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Introducao

O fenomeno de resisténcia bacteriana a multiplos farmacos
representa um desafio historico para as organizagoes de saude,
principalmente por se tratar de um tema relacionado a saude Uni-
ca, desde o que impacta o bem-estar animal, humano e a higidez
ambiental de maneira complexa.

A resisténcia bacteriana € um evento natural, porém o uso indevi-
do e excessivo de antimicrobianos contribuiu para sua rapida evolucao
em virtude da grande capacidade de adaptacao dos microrganismaos
bacterianos em um curto espaco de tempo. Apesar dos avancos na
saude humana e animal apods a descoberta dos antimicrobianos, para-
doxalmente, a utilizacao indiscriminada desses farmacos representa
uma ameaca iminente para a saude publica mundial.

A pressao de selecao imposta pelo mau uso dos antimicrobianos
esta entre as principais forcas responsaveis pela emergéncia das bac-
térias resistentes. Neste contexto, as infeccdes causadas por estes mi-
crorganismos estao associadas a maior morbidade, mortalidade e au-
mMento significativo nos custos com cuidados de saude.

Portanto, torna-se imprescindivel que os profissionais de saude
responsaveis pela prescricao dos farmacos antimicrobianos estejam
conscientes de suas responsabilidades; conhecam formas de mitigar
o aparecimento de resisténcia; estejam alerta para os casos com
risco de falha terapéutica; e reportem as situagoes de alto risco as
autoridades responsaveis.

E imperativo o aprimoramento continuo dos métodos de avalia-
cao de contaminacao e infeccao bacteriana no ambiente hospitalar
veterinario, além da promocao de medidas para o uso racional de an-
timicrobianos.
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1.1 O projeto “Trabalhando Juntos
Para Combater a Resisténcia Aos
Antimicrobianos”

Diante do cenario atual da resisténcia aos antimicrobianos (AMR) no
mundo e das acdes globais de enfrentamento deste problema, a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) anunciou o projeto “Trabalhando Juntos
Para Combater a Resisténcia aos Antimicrobianos”, financiado pela
Unidao Europeia (UE) e liderado pela representacao regional da OPAS em
colaboracao com as representacdes regionais da Organizacao das Nacoes
Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO — Food and Agricultural
Organization) e da Organizacao Mundial de Saude Animal (OIE — Office
International des Epizooties), com apoio da equipe de instrumentos de
politica externa da UE em Brasilia e da Direcao Geral SANTE e RTD, da
Comissao Europeia.

Assim, o Brasil ingressou no referido projeto com a estratégia de
impulsionar o processo de implementacdao do Plano de Acao Nacional
de Prevencao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no ambito
da Saude Unica (PAN-BR) no pais, além de potencializar as acdes de
enfrentamento da AMR.

E importante ressaltar que como parte do PAN-BR, coordenado pelo
Ministério da Saude, também foi elaborado, ainda em 2018 pelo Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), o Plano de Acao Nacional
de Prevencao e Controle da AMR no ambito da Agropecuaria, o PAN-BR
AGRO. Este Plano atendeu aos objetivos definidos pela alianca tripartite entre
a Organizacao Mundial de Saude - OMS, a Organizacao das Nacdes Unidas
para a Alimentacao e a Agricultura - FAO e a Organizacao Mundial de Saude
Animal - OIE, no Plano de Acao Global sobre Resisténcia aos Antimicrobianos.
Foram envolvidos o setor privado regulado, os orgaos estatutarios de
profissionais agropecuarios e as instituicbes de ensino, pesquisa, iNovacao,
desenvolvimento e fomento setorial. Para mais informacdes sobre o PAN-
BR AGRO e atividades do MAPA referentes ao tema, acessar https:/ Awww.
gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/insumos-agropecuarios/insumos-pecuarios/
resistencia-aos-antimicrobianos

Os quatro objetivos publicados no plano de trabalho para o combate
da AMR, consistemm em estimular medidas educativas para melhorar a
conscientizacao e compreensao sobre a resisténcia aos antimicrobianos,
fortalecer conhecimento por vigilancia e pesquisa, apoiar boas praticas
de gerenciamento e capacitacao técnica e incentivar a implementacao de
diretrizes internacionais.

Do ponto de vista clinico, os antimicrobianos sao extremamente
importantes para a manutencao da saude e bem-estar animal, e seu acesso
deve ser garantido. Entretanto, o seu uso inadequado representa um grave
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risco para todo o complexo da saude uUnica e do meio ambiente. Neste
sentido, os médicos veterindrios desempenham um papel fundamental
para assegurar a utilizacao responsavel e prudente dos antimicrobianos, e
devem entender a importancia de seguir as recomendacoes de prevencao
a AMR e a promocao do uso racional de antimicrobianos em animais,
visando preservar a eficacia desses medicamentos essenciais para o
futuro.

Diante deste cenario, e alinhado com o0s objetivos estratégicos
do PAN-BR AGRO, este manual pretende se aprofundar na raiz do
problema no ambiente clinico da medicina veterinaria, com destaque as
pbactérias especificas causadoras de doencas em caes e gatos. Aléem disso,
abordaremos as estratégias de controle e prevencao das infecgdes, os
métodos diagndsticos e os principios de tratamento que proporcionem
uma abordagem precoce, além de fornecermos as bases para o uso
racional de medicamentos antimicrobianos na clinica de caes e gatos.

Referéncias bibliograficas consultadas

Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento. PLANO DE ACAO NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DA RESISTENCIA
AOS ANTIMICROBIANOS, NO AMBITO DA AGROPECUARIA - PAN-BR AGRO 2018-2022 [Internet]. Brasilia; 2018. Available from:
www.agricultura.gov.br

World Organization for Animal Health. The OIE Strategy on Antimicrobial Resistance and the Prudent Use of Antimicrobials.
Paris. 2016.

Silva RA da, Oliveira BNL de, Silva LPA da, Oliveira MA, Chaves GC. Resisténcia a Antimicrobianos: a formulag¢do da resposta no
dmbito da saude global. Saude em Debate. 2020 Sep;44(126):607-23.

World Health Organization. Global Action Plan on Antimicrobial Resistance [Internet]. Geneva, 2015. Available from:
https.//mwwwho.int/oublications/i/itern/9789241509763

World Health Oraganization. Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) Report Early implementation 2016-
2017 [Internet]. Geneva; 2017. Available from: https./ivww.who.int/oublications/i/item/9789241513449
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2. Resisténcia aos Antimicrobianos

A resisténcia aos antimicrobianos € uma das principais causas de falha
no tratamento de doencas infecciosas, e ocorre quando as bactérias
conseguem sobreviver na presenca de antimicrobianos utilizados pelo
profissional da salude no combate as infeccoes bacterianas.

Existem duas classes principais de resisténcia bacteriana: a intrinseca e a
extrinseca.

A resisténcia intrinseca esta associada com mecanismos naturais de
resisténcia de um determinado género ou espécie de bactéria a
determinadas classes, ou farmacos antimicrobianos. Ou seja, em algumas
situacdes, certas classes de antimicrobianos nunca foram efetivas contra
espécies especificas de bactérias devido as caracteristicas estruturais e
funcionais inerentes a essas bactérias. Os principais exemplos de resisténcia
intrinseca estao presentes Nos seguintes casos:

== Enterobactérias: clindamicina, &cido fusidico, glicopeptideos (p. ex.:
vancomicina), macrolideos (azitromicina, claritromicina e eritromicina),
rifampicing;
Pseudomonas aeruginosa: ampicilina-sulbactam, cefotaxima,
cloranfenicol, tetraciclinas, sulfametoxazol-trimetoprim:;

== Enterococcus spp.: aminoglicosideos, cefalosporinas, clindamicina, acido
fusidico, trimetoprim, sulfametoxazol-trimetoprim;

“A resisténcia intrinseca expressa uma
condicdao natural, e deve ser considerada

em todas as escolhas de antimicrobianos,
sob pena de falha terapéutica imediata.”

A resisténcia extrinseca, por outro lado, é adquirida, resultante da perda
do efeito de antimicrobianos previamente adequados para causar a morte
de dada espécie ou género de bactéria. Os mecanismos adquiridos surgem
por mutacdes geneticas ou aquisicao de novos genes de resisténcia
transmitidos por outras bactérias previamente susceptiveis, principalmente,
em resposta a pressao de selecao imposta em uma populacao bacteriana.
Dentre os principais mecanismos de resisténcia adquiridos por mutacao
bacteriana estao a capacidade de modificar a molécula do antimicrobiano; a
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alteracao do sitio-alvo;, a diminuicao na captacao do antimicrobiano; a
alteracao da permeabilidade do farmaco; e a ativacao de mecanismos de
bombas de efluxo.

“A resisténcia extrinseca pode ser combatida

pelo uso racional dos antimicrobianos e deve
ser foco dos esforgcos pela manutencao da
boa atividade dos farmacos disponiveis na
atualidade.”

Os mecanismos de resisténcia bacteriana sao multifatoriais, por isso
é crucial reconhecer o impacto destes sistemas para a tomada de decisao
durante a prescricao terapéutica. Embora o objetivo desse manual seja
abordar o uso racional de antimicrobianos para evitar a emergéncia,
principalmente, de novos mecanismos de resisténcia adquirida, também
trataremos o0s mecanismos de resisténcia natural para melhorar a
abordagem terapéutica imediata por parte dos medicos-veterinarios.

2.1 Quais as principais causas da
emergéncia de cepas resistentes?

A epidemiologia da resisténcia bacteriana a multiplos farmacos
€ complexa e heterogénea, tornando as diferencas entre a pressao de
selecao em hospitais veterinarios € humanos ainda mais correlacionadas.
As principais forcas responsaveis pela emergéncia de bactérias resistentes
a antimicrobianos sao a exposicao repetida dos microrganismos aos
antimicrobianos e o seu acesso a um grande pool de genes de resisténcia.
Dessa forma, o uso indiscriminado de antimicrobianos em animais de
companhia e em seres humanos contribui para o aumento dos reservatorios
de genes de resisténcia aos antimicrobianos presentes no meio ambiente.

Portanto, € essencial conhecer os principais caminhos que levam a
emergéncia da resisténcia aos antimicrobianos:

L
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+ Inducao

guando cepas bacterianas antes susceptiveis a um antimicrobiano se tor-
Nnam resistentes a ele. Este mecanismo normalmente ocorre apds 0 Uso
de determinada classe de antimicrobiano, por mutacao genética. Pode-
mos exemplificar a resisténcia de Enterobacter spp. as quinolonas e as
cefalosporinas como as mais frequentes.

+ Selecgao

guando bactérias resistentes e susceptiveis a um determinado antimi-
crobiano coexistem em um determinado sitio. Nesses casos, a acao do
antimicrobiano causa a morte das bactérias susceptiveis nao-patogéni-
cas, selecionando o crescimento das cepas resistentes patogénicas. Um
exemplo ocorre quando um tratamento antimicrobiano produz a mor-
te de bactérias nao-patogénicas intestinais (p. ex.. anaerobias), e favorece
0 crescimento de bactérias Gram-negativas multirresistentes; ou ainda,
guando os antimicrobianos provocam a morte de enterobactérias sus-
ceptiveis, mas permitem o crescimento de cepas das mesmas espécies,
porém resistentes ao farmaco.

+ Introducao

a introducao de cepas resistentes comunitarias ocorre atraves do cresci-
mento de reservatorios de bactérias multirresistentes em determinada
comunidade gque antes nao apresentavam aquele perfil de resisténcia
bacteriana. Profissionais de saude e pacientes colonizados por esses pato-
genos sao as principais fontes de introducao de cepas resistentes No am-
biente hospitalar, principalmente MRSA e Enterococcus resistentes a van-
comicina (VRE).

+ Disseminacao

ocorre quando uma cepa bacteriana resistente, induzida, selecionada ou
introduzida, € transmitida e disseminada em uma dada populacao. Pro-
gramas de controle de infeccao ineficazes sao os maiores facilitadores da
disseminacao desses microrganismos na populacao animal e humana.
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O controle insatisfatéorio de um foco infeccioso; a prescri-
¢cao inadequada e o uso excessivo e desnecessario de an-
timicrobianos; a falta de educacao e conscientizacao da
populacao e dos profissionais de saude; além da falta de

medicamentos eficazes para o tratamento de infeccdes
causadas por organismos multirresistentes, contribuem
para a emergéncia e disseminacdao da AMR entre o meio
ambiente, os animais e os seres humanos.

2.2 Perfil de Resisténcia Antimicrobiana
no ambiente hospitalar de caes e gatos

No Brasil, apesar de poucos dados disponiveis, alguns estudos reportam
altos indices de resisténcia aos farmacos antimicrobianos de importancia cli-
nica, tanto para a saude animal quanto para a humana. As tabelas 1 e 2 resu-
mem o0s padroes de resisténcia relacionados aos antimicrobianos de impor-
tancia critica no contexto nacional.

“As taxas de resisténcia aos antimicrobianos observadas nas diferentes regides do
Brasil sao preocupantes. Destaca-se a resisténcia aos antimicrobianos de importancia
critica no tratamento de infeccdes graves em seres humanos, como a Cefotaxima,
Polimixina B e Carbapenémicos em alguns locais. Esses farmacos nao possuem uso
frequente na rotina veterinaria por estarem mais restritos ao uso hospitalar humano;
mesmo assim, a ocorréncia de AMR em animais que nunca utilizaram estas bases
nao € incomum, provavelmente pelos mecanismos de introducao e disseminacao de
novas cepas. A Polimixina B ndo apresenta resisténcia cruzada com outras classes de
antimicrobianos, dessa forma o seu uso indiscriminado em solucdes oftalmicas em
caes e gatos pode ser um contribuinte para atuais taxas elevadas de resisténcia.”
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2.3 Programa de Uso Racional
dos Antimicrobianos
(Antimicrobial Stewardship)

A resisténcia aos antimicrobianos € um problema complexo e requer
especialistas em saude humana, animal e ambiental trabalhando juntos para
mitigar o seu desenvolvimento. E importante reconhecer que ndo é possivel
eliminar a emergéncia de novos mecanismos de resisténcia. Todo e qualquer
uso de antimicrobianos continuara a selecionar bactérias resistentes devido a
sua rapida replicacao, sua habilidade para compartilhar genes de resisténcia
com outras bactérias ou para adquiri-los do meio ambiente, além de sua
propensao natural para a evolucao. Portanto, nossos esforcos devem estar
focados em garantir que estejamos utilizando os antimicrobianos de maneira
criteriosa e somente em situacdes nas quais a saude e o bem-estar do animal
sejam verdadeiramente comprometidos caso uma determinada classe de
farmacos nao seja utilizada.

O gerenciamento antimicrobiano refere-se as acg¢des dinamicas e
multidisciplinares que os meédicos veterinarios realizam para preservar a
eficacia clinica dos antimicrobianos pela otimizacao do seu uso; baseando-se

na escolha adequada dos principios ativos, da duracao da terapia e das vias de
administracao, enquanto minimizam a emergéncia de resisténcia bacteriana
e outros efeitos adversos.

Dessa forma, garantem o sucesso e a disponibilidade dos medicamen-
tos antimicrobianos por supervisao cuidadosa e tomada de decisao médica
responsavel, enquanto protegem a saude animal, publica e ambiental, para a
geracao atual e futura.

A decisao e a selec¢do inicial de um antimicrobiano
devem estar baseadas nos seguintes critérios:

16

Guia de uso racional de antimicrobianos para caes e gatos



Os programas de uso racional de antimicrobianos formais foram,
primeiramente, estabelecidos em hospitais humanos, com resultados
positivos de sua implementacao diretamente relacionados a reducao do uso
desnecessario de antimicrobianos e a melhora da resposta clinica individual.
Em geral, as acdes nesse ambito sao referentes a vigilancia do programa de
uso racional e o desenvolvimento de guias (inter)nacionais, além da
implementacao de programas especificos ou séries de intervencdes para
monitorar e direcionar o uso desses medicamentos No ambiente hospitalar.

A gestao do uso de antimicrobianos envolve a implementacao de estratégias
de prevencao e manejo de doencas infecciosas frequentes; a tomada de

decisao baseada em evidéncias; e a utilizacao baseada na melhoria continua
por resultados da terapia.

Os seguintes principios devem ser utilizados para criar um plano
de gestao de antimicrobianos em qualquer ambiente de pratica médica
veterinaria:

+ Comprometa-se com a gestdo

Envolva toda a cadeia de colaboradores no esforco de gestao antimi-
crobiana, da recepcao a assisténcia direta. Avalie exaustivamente os
resultados da terapia antimicrobiana em seu servico. Identifique as
pessoas que liderarao o plano de administracao de antimicrobianos e
reportarao os resultados.

Adapte os guias de uso racional de
antimicrobianos a sua realidade

Obtenha conhecimento sobre os guias praticos nacionais, mas
desenvolva normas especificas para o seu local de trabalho. Politicas
locais de prescricao e restricao de antimicrobianos serao de suma
importancia para garantir a qualidade da implementacao do
programa de uso racional.

-+

+ Defenda os sistemas de cuidados para
prevencao de doencas infecciosas

Trabalhe com os tutores para encontrar estratégias que minimizem
a necessidade do uso de antimicrobianos. Assim como planos que
incluam higiene, biosseguridade e controle de infeccdes, nutricao e
programas de vacinacao atualizados pela melhor evidéncia cientifica.

17

Guia de uso racional de antimicrobianos para caes e gatos



+ Seja responsavel na prescricao

adote condutas baseadas
na abordagem dos

propostos pela OMS-OIE
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Responsabilidade Reducao

Fazer valer o ato meédico veterina- Concentrar esforcos no con-
rio no momento de decidir sobre o uso trole dos focos infecciosos e nos
de um antimicrobiano. Para otimizar a programas de prevencao, reduzin-
prescricao de antimicrobianos e a segu- do o uso de antimicrobianos. A im-
ranca do paciente € necessario 'compro- plementacao de programas efeti-
misso de lideranca', dedicacao e respon- vos de controle e prevencao de

sabilidade. Existem muitos mecanismos infeccoes, com medidas de biosse-
facilitadores para garantir que uma guridade, podem reduzir o risco de
abordagem da equipe colaborativa e introdugao, desenvolvimento e dis-
participativa seja adotada com comuni- seminacao infeccdes bacterianas e,
cacao efetiva com todas as partes inte- consequentemente, o uso de anti-
ressadas. microbianos. Além disso, aborda-
gens terapéuticas baseadas em

Refinamento diagnostico microbiologicos e pro-

tocolos de profilaxia adequados po-
dem reduzir a utilizacao desneces-
saria de antimicrobianos na rotina
clinica.

Definir rigorosamente os crité-
rios prescricionais (dose, tempo e via
mMais apropriados). Modifigue seu pla-
no/objetivos terapéuticos se necessario.

Realocacao

Considere a utilizacao de alternativas nao antimicrobianas sempre que
possivel. Nem toda infeccao deve ser tratada com antibidticos. Sugere-se o tra-
tamento adjunto com terapia prebiodtica, probidtica, enzimatica, fitoterapica
adocao de vacinas e terapias imunoestimulantes, para as quais esteja compro-
vada a sua seguranca e eficacia.

Realocacao

Revise o programa de gestao antimicrobiana periodicamente, avaliando a
guantidade e qualidade de prescricdes. A revisao também inclui a avaliacdao das
necessidades educacionais, revisao da literatura e outras fontes de informacao
sobre resisténcia antimicrobiana e o programa de uso racional de antimicrobia-
nos, uso de afericao e medidas de prevencao e controle de infeccao, buscando
avaliacoes externas para ampliar a base da tomada de decisao, determinacao
de fatores de risco para doencas infecciosas para identificar intervencoes de
gerenciamento de risco e definicao de novos objetivos para o proximo ciclo de
melhoria. Utilizar a revisao por pares e a checagem constante das prescricdes
em cada instituicao, com monitoramento constante da politica local.
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Esteja ciente dos aspectosde
farmacocinética e farmacodinamica

para um tratamento antimicrobiano efetivo e tenha conhecimento dos fa-
tores que afetam a efetividade e a duracao do tratamento.

+

+ Avalie a pratica de prescricao de
medicamentos antimicrobianos
no seu servico

Estimule a criacao de um programa de avaliacao do uso de antimicrobia-
NOS para consultorios e clinicas, e Nos estabelecimentos hospitalares suge-
re-se a criacao de uma Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) que aborde e controle este tema.

=4 Apoie analises e compartilhamentos de dados de uso de medicamen-
tos antimicrobianos, mantendo a privacidade dos envolvidos.

= Oriente os tutores sobre as barreiras a aplicacdo dos programas de uso
racional (administracao e armazenamento domiciliares, por exemplo).

+ Crie uma base de dados de microbiologia
clinica (Mapeamento Institucional) e
desenvolva um sistema de vigilancia da
utilizacaodeantimicrobianoseresisténcia
bacteriana

Planeje, eduque e execute a rotina de testes diagndsticos microbiolo-
gicos na sua rotina clinica, incluindo os testes de susceptibilidade aos
antimicrobianos, as abordagens diagnosticas rapidas e o mapeamen-
to completo da instituicao.

+ Siga as regulamentacoes para o uso
de antimicrobianos

Tome conhecimento e adote as politicas de regulacao do uso de
antimicrobianos (inter)nacionais, suportando a educacao continua infinita.

Prescreva somente produtos registrados, dando sempre a preferéncia aos
produtos de uso veterinario. Evite o uso extra-bula e lembre-se que os
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antimicrobianos de uso humano devem ser a uUltima escolha, utilizados
apenas na auséncia de opcdes de uso veterinario e quando justificado
pelas analises laboratoriais (conforme sugere a figura 9 no item 7.8). Para
mMais informacdes sobre produtos registrados e a legislacao de produtos
de uso veterinario no Brasil acesse o link: https/MwWww.gov.br/agricultura/
pt-br/assuntos/insumos-agropecuarios/insumos-pecuarios/produtos-
veterinarios

Nesse site estao disponiveis paineis para consulta sobre os produtos e
estabelecimentos registrados, com atencao especial aos principios ativo
proibidos para uso em animais no Brasil.

