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___________________________________________________________________________________________ 
Resumo. O uso indiscriminado de antimicrobianos na rotina clínica e cirúrgica é uma realidade ascendente entre 

médicos veterinários. O surgimento de cepas multirresistentes é uma das consequências do uso irracional destas 
drogas, causando um problema de saúde mundial emergencial. Estima-se que até 2050 as superbactérias matarão 
cerca de 10 milhões de pessoas no mundo inteiro, um número maior do que o do câncer. O presente trabalho tem como 
objetivo realizar uma revisão de literatura à cerca do tema abordado e conscientizar profissionais da área da saúde a 
respeito da importância da racionalidade no ato da escolha do antimicrobiano a ser utilizado, bem como avaliar a 
necessidade ou não de utilização dos mesmos.  
Palavras-chave: superbactéria, resistência 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. 
Keywords: superbacteria, antimicrobial resistance, antibioticoprophylaxis 
___________________________________________________________________________________________ 
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Introdução 
Na medicina veterinária a administração 

profilática de antimicrobianos durante o 
procedimento cirúrgico é claramente aceita como 
importante medida da redução e controle da 
incidência de infecção do sítio cirúrgico (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), infecções do sítio cirúrgico são infecções 
que ocorrem no local da ferida cirúrgica. Geralmente 
têm incidência entre o dia 14 e o dia 30 após o 
procedimento, podendo se estender até por um ano 
em casos onde há colocação de implantes.  

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

A prescrição de antimicrobianos por 
médicos veterinários contribui, no mínimo, para 
resistência de patógenos em animais e, em alguns 
casos, até mesmo na comunidade humana. 
Atualmente, a resistência antimicrobiana se tornou 
uma emergência de saúde a nível global. (Beck et 
al., 2012; Dutil et al., 2010).  

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

Com base no explanado, objetivou-se com 
este trabalho traçar diretrizes para o uso racional de 
antimicrobianos em procedimentos cirúrgicos em 
animais de companhia a fim de direcionar os 
profissionais da área na eleição do melhor fármaco 
com o intuito de reduzir as possibilidades de 
seleção de agentes multirresistentes. 

 
Desenvolvimento  

Nos anos 1970 foi descrita a emergência de 
bactérias resistentes em animais devido ao uso 
clínico e não clínico dos antimicrobianos em 
veterinária, mas pouca atenção foi dada à 
possibilidade dessa resistência tornar-se um 
problema importante, pois os dados disponíveis 
sobre o assunto eram escassos (Mateu; Martin, 
2001). As superbactérias, denominação dada a 
agentes bacterianos que apresentem resistência 
antimicrobiana, costumam ser encontradas em 
hospitais, entretanto, já existem relatos da presença 
de cepas multirresistentes em locais públicos, como 
por exemplo ginásios de esportes, academias, 
universidades e prisões (Silva, 2013).  

O termo resistente se refere aqueles 
microrganismos que não se inibem pelas 
concentrações habitualmente alcançadas no sangue 
ou tecidos do correspondente antimicrobiano, ou 
aqueles que apresentam mecanismos de resistência 
específicos para o agente estudado ao qual não 

havia uma adequada resposta clínica quando usado 
como tratamento (Rodriguez et al., 2000).  

Normalmente a resistência bacteriana 
ocorre devido a três fatores: uma mudança 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 aquisição da 
capacidade de degradar ou inativar o 
antimicrobiano; ou pelo surgimento de uma mutação 
que altera o alvo de um antimicrobiano de modo que 
o novo alvo não seja afetado (Silva et al 2013). 

A resistência bacteriana pode ser 
classificada como intrínseca ou adquirida. A 
resistência intrínseca acontece quando a bactéria 
obtém características enzimáticas ou estruturais que 
proporcionam resistência ao antimicrobiano 
administrado, pois este passa a não ter ação 
seletiva para determinada bactéria. A resistência 
adquirida ocorre quando um novo aspecto é 
expresso, na maioria das vezes, por mutação ou 
transmissão de material genético, por causa da 
apresentação 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. Após 
o ano 2000, a introdução de novos antimicrobianos 
no mercado ocorreu de forma lenta. Atualmente, as 
indústrias estão defasadas em relação à introdução 
de novos fármacos para o combate à resistência 
bacteriana (Casellas, 2011; Lima et al., 2017).  

