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INTRODUGAO

A Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) é uma das maiores fontes de
morbidade e mortalidade na cirurgia de pequenos animais.
Embora haja um acervo de conhecimentos acumulados nos
Gltimos anos, ainda é possivel que, com uso das boas praticas
cirdrgicas, paramentagao, diretrizes e limitacdes para uma area
cirlrgica, ocorra a ISC, seja por meio da microbiota do animal
ou do ambiente3. O processo de proliferacdo de microrganismos
com a posterior contaminacao de feridas pode levar ao acimulo
de bactérias no ambiente hospitalar e favorece possiveis
infeccOes cruzadas. Atualmente, tais formas de infeccdes podem
ser citadas como uma das principais causas de complicacdes
pos-cirdrgicas, pois aumentam o risco de piora no quadro do
animal e tempo de internacdo, além de causar resisténcia a
antibioticos, reincidéncia de doengas, deiscéncia de sutura e até
mesmo o0 Obito por complicacBes clinicas. Para alguns
procedimentos cirdrgicos classificados como contaminados é
comum haver o uso de amoxicilina e cefalosporinas de primeira
geracdo antes e durante a cirurgia, podendo ter sua
administracdo prolongada em até 24 horas apds o
procedimento.® Diante do exposto, objetiva-se com esse trabalho
discutir os beneficios da antibioticoterapia como medida
profilatica, bem como suas complicagdes em casos de uso
inadequado.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foram utilizadas as
plataformas de trabalhos cientificos Scielo, Google académico,
PubMed e consultado o livro de "Manual de Cirurgia de
pequenos animais” de Theresa Fossum. Foi utilizado como
critério de inclusdo bases cientificas que apresentam estudos que
avaliam a eficécia e seguranca da antibioticoterapia, tanto em
portugués quanto inglés. Foram selecionados quinze artigos,
mas devido a critérios de exclusdo como ano de publicacéo,
estudos em animais de grande porte, informagdes duplicadas e
outros que ndo eram relevantes para o presente tema, somente
oito foram utilizados para a consulta. Para coleta de dados foram
utilizadas as palavras: antibioticoterapia, pequenos animais,
profilaxia pos-cirdrgica, resisténcia bacteriana, infeccdo
hospitalar, cées e gatos, diretrizes. O levantamento foi realizado
no periodo de margo a abril de 2023.

RESUMO DE TEMA

O centro cirlrgico ¢ um ambiente que exige uma atencdo
especial quando se fala sobre cuidados profilaticos, tanto em sua
divisdo estrutural quanto nos cuidados individuais dos
profissionais presentes antes, durante e depois dos

procedimentos cirdrgicos. Na medicina veterindria o uso de
antibiéticos como medida preventiva contra a proliferacdo de
agentes bacterianos vem auxiliando na diminuicéo da incidéncia
da contaminagdo de feridas e possiveis infec¢des hospitalares®.
Sabe-se que é considerada uma I1SC aquela que ocorra em até 30
dias ap6s o ato cirlrgico, mas essa eventualidade depende do
paciente, assim como do acesso cirlirgico e do ambiente3. Além
de um ambiente controlado, também se faz o uso de medidas
profilaticas como a antibioticoterapia. Essa técnica tem como
objetivo diminuir a incidéncia de crescimento bacteriano e
contaminacdo de feridas desde o transoperatério até o pos-
operatério, mas ndo pode ser considerada uma medida
substitutiva de boas técnicas de assepsia, assim como o cuidado
com a ferida cirlrgica e seus curativos®. Na rotina clinica
existem farmacos de eleicdo mais comuns, mas ndo existe ao
certo uma padronizacdo de antibioticoterapia, visto que a
escolha vai depender, além de outros fatores, do tipo de
patdgeno que possui uma maior probabilidade de se proliferar
no local do ato cirdrgico, do tipo de ferida cirdrgica e
sintomatologia de cada paciente. Em cirurgias limpas
geralmente a cefazolina é de primeira escolha, contudo nas
contaminadas tanto as cefalosporinas de primeira como as de
segunda geracdo sao preferiveis, ainda assim se ressalta a
importancia da realizacdo do antibiograma para uma escolha
mais segura’®*. O uso de antibidtico sem um antibiograma ou
padronizacdo pode levar ao uso indiscriminado dos farmacos,
levando a uma elevacdo das resisténcias bacterianas e,
consequentemente, um aumento nos custos das intervengdes em
busca de outros farmacos?. A resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos pode ser classificada em intrinseca e
adquirida. Na intrinseca, o farmaco deixa de ser seletivo, pois a
bactéria obtém caracteristicas que impedem a acdo do
antibiético, como mudangas estruturais em membrana e
enzimas. Na adquirida ocorre a expressdo de um novo espectro,
ou seja, 0 organismo alvo sofre mutagdes ou ha transmissdo de
material genético, mesmo entre as de diferentes espécies e
aquelas vivas ou mortas, e pode ocorrer por meio da
transferéncia de plasmideos, obtencdo de material genético
exdgeno, entre outros. Essa resisténcia € hereditaria e se
manifesta numa parcela de microrganismos, 0s quais
sobrevivem, reproduzem e transmitem tal traco genético a seus
descendentes’