Educacao continua

Ofereca recursos para apoiar o desenvolvimento da experiéncia na
administracao de antimicrobianos. Mantenha-se atualizado sobre as
estratégias de prevencao de doencas, alternativas e escolhas dos
medicamentos antimicrobianos. Ofereca informacao aos responsaveis pelo
seu paciente sobre a resisténcia bacteriana e o uso racional de
antimicrobianos, através de materiais didaticos.
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“Selecionar a base de forma

adequada, sua dose, via e

principalmente duracao, de acordo

com critérios claros e justificados”
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Bases Prévias ao Uso Racional dos
Antibioticos

3.1 Principais classes de antimicrobianos na clinica de
pequenos animais

Os antimicrobianos sao substancias de origem natural, semi-sintética ou
sintética que destroem ou inibem o crescimento de microrganismos
pbacterianos, causando pouco ou nenhum prejuizo para o hospedeiro, e
incluem os antibidticos e os quimioterapicos.

Os antibioticos sao moléculas produzidas a partir de um organismo Vivo,
ou seja, de origem natural, gue em concentracdes reduzidas inibem ou
destroem outros microrganismos. Isolada a partir de cultivos do fungo
Penicillium notatum, a penicilina foi o primeiro antibidtico utilizado na rotina
clinica, porém, atualmente, sao inUmeras as classes de antimicrobianos
disponiveis para uso clinico, dentre eles estao: outros B-lactamicos,
glicopeptideos, macrolideos, aminoglicosideos, tetraciclinas, fluoroquinolonas,
nitroimidazolicos e polimixinas.

Os guimioterapicos sao moléculas de origem semi-sintética ou sintética,
qgue inibem ou destroem microrganismos. Os principais exemplos de
antimicrobianos quimioterapicos sao as sulfonamidas e as fluorogquinolonas.

O anexo 1 (a,b,c) apresenta as principais classes e principios ativos de
antimicrobianos, suas propriedades farmacoldgicas, espectro de acao e o
padrao de resisténcia bacteriana.

E de suma importancia que os médicos veterinarios tomem
conhecimento e utilizem as listas oficiais de antimicrobianos da OMS e da
OIE, com a finalidade de auxiliar na tomada de decisao, preservar e evitar o
uso de determinadas classes, de maior criticidade para a medicina humana.
Para esta finalidade acessar os seguintes links:

https:/MWww.paho.org/pt/luntos-combater-resistencia-antimicrobianos

https://wwwwoah.org/en/what-we-do/global-initiatives/antimicrobial-

resistance/
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Medidas preventivas: biosseguridade

e boas praticas
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O que voce
precisa saber?

As estratégias de controle e prevencao de infeccdes sao elaboradas
para proteger os animais e seus responsaveis, a equipe veterinaria
multiprofissional, a comunidade e o meio ambiente.

Todos 0s servicos veterinarios, independente do tipo ou tamanho, de-
vem possuir um programa de controle de infecgcao formal, composto
mMinimamente por um manual de controle de infeccao e um médico
veterinario responsavel por coordenar o programa.

Torna-se imperativo regular as estruturas de vigilancia (passiva ou ati-
va) para o controle da AMR.

+ Os pontos cruciais para a vigilancia passiva sao centralizar os dados
disponiveis das culturas e antibiogramas disponiveis e dos tipos de
infeccao detectados naquela instituicao, com um profissional de-
signado que compile e avalie estes dados regularmente.

+ A vigilancia ativa envolve a coleta de dados especificamente visan-
do o controle de infeccao (p. ex. coleta de swabs nasais da equipe
e/ou pacientes admitidos, mesmo sem sinais de infeccdo, para pes-
quisa de colonizacao bactérias multirresistentes). A vigilancia ativa
possui melhor qualidade de dados, porém apresenta maiores cus-
tos e necessidade de tempo para sua execucao.

Todo servico veterinario que receba urgéncias ou realize hospitalizacao
24 horas, deve possuir uma area de isolamento para abrigar os animais
com doencas infecciosas potencialmente contagiosas, mesmo que
temporariamente.
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Animais abandonados, de abrigos ou instalacdes semelhantes devem
ser considerados de alto risco do ponto de vista de doencas infecciosas
e devem ser manejados adequadamente para prevenir a transmissao
de patogenos.

A seguranca da equipe e dos responsaveis pelos animais deve ser sem-
pre uma prioridade inegociavel. A equipe deve tomar todas as precau-
cdes necessarias para evitar ferimentos relacionados aos animais (mor-
didas, arranhdes), e todos os ferimentos causados por mordidas devem
ser abordados de maneira técnica e rigida. As praticas adequadas de
manuseio de materiais perfurocortantes devem ser enfatizadas para re-
duzir o risco de ferimentos.

As principais praticas de rotina criticas para o controle e prevencao de
doencas infecciosas podem ser resumidas:

Estratégias de

reducao de risco
+ Lavagem constante de infeccao

+ Uso de sanitizantes
a base de alcool + Uso de equipamentos de
protecao individual (EPI)

Avaliacdo de risco de + Protocolos de limpeza e
animais e pessoas desinfeccao de ambientes
com relacao a
+ Transmissao de doencas
potencialmente + Manejo adequado do lixo
infectantes com risco
zoonotico

+ Susceptibilidade as

doencas infecto-conta-
giosas

+ [ avanderia dedicada

Educacao Continua

+ Equipe veterinaria +Responsaveis 4 Publico leigo
pelos animais
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3.3 Vias de transmissao

O controle e a prevencao das infeccoes dependem de interromper a

transmissao de patdgenos desde a sua origem (animal ou humano infectado)
até os novos hospedeiros (animal ou humano) ou ambiente. Compreender as
vias de transmissao de doencas e como elas contribuem para a disseminacao

de

organismos permite a identificacao das medidas eficazes de prevencao

e controle nao apenas para doencas especificas, mas também para outros
patdgenos transmitidos por uma via semelhante, incluindo patologias
infecciosas emergentes ou exoticas.

=

<4

<=

Neste contexto, € importante conhecer cada um destes mecanismos:

Transmissao por contato direto

ocorre por meio do contato direto do corpo com os tecidos ou fluidos de
um individuo infectado. A transferéncia fisica e a entrada de microrga-
nismMos ocorrem através das membranas mucosas (por exemplo, olhos,
boca), feridas abertas ou pele lesionada. A inoculacao direta pode ocor-
rer através de mordidas ou arranhdes. Os exemplos incluem organismos
como o Microsporum spp., Leptospira spp. e estafilococos, incluindo espé-
cies multirresistentes (MDR) de MRSA e Staphylococcus pseudinterme-
dius (MRSP), além do virus da raiva entre outros. Esta € provavelmente a
rota mais comum e de maior risco de transmissao de patdégenos para pa-
cientes e pessoal.

Transmissao por fomites

envolve objetos inanimados contaminados por um individuo infectado
entrando em contato com um animal ou ser humano susceptivel. FomMi-
tes incluem uma grande variedade de objetos, como mesas de exame,
gaiolas, canis, equipamentos médicos, superficies ambientais e roupas.

Transmissao por aerossois

envolve a transferéncia de patdégenos atraves de particulas ou nucleos de
goticulas. Particulas de aerossol podem ser inaladas por um hospedeiro
susceptivel, depositadas em membranas mucosas ou superficies ambien-
tais. Isso pode ocorrer pela respiracao, tosse, espirro ou vocalizacao de um
individuo infectado, mas também durante certos procedimentos medicos
(por exemplo, aspiracao, broncoscopia, procedimentos
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odontologicos, anestesia inalatdria). Particulas muito pequenas podem
permanecer suspensas No ar por longos periodos e ser disseminadas por
correntes de ar emn uma sala ou atraves de uma instalacao. No entanto, a
maioria dos patdégenos pertinentes a medicina veterinaria de animais de
companhia nao sobrevive no ambiente por longos periodos ou Nao viaja
grandes distancias devido ao tamanho e, como resultado, requerem proxi-
midade ou contato para a transmissao de doencas. Exemplos de patdge-
nos aerossolizados comuns incluem a Bordetella bronchiseptica ou o Vvirus
da cinomose.

+ Transmissao oral (ingestao)

A ingestao de organismos patogénicos pode ocorrer a partir de alimen-
tos ou agua contaminados, bem como por lambedura, mastigacao de
objetos ou superficies contaminadas. A contaminacao ambiental € mais
comumente causada por exsudatos, fezes, urina ou saliva. Exemplos de
doencas adquiridas por transmissao oral incluem panleucopenia felina e
as infeccoes causadas por Campylobacter, Salmonella, Escherichia coli
ou Leptospira.

+ Transmissao por vetores

Os vetores sao organismos Vvivos que podem transferir microrganismos
patogénicos para outros animais ou locais e incluem transmissores artro-
podes (por exemplo, mosquitos, pulgas, carrapatos), roedores ou outros
vermes. Exemplos de doencas transmitidas por vetores incluem a dirofi-
lariose, a infeccao por Bartonella, e a doenca de Lyme (borreliose) entre
outras.

E importante recordar que muitas doencas animais sdo zoonodticas, por-
tanto, representam um risco para a equipe de saude e, também, para os res-
ponsaveis pelos pacientes. A transferéncia desses agentes pode ocorrer pelas
mesmas cinco vias de transmissao descritas acima. Exemplos de bactérias
com potencial zoondticos incluem Microsporum, Leptospira, Campylobacter,
Staphylococcus aureus, E.coli e Bartonella.

3.4 Hierarquia de controle

Esse conceito esta frequentemente relacionado as medidas tomadas
para reduzir os riscos no ambiente de trabalho, Util nas estratégias de
controle de infeccao nas instalacdes veterinarias. A Figura 1 resume os quatro
principais pontos utilizados para determinar a efetividade dos programas de
biosseguridade.
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Mais
Efetivo

Prevenir e mitigar a entrada
de patdégenos

Eliminacao

Design de projeto baseado em fluxos médicos
que eliminem e controlem a exposi¢cdo aos
patégenos e melhorem o engajamento ao
controle de novas contaminagdes

Controle

de Projeto

Politicas e Procedimentos dedicados ao
controle de novas exposi¢cdes

Equipamentos e sistemas de protecdo ao
contato com patégenos

Menos
Efetivo

Figura 1. Niveis de hierarquia dos métodos de controle utilizados na determinagdo dos procedimentos eficazes para
o controle da disseminagdo de patogenos. As camadas superiores (por exemplo, barreiras fisicas) sGo geralmente
mais eficazes na redugdo da exposicdo a patogenos (eliminagdo) do que as camadas inferiores (barreiras processuais;
por exemplo, EPI). * EPI: equipamento de protegdo individual. Fonte: adaptado de (Centers for Disease Control and
Prevention-The National Institute for Occupational Safety and Health 2015, Stull et al. 2018)

3.5 Programa de Controle e Prevencao
de Infeccoes e Biosseguridade (CPIB)

Toda instituicao médica veterinaria deve ter um programa de CPIB
documentado. No minimo, uma colecao de praticas basicas de controle
de infeccao acordadas por procedimentos operacionais padrao (POP’s),
transformando-se em um manual formal que incorpora a educacao e o
treinamento especifico da equipe, a educacao do responsavel pelo animal,
a vigilancia e os programas de conformidade. A perspectiva de desenvolver
ou refinar um programa de controle de infeccao existente pode parecer
assustadora para a equipe veterinaria. A maioria dos funcionarios nao recebeu
treinamento formal nesta area, e o valor de fornecer os recursos necessarios
(tempo e recursos financeiros) pode ser questionado. No entanto, o processo
de instituir um programa nao precisa ser uma abordagem “tudo ou nada”.
E importante ressaltar que uma porcentagem significativa de infeccoes
hospitalares (IHs) em ambiente veterinario pode provavelmente ser evitada
com o cumprimento adequado das praticas basicas de controle de infeccao
gue uma instituicao pode construir ao longo do tempo.

As etapas ordenadas para desenvolver um programa CPIB sdo as seguintes:
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+ Desighe um membro da equipe para
supervisionar e implementar

o programa CPIB

O meédico veterinario responsavel pelo controle e prevencao de infeccoes
deve atuar no (1) desenvolvimento, manutencao, conformidade e avaliacao
do programa; (2) desenvolvimento e documentacao do treinamento da
equipe,; (3) avaliacao da conformidade do protocolo; e (4) recebimento de
questoes de controle de infeccao acionaveis, incluindo suspeitas de IHs.

+ Identifique e desenvolva protocolos e
listas de checagem

Protocolos, gerais ou especificos, sao a principal fonte para guiar os muitos
componentes de um programa CPIB e devem ser compilados dentro de
um manual de controle de infeccao. Listas de verificacao de tarefas-cha-
ves sao conhecidas por melhorar a conformidade em todo o local de tra-
balho, incluindo controle de infeccao e reducao de IHs. Listas de verifica-
cao (Checklists) sao incentivadas para limpeza e desinfeccao, cirurgia (pré
e pos-operatoria) e qualquer tarefa comumente realizada que se beneficie
de um lembrete e sistema de comunicacao.

+ Realize uma avaliagao inicial da
instalacao para identificar pontos fortes
e areas de melhoria

Para melhor priorizar os recursos, os responsaveis pelo controle e preven-
cao de infeccdes devem identificar os pontos fortes e fracos da pratica do
programa CPIB. E importante que todas as areas-chave de um programa
sejam examinadas (por exemplo, higiene das maos, limpeza e desinfeccao,
identificacao dos procedimentos usados para tratar e abrigar pacientes
de alto risco, EPI) e a continuidade da efetividade da mitigacao de riscos
sejam incluidas (por exemplo, presenca de protocolos escritos, conheci-
mento da equipe e conformidade com os protocolos). Apds a avaliacao e
identificacao das areas, deve-se entao comecar a desenvolver e refinar um
manual de controle de infeccao contendo protocolos para as areas identifi-
cadas.
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Desenvolva um plano de educacao e
treinamento da equipe

Toda a equipe, incluindo profissionais da limpeza, trabalhadores da area
meédica, veterinarios, técnicos, recepcionistas, estudantes e voluntarios, de-
vem receber educacao e treinamento sobre controle de infeccao. O treina-
mento deve ocorrer durante a orientacao inicial com verificacao minima
anualmente. O treinamento deve ser adaptado as funcdes individuais do
trabalho, mas em todos os casos ha de se enfatizar os riscos a salde e os
protocolos existentes para reduzir os riscos relacionados a infeccoes em pa-
cientes, funcionarios e clientes. Uma lista de verificacao das leituras neces-
sarias, reunides com a equipe principal e recursos eletrénicos para revisao
deve ser fornecida e a conclusao documentada. Uma avaliacao (exame)
para documentar o conhecimento e a compreensao da equipe deve ser
realizada apos os treinamentos.

Ofereca material educacional para a
comunidade

Produzir esforcos para identificar, catalogar e disponibilizar materiais apro-
priados que auxiliem os responsaveis a compreender os riscos de doencas
infecciosas e zoonoticas, além das etapas basicas para se proteger, prote-
ger os membros da familia e seus animais.

Desenvolva e implemente um programa
de vigilancia

Como mencionado anteriormente, deve ser proposto um mecanismo pas-
sivo e ativo de vigilancia das instalacdes veterinarias. A vigilancia passiva
envolve o uso de dados que ja estao disponiveis (por exemplo, cultivo bac-
teriano e resultados de susceptibilidade aos antimicrobianos, ISC identi-
ficadas) para determinar elementos clinicamente relevantes, como taxas
de doenca, padroes e tendéncia de susceptibilidade antimicrobiana, alem
de identificar mudancas que podem indicar um problema importante de
controle de infeccao (por exemplo, aumento na taxa de ISC). A vigilancia
ativa envolve a coleta de dados especificamente para fins de controle de
infeccao, como o cultivo de amostras de superficies ambientais.
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+ Estabeleca e mantenha um programa
de avaliacao de conformidade

A realizacao periddica de auditorias internas de conformidade garantira
qgue as praticas do programa CPIB estejam alinhadas com os protocolos
internos, que as Mmetas sejam atingidas e a melhoria continua seja manti-
da, resultando na reducao de IHs e dos riscos a seguranca do trabalhador.
A auditoria deve incluir inspecao do ambiente fisico, revisao das praticas
de CPIB no local de trabalho, avaliacao do conhecimento dos trabalhado-
res e aplicacao dos principios de controle de infeccao.

3.5.1 Atencdao ao movimento de animais e
profissionais no ambiente

ldentifique e aborde os animais com suspeita de infeccao o mais preco-
cemente possivel (de preferéncia antes de entrarem nas instalacdes médicas).
Este cuidado tende a reduzir a contaminacao ambiental, o contato (direto ou
indireto) entre animais infectados e a transmissao de cepas patogénicas No
ambiente. Neste contexto, torna-se Util conhecer o histéorico do animal no mo-
mento do agendamento de modo a auxiliar a identificacao dos pacientes de
alto risco (se houve uso prévio de antibidticos ou se 0s responsaveis exercem
funcdes na area da saude, por exemplo). Caso haja identificacao positiva do
alto risco de infeccao, o animal admitido deve ser conduzido por um caminho
apropriado, diretamente para as instalacdes destinadas a doencas infecciosas.
Se 0s animais suspeitos tiveram acesso as areas comuns, € importante realizar
a limpeza e desinfeccao imediatamente apos o evento.

A limpeza das maos segue como a medida preventiva mais importante
para evitar transmissao de patdgenos, e é responsabilidade de todos os agen-
tes envolvidos nos cuidados com a saude. O objetivo é reduzir o numero de
microrganismaos da microbiota transiente (como o Staphylococcus spp.) con-
siderados oportunistas que possam desenvolver uma infeccao clinica nos pa-
cientes imunossuprimidos. Aléem disso, a lavagem das maos evita a transmis-
sao de contaminantes ambientais (p. ex.. enterobactérias, Enterococcus spp. e
Pseudomonas aeruginosa). Na pratica, a lavagem das maos deve ocorrer:

/ + Imediatamente antes e depois do contato com o paciente e com todos \
0s itens do ambiente que contataram com o animal

+ Depois da exposicao a quaisquer fluidos corporais (p. ex.: secrecoes,
manuseio de amostras)

+ Antes de calcar luvas e, especialmente, apos remové-las
+ Apos usar o banheiro

\ + Antes de se alimentar /
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Os sanitizantes para as maos a base de alcool sao os mais indicados, pois
possuem habilidade superior para matar microrganismaos na pele, porém nao
sao efetivos contra bactérias esporuladas (p. ex. Clostridium spp.), Cryptospo-
ridium spp. e virus nao envelopados (p. ex.. parvovirus). Nesses casos, utilizar
sabao e agua. Os sabonetes em barra jamais devem ser usados devido ao risco
elevado de contaminacao microbiana. A prioridade € o uso de sabonete liquido
ou espuma por dispensador; se os recipientes forem reutilizaveis, eles devem
ser desinfetados primeiro.

O ambiente e 0s equipamentos em geral, podem servir como importan-
tes rotas de transmissao de patdgenos para 0s animais, seus responsaveis € 0s
colaboradores envolvidos. Por isso € determinante avaliar os seguintes pontos:

/ + A limpeza envolve a remogcao de matéria organica visivel (por exemplo, \
fezes, urina, comida, sujeira) com sabao ou detergente. Ela é essencial

uma vez que a matéria organica aumenta a sobrevivéncia ambiental de
varios patogenos, além de diminuir a eficacia dos desinfetantes;

+ Descontaminacao e desinfeccao nao sao sinbnimas. Enquanto a des-
contaminacgao tem por finalidade reduzir a carga de microrganismos
presentes para aumentar a seguranca do manuseio, a desinfeccao
envolve a aplicacao de um produto quimico para matar os microrganis-
mos. E importante recordar que a descontaminacao pode gerar uma
falsa ideia de seguranca, pois € possivel que o agente quimico utilizado
perca eficiéncia na presenca de matéria organica por adesao a esta e
Nao ao microrganismo alvo;

+ A desinfeccao pode ser de alto nivel (elimina alguns esporos, bacilos,
bactérias vegetativas, todos os virus e fungos) estando indicada para
artigos semi-criticos; ou de nivel intermediario/baixo (ndo se espera a
acao sobre esporos, e a acao sobre virus Nao sera total) estando indica-
da para artigos nao criticos;

+ A desinfeccao sera mais eficaz quando precedida da limpeza. Alguns
patogenos (por exemplo, esporos de Clostridium) sao altamente resis-
tentes a desinfeccao; portanto, a limpeza nesses casos € particularmen-
te importante para sua remocao mecanica,

+ Superficies porosas (por exemplo, madeira nao selada, concreto, arga-
mMassa) ou que possuirem integridade comprometida (por exemplo,
rachaduras) sao dificeis de limpar e desinfetar de maneira eficaz, e

\ devem ser reparadas ou substituidas. /

Os desinfetantes devem ser selecionados com base nos patdgenos preo-
cupantes, a compatibilidade com os materiais e o nivel de risco. Um compos-
to de amonio quaternario pode ser razoavel para desinfeccao de rotina em
areas gerais de animais, mas um desinfetante com um espectro estendido (por
exemplo, agente oxidante que tambéem elimina virus nao envelopados) seria o

33

Guia de uso racional de antimicrobianos para caes e gatos




mais indicado em uma area de isolamento ou de cuidados criticos. Também ha
composicdes especificas para uso em equipamentos sensiveis ao alcool (como
0s transdutores de ultrassom, teclados de bombas de infusao e maqguinas de
hemodialise) e superficies em geral que serdao ativas contra micobactérias e
virus envelopados (cloreto de didecildimetilambdnio e quaternarios de quinta
geracao, por exemplo).

