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AVALIACAO DAS DIRETRIZES CLINICAS PARA ELABORACAO
DE PROTOCOLOS LOCAIS PARA O USO DE ANTIMICROBIANO EM
CAES PARA O HVU-UEM

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a aplicabilidade de diretrizes terapéuticas veterinarias pré-
existentes para determinadas infeccdes por meio da avaliacdo da susceptibilidade bacteriana
obtida a partir do Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) de diferentes amostras de
infeccOes bacterianas provenientes de cdes da regido de Umuarama atendidos no Hospital
Veterindrio da Universidade Estadual de Maringa. Foram avaliadas a aplicabilidade das
diretrizes para infec¢cdes do trato urinario, otoldgicas, e de infe¢fes cutaneas com o intuito de
determinar estatisticamente possiveis falhas ou sucesso terapéutico baseando-se no perfil
bacteriano local. Esta pesquisa foi realizada por meio da analise do banco de dados pertencente
ao Laboratdrio de Microbiologia Animal da Universidade Estadual de Maringa (UEM), entre
o0s anos de 2013 e 2019. Os dados obtidos das fichas, foram inseridos em planilhas no software
Excel e analisados por estatistica descritiva para determinar a frequéncia absoluta e relativa de
cada tipo bacteriano e sua susceptibilidade a determinadas drogas antimicrobianas nas infecces
clinicas supracitadas. Para o tratamento da otite recomenda-se para uso tdpio a gentamicina
como primeira opc¢do e ciprofloxacina ou marbofloxacina como segunda opcdo, e para uso
sistémico, a Amoxicilina com clavulanato e sulfas potencializadas como primeira escolha, ou
marbofloxacina ou pradofloxacina como segunda escolha e escolha para infec¢bes por
Pseudomonas spp. Para infeccBes de pele para uso tépico a gentamicina, e para uso sistémico
as sulfas potencializadas ou Amoxicilina com clavulanato. Para cistites recomenda-se a
Amoxicilina com clavulanato como primeira opc¢do, ou sulfa potencializada em casos
recorrentes onde o paciente tenha sido tratado com algum beta-lactdmico nos Gltimos 90 dias,
até o resultado do TSA.

Palavras-chave: antibioticoterapia, canino, infeccdes bacterianas, protocolos terapéuticos,

salde Unica



EVALUATION OF CLINICAL GUIDELINES FOR ELABORATION OF LOCAL
PROTOCOLS FOR THE USE OF ANTMICROBIAL IN DOGS FOR HV-UEM

Abstract

The objective of this work was to evaluate the applicability of pre-existing veterinary
therapeutic guidelines for certain infections by evaluating the bacterial susceptibility obtained
from the Antimicrobial Sensitivity Test (TSA) of different samples of bacterial infections from
dogs in the Umuarama region. attended at the Veterinary Hospital of the State University of
Maringa. The applicability of the guidelines for urinary tract infections, ear infections, and skin
infections were evaluated in order to statistically determine possible failures or therapeutic
success based on the local bacterial profile. This research was carried out through the analysis
of the database belonging to the Animal Microbiology Laboratory of the State University of
Maringa (UEM), between the years 2013 and 2019. The data obtained from the forms, were
inserted into spreadsheets in the Excel software and analyzed by descriptive statistics to
determine the absolute and relative frequency of each bacterial type and its susceptibility to
certain antimicrobial drugs in the aforementioned clinical infections. For the treatment of otitis
it is recommended: gentamicin as the first option and ciprofloxacin or marbofloxacin as the
second option (topical), Amoxicillin with clavulanate and potentiated sulfas as the first choice,
marbofloxacin or pradofloxacin as the second choice and choice for infections by Pseudomonas
spp. (systemic). For skin infections: gentamicin (topical), potentiated sulfas and Amoxicillin
with clavulanate. (systemic). For cystitis: Amoxicillin with clavulanate or potentiated sulfa in
recurrent cases where the patient has been treated with some beta-lactam in the last 90 days,
until the TSA result.

Keywords: antibiotic therapy, canine, bacterial infections, therapeutic protocols, One Health
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA
1.1 Programa de Gerenciamento Antimicrobiano

O gerenciamento antimicrobiano € um conjunto coerente de acdes que visam promover
0 uso dos farmacos dessa classe de forma a garantir sustentabilidade e o acesso a terapia
antimicrobiana eficaz para todos os que precisam. Essa definicdo pode ser aplicada tanto a partir
de acdes de nivel individual quanto ac¢Bes de nivel global nas esferas da sadde humana, animal
e ambiental. No contexto hospitalar, essas aces sdo frequentemente coordenadas por uma
equipe multidisciplinar que lidera um programa de intervengdes potenciais e adaptaveis

projetadas para se adequar a infraestrutura institucional (DYAR et al., 2017).

Na medicina humana, o termo para Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
(sem traducéo especifica do inglés ASP- Antimicrobial Stewardship Program) geralmente se
refere a acBes especificas ou séries de intervencdes para monitorar e direcionar 0 uso de
antimicrobianos a nivel hospitalar ou de atencdo priméaria. O uso desse termo vem crescendo
exponencialmente nos Gltimos anos e apesar de ter se originado na area da salde humana, é
cada vez mais aplicado na saude animal e no contexto de satde Unica. Na medicina veterinaria,
geralmente engloba varios elementos de melhorias como o emprego de microbiologia
diagndstica, aplicacdo de terapias ou drogas alternativas e o direcionamento do uso
antimicrobiano pela implementagdo de protocolos clinicos baseados em diretrizes clinicas
consagradas (HOPMAN et al., 2019; DYAR et al., 2017).

O monitoramento eficaz de padrdes do uso de antimicrobianos é uma parte importante do
programa e € essencial tanto para a reducdo do desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana
quanto para o sucesso terapéutico, refletindo assim, na otimizacdo do tempo de tratamento e
reducdo de custos, propiciando maior possibilidade de sucesso terapéutico e garantindo assim,
a saude o bem-estar do paciente (HUR et al., 2020).

Segundo a Diretriz Nacional para Elaboracao de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Saude da ANVISA elaborada em 2017, um Programa de
Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos é definido como uma abordagem multifacetada que
inclui diversos fatores como politicas, diretrizes, vigilancia da prevaléncia, padrbes de
resisténcia e do consumo de antimicrobianos, além de educacdo e auditoria de seu uso
(ANVISA, 2017).

Para a elaboracdo desse tipo de programa, é importante a analise da existéncia de
diretrizes regionais, nacionais ou internacionais e sua adaptacéo as condicGes epidemioldgicas

(prevaléncia de principais patdgenos e seus respectivos antimicrobianos), recursos de
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diagndstico e arsenais terapéuticos locais. Os protocolos precisam ser objetivos, a fim de que o
uso na pratica clinica seja simples e &gil, e que incorporem o perfil microbiolégico das
diferentes afeccOes para as quais serdo usados (ANVISA, 2017).

A adocdo desses protocolos permite reduzir diferencas de condutas entre os profissionais
e aprimora a avaliagdo de processos e resultados, aumentando assim a qualidade e a seguranga
da assisténcia, além de que, ao reposicionar as drogas com maior espectro, toxicidade ou custos
em indicacOes especificas, atuam, de alguma forma, como diretrizes restritivas (ANVISA,
2017).

1.2 Programa de Gerenciamento Antimicrobiano na Medicina Veterinaria

Por enquanto, € improvavel que todas as estratégias médicas adotadas em um programa
de gerenciamento antimicrobiano na salude humana sejam diretamente aplicaveis a medicina
veterinaria, principalmente devido as diferencas na disponibilidade de recursos humanos e
financeiros, distribuicdo geografica e a limitagdo de ferramentas para o diagndstico e tratamento
dos animais (HARDEFELDT et al., 2019).

Devido a administracdo constante em animais de producdo, os padrdes de uso de drogas
antimicrobianas no setor agropecuario sdo mais frequentemente relatados comparado aos
animais de companhia (HARDEFELDT et al., 2019).

A falta de um gerenciamento antimicrobiano eficaz em infec¢gbes comumente
apresentadas por caes e gatos geralmente resulta na falha em resolver os sinais clinicos (SINGH
etal., 2019).

A clinica de pequenos animais tem informacfes importantes sobre a frequéncia do
diagnéstico de doencas como otites, infecgdes urindrias e cutaneas, no entanto, sdo
frequentemente negligenciadas em favor de conjuntos de dados maiores adquiridos de
escolas/programas ou estudos experimentais que, na pratica, podem ser menos relevantes
(SINGH et al., 2019).

InfeccOes de pele como a foliculite bacteriana superficial (forma mais comum de
pioderma canino) juntamente com as infec¢des do trato urinario e as otopatias estdo entre as
afeccBes mais comumente diagnosticadas na rotina clinica de cdes (HILLIER et al., 2014;
WEESE et al., 2019; PEREIRA, 2018; HARDEFELDT et al., 2019).

A terapia inadequada dessas morbidades além de falhar em resolver a infecc¢do, também
pode gerar perdas econémicas (com a necessidade de repetir um tratamento ou prolonga-lo) e
problemas para a salde publica (resisténcia antimicrobiana) (WEESE et al., 2019;
HARDEFELDT et al., 2019)
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Devido a emergéncia da AMR em humanos e animais, ha uma necessidade urgente de
prudéncia e uso mais especificado desses medicamentos. Essas a¢fes, na pratica clinica estéo
baseadas em esfor¢os para alinhar a prescri¢do antimicrobiana com as diretrizes ja existentes ja
que essas provém orientacdes para 0 manejo de varias infeccdes e podem ser usadas diretamente

ou servirem de base para elaboragéo de diretrizes locais (SINGH et al., 2019).

1.3 Diretrizes Antimicrobianas Veterinarias

As principais diretrizes terapéuticas antimicrobianas na medicina veterinaria foram
desenvolvidas por pesquisadores e especialistas de grupos de interesse como a Associagdo
Veterinaria Dinamarquesa de Pequenos Animais (DSAVA- Danish Small Animal Veterinary
Association) e também por grupos apoiados por grandes companhias da iniciativa privada
especializadas em salde animal como a Sociedade Internacional de Doencas Infecciosas dos
Animais de Companhia (ISCAID - International Society for Companion Animal Infectious
Diseases) amparada pela Bayer Animal Health e o Painel Consultivo Australiano de Doengas
Infecciosas (AIDAP - Australian Infectious Diseases Advisory Panel) financiada pela empresa
Zoetis. Essas diretrizes servem como fontes independentes para os profissionais da area com o
objetivo geral de melhorar o uso desses farmacos e reduzir a pressao sobre o desenvolvimento
de resisténcia antimicrobiana e 0 quadro a seguir mostra um panorama geral das mesmas
(HARDEFELDT et al., 2019).
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Quadro 1. Principais diretrizes de terapia antimicrobiana existentes na Medicina Veterinaria
até o periodo de margo/2021.

Sigla Ano de Afeccdes Referéncias Apoio privado
lancamento abordadas
AIDAP 2015 Urinaria Holloway et al. Sim (Zoetis)
Pele (2015)
Otologica
ISCAID 2019 Urinario Weese et al., Sim (Bayer)
(2019)
Pele Hillier et al.,
(2014)
DSAVA 2020 Urinaria Jessen et al., Né&o
Pele (2019)
Otologica

A Associagdo Veterindria Dinamarquesa de Pequenos Animais (DSAVA) é uma
organizacdo profissional com aproximadamente 4.000 membros que incluem veterinarios dos
setores publico e privado, estudantes de veterinaria e aposentados que atuam em diversas areas
como pequenos animais, seguranca alimentar, assisténcia técnica, educagdo entre outras. A
organizacdo mantém um alto nivel de profissionalismo além da participacdo ativa da
comunidade académica que esta no centro do sindicato.

O Painel Consultivo Australiano de Doencas Infecciosas (AIDAP - Australian Infectious
Diseases Advisory Panel) foi instituido com o objetivo de desenvolver diretrizes
antimicrobianas e terapéuticas para condi¢cdes médicas, cirdrgicas e dermatoldgicas observadas
na clinica veterinaria geral na Austrélia. Elas foram lancadas em 2013 e incluem recomendacdes
baseadas em evidéncias e opinido veterinaria especializada. O primeiro conjunto de publicacdes
foi dirigido as infec¢Bes do trato urinério de cées e gatos e piodermite superficial em cées. No
inicio de 2017, foram publicadas diretrizes para diagnostico e tratamento de doengas do trato
respiratorio em cées e gatos (HARDEFELDT et al., 2017).