Além do uso indiscriminado dos antibidticos no periodo pré e
poés-cirirgico sem embasamento literario, outros fatores
contribuem para a resisténcia bacteriana, como: regulacéo
inadequada na venda dos farmacos, baixa introducdo de novas
substancias no tratamento antimicrobiano e erro de
administragdo’.



Ainda ha um baixo nimero de estudos cientificos que
comprovem a relevancia da continuidade da antibioticoterapia
na reducao de contaminacdo em periodos pos-operatorios, com
excecdo de cirurgias com implante, aquelas realizadas em
feridas contaminada e/ou sujas ou todas aquelas em que uma
infeccdo prejudica e dificulta de maneira exorbitante o resultado
do procedimento®?. Em contrapartida, o uso desses farmacos no
pré-operatorio de forma profilatica, com intuito de diminuir a
ocorréncia de infecgdes no intra-operatorio e pds-operatorio, €
defendida e dita como suficiente para uma boa profilaxia p6s-
operatoria desde que sua administracdo ocorra 30 minutos antes
da diérese e se interrompa ao final do procedimento.?%8

De acordo com relatos de estudos comparativos de pacientes que
receberam antibidticos no pré-operatério com duas horas ou até
menos do procedimento cirdrgico apresentaram menos
infeccBes do que aqueles que receberam mais de duas horas
antes da incisdo ou apos o procedimento®. Desse modo, alguns
profissionais desencorajam a continuagdo de antibiéticos no
pos-cirdrgico ja que a antibioticoterapia em associacéo de outras
medidas como uma tricotomia com quatro horas de antecedéncia
ao procedimento, uma reducdo para 0 minimo possivel de
pessoas vagando dentro do centro cirlrgico e o cumprimento de
listas de seguranca reduzem o risco de contaminagdo de maneira
eficiente®.

CONCLUSAO
A antibioticoterapia por si s6 ndo pode ser utilizada como
medida exclusiva para a prevencao de ISC, contudo, seu uso no
pré-operatdrio é capaz de cobrir todo o tempo cirlrgico desde a
diérese e ainda beneficia o animal no pdés-cirdrgico sem a
necessidade de continuagdo dos farmacos. Para a escolha do
medicamento é importante a avaliagdo minuciosa de cada caso
cirdrgico, bem como uma racionalizagdo com o uso de
antibioticos a fim de diminuir as prescricdes empiricas sem o
auxilio de um antibiograma. Assim, € evidente a importancia de
conhecer as particularidades dos farmacos evitando o uso de
antibiéticos de amplo espectro que podem impulsionar efeitos
deletérios na propria flora bacteriana do animal em sua
recuperacdo é diminuido, assim como 0s riscos de advir outro
problema futuro na salide desse paciente.
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