Algumas atitudes podem tornar o processo de limpeza e desinfeccao mais
assertivos, econdmicos e efetivos.

/ Os responsaveis pelo controle de infeccao devem identificar as superfi- \
cies para limpeza e desinfeccao, estabelecer a frequéncia desejada, e
documentar o processo ;

Superficies de contato com animais devem ser limpas e desinfetadas
entre os atendimentos (p. ex.: salas de exame, aparelhos celulares, table-
ts, monitores, termometros, estetoscopios, alcas e laminas de instru-
mental cirdrgico, manguitos de Doppler, por exemplo);

O piso deve ser limpo e desinfetado pelo menos diariamente; ou sem-
pre que animais infectados estiveram em contato com a superficie; ou
ainda quando as superficies estiverem visivelmente sujas com fezes,
urina ou fluidos corporais. Outras superficies, como interruptores de luz,
macanetas, teclados / mouses de computador também devem ser
incluidas;

Nao ha evidéncias de que desinfetantes escolhidos apropriadamente
devam ser rotineiramente alternados para reduzir o desenvolvimento de

\ resisténcia a patdégenos /

Equipe adequadamente os colaboradores

Os EPIs (jalecos, luvas, aventais, protecao para os olhos, mascaras faciais
e protetores de sapatos) devem ser considerados a ultima linha de defesa
para risco de transmissao de patdégenos, que nao foram eliminadas com as
medidas preventivas anteriores. Dado o risco inerente de exposicao a patoge-
Nnos diversos Na pratica veterinaria, o uso adequado do EPI € um componente
critico de um programa de CPIB. O objetivo é reduzir o risco de contamina-
¢ao das roupas, reduzir a exposicao do patdégeno a pele e as membranas mu-
cosas da equipe e atenuar a transmissao de patdogenos entre os animais pelos
agentes de saude. Para que esta tarefa seja devidamente executada devemos
estar atentos aos seguintes pontos:
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/ + A indicacao do EPI varia com o procedimento, a classe de doenca infec- \
ciosa e sua Vvia de transmissao;

+ Pelo menos um EPI deve ser utilizado em todas as situacdes de contato
com animais e ambiente, e jamais utilizado fora do ambiente de traba-
Iho:

+ Os jalecos devem ser lavados diariamente ou quando submetidos sem-
pre a uma contaminacao (p. ex.. contato direto com um paciente infeccio-
so);

+ Luvas, aventais descartaveis e protetores de sapato nao devem ser reutili-
zados;

+ A remogao correta do EPI € critica para limitar a contaminacao das rou-
pas, da pele e das membranas mucosas;

+ As maos enluvadas nao devem ser usadas para entrar em contato com
superficies que serao tocadas por maos sem luvas;

+ Cuidado para evitar a contaminacao de itens pessoais (p. ex.. bolsas,
canetas, telefones celulares).

J

3.5.2 Cuidados com equipamentos, dispositivos
e ambiente

Com relacao aos equipamentos e insumos utilizados durante a pratica
veterinaria, cabe recordar que eles devem ser classificados segundo 0s riscos
de transmissao de microrganismos em até trés categorias: Artigos Criticos;
Semi-Criticos e Criticos.

Nesta classificacao, proposta pela ANIVISA, € possivel determinar o me-
Ihor processo de protecao contra infeccdes baseado no grau de contato e ris-
co entre paciente-equipamento/insumo.

Os artigos criticos sdo agqueles destinados aos procedimentos invasivos,
e terao contato direto ou indireto com areas estéreis do corpo, independente-
mente de serem mucosas ou tecidos epiteliais. Todos eles requerem esteriliza-
cao (cateteres, agulhas de puncao, implantes, material cirdrgico).

Os artigos semi-criticos entram em contato com a pele ndo integra,
mas estao restritos as camadas da pele ou mucosas integras e podem neces-
sitar de desinfeccao, e em alguns casos requerem a esterilizacao. Esta € uma
categoria que, na pratica, pode confundir o profissional. Na dlvida executem
a esterilizacao sempre que possivel. No caso de tubos endotraqueais, devem
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ser descartaveis e estéreis, ja no caso de um endoscopio, a desinfeccao cor-
reta sera mais adequada. As sondas uretrais, nasogastricas e similares se en-
contram nesta categoria, e devem ser de uso Unico estéreis. Para melhorar o
entendimento desta categoria, podemos considerar que todos os itens que
entram em contato direto ou indireto com mucosas, ou pele com lesao su-
perficial serao semi-criticos, e ha preferéncia por esterilizacao.

Com relacdo aos artigos nao criticos, eles estdo destinados ao contato
com a pele integra, ou podem nem ter contato com o animal. Neste caso re-
guerem limpeza ou desinfeccado dependendo do uso. E o caso dos terméme-
tros, colchoes ou estetoscopio.

Este modelo de classificacao € indispensavel para definir as melhores
estrategias de controle de infeccao em cada instituicao.

Quando se trata da proteg¢ao do ambiente, torna-se necessario tomar
providéncias para mitigar os riscos de contaminacao e disseminacao de mi-
crorganismos entre pacientes e profissionais envolvidos na assisténcia a sau-
de:

Possua um sistema de aquecimento, ventilacao
e ar-condicionado adequados

A ventilacdo adequada € importante para reduzir doencas transmitidas
pelo ar e umidade, além de poeira excessivas e vapores quimicos de produ-
tos de desinfeccao que tornam os animais e colaboradores mais suscetiveis
as infeccoes.

/ Os espacos onde os pacientes infectados sao mantidos devem ser \
ventilados para o exterior, e Nao para outras areas comuns.

O numero de trocas de ar por hora varia entre 5 e 8 trocas de ar por
hora.

Sempre que possivel, trés niveis de filtragem de ar sdo recomendados
em uma pratica: (1) uma tela de arame para remover cabelos e gran-
des particulas do ar; (2) um filtro mais fino (mMmenos poroso) colocado
Nno interior dos dutos de ventilacao para remover a poeira e outras
particulas; e (3) um filtro de alta eficiéncia para blogquear particulas
virais.

Os filtros devem ser limpos ou trocados com frequéncia para evitar o
acumulo de infeccoes e as aberturas de ventilacao obstruidas. Os
sistemas de ventilacao precisam ser inspecionados regularmente e

\ atualizados conforme necessario. /
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Controle de vetores

Alguns patdgenos veterinarios importantes podem ser transmitidos por
roedores selvagens ou vetores de insetos (por exemplo, pulgas, carrapatos,
MOosquitos, Moscas).

/ Examine os pacientes na chegada para presenca de ectoparasitas. \

Caso necessario, realize tratamento imediato de pacientes com pulgas,
carrapatos ou acaros e conduza-os até um alojamento apropriado (por
exemplo, isolamento) até a resolucao;

Alimentos secos (p. ex.. racao) e lixo devem ser armazenados em reci-
pientes de metal ou plastico com tampas a prova de pragas;

Elimine imediatamente residuos alimentares e outros materiais (p. ex.:
fezes) que podem atrair roedores ou insetos;

Vede pontos de entrada de pragas em potencial, incluindo a manuten-
cao de telas de janela intactas;

Elimine potenciais criadouros de roedores e mosquitos em torno da
clinica (p. ex.. arbustos, detritos, tigelas de comida vazias, calhas entupi-
das).

Consulte um especialista em controle de pragas em casos de infesta-

K coes.

Maneje os residuos adequadamente

Residuos biomédicos veterinarios sao uma fonte potencial de patdgenos
zoonoticos e nao zoonoticos. O lixo médico veterinario inclui perfurocortan-
tes e tecidos organicos.

Perfurocortantes usados sao considerados lixo biomédico e devem
ser descartados conforme os regulamentos das autoridades munici-
pais e estaduais.

Use contéineres de descarte de perfurocortantes aprovados e resis-
tentes a perfuracdes para remover, armazenar e descartar agulhas e
outros itens capazes de causar perfuracoes.
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Certifigue-se de que tais recipientes estejam prontamente disponi-
veis e sejam usados em todos os lugares onde os materiais cortan-
tes sao manuseados para evitar ferimentos por materiais cortantes
na equipe e Nos tutores.

Residuos ndo anatdbmicos saturados de sangue (p. ex.. esponjas,
compressas e gazes) e residuos liquidos geralmente podem ser
despejados com cuidado em um vaso sanitario ou ralo conectado
a um esgoto sanitario, ou fossa séptica.

Regulamentacdes locais, estaduais e federais podem ditar o volu-
me maximo de sangue ou fluidos corporais permitidos para serem
despejados no esgoto sanitario.

Utilize EPIs apropriados para o manejo e descarte de residuos.

Acondicione os residuos em um recipiente a prova de vazamentos
ou saco descartado com o lixo (saco plastico de lixo).

Realize o empacotamento duplo de materiais em areas de isola-
mento para animais infectados. Se o interior de um recipiente de
residuos ficar contaminado, o recipiente deve ser cuidadosamente
limpo e desinfetado apods o esvaziamento.

Todos os residuos de uma sala de isolamento devem ser tratados
como potencialmente infecciosos; o lixo dessas areas deve ser
removido por pessoas com luvas e avental adequados.

Os artigos contaminados devem ser descartados ou levados para
limpeza e desinfeccao adicionais.

Lavanderia

ltens descartaveis de uso Unico sao ideais para o controle de infeccdes, mas
seu descarte produz um desperdicio enorme e um impacto ambiental. La-
var roupas de cama, aventais, toalhas e outros itens reutilizaveis &, portanto,
um componente importante do controle de doencas infecciosas.

Lencois e vestimentas profissionais podem servir como fomites,
transportando patogenos dentro e fora da clinica para a comunida-
de. As populagdes de microrganismos em roupas sujas sao significa-
tivamente reduzidas pela diluicao e, posteriormente, pela acao me-
canica da lavagem

A secagem com ar quente elimina ainda mais os microrganismaos
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Lave as vestimentas profissionais (por exemplo, aventais, jalecos) no
local de trabalho ou por uma lavanderia comercial especializada e
equipada para limpar roupas medicas

Nao leve vestimentas e acessorios de trabalho (p. ex.: jaleco, pijamas
cirdrgicos, estetoscopio) para casa e higienize aparelhos celulares
com frequéncia

Equipe os trabalhadores da lavanderia com EPI apropriado (ou seja,
luvas e jaleco dedicado)

Descarte panos e lencois que nao puderem ser limpos com eficacia

3.6 Medidas Preventivas: Bactérias
Multirresistentes e ISC

Bactérias resistentes aos multiplos antimicrobianos (MDR — Multi-Drug-
Resistant), como Staphylococus pseudintermedius e S. aureus resistente a
meticilina, Enterobacterias produtoras de [3-lactamase de espectro estendido
— ESBL (E coli, Salmonella spp., Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.)
tornaram-se cada vez mais problematicas na medicina veterinaria. Esses
microrganismos podem ser transmitidos direta ou indiretamente entre os
pacientes, 0 meio ambiente e a equipe, resultando em infeccdes que sao
dificeis de tratar. Atencao especial a higiene das maos, identificacao precoce
de pacientes infectados ou colonizados por esses patdgenos, remocao
imediata de fezes, limpeza e desinfeccao ambiental, EPl adequado, vigilancia,
uUSo raciona de antimicrobianos e educacao de tutores e da equipe veterinaria
sao as chaves para minimizar o risco de infeccoes hospitalares (IH) por essas
bacteérias.

3.6.1 Condutas frente a suspeita de bactérias MDR

+ Quando devo colher amostras para
identificar bactérias MDR?

Colha amostras para cultivo microbioldgico sempre que houver a suspeita
de infeccao ou em pacientes de risco onde ha maior probabilidade de in-
feccao ou colonizacao por patogenos MDR.

+ Quais os locais para pesquisar
colonizacao por patégenos MDR?

Bactérias comensais encontram-se em diversos sitios N0 NOSSO Corpo e em
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situacdes normais Nao causam processo infeccioso. Muitas dessas cepas
pbacterianas podem apresentar-se resistentes e, quando em pacientes de
risco, podem manifestar doenca grave. Por isso, € de extrema importancia
a pesqguisa de colonizacao por bactérias resistentes na populacao de risco
e No ambiente da clinica, principalmente nas areas de terapia intensiva. Os
locais provaveis de colonizacao sao:

+ Staphylococcus spp. resistente a meticilina: narinas, pele, orofaringe, feridas/
lesdes

+ Enterobactérias produtoras de B-lactamase de espectro estendido: swab retal,
feridas/lestes

+ Pseudomonas aeruginosa: ambiente, feridas/lesées

+ Enterococcus spp.: swab retal, ambiente (principalmente em UTIs), feridas/
lesdes

+ Quem sao os pacientes de risco?

Qualguer paciente critico no setor de terapia intensiva, com doencas
cronicas, ou traumas agudos (p. ex.. atropelamento, queimaduras), Ulce-
ras de pressdo/lesdo de pele, traqueostomizados, sob terapia antimicro-
pbiana, internados a mais de sete dias ou com internacao prévia recente,
e pacientes em tratamento que envolva dialise.

+ Devo realizar a colheita de amostras
para cultivo microbiolégico de
pacientes que nao sao colonizados ou
infectados por patégenos MDR?

Em situacdes especificas sao indicadas a colheita de amostras para pes-
quisa de colonizacao por bactéerias MDR para vigilancia epidemiologica:
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Na admissao (swab nasal, oral, axilar, inguinal e retal) quando:

+ Historia de internacao prévia por pelo menos 48 horas nos ultimos 6
meses (quando em situacao de surto) ou nos ultimos 3 meses (qQuando
em situacao controlada).

+ Historia de internacao prévia em UTI por pelo menos 48 horas nos ulti-
MOos 6 Mmeses.

+ Tratamento prolongado com antimicrobiano de amplo espectro nos
ultimos 6 meses, principalmente cefalosporinas de 3. geracao, carbape-
némicos, glicopeptideos, polimixinas.

+ Pacientes que tiveram contato com outros animais, pessoas com infec-
¢cao ou colonizadas por bactérias MDR.

+ Neonatos cuja méae tenha sido internada em UTI durante a gestacido e/ou
tenha passado por terapia antimicrobiana de amplo espectro durante a
gestacao.

\+ Em casos de surtos. /

Durante a internacao (swab nasal, orofaringe e retal):

+ Semanal de pacientes nas UTls que ainda ndo sejam positivos para cepas
MDR e enguanto houver pacientes MDR na unidade.

+ Quinzenal de pacientes em uso de antimicrobianos de amplo espectro e
com internacao prolongada.

+ Semanal de neonatos cuja mae tenha diagndstico de infeccao ou coloni-
zacao por patogenos MDR durante a gestacao.

+ Quinzenal de neonatos cuja mae tenha passagem pela UTI durante a
gestacao ou tenha utilizado antimicrobianos de amplo espectro durante
a gestacao e nao tenha coletado swab de vigilancia.
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Pontos importantes:

Todos 0s pacientes devem permanecer em precaucao de contato até o
resultado dos exames.

Quando nao for possivel a colheita de swalbs, 0s pacientes suspeitos devem
permanecer sob precaucao de contato até a alta.

Pacientes MDR positivo devem permanecer em precaucao de contato até
gue tenham trés swabs negativos (coletados com intervalo de 5 a 7 dias
entre eles).

Pacientes contactantes de MDR devem permanecer em precaucao de
contato até que tenham dois swabs negativos (colhidos com intervalo
minimo de 48 horas entre eles) apds retirada da exposicao ao caso Positivo.

+ Qual o fluxo do animal com cultura
positiva para bactérias MDR?

+ |dentificar os casos especificos de MRS, VRE, Carbapenémico-resistente (CR),
Polimixina-resistente (PR) e os demais microrganismos MDR (Multi-Drug
Resistant)

+ Registrar todos 0s casos em impresso e anotar No sistema (para visualizacao
Nna etigueta do paciente)

+ Comunicar o responsavel pelo controle de infeccao da unidade onde se en-
contra o paciente.

+ |dentificar a gaiola do paciente como MDR e qual perfil de resisténcia
+ Entregar folder explicativo sobre resisténcia antimicrobiana aos tutores
+ Orientar todos os profissionais sobre as precaucdes necessarias

+ Escalar profissional da equipe de enfermagem exclusivo para atender especi-
ficamente o animal

+ Quais as condutas frente ao paciente
colonizado ou infectado por cepas
MDR?
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+ Manter o paciente em area privativa sempre que possivel.

+ Lavar as maos com antisséptico antes e apods qualquer categoria de contato
com O paciente.

+ Usar luvas nao estéreis para qualguer contato com o paciente. Apds o contato,
retirar as luvas o mais rapido possivel e lavar as maos.

+ Ao sair da enfermaria de MDR, aplicar antisséptico nas maos (alcool gel ou
similar).

+ Usar avental limpo, nao estéril, se houver contato com paciente significativa-
mente contaminado: diarreia, incontinéncia urinaria, incapacidade de higieni-
zacao, colostomia/ileostomia, feridas com secrecdo abundante ou ndo contida
por curativos. O avental deve ser retirado antes de se deixar o local.

+ Equipamentos de cuidados com pacientes (termdmetros, estetoscopio, esfig-
momandmetro, etc.) devem ser de uso Unico. Caso Nao seja possivel, deverao
desinfecta-los com alcool a 70% ou 0 encaminhamento do material para
central de esterilizacao.

+ Os itens que o paciente tem contato e as superficies ambientais devem ser
submetidos a desinfeccao minuciosa a cada turno com o protocolo padroni-
zado pela instituicao.

+ Reduzir o maximo possivel o transporte interno destes animais, inclusive
mudancas de local. As precaucdes devem ser mantidas quando o paciente for
transportado, por exemplo, para exames de imagem.

+ O local para onde o paciente com MDR for encaminhado devera ser
previamente notificado sobre seu diagnostico e da necessidade de
cuidados especificos.

+ Ao trocar fraldas e curativos, usar luvas duplas. Retirar o primeiro par apos
retirar a fralda usada e limpar o paciente. Terminar o cuidado com o segundo
par de luvas, evitando a disseminacao de micro-organismos pelo ambiente.

+ Como realizar a limpeza e desinfec¢ao

terminal das areas de isolamento?

A limpeza e desinfeccao adequada dos ambientes com paciente por-
tador, com suspeita de patdgenos multirresistentes ou alguma doenca
transmissivel, deve ser realizada seguindo as recomendacdes do item
3.5.2 (Procedimentos Ambientais).

+ Preparar todo o material e deixar na entrada do local: sabao liquido, hipoclori-

to de sodio a 0,5%, alcool a 70%, panos descartaveis para limpeza de superfi-
cies, rodo, pano de chao, luvas, baldes, etc.
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+ Realizar a paramentacao completa: gorro, oculos, mascara cirdrgica ou uma
cirdrgica por cima de um respirador N95 (no caso de precaucao aerea), aven-
tal de tecido de mangas longas, dois pares de luvas descartaveis e botas ou
sapatos de seguranca.

+

+

Remover cartazes, papel toalha, esparadrapo colado, sacos de lixo.

Observar todo o local para localizar matéria organica visivel (sangue,
voOmito, etc.). Caso exista, remova com pano e limpe o local com agua e
sabao. Facga isso antes da aplicacao do desinfetante, que pode ser neu-
tralizado pela matéria organica.

Apligue dlcool a 70% nas superficies horizontais e materiais/equipamen-
tos (respiradores, bombas de infusdo, bicos de ar/oxigénio/Vacuo, supor-
tes de soro, portas, macanetas, armarios, porta-papel toalha, etc.). Apli-
car nas bancadas, telefone, pranchetas, etc. Ao aplicar o alcool, manter o
frasco sempre fechado, umedecer bem o pano e passa-lo trés vezes em
cada parte do local a ser desinfetado, friccionando firmemente.

Aplique hipoclorito de sédio a 0,5% em tudo que nao seja de metal (nao
aplicar nos respiradores, camas, equipamentos). Aplicar nas paredes,
pias (cuba de louca), saboneteiras (sao de acrilico, material incompativel
com alcool), dispensadores de alcool gel e lixeiras (por ultimo). Deixar o
produto em contato por 30 minutos.

Descarte as luvas, retire e pendure o avental pelo avesso e lave as maos.

Apos 0s 30 minutos de permanéncia do hipoclorito de sodio a 0,5%,
vestir o avental e colocar novas luvas, jogar agua e remover, descartando
toda a agua no ralo. Pode ser colocado ventilador para auxiliar a remo-
ver o cheiro do hipoclorito.

ApOs remover a agua, lavar tudo com sabao liquido (portas, paredes,
peitoril das janelas, vidros, bancadas, pias, armarios, bicos de ar/oxigénio/
Vacuo, suportes de soro, macanetas, cama e colchao). Enxague, remo-
vendo toda a agua para o ralo. Com agua limpa, lavar o piso com agua e
sabdo, enxaguar e secar.

Repetir a desinfeccao com alcool em bancadas e superficies.

+ Como devo me paramentar para os
cuidados com paciente suspeito ou
confirmado de colonizacao/infeccao
por MDR?
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+ Use avental de mangas longas e luvas descartaveis (precaucao de contato).
Retirar o jaleco branco (particular) antes de vestir a paramentacao.

+ Nao realize a assisténcia a paciente com o uso de anéis, pulseiras, sapatos
abertos, cabelos soltos ou unhas comypridas.

+ Isole sempre que possivel o paciente na incubadora, no berco ou baia. Evite
retirar paciente com MDR da incubadora, realizando procedimentos invasivos
Nna mMesma ou No berco.

+ Oriente os responsaveis pelo paciente sobre a obrigatoriedade do uso de
avental de mangas longas e luvas ao manipular o animal, assim como a lava-
gem das maos antes e apds o contato.

