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Resumo. O uso indiscriminado de antimicrobianos na rotina clinica e cirargica € uma realidade ascendente entre
médicos veterinarios. O surgimento de cepas multirresistentes € uma das consequéncias do uso irracional destas
drogas, causando um problema de saude mundial emergencial. Estima-se que até 2050 as superbactérias matardo
cerca de 10 milhdes de pessoas no mundo inteiro, um nimero maior do que o do cancer. O presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisédo de literatura a cerca do tema abordado e conscientizar profissionais da area da saude a
respeito da importancia da racionalidade no ato da escolha do antimicrobiano a ser utilizado, bem como avaliar a
necessidade ou ndo de utilizagdo dos mesmos.

Palavras-chave: superbactéria, resisténcia antimicrobiana, antibioticoprofilaxia

Abstract. The indiscriminate use of antimicrobials in clinical and surgical routine is an upward reality among
veterinarians. The emergence of multiresistant strains is one of the consequences of the irrational use of these drugs,
causing an emergency worldwide health problem. By 2050, it is estimated that superbugs will kill about 10 million people
worldwide, more than cancer. This paper aims to conduct a literature review on the topic and raise awareness of health
professionals about the importance of rationality in the act of choosing the antimicrobial to be used, as well as assess the
need or not to use them.
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Introducéo

Na medicina veterinaria a administracao
profildtica de  antimicrobianos  durante o
procedimento cirdrgico é claramente aceita como
importante medida da reducdo e controle da
incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico (Roush,
1999; Whittem et al., 1999; Johnson, 2002; Hedlund,
2005; Siem & Fossum, 2005; Dunning, 2007).

Segundo Salkind e Rao, (2008), e Yap et al.,
(2015), infecgBes do sitio cirirgico sdo infeccdes
que ocorrem no local da ferida cirdrgica. Geralmente
tém incidéncia entre o dia 14 e o dia 30 apés o
procedimento, podendo se estender até por um ano
em casos onde ha colocacao de implantes.

A utilizacdo indiscriminada dessa classe
terapéutica de medicamentos, aliada a grande
capacidade adaptativa dos  microrganismos,
possibilita o surgimento de cepas resistentes, o que
exige, por sua vez, a pesquisa e a sintese de
drogas cada vez mais onerosas (Dellit et al., 2007).

A prescricdo de antimicrobianos por
médicos veterindrios contribui, no minimo, para
resisténcia de patdgenos em animais e, em alguns
casos, até mesmo na comunidade humana.
Atualmente, a resisténcia antimicrobiana se tornou
uma emergéncia de saude a nivel global. (Beck et
al., 2012; Dutil et al., 2010).

As diretrizes para 0 uso de antimicrobianos
servem como uma pesquisa independente para
praticantes e profissionais da area veterinéria, com
0 objetivo de melhorar o uso apropriado de
antimicrobianos e reduzir o desenvolvimento da
resisténcia antimicrobiana na pratica veterinaria
(Hardefeldt et al., 2019).

Com base no explanado, objetivou-se com
este trabalho tracar diretrizes para o uso racional de
antimicrobianos em procedimentos cirlrgicos em
animais de companhia a fim de direcionar os
profissionais da area na eleicdo do melhor farmaco
com o intuito de reduzir as possibilidades de
selecdo de agentes multirresistentes.

Desenvolvimento

Nos anos 1970 foi descrita a emergéncia de
bactérias resistentes em animais devido ao uso
clinico e ndo clinico dos antimicrobianos em
veterindria, mas pouca atencdo foi dada a
possibilidade dessa resisténcia tornar-se um
problema importante, pois os dados disponiveis
sobre o assunto eram escassos (Mateu; Martin,
2001). As superbactérias, denominagcdo dada a
agentes bacterianos que apresentem resisténcia
antimicrobiana, costumam ser encontradas em
hospitais, entretanto, ja existem relatos da presenca
de cepas multirresistentes em locais publicos, como
por exemplo ginasios de esportes, academias,
universidades e pris@es (Silva, 2013).