O alto custo para pesquisar, extrair e 
introduzir o fármaco no mercado, assim como o 
baixo retorno financeiro para as indústrias 
farmacêuticas, são fatores que justificam essa 
desaceleração (Lima et al., 2017)  

Os antimicrobianos são indispensáveis à 
manutenção da saúde humana e animal, mas não 
são substancias milagrosas. Estima-se que 20% a 
50% do uso de antimicrobianos em seres humanos 
e 40% a 80% em animais seja desnecessário 
(Beovic, 2006).  

Segundo Marquioti (2015) atualmente, a 
classe dos antimicrobianos está no topo da lista das 
medicações mais prescritas no mundo, fator que 
contribui diretamente para a resistência bacteriana. 
A carência de recursos de diagnóstico laboratorial 
ou a não utilização destes quando disponíveis 
agravam ainda mais essa situação pois, muitas 
vezes, os profissionais da área cometem equívocos 
de conduta e prescrevem antimicrobianos sem sua 
devida necessidade. Esse fato associado à 
subdosagens ou suspensão do tratamento quando 
há melhora clínica do animal contribuem para o 
aparecimento da resistência bacteriana (Mota et al., 
2005).  

O uso excessivo de agentes antimicrobianos 
para tratar humanos e animais também causou o 
acúmulo desses compostos no meio ambiente, e o 
impacto desse acúmulo no surgimento da 
resistência à antimicrobianos não deve ser 
subestimado (Wellington, 2013). A prescrição 
criteriosa de antimicrobianos deve ser alcançada 
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pela educação continuada de veterinários e 
médicos, com esclarecimentos à população sobre a 
real indicação destes produtos (Singer et al., 2003). 
Hoje, o desenvolvimento da resistência por certas 
bactérias patogênicas é mais rápido que a 
capacidade da indústria para produzir novas drogas, 
por isso, o aparecimento da resistência à 
antibióticos e outras drogas antimicrobianas foi, é e 
provavelmente continuará sendo um dos grandes 
problemas da medicina, que atualmente pode ser 
classificado como uma situação de emergência de 
saúde global (Souza, 1998; Hardefeldt et al., 2019).  

Dellit et al., (2007) definiram o uso racional 
de antimicrobianos como a prática de prescrição 
que resulta na ótima indicação, dosagem, via de 
administração e duração de um esquema 
terapêutico ou profilático, proporcionando alcance 
de sucesso clínico com mínima toxicidade para o 
paciente e reduzido impacto sobre a resistência 
microbiana.  A administração de antimicrobianos 
deve ser um conjunto de ações coerentes que 
resultam no seu uso de maneira responsável, 
objetivando melhorar a saúde dos pacientes e 
reduzir os efeitos adversos do uso de 
antimicrobianos, tais como a resistência (Hardefeldt 
et al., 2019).  

A utilização dos mesmos deve ser criteriosa 
e restrita à algumas circunstâncias, pois o uso 
inadequado pode trazer como consequências a 
falha do tratamento ou da profilaxia, interações 
medicamentosas indesejáveis e o aumento da 
resistência bacteriana aos antimicrobianos (Tavares, 
2009). Além disso, a dispensação fiscalizada é 
essencial para o controle da resistência bacteriana 
frente aos fármacos (Lima et al., 2017). Brito e 
Cordeiro (2012) relataram um declínio no consumo 
de antibióticos devido ao controle exercido por parte 
das agências de saúde. No Brasil, a aplicação da 
resolução RDC n° 44/2010, que controla a 
dispensação de antibióticos, tem contribuído para o 
consumo racional desses medicamentos.   

Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(2011) os antibióticos que se tornaram críticos para 
a saúde humana devem ser claramente 
identificados e seu uso restrito apenas aos 
humanos, a fim de evitar resistência cruzada. 
Entretanto, o cumprimento dessas recomendações 
não é obrigatório.  

