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RESUMO

Os antibioticos sdo farmacos essenciais na medicina veterindria para o tratamento de infec¢des
bacterianas, mas seu uso inadequado pode favorecer a sele¢do de microrganismos resistentes e
comprometer a eficicia terapéutica. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre antibioticos, mecanismos de agdo, resisténcia antimicrobiana, uso
racional e prescricdo desses medicamentos em cdes, bem como caracterizar a casuistica da
prescri¢ao de antimicrobianos em caes atendidos na Clinica Escola da PUC Goias, no periodo
de julho de 2025 a janeiro de 2026. Foram avaliados 209 prontudrios eletronicos de caes, com
coleta de dados referentes ao perfil dos pacientes, motivo de atendimento, sistema acometido,
presenca ou auséncia de prescrigdo antimicrobiana, farmacos utilizados e alteragdes clinicas ou
laboratoriais associadas. A prescri¢ao de antimicrobianos ocorreu em 46 caes, o que representou
22,0% da amostra e caracterizou frequéncia baixa a moderada. Os antimicrobianos sistémicos
mais utilizados foram amoxicilina associada ao clavulanato de potéssio, cefalosporinas e
doxiciclina, além de preparagdes topicas, oftalmicas e otologicas. Entre as variaveis analisadas,
apenas a presenca de ferida ou secre¢dao purulenta apresentou associagdo significativa com a
prescricdo antimicrobiana, enquanto leucocitose e hipertermia ndo demonstraram associagao
estatistica. Conclui-se que o estudo permitiu caracterizar o perfil de prescricio de
antimicrobianos na populagdo avaliada e evidenciou a importancia da avaliagdo clinica
criteriosa, da qualificacdo dos registros médicos, da cultura bacteriana e do antibiograma
quando indicados, além da adogdo de estratégias de uso racional e antimicrobial stewardship na
clinica de pequenos animais.

Palavras-chave: antimicrobianos; caes; prescricdo veterinaria; resisténcia antimicrobiana; uso
racional.
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ABSTRACT

Antibiotics are essential drugs in veterinary medicine for the treatment of bacterial infections;
however, their inappropriate use may favor the selection of resistant microorganisms and
compromise therapeutic efficacy. This study aimed to conduct a literature review on antibiotics,
mechanisms of action, antimicrobial resistance, rational use, and prescription of these drugs in
dogs, as well as to characterize the casuistry of antimicrobial prescription in dogs treated at the
Teaching Clinic of PUC Goids, from July 2025 to January 2026. A total of 209 electronic
medical records of dogs were evaluated, with data collected regarding patient profile, reason
for consultation, affected system, presence or absence of antimicrobial prescription, drugs used,
and associated clinical or laboratory alterations. Antimicrobials were prescribed for 46 dogs,
representing 22.0% of the sample and characterizing a low to moderate frequency. The most
commonly used systemic antimicrobials were amoxicillin combined with potassium
clavulanate, cephalosporins, and doxycycline, in addition to topical, ophthalmic, and otological
preparations. Among the variables analyzed, only the presence of wounds or purulent discharge
showed a significant association with antimicrobial prescription, whereas leukocytosis and
hyperthermia showed no statistical association. It is concluded that the study characterized the
antimicrobial prescription profile in the evaluated population and highlighted the importance
of careful clinical assessment, improved quality of medical records, bacterial culture and
antibiogram when indicated, as well as the adoption of rational use and antimicrobial
stewardship strategies in small animal practice.

Keywords: antimicrobials; dogs; veterinary prescription; antimicrobial resistance; rational use.
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INTRODUCAO

As doengas infecciosas bacterianas representam importante desafio para a medicina
humana e veterinaria, pois estdo associadas a morbidade, mortalidade, custos terapéuticos e
necessidade de intervengdes clinicas adequadas. Nesse contexto, os antibidticos sao
ferramentas fundamentais para controlar as infecgdes bacterianas e auxiliar na recuperagdo dos
pacientes acometidos por diferentes enfermidades. Entretando, o uso inadequado desses
farmacos favorece a selecdo de microrganismos resistentes, reduz a eficacia dos tratamentos
disponiveis e amplia os riscos a satide animal, humana e ambiental, o que refor¢a a necessidade
de priorizar sua utilizagdo racional dentro da perspectiva de Saude Unica (Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento, 2022; Rached; Grotto, 2023).