+ Devo pesquisar colonizacao por
bactérias MDR nos profissionais da
clinica/hospital?

A pesquisa de colonizacao por Staphylococcus resistente a meticilina
(MRS) nos profissionais do local deve ser realizada em casos de surto. A
colonizacao por MSR em veterinarios de caes e gatos sao relatadas entre
3.9% e 61,2%. Aqueles que apresentam sinais de infeccao recorrente de
pele e sdo permanentemente colonizados, ou seja, apresentam culturas
positivas sucessivas, podem ser descolonizados com Mupirocina nasal e
panho completo com Clorexidina degermante. O acompanhamento de-
vera ser realizado e nova cultura de controle (swab de fossas nasais e le-
sOes de pele) colhida para determinar se houve erradicacao do estado
de portador.

+ Como devo realizar a descolonizacao
de MRS de pacientes e profissionais de
saude?
Em casos de pacientes portadores de MRS a descolonizacao € indicada,
principalmente em pacientes que serao submetidos a cirurgias eletivas.

O procedimento de descolonizacao deve ser realizado no ambulatorio,
gue em seguida deve ser limpo e desinfetado.
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Situacao 1

Paciente com cultura de swab nasal
positiva para MRS:

+ Apligue Mupirocina pomada em mucosa nasal, 3 vezes por dia, por 5 dias

+ Utilize Clorexidina a 2% para banho completo por 5 dias

Situacao 2

Paciente com cultura de swab nasal e
presenca de lesao de pele:

+ Apligue Mupirocina pomada em mucosa nasal e na lesao, 3 vezes por dia, por
5 dias

+ Utilize Clorexidina a 2% para banho completo por 5 dias

Apos cinco dias de descolonizacao, aguarde 48 horas e realize novo swab
nasal ou da lesao. Sao necessarias trés culturas negativas consecutivas para
confirmar a descolonizacao e suspender ou interromper o isolamento e a vigi-
lancia. A descolonizacao de MRS, quando corretamente realizada, pode mini-
mizar os casos de infeccao em 30% a 60%. A Mupirocina deve ser um dos anti-
microbianos controlados na linha de prescricao da sua clinica.

3.6.2 Ambiente Cirdargico

As infeccoes do sitio cirdrgico sao um risco inerente a medicina veteri-
naria sendo complicadas pelo surgimento de organismos MDR, a evolucao de
procedimentos mais invasivos e aumento da frequéncia de pacientes imu-
nocomprometidos. Em um estudo recente sobre infeccoes de sitio cirdrgico
(ISC) veterinarias, a maioria das infeccdes foi causada por MRSP, um organis-
Mo que nao é controlado pela maioria dos protocolos pré ou pPos-cirdrgicos
ou mesmo na profilaxia peri operatoéria com antimicrobianos beta-lactamicos
(por exemplo, cefalosporinas). Um estudo conduzido por Hoffman (2001) re-
portou que 43% das ISC causadas por espécies de Staphylococcus apresenta-
ram resisténcia a multiplos farmacos.
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+ Por que devo prevenir a ISC?

A infeccao do sitio cirdrgico aumenta as taxas de morbimortalidade du-
rante a hospitalizacao, alem de alongar o tempo de hospitalizacao e os
custos com cuidados em saude. Em medicina humana as ISC represen-
tam 15% das infeccdes adquiridas no ambiente hospitalar. Apesar de na
medicina veterinaria esses dados serem limitados, alguns estudos apon-
tam para uma taxa entre 3 e 18% de ISC em caes e gatos, dependendo
do procedimento.

+ Como prevenir a ISC?

Os fatores de riscos para o desenvolvimento de infeccao na ferida cirdr-
gica estao relacionados ao paciente, aos microrganismos presentes No
sitio cirdrgico, ao ambiente e 3 classe de procedimento (Tabela 3). E im-
portante ressaltar que os fatores de risco modificaveis devem ser o foco
dos programas de controle e prevencao de ISC.

Tabela 3. Fatores de risco para o desenvolvimento da infecgéo do sitio cirdrgico (ISC)

~ idade = Degermagdo das mos do cirurgido  Colonizagdo prévia
Obesidade ou desnutricdo Potencial de contaminagéao da ferida Viruléncia
Infeccdo a distancia Duragéo da anestesia/cirurgia | Aderéncia
Neoplasia Cirurgia de urgéncia | In6culo
Controle glicémico Remocéo dos pelos e Preparo
inapropriado inadequado da pele do paciente
Imunossupressao Hipotermia
Classificagao ASA Profilaxia cirdrgica inadequada
Hipotensao Contaminagao intraoperatoria

Falha nas técnicas de hemostasia

Excesso de pessoas na sala operatéria

Auséncia ou inadequagao de protocolos
de curativos

Oxigenacéao
Falha na hemostasia

Ventilagdo da sala operatéria

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude 2009, World Health Organization 2016; Singh et al. 2013; Walther et al. 2017;
Burgess 2019, Menezes et al. 2021.

Dessa forma, algumas praticas devem ser adotadas para diminuir o risco

de ISC, principalmente no que se refere as técnicas de assepsia. O Quadro 1
fornece os pontos principais que devem ser considerados durante o periodo
peri operatorio, objetivando uma cirurgia segura e menores taxas de compli-
cacoes.
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Para garantir uma cirurgia segura e diminuir os riscos de ISC, esteja

ATENTO aos seguintes pontos:

49

Realize todos 0s exames pré-operatorios necessarios.

ldentifique as possiveis comorbidades (p. ex. doenca renal, cardiopatia,
neoplasias), incluindo infeccdes sistémicas ou em outros sitios.

Estabilize seu paciente do ponto de vista hemodinamico e ventilatorio.
Isso inclui tratar doencas de base, estabilizar doencas cronicas.

Mantenha o suporte nutricional adequado. Informe os tutores sobre
0s cuidados pré-operatorios adequados para 0 momento (p. ex.: jejum)

Recomende ao responsavel que, no caso de cirurgias eletivas, o banho
pre-operatdrio no dia anterior a cirurgia e a manutencao do animal em
ambiente limpo e seco até o momento da admissao ao hospital sao ex-
tremamente recomendados.

E indicada a realizacdo de tricotomia ampla no sitio cirdrgico.

Em animais de pelo curto a tricotomia deve ser realizada logo apods in-
ducao anestésica. Em casos de sujidades visiveis no momento do pre-
paro pré-operatorio ambulatorial, proceder o corte dos pelos (no caso
de animais com pelos longos) com tesoura e, se possivel, a utilizacao
de toalhas impregnadas com solucao de clorexidina na sala de prepa-
ro prée-operatorio.

Sempre utilizar aparelho tricotomizador elétrico, de preferéncia lami-
na Nn.° 40, e de ceramica. Jamais utilizar laminas para barbear, por cau-
sar lesdes na pele que predispde a ISC. Utilize um aspirador portatil
para evitar o espalhamento de pelos e a contaminacao do centro-ci-
rdrgico. A tricotomia deve ser realizada o mais proximo do inicio da ci-
rurgia possivel.

ApOs a inducao anestesica, remocao dos pelos e o posicionamento ade-
quado na mesa de cirurgia, € o momento de realizar a antissepsia da
pele do paciente.
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Antissepsia prévia: realizada antes da paramentacao do cirurgiao

+ Apligue agentes antissépticos, como solucao degermante de clo-
rexidina 2 — 4% com movimentos concéntricos do centro para a
periferia, incluindo toda a area abordada o mais amplo possivel, in-
clusive o local de aplicacao de drenos. Mantenha os agentes du-
rante 5 minutos em contato com a pele do paciente.

+ Aplique solucdes alcodlicas (alcool 70% associados ou nao a clo-
rexidina), apos a aplicacao das solucdes degermantes. Deixar o al-
cool agir até secar por completo.

Antissepsia definitiva: realizada pelo cirurgiao apods paramentacao
adequada. Pode ser realizada com solucdes alcoodlicas (alcool 70% as-
sociados ou nao a clorexidina). Deixar o alcool agir até secar por com-
pleto. Solucdes alcodlicas devem ser aplicadas apenas sob a pele inte-

gra.

Remova anéis, relogios, pulseiras e qualquer categoria de acessorios
nas Maos e bracos antes de iniciar a degermacao cirdrgica das maos.

Unhas devem estar sempre curtas e devem ser proibidas a utilizacao
de unhas artificias. Remova sujidades embaixo das unhas com limpa-
dor de unhas com as maos sob agua corrente.

A antissepsia cirdrgica das maos pode ser realizada com formulacao
alcoodlica destinada para esta finalidade e que possua efeito residual.
Nesses casos, lavar a mao com agua e sabao para retirar sujidades vi-
sivels, secar e aplicar o produto nas Maos secas, segundo as recomen-
dacdes do fabricante (tempo e quantidade).

+ Nao utilizar antissépticos (clorexidina) anteriormente a aplicacao
do produto alcodlico destinado a degermacao cirdrgica das maos.

+ Nao devem ser utilizadas formulacoes de alcool 70% comuns para
a antissepsia das maos.

Apos aplicacao do produto alcodlico destinado a antissepsia cirdrgica,
aguardar gue as maos e antebracos estejam secos antes da colocacao
das luvas e aventais. Nao secar as maos e antebracos com toalhas nes-
Ses casos.

Mantenha a normotermia: Utilize cobertores elétricos durante a cirur-
gia e na recuperacao anestesica, mantenha os fluidos endovenosos
aquecidos; utilize mantas sob os pacientes na mesa cirdrgica; controle
0 ar-condicionado de modo a evitar o resfriamento excessivo da sala
operatoria.
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Realize o controle glicémico adequado: implemente um protoco-
lo para controle de glicemia de todos os pacientes, diabéticos ou nao
diabéticos; cheqgue regularmente os niveis de glicose no sangue em
pacientes com hiperglicemias e faca o tratamento se for necessario.

Realize a profilaxia antimicrobiana cirdrgica (conforme item 4 — Profi-
laxia Antimicrobiana Peri operatoria e Cuidados com a ISC) adequada-
mente: esteja atento ao momento de aplicacao e categoria de antimi-
crobianos indicado no procedimento.

Realize a limpeza e desinfeccao do ambiente cirdrgico como indicado
no Item 3.5 Programa de Controle e Prevencao de Infeccoes e Biosse-
guridade — CPIB).
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4. Profilaxia Antimicrobiana Peri operatoéria
e os Cuidados com a ferida cirdargica

O que é? A profilaxia sempre diminui
A profilaxia antimicrobiana o risco de infec¢ao?

cirdrgica se refere a administragao - .
de agente antimicrobiano em A profilaxia cirurgica possui

infeccioso estabelecido no risco em caso de quebra de

momento da cirurgia visando técnica, dessa forma NAO deve

reduzir a carga microbiana e o substituir boas praticas
risco de contaminac&o cirdrgicas e medidas adequadas

intraoperatéria, de tal forma que de assepsia. (Conforme o item
as defesas normais do 3.6.2 sobre Medidas Preventivas

hospedeiro possam prevenir a em Ambiente Cirdrgico).
infeccao.

+ Quando e como realizar?

Agentes antimicrobianos pré-operatorios devem ser aplicados so-
mente quando indicado com base em diretrizes de pratica clinica publica-
das e cronometradas de tal forma que uma concentracao bactericida dos
agentes seja estabelecida no soro e tecidos quando a incisao é feita. A indi-
cacao da profilaxia antimicrobiana peri operatoria ira depender da classifi-
cacao da ferida cirdrgica (Quadro 2).

+ Administracao de antimicrobiano pré-operatorio dentro de 30 a 60’ (120" para
fluoroguinolonas) antes da incisao cirdrgica € indicado nos seguintes casos:
a. Cirurgias contaminadas e infectadas;

b. Cirurgias limpas contaminadas com tempo cirdrgico maior que 90’
ou quando a infeccao pode ser catastrofica (p.. osteossinteses);

c. Cirurgias limpas contaminadas com abordagem de 6rgaos ocos;
d. Cirurgias com aplicacao de implante interno ou dreno.

+ Para cirurgias prolongadas, que excedem duas meias-vidas do antimicrobia-
no escolhido, deve ser repetida uma dose do farmaco (Veja Quadro 2 do Ane-
xo 2). Ceftriaxona, fluoroquinolonas, metronidazol, aminoglicosideos e penicili-
na G procaina nao deve ser administrado doses adicionais.

+ Em procedimento limpo e limpo-contaminado e nos casos de aplicacao de
proteses e osteotomias corretivas: nao administrar doses apos o fechamento
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da ferida cirudrgica.

+ Nao aplicar agentes antimicrobianos topicos na ferida cirdrgica limpa ou
limpa-contaminada.

+ Sempre descontinuar profilaxia ao término do procedimento (exceto em
casos especificos), mesmo se for aplicado dreno.

+ Quando e como realizar a profilaxia
antisséptica?

+ Realizar a preparacao da pele no intraoperatorio com agente antisseptico e
compostos alcodlicos (Veja Item 3 Topico 3.6.2).

+ Aplicacao de selantes microbianos imediatamente apos a preparacao in-
traoperatdria da pele nao € necessaria;

+ A utilizacao de adesivos plasticos com ou sem propriedade antimicrobiana
Nao & necessaria.

+ Considerar irrigacao intraoperatoria de tecido profundo e subcutaneo com
solucao aquosa de iodo.

+ Lavagem intraperitoneal em cirurgias abdominais contaminadas ou sujas Nnao
€ necessaria.
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+ Quais os farmacos e as doses
recomendadas para profilaxia cirdrgica?

A escolha do farmaco antimicrobiano utilizado na profilaxia cirdrgica
deve basear-se nos patdgenos provaveis No sitio cirdrgico, na classificacao
da ferida cirdrgica e na seguranca e acao do farmaco (Figura 3). Em geral,
sao utilizados cefalosporinas de primeira ou segunda geracao, dependen-
do do sitio de infeccao (Tabela 4).

Seguranca e a¢do do farmaco @

Classificagdo da ferida ﬁ?

Patogenos mais provaveis

Figura 2. Fatores envolvidos na escolha do antimicrobiano para realizagéo da profilaxia perioperatoria.

30- 60’ ANTES
(Fluoroquinolonas
120')

) REAPLICAR
BOA PENETRACAO (Apés 2 meias-vidas
BACTERICIDA NO TECIDO ALVO do farmaco)

Figura 3. Fatores importantes relacionados ao farmaco para considerar na escolha do antimicrobiano para realizacdo
da profilaxia cirdrgica.
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Tabela 4. Procedimento cirdrgico, patogenos provaveis e antimicrobiano recomendado na aplicagdo
da profilaxia antimicrobiana cirdrgica.

Procedimento

Patdgenos provaveis

Antimicrobiano recomendado

Pele

Cabega e pescogo

Ortopedia (eletiva, fratura
fechada) e neurocirurgia

Ortopedia (fraturas
abertas)

Cirurgias cardiotoracicas

Gastroduodenal

Trato gastrointestinal
baixo

Vesicula Biliar e Figado

Urogenital

Staphylococcus sp., mais comumente S.
pseudointermedius

Staphylococcus spp., Streptococcus
spp., anaerébias

Staphylococcus spp.

Staphylococcus spp., Streptococcus
spp.
Enterobactérias

Staphylococcus spp.

Bacilos gram-negativos entéricos, cocos
gram-positivos

Enterococcus spp., bacilos gram-
negativos e anaerébicos.

Clostridium spp., bacilos gram-negativos
€ anaerdbios.

E. coli, Proteus spp., Staphylococcus
spp.

Cefazolina

Clindamicina

Cefazolina

Cefazolina + Enrofloxacina

Cefazolina

Cefazolina

Cefoxitina

Cefazolina +
Metronidazol

Cefazolina (Trato urinario baixo) ou
Enrofloxacina (Préstata, Piometra,
Pielonefrite)

Fonte: Paul et al. 2012; Vierwilghen and Singh 2015, Singh and Weese 2017, Hagman 2018, Menezes et al. 2021.

+ Devo continuar a profilaxia no poés-

operatorio?

NAO, pois o desenvolvimento do selo de fibrina nas bordas da ferida
acontece entre 3-5h apds o fechamento da ferida e o risco de contamina-
¢cao ocorre até o desenvolvimento desse selo. A continuagao da profilaxia
no pos-operatério nao reduz as chances de uma infeccao e pode au-
mentar o risco de infeccao por bactérias resistentes.

A administracao na maioria das situacoes deve ser realizada apenas
No intraoperatorio ou a prescricao deve ser suspensa em ate 24 horas de
pos-operatorio para a maioria dos procedimentos, mesmo em situacdes
de risco ou em contaminacdes acidentais, pois nesses casos a profilaxia
Nao esta associada a diminuicao do risco de infeccao do sitio cirdrgico.

Em procedimentos limpos e limpo-contaminados NAO administrar
doses adicionais apdés o fechamento da ferida cirurgica. A duracao da
profilaxia superior a 48 horas é considerada inadequada.
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Devo continuar a profilaxia cirurgica em casos de manutenc¢ao de son-
das, cateteres e drenos?

NAO estd recomendado estender a profilaxia quando ha aplicacdo de son-

das, cateteres, drenos, etc.

+ Qual antibiético devo prescrever no pos-
operatorio?

Nos casos em gque a terapia pos-operatoria for indicada é recomen-
dado adequar a terapia com os resultados de cultura e antibiograma. Nos
casos em que se faca necessario administracao empirica, optar preferen-
cialmente por amoxacilina (associar clavulanato de potassio em suspeitas
de infeccao por bactérias Gram-negativas). Evitar o uso de cefalosporinas
fora do ambiente cirdrgico.

+ E se o paciente tiver algum foco de
infeccao prévio a cirurgia?

Se o foco for no sitio cirdrgico, considere realizar os exames de cultu-
ra e tratar o foco prévio a cirurgia, sempre que possivel. Nesses casos, rea-
liza-se a profilaxia com a classe de antimicrobianos mais proxima da que
estiver sendo utilizada terapeuticamente. Em casos de cirurgias eletivas
deve-se avaliar o foco de infeccao, mesmo que distante do sitio, e sempre
trata-los previamente ao procedimento cirdrgico.

+ Quais os cuidados com a ferida cirdrgica
no pos-operatorio?

Em feridas cirdrgicas limpas e limpas-contaminadas nao é recomen-
dada a aplicacdo de agentes antimicrobianos topicos. E de extrema impor-
tancia a realizacao dos curativos de forma asséptica, ter boa comunicacao
com o proprietario para identificacao de infeccao do sitio cirdrgico precoce
e eficaz, e estar sempre atentos aos sinais de inflamacao e infeccao.
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Infeccoes hospitalares

O ambiente hospitalar veterinario é reportado como o principal fator de
risco na aquisicao de patdgenos resistentes por caes hospitalizados, sendo
gue o crescimento de reservatorios de bactérias multirresistentes na comuni-
dade resulta no aumento desses microrganismos nas Unidades de Tratamen-
to Intensivo (UTIl) em hospitais, onde se encontra a populacao mais vulnerave|
a infeccdes, sendo as principais espéecies em crescimento nesses ambientes
as gram-positivas, Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Enterococ-
cus resistente a vancomicina, e as gram-negativas Klebsiella pneumoniae, Es-
cherichia coli e Proteus mirabilis.

Normand e colaboradores (2000) relataram que 22% das bactérias iso-
ladas em avaliacao realizada na “Glasgow University Veterinary School”, Reino
Unido, apresentaram resisténcia a multiplos farmacos, variando entre 10% no
caso de Streptococcus € 42% no de Pseudomonas. Aproximadamente meta-
de das infeccoes hospitalares sao causadas por microrganismos que apresen-
tam resisténcia a multiplos farmacos e estao associadas a organismaos oportu-
nistas da propria microbiota do paciente.

O estudo de referéncia sobre a eficacia do controle de infeccao hospi-
talar, conduzido em instalacdes de saude humana nos Estados Unidos (1970-
1976), demonstrou que as taxas de HAI poderiam ser reduzidas em até 32% se
0S hospitais empregassem empregassem pessoas treinadas para o controle
de infeccao e conduzissem atividades de vigilancia para informar os esforcos
e 0s resultados reportados as partes interessadas. Embora os dados equiva-
lentes no controle de infeccao veterinaria sejam limitados, nao € irracional an-
tecipar um impacto semelhante ao usar essas mesmas praticas.

5.1 Infec¢oes cirurgicas

+ O que sao?

A infeccao do sitio cirurgico pode ocorrer em até 30 dias apds 0 pro-
cedimento ou em até um ano quando sao aplicados implantes internos.
As taxas de ISC variam se acordo com o procedimento e, apesar de incer-
tos na veterinaria, alguns dados apontam até 59% em procedimentos lim-
pPOs e limpos-contaminados, e ate 18% em procedimentos infectados.
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Como alcancamos o diagnéstico?

E importante o diagndstico precoce da infeccdo e para isso é indica-
do que a ferida cirdrgica seja acompanhada de perto pelo médico veteri-
nario. Alem disso, boa comunicacao com os tutores pode facilitar o diag-
nostico. Alguns dos sinais frequentemente observados na ferida cirdrgica
infectada sao: dor, edema, secrecao (serosa, sero sanguinolenta, purulenta),
hiperemia, aumento de temperatura, deiscéncia de sutura, presenca de
abscessos ou fistulas, além de sinais sistémicos como febre. ISC profundo,
COMoO peritonites, podem evoluir para sepse.

Primeiro, identifique a profundidade e extensao da infeccao (sitio ci-
rdrgico superficial, profundo e/ou 6rgdo/cavidade). Em seguida, realize a
coleta de material para cultura e teste de sensibilidade aos antimicrobia-
Nnos em casos em que houver 3 ou mais sinais de inflamacao e/ou sempre
que houver presenca de secrecao purulenta.

Quais sao os patégenos provaveis?

