isolados, com destaque para o isolado 
de humano, que apresentou resistência a dez dos antibióticos testados, enquanto o de salamanta foi resistente a quatro, e o de 
papagaio a três. O isolado de salamanta apresentou sensibilidade com exposição aumentada para imipenem e meropenem, enquanto 
o isolado de papagaio foi susceptível a esses antibióticos. Conclusão: o diferente perfil de susceptibilidade a antibióticos de cada 
isolado reforça a necessidade de realização desses testes para um tratamento efetivo, e ressalta a importância do manejo adequado 
de animais silvestres.
Palavras-chave: Antibiograma; resistência antimicrobiana; klebsielose; saúde única.

Abstract
Introduction: Klebsiella pneumoniae is on the World Health Organisation’s list of critically prioritised bacteria due to its diverse 
antibiotic resistance mechanisms. Resistant isolates have been highlighted for their association with the treatment of difficult-to-
eliminate infections. Objective: to evaluate the susceptibility profile of two K. pneumoniae isolates from wild animals (salamanta 
and parrot), as well as a human isolate, for comparison. Methodology: a disk diffusion test was performed on each isolate against 
fourteen antibiotics. Results: distinct antimicrobial susceptibility profiles were found for each isolate, particularly the human isolate, 
which showed resistance to ten of the tested antibiotics, while the salamanta isolate was resistant to four, and the parrot isolate to 
three. The salamanta isolate showed sensitivity with increased exposure to imipenem and meropenem, while the parrot isolate was 
susceptible to these antibiotics. Conclusion: the different antibiotic susceptibility profile of each isolate reinforces the need for these 
tests for effective treatment and highlights the importance of proper wildlife management.
Keywords: Antibiogram; Antimicrobial resistance; Klebsiellosis; One Health.

INTRODUÇÃO
Klebsiella pneumoniae é uma bactéria Gram-negati-

va, pertencente à família Enterobacteriaceae, que é capaz 
de causar infecções graves não apenas em indivíduos 
imunodeprimidos como também em saudáveis1–3 Essa 
bactéria pode ser encontrada em diferentes ambientes, 

como águas4, afetando mamíferos5 e animais aquáti-
cos6. Infecções por K. pneumoniae podem apresentar 
manifestações clínicas típicas, como febre, calafrios, 
dor abdominal, náuseas e vômitos7 e também sintomas 
clínicos atípicos, como dores de cabeça, fala embolada, 
resistência cervical3 e eritemas8. Infecções nosocomiais 
por K. pneumoniae são comuns, bem como estão asso-
ciadas a deficiências em sistemas de saneamento básico9.

K. pneumoniae é um patógeno conhecido por uma 
resistência intrínseca a antibióticos carbapenêmicos10. 
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A resistência a eles é preocupante, pois costumam ser 
utilizados para o tratamento de infecções por bactérias 
Gram-negativas de difícil eliminação9. Por isso, a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) classifica a K. pneumoniae 
como a principal bactéria Gram-negativa em nível de 
preocupação por seus riscos potenciais, sendo ela enqua-
drada no nível crítico de prioridade, juntamente com ou-
tras Enterobacteriaceae resistentes a carbapenêmicos11.

A resistência a antibióticos é uma preocupação mun-
dial há muitos anos. Bactérias Gram-negativas, com nível 
de prioridade crítico atribuído pela OMS, possuem grande 
diversidade de mecanismos de resistência. Sua habilidade 
em transferir genes horizontalmente e sua persistência 
em ambientes hospitalares complicam o controle das 
infecções11. A presença de resistência a antibióticos é 
comum em K. pneumoniae, e isso é um risco contínuo, 
tanto em saúde humana quanto na animal12,13. Isso faz 
com que seja necessário saber a quais antibióticos cada 
isolado de K. pneumoniae encontrado é resistente, antes 
de prosseguir para um tratamento.