As Diretrizes Antimicrobianas da Sociedade Internacional de Doengas Infecciosas dos
Animais de Companhia (ISCAID) foi estabelecida em 2010 e é composta por microbiologistas
clinicos, farmacologistas e especialistas em medicina interna com experiéncia em doencas
infecciosas e uso de antimicrobianos. Dentre 0s principais objetivos do grupo estdo o

desenvolvimento de diretrizes para doencas especificas de animais de companhia, a fim de
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reduzir o uso inadequado desses farmacos e a educagdo do médico veterinario sobre a
necessidade do uso racional e eficaz de antimicrobianos além de identificar areas para pesquisas
futuras (WEESE et al., 2019).

No Brasil ndo ha nenhuma diretriz oficial com protocolos terapéuticos especificos para
0s animais. Para combater o uso indiscriminado de antimicrobianos, o Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV) participa das a¢fes do plano PAN-BR AGRO que engloba a
conscientizacao dos profissionais da area; auxilia na regulamentacdo do setor (especialmente
do comercio de antibidticos, em parceria com as industrias de medicamentos); e sensibiliza
entidades sobre a necessidade de elaborarem guias para o uso responsavel de antimicrobianos
(CFEMV, 2019; MAPA, 2018).

Em outubro de 2019 representantes do CFMV participaram da oficina oferecida pelo
MAPA com a finalidade de alinhar diretrizes visando a elaboracéo de protocolos de uso racional
de antimicrobianos em animais. Entre as entidades presentes estavam a ANVISA, a Associagdo
Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos Animais (ANCLIVEPA), a Associacdo de
Médicos Veterinarios Especialistas em Suinos (ABRAVES), a Associacdo Brasileira de
Médicos Veterinarios de Equideos (ABRAVEQ), a Associacdo Brasileira dos Hospitais
Veterinarios (ABHV), além da Academia Brasileira de Medicina Veterinaria Intensiva e o
Grupo Alianca, que relne grandes associacdes e sindicatos de producdo animal, como a
Associacdo Brasileira de Proteina Animal (ABPA), o Sindicato Nacional da Industria de
Produtos para Saude Animal (SINDAN), o Sindicato Nacional da Industria de Alimentacédo
Animal (Sindirac@es), entre outras entidades (CFMV, 2019).

Além das guias sugeridas para animais de producdo cuja recomendacdo principal é a
reserva das drogas de potencial terapéutico humano, criou-se a expectativa de que a
ANCLIVEPA desenvolva recomendacdes de procedimentos para o controle e uso racional na
clinica de pequenos animais (CFMV, 2019).

Na medicina humana, a adogdo de diretrizes para uso antimicrobiano em nivel hospitalar
demonstrou melhorar significativamente as prescri¢des praticas, tanto sozinhas ou como parte
de programas de gerenciamento. Beneficios similares podem ser esperados na medicina
veterinaria, onde sdo necessarios estudos mais aprofundados sobre a validade e aplicabilidade
do uso de diretrizes antimicrobianas em animais de companhia (HARDEFELDT et al., 2019).

O ideal é que sejam espécies-especificas, embasadas em dados locais/regionais incluindo
uma lista de antimicrobianos ou condi¢fes comumente presentes na préatica clinica fornecendo
opcOes de tratamento racional baseado nos dados e conhecimentos cientificos; na incidéncia da

doenga; na experiéncia pratica e tambem nas preocupacdes pertinentes a saude humana e
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ambiental e principalmente na prevaléncia de microrganismos e seu perfil de sensibilidade
justificando assim, os estudos para tal propésito (TEALE E MOULIN, 2012).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar as diretrizes terapéuticas antimicrobianas veterinarias existentes objetivando a
elaboracdo de protocolos locais para o tratamento das principais infec¢bes acometidas em cées

na Regido de Umuarama, Parana.
2.2 Objetivos Especificos

Avaliacdo da frequéncia e sensibilidade as drogas antimicrobianas de bactérias isoladas
de infeccBes otoldgicas, de pele e urinarias de cées.

Avaliacdo das diretrizes terapéuticas antimicrobianas instituidas para infeccfes
otoldgicas, de pele e urinarias de caes.

Elaboragéo de protocolos locais baseados na prevaléncia e sensibilidade bacteriana para

0 uso de antimicrobianos em infeccBes otologicas, de pele e urinarias de caes.

4. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada por meio da andlise do banco de dados pertencente ao
Laboratdrio de Microbiologia Animal da Universidade Estadual de Maringa (UEM), localizado
no Campus Regional de Umuarama (CAU) - Fazenda, entre os anos de 2013 e 2019.

O banco de dados do Laboratorio refere-se as fichas de 310 exames realizados em cées
com os itens de identificacdo do animal (nome, nimero do RG, espécie, raca, sexo, idade,
material coletado e diagndstico clinico), identificacdo da (s) bactéria (s) isolada (s) e resultados
dos Testes de Sensibilidade aos Antimicrobianos.

As informacGes obtidas nas fichas dos exames foram inseridas em planilhas no software
Excel e analisadas por ano de isolamento, tipo bacteriano e tipo de infeccéo.

As diretrizes de Weese et al., (2019) e Hillier et al., (2014) da Sociedade Internacional
para Doengas Infecciosas de Animais de Companhia (ISCAID- International Society for
Companion Animal Infectious Diseases) foram utilizadas para as infe¢bes do trato urinario e
cuténeas respectivamente. As diretrizes de Holloway et al. (2015) do Painel Consultivo
Australiano de Doengas Infecciosas (AIDAP- Australian Infectious Diseases Advisory Panel)

e Jessen et al., 2019 da Associacdo Veterindria Dinamarquesa de Pequenos Animais (DSAVA)
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foram utilizadas para as infec¢des urinarias, cutaneas e otoldgicas, mostrado nos quadros 2 a 5.
As doses padréo utilizadas para a elaboragdo dos pontos de corte clinicos para interpretacdo dos
testes de sensibilidade a antimicrobianos do CLSI (2020) foram incluidas nos quadros para
comparagdo com as doses indicadas pelas diretrizes.

Os antimicrobianos indicados pelas diretrizes foram interpretados segundo categorizagéo
de sensibilidade/resisténcia pelos padrdes do CLSI (2020) e EUCAST (2021), conforme os
quadros de 6 a 8.

Os antimicrobianos indicados pelas diretrizes foram analisados pelo Fator de impacto (FI)
segundo Blondeau e Tillotson (1999) representado pela formula Fs=X" (1% * %S/100).

A férmula do FI foi calculada para cada antimicrobiano e patdgeno especifico e é
caracterizada pelo fator de impacto total da droga (Fs) representado pela soma dos fatores de
impacto individuais do antibiotico para cada patdgeno. A letra (I) representa a prevaléncia do
patdgeno e (S) a susceptibilidade do mesmo ao antimicrobiano em questdo. Os resultados do
estudo de prevaléncia e dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos sdo apresentados como

frequéncia de ocorréncia expressa em porcentagem.
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Quadro 2. Resumo das terapias antimicrobianas empiricas contidas nas diretrizes clinicas para tratamento de infeccdes otoldgicas de cdes.

Descricao

Antimicrobianos

Dose

Duracao

Diretriz

Otite externa
(28 linha)

>C0COS:

Acido fusidico
Gentamicina
>bastonetes:
Enrofloxacina
Gentamicina

Uso tépico ndo especificado

5-14 dias

AIDAP
(2015)

>C0COS:

13linha:

Acido fusidico e framicetina
Gentamicina

>bastonetes (exceto Pseudomonas spp.):
12 linha:

Polimixina B

5-10 gotas/ BID
4-8 gotas/ BID ou 1ml/orelha/dia

3-5 gotas/BID

Por 1-2 semanas
10 dias

10-14 dias

DSAVA
2019

Otite externa
(22 linha)

>C0COS:

Enrofloxacina
>bastonetes:

Ticarcilina ¢/ clavulanato
Ciprofloxacina

Uso topico ndo especificado

5-14 dias

AIDAP
(2015)

>bastonetes (exceto Pseudomonas spp.):
28inha:

Gentamicina

3Alinha:

Marbofloxacina

4-8 gotas/BID ou 1ml/orelha/dia

10 gotas/SID

10-14 dias

DSAVA
2019

Otite média

12 linha:

Clindamicina (somente para cocos Gram-
positivos)

Amoxicilina com clavulanato

Cefalexina

5.5mg/kg/PO/BID ou
11mg/kg/PO/SID
12.5mg/kg/PO/BID
25mg/kg/PO/BID

DSAVA
2019
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Enrofloxacina
Marbofloxacina
Pradofloxacina

5mg/kg/PO/BID
2mg/kg/PO/SID
3-4.5mg/kg/PO/SID

Otite causada por
Pseudomonas

Spp.

Membrana timpanica intacta:
Polimixina B

Gentamicina

Marbofloxacina

Ciprofloxacina com hidrocortisona
Sulfadiazina de prata 1% pomada
dissolvidaem TRIS-EDTA

Membrana timpanica rompida:
Ciprofloxacina com hidrocortisona
Marbofloxacina

Sistémico:
Enrofloxacina
Marbofloxacina
Pradofloxacina

3-5 gotas/BID
4-8 gotas/BID
10 gotas/SID
4-10 gotas

4-10 gotas/BID até resolucédo
clinica e citologia negativa
10 gotas/SID/ até resolucao
clinica e citologia negativa

5mg/kg/PO/SID
2mg/kg/PO/SID
3-4.5mg/kg/PO/SID

14 dias
14 dias
14 dias

Até resolucdo clinica e
citologia negativa
10-14 dias

DSAVA
2019

Fonte: elaborado pela autora.



Quadro 3. Resumo das terapias antimicrobianas empiricas contidas nas diretrizes clinicas para tratamento de infec¢des de pele de cées.
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(12 linha)

Descricdo | Antimicrobianos Dose Duracéo Diretriz
Uso topico: Depende da formulacdo. Para xampus e
Novobiocina lo¢des geralmente séo 3x/semana com >10 Tépico:
Bacitracina min de contato e pomadas BID/TID L «
>3 semanas até a resolucéo
Uso sistémico
Clindamicina 5.5-10 mg/kg/VO/BID
Lincomicina 15-25 mg/kg/VO/BID ISCAID
Foliculite Cefalexina/ Cefadroxila 15-30 mg/kg/\VVO/BID (2014)
Bacteriana | Amoxicilina com clavulanato 12.5-25.0 mg/kg/VO/BID
Supe_rf|C|aI Sulfa potencializada 15-30 mg/kg/VVO/BID Sistémico:
(18 linha) 3-6
12 ou 2%linha:
Cefovecina 8 mg/kg/SC/dose unica semanas
Cefpodoxima 5-10 mg/kg/VVO/SID
Para os tratamentos sistémicos
Clindamicina 5.5 mg/kg/VO/BID ou 11 mg/kg/VO/SID draes(,:?erzgggiosr?] a;ffoTorﬁSi:#gﬁ?o [zgél\g)A
de 1 semana
Uso tdpico:
Infeccbes Mupirocina e &cido fusidico 3-4 semanas
bacterianas AIDAP
superficiais | Uso sistémico: *Pode repetir apos 14, 21 ou 28 | (2015)
(18 linha) Cefalexina 22mg/kg/BID ou 30mg/kg/SID dias
Cefovecina *8mg/kg/SC/ dose Unica
Celulites ou
abcessos Clindamicina 5.5 mg/kg/VO/BID ou 11 mg/kg/VVO/SID D(gg‘l\éf‘




26

Amoxicilina com clavulanato

12.5mg/kg/BID

Abcesso Doxiciclina 5mg/kg/BID
subcutaneo e | Clindamicina 5-11mg/kg/BID 3-4 semanas AIDAP
celulites Metronidazol 10mg/kg/BID (2015)
(18 linha) Associacdo de AMC com
Metronidazol ou Clindamicina
Uso tdpico:
Acido fusidico Depende da formulacdo. Para xampus e
Mupirocina logdes geralmente séo 3x/semana com >10 Tépico:
min de contato e pomadas BID/TID >3 semanas até a resolucao
Uso sistémico
12 ou 2%linha:
Cefovecina 8 mg/kg/SC/dose Unica
Cefpodoxima 5-10 mg/kg/VOI/SID
Foliculite Doxiciclina 5 mg/kg/VO/BID ou 10mg/SID
Bacteriana | Minociclina 10 mg/kg/VO/BID Sistémico: ISCAID
Superficial | Cloranfenicol 40-50 mg/kg/VOITID 3-6 (2014)
(22 linha) Ciprofloxacina 25 mg/kg/VVO/SID semanas