Na medicina veterinária a administração 
profilática de antimicrobianos durante o 
procedimento cirúrgico é claramente aceita como 
importante medida da redução e controle da 
incidência de infecção do sítio cirúrgico. A infecção 
do sítio cirúrgico é aquela que acomete tecidos, 
órgãos e cavidades, os quais foram manipulados 
durante um procedimento cirúrgico, e pode ser 
provocada por qualquer microrganismo com 
potencial patogênico, geralmente provenientes da 
própria pele ou órgão do paciente (Dunning, 2007). 

Fossum et al., (2014) classificaram as 
feridas cirúrgicas de acordo com o grau de 
contaminação para auxiliar na previsão da 
probabilidade que ocorra a infecção. A classificação 

divide as feridas em quatro categorias: 1) limpa: 
feridas não traumáticas e não inflamadas nas quais 
os tratos respiratório, gastrointestinal, geniturinário, 
e orofaríngeo não são penetrados; 2) limpa-
contaminada: feridas cirúrgicas nas quais os tratos 
respiratório, gastrointestinal e geniturinário são 
penetrados sob condições controladas sem 
contaminação incomum; 3) contaminada: feridas 
abertas, frescas e acidentais, procedimentos nos 
quais o conteúdo gastrointestinal ou urina infectada 
escapa ou ocorre uma grande falha na técnica 
asséptica; 4) suja: feridas traumáticas antigas com 
secreção purulenta, tecido desvitalizado ou corpos 
estranhos, procedimentos nos quais um visco é 
perfurado ou ocorre contaminação fecal. Em um 
estudo realizado, Hardefeldt et al., (2019) 
adicionaram ainda mais uma classe para as feridas 
cirúrgicas, intitulada “dental”, referindo-se à 
procedimentos odontológicos.  

A antibióticoprofilaxia tem o objetivo de 
alcançar concentrações antimicrobianas inibitórias 
no local da incisão durante todo o procedimento 
cirúrgico, a fim de evitar o crescimento de 
patógenos contaminantes no momento de uma 
potencial contaminação da ferida cirúrgica (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 Cirúrgico do 
Hospital Sírio Libanês (2015) o uso da 
antibióticoprofilaxia no pós-operatório deve ser 
desencorajado, pois não há benefício adicional, 
podendo haver aumento de reações adversas como 
alergia, diarreia e incidência de patógenos 
resistentes.  

Atualmente, ainda não há nenhum guia de 
diretrizes para o uso de antimicrobianos disponível 
na medicina veterinária. Hardefeldt et al., (2019) 
realizaram um estudo com o objetivo de melhorar o 
uso apropriado de antimicrobianos e reduzir o 
desenvolvimento da resistência antimicrobiana na 
prática veterinária. Esse foi o primeiro guia de 
diretrizes submetido e estruturado por revisão de 
literatura na veterinária, e o primeiro guia de 
diretrizes para o uso de antimicrobianos em animais 
de companhia a nível global. O mesmo agora pode 
ser considerado como uma reflexão das boas 
práticas para o uso de antimicrobianos na profilaxia 
cirúrgica de animais de companhia. 

A disponibilidade de antimicrobianos 
produzidos difere entre países. Diferentes taxas de 
resistência antimicrobianas entre as espécies de 
animais de companhia tem um grande impacto nas 
recomendações locais do uso de antimicrobianos e 
isso dificulta a implementação automatizada de 
diretrizes internacionais no uso de antimicrobianos 
(Hardefeldt et al., 2019). Visando minimizar as 
consequências indesejadas do uso de 
antimicrobianos, recomenda-se a implementação de 
programas de administração antimicrobiana. Tais 
programas devem ser projetados incluindo medidas 
educacionais passivas (diretrizes sobre antibióticos 
e sessões educacionais) e medidas restritivas com 
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limitação dos antimicrobianos (implantação de 
formulário hospitalar contendo notificação de 
susceptibilidade pelo laboratório de microbiologia) 
(Cisneros et al., 2014; Gyssens et al., 2013). 