Sabendo da necessidade de realizar um tratamento 
mais eficaz e avaliar a disseminação de resistência a an-
tibióticos por K. pneumoniae, o objetivo deste trabalho 
foi analisar o perfil de susceptibilidade de isolados de K. 
pneumoniae obtidos de salamanta e de papagaio, compa-
rando com um mesmo perfil de isolado de humano. Dessa 
forma, procura-se verificar a importância de animais 
como prováveis reservatórios de bactérias dessa espécie, 
apresentando seu perfil de resistência a antibióticos.

METODOLOGIA

Isolados bacterianos
As bactérias estudadas neste trabalho foram cedidas 

pela Microteca de Saúde do Laboratório de Imunologia 
e Biologia Molecular da Universidade Federal da Bahia 
(LABIMUNO, UFBA). Foi utilizada a cepa Escherichia coli 
ATCC 25922 como controle, e três isolados de K. pneu-
moniae: um oriundo de lesão dérmica de uma serpente 
salamanta (Epicrates cenchria), um de cloaca de papagaio 
(Amazona aestiva), e, para comparação, foi utilizado um 
isolado de humano (Homo sapiens), a partir de escarro de 
indivíduo com pneumonia. Todas as bactérias utilizadas 
neste estudo foram identificadas utilizando-se a meto-
dologia de MALDI-TOF MS14,15

Perfil de sensibilidade a antimicrobianos
O perfil de sensibilidade foi estabelecido através 

do teste de difusão em discos, conforme metodologia 
descrita pelo CLSI (Clinical & Laboratory Standards Insti-
tute) em seu documento M2-A8 do ano de 200316. Foram 
utilizados quatorze discos de antibióticos: ampicilina 
(AMP-10, Sensifar), amoxicilina (AMO-10, Sensifar), cefo-
taxima (CTX-30, Sensifar), cefoxitina (CFO-30, Sensifar), 
ceftriaxona (CRO-50, Laborclin), imipenem (IPM-10, CE-

CON), meropenem (MPM-10, DME), aztreonam (ATM-30, 
Laborclin), ciprofloxacino (CIP-5, Sensifar), norfloxacino 
(NOR-10, Sensifar), amicacina (AMI-30, Sensifar), azi-
tromicina (AZI-15, CECON), doxiciclina (DOX-30, DME) e 
cloranfenicol (CLO-30, Sensifar). Esses antibióticos foram 
escolhidos, de acordo com o estabelecido pelo BrCAST17 
(2025), como pertencentes a classes prioritárias para o 
tratamento de Enterobacterales.

Os isolados de K. pneumoniae foram cultivados em 
ágar infusão de cérebro e coração (BHI) a 37 °C por 24 
horas. Em seguida, foi realizado o preparo dos inóculos de 
cada um dos isolados, adicionando-se colônias retiradas 
das placas de BHI em 5 mL de soro fisiológico estéril, até 
alcançar a densidade óptica (DO) padrão de 0,5 na escala 
de McFarland. Após alcançada a concentração desejada, 
cada um dos isolados foi inoculado uniformemente em 
placas de ágar Mueller-Hinton, fazendo-se uso de swab 
estéril, em duplicata. Após cerca de 5 minutos, os discos 
dos antibióticos foram adicionados às placas com o auxílio 
de pinça estéril. Depois de 15 minutos, as placas foram 
invertidas e incubadas a 37 °C por 20 horas17. Então, foram 
medidos os diâmetros dos halos formados ao redor dos 
discos de antibióticos e comparados com os padrões des-
critos no BrCAST, segundo documento do ano de 202517. 
Foram, então, determinados os status de sensibilidade/
resistência dos isolados de Klebsiella perante cada um dos 
antibióticos, sendo a classificação dividida em: resistente 
(R), sensível com exposição aumentada (I), ou sensível (S), 
de acordo com o menor halo obtido na duplicata. Para 
alguns antibióticos, é estabelecido, no BrCAST (2025), 
que halos menores do que um determinado valor esta-
belecido para determinados antibióticos expressam um 
provável mecanismo de resistência.