Enrofloxacina
Marbofloxacina
Orbifloxacina
Pradofloxacina

32linha
Linezolida
Teicoplamina
Vancomicina

5-20 mg/kg/VO/SID
2.75-5.5 mg/kg/VO/SID
7.5 mg/kg/VO/SID

3.0 mg/kg/VO/SID
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Amoxicilina com Clavulanato

12.5 mg/kg/VO/BID

Para os tratamentos sistémicos

ggglder)c()?i?a gg mg;tg%gg:g drec?mgnda-se até ? resolucéo DgAVA
Sulfa potencializada i as esoeséI com prolongamento | (2019)
b e 1 semana
Doxiciclina -
Infeccbes 3-4 semanas
bacterianas | Clindamicina 11mg/kg/BID AIDAP
superficiais | Fluoroquinolonas - *Pode repetir apos 14, 21 ou 28 | (2015)
(22 linha) dias
Celulites ou | Amoxicilina com clavulanato 12.5 mg/kg/VO/BID DSAVA
abcessos Amoxicilina 20mg/kg/VO/BID (2019)
(22 linha)
Abcesso
subcutaneo e Cefovecina i 3-4 semanas AIDAP
celulites (2015)
(22 linha)
Clindamicina 5,6 mg/kg (méximo de 33
Lincomicina mg/kg)/VO/BID
Cefalexina -
Cefadroxila 25 mg/kg/VO/BID
Amoxicilina com clavulanato 11mg/kg VO/BID
Sulfa potencializada -
Cefovecina 8 mg/kg/SC/dose Unica
Dos(ezgcz)é): LS| Cefpodoxima 5-10 mg/kg/VO/SID (CZ:(I)_ZSOI)
Doxiciclina 5 mg/kg/VVO/BID
Minociclina

Cloranfenicol
Metronidazol
Ciprofloxacina
Enrofloxacina
Marbofloxacina

5 mg/kg (em jejum)/VO/BID

5 mg/kg/VVO/SID ou 2,5 mg/kg/VO/BID
2,75 mg/kg/VO/SID
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Orbifloxacina
Pradofloxacina

2,5 mg/kg/VO/SID
3 mg/kg/VO/SID

Intertrigo Tratamento topico: 2-3 vezes por semana Até a resolucdo das lesdes DSAVA
Dermatite Clorexidine 2-4% continuando por 1-2 semanas (2019)
piotraumatica | Acido acético 2%
e infeccdes | Acido borico 2% 5-7 dias
leves Lactato de etila 10%
superficiais | Peroxido de Benzoila 3%
Acido fusidico BID
Pioderma por | Priorizar tratamento topico DSAVA
MRSP (xampus a base de Clorexidina, (2019)

perdxido de benzoila ou lactato de
etilo, e pomada mupirocina 2%)
mas caso a terapia sistémica for
necessaria, evitar beta-lactdmicos.

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 4. Resumo das terapias antimicrobianas empiricas contidas nas diretrizes clinicas para tratamento de cistite bacteriana esporadica de caes.

Sem recomendacao

Descrigdo Antimicrobianos Dose Duragéo Diretriz
Amoxicilina 11-15mg/kg/VO/ BID ou TID
Amoxicilina com clavulanato 12.5-25mg/VO/ BID Curta (ideal): 3-5 dias ISCAID
Cistite Sulfa potencializada 15-30mg/kg/VVO/ BID (2019)
Essgfgﬁizz Amoxicilina 11-15mg/kg/VO/ TID 7-14 dias AIDAP
(12 linha) Amoxicilina com clavulanato 12.5-25mg/VO/ BID (2015)
Amoxicilina 10 mg/kg/VO/BID 5 dias DSAVA
Sulfa potencializada 15mg/kg/VO/BID 3-5 dias (2019)
Cefalexina 12-25mg/kg/VO/BID
Cefpodoxima 5-10mg/kg/VO/SID
Ceftiofur 2mg/kg/SC/SID
Nitrofurantoina 4,4-5mg/kg/VOITID
Cefovecina 8 mg/kg/SC/dose Unica )
Amicacina 15-30mg/kg/SC/IM/IV/SID Curta (ideal): ISCAID
Cloranfenicol 40-50mg/kg/VOITID 8-5 dias (2019)
Cistite Enrofloxacina 5-20mg/kg/SID
Bacteriana Marbofloxacina 2,7-5,5mg/kg/VO/SID
Esporadica Orbifloxacina 2,5-7,5mg/kg/VOI/SID
(22 linha) Pradofloxacina 3-5mg/kg/VO/SID
Levofloxacina 25mg/kg/VO/SID
Enrofloxacina 5-20mg/kg/VO/SID
Marbofloxacina 2.7-5.5mg/VVO/SID 7-14 dias AIDAP
Sulfa potencializada 15-30mg/kg/VVO/ BID (2015)
Cefovecina -
DSAVA

(2019)
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Dose do CLSI
(2020)

Amoxicilina
Amoxicilina com clavulanato
Sulfa potencializada
Cefalexina
Cefpodoxima
Ceftiofur
Nitrofurantoina
Cefovecina
Amicacina
Cloranfenicol
Enrofloxacina
Marbofloxacina
Orbifloxacina
Pradofloxacina
Levofloxacina

11 mg/kg/VO/BID
11 mg/kg/VO/BID (Amoxicilina)

25 mg/kg/VO/BID
5-10 mg/kg/VO/SID

8 mg/kg/SC/dose Unica
15 mg/kg/SC/IM/IV/SID

5 mg/kg/VO/SID ou 2,5mg/kg/VO/BID
2,75 mg/kg/VO/SID

2,5 mg/kg/VOI/SID

3 mg/kg/VO/SID

25 mg/kg/VVO/SID

CLSI
(2020)

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 5. Resumo das terapias antimicrobianas empiricas contidas nas diretrizes clinicas para tratamento de cistite bacteriana recorrente de caes.

Descrigdo Antimicrobianos Dose Duragéo Diretriz
Amoxicilina
Amoxicilina com 1;-1521g/kg//V0// BID ou TID Curta (ideal): 3-5 dias ou Longa: ISCAID
clavulanato -5 ~25mg/VO/ BID 7-14 dias (2019)
- 15-30mg/kg/VVO/ BID
Cistite Sulfa potencializada
Bacteriana Amoxicilina 11-15mg/kg/VO/ TID
Recorrente Amoxicilina com 12.5 -20mg/VO/ BID ou TID 7-14 dias AIDAP
(28 linha) clavulanato 15mg/kg/VVO/ BID (2015)
Sulfa potencializada -
Amoxicilina 10 mg/kg/VO/BID 3-5 dias (eliminacdo incompleta 3- | DSAVA
Sulfa potencializada 15mg/kg/VO/BID 14 dias dependendo da causa) (2019)
Cefalexina 12-25mg/kg/VO/BID
Cefpodoxima 5-10mg/kg/VO/SID
Ceftiofur 2mg/kg/SC/SID
Nitrofurantoina 4,4-5mg/kg/VOITID
Cefovecina 8 mg/kg/SC/dose Unica Curta (ideal):
o Amicacina 15-30mg/kg/SC/IM/IVISID 3.5 dias ou Lonaa: 7‘_14 dias ISCAID
Cistite Cloranfenicol 40-50mg/kg/VO/TID ga. (2019)
Bacteriana Enrofloxacina 5-20mg/kg/SID
Recorrente Marbofloxacina 2,7-5,5mg/kg/\VO/SID
(2% linha) Orbifloxacina 2,5-7,5mg/kg/VO/SID
Pradofloxacina 3-5mg/kg/\VVO/SID
Levofloxacina 25mg/kg/VO/SID
Enrofloxacina 5mg/kg/VO/SID .
Marbofloxacina 2.7-5.5mg/VO/SID 7-14 dias ?ZICI)DQ;)

Sulfa potencializada

15/kg/VO/ BID
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Sem recomendagéo DSAVA
(2019)
Amoxicilina 11 mg/kg/VVO/BID
Amoxicilina com 11 mg/kg/VO/BID (Amoxicilina)
clavulanato -
Sulfa potencializada 8 mg/kg/SC/dose unica
Cefovecina 25 mg/kg/VO/BID
Cefalexina 5-10 mg/kg/VO/SID
Cefpodoxima -
Dose do CLSI Ceftiofur - CLSI
(2020) Nitrofurantoina 15 mg/kg/SC/IM/IV/SID (2020)
Amicacina

Cloranfenicol
Enrofloxacina
Marbofloxacina
Orbifloxacina
Pradofloxacina
Levofloxacina

5 mg/kg/VO/SID ou
2,5mg/kg/VO/BID
2,75 mg/kg/VOI/SID
2,5 mg/kg/VO/SID
3 mg/kg/VO/SID
25 mg/kg/VO/SID

Fonte: elaborado pela autora.



Quadro 6. Padréo de interpretacdo de sensibilidade aos antimicrobianos indicados pelas diretrizes clinicas para o tratamento de infec¢Ges otoldgicas

em cées
Apresentacdo | Antimicrobiano Staphylococcus Enterococcus Enterobactérias Pseudomonas
Acido fusidico* - RI - -
Gentamicina ** EUCAST RI EUCAST EUCAST
Enrofloxacina EUCAST RI EUCAST EUCAST
(norfloxacina) * (fluoroquinolonas) * (ciprofloxacina) *
Polimixina B* RI - - -
Uso topico Ticarcilina com | - - - -
clavulanato*
Ciprofloxacina EUCAST RI EUCAST EUCAST
(norfloxacina) * (fluoroquinolonas) * (ciprofloxacina) *
Marbofloxacina EUCAST RI EUCAST EUCAST
(norfloxacina) * (fluoroquinolonas) * (ciprofloxacina) *
Amoxicilina com | CLSI (Oxacilina) CLSI (ampicilina) | CLSI RI
clavulanato
Cefalexina CLSI (Oxacilina) RI DD indisponivel RI
Clindamicina CLSI RI RI RI
Uso sistémico | Enrofloxacina CLSI RI CLSI
Marbofloxacina EUCAST RI CLSI (fluoroquinolonas) | CLSI (fluoroquinolonas)
(norfloxacina)
Pradofloxacina EUCAST RI CLSI (fluoroquinolonas) | CLSI (fluoroquinolonas)

(norfloxacina)

* ndo avaliado; ** tabela de pontos de corte para uso topico; EUCAST (2021); CLSI (2020); RI: resisténcia intrinseca; DD: disco-difusdo; ( ):
droga utilizada para a previsao da resisténcia.
Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 7. Padrédo de interpretacéo de sensibilidade aos antimicrobianos indicados pelas diretrizes clinicas para o tratamento de infeccGes de pele

em cées

Apresentacédo | Antimicrobiano | Staphylococcus Enterococcus Enterobactérias Pseudomonas
Novobiocina* - - - -
Bacitracina* - - - -

Uso tépico Mupirocina* - - RI RI
Acido fusidico* | - RI - -
Gentamicina #** | EUCAST RI EUCAST EUCAST
Amoxicilina com | CLSI (Oxacilina) CLSI (ampicilina) CLSI RI
clavulanato
Cefalexina CLSI (Oxacilina) RI DD indisponivel RI
Cefadroxila CLSI (Oxacilina) RI DD indisponivel RI
Cefovecina CLSI (Oxacilina) RI CLSI (Ceftriaxona) RI
Clindamicina CLSI RI RI RI
Lincomicina* - - - -
Doxicilina CLSI CLSI CLSI RI
Sulfametoxazol | CLSI RI CLSI RI

Uso sistémico | Metronidazol* - - - -
Amoxicilina CLSI (Penicilina) CLSI (ampicilina) CLSI RI
Cefpodoxima CLSI (Oxacilina) RI CLSI (Ceftriaxona) RI
Cloranfenicol CLSI CLSI CLSI RI
Minociclina* - - - -
Enrofloxacina CLSI RI CLSI CLSI
Ciprofloxacina CLSI RI CLSI CLSI
Marbofloxacina | EUCAST (norfloxacina) | RI CLSI (fluoroguinolonas) CLSI (fluoroguinolonas)
Orbifloxacina EUCAST (norfloxacina) | RI CLSI (fluoroguinolonas) CLSI (fluorogquinolonas)
Pradofloxacina EUCAST (norfloxacina) | RI CLSI (fluoroguinolonas) CLSI (fluoroguinolonas)

* ndo avaliado; ** tabela de pontos de corte para uso topico; # droga ndo incluida nas diretrizes mas de uso clinico disponivel; EUCAST (2021); CLSI (2020); RI: resisténcia
intrinseca; DD: disco-difusdo; (): droga utilizada para a previsdo da resisténcia.
Fonte: elaborado pela autora.