Lazovski et al., (2017) criaram uma lista 
contendo dez princípios com o objetivo de combater 
a resistência microbiana (RAM). O primeiro tópico 
consiste em elaborar e conduzir uma estratégia para 
a prevenção e controle da RAM com a colaboração 
de especialistas na área. O segundo tópico defende 
a necessidade do desenvolvimento de uma rede 
nacional de vigilância coordenada por laboratórios 
de referência na saúde humana, animal e produção 
agroalimentar.  

 O terceiro item, um dos destaques da lista, 
consiste no desenvolvimento de um sistema de 
vigilância de vendas, acesso e utilização adequada 
de antimicrobianos. Acompanhando o objetivo da 
problemática abordada anteriormente, o quarto 
tópico apresentado defende a exigência de vendas 
de antimicrobianos apenas perante a apresentação 
de receita e fiscalizar o seu cumprimento efeito. O 
quinto tópico trata sobre a promoção do uso 
responsável de antimicrobianos através da 
elaboração de guias de diagnóstico e tratamento 
das infecções predominantes.  

O sexto item abordado pelo autor ressalta a 
importância de promover a informação dentro da 
comunidade, ou seja, difundir a problemática na 
população e educar sobre o uso preciso dos 
antimicrobianos. O sétimo tópico consiste na 
implementação de mecanismos de controle do uso 
de antimicrobianos por meio de programas de 
gestão de antimicrobianos em serviços de saúde 
com e sem internação.  

O oitavo item traz a importância de 
fortalecer os programas de prevenção e controle 
das infecções associadas aos cuidados da saúde. O 
nono tópico aborda priorizar o desenvolvimento de 
novos antimicrobianos e métodos diagnósticos. O 
décimo tópico envolve todos os outros citados 
anteriormente, consiste em monitorar e avaliar a 
execução e resultados obtidos a partir do 
desenvolvimento da estratégia de controle.  

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

Para feridas cirúrgicas classificadas como 
limpas sem a presença de nenhum fator de 
complicação não se deve utilizar antimicrobianos 
antes, durante ou após a realização do 
procedimento (Turk et al., 2015). Em casos de ferida 
limpa com possível complicação, casos onde a 
infecção do sítio cirúrgico oferecer uma grande 
ameaça ao paciente, como por exemplo, cirurgias 
do sistema nervoso, hipotensão cirúrgica durante 

um período maior que 90 minutos (Vaseur et al., 
1985; Mayhew, 2012), cães obesos mórbidos 
(Eugster et al.,  2004), e pacientes portadores de 
endocrinopatias e dermatopatias (Nicholson et al., 
2002), recomenda-se o uso de amoxicilina ou 
cefalosporinas de primeira geração (Hardefeldt et 
al., 2019). A duração da terapia pode variar desde 
apenas terapia profilática (antes e durante o 
procedimento cirúrgico), até a administração de 
doses após o término do procedimento, por no 
máximo 24 horas (Hardefeldt et al., 2019). Em caso 
de cirurgias ortopédicas com implantes, recomenda-
se apenas a antibioticoterapia antes e durante o 
procedimento cirúrgico, mas não se deve utilizar 
mais doses após o término do procedimento (Aiken 
et al., 2005). 

Em procedimento oftálmicos, a 
antibioticoterapia sistêmica pode encontrar 
dificuldades na passagem de fármacos para os 
tecidos devido à diversas barreiras biológicas, 
sendo necessária a utilização de doses mais 
elevadas, o que pode acarretar em efeitos adversos 
oculares e sistêmicos. Quando se pretende uma 
atuação na superfície ocular, as concentrações 
locais obtidas com a administração tópica de 
antimicrobianos são muito elevadas quando 
comparada às sistêmicas (Brunton, 2006). Desse 
modo, recomenda-se a utilização de 
antimicrobianos tópicos para tais procedimentos 
(Guimarães, 2006; Osswald, 2007).  

Para procedimentos classificados como 
limpo-contaminados recomenda-se o uso de 
amoxicilina ou cefalosporinas de primeira geração. 
A administração dos antimicrobianos deve ser feita 
antes e durante a cirurgia. Após o término do 
procedimento os fármacos poderão ser 
administrados por um período máximo de 24 horas.   