RESULTADOS
Foi observado o desenvolvimento de halos de ini-

bição nítidos na maioria dos isolados, obtendo-se uma 
combinação de resultados distintos para cada um deles. 
A cepa controle E. coli ATCC 25922 apresentou resistência 
a quatro antibióticos (amicacina, amoxicilina, ampicilina 
e cefoxitina); o isolado de K. pneumoniae de salamanta 
apresentou resistência a amicacina, amoxicilina, ampici-
lina, ceftriaxona e norfloxacino (Tabela 1); o isolado de 
K. pneumoniae oriundo de papagaio apresentou resis-
tência a amoxicilina, ampicilina e norfloxacino (Tabela 
2); e o isolado humano demostrou resistência a dez dos 
antibióticos testados (Tabela 3).

A presença de casos de sensibilidade dos isolados 
com exposição aumentada chama a atenção, pois, 
apesar de ainda serem sensíveis aos antibióticos, estão 
demonstrando capacidade de se tornarem resistentes, 
com a permanência de contato com eles17. Dessa forma, 
observou-se essa condição para quatro antibióticos, 
quando considerado o isolado de serpente (Tabela 1), e 
de três para o isolado de papagaio (Tabela 2).
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Tabela 1 – Perfil de susceptibilidade/resistência de isolado de K. pneumoniae obtido de lesão dérmica de serpente salamanta. Os 
experimentos foram feitos em duplicatas (A e B), sendo os resultados interpretados de acordo com o BrCAST (2025), considerando 
o menor halo obtido. (S) sensível, (R) resistente, (I) sensível com exposição aumentada.

Antibiótico Diâmetro do halo (mm) Resultado Ponto de corte do diâmetro do halo (mm) – 
BrCAST (2025)

Amicacina (A) 16, (B) 16 Resistente (S) ≥ (18), (R) < (18)

Amoxicilina (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ≥50, (I) 19-49, (R) <19

Ampicilina (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³14, (R) <14

Aztreonam (A) 24, (B) 25 Exposição aumentada (S) ³26, (I) 21-25, (R) <21

Azitromicina (A) 11, (B) 10 Provável resistência <12 provável mecanismo de resistência

Cefotaxima (A) 25, (B) 26 Sensível (S) ³20, (I) 17-19, (R) <17

Cefoxitina (A) 21, (B) 20 Sensível (S) ³19, (R) <19

Ceftriaxona (A) 23, (B) 23 Resistente (S) ³27, (I) 24-26, (R) <24

Ciprofloxacino (A) 22, (B) 23 Exposição aumentada (S) ³25, (I) 22-24, (R) <22

Cloranfenicol (A) 12, (B) 14 Provável resistência <17 provável mecanismo de resistência

Doxiciclina (A) 16, (B) 16 - Sem classificação

Imipenem (A) 20, (B) 20 Exposição aumentada (S) ³22, (I) 19-21, (R) <19

Meropenem (A) 20, (B) 21 Exposição aumentada (S) ³22, (I) 16-21, (R) <16

Norfloxacino (A) 22, (B) 22 Resistente (S) ³24, (R) <24

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 – Perfil de susceptibilidade/resistência de isolado de K. pneumoniae obtido de cloaca de papagaio. Os experimentos 
foram feitos em duplicatas (A e B), sendo os resultados interpretados de acordo com o BrCAST (2025), considerando o menor halo 
obtido. (S) sensível, (R) resistente, (I) sensível com exposição aumentada.

Antibiótico Diâmetro do halo (mm) Resultado Ponto de corte do diâmetro do halo (mm) pela 
BrCAST, 2025

Amicacina (A) 18, (B) 18 Sensível (S) ≥ (18), (R) < (18)

Amoxicilina (A) 10, (B) 9 Resistente (S) ≥50, (I) 19-49, (R) <19

Ampicilina (A) 12, (B) 12 Resistente (S) ³14, (R) <14

Aztreonam (A) 23, (B) 22 Exposição aumentada (S) ³26, (I) 21-25, (R) <21

Azitromicina (A) 11, (B) 12 Provável resistência <12 provável mecanismo de resistência