Na clinica de pequenos animais, a prescricao de antibidticos em caes ¢ frequente em
atendimentos ambulatoriais, cirargicos, emergenciais € hospitalares, especialmente diante de
suspeitas de infecgdes cutaneas, respiratorias, urindrias, gastrointestinais, sistémicas ou em
situagdes de profilaxia cirargica. Porém, a decisdo terapéutica deve ser baseada em critérios
clinicos, epidemiologicos e laboratoriais, além de considerar o provavel agente etiologico, o
sitio da infeccdo, o espectro de acdo do farmaco, a seguranca do paciente, a dose, a via de
administracdo e a duracdo do tratamento. Também ¢ recomendada que a escolha do
antimicrobiano seja respaldada por cultura bacteriana e teste de sensibilidade, a fim de reduzir
prescrigdes empiricas € minimizar a selecdo de bactérias resistentes (Weese et al., 2015;
Guardabassi et al., 2018; Frey et al., 2022; Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento,
2022).

Estudos retrospectivos em servigos veterinarios demonstram que a prescricdo de
antimicrobianos ainda apresenta forte componente empirico, baixa frequéncia de realizagao de
cultura e antibiograma e uso recorrente de diferentes classes e firmacos antimicrobianos,
incluindo beta-lactamicos, fluoroquinolonas, nitroimidazdis, como o metronidazol, e
tetraciclinas, como a doxiciclina (Robbins et al., 2020; Chicuti; Paier; Senhorello, 2022).
Embora nem todos esses farmacos devam ser caracterizados indistintamente como
antimicrobianos de amplo espectro, seu uso recorrente e, muitas vezes, empirico reforca a
necessidade de monitorar os padrdes de prescricio em diferentes realidades clinicas, como
clinicas-escola, onde a casuistica pode refletir tanto casos de rotina quanto situagdes de maior
complexidade. Assim, parte-se da hipdtese de que a prescricdo de antibidticos em caes

atendidos na Clinica Escola da PUC Goids apresenta distribui¢do varidvel conforme o perfil
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clinico dos pacientes, os motivos de atendimento e a presenca de alteracdes sugestivas de
infeccdo bacteriana.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre antibidticos na medicina veterinaria, resisténcia antimicrobiana, uso racional de
antimicrobianos e prescri¢do de antibidticos em cdes, bem como desenvolver um estudo
retrospectivo sobre a casuistica da prescricdo de antibidticos em cades atendidos na Clinica

Escola da PUC Goias, no periodo de julho de 2025 a janeiro de 2026.
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REVISAO DE LITERATURA

1.1. Antibiéticos na medicina veterinaria
1.1.1. Historico e evolucao dos antibioticos

Ao longo da historia, as doencgas infecciosas representam um desafio para a medicina
humana e veterindria e sdo responsaveis por elevados indices de morbidade e mortalidade. O
avango da microbiologia permitiu compreender o papel dos microrganismos na etiologia das
dessas afeccgoes e, abre caminho para o desenvolvimento de terapias antimicrobianas capazes
de combater agentes bacterianos patogénicos. Nesse contexto, uma das mais importantes
descobertas da medicina moderna foram os antibidticos, pois possibilitam o tratamento eficaz
de inumeras infec¢des (Rached; Grotto, 2023).

O inicio da era dos antibidticos ocorreu em 1928, com a descoberta da penicilina por
Alexander Fleming. Ele observou que coldnias bacterianas eram inibidas pela presenca do
fungo Penicillium notatum, o que evidenciou a existéncia de uma substancia responsavel pela
atividade antimicrobiana. Posteriormente, a penicilina foi purificada, desenvolvida e utilizada
em larga escala na década de 1940, principalmente durante a Segunda Guerra Mundial, o que
demonstrou a eficacia do tratamento de infec¢des bacterianas e incentivou o desenvolvimento
de novos antibioticos pela industria farmacéutica (Chhabra; Taksande; Munjewar, 2024).