Quadro 8. Padrdo de interpretacdo de sensibilidade aos antimicrobianos indicados pelas diretrizes clinicas para o tratamento de cistite de cées
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Apresentacao

Antimicrobiano

Staphylococcus

Enterococcus

Enterobactérias

Uso sistémico

Amoxicilina CLSI (Penicilina) CLSI (ampicilina) CLSI

Amoxicilina com | CLSI (Oxacilina) CLSI (ampicilina) CLSI

clavulanato

Sulfametoxazol CLSI RI CLSI

Cefalexina CLSI (Oxacilina) RI DD indisponivel
Ceftriaxona CLSI (Oxacilina) RI CLSI

Cefpodoxima CLSI (Oxacilina) RI CLSI (Ceftriaxona)
Ceftiofur CLSI (Oxacilina) RI CLSI (Ceftriaxona)
Cefovecina CLSI (Oxacilina) RI CLSI (Ceftriaxona)
Cefepima CLSI (Oxacilina) RI CLSI

Gentamicina CLSI RI CLSI

Amicacina CLSI RI CLSI

Nitrofurantoina CLSI CLSI CLSI

Enrofloxacina CLSI RI CLSI

Marbofloxacina EUCAST (norfloxacina) RI CLSI (fluoroquinolonas)
Orbifloxacina EUCAST (norfloxacina) RI CLSI (fluoroquinolonas)
Pradofloxacina

Levofloxacina EUCAST (norfloxacina) RI CLSI (fluoroquinolonas)

# tabela de pontos de corte para uso topico; # droga ndo incluida nas diretrizes mas de uso clinico disponivel; EUCAST (2021); CLSI (2020); RI: resisténcia intrinseca; DD:
disco-difusdo. (): droga utilizada para a previsao da resisténcia.

Fonte: elaborado pela autora.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 310 amostras correspondentes as infeccbes investigadas,
sendo 58 cepas bacterianas isoladas de infec¢Oes urinarias, 140 de infec¢Bes otoldgicas e 112
de infecgdes cutaneas (tabela 1). Houve maior prevaléncia de bactérias Gram-positivas tanto
em relacdo ao total de amostras analisadas (188/310-60,64%) quanto aos sistemas, sendo
58,62% no sistema urinario (34/58); 65% em infec¢bes otoldgicas (91/140) e 56,25% em
infeccbes de pele (63/112). Em relagdo as Gram-negativas, infec¢des urinarias apresentaram
41,38% (24/58); infecgdes otoldgicas 35% (49/140) e infeccdes de pele 43,75% (49/112). Os
Staphylococcus spp. representaram 47,74% (148/310) das bactérias isoladas, seguido por
29,35% de enterobactérias (91/310), 11,29% de enterococos (35/310), e 10% de BGNN
(31/310) sendo as Pseudomonas spp. 9,35% (29/310) e Acinetobacter spp. 0,64% (2/310).
Com referéncia ao local afetado, infecgdes otoldgicas foram as mais frequentes (140/310)
representando 45,16% das patologias abordadas, seguida de infec¢bes cutaneas com 36,12%
(112/310) e 18,70% de infeccdes urinarias (58/310).

Tabela 1. Distribuicdo das bactérias isoladas em infeccBes caninas de acordo com o grupo

bacteriano e tipo de infecdo na Regido de Umuarama, Parana.

Tipo de infeccio Grupo bacteriano Total Porcentagem
Staphylococcus spp. 78 55,71
Enterococcus spp. 12 8,58
Streptococcus spp. 1 0,71
Infeccdo otoldgica Enterobactérias 30 21,43
Pseudomonas spp. 18 12,86
Acinetobacter spp. 1 0,71
Total 140 100
Staphylococcus spp. 50 44,65
Enterococcus spp. 10 8,92
Streptococcus spp. 3 2,68
Infeccéo de pele Enterobactérias 39 34,82
Pseudomonas spp. 10 8,93
Acinetobacter spp. 0 0
Total 112 100
Staphylococcus spp. 20 34,73
Enterococcus spp. 13 22,2
Streptococcus spp. 1 1,72
x - Enterobactérias 22 37,91
Infeccdo urinéria
Pseudomonas spp. 1 172
Acinetobacter spp. 1 ’
Total 58 100
Total geral: ] 310

Fonte: elaborada pela autora.
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A sensibilidade as drogas antimicrobianas foi determinada de acordo com as referéncias
de ponto de corte pelo CLSI (2020) e EUCAST (2021) e o FI das drogas indicadas pelas

diretrizes sdo indicadas nos graficos 1 a 3.
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Fator de Impacto Especifico para Infeccdes otolégicas

acido fusidico*
gentamicina

enrofloxacina

polimixina B*

ticarcilina com clavulonato*
ciprofloxacina
marbofloxacina
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Graéfico 1. Fator de Impacto das drogas antimicrobianas indicadas pelas diretrizes clinicas para

o tratamento de infeccBes otoldgicas nas amostras de otites de cdes da Regido de Umuarama,

Parana.

*nao avaliado
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Fator de Impacto Especifico para Infeccfes de pele

novobiocina*
bacitracina*
mupirocina*
acido fusidico*
gentamicina 1 71,57
amoxacilina com clavulonato 1 52,48
cefalexina | 42,42
cefadroxil* | 42,42
cefovecina* | 50,00
clindamicina =————/3 23,30
lincomicina*
doxaciclina | 45,88
sulfametoxazol 1 58,89
metronidazol*
amoxacilina 25,84
cefpodoxima* 50,00
cloranfenicol 42 .42
minociclina*
enrofloxacina 53,01
ciprofloxacina 58,89
marbofloxacina* 59,78
orbifloxacina* 59,78
pradofloxacina* 59,78

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

uso tépico

la linha

uso sistémico

2a linha

Gréfico 2. Fator de Impacto das drogas antimicrobianas indicadas pelas diretrizes clinicas para
0 tratamento de infec¢Ges de pele nas amostras coletadas de pele de cédes da Regido de
Umuarama, Parana em fevereiro de 2021.

*nao avaliado
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Fator de Impacto Especifico para Infe¢cdes Urinarias

o amoxacilina T 28,21
£ amoxacilina com clavulonato ] 70,83
3 sulfametoxazol | 44,19
cefalexina 48,28
ceftriaxona 52,00
cefpodoxima 52,00
ceftiofur 52,00
cefovecina 52,00
o cefepima 55,10
= gentamicina 58,49
& amicacina 68,52
nitrofurantoina 70,00
enrofloxacina 57,58
marbofloxacina 65,96
orbifloxacina 65,96
pradofloxacina 65,96

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 3. Fator de Impacto das drogas antimicrobianas indicadas pelas diretrizes clinicas para
o0 tratamento de cistites bacterianas nas amostras de urina de cdes da Regido de Umuarama,
Parana em fevereiro de 2021.

*nao avaliado

6. DISCUSSAO

Avaliando o contexto geral dos trés sistemas mais acometidos, observou-se que as
bactérias Gram positivas foram as mais prevalentes em todos os tipos de infecgdes, semelhante
ao encontrado por Sfaciotte et al. (2017) no mesmo local. Ishii et al., (2011) no entanto,
encontraram resultados similares em relacdo as ITU e otites, porém diferiram em relacdo aos
isolados cutaneos onde houve uma predominancia de Gram negativos, assim como no estudo
de Cruz (2009).

Em relacéo a prevaléncia geral de microrganismos, este trabalho corrobora com o de
Sfaciotte et al., (2017) que no mesmo local, isolaram 100 cepas bacterianas provenientes de
animais, com maior prevaléncia de Gram positivas (61), dentre estes, os Staphylococcus spp.
(51) foram predominantes, seguidos por Enterococcus spp. (4). Dentre os 39 isolados Gram
negativos, as enterobactérias (36) foram maioria com tendo a Escherichia coli (12) como a



40

maior representante, seguida dos BGNNF (3) todos Pseudomonas spp. demonstrando assim
que ndo houve mudangas relevantes no padrdo microbioldgico local.

Mesmo em regibes relativamente proximas do local estudado como Londrina, a
predominancia mostrou-se um pouco diferente, como descrito por Ishii et al., (2011), em um
trabalho realizado com 181 amostras, onde o0s grupos mais frequentes foram os Staphylococcus
spp. (27,6%), seguido das Pseudomonas spp. (22,7%), enquanto que no presente estudo, foram
de 47,74 e 9,35% respectivamente.

Todas essas diferencas em relacdo a prevaléncia de microrganismos e tipos de infeccdes
estdo relacionadas a epidemiologia das infeccbes abrangendo a distribuicdo da populacéo
canina, a incidéncia dessas doengas e frequencia de atendimento, além do registro e analises
desses dados (MATHIAS, 2014)

Fatores de risco que contribuem para 0 aumento da resisténcia bacteriana, como técnicas
de higiene hospitalar, técnicas assépticas utilizadas pelos profissionais, 0 uso excessivo e/ou
desnecessario de antimicrobianos e mutacdo genética das bactérias estdo diretamente
relacionados a diferencas regionais ou locais representadas pelas caracteristicas do
hospital/clinica, pelo tipo de atendimento e pela qualidade do servigo, o que justificaria essas
diferengas nos perfis microbioldgicos e padrdes de resisténcia/sensibilidade de cada regido
(BASSO et al., 2016).

6.1 InfeccBes Otoldgicas

Dentre os antimicrobianos de uso topico a gentamicina obteve o melhor resultado como
primeira opg¢do enquanto a ciprofloxacina e a marbofloxacina apresentaram o mesmo resultado
para segunda opgéo.

Esses resultados concordam com todas as recomendac@es relativas as diretrizes sendo
recomendado, portanto, o uso de solugcbes topicas a base de gentamicina como tratamento
inicial para otites externas

Para uso sistémico as fluoroquinolonas marbofloxacina e pradofloxacina foram as que
alcancaram os fatores de impacto mais proximos de 70, considerado um valor referéncia,
considerando-se que com FI >70 provavelmente apresentardo eficacia clinica.

O uso de Ciprofloxacina ou marbofloxacina ndo devem alterar a eficacia clinica do
tratamento, podendo ser escolhidos apenas por parametros de custos ou disponibilidade.

Diferente do nosso trabalho, Ishii et al., (2011), observaram uma alta resisténcia a

neomicina e resisténcia moderada a cefalexina e fluoroquinolonas em otites, o0 que constitui um
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problema mais grave para aquela localidade visto que se trata de drogas pertencentes aos
principais grupos usados no tratamento dessa afeccéo.

O uso de Ciprofloxacina ou marbofloxacina ndo devem alterar a eficacia clinica do
tratamento, podendo ser escolhidos apenas por parametros de custos ou disponibilidade.

Para o tratamento sistémico, quando for necessario pela ndo possibilidade de tratamento
topico adequado, recomenda-se 0 uso da Amoxicilina com clavulanato como primeira escolha
ou marbofloxacina ou pradofloxacina como segunda escolha e escolha para infec¢bes por
Pseudomonas spp.

Um fator importante que é citado pelas diretrizes e deve ser enfatizado é a remocéo de
exsudatos para promover a penetracdo do farmaco topico e a coleta de material para citologia e
cultura e antibiograma para uma correta avaliacdo da terapia antimicrobiana e servindo como
base de dados para futuras alterag6es nos protocolos clinicos

Segundo Jessen et al., (2019) os antibioticos sistémicos sdo frequentemente ineficazes e
geralmente indicados apenas se o ouvido médio ou interno for atingido ou se o tratamento
topico ndo for possivel, deve ser baseada no TSA e reavaliaces clinicas e citoldgicas sdo
necessarias.

Quando a membrana timpéanica estiver perfurada, deve-se ter cuidado com o uso de
preparacOes topicas sendo preferivel a lavagem com solucdo salina estéril morna combinada
com compostos antimicrobianos. A Polimixina B e aminoglicosideos (p. ex: gentamicina e
neomicina) devem ser evitados, ja as fluoroguinolonas (p. ex: marbofloxacina e ciprofloxacina)
sdo considerados menos ototdxicas e sao Uteis principalmente em infeccdes por Pseudomonas
spp. (JESSEN et al., 2019).

Nos casos em que ha rompimento da membrana timpénica, a AIDAP recomenda o uso da
enrofloxacina somente, embora sua atividade contra estreptococos ndo seja garantida. Quando
ndo for possivel utiliza-la, é indicado o0 uso de antibioticos sistémicos com base no TSA, assim
como quando h& envolvimento do pavilhdo auricular e nas infec¢des por MRS (HOLLOWAY
etal., 2015).