Cefotaxima (A) 27, (B) 26 Sensível (S) ³20, (I) 17-19, (R) <17

Cefoxitina (A) 20, (B) 22 Sensível (S) ³19, (R) <19

Ceftriaxona (A) 25, (A) 25 Exposição aumentada (S) ³27, (I) 24-26, (R) <24

Ciprofloxacino (A) 24, (B) 25 Exposição aumentada (S) ³25, (I) 22-24, (R) <22

Cloranfenicol (A) 12, (B) 12 Provável resistência <17 provável mecanismo de resistência

Doxiciclina (A) 18, (B) 17 - Sem classificação

Imipenem (A) 25, (A) 25 Sensível (S) ³22, (I) 19-21, (R) <19

Meropenem (A) 26, (B) 25 Sensível (S) ³22, (I) 16-21, (R) <16

Norfloxacino (A) 22, (B) 23 Resistente (S) ³24, (R) <24

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 3- Perfil de susceptibilidade/resistência de isolado de K. pneumoniae obtido de escarro de humano com pneumonia. Os 
experimentos foram feitos em duplicatas (A e B), sendo os resultados interpretados de acordo com o BrCAST (2025), considerando 
o menor halo obtido. (S) sensível, (R) resistente, (I) sensível com exposição aumentada.

Antibiótico Diâmetro do halo (mm) Resultado Ponto de corte do diâmetro do halo (mm) pela 
BrCAST, 2025

Amicacina (A) 19, (B) 19 Sensível (S) ≥ (18), (R) < (18)

Amoxicilina (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ≥50, (I) 19-49, (R) <19

Ampicilina (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³14, (R) <14

Aztreonam (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³26, (I) 21-25, (R) <21

Azitromicina (A) 0, (B) 0 Provável resistência <12 provável mecanismo de resistência

Cefotaxima (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³20, (I) 17-19, (R) <17

Cefoxitina (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³19, (R) <19

Ceftriaxona (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³27, (I) 24-26, (R) <24

Ciprofloxacino (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³25, (I) 22-24, (R) <22

Cloranfenicol (A) 0, (B) 0 Provável resistência <17 provável mecanismo de resistência

Doxiciclina (A) 16, (B) 17 - Sem classificação

Imipenem (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³22, (I) 19-21, (R) <19

Meropenem (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³22, (I) 16-21, (R) <16

Norfloxacino (A) 0, (B) 0 Resistente (S) ³24, (R) <24

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSÃO
Neste trabalho, foi avaliado o perfil de susceptibili-

dade de isolados de K. pneumoniae obtidos de humano, 
salamanta e papagaio a diferentes antimicrobianos e 
classes distintas. Foram avaliados quatorze antibióticos 
pertencentes a nove classes, e foi possível observar que 
todos os isolados apresentaram resistência a pelo menos 
três antibióticos, sendo o isolado oriundo de humano 
o que apresentou menor perfil de susceptibilidade aos 
antimicrobianos testados.

Os três isolados de K. pneumoniae apresentaram 
resistência à ampicilina. Isso pode ter sido observado 
devido a uma resistência intrínseca de K. pneumoniae 
à ampicilina7. Essa característica também pode ser re-
lacionada a isolados hipervirulentos de K. pneumoniae 
(hvKp)18. Infecções causadas por isolados hvKp estão 
associadas ao aumento do risco de desenvolvimento 
de doença severa e evolução a óbito, e necessitam de 
tempo maior de tratamento19. Isso faz refletir sobre 
a possibilidade de isolados obtidos de animais terem 
uma capacidade aumentada de virulência, mesmo em 
ambiente silvestre.

A K. pneumoniae coletada de lesão dérmica de 
salamanta demonstrou resistência ou exposição au-
mentada para a maioria dos antibióticos testados, sendo 
constatada sensibilidade com exposição aumentada aos 
carbapenêmicos testados (imipenem e meropenem). 
Apesar de ser possível constatar níveis consideráveis 
de resistência a antibióticos em bactérias encontradas 
na natureza4,6,20, esse é um achado preocupante e que 
acende um alerta. K. pneumoniae é classificada como 
uma bactéria de risco crítico pela OMS11, e a presença 

disseminada de hvKp é fator de risco para aumento 
da probabilidade de transmissão pelos e para os ani-
mais, os quais podem também ser reservatórios para 
os humanos. Há de se avaliar esse quadro quando se 
estudar a epidemiologia desse microrganismo em um 
determinado meio ambiente21.