O termo resistente se refere aqgueles
microrganismos que ndo se inibem pelas
concentracdes habitualmente alcancadas no sangue
ou tecidos do correspondente antimicrobiano, ou
agueles que apresentam mecanismos de resisténcia
especificos para o agente estudado ao qual nao
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havia uma adequada resposta clinica quando usado
como tratamento (Rodriguez et al., 2000).

Normalmente a resisténcia bacteriana
ocorre devido a trés fatores: uma mudanca na
permeabilidade da membrana celular que, ou
impede a entrada do antimicrobiano na célula, ou
faz com que o antimicrobiano seja bombeado para
fora da célula (efluxo ativo); pela aquisigcdo da
capacidade de degradar ou inativar o
antimicrobiano; ou pelo surgimento de uma mutacao
gue altera o alvo de um antimicrobiano de modo que
0 novo alvo néo seja afetado (Silva et al 2013).

A resisténcia bacteriana pode  ser
classificada como intrinseca ou adquirida. A
resisténcia intrinseca acontece quando a bactéria
obtém caracteristicas enzimaticas ou estruturais que
proporcionam  resisténcia ao  antimicrobiano
administrado, pois este passa a nao ter acao
seletiva para determinada bactéria. A resisténcia
adquirida ocorre quando um novo aspecto é
expresso, na maioria das vezes, por mutacdo ou
transmissdo de material genético, por causa da
apresentacdo a novos antimicrobiano (Franco et al.,
2015; Culyba et al., 2015).

A maioria dos antimicrobianos atuais foi
descoberta entre as décadas de 1940 e 1960. Ap6s
0 ano 2000, a introducdo de novos antimicrobianos
no mercado ocorreu de forma lenta. Atualmente, as
industrias estdo defasadas em relacdo a introducéo
de novos farmacos para o combate a resisténcia
bacteriana (Casellas, 2011; Lima et al., 2017).

O alto custo para pesquisar, extrair e
introduzir o farmaco no mercado, assim como o
baixo retorno financeiro para as indUstrias
farmacéuticas, sdo fatores que justificam essa
desaceleracéo (Lima et al., 2017)

Os antimicrobianos sé&o indispensaveis a
manutenc¢do da saude humana e animal, mas nao
sdo substancias milagrosas. Estima-se que 20% a
50% do uso de antimicrobianos em seres humanos
e 40% a 80% em animais seja desnecessario
(Beovic, 2006).

Segundo Marquioti (2015) atualmente, a
classe dos antimicrobianos esta no topo da lista das
medica¢Bes mais prescritas no mundo, fator que
contribui diretamente para a resisténcia bacteriana.
A caréncia de recursos de diagnéstico laboratorial
ou a nado utlizacdo destes quando disponiveis
agravam ainda mais essa situacdo pois, muitas
vezes, os profissionais da area cometem equivocos
de conduta e prescrevem antimicrobianos sem sua
devida necessidade. Esse fato associado a
subdosagens ou suspensédo do tratamento quando
h&d melhora clinica do animal contribuem para o
aparecimento da resisténcia bacteriana (Mota et al.,
2005).

O uso excessivo de agentes antimicrobianos
para tratar humanos e animais também causou o
acumulo desses compostos no meio ambiente, e o

impacto desse acumulo no surgimento da
resisténcia a antimicrobianos ndo deve ser
subestimado (Wellington, 2013). A prescricdo

criteriosa de antimicrobianos deve ser alcancada
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pela educacdo continuada de veterinarios e
médicos, com esclarecimentos a populacdo sobre a
real indicacdo destes produtos (Singer et al., 2003).
Hoje, o desenvolvimento da resisténcia por certas
bactérias patogénicas é mais rapido que a
capacidade da indastria para produzir novas drogas,
por isso, 0 aparecimento da resisténcia a
antibioticos e outras drogas antimicrobianas foi, € e
provavelmente continuara sendo um dos grandes
problemas da medicina, que atualmente pode ser
classificado como uma situacdo de emergéncia de
saude global (Souza, 1998; Hardefeldt et al., 2019).