6.2 InfeccOes de pele

O uso de tratamentos topicos com antissepticos é altamente recomendado para infec¢oes
de pele e dentre as principais drogas antimicrobianas citadas nas diretrizes para o tratamento
sistémico e que também apresentaram melhor eficacia provavel pelo presente estudo estdo as

sulfas potencializadas, que também tem nos dados locais uma boa eficécia para infec¢des por
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MRSP. Um segundo medicamento de primeira escolha a ser considerado € a Amoxicilina com
clavulanato.

Jessen et al., (2019) recomendam que o tratamento topico, dependendo do caso, até
pode ser utilizado em infec¢des localizadas e profundas assim como terapia complementar a
terapia sistémica. Ja a terapia sisttémica é indicada para infeccGes generalizadas em que o
foliculo piloso e a pele circundante estdo envolvidos.

Os dados locais deste estudo sugerem que a provavel eficacia das fluoroquinolonas nédo é
superior a das sulfas potencializadas. Estes dados, corroboram com a restricdo destes farmacos
para casos clinicos que indiqguem o uso destes medicamentos apenas quando amostras forem
submetidas a cultura e antibiograma e a indicagdo destes farmacos seja direcionada ao patégeno
e ndo como terapia empirica.

Rubin e Chirino-Trejo (2011) e Ganiere (2005) também relataram maior eficacia das
sulfas potencializadas, principalmente sobre bactérias multirresistentes, exceto sobre S.
pseudointermedius. No presente estudo ndo houve diferencas significantes entre as espécies
estafilococicas, 0 que evidencia a particularidade de cada local.

Quando ndo houver resposta ao tratamento antimicrobiano, deve-se suspeitar de infeccdo
por bactérias multirresistentes principalmente o Staphylococcus pseudointermedius resistente a
meticilina (MRSP). Nestes casos, é preferivel que o tratamento seja restrito a antissépticos
topicos contendo clorexidine, peroxido de benzoila ou lactato de etilo em altas concentracdes
(2-4%). A pomada de mupirocina 2% pode ser Util para infeccdes localizadas, no entanto, s6
deve ser usada em situa¢Ges em gue o0s antissépticos ndo surtiram efeito, uma vez que é um
antibidtico restrito da linha humana. Caso a terapia sistémica for considerada, orienta-se evitar
antimicrobianos beta-lactamicos pois 0 MRSP €, por definicdo, resistente a todos os agentes da
classe (mesmo guando combinado com inibidores de betalactamases) (JANSSEN et al., 2019).

No trabalho, as cefalosporinas apresentaram eficacia mediana, podendo ser drogas de
primeira escolha, porém, entre os membros da diretriz ISCAID, ndo houve consenso se devem
ou nédo serem classificadas como tais devido ao potencial efeito seletivo das cefalosporinas de
terceira geragdo sobre as bacterias Gram-negativas da microbiota intestinal (HILLIER et al.,
2014).

As bactérias Gram positivas foram as mais prevalentes em infeccdes de pele, diferente do
estudo de Arias et al. (2008) em que foram Gram negativas (30% de Pseudomonas spp., 20%
de Proteus spp., e 15% de Staphylococcus spp., e Streptococcus spp.,) e de Lacerda (2018) em

Séo Paulo que também encontrou uma maior prevaléncia de bactérias Gram negativas (71,5%)



43

sobre as Gram positivas (28,5%) com Proteus mirabilis e Escherichia coli como as bacterias
mais prevalentes (25%).

Diferencas no padrédo de sensibilidade e resisténcia também foram observados como no
estudo de Arias et al., (2013) em um hospital veterinario de Londrina onde as Gram negativas
apresentaram 100% resistentes & amoxicilina, Amoxicilina com clavulanato, cefalotina e
cefalexina e sensiveis a enrofloxacina (35,7%), gentamicina (40%), ciprofloxacina (41,6%) e
amicacina (50%) ja as bactérias Gram positivas foram suscetiveis a Amoxicilina com
clavulanato em 75% dos isolados, seguido pela cefalexina (66,7%). Esses resultados sugerem
uma forte resisténcia antimicrobiana de bactérias Gram negativas, principalmente em relacdo
aos beta-lactdmicos em contraste com a alta sensibilidade a mesma classe por parte das bacterias
Gram positivas. Isso pode ser explicado pelo uso inadequado dessa classe na regido que
favorece a presséo de selecdo. Essas oscilages ndo foram observadas no presente trabalho.

Nas amostras de Lacerda (2018) notou-se um padrao de resisténcia alto, porém melhor
distribuido entre as classes: 60% de resisténcia & cloranfenicol, 67% a cefalotina, 54% a
enrofloxacina, 73% a sulfametoxazol, 50% a gentamicina, 60% ao ceftiofur, 94% a cefalexina,
69% a Amoxicilina com clavulanato, 80% & tetraciclina, 90% a cefazolina, 52% a
ciprofloxacina e 100% ao metronidazol. J& dentre os isolados de feridas crbnicas, 68%
apresentaram resisténcia ao cloranfenicol, 86% a cefalotina, 31% a enrofloxacina, 63% ao
sulfametoxazol, 7% a gentamicina, 57% ao ceftiofur, 89% a cefalexina, 61% a Amoxicilina
com clavulanato, 70% a tetraciclina, 94% a cefazolina, 26% a ciprofloxacina e 100% ao
metronidazol.

Segundo Hiller et al., (2014) essas variagdes de perfil microbiolégico e
sensibilidade/resisténcia antimicrobiana ocorrem de acordo com a localidade, sendo importante
gue médicos veterinarios conhecam os padroes tipicos locais e regionais para que possam eleger
a melhor terapia empirica (HILLIER et al., 2014).

Clinicamente, a coleta de amostra para cultura e antibiograma nao é uma préatica indicada
para infeccOes simples, pois sua interpretacdo € complicada uma vez que microrganismos
comensais podem ser facilmente isolados, interferindo na avaliacdo da resisténcia. No entanto,
em infecgdes refratarias ao tratamento, deve-se proceder a realizacdo destes exames para uma

melhor indicacao da terapia adequada.

6.3 Infeccdes do trato urinério
Os melhores resultados de sensibilidade foram obtidos para a Amoxicilina com

clavulanato; nitrofurantoina; amicacina seguido das fluoroquinolonas e cefalosporinas,
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divergindo um pouco de outros autores que também citam a norfloxacina, cefalotina, e
gentamicina (KOGIKA et al., 1995; ISHII et al., 2011) como as mais sensiveis.

A gentamicina e amicacina apesar de apresentarem uma elevada sensibilidade, sdo
contraindicadas para os casos de ITU por serem nefrotoxicas (WEESE et al., 2019).

As fluorogquinolonas também sdo contraindicadas, principalmente nas infecgdes
causadas por estirpes de Escherichia coli uropatogénicas. Estudos na Australia revelaram
elevada prevaléncia de linhagens clonais resistentes as fluoroquinolonas em pacientes humanos
e caninos demonstrando a possibilidade de transmissdo zoonoética do agente que foi reforcada
apos o isolamento da cepa multirresistente de E. coli O25b:H4-ST13 em cées (BALL et al.,
2008; PLATELL et al., 2010).

Apesar dos bons resultados apresentados pela nitrofurantoina, fluoroquinolonas e
cefalosporinas de terceira geracdo neste trabalho, elas sdo drogas que devem ser usadas em
casos de cistite somente quando os farmacos de primeira escolha ndo forem apropriados ou
fatores relacionados ao paciente pois apesar de eficientes, apresentam maior risco de
desenvolvimento de AMR e sdo importantes para o uso humano (WEESE et al., 2019).

Com base em todas as recomendac0es relativas as diretrizes e a avaliacdo do fator de
impacto dos dados retrospectivos locais, recomenda-se 0 uso para terapia empirica inicial de
cistites bacterianas a Amoxicilina com clavulanato.

Todas as diretrizes estudadas recomendam somente o uso da Amoxacilina sem
inibidores de betalactamases pois, a droga ja alcanca altas concentrac@es na urina capazes de
eliminar os patdgenos. Considerando 0s Enterococcus spp., a associa¢do com clavulanato ndo
traz beneficios para a acdo antimicrobiana, no entanto, pela alta prevaléncia de Staphylococcus
spp. e enterobactérias produtoras de beta-lactamase ela se mostra mais necessaria. Os resultados
do FI também demonstraram uma eficacia muito melhor da associacdo comparada a droga
isolada.

As sulfas potencializadas ndo foram consideradas farmacos de primeira escolha
indicados pela presenca de resisténcia intrinseca em Enterococcus spp. e nas bactérias Gram
negativas ndo fermentadoras. Weese, et al., (2019) também adverte que seu uso esta relacionado
com diversos efeitos colaterais quando o tratamento é prolongado sendo, portanto, uma boa
alternativa em terapias de curta duracéo.

Para a terapia empirica inicial de cistite bacteriana recorrente, onde o paciente tenha
sido tratado com algum beta-lactamico nos ultimos 90 dias, recomenda-se a terapia inicial com

sulfa potencializada até o resultado da cultura e antibiograma.
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A duracéo da terapia pode ser recomendada inicialmente para 5 dias, com reavaliagao
da terapia apds 3 dias do inicio, sendo possivel uma descontinuacdo ou escalonamento se assim
0s aspectos clinicos indicarem.

A coleta de material para cultura e antibiograma pode ser avaliada para 0s casos de
cistite bacteriana esporadica, mas é imprescindivel nos casos de cistite bacteriana recorrente.
Nesses casos, pode-se iniciar a terapia até que os resultados estejam disponiveis para uma
reavaliacdo clinica e tomada de decisdo de descontinuacdo ou escalonamento. Para 0s caes que
apresentarem bacteriuria assintomatica e doenca subjacente como DRC (Doenca Renal
Cronica) deve-se esperar até os resultados do teste de TSA para iniciar o tratamento.

Para infeccbes mistas com Enterococcus spp. deve-se optar por um Unico
antimicrobiano ou uma combinacdo eficaz contra ambos os microrganismos. Caso ndo for
possivel, a terapia deve ser baseada na eficacia contra o microrganismo percebido como mais
clinicamente relevante (HOLLOWAY et al., 2015).

7. CONCLUSAO

Através da coleta sistematica e analise de dados foi possivel obter informacdes
relevantes para a elaboracéo de novos protocolos e estabelecimento de protocolos locais.

Além de promover a vigilancia sanitaria, este estudo garante que as prescri¢des de
antimicrobianos sejam respaldadas pela realidade local e visa diminuir assim, o uso
desnecessario e incorreto dos antimicrobianos que por sua vez, diminui a pressdo de selecéo e
0s mecanismos de resisténcia bacterianos, resultando, alem da melhora no resultado clinico, na
preservacao da eficacia dos poucos antibiéticos que nos restam.

As diretrizes clinicas existentes sdo bastante amplas, e recomendam um conjunto de
possibilidades para o uso de medicamentos antimicrobianos que devem ser escolhidos e
servirem como base para a formulacéo de protocolos clinicos locais, baseados na avaliacdo do
perfil de prevaléncia bacteriana e de resisténcia, computados pelo Fator de Impacto dos
antimicrobianos recomendados. Os protocolos clinicos locais devem ser reavaliados pelo
acompanhamento do perfil de prevaléncia bacteriana e de resisténcia, assim como pela
avaliacdo da eficécia clinica destes protocolos.

Recomenda-se a incluséo de todas as drogas antimicrobianas indicadas pelas diretrizes
na avaliacdo dos antibiogramas tanto pela avaliagdo para uso topico como sistémico pois muitas

vezes seus testes ndo sdo preconizados pelos laboratérios.
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Os resultados desta pesquisa sdo promissores e sua aplicacdo a rotina clinica local deve
ser incentivada, assim como o acompanhamento dessa implementacdo e monitoramento da

eficacia desses protocolos para possiveis ajustes.
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9. DIRETRIZES PARA AUTORES REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIA
VETERINARIA

Os manuscritos devem ser redigidos na forma impessoal, espaco entre linhas duplo
(exceto nas tabelas e figuras), fonte Times New Roman tamanho 12, em folha branca formato
A4 (21,0 X 29,7 cm), com margens de trés cm, paginas numeradas seqliencialmente em
algarismos arabicos, ndo excedendo a 20, incluindo tabelas e figuras (inclusive para artigos de
revisao). As paginas devem apresentar linhas numeradas (a numeracdo é feita da seguinte
forma: menu arquivo/configurar pagina/layout/nimeros de linha.../numerar linhas). N&o
utilizar abreviacfes ndo-consagradas e acrénimos, tais como: "o T2 foi menor que o T4, e ndo
diferiu do T3 e do T5". Quando se usa tal redacdo dificulta- se o entendimento do leitor e a
fluidez do texto.