Com o avango da farmacologia e da biotecnologia, diversas classes de antibioticos
passaram a ser desenvolvidas, o que ampliou significativamente as opcdes terapéuticas
disponiveis. Esses medicamentos contribuem para o controle de bacterioses e para o aumento
da expectativa de vida de humanos e animais. Atualmente, na rotina clinica, antibioticos sao
considerados ferramentas indispensaveis (Santos et al., 2025).

Na medicina veterinaria, os antibidticos sao utilizados principalmente no tratamento de
infecg¢des bacterinas em animais de companhia, animais de produgdo e animais silvestres. Esses
farmacos também podem ser utilizados de forma profilatica em procedimentos cirurgicos. A
utilizacdo adequada dos medicamentos contribui para a manutencdo da saude e bem-estar
animal, e ¢ responsabilidade do médico veterinaria escolher racionalmente o antimicrobiano
mais apropriado para cada situagao clinica (Vimieiro; Oliveira, 2021).

Além da importancia terap€utica, os antibioticos possuem relevancia sanitaria, uma vez
que sua utilizacdo ultrapassa o beneficio individual do paciente tratado. Na medicina
veterinaria, especialmente na clinica de pequenos animais, a escolha do antimicrobiano pode
influenciar ndo apenas a resolu¢do da infec¢do, mas também a pressao seletiva exercida sobre

a microbiota do animal, do ambiente hospitalar e dos individuos que convivem com ele. Por
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isso, o uso desses farmacos deve ser compreendido dentro da perspectiva de Satde Unica, que
integra satide animal, humana e ambiental e reconhece a resisténcia antimicrobiana como
problema compartilhado entre diferentes espécies e ecossistemas (Ministério da Agricultura,

Pecudria e Abastecimento, 2022).

1.1.2 Conceito e importancia clinica dos antibioticos

Os antibioticos sdo definidos como substancias capazes de inibir o crescimento ou
destruir microrganismos patogénicos, especialmente bactérias. Esses compostos podem ter
origem natural, produzidos por fungos ou bactérias, ou podem ser obtidos por processos
sintéticos e semissintéticos desenvolvidos pela industria farmacéutica. O principal objetivo ao
utilizar esses medicamentos € eliminar ou reduzir a populagdo de microrganismos patogénicos
presentes no hospedeiro (Kapoor; Saigal; Elongavan, 2017; Pancu et al., 2021).

Na prética clinica veterinaria, os antibidticos sao utilizados para o tratamento de diversas
enfermidades infecciosas que acometem os animais. Entre as principais doengas tratadas com
esses medicamentos destacam-se infecgdes respiratorias, cutdneas, do trato urindrio e
sistémicas, além de doencgas gastrointestinais. O uso adequado desses medicamentos contribui
significativamente para a recuperagao dos pacientes e para a redugdo da disseminacao de
agentes infecciosos (Camargo et al., 2020).

Outro aspecto importante relacionado ao uso de antibidticos na medicina veterinaria € a
sua aplicagdo em procedimentos cirurgicos. Em algumas situagdes, eles podem ser
administrados de forma profilatica para reduzir o risco de infec¢des poOs-operatorias,
especialmente nas cirurgias que apresentam maior risco de contaminagao bacteriana. Porém, a
pratica deve ser realizada de forma criteriosa a fim de evitar o uso desnecessario dos

antimicrobianos (Serensen et al., 2024).

1.1.3 Mecanismos de acdo dos antibidticos

Os antibidticos atuam na interferéncia de processos essenciais para a sobrevivéncia e
multiplicagdo das bactérias. De maneira geral, esses medicamentos podem exercer efeito
bactericida, quando provocam a morte do microrganismo, ou bacteriostatico, quando inibem o
crescimento bacteriano e permitem que o sistema imunoldgico do hospedeiro auxilie na
eliminacdo dos patogenos remanescentes. Compreender os mecanismos de acdo desses
farmacos ¢ fundamental para a escolha adequada do tratamento antimicrobiano, pois permite

relacionar a classe do farmaco ao provavel agente etiologico, ao sitio da infeccdo, ao espectro
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de agdo e a possibilidade de desenvolvimento de resisténcia bacteriana (Kapoor; Saigal;
Elongavan, 2017).