As espécies bacterianas mais comumente isoladas de feridas cirdrgi-
cas sao: Staphylococcus spp., enterobactérias (E. coli, P. mirabilis e Klebsiel-
la spp.) e Pseudomonas aeruginosa.

Como realizo o tratamento?

+ Infeccao do sitio cirurgico superficial: retirar possiveis contaminantes (pontos,
drenos e/ou implantes), se possivel, e iniciar aplicacdo de biocidas (clorexidina,
iodo) ou antimicrobianos topicos. Se houver persisténcia dos sinais iniciar
terapia sistémica de acordo com resultados de cultivo e sensibilidade. Nao
instituir terapia empirica.

+ Infeccdo do sitio cirtrgico profundo e/ou érgédo/cavidade: sempre que possivel,
esperar os resultados para instituir a terapia e evitar terapia empirica. Iniciar
terapia sistémica empirica, via oral sempre que possivel e readequar terapia
em até 72 horas de acordo com resultados de cultura e antibiograma.

+ Se 0 paciente ja estiver sob terapia pds-operatoria: alterar agente antimicro-
biano de acordo com resultados dos testes de susceptibilidade.
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Sinais de Infec¢do

Infeccao de Sitio Infeccdo de Sitio Cirurgico
Cirurgico Superficial Profunda (Orgao/Cavidade)

PN N

Retirada de
Sutura/ Drenos / Implantes

Aplicacéo de Biocidas efou Terapia Sistémica
Antibidticos Topicos

Se estiver em terapia PO,
revisar de acordo com testes
de susceptibilidade

N /

Figura 4. Fluxograma para guiar a conduta clinica frente a suspeita de infecgdo do sitio cirdrgico. Infeccdo do sitio cirdrgico
superficial deve ser tratada inicialmente com agentes topicos. Infeccdes do sitio cirdrgico profundo ou 6rgdo cavidade
precisam de tratamento sistémico.
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Diretrizes quanto ao diagndstico das
infeccoes

6.1 Coloracao de Gram e classificagcao dos principais
grupos e espécies bacterianas de relevancia clinica

A coloracao de Gram € um método simples, facil, rapido e de baixo custo
para a identificacao de bactérias, desenvolvido em 1884 pelo bacteriologista
Hans Christian Gram. Através desse método, as bactérias podem ser classifi-
cadas com base no seu tamanho, morfologia celular, comportamento diante
dos corantes e formas de arranjo (p. ex. cachos de uva no caso de Staphylo-
coccus spp.). A figura 5 descreve resumidamente o processo de coloracao de

Gram.
Ly
B o okt
|
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Figura 5. Processo de coloracdo de Gram. 1. O esfregaco bacteriano é fixado pelo calor e recoberto por corante cristal
violeta, 2. Apos 1-2', o corante purpura € lavado e recoberto com uma solugdo de jodo (lugol) por 1-2" 3. A léGmina é lavada
cuidadosamente e rapidamente com uma solugdo alcodlica (descolorante); 4. Por fim, o dlcool € lavado com agua
e é aplicado Safranina (um corante bdsica vermelho/rosa), em seguida é lavado com dgua novamente e seco para ser
examinado no microscopio. Fonte: TORTORA, FUNKE; CASE, 2012.

Figura 6. Fotomicrografia de bactérias coradas pelo Gram. Os bastonetes e os cocos (roxo) sGo Gram-positivos, e os vibrides
(rosa) sdo Gram-negativos. Fonte: TORTORA, FUNKE; CASE, 2012.
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Por se tratar de um teste rapido e de facil execucao, € muito Util para
direcionar os tratamentos que nao podem esperar os resultados de cultivo,
COMO paciente em sepse, ou em suspeitas de peritonites. Dessa forma, re-
comendamos ter um microscopio optico na clinica e um kit de coloracao de
GCram. Assim, os tratamentos empiricos, quando necessarios, podem ser me-
Ihor direcionados.

Fluidos corporais como liquido sinovial, urina, liquidos peritoneais, liqui-
do cefalorraquidiano e esfregacos de pele podem ser corados. Porém, € im-
portante ressaltar que fatores como a forma de coleta, idade da amostra/cul-
tura, o meio de cultivo utilizado, a atmosfera de incubacao e a presenca de
substancias inibidoras podem influenciar os resultados. Dessa forma, a colo-
racao de Gram sera um recurso rapido e Util apenas quando for corretamente
realizada (do ponto de vista técnico) e interpretada por profissionais experien-

tes.
|
[ | |
Aerdbios ASIODIONE Ar?aeroblos Microaerofilos
Facultativos
Acinetobacter S Klebsiella L Campylobacter
jejuni
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GRAM +
|
|
Anaerdbios Anaerobios
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Clostridium J Streptococcus m Cnterococcus
Staphylococcus g
Figura 7. Organograma de classificagdo das principais bactérias causadores de doencas em cdes e gatos.
65 . . . . .
Guia de uso racional de antimicrobianos para caes e gatos




6.2 Qual a importancia da cultura e do antibiograma?

A cultura e o antibiograma sao exames de diagndsticos gque Nnos auxi-
liam a identificar corretamente a bactéria causadora da infeccao e quais sao
0s antimicrobianos que possuem eficacia in vitro para eliminar esse microrga-
nismo. Assim, a solicitacao dessa ferramenta de diagnostico aumenta a acura-
Cia e a assertividade do tratamento.

Apesar disso, nem sempre conseguimos realizar a cultura e o antibiogra-
Ma, Pois outros fatores externos podem estar envolvidos, por exemplo: o tutor
do animal ndao autoriza a realizacao do exame, proximidade com laboratorios
gue realizam o exame, entre outros. Nesses casos, a terapia empirica se faz
necessaria.

Além desses fatores, existem situacdes em que a cultura e o antibiogra-
Ma Nao Sao Necessarios para a realizacao do tratamento devido principalmen-
te a baixa sensibilidade e especificidade do exame. Um dos principais exem-
plos acontece nas infeccdes agudas do trato respiratorio superior de caes e
gatos, visto que os principais patdgenos dessas infeccodes, Mycoplasma, Bor-
detella bronchiseptica e Chlamydophila felis (em felinos), nao apresentam
crescimento em meios de culturas convencionais utilizados na rotina labora-
torial. Solicitar a cultura e o antibiograma nesses casos pode mais atrapalhar o
clinico do que auxiliar, dado que a chance de isolamento de microrganismaos
da microbiota do local (como os Staphylococcus) € muito grande e assim o
tratamento seria direcionado para um microrganismo gue Nnao necessaria-
mMente esta causando a infeccao.

Outro exemplo importante onde a cultura e o antibiograma nao sao ne-
cessarios € em casos de animais com diarreias, sanguinolentas ou Nao, sem
nenhum outro sinal clinico acompanhado, pois a chance de isolar uma bacte-
ria da microbiota intestinal € muito grande. Nesses casos nem mesmo O UsOo
do antimicrobiano é indicado, pois, a diarreia tende a ser autolimitante (onde
nao ha nenhum outro comprometimento do quadro clinico do animal) e ain-
da o antimicrobiano pode causar uma disbiose intestinal favorecendo o cres-
cimento de outros microrganismos patogénicos.

Por outro lado, existem situacdes em que a cultura e o antibiograma sao
extremamente importantes para o sucesso do tratamento do animal, visto
gue uma bactéria multirresistente pode ser a causa da infeccao e a eficacia
do tratamento se faz necessaria quanto antes para nao comprometer a vida
do animal.

Para infeccdes onde bactérias Gram negativas apresentam grandes pre-
valéncias tambeéem se faz indispensavel a solicitacao da cultura e o antibiogra-
ma, pois a variedade desse grupo bacteriano é muito grande, assim como a
resisténcia intrinseca de cada uma delas. Talvez o principal exemplo sejam as
infeccdes causadas por Pseudomonas aeruginosas que apresentam resistén-
Cia intrinseca aos principais antimicrobianos utilizados na rotina clinica de pe-
guenos animais (@moxacilina com clavulanato, ceftriaxona, cefalosporinas de
primeira e segunda geracao, tetraciclinas, sulfas com trimetoprim, entre ou-
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tros).

Com base nesses fatores, abaixo estao listados momentos em que a cul-
tura e o antibiograma devem ser solicitados e 0s momentos em que a Nao so-
licitacao desse exame nao comprometera o tratamento do animal.

Quando solicitar cultura e antibiograma?

Pacientes com historico de infeccoes multirresistentes

Pacientes com historico de terapia antimicrobiana nos ultimos 6 meses
Pacientes com historico de hospitalizacao prolongada recente
Pacientes com sinais de sepse

Pacientes sob terapia antimicrobiana e que nao apresentaram melhora
clinica

Pacientes submetidos a citologia a qual observou-se a presenca de bacilos
Gram negativos

Pacientes com infeccdes recidivantes ou recorrentes

Pacientes com infeccdes consideradas graves e/ou com risco de morte (peri-
tonite, pneumonia, osteomielite)

Antes de utilizar antimicrobianos de Ultima escolha para infeccdes multirresis-
tentes (fluoroguinolonas, metronidazol, vancomicina, polimixinas, carbapené-
MIicos)

Sempre que houver a eleicao por produto de uso humano, esta devera ser
apenas em situacdes extremas, sempre baseada em analises laboratoriais e
epidemiologia prévia.

6.4 Quando nao é necessario solicitar cultura e
antibiograma?

+ Pacientes com infeccdes agudas do trato respiratorio superior
+ Infeccdes brandas, sem histdrico de uso de antimicrobianos

+ Animais com diarreia sem nenhum outro comprometimento clinico e sem
epidemiologia confirmada de foco infeccioso como base diagnodstica.

+ Animais com otites brandas e com citologia mostrando a presenca de Cocos
Gram positivos

+ Cies com conjuntivite iniciais e/ou brandas
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6.5 Como realizar a coleta para envio ao laboratério?

Uma coleta adequada € essencial para um resultado fidedigno da cul-
tura bacteriana + antibiograma e seu tratamento assertivo. Realizar a coleta
corretamente diminui as chances de haver crescimento de microrganismaos
gue nao estao causando nenhum problema ao animal, como contaminantes
do ambiente ou da propria microbiota. O crescimento desses contaminantes
pode gerar 0 uUso incorreto de antimicrobianos, tratando o contaminante e
Nao o causador da infeccao. Para envio de material ao laboratdrio, recomen-
da-se que o animal esteja isento de terapia antimicrobiana, no minimo 7 dias
antes da coleta.

+ Amostra dermatoldégica

A coleta deverd ser realizada conforme a lesdo encontrada:

+ PuUstulas: prender ou cortar os pelos ao redor da lesao para nao contaminar a
coleta. Lancetar as pustulas com uma agulha estéril. Se o exsudato purulento
for visivel na agulha, passar o swab estéril na propria agulha. Se nao, passar
gentilmente o swab no exsudato que saiu da pustula.

+ Crostas: com o auxilio de uma agulha estéril, levantar a borda da lesdo. Coletar
0 exsudato abaixo da crosta com um swab estéril.

+ Colaretes epidérmicos: prender ou cortar os pelos ao redor da lesao para nao
contaminar a coleta. Rolar um swab estéril pela borda do colarete de 3 a 4
vezes.

+ Amostra otolodgica

Fazer limpeza da area externa com solucao fisiologica. Introduzir um swab
estéril no conduto auditivo movendo-o em varias direcoes.

+ Amostra oftalmica

Realizar a coleta na regido de interesse com swab estéril, evitando toca-lo
em outras regides (por exemplo, em casos de Ulcera de cornea, encostar o
swab somente na cornea).

+ Amostra de fezes

Coletar um swab ou fezes frescas diretamente do reto do animal. As fezes
frescas devem ser acondicionadas em coletor universal estéril.

Os swabs, em qualquer uma das situacoes, devem ser acondicionados em
meio de transporte (Stuart, AMIES) e devem permanecer em temperatura
ambiente para envio ao laboratorio.
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Amostras de sangue

Para a coleta de sangue é essencial realizar tricotomia e assepsia adequa-
da da pele. Coletar no minimo 1,0 ml de sangue com agulha e seringa es-
téril e transferir para um tubo vedado com meio de transporte liquido. Re-
comenda-se a realizacao da coleta em dois sitios diferentes e uma hora
antes ou durante o pico febril. Manter em temperatura ambiente.

Amostra de urina

A urina deve ser coletada por cistocentese, exceto Nnos casos de contrain-
dicacao ou quando existirem limitacdes que dificultem a coleta. Realizar a
cultura de amostras coletadas por miccao espontanea € indicado somente
em casos especificos, pois aumenta as chances de resultados falso-positi-
vOos ou falso-negativos.

Amostra de fragmentos e tecidos

Coletar o fragmento ou tecido de forma asséptica, acondicionar em tubo
coletor universal estéril com solucao fisiologica.

Amostras do trato respiratoério superior

Realizar lavagem da cavidade nasal e acondicionar em tubo coletor uni-
versal ou seringa estéril. A microbiota nasal € ampla, entao o crescimento
bacteriano no exame de cultura e antibiograma pode nao ser indicativo de
infeccao.

+ Amostras do trato respiratoério inferior

Coletar lavado broncoalveolar ou endotraqueal. Acondicionar a amostra
em tubo coletor universal ou seringa estéril.

+ Amostras de liquidos cavitarios

Realizar tricotomia e assepsia adequada da pele na regiao de coleta. Pun-
cionar o liquido com agulha e seringa estéril.

Todas as amostras coletadas em recipientes que nao contenham
meio de transporte, como o coletor universal ou seringas, devem ser refri-
geradas para envio ao laboratorio. O envio das amostras para o laboratorio
deve ocorrer o mais rapido possivel apds a coleta, para que 0s microrganis-
MOS permanecam viaveis para realizar a cultura.
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6.6 Teste de sensibilidade aos antimicrobianos

O Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA), também denomina-
do antibiograma, representa uma importante ferramenta na escolha correta
da terapia antimicrobiana utilizada na rotina clinica veterinaria. Além disso, o
TSA permite realizar o monitoramento do perfil de resisténcia bacteriana, pos-
sibilitando a implementacao de medidas profilaticas na disseminacao de mi-
crorganismos multirresistentes.

Existem varias técnicas utilizadas para realizacao do TSA, sendo elas divi-
didas em qualitativas e/ou quantitativas. Dentre as qualitativas, que vao dizer
‘apenas” se a bactéria € sensivel ou resistente, temos uma das técnicas mais
utilizadas na rotina laboratorial, a técnica de Disco Difusdo, sendo bastante
utilizada devido ao baixo custo e a facilidade de ser realizada e interpretada.

Ja em relacao as técnicas quantitativas, aquelas que alem de dizerem se
O Mmicrorganismo € sensivel ou resistente também informam a concentracao
inibitoria minima (CIM) do antimicrobiano, temos como exemplos a macrodi-
luicao, agar diluicao, fitas de Etest, a microdiluicao e a automacao, que ainda
€ uma realidade pouco frequente na medicina veterinaria.

Determinar a CIM de um antimicrobiano pode ser uma vantagem na
escolha do farmaco utilizado na rotina clinica, principalmente naquelas infec-
cdes causadas por bactérias resistentes, pois com a CIM podemos ajustar o
protocolo de tratamento conforme a caracteristica do antimicrobiano (dose
dependente ou tempo dependente), porém técnicas que determinam a CIM
sao Mais caras e trabalhosas.

6.7 Interpretacao do teste de sensibilidade aos
antimicrobianos

A interpretacdo do antibiograma, seja ele por MIC/CIM ou disco difusdo,
vai muito além do R (resistente), S (sensivel) e | (sensivel, aumentando a expo-
sicao) que aparece ao lado do nome de cada antimicrobiano, mas primeiro
temos que entendé-las.

O “S" de sensivel indica que o microrganismo € inibido “in vitro" pela
acao do antimicrobiano quando respeitada a dosagem recomendada para
o tratamento da infeccao, visto que a concentracao adequada do antibidtico
chegue no local. Assim, ha uma grande probabilidade da eficacia clinica. De-
ve-se ressaltar, porém, gue, mesmo com essa alta probabilidade, pode ocorrer
o fracasso do tratamento devido a fatores relacionados as condicdes de salde
do paciente, por isso, cada paciente deve ser avaliado individualmente antes
da melhor escolha do antimicrobiano.

O “R" de resistente nos mostra uma alta probabilidade de falha terapéu-
tica, ja que a concentracao do antimicrobiano utilizada nos regimes de dosa-
gens nao foram suficientes para inibir o crescimento microbiano, indicando
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mecanismos de resisténcias bacterianos frente a determinadas drogas.

Ja o “I", anteriormente designado como resisténcia intermediaria, atual-
mente ele é classificado como “sensivel, aumentando a exposicao”’, ou seja,
dependendo da classificacao do antimicrobiano em dose dependente ou
tempo dependente, regimes de dosagem onde pode ocorrer o aumento da
concentracao do farmaco ou a diminuicao do intervalo entre as doses, pode
ocorrer uma alta probabilidade de eficacia clinica. Assim, apesar do “I" apre-
sentado no laudo de um antibiograma, local do organismo do animal onde o
antimicrobiano é fisiologicamente concentrado pode ocorrer eficacia clinica.

SO com essas informacodes ja percebemos que, além de saber se um an-
timicrobiano é sensivel ou resistente, é preciso também conhecer a farmaco-
dindmica e a farmacocinética (pk/pd) de cada uma das classes de antibidtico,
dado que os pontos de cortes clinicos sao estabelecidos levando esses crité-
rios.

Outro ponto a se considerar na interpretacao de um TSA € a resistén-
cia intrinseca dos microrganismos. A resisténcia intrinseca é definida pela re-
sisténcia que j& faz parte daguele grupo/género/espécie de bactéria, ou seja,
todos os microrganismos daquele género/espécie vao ser resistentes a deter-
minados antimicrobianos. Essa caracteristica € essencial para a realizacao da
terapia empirica, pois se uma determinada bactéria for um dos microrganis-
MOos mMais prevalentes em causar infeccao em determinado local, antimicro-
bianos aos quais essa bactéria possui resisténcia intrinseca nao devem entrar
na lista de escolha para o tratamento. Geralmente essa resisténcia intrinseca
vem determinada como uma nota em um laudo de TSA, e aqueles antibioti-
COS NAao vao constar na relacao de antibiodticos listados.

Além desses pontos ja citados, € importante ressaltar que dependendo
do microrganismo e do local da infeccao, alguns antimicrobianos Nao sao tes-
tados na hora de realizar o exame devido a sua falta de eficacia comprova-
da. Nesse mesmo sentido, alguns antimicrobianos ndo sao testados, pois, ou-
tros determinam a sensibilidade de mais de um farmaco, porém, quando isso
ocorre, essa informacao deve constar no laudo, geralmente como uma nota.

De forma geral, algumas regras podem ser baseadas para todos os micror-
ganismaos, cComo, por exemplo:

A tetraciclina quando sensivel prediz o resultado da doxiciclina, clortetra-
ciclina, oxitetraciclina e minociclina, poréem quando resistente, cada uma
das drogas deve ser avaliada individualmente.

Microrganismos resistentes a alguma fluoroquinolona especifica pos-
suem grande chance de desenvolver resisténcia as demais fluoroquinolo-
nas, nao sendo indicada a utilizacao de nenhum medicamento da classe
no tratamento do animal.

7

Guia de uso racional de antimicrobianos para caes e gatos




Existem algumas interpretacdes especificas dos antimicrobianos que
vao depender do microrganismo identificado, por isso, listamos abaixo o0s
principais microrganismos isolados em infeccdes de caes e gatos, e seus crité-
rios especificos de interpretacao do antibiograma.

6.7.1 Staphylococcus

Os Staphylococcus sao microrganismos Gram-positivos, por isso, sao in-
trinsecamente resistentes as polimixinas, acido nalidixico e ao aztreonam, ja
gue sao antimicrobianos que possuem espectro de acao voltados para bacte-
rias Gram-negativas.

Um dos principais pontos do antibiograma em infeccdes causadas por
Staphylococcus € a interpretacao da classe dos beta-lactamicos, pois para
esse microrganismo a utilizacao de apenas dois antibidticos € suficiente para
predizer o resultado de quase toda a classe.

Para os beta-lactdmicos apenas a penicilina G e a oxacilina/cefoxitina
(nesse caso depende da espécie de Staphylococcus identificada e o método
de testagem utilizado pelo laboratdrio), sao suficientes para predizer o perfil
de sensibilidade a todos os antimicrobianos da classe, com excecao das cefa-
losporinas de 5.2 geracao (apenas recomendado para uso em humanos). Con-
forme a combinacao dos resultados desses dois antimicrobianos é possivel
estabelecer quais medicamentos dessa classe podem ou nao ser utilizados
(conforme mostra a tabela abaixo).

Tabela 5. Combinacbes possiveis de resultados de sensibilidade aos antimicrobianos para deteccdo
de cepas de Staphylococcus spp. penicilinase resistentes ou meticilina resistentes.

COMBINAGOES POSSIVEIS ENTRE PENICILINA E OXACILINA/CEFOXITINA
EM UM LAUDO DE STAPHYLOCOCCUS

PEN sensivel OXA/CFO sensivel Sensivel a todos os beta-lactamicos

Resistentes as penicilinas (exceto com
PEN resistente OXA/CFO sensivel inibidores e isoxazolil) e sensiveis aos
outros Beta-lactamicos

Resistente a todos os beta-lactamicos

PEN ivel OXA/CFO resistent: -
i 5 fesieiente (exceto cefalosporinas ant-MRS)

Resistente a todos os beta-lactamicos

PEN Resisten XA/CFO resisten ;
EN Resistente OXA/CFO resistente (exceto cefalosporinas ant-MRS)

A escolha desses dois antibioticos é por eles identificarem mecanismos
de resisténcias diferentes, enquanto a penicilina detecta a producao de um
enzima beta-lactamase (mais precisamente uma penicilinase), a oxacilina/ce-
foxitina detecta a producao de uma proteina chamada PBP2a (proteina adi-
cional de ligacao a penicilina) com baixa afinidade com o anel beta-lactamico
(estrutura principal da classe), assim o antimicrobiano nao consegue impedir
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a formacao da parede celular bacteriana.