Dellit et al., (2007) definiram o uso racional
de antimicrobianos como a pratica de prescricdo
gue resulta na Otima indicacdo, dosagem, via de
administracdo e duracdo de um esquema
terapéutico ou profilatico, proporcionando alcance
de sucesso clinico com minima toxicidade para o
paciente e reduzido impacto sobre a resisténcia
microbiana. A administracdo de antimicrobianos
deve ser um conjunto de ac¢bBes coerentes que
resultam no seu uso de maneira responsavel,
objetivando melhorar a salde dos pacientes e
reduzir os efeitos adversos do uso de
antimicrobianos, tais como a resisténcia (Hardefeldt
et al., 2019).

A utilizagdo dos mesmos deve ser criteriosa
e restrita a algumas circunstancias, pois 0 uso
inadequado pode trazer como consequéncias a
falha do tratamento ou da profilaxia, interacdes
medicamentosas indesejdveis e 0 aumento da
resisténcia bacteriana aos antimicrobianos (Tavares,
2009). Além disso, a dispensacdo fiscalizada é
essencial para o controle da resisténcia bacteriana
frente aos farmacos (Lima et al.,, 2017). Brito e
Cordeiro (2012) relataram um declinio no consumo
de antibiéticos devido ao controle exercido por parte
das agéncias de saude. No Brasil, a aplicagdo da
resolucio RDC n° 44/2010, que controla a
dispensacao de antibiéticos, tem contribuido para o
consumo racional desses medicamentos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(2011) os antibidticos que se tornaram criticos para
a saude humana devem ser claramente
identificados e seu uso restrito apenas aos
humanos, a fim de evitar resisténcia cruzada.
Entretanto, o cumprimento dessas recomendacdes
nao é obrigatdrio.

Na medicina veterinaria a administracdo
profilatica  de antimicrobianos durante o]
procedimento cirirgico é claramente aceita como
importante medida da reducdo e controle da
incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico. A infec¢céo
do sitio cirrgico é aquela que acomete tecidos,
o0rgdos e cavidades, os quais foram manipulados
durante um procedimento cirdrgico, e pode ser
provocada por qualquer microrganismo com
potencial patogénico, geralmente provenientes da
propria pele ou 6rgdo do paciente (Dunning, 2007).

Fossum et al., (2014) classificaram as
feridas cirlrgicas de acordo com o grau de
contaminacdo para auxiliar na previsdo da
probabilidade que ocorra a infeccdo. A classificagéo
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divide as feridas em quatro categorias: 1) limpa:
feridas ndo traumaticas e nao inflamadas nas quais
0s tratos respiratdrio, gastrointestinal, geniturinario,
e orofaringeo nao sao penetrados; 2) limpa-
contaminada: feridas cirdrgicas nas quais os tratos
respiratdrio, gastrointestinal e geniturinario séo
penetrados sob condi¢des controladas sem
contaminagdo incomum; 3) contaminada: feridas
abertas, frescas e acidentais, procedimentos nos
guais o contetdo gastrointestinal ou urina infectada
escapa ou ocorre uma grande falha na técnica
asséptica; 4) suja: feridas traumaticas antigas com
secrecdo purulenta, tecido desvitalizado ou corpos
estranhos, procedimentos nos quais um visco €
perfurado ou ocorre contaminacdo fecal. Em um
estudo realizado, Hardefeldt et al., (2019)
adicionaram ainda mais uma classe para as feridas
cirdrgicas, intitulada “dental”, referindo-se a
procedimentos odontologicos.