CitacBes no texto: sdo mencionadas com a finalidade de esclarecer ou completar as
ideias do autor, ilustrando e sustentando afirmagdes. Toda documentacdo consultada deve ser
obrigatoriamente citada em decorréncia aos direitos autorais. As citagdes de autores no texto
sdo em letras minudsculas, seguidas do ano de publica¢do. Quando houver dois autores, usar “e”
e, no caso de trés ou mais autores, citar apenas o sobrenome do primeiro, seguido de et al. (ndo-
itdlico). Menciona- se a data da publicacdo que deverd vir citada entre parénteses, logo ap6s o
nome do autor. As citacdes feitas no final do paragrafo devem vir entre parénteses e separadas
por ponto e virgula, em ordem cronoldgica. Deve-se evitar referéncias bibliograficas oriundas
de publicacdes em eventos técnico-cientificos (anais de congressos, simp0dsios, seminarios e
similares), bem como teses, dissertacdes e publicacBes na internet (que ndo fazem parte de
periddicos cientificos). Deve-se, entdo, privilegiar artigos publicados em periddicos com corpo
editorial (observar orientagdes percentuais e cronolégicas no ultimo pardgrafo do item
“Referéncias™). Citacdo de citagdo (apud): ndo é aceita.

Lingua: Portuguesa, Inglesa ou Espanhola.

Tabela: deve ser mencionada no texto como Tabela (por extenso) e refere- se ao
conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. S&o construidas apenas com
linhas horizontais de separacdo no cabegalho e ao final da tabela. A legenda recebe inicialmente
a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo arabico (Ex.: Tabela 1. Ganho
médio diario de ovinos alimentados com fontes de lipideos na dieta). Ao final do titulo ndo deve
conter ponto final. N&o s&o aceitos quadros.

Figura: deve ser mencionada no texto como Figura (por extenso) e refere- se a qualquer
ilustracdo constituida ou que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia, gréfico,

fluxograma, esquema etc. Os desenhos, graficos e similares devem ser feitos com tinta preta,
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com alta nitidez. As fotografias, no tamanho de 10 x 15 cm, devem ser nitidas e de alto
contraste. As legendas recebem inicialmente a palavra Figura, sequida do nimero de ordem em
algarismo arabico (Ex.: Figura 1. Producéo de leite de vacas Gir sob estresse térmico nos anos
de 2005 e 2006). Chama- se a atencdo para as proporcdes entre letras, nimeros e dimensdes
totais da figura: caso haja necessidade de reducdo, esses elementos também s&o reduzidos e
correm o risco de ficar ilegiveis. Final do titulo ndo deve conter ponto final. Tanto as tabelas
quanto as figuras devem vir o mais proximo possivel, apds sua chamada no texto.

Artigos cientificos: devem ser divididos nas seguintes sec@es: titulo, titulo em inglés,
autoria, resumo, palavras-chave, summary, keywords, introducdo, material e métodos,
resultados e discusséo, agradecimentos (opcional) e referéncias; os titulos de cada se¢do devem
ser digitados em negrito, justificados a esquerda e em letra maiuscula.

Titulo: Em portugués (negrito) e em inglés (italico), digitados somente com a primeira
letra da sentenga em maiuscula e centralizados. Devem ser concisos e indicar o contetdo do
trabalho. Evitar termos ndo significativos como “estudo”, “exame”, “analise”, “efeito”,
“influéncia”, “avaliacdo” etc.

Autores: A nomeacao dos autores deve vir logo abaixo do titulo em inglés. Digitar o
nome completo por extenso, tendo somente a primeira letra maidscula. Os autores devem ser
separados por virgula. Todos devem estar centralizados. (Ex.: Roberto Carlos de Oliveira). A
cada autor devera ser atribuido um ndmero arabico sobrescrito ao final do sobrenome, que
servira para identificar as informacdes referentes a ele. No rodapé da primeira pagina devera
vir justificada a esquerda e em ordem crescente a numeracdo correspondente, seguida pela
afiliacdo do autor: Instituicdo; Unidade; Departamento; Cidade; Estado e Pais. Deve estar
indicado o autor para correspondéncia com o respectivo endereco eletronico.

Resumo e Summary: Devem conter entre 200 e 250 palavras cada um, em um s0
paragrafo. Nao repetir o titulo. Cada frase deve ser uma informacéo e nao apresentar citagdes.
Deve se iniciar pelos objetivos, descrever o material e métodos e apresentar os resultados
seguidos pelas conclusdes. Toda e qualquer sigla deve vir precedida da explicagcdo por extenso.
Ao submeter artigos em outra lingua, deve constar o resumo em portugués.

Palavras-chave e keywords: Entre trés e cinco, devem vir em ordem alfabética,
separadas por virgulas, sem ponto final, com informacgdes que permitam a compreenséao e a
indexacdo do trabalho. N&o séo aceitas palavras-chave que ja constem do titulo.

Introducdo: Deve conter no méximo 2.500 caracteres com espacgos. Explanagdo de
forma clara e objetiva do problema investigado, sua pertinéncia, relevancia e, ao final, os

objetivos com a realizacdo do estudo.
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Material e Métodos (exceto para artigos de revisao e relato de caso): N&o sdo aceitos
subtitulos. Devem apresentar sequéncia l6gica da descri¢do do local, do periodo de realizacdo
da pesquisa, dos tratamentos, dos materiais e das técnicas utilizadas, bem como da estatistica
utilizada na analise dos dados. Técnicas e procedimentos de rotina devem ser apenas
referenciados. Conter nimero de protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em Uso de
Animais da Institui¢do de no qual o estudo foi realizado.

Resultados e Discussdo (exceto para artigos de revisdo e relato de caso): Os resultados
podem ser apresentados como um elemento do texto ou juntamente com a discussao, em texto
corrido ou mediante ilustracGes. Interpretar os resultados no trabalho de forma consistente e
evitar comparagdes desnecessarias. Comparacdes, quando pertinentes, devem ser discutidas e
feitas de forma a facilitar a compreenséo do leitor.

Conclus@es: Nado devem ser repeticdo dos resultados e devem responder aos objetivos
expressos no artigo.

Desenvolvimento (exclusivo para artigos de revisdo): Deve ser escrita de forma critica,
apresentando a evolucdo do conhecimento, as lacunas existentes e o estado atual da arte com
base no referencial tedrico disponivel na literatura consultada.

Agradecimentos: O uso é opcional. Deve ser curto e objetivo.

Referéncias: Devem ser relacionadas em ordem alfabética pelo sobrenome e contemplar
todas aquelas citadas no texto. Menciona- se o Ultimo sobrenome em maidsculo, seguido de
virgula e as iniciais abreviadas por pontos, sem espacos. Os autores devem ser separados por
ponto e virgula, digitadas em espaco simples, com alinhamento justificado a esquerda. As
referéncias devem ser separadas entre si (a separacdo deve seguir o caminho
paragrafo/espacamento e selecione: depois seis pontos). No minimo 50% das referéncias
devem ser de artigos publicados nos ultimos dez anos. Referéncias de livros, anais, internet,

teses, dissertacdes, monografias, devem ser evitadas.
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Elaboracéo de protocolos locais para o uso de antimicrobianos em
cées para o HV-UEM
Elaboration of local protocols for the use of antimicrobial in dogs for HV-
UEM

Raquel Granato Alves Rodrigues”, Sheila Rezler Wosiackit
RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a aplicabilidade de diretrizes terapéuticas veterinarias
pré-existentes para determinadas infeccdes por meio da avaliacdo da susceptibilidade
bacteriana obtida a partir do Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) de
diferentes amostras de infec¢des bacterianas provenientes de caes da regido de Umuarama
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maringa. Foram avaliadas
a aplicabilidade das diretrizes para infec¢fes do trato urinario, otolégicas, e de infecbes
cutaneas com o intuito de determinar estatisticamente possiveis falhas ou sucesso
terapéutico baseando-se no perfil bacteriano local. Esta pesquisa foi realizada por meio
da anélise do banco de dados pertencente ao Laboratério de Microbiologia Animal da
Universidade Estadual de Maringd (UEM), entre os anos de 2013 e 2019. Os dados
obtidos das fichas, foram inseridos em planilhas no software Excel e analisados por
estatistica descritiva para determinar a frequéncia absoluta e relativa de cada tipo
bacteriano e sua susceptibilidade a determinadas drogas antimicrobianas nas infec¢des
clinicas supracitadas. Para o tratamento da otite recomenda-se: gentamicina como

primeira op¢do e ciprofloxacina ou marbofloxacina como segunda opcdo (tdpico),

! Universidade Estadual de Maring4, Centro de Ciéncias Agrarias, Departamento de
Medicina Veterindria, PR, Brasil.
*Correspondente: raquelgranato.ar@gmail.com
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Amoxicilina com clavulanato e sulfas potencializadas como primeira escolha,
marbofloxacina ou pradofloxacina como segunda escolha e escolha para infecgdes por
Pseudomonas spp. (sisttmico). Para infeccOes de pele: gentamicina (topico), sulfas
potencializadas e Amoxicilina com clavulanato (sistémico). Para cistites: Amoxicilina
com clavulanato ou sulfa potencializada em casos recorrentes onde o paciente tenha sido
tratado com algum beta-lactamico nos ultimos 90 dias, até o resultado do TSA.

Palavras-chave: antibioticoterapia, canino, infeccbes bacterianas, protocolos

terapéuticos, salde Unica

SUMARY

The objective of this work was to evaluate the applicability of pre-existing veterinary
therapeutic guidelines for certain infections by evaluating the bacterial susceptibility
obtained from the Antimicrobial Sensitivity Test (TSA) of different samples of bacterial
infections from dogs in the Umuarama region. attended at the Veterinary Hospital of the
State University of Maringad. The applicability of the guidelines for urinary tract
infections, ear infections, and skin infections were evaluated in order to statistically
determine possible failures or therapeutic success based on the local bacterial profile. This
research was carried out through the analysis of the database belonging to the Animal
Microbiology Laboratory of the State University of Maringa (UEM), between the years
2013 and 2019. The data obtained from the forms, were inserted into spreadsheets in the
Excel software and analyzed by descriptive statistics to determine the absolute and
relative frequency of each bacterial type and its susceptibility to certain antimicrobial
drugs in the aforementioned clinical infections. For the treatment of otitis it is
recommended: gentamicin as the first option and ciprofloxacin or marbofloxacin as the

second option (topical), Amoxicillin with clavulanate and potentiated sulfas as the first
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choice, marbofloxacin or pradofloxacin as the second choice and choice for infections by
Pseudomonas spp. (systemic). For skin infections: gentamicin (topical), potentiated sulfas
and Amoxicillin with clavulanate. (systemic). For cystitis: Amoxicillin with clavulanate
or potentiated sulfa in recurrent cases where the patient has been treated with some beta-

lactam in the last 90 days, until the TSA result.

Keywords: antibiotic therapy, canine, bacterial infections, therapeutic protocols, One

Health
INTRODUCAO

Para a elaboracdo de um Programa de Gerenciamento Antimicrobiano (ASP —
Antimicrobial Stewardship Program) é importante a analise da existéncia de diretrizes
regionais, nacionais ou internacionais e sua adaptacdo as condi¢cdes epidemiologicas
(prevaléncia de principais patdgenos e seus respectivos antimicrobianos), recursos de
diagnostico e arsenais terapéuticos locais. Os protocolos precisam ser objetivos, a fim de
que 0 uso na prética clinica seja simples e agil, e que incorporem o perfil microbiolégico
das diferentes afeccdes para as quais serdo usados (ANVISA, 2017).

A adocdo desses protocolos permite reduzir diferencas de condutas entre 0s
profissionais e aprimora a avaliacdo de processos e resultados, aumentando assim a
qualidade e a seguranca da assisténcia, além de que, ao reposicionar as drogas com maior
espectro, toxicidade ou custos em indicacOes especificas, atuam, de alguma forma, como
diretrizes restritivas (ANVISA, 2017).

A clinica de pequenos animais tem informacgdes importantes sobre a frequéncia do
diagnostico de doencas como otites, infecgdes urindrias e cutaneas, no entanto, sdo

frequentemente negligenciadas em favor de conjuntos de dados maiores adquiridos de
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escolas/programas ou estudos experimentais que, na pratica, podem ser menos relevantes
(SINGH et al., 2019).