Os mecanismos de agdo dos antibidticos podem ser agrupados em quatro categorias
principais: inibi¢ao da sintese da parede celular bacteriana, alteragdo da membrana plasmatica
bacteriana, inibi¢ao da sintese proteica bacteriana e interferéncia na sintese de acidos nucleicos.
Cada classe de antibiotico apresenta um mecanismo predominante de agdo, o que influencia
diretamente seu espectro antimicrobiano, sua aplicagdo clinica e suas limitacdes terapéuticas
(Singh; Qureshi; Hassan, 2021).

A inibi¢do da sintese da parede celular bacteriana € caracteristica dos antibidticos beta-
lactamicos, como penicilinas e cefalosporinas. A parede celular ¢ uma estrutura essencial para
a manutencao da integridade bacteriana, pois confere protecao contra variagdes osmoticas e
contribui para a estabilidade da célula. Ao interferirem na formacdao do peptidoglicano,
componente fundamental dessa estrutura, os beta-lactamicos promovem fragilizacao da parede
celular e podem levar a lise da bactéria (Zeng; Lin, 2013; Mora-Ochomogo; Lohans, 2021).

A alteragdo da membrana plasmatica bacteriana compromete a integridade celular dos
microrganismos. Antibioticos que atuam sobre essa estrutura interferem na permeabilidade da
membrana, prejudicando fungdes essenciais a manutengdo da célula bacteriana. Entre os
farmacos relacionados a esse mecanismo, destacam-se as polimixinas, com atividade
principalmente contra bactérias Gram-negativas, incluindo bacilos ndo fermentadores, como
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii (Poirel; Jayol; Nordmann, 2017; Ledger;
Sabnis; Edwards, 2022).

A inibicdo da sintese proteica bacteriana ocorre quando determinados antibidticos
interferem na atividade dos ribossomos bacterianos, com prejuizos a traducdo do RNA
mensageiro e a producdo de proteinas necessarias ao metabolismo, a multiplicacdo e a
manutencao estrutural da bactéria. Esse mecanismo ¢ observado em classes como tetraciclinas,
macrolideos e aminoglicosideos. A depender da classe do antibidtico e da espécie bacteriana
envolvida, esses medicamentos podem apresentar efeito bactericida ou bacteriostatico (Papich,
2013; Lin et al., 2018; Krawczyk et al., 2024).

A interferéncia na sintese de acidos nucleicos compromete processos fundamentais para
a replicagdo e sobrevivéncia bacteriana. As fluoroquinolonas, por exemplo, atuam por meio da
inibicdo de enzimas bacterianas essenciais para a replicacdo do DNA, como a DNA girase e a
topoisomerase IV. Esse mecanismo impede a duplicacdo adequada do material genético
bacteriano e pode levar a morte celular. Por apresentarem amplo espectro e importancia clinica

relevante, esses antimicrobianos devem ser utilizados com cautela, especialmente em situagoes
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nas quais haja justificativa clinica ou microbioldgica (Hooper; Jacoby, 2016; Trouchon;
Lefebvre, 2016; Collins; Osheroft, 2024).

O conhecimento dos mecanismos de agdo também auxilia na avaliacdo de associa¢des
entre antibidticos. Em algumas situagdes, diferentes classes podem ser utilizadas em
combinagdo com o objetivo de ampliar o espectro de acdo ou melhorar a resposta terapéutica.
Entretanto, essas associagdes devem ser indicadas com critério, pois podem resultar em efeitos
benéficos, como o sinergismo, ou prejudiciais, como o antagonismo. O sinergismo ocorre
quando a associacdo entre dois farmacos potencializa o efeito terapéutico, enquanto o
antagonismo ocorre quando um farmaco reduz ou interfere negativamente na agdo do outro.
Em pacientes caninos e felinos hospitalizados, ja foram descritas associacdes entre
antimicrobianos com potencial antagonista, como enrofloxacina com doxiciclina, ceftriaxona
com doxiciclina e amoxicilina associada ao clavulanato de potassio com doxiciclina, refor¢cando
anecessidade de analise criteriosa antes da prescrigdo combinada (Fonseca et al., 2020; Chicuti;
Paier; Senhorello, 2022).