A antibigticoprofilaxia tem o objetivo de
alcancar concentra¢des antimicrobianas inibitorias
no local da incisdo durante todo o procedimento
cirirgico, a fim de evitar o crescimento de
patdgenos contaminantes no momento de uma
potencial contaminagdo da ferida cirargica (Roush,
1999; Whittem et al., 1999; Viana, 2001; Johnson,
2002; Harari, 2004; Hedlund, 2005; Siem & Fossum,
2005; Dunning, 2007). Segundo o Protocolo de
Antibioticoprofilaxia no Paciente Cirargico do
Hospital Sirio Libanés (2015) o wuso da
antibiéticoprofilaxia no pés-operatério deve ser
desencorajado, pois ndo ha beneficio adicional,
podendo haver aumento de rea¢cBes adversas como
alergia, diarreia e incidéncia de patégenos
resistentes.

Atualmente, ainda ndo ha nenhum guia de
diretrizes para o uso de antimicrobianos disponivel
na medicina veterinaria. Hardefeldt et al., (2019)
realizaram um estudo com o objetivo de melhorar o
uso apropriado de antimicrobianos e reduzir o
desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana na
pratica veterinaria. Esse foi o primeiro guia de
diretrizes submetido e estruturado por revisdo de
literatura na veterinaria, e 0 primeiro guia de
diretrizes para o0 uso de antimicrobianos em animais
de companhia a nivel global. O mesmo agora pode
ser considerado como uma reflexdo das boas
praticas para o uso de antimicrobianos na profilaxia
cirdrgica de animais de companhia.

A disponibilidade de antimicrobianos
produzidos difere entre paises. Diferentes taxas de
resisténcia antimicrobianas entre as espécies de
animais de companhia tem um grande impacto nas
recomendacfes locais do uso de antimicrobianos e
isso dificulta a implementacdo automatizada de
diretrizes internacionais no uso de antimicrobianos
(Hardefeldt et al., 2019). Visando minimizar as
consequéncias indesejadas do uso de
antimicrobianos, recomenda-se a implementacéao de
programas de administracdo antimicrobiana. Tais
programas devem ser projetados incluindo medidas
educacionais passivas (diretrizes sobre antibiéticos
e sessOes educacionais) e medidas restritivas com
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limitacdo dos antimicrobianos (implantacdo de
formulario hospitalar contendo notificacdo de
susceptibilidade pelo laboratério de microbiologia)
(Cisneros et al., 2014; Gyssens et al., 2013).

Lazovski et al.,, (2017) criaram uma lista
contendo dez principios com o objetivo de combater
a resisténcia microbiana (RAM). O primeiro topico
consiste em elaborar e conduzir uma estratégia para
a prevengédo e controle da RAM com a colaboragéo
de especialistas na area. O segundo tépico defende
a necessidade do desenvolvimento de uma rede
nacional de vigilancia coordenada por laboratérios
de referéncia na salde humana, animal e producao
agroalimentar.

O terceiro item, um dos destaques da lista,
consiste no desenvolvimento de um sistema de
vigilancia de vendas, acesso e utilizacdo adequada
de antimicrobianos. Acompanhando o objetivo da
problemética abordada anteriormente, o quarto
tépico apresentado defende a exigéncia de vendas
de antimicrobianos apenas perante a apresentacao
de receita e fiscalizar o seu cumprimento efeito. O
quinto tépico trata sobre a promoc¢do do uso
responsavel de antimicrobianos através da
elaboracdo de guias de diagnostico e tratamento
das infec¢des predominantes.

O sexto item abordado pelo autor ressalta a
importancia de promover a informacdo dentro da
comunidade, ou seja, difundir a problematica na
populacdo e educar sobre o uso preciso dos
antimicrobianos. O sétimo tdpico consiste na
implementacdo de mecanismos de controle do uso
de antimicrobianos por meio de programas de
gestdo de antimicrobianos em servicos de saude
com e sem internacao.