Infeccbes de pele como a foliculite bacteriana superficial (forma mais comum de
pioderma canino) juntamente com as infec¢des do trato urinario e as otopatias estdo entre
as afeccGes mais comumente diagnosticadas na rotina clinica de cdes (HILLIER et al.,
2014; WEESE et al., 2019; PEREIRA, 2018; HARDEFELDT et al., 2019).

A terapia inadequada dessas morbidades além de falhar em resolver a infeccao,
também pode gerar perdas econémicas (com a necessidade de repetir um tratamento ou
prolonga-lo) e problemas para a satde publica (resisténcia antimicrobiana) (WEESE et
al., 2019; HARDEFELDT et al., 2019)

Devido a emergéncia da AMR em humanos e animais, hd uma necessidade urgente
de prudéncia e uso mais especificado desses medicamentos. Essas acbes, na pratica
clinica estdo baseadas em esforcos para alinhar a prescricdo antimicrobiana com as
diretrizes ja existentes ja que essas provém orientacdes para 0 manejo de varias infec¢des
e podem ser usadas diretamente ou servirem de base para elaboragéo de diretrizes locais

(SINGH et al., 2019).
MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada por meio da analise do banco de dados pertencente ao
Laboratorio de Microbiologia Animal da Universidade Estadual de Maringad (UEM),
localizado no Campus Regional de Umuarama (CAU) - Fazenda, entre os anos de 2013
e 20109.

O banco de dados do Laboratdrio refere-se as fichas de 310 exames realizados em

cées com os itens de identificagdo do animal (nome, nimero do RG, espécie, raga, sexo,
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idade, material coletado e diagnostico clinico), identificacdo da (s) bactéria (s) isolada (s)
e resultados dos Testes de Sensibilidade aos Antimicrobianos.

As informac0es obtidas nas fichas dos exames, inseridas em planilhas no software
Excel, foram analisadas por ano de isolamento, tipo bacteriano e tipo de infeccéo.

As diretrizes de Weese et al., (2019) e Hillier et al., (2014) da Sociedade
Internacional para Doencas Infecciosas de Animais de Companhia (ISCAID-
International Society for Companion Animal Infectious Diseases) foram utilizadas para
as infecGes do trato urinario e cutaneas respectivamente. As diretrizes de Holloway et al.
(2015) do Painel Consultivo Australiano de Doencas Infecciosas (AIDAP- Australian
Infectious Diseases Advisory Panel) e Jessen et al., 2019 da Associacdo Veterinaria
Dinamarquesa de Pequenos Animais (DSAVA) foram utilizadas para as infecgdes
urinarias, cutaneas e otologicas. As doses padrao utilizadas para a elaboracdo dos pontos
de corte clinicos para interpretacdo dos testes de sensibilidade a antimicrobianos do CLSI
(2020) foi incluida nos quadros para comparagdo com as doses indicadas pelas diretrizes.

Os antimicrobianos indicados pelas diretrizes foram interpretados segundo
categorizacao de suscetibilidade/resisténcia pelos padrdes do CLSI (2020) e EUCAST
(2021) e analisados pelo Fator de impacto (FI) segundo Blondeau e Tillotson (1999)
representado pela formula Fs=Y (1% * %S/100). Os resultados do estudo de
prevaléncia e dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos sdo apresentados como
frequéncia de ocorréncia expressa em porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados os dados de 310 amostras correspondentes as infecgdes
investigadas, sendo 58 cepas bacterianas isoladas de infec¢des urinarias, 140 de infeccbes

otoldgicas e 112 de infecgdes cutaneas.
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Houve maior prevaléncia de bactérias Gram-positivas tanto em relacédo ao total de
amostras analisadas (188/310-60,64%) quanto aos sistemas, sendo 58,62% no sistema
urinario (34/58); 65% em infec¢des otoldgicas (91/140) e 56,25% em infeccdes de pele
(63/112) corroborando com Sfaciotte et al., (2017) que no mesmo local, isolaram 100
cepas bacterianas provenientes de animais, com maior prevaléncia de Gram positivas
(61), dentre estes, os Staphylococcus spp. (51) foram predominantes, seguidos por
Enterococcus spp. (4). Dentre os 39 isolados Gram negativos, as enterobactérias (36)
foram maioria com tendo a Escherichia coli (12) como a maior representante, seguida
dos BGNNF (3) todos Pseudomonas spp. demonstrando assim que ndo houve mudancas
relevantes no padrdo microbiolédgico

Em relacdo as Gram-negativas, infec¢cdes urinarias apresentaram 41,38% (24/58);
infeccdes otologicas 35% (49/140) e infeccdes de pele 43,75% (49/112).

Os Staphylococcus spp. representaram 47,74% (148/310) das bactérias isoladas,
seguido por 29,35% de enterobactérias (91/310), 11,29% de enterococos (35/310), e 10%
de BGNN (31/310) sendo as Pseudomonas spp. 9,35% (29/310) e Acinetobacter spp.
0,64% (2/310).

Tabela 1. Distribuicdo das bactérias isoladas em infec¢es caninas de acordo com o grupo
bacteriano e tipo de infecdo na Regido de Umuarama, Parana.

Tipo de infeccdo Grupo bacteriano Total Porcentagem

Staphylococcus spp. 78 55,71

Enterococcus spp. 12 8,58

Streptococcus spp. 1 0,71
Infeccdo otolégica  Enterobactérias 30 21,43
Pseudomonas spp. 18 12,86

Acinetobacter spp. 1 0,71

Total 140 100
Staphylococcus spp. 50 44,65

Enterococcus spp. 10 8,92

~ Streptococcus spp. 3 2,68
Infecgao de pele Enterobactérias 39 34,82
Pseudomonas spp. 10 8,93

Acinetobacter spp. 0 0




134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

Total 112 100
Staphylococcus spp. 20 34,73
Enterococcus spp. 13 22,2
Streptococcus spp. 1 1,72
. . Enterobactérias 22 37,91
Infecgéo urinaria
Pseudomonas spp. 1 179
Acinetobacter spp. 1 ’
Total 58 100
Total geral: | 310

Fonte: elaborada pela autora.

Mesmo em regides relativamente proximas do local estudado como Londrina, a
predominancia mostrou-se um pouco diferente, como descrito por Ishii et al., (2011), em
um trabalho realizado com 181 amostras, onde os grupos mais frequentes foram os
Staphylococcus spp. (27,6%), seguido das Pseudomonas spp. (22,7%), enquanto que no
presente estudo, foram de 47,74 e 9,35% respectivamente.

Com referéncia ao local afetado, infec¢Bes otolégicas foram as mais frequentes
(140/310) representando 45,16% das patologias abordadas, seguida de infec¢Bes cutaneas
com 36,12% (112/310) e 18,70% de infeccdes urinarias (58/310) (Resultados
apresentados na tabela 1).Todas essas diferencas em relacdo a prevaléncia de
microrganismos e tipos de infeccdes estdo relacionadas a epidemiologia das infec¢bes
abrangendo a distribuicdo da populacdo canina, a incidéncia dessas doencas e frequencia
de atendimento, além do registro e analises desses dados (MATHIAS, 2014)

Fatores de risco que contribuem para o aumento da resisténcia bacteriana, como
técnicas de higiene hospitalar, técnicas assépticas utilizadas pelos profissionais, 0 uso
excessivo e/ou desnecessario de antimicrobianos e mutagdo genética das bactérias estdo
diretamente relacionados a diferengas regionais ou locais representadas pelas
caracteristicas do hospital/clinica, pelo tipo de atendimento e pela qualidade do servico,
0 que justificaria essas diferencas nos perfis microbiolégicos e padrdes de

resisténcia/sensibilidade de cada regido (BASSO et al., 2016).
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Resultado para Infeccbes Otologicas

Dentre os antimicrobianos de uso tépico a gentamicina obteve o melhor resultado
como primeira opcdo enguanto a ciprofloxacina e a marbofloxacina apresentaram o
mesmo resultado para segunda opc¢éo (Figura 1).

Esses resultados concordam com todas as recomendaces relativas as diretrizes
sendo recomendado, portanto, o uso de solugdes topicas a base de gentamicina como
tratamento inicial para otites externas

Para uso sistémico as fluoroquinolonas marbofloxacina e pradofloxacina foram as
que alcancaram os fatores de impacto mais préximos de 70, considerado um valor
referéncia, considerando-se que com FI >70 provavelmente apresentardo eficécia clinica.

O uso de Ciprofloxacina ou marbofloxacina ndo devem alterar a eficacia clinica
do tratamento, podendo ser escolhidos apenas por parametros de custos ou

disponibilidade.

Fator de Impacto Especifico para Infec¢des Otoldgicas

acido fusidico*

g gentamicina 84,16
,8 T_u enrofloxacina | 77,58
o —
= polimixina B*
§ e ticarcilina com clavulonato*
= ciprofloxacina | 77,58
N marbofloxacina 1 77,58
amoxacilina com clavulonato ] 52,85
_g . cefalexina | 47,48
@ £ clindamicina == 35,61
'§ zu enrofloxacina | 57,96
7 marbofloxacina ] 62,71
pradofloxacina | 62,67

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

Figura 1. Fator de Impacto das drogas antimicrobianas indicadas pelas diretrizes clinicas
para o tratamento de infecges otoldgicas nas amostras de otites de cdes da Regido de
Umuarama, Parana.

*ndo avaliado

Diferente do nosso trabalho, Ishii et al., (2011), observaram uma alta resisténcia
a neomicina e resisténcia moderada a cefalexina e fluoroquinolonas em otites, o que
constitui um problema mais grave para aquela localidade visto que se trata de drogas
pertencentes aos principais grupos usados no tratamento dessa afeccao.

O uso de Ciprofloxacina ou marbofloxacina ndo devem alterar a eficacia clinica
do tratamento, podendo ser escolhidos apenas por parametros de custos ou
disponibilidade.

Para o tratamento sistémico, quando for necessario pela ndo possibilidade de
tratamento tépico adequado, recomenda-se o0 uso da Amoxicilina com clavulanato como
primeira escolha ou marbofloxacina ou pradofloxacina como segunda escolha e escolha
para infec¢Bes por Pseudomonas spp.

Um fator importante que € citado pelas diretrizes e deve ser enfatizado é a remogéo
de exsudatos para promover a penetra¢do do farmaco topico e a coleta de material para
citologia e cultura e antibiograma para uma correta avalia¢do da terapia antimicrobiana e
servindo como base de dados para futuras alteragcdes nos protocolos clinicos

Segundo Jessen et al., (2019) os antibioticos sistémicos sdo frequentemente
ineficazes e geralmente indicados apenas se 0 ouvido médio ou interno for atingido ou se
0 tratamento topico ndo for possivel, deve ser baseada no TSA e reavaliagcOes clinicas e
citoldgicas sdo necessarias.

Quando a membrana timpanica estiver perfurada, deve-se ter cuidado com o uso de

preparacOes topicas sendo preferivel a lavagem com solugdo salina estéril morna

combinada com compostos antimicrobianos. A Polimixina B e aminoglicosideos (p. ex:
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gentamicina e neomicina) devem ser evitados, ja as fluoroquinolonas (p. ex:
marbofloxacina e ciprofloxacina) sdo considerados menos ototdxicas e sdo uteis
principalmente em infec¢bes por Pseudomonas spp. (JESSEN, et al., 2019)

Nos casos em que ha rompimento da membrana timpanica, a AIDAP recomenda o
uso da enrofloxacina somente, embora sua atividade contra estreptococos ndo seja
garantida. Quando ndo for possivel utiliza-la, é indicado o uso de antibioticos sistémicos
com base no TSA, assim como quando ha envolvimento do pavilhdo auricular e nas
infeccdes por MRS (HOLLOWAY et al., 2015).

Resultado para infecgdes de pele

O uso de tratamentos topicos com antissepticos é altamente recomendado para
infeccdes de pele e dentre as principais drogas antimicrobianas citadas nas diretrizes para
o tratamento sisttmico e que também apresentaram melhor eficacia provavel pelo
presente estudo estdo as sulfas potencializadas, que também tem nos dados locais uma
boa eficacia para infec¢des por MRSP. Um segundo medicamento de primeira escolha a

ser considerado é a Amoxicilina com clavulanato (Figura 2).
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Fator de Impacto Especifico para Infeccbes de Pele

3 novobiocina*
a
b mupirocina*
?
= gentamicina 1 71,57
1 52,48
cefalexina 1 42,42
© 1 42,42
< cefovecina* 1 50,00
E = 23.30
< lincomicina*
S 1 45,88
IS sulfametoxazol 1 58,89
@
2 amoxacilina 25,84
o 50,00
4 . cloranfenicol 42,42
e
= enrofloxacina 53,01
& 58,89
marbofloxacina* 59,78
59,78
pradofloxacina* 59,78
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Figura 2. Fator de Impacto das drogas antimicrobianas indicadas pelas diretrizes clinicas
para o tratamento de infeccdes de pele nas amostras coletadas de pele de cdes da Regido
de Umuarama, Parana em fevereiro de 2021.
*ndo avaliado
Jessen et al., (2019) recomendam que o tratamento topico, dependendo do caso,

até pode ser utilizado em infeccdes localizadas e profundas assim como terapia
complementar a terapia sisttémica. Ja a terapia sisttémica € indicada para infec¢oes
generalizadas em que o foliculo piloso e a pele circundante estdo envolvidos.