Outro fendtipo importante de resisténcia nos Staphylococcus € o MLSb
(macrolideos, lincosaminas e estreptograminas B), pois sao trés classes dife-
rentes de antimicrobianos, porém com mecanismos de acao bastante seme-
Ihantes. O fenodtipo MLSb indica uma resisténcia induzida da lincosamina e
estreptograminas b a partir de um macrolideo (geralmente a eritromicina) e
isso & importante, pois se for uma resisténcia induzida a clindamicina (linco-
samina), reportada como resistente no laudo, ainda poder ser utilizada para
tratamento de curta duracao em infeccdes de pele e tecidos moles.

Ainda em relacao a essas classes, o perfil de sensibilidade da eritromici-
na prediz o resultado da azitromicina e da claritromicina, assim como a clin-
damicina prediz o resultado da lincomicina.

Os aminoglicosideos s6 devem ser utilizados como monoterapia em
caso de infeccdes topicas. Em casos de tratamento sistémico ele deve ser uti-
lizado em combinacao com outro antimicrobiano ativo respeitando o siner-
gismo entre as drogas. Outro antimicrobiano que nao deve ser utilizado como
monoterapia € a rifampicina.

Uma ultima observacao em relacao aos Staphylococcus € em relacao a
vancomicina, esse medicamento so pode ser avaliado quanto a sua eficacia
por teste de concentracao inibitdéria minima e nunca por disco difusao, Sta-
phylococcus resistentes a vancomicina sao raros na veterinaria com grande
impacto em saude publica.

Cabe ressaltar que os glicopeptideos estao entre as classes que devem
ser reservadas para uso humano segundo as recomendacdes da OMS e inclu-
sive na nova legislacao da UE. A vancomicina nao apresenta registro em me-
dicina veterinaria no Brasil e seu uso deve ser extremamente controlado e de-
sencorajado.

6.7.2 Enterococcus

O Enterococcus € um microrganismo Gram-positivo pertencente a mi-
crobiota intestinal e esta associado principalmente a infeccdes do trato urina-
rio, feridas, endocardite, aléem de ocasionar sepse. As opcdes para o tratamen-
to de infeccdes causadas por esse microrganismo sao limitadas, dado que ele
€ resistente intrinseco a uma variedade de antimicrobianos, tais como: cefa-
losporinas, clindamicina, associacao de sulfas com trimetoprim, acido fusidico
e uma resisténcia de baixo nivel aos aminoglicosideos.

A interpretacao do laudo de um antibiograma relacionado ao Entero-
coccus é relativamente tranquila, porém alguns detalhes devem ser observa-
dos:
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+ A Ampicilina prediz o resultado para amoxacilina e piperacilina (com e sem
inibidores de beta-lactamase), ja a Penicilina também pode predizer para a
ampicilina apenas se for sensivel, quando resistente a regra nao se aplica. Os
pontos de corte para esse grupo de antimicrobianos sao relacionados com
administracao intravenosa, para administracao oral sao aceitos apenas para
infeccdes do trato urinario.

+ Diferentemente dos Staphylococcus, a vancomicina pode ser testada por

disco difusao para os Enterococcus, e quando resistente, indica a presenca de
um fendtipo de grande importancia em saude publica, o VRE (Enterococcus
vancomicina resistente).

Um dos pontos mais importantes na interpretacao para 0s Enterococcus
€ em relacao aos aminoglicosideos, pois essa bactéria é resistente intrinseca
a baixas concentracdes desse antibiotico, porem em concentracdes maiores
(testes fenotipicos especificos realizados no laboratdrio), desde que sensivel,
pode ser utilizado.

Quando o TSA mostra sensibilidade a altas concentracdes de aminogli-
cosideos, eles se tornam uma opcao de tratamento em associacao com outra
classe (respeitando o resultado do antibiograma e as regras de associacao),
sendo geralmente associado a um beta-lactamico ou um glicopeptideo (van-
comicina). Porém, quando apresentar resisténcia a altos niveis de aminoglico-
sideos (HLAR — da sigla em inglés para high-level aminoglycoside resistance)
nem Mesmo em associacao esses antibidticos devem ser utilizados.

6.7.3 Streptococcus

Algumas regras para interpretacao dos Streptococcus sao as mesmas
dos Staphylococcus, entre elas, a resisténcia induzida da clindamicina, quan-
do for detectada, apesar de ser reportada como resistente, pode ser utilizada
em infeccdes de pele e tecido mole desde que o tratamento seja de curta du-
racao.

Para os beta-lactamicos, a sensibilidade a ampicilina ou penicilina prediz
para as penicilinas de forma geral (com e sem inibidores de betalactamase),
cefalosporinas e carbapenémicos. Streptococcus beta-hemoliticos raramen-
te apresentam a enzima betalactamase, assim, a utilizacao de um inibidor de
beta-lactamase nao traz beneficio clinico.

6.7.4 Enterobacterales

A interpretacao de um laudo de cultura e antibiograma de microrganis-
mos da ordem das Enterobacterales comeca na identificacao, pois como a
ordem agrupa um numero grande de microrganismos, temos diferentes re-
sisténcias intrinsecas possiveis. Mesmo Nos géneros bacterianos € importante
ficar atento a identificacao, e possiveis notas presentes no laudo que acusem
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guais sao 0os antimicrobianos com possivel resisténcia.

Ja em relacao ao TSA, a principal classe de antimicrobianos a qual as
Enterobacterales apresentam resisténcia sao os beta-lactamicos e algumas
coisas devem ser consideradas:

+ Os pontos de corte para aminopenicilinas sao baseados na administracao
intravenosa do medicamento, sendo que para administracao oral sao relevan-
tes apenas para infeccdes do trato urinario nao complicadas (BrCast, 2021).

+ Cefalosporinas de 12 e 2.2 geracao nao possuem atividade in vivo contra bacteé-
rias do género Salmonella e Shigella.

+ Isolados identificados como possiveis produtores de beta-lactamase de es-
pectro estendido (ESBL) sdo resistentes as penicilinas, cefalosporinas de 12
geracao e ao monobactamico (aztreonam), porem a resisténcia as cefalospo-
rinas de 37 e 4.7 geracao € variavel e deve-se observar o resultado demonstra-
do no laudo para cada uma delas. Cabe ressaltar que o aztreonam esta entre
as classes que devem ser reservadas para uso humano segundo as recomen-
dacoes da OMS e inclusive na nova legislacao da UE. O mesmo nao apresenta
registro em medicina veterinaria no Brasil e seu uso deve ser extremamente
controlado e desencorajado.

+ Bactérias dos géneros Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella aerogenes e Ser-
ratia podem adquirir resisténcia as cefalosporinas de 3.7 geracao, quando for
utilizada uma terapia prolongada (mais que 3 — 4 dias) devido a produc¢ao de
uma beta-lactamase do tipo ampC, assim, testes de cultura e antibiograma
no decorrer da terapia podem ser necessarios.

+ Isolados resistentes aos carbapenémicos podem indicar uma possivel produ-
cao de carbapenemase

+ Isolados produtores de beta-lactamases do tipo ESBL, ampC e carbapenema-
ses sao um grande problema em saude publica.

Em relacdao aos aminoglicosideos, eles nao possuem efeito in vivo em
Salmonella e Shigella, ja em relacao aos outros microrganismos da ordem
Enterobacterales, quando forem utilizados de forma sistémica devem ser
combinados com outro antimicrobiano de diferente mecanismo de acao e
respeitando as regras de combinacao entre as drogas.

A classe dos macrolideos nao possui espectro de acao contra as Entero-
bacterales, sendo elas resistentes intrinsecamente a essa classe, porém, a azi-
tromicina possui acao contra as bactérias Salmonella e Shigella.

6.7.5 Pseudomonas

Sao microrganismos Gram-negativos, sendo a Pseudomonas aerugino-
sa a espécie de maior importancia clinica. E um agente causador comum de
otites externa e meédia, piodermites e infeccoes do trato urinario, aléem de ser
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oportunista, causando infeccoes em animais imunocomprometidos. Seu tra-
tamento pode ser dificil pelo fato de esse género bacteriano ser intrinseca-
mente resistente a diversos antimicrobianos, dentre eles as benzilpenicilinas,
aminopenicilinas, cefalosporinas de primeira e segunda geracao, tetraciclinas
e também a sua capacidade de formar biofilmes.

As classes de antimicrobianos que podem ser utilizadas para o trata-
mento de infeccdes causadas por Pseudomonas incluem as penicilinas “anti
Pseudomonas” (carboxipenicilinas e ureidopenicilinas), algumas cefalospori-
nas de terceira e as cefalosporinas de quarta geracao, os carbapenémicos, 0s
aminoglicosideos e as fluoroquinolonas. Todavia, a resisténcia adquirida con-
tra essas classes de antimicrobianos € frequentemente encontrada em infec-
coes clinicas, principalmente pelo mecanismo de resisténcia chamado bom-
ba de efluxo.

O tratamento utilizado deve ser muito bem avaliado e estudado para
evitar que haja selecao de microrganismos resistentes, recomendando-se o
acompanhamento do aumento de resisténcia com exames de cultura e anti-
biograma ao longo do tratamento.

6.7.6 Acinetobacter baumannii

E uma bactéria Gram-negativa e oportunista, que causa infeccdes em
pacientes imunossuprimidos, envolvido principalmente em casos de septice-
mia, infeccoes de trato respiratorio, urinario e cutaneo. Na veterinaria, o Acine-
tobacter baumannii € um microrganismo emergente e que muitas vezes é
negligenciado.

Esse microrganismo é intrinsecamente resistente a ampicilina, amoxi-
cilina, amoxicilina com clavulanato, aztreonam, ertapenem, trimetoprim, clo-
ranfenicol e fosfomicina, além de desenvolver resisténcia adquirida a outros
antimicrobianos. Um dos desafios reside no fato de que essa bactéria pode
ser isolada de infeccdes de curso clinico grave, onde nao é possivel esperar o
resultado da cultura e antibiograma sair para iniciar o tratamento do pacien-
te.

6.8 Interpretacao da CIM nos TSA

Alguns laboratoérios utilizam técnicas para a realizacao do teste de sen-
sibilidade aos antimicrobianos (TSA) que fornecem o resultado da concentra-
cao inibitoria minima (CIM) de cada antibiodtico, para esses casos, devemos
considerar as seguintes situacoes:

+ A CIM que aparece no laudo nao quer dizer o regime de dosagem que deve
ser utilizado para o tratamento do paciente.

+ Quando o laudo apresentar a CIM de um determinado antimicrobiano, essa

76

Guia de uso racional de antimicrobianos para caes e gatos




deve vir acompanhada do ponto de corte utilizado para aquele antibidtico.

+ Antimicrobianos que apresentam as mesmas CIM nao necessariamente vao
apresentar os mesmos resultados (resistente, sensivel ou sensivel aumentan-
do a exposicao), pois cada um apresenta pontos de cortes especificos de acor-
do com caracteristicas pk/pd e estudos ad hoc.

+ Nao se deve julgar se o antimicrobiano € mais ou menos sensivel quando este
apresentam resultado sensivel ao TSA, visto que varios antibioticos apresenta-
rem sensibilidade contra um determinado isolado, deve-se utilizar outros
critérios para a escolha do medicamento, tais como as caracteristicas indivi-
duais do paciente, do microrganismo e do proprio medicamento, além é claro
de evitar drogas restritas utilizadas para infeccdes por bactérias multirresis-
tentes.

+ Quando uma bactéria apresenta uma grande resisténcia aos antimicrobianaos,
deve-se considerar aquela que apresentou a CIM mais proxima da sensibilida-
de, porém, para fazer tal analise € preciso verificar o ponto de corte para cada
antimicrobiano.
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Diretrizes quanto a Prescricao veterinaria

Escolha do antimicrobiano (linhas de
prescricao)

O sucesso da sua terapia antimicrobiana, garantindo o bem-estar e a so-
brevivéncia do paciente, depende da selecao do antibidtico ideal. Em geral,
0S seguintes critérios devem ser considerados antes do inicio do tratamento
com antibiodticos (Figura 7):

/ Se existe presenca comprovada de infeccao bacteriana ou suspeita \
clinica bem fundamentada. Em outras palavras, a presenca de infec-

cao viral, parasitaria ou fungica, gue nao respondera a terapia antimi-
crobiana, deve ser excluida ou avaliada como improvavel. Atencao a

sinais como dor, edema, secrecao purulenta, hiperemia, aumento de
temperatura, presenca de abscessos ou fistulas, aléem de sinais sisté-
micos como febre.

Se for improvavel que as defesas imunoldgicas do hospedeiro supe-
rem a infeccao sem o uso de antibidticos.

*Olbs.: esses critérios nao se aplicam ao tratamento antimicrobiano profilatico em
relacao a procedimentos cirurgicos (Veja ltem 4 Profilaxia Antimicrobiana Peri

\ operatoria e Cuidados com a ISC). /

Os antibioticos desempenham um papel importante na clinica e a esco-
lha da preparacao mais adequada é vital. Ao tratar uma infeccao bacteriana, a
escolha do antibidtico deve ser basear-se nos seguintes fatores:

Diagnostico microbioldgico provavel

Microbiota infectante habitual local

Sensibilidade do agente infectante aos antimicrobianos
Natureza da infec¢cao e Particularidades do hospedeiro

Farmacologia do antimicrobiano
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Os principios gerais que direcionam o uso racional de antibidticos sao
descritos a seguir com referéncia a fatores que influenciam sua eficacia cli-
nica (sensibilidade bacteriana, penetracao e eficacia nos tecidos infectados,
farmacocinética, farmacodinamica, via de administracao e duracao do trata-
mento), toxicidade, risco de desenvolvimento de resisténcia e custo.

+ Quando devo realizar o cultivo
microbioldgico e o teste de
susceptibilidade aos antimicrobianos?

A realizacao de teste de susceptibilidade aos antimicrobianos € sempre in-
dicada nos casos em que ha disponibilidade para realizacao dos testes, dis-
ponibilidade financeira do tutor, e possibilidade de aguardar os resultados
sem oferecer risco ao paciente.

+ Quando devo iniciar uma terapia
empirica?

Nos casos em que a infeccao esta causando dor ou desconforto graves, ou
para infeccées complicadas que apresentam risco de vida, o tratamento
com antibidticos € geralmente iniciado antes que os resultados da cultura
e do teste de sensibilidade estejam disponiveis (terapia empirica).

7.2 Devo utilizar antimicrobianos com finalidade nao-
antimicrobiana?

Além do seu efeito antimicrobiano, os farmacos antimicrobianos podem
possuir propriedades anti-inflamatdrias (p. ex.. doxiciclina), imunomodula-
doras (p. ex.. metronidazol) ou procinéticas. A relevancia clinica destes € mal
compreendida, com falta de evidéncia de eficacia e sem dados relativos a po-
tenciais efeitos adversos. Até que estejam disponiveis fortes evidéncias, nao é
recomendado o uso de antimicrobianos por seus efeitos ndao antimicrobia-
nos, principalmente devido a selecao de cepas bacterianas resistentes.

7.3 Sensibilidade bacteriana

A familiaridade com as bactérias (gram-positivas, gram-negativas, aero-
bias e anaerdbias) que comumente causam infeccoes em diferentes sistemas
organicos é um pré-requisito para o sucesso da terapia antimicrobiana empi-
rica. O anexo 3 fornece um resumo sobre o espectro de acao de cada classe
de antimicrobianos. E importante considerar alguns fatores para orientar a es-
colha adequada do farmaco:
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Realize exame citologico associado a coloracao de Gram sempre que possivel
para identificar os microrganismos envolvidos (bactérias Gram-negativa,
GCram-positivas, formadoras de esporos, etc.).

Considere as espécies de bactérias patogénicas que comumente causam
infeccao no sitio acometido, os padrdes locais de resisténcia a antibidticos em
animais de companhia e as sensibilidades bacterianas tipicas a antibidticos
especificos.

Algumas bactérias, como a Pasteurella multocida e Streptococcus canis, pos-
suem sensibilidades previsiveis e podem ser tratadas seletivamente com
penicilinas de espectro estreito.

A maioria dos patdgenos intracelulares devem ser tratadas com tetraciclinas.
A maioria dos anaerdbios é sensivel tanto a penicilina quanto a clindamicina.

Conheca os padrdes de resisténcia local para esses patdgenos, pois existem
variacdes na sensibilidade aos antibioticos em diferentes populacdes de pa-
cientes. Este conhecimento € mantido atualizado por amostragem regular
para cultura e testes de sensibilidade na clinica.

7.4 Penetracao dos antimicrobianos no sitio de
infeccdo

Para um tratamento antimicrobiano eficaz, o farmaco deve alcancar

concentracoes adequadas no sitio de infeccao. Para isso € sempre importante
conhecer a farmacocinética e farmacodinamica dos antimicrobianos e quais
sao os tecidos que eles penetram. Além disso, alguns fatores relacionados a
condicao do paciente podem alterar a disponibilidade do farmaco em deter-
minados tecidos/locais. Para isso, esteja sempre atento aos seguintes fatores:

+ Perfusao tecidual adequada é necessaria para que a difusdao de antibidticos
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no tecido infectado possa ocorrer de forma efetiva. Portanto, concentracoes
efetivas de antimicrobianos nao podem ser garantidas nas extremidades de
pacientes com choqgue hipovolémico, e em abscessos e tecido de granulacao,
devido a perfusao reduzida.

Certas categorias de tecidos nao permitem a difusao imediata de antimicro-
bianos do sangue para o tecido devido a presenca de membranas lipidicas
nas paredes capilares. Essas barreiras ocorrem no Sistema Nervoso Central,
olhos, prostata e bronquios. Um numero limitado de antibidticos lipofilicos
(ver capitulos especificos de doencas) consegue penetrar essas barreiras e,
em alguns casos, pode estar concentrado nos tecidos por tras deles.

Fatores teciduais locais, por exemplo, a presenca de pus ou tecido necrético,
podem reduzir o efeito de um antimicrobiano ligando-o e inativando-o.

A producao de biofilme em implantes cirdrgicos pode proteger bactérias
contra a acao de antimicrobiano e contra fagocitose.
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7.5 Farmacocinética e farmacodinamica

A farmacologia da terapia antimicrobiana pode ser dividida em duas
areas principais: farmacocinética (PK) e farmacodinamica (PD).

4+ Fatores farmacocinéticos (dose, intervalo de dosagem, via de aplicacao,
absorcao, distribuicao e eliminacao em relagao ao tempo) determinam a
concentracao sérica do farmaco, portanto, sua concentracao nos tecidos e
fluidos extracelulares.

+ A farmacodinamica descreve a relagao entre as concentragdes sericas e 0s
efeitos farmacologicos do medicamento. Para um antibidtico, a relacao entre
a concentracao sérica e o efeito do antibidtico ¢ importante para garantir
respostas clinicas adequadas.

4+ Existem trés grupos principais em relacao a atividade dos antimicrobianos:

+ Farmacos concentragcao-dependente: guanto maior a concentracao do
antibiotico em relacao a concentracao inibitdria minima do patdégeno
(Crmax/CIM), maior o efeito para provocar a morte do microrganismo. Esses
antimicrobianos possuem efeito prolongado, ou seja, para maximizar seu
efeito clinico, devem ser administrados em altas doses, normalmente, a
cada 24 horas.

+ Farmacos tempo-dependente: ¢ o periodo durante o qual a concentra-
¢cao do antibiotico no local da infeccao excede a CIM (T>CIM) que deter-
mina o efeito clinico. E importante que esses antibidticos sejam adminis-
trados em intervalos regulares. Ou seja, sao farmacos que sao
administracao de 2 a 4 vezes ao dia.

+ Farmacos de concentracao e tempo-dependente: possuem uma combi-
nacao de eficacia dependente da concentracao e do tempo, descrita pela
drea sob a curva de concentracdo (AUC) em relacdo a CIM (AUC/CIM).
Nesses casos, tanto a dose quanto o intervalo entre as doses sao impor-
tantes para maximizar o efeito clinico.

A tabela 6 resume a classificacao da atividade dos antimicrobianos co-
mumente utilizados na rotina clinica.
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Tabela 6. Classificacdo dos antimicrobianos quanto a sua atividade antimicrobiana.

Atividade Antimicrobianos Objetivo Parametros
antimicrobiana farmacolégico PK/PD
Concentragio Aminoglicosideos Maximize a
Fluoroquinolonas concentragdo do Cmax/CIM
dependente Metronidazol antimicrobiano

Maximize o tempo

Tempo- Cefalosporinas durante o qual o
Penicilinas antimicrobiano é T>CIM
dependente Eritromicina mantido acima da
CIM
Concentragao e _ . Maximize a
Azitromicina quantidade dos
tempo- Cllndamlc_lna antimicrobianos AUC/MIC
Tetraciclina temporalmente
dependente

Fonte: Jessen et al. 2019.

7.6 Vias de administracao

Ha pouca evidéncia sobre a duracao ideal do tratamento antimicrobiano
em animais. E importante destacar que:

+ Em geral, o tratamento com antibidticos deve continuar por 1- 2 dias apos a
resolucao dos sinais clinicos.

+ Infeccdes cronicas ou de pele, osteomielite, infeccdes em animais imMuNossu-
primidos ou por patdogenos intracelulares geralmente requerem periodos de
tratamento mais longos.

+ Siga as recomendacodes sobre a duracao do tratamento para cada doenca em
especifico (ver capitulo X — infeccoes bacterianas).