O oitavo item traz a importancia de
fortalecer os programas de prevencdo e controle
das infec¢des associadas aos cuidados da saude. O
nono topico aborda priorizar o desenvolvimento de
novos antimicrobianos e métodos diagndsticos. O
décimo tépico envolve todos os outros citados
anteriormente, consiste em monitorar e avaliar a
execucdo e resultados obtidos a partir do
desenvolvimento da estratégia de controle.

Segundo o Guia de Diretrizes para Profilaxia
Cirurgica de Animais de Companhia desenvolvido
por Hardefeldt et al., (2019) os antimicrobianos
intravenosos devem ser administrados de 30 a 60
minutos antes da primeira incisdo cirargica. O
intervalo entre as doses deve ser determinado no
momento da dose profilatica (antes do inicio do
procedimento). O intervalo entre as doses pode ser
calculado como o dobro da meia vida do
antimicrobiano (Hardefeldt et al., 2019).

Para feridas cirargicas classificadas como
limpas sem a presenca de nenhum fator de
complicacdo ndo se deve utilizar antimicrobianos
antes, durante ou apl6s a realizacdo do
procedimento (Turk et al., 2015). Em casos de ferida
limpa com possivel complicagdo, casos onde a
infeccdo do sitio cirdrgico oferecer uma grande
ameaca ao paciente, como por exemplo, cirurgias
do sistema nervoso, hipotensdo cirdrgica durante
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um periodo maior que 90 minutos (Vaseur et al.,
1985; Mayhew, 2012), cades obesos morbidos
(Eugster et al., 2004), e pacientes portadores de
endocrinopatias e dermatopatias (Nicholson et al.,
2002), recomenda-se o0 uso de amoxicilina ou
cefalosporinas de primeira geracdo (Hardefeldt et
al.,, 2019). A duragdo da terapia pode variar desde
apenas terapia profilatica (antes e durante o
procedimento cirargico), até a administragdo de
doses apds o término do procedimento, por no
méaximo 24 horas (Hardefeldt et al., 2019). Em caso
de cirurgias ortopédicas com implantes, recomenda-
se apenas a antibioticoterapia antes e durante o
procedimento cirargico, mas ndo se deve utilizar
mais doses apds o término do procedimento (Aiken

et al., 2005).
Em procedimento oftalmicos, a
antibioticoterapia  sistémica  pode  encontrar

dificuldades na passagem de farmacos para os
tecidos devido & diversas barreiras bioldgicas,
sendo necessaria a utilizagdo de doses mais
elevadas, o que pode acarretar em efeitos adversos
oculares e sistémicos. Quando se pretende uma
atuacdo na superficie ocular, as concentracdes
locais obtidas com a administracdo topica de
antimicrobianos sdo muito elevadas quando
comparada as sistémicas (Brunton, 2006). Desse
modo, recomenda-se a utilizagéo de
antimicrobianos tépicos para tais procedimentos
(Guimardes, 2006; Osswald, 2007).

Para procedimentos classificados como
limpo-contaminados recomenda-se o0 uso de
amoxicilina ou cefalosporinas de primeira geracao.
A administrac@o dos antimicrobianos deve ser feita
antes e durante a cirurgia. Ap6s o término do
procedimento os farmacos poderao ser
administrados por um periodo maximo de 24 horas.

Para procedimentos classificados como
contaminados recomenda-se 0 uso de amoxicilinas,
cefalosporinas de primeira geragédo, gentamicinas e
metronidazol. Nao ha fortes evidencias quanto a
duracéo do tratamento, porém, na medicina humana
a antibioticoterapia € recomendada no periodo de
24 a 48 horas ap6s o término do procedimento
(Hardefeldt et al., 2019).

Para procedimentos classificados como
sujos recomenda-se a realizacdo de cultura e
antibiograma para avaliagdo da susceptibilidade das
cepas e escolha de um antimicrobiano adequado
para a infeccdo. A terapia deve ser realizada até a
infeccéo estar controlada e curada (Hardefeldt et al.,
2019).