Os dados locais deste estudo sugerem que a provavel eficacia das fluoroquinolonas
ndo é superior a das sulfas potencializadas. Estes dados, corroboram com a restrigdo
destes farmacos para casos clinicos que indiguem o uso destes medicamentos apenas

quando amostras forem submetidas a cultura e antibiograma e a indicagéo destes farmacos

seja direcionada ao patdégeno e ndo como terapia empirica.
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Rubin e Chirino-Trejo (2011) e Ganiere (2005) também relataram maior eficacia
das sulfas potencializadas, principalmente sobre bactérias multirresistentes, exceto sobre
S. pseudointermedius. No presente estudo ndo houve diferencas significantes entre as
especies estafilococicas, o que evidencia a particularidade de cada local.

Quando ndo houver resposta ao tratamento antimicrobiano, deve-se suspeitar de
infeccdo por bactérias  multirresistentes  principalmente o  Staphylococcus
pseudointermedius resistente a meticilina (MRSP). Nestes casos, é preferivel que o
tratamento seja restrito a antissépticos topicos contendo clorexidine, peroxido de benzoila
ou lactato de etilo em altas concentragdes (2-4%). A pomada de mupirocina 2% pode ser
atil para infecgbes localizadas, no entanto, sé deve ser usada em situacdes em que 0S
antissépticos ndo surtiram efeito, uma vez que € um antibidtico restrito da linha humana.
Caso a terapia sisttmica for considerada, orienta-se evitar antimicrobianos beta-
lactdmicos pois 0 MRSP €, por definicéo, resistente a todos os agentes da classe (mesmo
quando combinado com inibidores de betalactamases) (JANSSEN et al., 2019).

No trabalho, as cefalosporinas apresentaram eficacia mediana, podendo ser drogas
de primeira escolha, porém, entre os membros da diretriz ISCAID, ndo houve consenso
se devem ou ndo serem classificadas como tais devido ao potencial efeito seletivo das
cefalosporinas de terceira geracdo sobre as bacterias Gram-negativas da microbiota
intestinal (HILLIER, et al., 2014).

As bacterias Gram positivas foram as mais prevalentes em infeccdes de pele,
diferente do estudo de Arias et al. (2008) em que foram Gram negativas (30% de
Pseudomonas spp., 20% de Proteus spp., € 15% de Staphylococcus spp., e Streptococcus

spp.,) e de Lacerda (2018) em S&o Paulo que também encontrou uma maior prevaléncia
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de bactérias Gram negativas (71,5%) sobre as Gram positivas (28,5%) com Proteus
mirabilis e Escherichia coli como as bacterias mais prevalentes (25%).

Diferencas no padrdo de sensibilidade e resisténcia tambem foram observados
como no estudo de Arias et al., (2013) em um hospital veterinario de Londrina onde as
Gram negativas apresentaram 100% resistentes a amoxicilina, Amoxicilina com
clavulanato, cefalotina e cefalexina e sensiveis a enrofloxacina (35,7%), gentamicina
(40%), ciprofloxacina (41,6%) e amicacina (50%) ja as bactérias Gram positivas foram
suscetiveis a Amoxicilina com clavulanato em 75% dos isolados, seguido pela cefalexina
(66,7%). Esses resultados sugerem uma forte resisténcia antimicrobiana de bactérias
Gram negativas, principalmente em relacdo aos beta-lactamicos em contraste com a alta
sensibilidade a mesma classe por parte das bacterias Gram positivas. 1sso pode ser
explicado pelo uso inadequado dessa classe na regido que favorece a pressao de selecao.
Essas oscilacdes ndo foram observadas no presente trabalho.

Nas amostras de Lacerda (2018) notou-se um padrdo de resisténcia alto, porém
melhor distribuido entre as classes: 60% de resisténcia a cloranfenicol, 67% a cefalotina,
54% a enrofloxacina, 73% a sulfametoxazol, 50% a gentamicina, 60% ao ceftiofur, 94%
a cefalexina, 69% a Amoxicilina com clavulanato, 80% a tetraciclina, 90% a cefazolina,
52% a ciprofloxacina e 100% ao metronidazol. J& dentre os isolados de feridas cronicas,
68% apresentaram resisténcia ao cloranfenicol, 86% a cefalotina, 31% a enrofloxacina,
63% ao sulfametoxazol, 7% a gentamicina, 57% ao ceftiofur, 89% a cefalexina, 61% a
Amoxicilina com clavulanato, 70% a tetraciclina, 94% a cefazolina, 26% a ciprofloxacina
e 100% ao metronidazol.

Segundo Hiller et al., (2014) essas variacdes de perfil microbioldgico e

sensibilidade/resisténcia antimicrobiana ocorrem de acordo com a localidade, sendo
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importante que médicos veterinarios conhecam os padrdes tipicos locais e regionais para
que possam eleger a melhor terapia empirica (HILLIER, et al., 2014).

Clinicamente, a coleta de amostra para cultura e antibiograma nao € uma pratica
indicada para infec¢bes simples, pois sua interpretacdo ¢ complicada uma vez que
microrganismos comensais podem ser facilmente isolados, interferindo na avaliacdo da
resisténcia. No entanto, em infeccdes refratarias ao tratamento, deve-se proceder a
realizacdo destes exames para uma melhor indicacdo da terapia adequada.

Resultado para infec¢des urinérias

Fator de Impacto Especifico para Infecdes Urinarias

o amoxacilina I 28,21
£ amoxacilina com clavulonato 1 70,83
S sulfametoxazol | 44,19
cefalexina 48,28
ceftriaxona 52,00
cefpodoxima 52,00
ceftiofur 52,00
cefovecina 52,00
o cefepima 55,10
= gentamicina 58,49
& amicacina 68,52
nitrofurantoina 70,00
enrofloxacina 57,58
marbofloxacina 65,96
orbifloxacina 65,96
pradofloxacina 65,96

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 3. Fator de Impacto das drogas antimicrobianas indicadas pelas diretrizes clinicas
para o tratamento de cistites bacterianas nas amostras de urina de cdes da Regido de
Umuarama, Parana em fevereiro de 2021.

*ndo avaliado
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Os melhores resultados de sensibilidade foram obtidos para a Amoxicilina com
clavulanato; nitrofurantoina; amicacina seguido das fluoroquinolonas e cefalosporinas,
divergindo um pouco de outros autores que também citam a norfloxacina, cefalotina e
gentamicina (KOGIKA et al., 1995; ISHII et al. 2011) como as mais sensiveis.

A gentamicina e amicacina apesar de apresentarem uma elevada sensibilidade, séo
contraindicadas para os casos de ITU por serem nefrotoxicas (WEESE et al., 2019)

As fluoroquinolonas também sdo contraindicadas, principalmente nas infeccdes
causadas por estirpes de Escherichia coli uropatogénicas. Estudos na Australia revelaram
elevada prevaléncia de linhagens clonais resistentes as fluoroguinolonas em pacientes
humanos e caninos demonstrando a possibilidade de transmissdo zoondtica do agente que
foi reforcada apos o isolamento da cepa multirresistente de E. coli O25b:H4-ST13 em
cdes (BALL etal., 2008; PLATELL et al., 2010).

Apesar dos bons resultados apresentados pela nitrofurantoina, fluoroquinolonas e
cefalosporinas de terceira geragédo neste trabalho, elas sdo drogas que devem ser usadas
em casos de cistite somente quando os farmacos de primeira escolha ndo forem
apropriados ou fatores relacionados ao paciente pois apesar de eficientes, apresentam
maior risco de desenvolvimento de AMR e sdo importantes para o uso humano (WEESE,
etal., 2019).

Com base em todas as recomendagdes relativas as diretrizes e a avaliagdo do fator
de impacto dos dados retrospectivos locais, recomenda-se 0 uso para terapia empirica
inicial de cistites bacterianas a Amoxicilina com clavulanato.

Todas as diretrizes estudadas recomendam somente o uso da Amoxacilina sem
inibidores de betalactamases pois, a droga ja alcanga altas concentragdes na urina capazes

de eliminar os patogenos. Considerando os Enterococcus spp., a associacdo com
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clavulanato ndo traz beneficios para a acdo antimicrobiana, no entanto, pela alta
prevaléncia de Staphylococcus spp. e enterobactérias produtoras de beta-lactamase ela se
mostra mais necessaria. Os resultados do FI também demonstraram uma eficacia muito
melhor da associacdo comparada a droga isolada.

As sulfas potencializadas ndo foram consideradas farmacos de primeira escolha
indicados pela presenca de resisténcia intrinseca em Enterococcus spp. € nas bactérias
Gram negativas ndo fermentadoras. Weese, et al., (2019) também adverte que seu uso
esta relacionado com diversos efeitos colaterais quando o tratamento é prolongado sendo,
portanto, uma boa alternativa em terapias de curta duracao.

Para a terapia empirica inicial de cistite bacteriana recorrente, onde o paciente
tenha sido tratado com algum beta-lactamico nos ultimos 90 dias, recomenda-se a terapia
inicial com sulfa potencializada até o resultado da cultura e antibiograma.

A duracdo da terapia pode ser recomendada inicialmente para 5 dias, com
reavaliacdo da terapia ap6s 3 dias do inicio, sendo possivel uma descontinuagdo ou
escalonamento se assim 0s aspectos clinicos indicarem.

A coleta de material para cultura e antibiograma pode ser avaliada para os casos
de cistite bacteriana esporadica, mas é imprescindivel nos casos de cistite bacteriana
recorrente. Nesses casos, pode-se iniciar a terapia até que os resultados estejam
disponiveis para uma reavaliacdo clinica e tomada de decisdo de descontinuagdo ou
escalonamento. Para 0s cdes que apresentarem bacteriuria assintomatica e doenca
subjacente como DRC (Doenca Renal Cronica) deve-se esperar até os resultados do teste
de TSA para iniciar o tratamento.

Para infeccbes mistas com Enterococcus spp. deve-se optar por um (nico

antimicrobiano ou uma combinacdo eficaz contra ambos 0s microrganismos. Caso nédo
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for possivel, a terapia deve ser baseada na eficacia contra o microrganismo percebido

como mais clinicamente relevante (HOLLOWAY et al., 2015).
CONCLUSAO

Através da coleta sistematica e analise de dados foi possivel obter informacdes
relevantes para a elaboracéo de novos protocolos e estabelecimento de protocolos locais.

Além de promover a vigilancia sanitaria, este estudo garante que as prescrigdes
de antimicrobianos sejam respaldadas pela realidade local e visa diminuir assim, 0 uso
desnecessario e incorreto dos antimicrobianos que por sua vez, diminui a pressdo de
selecdo e 0s mecanismos de resisténcia bacterianos, resultando, além da melhora no
resultado clinico, na preservacdo da eficacia dos poucos antibioticos que nos restam.

As diretrizes clinicas existentes sdo bastante amplas, e recomendam um conjunto
de possibilidades para o uso de medicamentos antimicrobianos que devem ser escolhidos
e servirem como base para a formulacdo de protocolos clinicos locais, baseados na
avaliacdo do perfil de prevaléncia bacteriana e de resisténcia, computados pelo Fator de
Impacto dos antimicrobianos recomendados. Os protocolos clinicos locais devem ser
reavaliados pelo acompanhamento do perfil de prevaléncia bacteriana e de resisténcia,
assim como pela avaliacdo da eficécia clinica destes protocolos.

Recomenda-se a inclusdo de todas as drogas antimicrobianas indicadas pelas
diretrizes na avaliacdo dos antibiogramas tanto pela avaliagdo para uso topico como
sistémico pois muitas vezes seus testes ndao sao preconizados pelos laboratorios.

Os resultados desta pesquisa sdo promissores e sua aplicacéo a rotina clinica local
deve ser incentivada, assim como 0 acompanhamento dessa implementacdo e

monitoramento da eficacia desses protocolos para possiveis ajustes.
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