A Figura 1 apresenta, de forma esquematica, os principais mecanismos de acdo dos
antibidticos sobre a célula bacteriana, facilitando a visualizagdo dos alvos farmacologicos

descritos anteriormente.
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Figura 1 - Principais mecanismos de acao dos antibidticos sobre a célula bacteriana.

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial, com base em Kapoor, Saigal e
Elongavan (2017) e Singh, Qureshi e Hassan (2021).

1.1.4 Classes de antimicrobianos utilizados na medicina veterinaria
Os antibidticos podem ser classificados de acordo com diferentes critérios, incluindo

estrutura quimica, espectro de acdo e mecanismo de agdo sobre as células bacterianas. Na
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medicina veterinaria, diversas classes de antibioticos sdo utilizadas no tratamento de infecg¢des
bacterianas em caes e gatos, sendo a escolha terapéutica relacionada ao provavel agente
etiolégico, ao local da infec¢do, as condig¢des clinicas do paciente e as caracteristicas
farmacoldgicas do medicamento (Curran et al., 2021; Pancu et al., 2021).

Entre as principais classes de antibioticos utilizadas na clinica de pequenos animais,
destacam-se os beta-lactamicos, tetraciclinas, aminoglicosideos, macrolideos, lincosamidas,
fluoroquinolonas, sulfonamidas potencializadas, nitroimidazéis e fenicolados. Cada classe
apresenta particularidades quanto ao mecanismo de agdo, espectro antimicrobiano, aplica¢des
clinicas e potenciais efeitos adversos (Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento,
2022).

Os beta-lactamicos, como penicilinas e cefalosporinas, estdo entre os antimicrobianos
mais utilizados na rotina veterinaria, especialmente em infecgdes respiratorias, cutineas,
urinarias e odontologicas, devido a sua eficacia e seguranca quando empregados de forma
adequada (Vimieiro; Oliveira, 2021). As tetraciclinas, como a doxiciclina, e as fluoroquinolonas
também constituem classes relevantes na clinica de pequenos animais, porém sua indicacao
deve considerar o tipo de infec¢do, o provavel microrganismo envolvido, o espectro de agdo e
a necessidade de evitar prescri¢gdes amplas sem justificativa clinica ou laboratorial (Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2022).

Apos a compreensao dos principais mecanismos de agdo, torna-se possivel relacionar
cada classe antimicrobiana ao seu alvo predominante, as aplicagdes clinicas frequentes e as
cautelas necessarias para o uso racional. O Quadro 1 apresenta uma sintese descritiva das
principais classes de antimicrobianos utilizadas ou descritas na clinica de pequenos animais,
reunindo exemplos de farmacos, mecanismos de agao, aplicagdes clinicas frequentes e cautelas
gerais para o uso racional. A inclusdo de determinado antimicrobiano no quadro ndo implica
recomendacao de uso empirico ou rotineiro, pois a selecao terapéutica deve considerar o
diagnostico, o sitio da infec¢do, a gravidade do caso, o histérico do paciente e, quando

indicados, exames complementares.

Quadro 1 - Principais classes de antimicrobianos utilizadas na clinica de pequenos animais,
mecanismos de a¢do, aplicacdes clinicas frequentes e cautelas para uso racional.

Classe de Exemplos Mecanismo de | Aplicagcdes Cautelas para

antimicrobiano utilizados em aciao clinicas uso racional
pequenos predominante | frequentes em
animais cies e gatos