Para procedimentos odontol6gicos ndo se
recomenda o uso de antimicrobianos, com excecao
de pacientes geriatricos, portadores de cardiopatias
severas, doencas sistémicas e imunossupresséo.
Nesses casos, €é recomendado o uso de
clindamicina ou amoxicilina antes e durante o
procedimento, e a terapia deve cessar em um
periodo maximo de 24 horas (Bowersock et al.,
2000; Nieves et al., 1997).

Fatores importantes que devem ser levados
em consideracdo durante a profilaxia cirdrgica
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incluem a realizacdo de tricotomia com, no minimo,
4 horas de antecedéncia com relacdo ao
procedimento cirargico (Mayhew et al.,, 2012),
guantidade minima de pessoas dentro do centro
cirtrgico (Eugster et al., 2004) e considerar o uso de
uma lista de seguranca cirdrgica. A associacao
dessas trés ferramentas pode reduzir as
complicagbes cirargicas de 17% para 7% e,
infeccdes do sitio cirdrgico podem ser reduzidas de
5% para 1,4% (Bergstrom, 2016).

Hardefeldt et al., 2019 trataram ainda a
correcdo de ruptura do ligamento cruzado cranial
como um tépico a parte, visto que frequentemente
existem conflitos com relacdo ao tratamento desta
patologia. Quando a técnica escolhida para
correcdo cirargica se tratar de Avanco da
Tuberosidade Tibial (TTA) se recomenda apenas
profilaxia transoperatéria, ndo ha recomendaces
para uso de terapia pOs-operatdria (Yap et al.,
2015). Quando a técnica se tratar de Osteotomia de
Nivelamento do Platd Tibial (TPLO) ou de TighRope
se recomenda o uso de profilaxia transoperatéria
somente, tomando maior cuidado com relacdo ao
tempo de aplicac@o da terapia profilatica (Stauffer,
2006; Cook, 2010).

Hardefeltd, et al., 2019 obtiveram um bom
resultado em seu estudo e concluiram que essas
diretrizes séo validas e totalmente implementaveis
em hospitais veterinarios. Entretanto, ainda sao

necessdarias novas pesquisas para sobre profilaxia
apropriada para situacdes cirargicas especificas,
especialmente para procedimentos limpo-
contaminados e contaminados.

Procedimento Operacional Padrédo

Nos anos 60, Burke mostrou a existéncia de
uma “janela de oportunidade temporal”’, em que a
profilaxia cirdrgica se mostrou eficaz. Nos anos 90,
Clarke confirmou isso através de um estudo onde
pacientes que receberam antibioticoprofilaxia duas
horas ou menos antes da incisdo cirdrgica tiveram
menos infec¢des do que aqueles que a receberam
mais de duas horas antes ou apds a incisdo
cirirgica. Aspectos criticos da antibioticoprofilaxia
cirrgica sdo a escolha do antimicrobiano
adequado, o uso de dose adequada para o peso do
paciente e a manutencdo de niveis séricos
terapéuticos (Dias et al., 2015).

A antibioticoprofilaxia cirdrgica deve ser
realizada de 30 a 60 minutos antes da incisdo
cirirgica, (Hardefeldt et al., 2019) pois o
antimicrobiano deve estar presente nos tecidos
manipulados no momento em que h& exposi¢do aos
microrganismos. Os antimicrobianos devem ser
repetidos em intervalos especificos, respeitando a
meia vida de cada agente (Silva, 2015).