A K. pneumoniae oriunda de papagaio foi a que 
apresentou menor resistência aos antibióticos testados, 
dentre os isolados avaliados, sendo sensível aos dois car-
bapenêmicos analisados. Apesar disso, é possível supor 
já ter havido contato com alguns agentes antimicrobia-
nos ou mesmo bactérias resistentes, por apresentarem 
consideráveis níveis de exposição aumentada a aztreo-
nam, ceftriaxona e ciprofloxacino, além de resistência a 
amoxicilina, ampicilina e norfloxacino, pois podem ter 
ocorrido casos de pressão seletiva pelos antimicrobia-
nos, ou mesmo troca de genes, expressando fatores que 
contribuem para a resistência6,22–25.

O isolado de K. pneumoniae de humano demonstrou 
resistência ou provável mecanismo de resistência a quase 
todos os antibióticos testados, sendo sensível apenas à 
amicacina. A presença de susceptibilidade à amicacina em 
isolados clínicos é divergente, sendo possível encontrar 
isolados resistentes4, bem como susceptíveis8,13, de-
monstrando, assim, a capacidade de variabilidade na 
susceptibilidade de K. pneumoniae à amicacina, mesmo 
em isolados resistentes a carbapenêmicos e hvKp10,20. Esse 
isolado de K. pneumoniae apresentou forte resistência 
aos antibióticos carbapenêmicos avaliados. Sendo assim, 
podemos dizer que ele é um K. pneumoniae resistente 
a carbapenêmicos (KPRC). A presença de isolados KPRC 
é comumente encontrada em hospitais e associada à 
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resistência simultânea a diversos medicamentos, não 
apenas os carbapenêmicos1,4,23,25–28

A presença de sensibilidade, ao menos, a um anti-
biótico testado em todos os isolados é importante. Isso 
demonstra que, mesmo sendo limitada a diversidade 
de antimicrobianos que podem ser usados no trata-
mento, é fundamental a realizar avaliação do perfil de 
susceptibilidade a antibióticos para a escolha do melhor 
tratamento clínico de acordo com o isolado encontrado29. 
Em contrapartida, K. pneumoniae de isolados resistentes 
ou com baixa resistência a carbapenêmicos é um alerta 
para o potencial uso indiscriminado de antibióticos no 
tratamento9,24,30.

Nosso trabalho teve como limitação a realização de 
teste de susceptibilidade in vitro, o qual pode não ser 
condizente com a utilização in vivo, pois a presença da 
bactéria dentro das células ou em biofilme pode alte-
rar essa susceptibilidade31. Em alguns casos, pode ser 
necessário o uso de mais de um antibiótico simultanea-
mente ou usar doses maiores de um mesmo antibiótico 
para obter a eliminação do patógeno32. Mas a utilização 
desse tipo de ensaio pode ser considerada como um 
mecanismo fundamental para uma escolha mais asser-
tiva do antibiótico a ser utilizado em um determinado 
tratamento.

CONCLUSÃO
Com os resultados obtidos neste estudo, pode-se 

concluir que a realização de teste de susceptibilidade a 
antibióticos é fundamental para definir o melhor trata-
mento a ser realizado. Como foi observado, os diferentes 
isolados apresentaram perfis de susceptibilidade a anti-
bióticos distintos, o que ressalta a importância de não se 
recorrer ao antibiótico mais potente de imediato, pois 
isso pode contribuir para o desenvolvimento de resistên-
cia e consequente dificuldades em tratamentos futuros. 
Também se deve levar em consideração o provável risco 
de transmissão de microrganismos, pois já apresentam 
mecanismos de resistência por animais silvestres, o que 
ressalta os cuidados com o trato com esses animais, prin-
cipalmente por criadores e por profissionais da medicina 
da conservação.
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