Beta-lactamicos Amoxicilina, Inibicao da Infeccoes Uso excessivo
amoxicilina com | sintese da cutaneas, favorece selecao
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Classe de Exemplos Mecanismo de | Aplicacdes Cautelas para
antimicrobiano utilizados em acao clinicas uso racional
pequenos predominante | frequentes em
animais cies e gatos
clavulanato de parede celular | respiratorias, de bactérias
potassio, bacteriana urindrias, produtoras de
ampicilina, odontologicas e | beta-lactamases;
cefalexina, profilaxia cefalosporinas
cefazolina, cirirgica em de geragdes
cefovecina, situacdes superiores
ceftriaxona selecionadas devem ter
indicagao
criteriosa
Tetraciclinas Doxiciclina, Inibicao da Infecgoes Evitar uso
tetraciclina sintese respiratorias indiscriminado;
proteica especificas, considerar
bacteriana doengas idade, espécie,
transmitidas por | tolerancia
vetores, gastrointestinal
bactérias e possibilidade
intracelulares e | de resisténcia
algumas
infecgoes
sistémicas
Aminoglicosideos | Gentamicina, Inibi¢ao da Infecgdes graves | Potencial
amicacina, sintese por bactérias nefrotoxico e
neomicina proteica Gram-negativas, | ototoxico;
bacteriana, uso topico requer cautela
geralmente otoldgico, em pacientes
com efeito oftalmico ou renais, idosos,
bactericida dermatologico, | desidratados ou
conforme criticamente
formulacao enfermos
Macrolideos e Azitromicina, Inibicao da Infeccoes Devem ser
lincosamidas eritromicina, sintese respiratorias, usados
clindamicina proteica odontologicas, | conforme
bacteriana tecidos moles e | provavel agente
algumas e local da
infecg¢des por infeccgao;
Gram-positivos | resisténcia pode
e anaerobios comprometer
eficicia clinica
Fluoroquinolonas | Enrofloxacina, | Inibicdo da Infecgoes Classe de alta
marbofloxacina, | DNA girase urinarias, relevancia;
orbifloxacina e/ou respiratdrias, evitar como
topoisomerase | cutineas primeira escolha
IV, interferindo | profundas ou em infeccoes
na replicacdo | sistémicas, simples; preferir
do DNA especialmente quando houver
bacteriano quando ha justificativa
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Classe de Exemplos Mecanismo de | Aplicacdes Cautelas para
antimicrobiano utilizados em acao clinicas uso racional
pequenos predominante | frequentes em
animais cies e gatos
suspeita ou clinica ou
confirmagdo de | respaldo
Gram-negativos | microbioldgico
Sulfonamidas Sulfametoxazol- | Interferéncia Infecgoes Observar risco
potencializadas trimetoprim, na sintese de urindrias, de reagdes
sulfadiazina- folato respiratorias, adversas,
trimetoprim bacteriano cutineas e alteragdes
algumas hematologicas,
infeccoes dermatoldgicas
sistémicas ou hepaticas;
uso deve ser
individualizado
Nitroimidazéis Metronidazol Lesao do DNA | Infecgdes por Nao deve ser
em anaerdbios, usado como
microrganismo | doenga “protetor
s anaerdbios e | periodontal, intestinal”
protozoarios infecgdes inespecifico; uso
sensiveis gastrointestinais | empirico
selecionadas e excessivo pode
associacoes ser inadequado
terapéuticas
especificas
Fenicolados Cloranfenicol, Inibicao da Infeccoes Uso restrito e
florfenicol sintese selecionadas por | criterioso;
proteica bactérias atencdo a efeitos
bacteriana sensiveis, adversos e
quando outras normas de
opcOes nao sdo | seguranga no
adequadas manuseio

Fonte: Elaborado com base em MAPA (2022), Weese et al. (2019), Lappin et al. (2017), Hillier et
al. (2014), Loeftler et al. (2025) e recomendacdes de uso racional de antimicrobianos em caes e
gatos.

1.2 Resisténcia antimicrobiana

A resisténcia antimicrobiana constitui um dos principais desafios contemporaneos para
a satide publica global e para a medicina veterinaria. Trata-se da capacidade de microrganismos
sobreviverem ou se multiplicarem mesmo diante da exposicdo a farmacos anteriormente
eficazes, o que pode comprometer o sucesso terapéutico e restringir as opcdes de tratamento
disponiveis. Embora a resisténcia possa surgir por processos evolutivos naturais, a exposi¢ao
frequente, inadequada ou prolongada aos antimicrobianos acelera a selegdo de cepas menos
suscetiveis, especialmente em ambientes com elevada pressdo antimicrobiana, como hospitais,

clinicas veterinarias, internagdes, procedimentos cirirgicos e tratamentos recorrentes (Munita;
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Arias, 2016; Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento, 2022; Rached; Grotto, 2023;
Beaudoin et al., 2023).