Tabela 1. Procedimento operacional padréo para procedimentos limpos

. . . L - Pés-
Procedimento Antimicrobiano Profilaxia Trans-Operatorio Operat6rio
OSH e Orquiectomia Eletiva Amoxmlllr_la ou 30a 6(.) mmut_os _arjtes da N&o recomendado Parar errl 24

Cefalotina primeira incisdo horas
. Amoxicilina ou 30 a 60 minutos antes da 2/2 horas Parar em 24
Mastectomia . LR .
Cefalotina primeira incisdo 1/1 hora horas
. . A Amoxicilina ou 30 a 60 minutos antes da 2/2 horas Parar em 24
Excérese de Nodulos Cutaneos . LTS S "
Cefalotina primeira incisdo 1/1 hora horas
Desobstrucéo Uretral AmOXIC”Ir.]a ou N&o recomendadot N&o recomendado* Néo
Cefalotina recomendado?
P . Ciprofloxacina?
Oftalmicas — Procedimentos de Gentamicina3 N&o recomendado N&o recomendado 7 dias
Anexos L
Tobramicina3
P . Ciprofloxacina?
Oftalmicas — Procedimentos Gentamicina3 N&o recomendado N&o recomendado 7 a 10 dias
Corneanos g
Tobramicina3

. -~ Amoxicilina ou 30 a 60 minutos antes da N&o

Procedimentos Ortopédicos . e Ausente
Cefalotina primeira inciséo recomendado?

1Salvo casos onde haja comprovacao de infec¢@o bacteriana por meio de cultura, antibiograma e urindlise

2Primeira opgéo de escolha
3Segunda opc¢édo de escolha

*Pacientes portadores de dermatite bacteriana devem ser tratados até total remisséo da infec¢éo

**Pode ser associada a Clavulanato de Potassio

O presente trabalho foi desenvolvido nas
dependéncias do  Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Mato Grosso — Campi
Sinop. Atualmente, o hospital dispde de uma
farmacia com determinados antimicrobianos
disponiveis para utilizagdo dos médicos veterinarios.
Dentro da classe das cefalosporinas estéo
disponiveis a cefalotina, uma droga de primeira
geracdo que possui excelente acdo contra agentes
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gram-positivos; ceftiofur, um antimicrobiano de
terceira geracdo com acdo de amplo espectro;
ceftriaxona, uma cefalosporina de terceira geracao
também com acdo de amplo espectro e cefepima,
uma droga de quarta geracdo com acdo de amplo

espectro.
A farmécia também disp&e de enrofloxacina,
uma droga pertencente ao grupo das

flouroquinolonas de segunda geracéo, com agéo
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otimizada contra agentes gram-negativos;
amoxicilina  simples e potencializada com
clavulanato de potassio, uma aminopenicilina de
segunda geracdo com acdo de amplo espectro;
sulfametoxazol + trimetoprim, uma sulfonamida de
amplo espectro; metronidazol, um antimicrobiano e
antiparasitario de amplo espectro, e meropenem,
uma carbapenema de Ultima geracdo que possui
acdo de amplo espectro.

De acordo com as drogas disponiveis, 0s
procedimentos cirdrgicos mais realizados nas
dependéncias do hospital e levando em
consideracdo os dados apresentados no decorrer

desta revisdo bibliografica, foi desenvolvido um
procedimento operacional padrdo (POP) para 0 uso
de antimicrobianos de maneira adequada e racional.
O POP objetiva a utilizacédo de drogas de primeira e
segunda geracdo, poupando as drogas de ultima
geracdo disponiveis, a fim de evitar o uso
indiscriminado de antimicrobianos e a resisténcia
antimicrobiana em cirurgias veterinarias.

Os POPs foram desenvolvidos de acordo
com a recomendagcdo do estudo realizado por
Hardefeldt et al., (2019) “Avaliagcao das Diretrizes de
Pescricdes Veterinarias Australianas para Profilaxia
Antimicrobiana Cirlrgica em Céaes e Gatos”.