+ E importante que o tratamento ndo seja continuado por mais tempo do
gue o necessario, de modo a evitar o uso desnecessario de antibidticos.

+ Se o tratamento prolongado for empregado, sdo aconselhadas reavaliacdes
regulares do processo da doenca para direcionar a duragcao do tratamento.

7.7 Toxicidade e efeitos adversos relacionados ao uso
de antimicrobianos

Ao selecionar um antibiotico, deve-se considerar também a toxicidade
potencial ou os efeitos colaterais. Por exemplo, a nefrotoxicidade € uma com-
plicacao bem conhecida do uso de aminoglicosideos, portanto, esses antibio-
ticos nao sao apropriados para pacientes com funcao renal reduzida.
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7.8 Risco para desenvolvimento de resisténcia
bacteriana com relevancia clinica para humanos e
animais de companhia e linhas de prescricao

Alguns farmacos antimicrobianos, como cefalosporinas e fluoroquinolo-
nas, sao licenciados para o tratamento de infeccoes comuns do trato urina-
rio, pele e feridas superficiais em animais de companhia. No entanto, € bem
conhecido da medicina humana e veterinaria que o0 seu uso indiscriminado
proporciona o desenvolvimento de E. coli produtora de beta-lactamase de es-
pectro estendido (ESBL) e MRS.

Pacientes tratados com esses farmacos podem tornar-se portadores de
cepas resistentes e podem transmiti-las para outros animais e pessoas, Como
Jja reportado em alguns estudos no Brasil e no mundo. Prescreva somente
produtos registrados, dando sempre a preferéncia aos produtos de uso veteri-
nario. Evite o usos extra-bula e lembre-se que os antimicrobianos de uso hu-
mano devem ser a ultima escolha, utilizados apenas na auséncia de opc¢des
de uso veterinario e quando justificado pelas analises laboratoriais (conforme
sugere a figura 9 deste item). Para mais informacoes sobre produtos regis-
trados e a legislacao de produtos de uso veterinario no Brasil acesse o link:
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/insumos-agropecuarios/insu-
mos-pecuarios/produtos-veterinarios

Nesse site estao disponiveis paineis para consulta sobre os produtos e
estabelecimentos registrados, com atenc¢ao especial aos principios ativo proi-
bidos para uso em animais no Brasil. E de suma importancia que os médicos
veterinarios tomem conhecimento e utilizem as listas oficiais de antimicrobia-
nos da OMS e da OlE, com a finalidade de auxiliar na tomada de decisao, pre-
servar e evitar o uso de determinadas classes, de maior criticidade para a me-
dicina humana. Para esta finalidade acessar os seguintes links:

https://Www.paho.org/pt/juntos-combater-resistencia-antimicrobianos

https://Mwww.woah.org/en/what-we-do/global-initiatives/antimicrobial-re-

sistance/

Para evitar a emergéncia e disseminacao de cepas resistentes entre ani-
mais e humanos, recomendamos a adocao de um sistema de prioriza¢cao na
escolha do antimicrobiano adequado para o tratamento, considerando sua
eficacia clinica e o risco de desenvolvimento de resisténcia. Os antimicrobia-
nos podem, entao, ser divididos em 5 categorias com base em quao essen-
ciais eles sao para a medicina humana, com o risco de desenvolvimento e
disseminacao de resisténcia de alta relevancia clinica para animais de comypa-
nhia e humanos (Figura 8).
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Primeira linha

Utilizados como tratamento inicial para infeccdes diagnosticadas ou sus-
peitas. Podem ser utilizados para tratamento empirico antes de obter os re-
sultados de cultivo e sensibilidade, ou na obtencao dos resultados que apre-
sentarem sensibilidade a esses principios. Compreende os antibiodticos com
espectro relativamente estreito e risco limitado para o desenvolvimento e dis-
seminacao de bactérias resistentes perigosas em animais de companhia (dii-
droestreptomicina e penicilinas de espectro estreito).

Segunda linha

Utilizado quando os testes de cultivo e susceptibilidade estao disponi-
veis e, associados a fatores clinicos do paciente, indicam gque antibidticos da
primeira linha nao sao opcdes interessantes. Esses farmacos apresentam um
espectro um pouco mais amplo e um risco limitado de disseminacao de re-
sisténcia de alta relevancia tanto para animais de companhia quanto para hu-
manos (aminopenicilinas, lincosamidas, macrolideos, sulfonamidas com tri-
metoprima e tetraciclinas).

Terceira linha

Utilizados quando os testes de cultivo e susceptibilidade estao disponi-
veis e, associados a fatores clinicos do paciente, indicam gue antibidticos da
primeira e segunda linha nao sao indicados. Incluem farmacos com espectro
de acdo moderado, como cefalosporinas de primeira geracdo e a amoxicilina/
clavulanato, onde seu uso pode estimular a selecao de bactérias multirresis-
tentes, como MRSP.

Quarta linha

Utilizados em infecgcdes sérias com risco de obito quando os resultados
de sensibilidade indicam que antibidticos da primeira, segunda e terceira li-
Nnha nao sao indicados. Incluem antimicrobianos com alto risco de dissemi-
nacao de resisténcia, que pode levar ao fracasso do tratamento, como ami-
cacina, fluoroguinolonas, metronidazol e cefalosporinas de terceira geracao.
Esses antibidticos devem ser usados com cautela, tanto para preservar seu
efeito clinico na medicina veterinaria quanto para evitar a selecao de bactérias
resistentes com alta relevancia clinica e potencial zoondtico. O metronidazol
foi colocado neste grupo porque € critico No gerenciamento de infeccdes por
Clostridium difficile em hospitais humanos.

Quinta linha

Utilizados apenas em infeccdes graves quando os resultados de culti-
VO e sensibilidade nao indicam outras opg¢des. Compreende os medicamen-
tos mais essenciais, a saber, os carbapenémicos, vancomicina e linezolida. O
uso destes deve ser restrito a casos raros de infeccoes multirresistentes graves,
gue nao podem ser tratadas de outra forma. Cabe destacar gue nenhum des-
ses tem registro como produto de uso veterinario no Brasil e ndao devem ser
recomendados sem um rigido estudo de cada caso.
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Figura 9. Categorias antibioticas com base na importdncia direta em medicina humana
associado ao risco de desenvolvimento de MDR em animais de companhia.
Fonte: adaptado de Jessen et al. 2019.

Idealmente, os antibiéticos do topo da piramide ndao devem ser usa-
dos na pratica de animais de companhia como opg¢des primarias e sem o
apoio diagnéstico da cultura e antibiograma. Seu uso pode ser considerado
no caso de infeccdes graves, mas esse Uuso deve ser excepcional e seguir uma
consideracao cuidadosa dos seguintes critérios:

+ A infeccao deve estar acompanhada de sepse com evolucao desfavoravel das
disfuncdes organicas ou mesmo de choque séptico

+ A infeccao deve estar documentada por cultura e antibiograma

+ A resisténcia a todos os outros antibioticos disponiveis abaixo da piramide
deve ser confirmada pelos testes de sensibilidade, de preferéncia com as
respectivas CIM

+ Deve haver uma expectativa razoavel de recuperacao apos o tratamento
(acompanhada do uso de escores prognosticos como o Apple Score ou SOFA)

+ Especialistas em microbiologia e medicina interna devem ser consultados
com referéncia as abordagens alternativas de tratamento
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O uso de carbapenémicos, linezolida e vancomicina sera mi-
nimizado se os critérios acima forem seguidos. Restricoes em

seu uso preservarao a eficacia desses antibidticos para uso em
medicina humana contra infeccoes graves e infec¢cdes causa-
das por bactérias multirresistentes.

7.9 Aprovacao de pré-prescricao

A estratégia esta baseada no controle externo sobre a prescricao de anti-
microbianos, e pode incluir:

+ Limite a prescricao/dispensacdo de certos antimicrobianos sem prescricao
meédica veterinaria (legislacao adequada)

+ Formatacao de uma politica interna de uso racional de antibidticos

+ Utilizagcao de critéerios minimos de prescricao como a liberacao do uso de
medicamentos de terceira, quarta e quinta linha somente apos aprovacao de
um especialista da area ou comité designado.

+ Utilizacao de sistemas eletréonicos de prescricao com mecanismo de blogueio
prescricional

7.10 Revisao de pos-prescricao

Essa estratégia envolve a revisao retrospectiva (de horas a dias) de pres-
cricdes de antimicrobianos e fornecimento de feedback aos prescritores por
conversas individuais e notificacdes por escrito. Pode ser usado como com-
plemento ou como alternativa as estratégias de restricao. Os alvos especificos
para a revisao pos-prescricao sao a simplificacao (ou seja, modificacao da te-
rapia empirica inicial com base em dados de suscetibilidade), a descontinua-
cao da terapia empirica quando a causa da doenca nao requer tratamento
antimicrobiano, a otimizacao da dose, a conversao da via de administracao,
a identificacao de incompatibilidade organismo-antimicrobiano e interacoes
medicamentosas, além do monitoramento terapéutico.

Entre as vantagens das estratégias de feedback estao as aplicacdes per-
sonalizadas para pequenas e grandes unidades de saude, a autonomia do
prescritor nao ser afetada e a prescricao nao ser adiada. As desvantagens sao
que as recomendacdes sao opcionais, a mMenos que regras especificas sejam
estabelecidas para corrigir prescricoes Nnao aceitas. Embora este seja um es-
forco demorado que requer conhecimento especializado, a revisao periodica
das praticas de prescricao existentes é fortemente recomendada pelos auto-
res, pois esta provou ser uma das maneiras mais eficazes de racionalizar o uso
de antimicrobianos em hospitais e unidades de atencao primaria a saude.

87

Guia de uso racional de antimicrobianos para caes e gatos




Referéncias bibliograficas consultadas

Bierowiec K, Ptoneczka-Janeczko K, Ryputa K. Is the colonisation of Staphylococcus aureus in pets associated with their close
contact with owners? PLoS ONE. 2016 May 1:11(5).

Gronthal T, Eklund M, Thomson K, Piiparinen H, Sironen T, Rantala M. Antimicrobial resistance in Staphylococcus
pseudintermedius and the molecular epidemiology of methicillin-resistant S. pseudintermedius in small animals in Finland.
Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 2017:72(4):1021-30.

Guardabassi L, Loeber ME, Jacobson A. Transmission of multiple antimicrobial-resistant Staphylococcus intermedius between
dogs affected by deep pyoderma and their owners. Veterinary Microbiology. 2004a Jan 14,98(1).23-7.

Guardabassi L, Schwarz S, Lloyd DH. Pet animals as reservoirs of antimicrobial-resistant bacteria. Vol. 54, Journal of Antimicrobial
Chemotherapy. 2004b. p. 321-32.

Jessen LR, Damborg PP, Spohr A, Sgrensen TM, Langhorn R, Goericke-Pesch SK; et al. Antibiotic Use Guidelines for Companion
Animal Practice (2 nd edition) [Internet]. 2019. Available from: https./www.ddd.dk/sektioner/familiedyr/antibiotikavejledning/
Documents/AB_uk_2019.pdf

Kaspar U, von Lutzau A, Schlattmann A, Roesler U, Kéck R, Becker K. Zoonotic multidrug-resistant microorganisms among small
companion animals in Germany. PLoS ONE. 2018 Dec 1,13(12).

Lawrence M, KuKanich K, KuKanich B, Heinrich E, Coetzee JF, Grauer G, et al. Effect of cefovecin on the fecal flora of healthy dogs.
Veterinary Journal. 2013 Oct,;198(1):259-66.

Lloyd DH, Page SW. Antimicrobial Stewardship in Veterinary Medicine. Microbiology Spectrum. 2018 Jun,;6(3).

Salgado-Caxito M, Benavides JA, Munita JM, Rivas L, Garcia P, Listoni FIP, et al. Risk factors associated with faecal carriage of
extended-spectrum cephalosporin-resistant Escherichia coli among dogs in Southeast Brazil. Preventive Veterinary Medicine.
2021a May T,190.

Salgado-Caxito M, Moreno-Switt Al, Paes AC, Shiva C, Munita JM, Rivas L, et al. Higher prevalence of extended-spectrum

cephalosporin-resistant enterobacterales in dogs attended for enteric viruses in brazil before and after treatment with
cephalosporins. Antibiotics. 2021b Feb 1,10(2):1-13.

Caes e gatos como hospedeiros de

bactérias resistentes

O que voceé precisa saber?

+ A prevaléncia de patdgenos resistentes em caes e gatos € amplamente des-
conhecida. Informacdes adicionais sao necessarias para melhor entendimen-
to sobre quao frequentemente essas infeccdes ocorrem.

+ Infeccdes resistentes podem ser dificeis de tratar.

+ O gerenciamento da politica antimicrobiana pode auxiliar na prevencao do
desenvolvimento de bactérias resistentes.

+ O uso responsavel de antimicrobianos preserva e otimiza a sua eficacia e
minimiza a selecao de bactérias resistentes, protegendo assim a saude publi-
ca e animal (Figuras 10 e 11).
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O que os veterindrios devem fazer

+ Os médicos-veterinarios devem estar atentos as interacdes farmacoldgicas,
gualidade, especificidade e regularidade dos produtos utilizados, evitando a
aplicacao de farmacos de Ultima geracao, ou nao registrados para veterinaria,
como primeira escolha no enfrentamento das infeccdes graves.

+ Utilizar antimicrobianos apenas quando indicado na dose, via e duracao defi-
nidas pela politica de uso racional.

+ Utilizar testes diagnodsticos para informar as decisdes de tratamento.

+ Implementar programas de controle de infeccao e de gestao das politicas de
uso racional de antimicrobianos em ambientes veterinarios.

+ Somente adquira antimicrobianos de fontes e distribuidores autorizados.

+ Somente use antimicrobianos associados a boas praticas de manejo, vacina-
¢cao e higiene.

8.1 Patégenos de preocupacao

Um dos fatores de risco que levam ao surgimento de bactérias resisten-
tes aos antimicrobianos € a exposicao prévia a terapia antimicrobiana. Portan-
to, quaisquer medidas que reduzam o uso geral de medicamentos antimicro-
bianos em caes e gatos podem ajudar a reduzir a resisténcia antimicrobiana.
Isso pode incluir o estabelecimento de programas de prevencao de infeccoes
e o desenvolvimento de planos de manejo de antimicrobianos em ambientes
veterinarios. Os patdgenos animais de alta preocupacao em caes e gatos se-
gundo relatdério “Antimicrobial Resistant Pathogens Affecting Animal Health
in the United States” (American Veterinary Medical Association 2020) sao: Sta-
phylococcus spp. (S. aureus, S. pseudintermedius, S. schleiferi); Enterobacteria-
ceae (Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp.); Acinetobacter spp., Pseu-
domonas aeruginosa; Enterococcus spp. (Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium); e Campylobacter jejuni.

Tabela 7. Bactériasde alta preocupacdoem cdes e gatos que sdo resistentes a diversosantimicrobianos.

a [7)
o) [72]
(] 8 %) g (7]
he} = © S n o %)
17 1 c e © » £ © %) €
9 ‘@ s c £ Q %) = 9 o =
o 2 c o = IS [0} © 5 c =
= e} () Q. > kel c S = Q.
D O o @ T ®© = £ IS © o o
e T & £ 9o 8 o B 2 § § ©
£ & € & 5§ 8 & ¢ 3 £ £ ¢
IS c © o 3 £ o] o 9 > ® =
< < O O @ O =2 o o o - =
Campylobacter jejuni ° ° ° ° °
Enterobactérias ° ° o*
Enterococcus spp. o* ° °
Pseudomonas aeruginosa ° °
Staphylococcus spp. ° ° ° o o o*

*Nota: parte da resisténcia observada para esses organismos foi estabelecida hd muito tempo.
Fonte: (American Veterinary Medical Association 2020.
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O Anexo 3 apresenta um resumo dos patogenos provaveis, sinais clini-
cos, méetodos diagndsticos e indicacao de tratamento para diversas infeccoes
nos diferentes sistemas organicos.

8.1.1 Campylobacter jejuni

Campylobacter jejuni € uma bactéria Gram-negativa oportunista, mi-
croaerofilica, que habita o trato intestinal e genital dos animais. Apresenta for-
mato de “asas de gaivota” ao microscopio.

O que vocé precisa saber:

+ A maioria dos caes nao precisa de tratamento antimicrobiano para campylo-
bacteriose. Até 0 momento, Nao se sabe se as cepas resistentes causam pro-
blemas mais sérios do que as cepas suscetiveis.

+ Majoritariamente, as infeccdes tendem a ser subclinicas, leves e autolimitadas,
porém, os animais com infeccoes por C. jejuni podem desenvolver febre, dor
abdominal, diarreia e vomito.

+ O C.jejuni multirresistente pode ser transmitido de animais de estimacao
(principalmente filhotes de cdes e gatos) para as pessoas e pode causar doen-
cas em humanos com sintomas que podem incluir diarreia sanguinolenta,
febre e colicas abdominais.

+ Em pessoas, especialmente agquelas com imunodeficiéncia, C. jejuni tambéem
pode atingir a corrente sanguinea e causar artrite, sindrome do intestino
irritavel ou sindrome de Guillain-Barré.

Acoes preventivas:

+ Sempre lave bem as maos com agua e sabdo apods tocar os pacientes, apds
mManusear seus alimentos e apds limpar 0s restos.

+ Evite alimentar animais de estimacao com alimentos crus, incluindo petiscos.

+ Use luvas descartaveis ou um saco plastico para coletar as fezes imediata-
mente. Jogue as fezes no lixo e depois lave as maos com agua morna e sabao.

+ Limpe e desinfete completamente as superficies e equipamentos que estive-
ram em contato com as fezes.

+ Use antimicrobianos apenas quando indicado.
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Perfil de resisténcia:

+ Aminoglicosideos: fluoroquinolonas; lincosamidas; macrolideos; tetraciclinas;

+ C. jejuni multirresistente € um patdégeno emergente de preocupacao em
filhotes de caes obtidos em petshops.

+ C. jejunitem resisténcia intrinseca a alguns antimicrobianos incluindo baci-
tracina, novobiocina, rifampicina, estreptogramina B, trimetoprim e vancomi-
cina.

+ A falta de padrdes de teste de suscetibilidade para Campylobacter € uma
barreira para a compreensao dos padroes de resisténcia adquiridos.

Pontos relevantes

Prevaléncia: a verdadeira prevaléncia na populacao animal nao é co-
nhecida. Os dados disponiveis foram coletados de laboratérios e consequen-
temente apenas representam amostras submetidas ao laboratério e nao
sao representativas da populacao geral. Emm muitos casos a Unica razao para
amostras serem enviadas para laboratorios € devido aos pacientes nao res-
ponderem a antimicrobianos de primeira escolha. Como um resultado, esses
dados podem indicar alta prevaléncia de resisténcia na populacao em geral.
Nos estudos nos Estados Unidos, 5% das infeccdes por Campylobacter foram
atribuidas ao contato com filhotes de caes. Consultar as tabelas 1 e 2 dete ma-
nual para conhecer a epidemiologia brasileira mais atual.

Transmissibilidade: C. jejuni pode ser transmitido por fezes infectadas,
particularmente em situacdes de alta densidade animal (por exemplo, canis,
lojas de animais, criadouros) e em animais jovens cujo sistema imunoldgico
Nnao esta totalmente desenvolvido, muitas vezes sao alojados em grupos, e
gue Nnao sao ainda treinados para defecar ao ar livre. C. jejuni também pode
ser transmitido por meio da ingestao de alimentos crus contaminados, como
frango, peru ou laticinios nao pasteurizados e por meio da contaminacao cru-
zada de tigelas, utensilios e areas de alimentacao.

Barreiras para prevencao: Campylobacter pode ser eliminado, as vezes
comumente, nas fezes de animais saudaveis. Nao existe um teste facil ou ra-
pido disponivel para saber se um animal esta infectado com C. jejuni e, atual-
mente, N3o existem padrdes de teste de sensibilidade para Campylobacter
em caes e gatos.

Impacto na sadde animal: Esta € uma area que esta sendo explorada
e quantificada. O surto de Campylobacter em filhotes transmitidos as pes-
soas, No periodo de 2016 — 2018 nos Estados Unidos, demonstrou como o mo-
vimento e a mistura de caes em todo o pais, com o0 uso de antimicrobianos
por criadores e petshops, podem estar contribuindo para a disseminacao de
cepas resistentes.
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8.1.2 Enterobacterales

Enterobacterales (Escherichia coli, Proteus spp. Klebsiella spp.) e Aci-
netobacter spp. sao uMm grupo de bastonetes gram-negativos, anaerobios fa-
cultativos e nao sao formadores de esporos. Podem ser encontrados no meio
ambiente, bem como em humanos e animais.

O que voceé precisa saber:

+ Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp. e Acinetobacter spp. produtora
de beta lactamase de espectro estendido (ESBL), ocorrem em humanaos,
animais e no meio ambiente. A alimentacao de caes e gatos com dietas cruas
tem sido apontada como uma via de transmissao para pequenos animais,
entretanto, outros modos de transmissao sao possiveis.

+ Os resultados clinicos em animais infectados com cepas resistentes de ente-
robactérias sao iguais aos resultados de infeccdes com cepas suscetiveis.

+ Todas as infeccdes, resistentes e suscetiveis, quando nao tratadas, podem
causar doencas de longa duracao, sepse aguda e outros problemas. Por outro
lado, se a infeccao for tratada adequadamente, o que pode incluir agentes
antimicrobianos apropriados, essas infeccdes podem ser resolvidas.

+ Os fatores predisponentes da infeccao precisam ser tratados, independente-
mente de qual cepa de bactéria causou a infeccao.

+ Alguns antimicrobianos aprovados para animais podem ser ativos contra
cepas produtoras de ESBL; no entanto, isso deve ser confirmado por meio dos
testes de suscetibilidade.