Para procedimentos classificados como 
contaminados recomenda-se o uso de amoxicilinas, 
cefalosporinas de primeira geração, gentamicinas e 
metronidazol. Não há fortes evidencias quanto à 
duração do tratamento, porém, na medicina humana 
a antibioticoterapia é recomendada no período de 
24 a 48 horas após o término do procedimento 
(Hardefeldt et al., 2019).  

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

Para procedimentos odontológicos não se 
recomenda o uso de antimicrobianos, com exceção 
de pacientes geriátricos, portadores de cardiopatias 
severas, doenças sistêmicas e imunossupressão. 
Nesses casos, é recomendado o uso de 
clindamicina ou amoxicilina antes e durante o 
procedimento, e a terapia deve cessar em um 
período máximo de 24 horas (Bowersock et al., 
2000; Nieves et al., 1997).  
 Fatores importantes que devem ser levados 
em consideração durante a profilaxia cirúrgica 



Silva et al. Diretrizes para o uso racional de antimicrobianos em cirurgias veterinárias 

85 
 

incluem a realização de tricotomia com, no mínimo, 
4 horas de antecedência com relação ao 
procedimento cirúrgico (Mayhew et al., 2012), 
quantidade mínima de pessoas dentro do centro 
cirúrgico (Eugster et al., 2004) e considerar o uso de 
uma lista de segurança cirúrgica. A associação 
dessas três ferramentas pode reduzir as 
complicações cirúrgicas de 17% para 7% e, 
infecções do sítio cirúrgico podem ser reduzidas de 
5% para 1,4% (Bergstrom, 2016). 
 Hardefeldt et al., 2019 trataram ainda a 
correção de ruptura do ligamento cruzado cranial 
como um tópico à parte, visto que frequentemente 
existem conflitos com relação ao tratamento desta 
patologia. Quando a técnica escolhida para 
correção cirúrgica se tratar de Avanço da 
Tuberosidade Tibial (TTA) se recomenda apenas 
profilaxia transoperatória, não há recomendações 
para uso de terapia pós-operatória (Yap et al., 
2015). Quando a técnica se tratar de Osteotomia de 
Nivelamento do Platô Tibial (TPLO) ou de TighRope 
se recomenda o uso de profilaxia transoperatória 
somente, tomando maior cuidado com relação ao 
tempo de aplicação da terapia profilática (Stauffer, 
2006; Cook, 2010).  
 Hardefeltd, et al., 2019 obtiveram um bom 
resultado em seu estudo e concluíram que essas 
diretrizes são válidas e totalmente implementáveis 
em hospitais veterinários. Entretanto, ainda são 

necessárias novas pesquisas para sobre profilaxia 
apropriada para situações cirúrgicas específicas, 
especialmente para procedimentos limpo-
contaminados e contaminados.  
 
Procedimento Operacional Padrão 

Nos anos 60, Burke mostrou a existência de 
uma “janela de oportunidade temporal”, em que a 
profilaxia cirúrgica se mostrou eficaz. Nos anos 90, 
Clarke confirmou isso através de um estudo onde 
pacientes que receberam antibioticoprofilaxia duas 
horas ou menos antes da incisão cirúrgica tiveram 
menos infecções do que aqueles que a receberam 
mais de duas horas antes ou após a incisão 
cirúrgica. Aspectos críticos da antibioticoprofilaxia 
cirúrgica são a escolha do antimicrobiano 
adequado, o uso de dose adequada para o peso do 
paciente e a manutenção de níveis séricos 
terapêuticos (Dias et al., 2015).    
 A antibioticoprofilaxia cirúrgica deve ser 
realizada de 30 a 60 minutos antes da incisão 
cirúrgica, (Hardefeldt et al., 2019) pois o 
antimicrobiano deve estar presente nos tecidos 
manipulados no momento em que há exposição aos 
microrganismos. Os antimicrobianos devem ser 
repetidos em intervalos específicos, respeitando a 
meia vida de cada agente (Silva, 2015). 
  