Na clinica de cdes e gatos, esse problema assume importancia particular porque os
animais de companhia mantém contato proximo com tutores, profissionais de satide animal e
ambientes domésticos. Dessa forma, bactérias resistentes e genes de resisténcia podem circular
entre pacientes, pessoas, superficies, equipamentos, dgua, solo e ambientes hospitalares,
reforgando a necessidade de medidas associadas ao uso racional, a biosseguranca, a higiene
ambiental, ao registro clinico adequado e a vigilancia microbioldgica. Assim, a resisténcia
antimicrobiana nao deve ser interpretada apenas como falha do medicamento, mas como
fendmeno clinico, epidemioldgico e sanitario relacionado a forma como os antimicrobianos sdo
prescritos, utilizados e monitorados (Pomba et al., 2017; Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, 2022; Rached; Grotto, 2023; Monteiro et al., 2025).

A Figura 2 apresenta, de forma esquematica, a disseminacdo da resisténcia
antimicrobiana entre seres humanos, animais ¢ ambiente, evidenciando sua relacdo com a

abordagem de Saude Unica.
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Figura 1 - Disseminagdo da resisténcia antimicrobiana entre seres humanos,
animais e ambiente.

Fonte: Adaptado de Australian Government — Antimicrobial Resistance.
How antibiotic resistance can spread. Disponivel em: https://ww
w.amr.gov.au/about-AMR/how-antibiotic-resistance-can-spread.

1.2.1 Epidemiologia



24

Do ponto de vista epidemioldgico, a resisténcia antimicrobiana apresenta ampla
distribuicdo e repercussdes na medicina humana, veterinaria e ambiental. Por esse motivo, deve
ser analisada sob a perspectiva da Satude Unica, uma vez que bactérias resistentes ¢ genes de
resisténcia podem circular entre animais, seres humanos, alimentos, dgua, solo e ambientes
clinicos ou hospitalares. Nos animais de companhia, a proximidade com os tutores favorece o
contato direto e indireto com microrganismos resistentes, tornando caes e gatos potenciais
reservatorios e disseminadores desses agentes no ambiente doméstico € nos servigos
veterinarios (Monteiro et al., 2025).

A intensificacdo do uso de antibioticos de amplo espectro na pratica veterinaria,
especialmente quando realizada de forma empirica e sem respaldo de cultura microbiologica
ou teste de sensibilidade, contribui para a selecio e manuten¢ao de cepas resistentes. Esse
cendrio pode favorecer a persisténcia de microrganismos multirresistentes em clinicas e
hospitais veterinarios, dificultar o tratamento de infec¢des bacterianas, aumentar custos

terapéuticos e elevar o risco de falha clinica (Karalliu et al., 2025).

1.2.2 Resisténcia intrinseca e adquirida

A resisténcia antimicrobiana pode ser classificada, de modo geral, em intrinseca e
adquirida. A resisténcia intrinseca decorre de caracteristicas proprias de determinadas espécies
bacterianas, relacionadas a sua estrutura, fisiologia ou funcionamento celular, que naturalmente
as tornam insensiveis a certos antimicrobianos. Nesse caso, a bactéria ja apresenta,
independentemente de exposicao prévia ao farmaco, menor suscetibilidade ou auséncia de
resposta terapéutica a determinadas classes de antibioticos (Munita; Arias, 2016).

A resisténcia adquirida, por sua vez, ocorre quando bactérias previamente sensiveis
passam a desenvolver mecanismos de sobrevivéncia diante da exposi¢ao aos antimicrobianos.
Esse processo pode ocorrer por mutacdes cromossomicas ou pela aquisicio de genes de
resisténcia por meio de elementos genéticos moveis, especialmente sob pressdo seletiva
imposta pelo uso inadequado, frequente ou prolongado dos antibidticos (Munita; Arias, 2016).