+ A transmissdao entre contactantes humanos e animais é possivel.

Acoes preventivas:

+ Sempre lave bem as maos com agua e sabao apos tocar os pacientes, apos
mManusear seus alimentos e apds limpar os restos.

+ Evite alimentar animais de estimacao com alimentos crus, incluindo petiscos.

4+ Use luvas descartaveis ou um saco plastico para coletar as fezes imediata-
mente. Jogue as fezes no lixo e depois lave as maos com agua morna e sabdo.

+ Limpe e desinfete completamente as superficies e equipamentos que estive-
ram em contato com fezes e urina.

+ Desenvolva um programa de prevencdo de infeccdo na clinica veterinaria.
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+ Desinfetar e limpar areas de tratamento de pacientes e salas de exame em
resposta a infeccdes bacterianas multirresistentes associadas a cuidados de
salde podem aumentar as despesas € interromper 0s servicos.

Perfil de resisténcia:

+ Penicilinas*; cefalosporinas; fluorogquinolonas

*Nota: Parte da resisténcia observada para esses organismos foi estabelecida hd mui-
to tempo e existem opcoes terapéuticas disponiveis que podem ser usadas com suces-
SO para o tratamento.

Relevancia

Prevaléncia: A verdadeira prevaléncia na populacao animal nao é co-
Nnhecida. No entanto, estudos sugerem que a prevaléncia aumentou na Ulti-
ma década. Os dados disponiveis foram coletados em laboratdrios e, conse-
guentemente, representam apenas as amostras laboratoriais submetidas, nao
sendo representativos da populacao em geral. Em muitos casos, a Unica razao
pela qual a amostra é submetida ao laboratorio € porgue o paciente Nao res-
pondeu ao antimicrobiano de primeira escolha. Como resultado, esses dados
podem indicar uma prevaléncia de resisténcia maior do que na populacao
em geral. Consultar as tabelas 1 e 2 dete manual para conhecer a epidemiolo-
gia brasileira mais atual.

Transmissibilidade: A transmissdo entre membros de uma casa & pPos-
sivel, por exemplo, de animal para animal, de pessoa para animal e de animal
para pessoa. A transmissao dos animais para 0 meio ambiente também é
possivel (por exemplo, em parques publicos), caes e gatos podem ser expos-
tos através de sua dieta, por exemplo, ao ingerir alimentos crus. A importancia
dessas vias de transmissao nao foi suficientemente estudada e documentada
na medicina veterinaria.

Avaliacao da efetividade antimicrobiana: A maioria dos patégenos des-
ta classe sao resistentes as fluorogquinolonas. Se as cepas forem resistentes as
fluoroguinolonas, Nnao existem agentes orais que sejam consistentemente efi-
cazes.

Barreiras para prevencao: as infeccdes bacterianas Gram-negativas re-
sistentes aos antimicrobianos podem ser dificeis de prevenir, visto que a fonte
dessas infeccdes nem sempre € clara. O uso de antimicrobianos pode ser um
fator contribuinte em pegquenos animais, mas nenhuma classe de medica-
mento especifica foi identificada. Portanto, € improvavel que a eliminacao ou
restricao de certas classes de medicamentos evite o problema.

Impacto na saldde animal: Deve-se ter cuidado para prevenir infeccdes
adquiridas em hospitais e para proteger os pacientes com imunodeficiéncia,

95

Guia de uso racional de antimicrobianos para caes e gatos




tanto devido a doencas quanto a medicamentos imunossupressores. Nao ha
medidas atuais em vigor para combater a ameaca de cepas dessas bactérias
resistentes a medicamentos. Nao ha programas nacionais de vigilancia que
monitorem as tendéncias de prevaléncia e/ou incidéncia de infeccdo por En-
terobacterales e Acinetobacter spp. Nao ha novos antimicrobianos em desen-
volvimento para medicina veterinaria para lidar com essa ameaca. Ha muito
pouco financiamento disponivel para iniciar estudos para examinar este pro-
blema com mais profundidade.

8.1.3 Enterococcus spp.

Enterococcus spp. sao cocos Gram-positivos que mais comumente se
comportam como organismos comensais Nao patogénicos (ou de ocorréncia
natural), mas podem ser patdgenos oportunistas que causam infeccoes asso-
ciadas a saude. As espécies causadoras de doencas mais comuns sao Entero-
coccus faecalis e Enterococcus faecium, com o Ultimo tipicamente demons-
trando padrdes de resisténcia mais extensos.

O que voceé precisa saber:

+ Enterococcus spp. sao mais comumente disseminados pelo contato com
superficies contaminadas ou maos humanas.

+ Em alguns casos, a presenca de Enterococcus spp. em amostras de pacientes
pode ser interpretada como um contaminante ou isolado nao patogénico, e
nenhum tratamento & necessario. Os médicos devem considerar os sinais
clinicos do paciente e consultar as diretrizes existentes para interpretacao dos
resultados dos testes de cultura e suscetibilidade.

+ O impacto clinico mais importante sao as infeccdes oportunistas adquiridas
Nna area de saude, produzindo bacteremia ou infeccoes do trato urinario.

+ O uso prévio de antimicrobianos € um fator de risco para o desenvolvimento
da infeccao.

+ Use os resultados dos testes de cultura e suscetibilidade para determinar o
agente antimicrobiano mais apropriado para tratar infeccdes devido aos
amplos padrdes de resisténcia intrinseca e adquirida.

+ Quando os pacientes sao co-infectados com Enterococcus spp. € outras bac-
térias (por exemplo, em feridas, bexiga ou cavidades corporais), o tratamento
deve ser direcionado a causa provavel da infeccao.
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Acoes preventivas:

+ Sempre lave bem as maos com agua e sabao apos tocar os pacientes, apos
Mmanusear seus alimentos e apos limpar os restos.

+ Limpe e desinfete completamente as superficies e equipamentos que estive-
ram em contato com fezes e urina.

+ Desenvolva um programa de prevencao de infeccao na clinica veterinaria.

Perfil de resisténcia:

+ Penicilinas; fluoroquinolonas® macrolideos.

Enterococcus spp. sao intrinsecamente resistentes as cefalosporinas, fluoro-
+ quinolonas, sulfonamidas-trimetoprim, clindamicina e macrolideos (eritromi-
cina ou tilosina).

+ Osisolados que sao resistentes a penicilina serao resistentes a maioria dos
medicamentos antimicrobianos incluidos no teste de sensibilidade de rotina.

A escolha do agente antimicrobiano deve ser feita com base em relatérios de
cultivo e testes de sensibilidade.

*Nota: Parte da resisténcia observada para esses organismos foi estabelecida ha mui-
to tempo e existem opcoes terapéuticas disponivels que podem ser usadas com suces-
SO para o tratamento.

Relevancia

Prevaléncia: A verdadeira prevaléncia na populacao animal ndo é conhe-
cida. Os dados disponiveis foram coletados em laboratdrios e, consequente-
mente, representam apenas amostras enviadas a laboratorios e nao sao repre-
sentativos da populacao em geral. Em muitos casos, o Unico motivo pelo qual
a amostra foi enviada ao laboratdrio é porgue o paciente nao respondeu ao
agente antimicrobiano de primeira escolha. Como resultado, esses dados po-
dem indicar uma prevaléncia de resisténcia maior do gque na populacao em
geral. Consultar as tabelas 1 e 2 dete manual para conhecer a epidemiologia
brasileira mais atual.

Barreiras para prevenc¢ao: infeccoes por Enterococcus spp. podem ser
dificeis de prevenir devido a sua persisténcia ambiental e sua resisténcia anti-
microbiana intrinseca a Mmultiplas classes de medicamentos. Em alguns casos,
essas bactérias podem nao estar associadas a doencas clinicas, o que significa
gue as medidas de controle de infeccao e biosseguridade (por exemplo, higie-
ne das Maos, limpeza e desinfeccao) precisam estar presentes no local, inde-
pendentemente dos sinais clinicos do paciente.
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Impacto na sadde animal: O real impacto das infeccbes causadas por
Enterococcus spp. sobre a saude animal permanece desconhecido. Essas bac-
térias geralmente nao sao tao patogénicas como outras bactérias, por exem-
plo, as da ordem Enterobacterales. O Enterococcus spp. resistente a antimi-
crobianos pode ser encontrado na urina na auséncia de sinais clinicos, e o
impacto na saude animal nesses casos pode ser considerado baixo. Da mes-
ma forma, Enterococcus spp. podem ser cultivados de infeccdes de feridas,
pulmobes e outros locais, e o impacto nao € conhecido. Nao existem medidas
em vigor para combater a ameaca de cepas de enterococos resistentes a an-
timicrobianos e nenhum programa nacional de vigilancia para monitorar sua
frequéncia ou tendéncias. Mesmo que uma infeccao causada por Enterococ-
CUS spp. resistentes requeira tratamento, Nao ha novos agentes antimicrobia-
nos em desenvolvimento para a medicina veterinaria lidar com essa ameaca.

8.1.4 Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa € uma especie de bastonete Gram-negati-
VO que prefere ambientes Umidos e podem ser encontrados amplamente no
ambiente.

O que voceé precisa saber:

+ Pseudomonas é comumente encontrado no meio ambiente; portanto, qual-
quer ferida aberta pode infeccionar.

Pseudomonas aeruginosa € intrinsecamente resistente a muitos antimicro-

+ bianos utilizados comumente na pratica veterinaria, incluindo a maioria das
penicilinas e cefalosporinas, glicopeptideos, macrolideos, tetraciclinas, sulfo-
namidas-trimetoprim, rifampicina e cloranfenicol.

+ O teste de susceptibilidade antimicrobiana € a Unica forma de determinar se
Pseudomonas é resistente e de adequar a terapia antimicrobiana, quando
indicada.

Nao ha relatos da ocorréncia de transmissao de Pseudomonas aeruginosa

+ entre animais ou de animal para humano. Essa € uma espécie contaminante
ambiental, e as infeccdes dos ouvidos, narinas e 0 manejo de feridas apresen-
tam problemas de tratamento importantes.

O que voceé precisa saber:

+ Manejo de qualquer doenca de base (p. ex.: alergias e infeccdes de ouvidos);

+ Boa biosseguridade e controle de infeccao sao acdes criticas. Esse microrga-
nismo esta amplamente difundido no ambiente.
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Perfil de resisténcia:

+ Pseudomonas aeruginosa € intrinsecamente resistente a muitos antimicro-
bianos comuns, incluindo a maioria das penicilinas, a maioria das cefalospori-
nas, tetraciclinas, sulfonamidas, trimetoprim e cloranfenicol

+ Apenas algumas fluoroquinolonas possuem atividade contra Pseudomonas
spp. (p. ex. ciprofloxacina e enrofloxacina); podem apresentar resisténcia ad-
quirida aos carbapenémicos (raro).

*Nota: Parte da resisténcia observada para esses organismos foi estabelecida hd mui-
to tempo e existem opcoes terapéuticas disponiveis que podem ser usadas com suces-
SO para o tratamento.

Pontos de dados principais

Impacto clinico: devido a prevaléncia relativamente baixa de infeccao, o
impacto clinico € pequeno em comparacao com estafilococos e Enterobac-
teriaceae resistentes. Pseudomonas aeruginosa resistente aos antimicrobia-
Nos Nao € encontrada com frequéncia, exceto em casos dermatoldgicos (prin-
cipalmente de otite) e, ocasionalmente, em infeccdes de feridas, infeccdes
cronicas do trato respiratorio superior em gatos e, ocasionalmente, em quei-
maduras. Quando ocorrem infeccdes que requerem tratamento, o cultivo mi-
crobioldgico e o teste de sensibilidade sao necessarios. As infeccoes as vezes
podem ser resolvidas com tratamento toépico, principalmente no caso de in-
feccdes de ouvido. Para infeccoes sistémicas, o tratamento pode consistir na
administracao parenteral de agentes antimicrobianos com base nos testes de
sensibilidade.

Prevaléncia: A verdadeira prevaléncia na populacdo animal nao é co-
nhecida. Os dados disponiveis foram coletados em laboratérios e, consequen-
temente, representam apenas amostras enviadas a laboratorios e nao sao re-
presentativos da populacao em geral. Em muitos casos, o Unico motivo pelo
gual a amostra foi enviada ao laboratdrio € porgue o paciente nao respondeu
ao agente antimicrobiano de primeira escolha. Como resultado, esses dados
podem indicar uma prevaléncia de resisténcia maior do gque a encontrada na
populacao em geral. Consultar as tabelas 1 e 2 dete manual para conhecer a
epidemiologia brasileira mais atual.

Transmissibilidade: Pseudomonas é comumente encontrado no meio
ambiente; portanto, qualquer ferida aberta pode infeccionar. As infeccdes
também podem ser adquiridas em ambientes hospitalares por uma contami-
nacao ambiental ou fomites. A transmissao entre animais nao e considerada
uma fonte significativa de infeccao. Nao ha evidéncias de que Pseudomonas
POSSsa ser transmitida de animais para pessoas.

Avaliacao da efetividade antimicrobiana: As infeccdes resistentes que
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requerem tratamento sao tratadas com agentes topicos disponiveis (por
exemplo, em infeccoes de ouvido), mas se o tratamento requer terapia sisté-
mica, as opcdes sao medicamentos de uso humano, como amicacina, cefta-
zidima (cefalosporina anti-pseudomonas), piperacilina-tazobactam ou car-
bapenémicos (geralmente meropenem). Todos esses agentes devem ser
administrados por via parenteral e devem ser selecionados com base nos re-
sultados dos cultivos e nos testes de sensibilidade.

Barreiras para prevencao: Como muitas das infeccdes ocorrem no ouvi-
do, a melhor prevencdo € o controle das doencas de base (ou seja, dermatite/
otite alérgica). Pseudomonas é comumente encontrado Nno ambiente hospi-
talar e a prevencao em animais e dificil se 0 ambiente for propicio para o seu
crescimento. Portanto, medidas para minimizar a exposicao a essas fontes de-
vem ser consideradas se um hospital tiver um problema persistente.

Impacto na sadde animal: Quando infeccdes causadas por Pseudomo-
nas resistentes aos antimicrobianos ocorrem e o tratamento € indicado, pode
ser necessario a utilizacao de antimicrobianos injetaveis, como ceftazidima,
meropenem, piperacilina-tazobactam e amicacina (a amicacina deve ser usa-
da em combinacao com outro agente). Esses agentes podem ser dificeis de
administrar para alguns tutores de animais de estimacao. Se a infeccao nao
for tratada com os antimicrobianos apropriados, ela pode se tornar crénica e
mais dificil de ser resolvida. Recordamos os cuidados e a responsabilidade de
prescricao de antimicrobianos de uso humano nao registrados em veterinaria.

8.1.5 Staphylococcus spp.

Staphylococcus spp. sao cocos Gram-positivos que habitam comumente
a pele e membranas mucosas (narinas, boca, perineo). Resisténcia aos anti-
microbianos nesses microrganismos tem aumentado. As principais espécies
em caes e gatos sao o0 S. aureus, S. pseudintermedius, S. schleiferi e S. epider-
midis.

O que voceé precisa saber:

+ Os fatores de riscos mais comuns para S. pseudintermedius resistente a meti-
cilina (Methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius-MRSP) sao:
exposicao prévia aos antimicrobianos e visitas a hospitais veterinarios. Entre-
tanto, a colonizacao e infeccao por MRSP pode ocorrer em caes que nao tem
nenhum fator de risco.

4+ MRSP é um patdgeno canino, mas raramente causa doenca em pessoas.
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AcoOes preventivas:

+ Reduzir o risco de infeccao por Staphylococcus spp. pelo tratamento de
doencas de base (p. ex. parasitas da pele ou dermatite atépica/alérgica). Trata-
mento topico deve ser considerado, se possivel, para minimizar o uso de anti-
microbianos sistémicos.

+ Promover boa higiene das maos quando examinando pacientes.
+ Apenas utilizar antimicrobianos quando indicado.

+ Desenvolver um programa de prevencgao de infecgdo na clinica veterinaria.

Perfil de resisténcia:

+ Cefalosporinas; fluoroquinolonas; lincosamidas; macrolideos; penicilinas®,
tetraciclinas*

*Nota: Parte da resisténcia observada para esses organismos foi estabelecida ha mui-
to tempo e existem opcoes terapéuticas disponiveis que podem ser usadas com suces-
SO para o tratamento.

Relevancia

Impacto clinico: Os estafilococos resistentes ndo sdao mais virulentos do
gue as cepas susceptiveis; Nno entanto, eles podem ser dificeis de tratar. Se os
agentes topicos nao forem viaveis, os agentes sistémicos ativos contra MRSP
geralmente sao: rifampicina e, as vezes, doxiciclina ou minociclina. Cultivo mi-
crobiologico e teste de susceptibilidade devem ser realizados para confirmar
a sensibilidade a estes ou a outros agentes. Essas infeccdes podem ser trata-
das com sucesso se 0 antimicrobiano apropriado for identificado e usado. Al-
guns tratamentos requerem monitoramento de enzimas hepaticas, parame-
tros renais ou um hemograma completo para monitoramento adequado do
tratamento, aumentando as despesas.

Prevaléncia: A verdadeira prevaléncia na populacao animal nao é co-
nhecida. Os dados disponiveis foram coletados em laboratoérios e, consequen-
temente, representam apenas as amostras laboratoriais submetidas e nao sao
representativos da populacao em geral. Em muitos casos, o Unico motivo pelo
gual a amostra foi enviada ao laboratério € porgue o paciente nao respondeu
ao agente antimicrobiano de primeira escolha. Como resultado, esses dados
podem indicar uma prevaléncia de resisténcia maior do que a observada na
populacao em geral. Consultar as tabelas 1 e 2 dete manual para conhecer a
epidemiologia brasileira mais atual

Transmissibilidade: A transmissdo pode ocorrer diretamente de cao
para cao ou indiretamente por pessoas que transferem a infeccao de um cao
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para outro (por exemplo, exposicao da mao contaminada em um hospital).
Este organismo é transmitido pela pele, nariz e perineo do cao; portanto, lam-
bedura (de um cdo para outro) € uma rota potencial de transmissao. Ha pou-
cas evidéncias de que a transmissao de MRSP de animais para pessoas cause
infeccoes clinicas, exceto para casos isolados.

Avaliacao da efetividade antimicrobiana: As opcdes de tratamento es-
tdao disponiveis. Em alguns casos, os tratamentos topicos podem ser eficazes.
Quando os antimicrobianos sistémicos sao indicados, existem agentes dispo-
niveis para o tratamento (comprimidos orais, capsulas ou agentes injetaveis).

Barreiras para prevencgao: As politicas de controle de infeccdo hospita-
lar podem ser métodos preventivos eficazes. As medidas de controle de infec-
cao podem incluir a identificacao e o isolamento de pacientes com infeccoes
resistentes aos antimicrobianos, medidas simples de higiene (lavagem das
mMaos) e limitacao da exposicao a outros animais no hospital. A adesao a essas
politicas pode ser uma barreira a prevencao quando nao implementada ou se
houver falta de conformidade.

Impacto na salde animal: A melhor maneira de prevenir infeccdes por
MRSP €& o manejo do paciente para reduzir a infeccao por Staphylococcus.
Dado que a maioria dos casos de infeccdao por esse microrganismo em caes
resulta de uma doenca de base (por exemplo, parasitas de pele ou dermatite
atépica/alérgica), diagnosticar e tratar os fatores predisponentes é vital para
garantir a resolucao da infeccao. Aléem disso, a promog¢ao do controle de infec-
cao, biosseguridade e higiene em casas e em hospitais veterinarios pode aju-
dar a prevenir a transmissao direta ou indireta (por exemplo, tosquiadeiras).
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Infecgcao: Processo patologico causado pela invasao de tecido, fluido ou
cavidade corporal estéril por microrganismos patogénicos, ou poten-
cialmente patogénicos.

N

Sepse: Disfuncao organica ameacadora a vida secundaria a resposta
desregulada do hospedeiro a uma infeccao.

Choque Séptico: Sepse acrescida de hiperlactatemia com refratarieda-
de a terapia de fluidos observada por testes dinamicos.




Paciente com suspeita
de infecgao

Maonitorar as condiches
clinicas e reavaliar a
possibilidade de sepse, caso
necessario

1 ou mais
disfunges
organicas

NADO—m

Sim

1 ou mais
y disfungdes
Sim organicas
—_— - SEPSE -

INFECGAO

Apesar da reanimacao volémica,
necessidade de vasopressores para
manter PAM=65mmHg efou
lactato=32,2 mmol/L

Sim

CHOQUE SEPTICO

Figura 12. Fluxograma de classificacdo da Sepse aprovado pela Academia Brasileira de Medicina Veterindria Intensiva
(BVECCS).

O papel do diagnostico correto de cada fase da sindrome é essencial,
desde que a Alianca Global da Sepse e a iniciativa da Campanha de Sobrevi-
da da Sepse promulgam a estratégia precoce do uso de antimicrobianos por
via endovenosa nos primeiros momentos apos a identificacao da sepse ou do
choque séptico. Neste momento a escolha do antibidtico deve ser pautada
nas recomendacdes do uso racional, associadas aos seguintes pPassos:
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ApOos a reanimacao hemodinamica inicial, coletar amostras para cul-
tura e antibiograma

Definir o foco infeccioso e as propriedades farmacocinéticas e farma-
codinamicas do antimicrobiano para melhor atingir a fonte de infec-
cao

Eleger a melhor opcao antimicrobiana e administrar por via intrave-
nosa.

Quando se trata de uma infeccao que ainda nao gerou nenhuma dis-
funcao organica, resta clara a importancia de obedecer aos critérios homea-
dos neste manual, respeitando a estratégia do uso racional e preservando as
opcodes terapéuticas para o longo prazo.
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