Tabela 2. Procedimento operacional padrdo para procedimentos limpo-contaminados

Procedimento ATM Profilaxia Trans-Operat6rio P6s-Operatorio
. . . 2/2 horas
Cistotomia Amoxicilina ou Cefalotina 30260 mlnL_JtE)s 1/1 hora Parar em 24 horas
antes da incisdo
. . 2/2 horas
Uretrostomia - . 30 a 60 minutos
Amoxicilina ou Cefalotina antes da incisio 1/1 hora Parar em 24 horas
. . . 2/2 horas
Cirurgias . . 30 a 60 minutos
Toracicas Amoxicilina ou Cefalotina antes da incisio 1/1 hora Parar em 24 horas

Tabela 3. Procedimento operacional padrao para procedimentos contaminados

Procedimento ATM Profilaxia Trans-Operatdrio POS', .
Operatorio
Lesbdes Cutaneas Amoxicilina, Cefalotina 30 a 60 minutos antes 21//21hhogzs 24 — 48
Traumaticas ou Metronidazol da inciséao x horas3
Nao recomendado
Piometra Amoxicilina, Cefalotina 30 a 60 minutos antes 21//21hhogzs 24 — 48
ou Metronidazol da incisao ~ horas3
Nao recomendado
. . . Amoxicilina, Cefalotina 30 a 60 minutos antes 2/2 horas 24 — 48
Hemimandibulectomia : L 1/1 hora
ou Metronidazol da incisao horas3

N&o recomendado

1Dose recomendada para cées
2Dose recomendada para gatos

3N&o hé evidéncias que comprovem a duracéo da terapia em animais. Periodo de terapia recomendado na literatura humana

Tabela 4. Procedimento operacional padrdo para procedimentos sujos

Procedimento ATM

Profilaxia

Amoxicilinat, Cefalotinat
Mordeduras C
ou Enrofloxacina
Amoxicilina?, Cefalotinat
ou Enrofloxacinal

Drenagem de
abcesso

30 a 60 minutos antes do
procedimento

30 a 60 minutos antes do
procedimento

Trans-Operatorio P&s-Operatorio

Nao Tratar até total
recomendado remissdo da infecgéo

Nao Tratar até total
recomendado remissao da infeccéo

10s antimicrobianos devem ser escolhidos apés cultura e antibiograma, caso haja necessidade de iniciar a antibioticoterapia antes da
obtenc¢é&o do resultado dos exames laboratoriais, optar por antimicrobianos de primeira ou segunda geracdo de amplo espectro.
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Tabela 5. Procedimento operacional padrédo para procedimentos odontolégicos

Procedimento ATM Profilaxia Trans’- . P6s-Operatério
Operatorio
Extracdo de calculo
dentario Amoxicilinat 30 a 60 minutos antes do procedimento  2/2 horas Parar em 24 horas
Extracdo Dentaria Amoxicilinat 30 a 60 minutos antes do procedimento  2/2 horas  Parar em 24 horas

1A antibioticoterapia s6 é recomendada para pacientes geriatricos, portadores de cardiopatia severa, doencas sistémicas e
imunossupressédo. Caso o0 paciente ndo se enquadre nos requisitos citados, ndo se recomenda antibioticoterapia.

Consideracdes finais

Atualmente estima-se que, até 2050, as BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AGENCIA
superbactérias matardo cerca de 10 milhdes de NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. A
pessoas por ano, um numero de mortes maior do  profilaxia antimicrobiana é feita em cirurgia? In:
gque o do cancer. Para evitar tal catastrofe é Brasil. Ministério da Saide. Consenso sobre o uso
importante que 0 uso responsavel de racional de antimicrobianos. Brasilia: Ministério da
antimicrobianos seja visto como um trabalho em Salde, 1998. p.27-31
conjunto: desde o profissional que prescreve o
medicamente até a comunidade. BRITO M A, CORDEIRO B C. Necessidade de

O uso indiscriminado de antimicrobianos no  novos antibi6ticos. J Bras Patol Med. 2012; 48(4) 1-
tratamento de doencas € um problema de saude 4
publica humana e animal, visto que, elevadas taxas
de resisténcia aos antimicrobianos séo registradas BRUNTON L, GOODMAN & GILMAN'S The
em estudos realizados nas diferentes espécies Pharmacological Basis on Therapeutics. Eleventh
animais e no homem. ed. 2006: McGraw Hill.
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