 
Tabela 1. Procedimento operacional padrão para procedimentos limpos 

Procedimento Antimicrobiano Profilaxia Trans-Operatório 
Pós-

Operatório 

OSH e Orquiectomia Eletiva 
Amoxicilina ou 

Cefalotina 
30 a 60 minutos antes da 

primeira incisão 
Não recomendado 

Parar em 24 
horas* 

Mastectomia 
Amoxicilina ou 

Cefalotina 
30 a 60 minutos antes da 

primeira incisão 
2/2 horas  
 1/1 hora 

Parar em 24 
horas* 

Excérese de Nódulos Cutâneos 
Amoxicilina ou 

Cefalotina 
30 a 60 minutos antes da 

primeira incisão 
2/2 horas  
 1/1 hora 

Parar em 24 
horas* 

Desobstrução Uretral 
Amoxicilina ou 

Cefalotina 
Não recomendado¹ Não recomendado¹ 

Não 
recomendado¹ 

Oftálmicas – Procedimentos de 
Anexos 

Ciprofloxacina² 
Gentamicina³ 
Tobramicina³ 

Não recomendado Não recomendado 7 dias 

Oftálmicas – Procedimentos 
Corneanos 

Ciprofloxacina² 
Gentamicina³ 
Tobramicina³ 

Não recomendado Não recomendado 7 a 10 dias 

Procedimentos Ortopédicos 
Amoxicilina ou 

Cefalotina 
30 a 60 minutos antes da 

primeira incisão 
Ausente 

Não 
recomendado¹ 

¹Salvo casos onde haja comprovação de infecção bacteriana por meio de cultura, antibiograma e urinálise 
²Primeira opção de escolha 
³Segunda opção de escolha 
*Pacientes portadores de dermatite bacteriana devem ser tratados até total remissão da infecção 
**Pode ser associada à Clavulanato de Potássio 

 
 O presente trabalho foi desenvolvido nas 
dependências do Hospital Veterinário da 
Universidade Federal de Mato Grosso – Campi 
Sinop. Atualmente, o hospital dispõe de uma 
farmácia com determinados antimicrobianos 
disponíveis para utilização dos médicos veterinários. 
Dentro da classe das cefalosporinas estão 
disponíveis a cefalotina, uma droga de primeira 
geração que possui excelente ação contra agentes 

gram-positivos; ceftiofur, um antimicrobiano de 
terceira geração com ação de amplo espectro; 
ceftriaxona, uma cefalosporina de terceira geração 
também com ação de amplo espectro e cefepima, 
uma droga de quarta geração com ação de amplo 
espectro.  

A farmácia também dispõe de enrofloxacina, 
uma droga pertencente ao grupo das 
flouroquinolonas de segunda geração, com ação 
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otimizada contra agentes gram-negativos; 
amoxicilina simples e potencializada com 
clavulanato de potássio, uma aminopenicilina de 
segunda geração com ação de amplo espectro; 
sulfametoxazol + trimetoprim, uma sulfonamida de 
amplo espectro; metronidazol, um antimicrobiano e 
antiparasitário de amplo espectro, e meropenem, 
uma carbapenema de última geração que possui 
ação de amplo espectro. 
 De acordo com as drogas disponíveis, os 
procedimentos cirúrgicos mais realizados nas 
dependências do hospital e levando em 
consideração os dados apresentados no decorrer 

desta revisão bibliográfica, foi desenvolvido um 
procedimento operacional padrão (POP) para o uso 
de antimicrobianos de maneira adequada e racional. 
O POP objetiva a utilização de drogas de primeira e 
segunda geração, poupando as drogas de última 
geração disponíveis, a fim de evitar o uso 
indiscriminado de antimicrobianos e a resistência 
antimicrobiana em cirurgias veterinárias. 
 Os POPs foram desenvolvidos de acordo 
com a recomendação do estudo realizado por 
Hardefeldt et al., (2019) “Avaliação das Diretrizes de 
Pescrições Veterinárias Australianas para Profilaxia 
Antimicrobiana Cirúrgica em Cães e Gatos”. 

 

Tabela 2. Procedimento operacional padrão para procedimentos limpo-contaminados  

Procedimento ATM Profilaxia Trans-Operatório Pós-Operatório 

Cistotomia 
 

Amoxicilina ou Cefalotina 
30 a 60 minutos 
antes da incisão 

2/2 horas 
1/1 hora 

 
Parar em 24 horas 

 
Uretrostomia 

 
 

Amoxicilina ou Cefalotina 
30 a 60 minutos 
antes da incisão 

2/2 horas 
1/1 hora 

 
Parar em 24 horas 

Cirurgias 
Torácicas 

Amoxicilina ou Cefalotina 
30 a 60 minutos 
antes da incisão 

2/2 horas 
1/1 hora 

 
Parar em 24 horas 

 
 
 
 
 
Tabela 3. Procedimento operacional padrão para procedimentos contaminados 

Procedimento ATM Profilaxia Trans-Operatório 
Pós-

Operatório 

Lesões Cutâneas 
Traumáticas 

Amoxicilina, Cefalotina 
ou Metronidazol 

30 a 60 minutos antes 
da incisão 

2/2 horas 
1/1 hora 

Não recomendado 

24 – 48 
horas³ 

 
Piometra 

 
 

Amoxicilina, Cefalotina 
ou Metronidazol 

30 a 60 minutos antes 
da incisão 

2/2 horas 
1/1 hora 

Não recomendado 

24 – 48 
horas³ 

Hemimandibulectomia 
Amoxicilina, Cefalotina 

ou Metronidazol 
30 a 60 minutos antes 

da incisão 

2/2 horas 
1/1 hora 

Não recomendado 

24 – 48 
horas³ 

¹Dose recomendada para cães 
²Dose recomendada para gatos 
³Não há evidências que comprovem a duração da terapia em animais. Período de terapia recomendado na literatura humana 

 
 
 
 
 
Tabela 4. Procedimento operacional padrão para procedimentos sujos 

Procedimento ATM Profilaxia Trans-Operatório Pós-Operatório 

Mordeduras 
 

Amoxicilina¹, Cefalotina¹ 
ou Enrofloxacina¹ 

 

30 a 60 minutos antes do 
procedimento 

 

Não 
recomendado 

 

Tratar até total 
remissão da infecção 

 
Drenagem de 

abcesso 
Amoxicilina¹, Cefalotina¹ 

ou Enrofloxacina¹ 
30 a 60 minutos antes do 

procedimento 
Não 

recomendado 
Tratar até total 

remissão da infecção 
¹Os antimicrobianos devem ser escolhidos após cultura e antibiograma, caso haja necessidade de iniciar a antibioticoterapia antes da 
obtenção do resultado dos exames laboratoriais, optar por antimicrobianos de primeira ou segunda geração de amplo espectro. 
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Tabela 5. Procedimento operacional padrão para procedimentos odontológicos 

Procedimento ATM Profilaxia 
Trans-

Operatório 
Pós-Operatório 

Extração de cálculo 
dentário 

 
Amoxicilina¹ 30 a 60 minutos antes do procedimento 2/2 horas Parar em 24 horas 

Extração Dentaria Amoxicilina¹ 30 a 60 minutos antes do procedimento 2/2 horas Parar em 24 horas 

     ¹A antibioticoterapia só é recomendada para pacientes geriátricos, portadores de cardiopatia severa, doenças sistêmicas e 
imunossupressão. Caso o paciente não se enquadre nos requisitos citados, não se recomenda antibioticoterapia. 

 
 
Considerações finais 
 Atualmente estima-se que, até 2050, as 
superbactérias matarão cerca de 10 milhões de 
pessoas por ano, um número de mortes maior do 
que o do câncer. Para evitar tal catástrofe é 
importante que o uso responsável de 
antimicrobianos seja visto como um trabalho em 
conjunto: desde o profissional que prescreve o 
medicamente até à comunidade. 

O uso indiscriminado de antimicrobianos no 
tratamento de doenças é um problema de saúde 
pública humana e animal, visto que, elevadas taxas 
de resistência aos antimicrobianos são registradas 
em estudos realizados nas diferentes espécies 
animais e no homem. 

A indicação correta associada à fiscalização 
árdua durante a dispensação de fármacos são 
essenciais para o controle da resistência bacteriana. 
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