Essa distingdo possui relevancia pratica, pois a resisténcia intrinseca limita previamente
as opgdes terapéuticas, enquanto a resisténcia adquirida pode reduzir progressivamente a
efetividade de farmacos antes considerados eficazes. Espécies como Pseudomonas aeruginosa
apresentam resisténcia natural a diversos antimicrobianos utilizados na rotina clinica, ao passo
que enterobactérias e Staphylococcus spp. podem adquirir novos mecanismos de resisténcia ao
longo do tempo, principalmente em ambientes com elevada exposi¢ao a antimicrobianos (Zhu

etal., 2022).
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1.2.3 Mecanismos moleculares de resisténcia

Os mecanismos moleculares de resisténcia bacteriana sdo variados e podem atuar de
forma isolada ou combinada. Entre os principais mecanismos descritos na literatura estdo a
produgdo de enzimas inativadoras, as bombas de efluxo, a alteragdo do sitio-alvo, a redugio da
permeabilidade bacteriana, a transferéncia horizontal de genes de resisténcia e a formacao de
biofilmes. Esses processos reduzem a eficacia dos antimicrobianos, favorecem a persisténcia
bacteriana e podem contribuir para falhas terapéuticas, infec¢des recorrentes e disseminagao de
microrganismos resistentes em ambientes clinicos, hospitalares e comunitarios (Munita; Arias,
2016; Monteiro et al., 2025).

Na medicina veterinaria, esses mecanismos possuem relevancia clinica e
epidemiologica, pois podem estar presentes em bactérias isoladas de caes e gatos, incluindo
cepas produtoras de beta-lactamases de espectro estendido, Staphylococcus spp. resistentes a
meticilina e enterobactérias portadoras de genes de resisténcia com potencial zoonotico. A
presenca desses mecanismos reforga a necessidade de diagnostico microbiologico, vigilancia
do perfil de sensibilidade bacteriana e interpretacdo criteriosa do antibiograma em hospitais e
clinicas veterinarias (Kaspar ef al., 2018).

A Figura 3 apresenta, de forma esquematica, os principais mecanismos moleculares
relacionados a resisténcia antimicrobiana, facilitando a visualiza¢ao dos processos descritos na

literatura.
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MECANISMOS MOLECULARES DE RESISTENCIA
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Figura 3 - Principais mecanismos moleculares de resisténcia antimicrobiana.
Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial, com base em

Munita e Arias (2016), Kaspar et al. (2018) e Monteiro et al. (2025).

1.2.4 Impactos na medicina veterinaria

Na medicina veterindria, a resisténcia antimicrobiana compromete diretamente a
eficacia dos tratamentos, prolonga a evolugdo clinica das infec¢des, aumenta o risco de
recorréncia e reduz as opcles terapéuticas disponiveis. Em caes, esse impacto pode ser
observado especialmente em infeccdes cutaneas, urindrias, otoldgicas, respiratorias,
odontolodgicas, gastrointestinais e em feridas contaminadas ou infectadas, nas quais a escolha
inadequada do antimicrobiano pode favorecer falha terapéutica, persisténcia bacteriana e
necessidade de tratamentos posteriores mais complexos (Lappin et al., 2017; Frey et al., 2022;
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, 2022; Beaudoin et al., 2023).

Outro impacto relevante ¢ a maior dependéncia de antimicrobianos de segunda escolha
ou de maior importancia critica. Quando bactérias tornam-se resistentes a op¢des mais simples

e direcionadas, o tratamento pode exigir fairmacos de espectro mais amplo, associa¢des
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terapéuticas ou medicamentos com maior risco de eventos adversos, custo elevado ou restrigdes
de uso. Esse cenario reforga a importancia da cultura bacteriana e do antibiograma em casos
recorrentes, profundos, graves, hospitalares ou com suspeita de resisténcia, pois a identificacao
do agente etioldgico e do perfil de sensibilidade permite direcionar a terapia e reduzir
prescri¢des empiricas desnecessarias (Guardabassi et al., 2018; Scarborough et al., 2020; Frey
et al., 2022; Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2022).

Além do impacto individual no paciente, a resisténcia antimicrobiana possui
repercussao coletiva. Animais de companhia podem atuar como reservatdrios ou
disseminadores de bactérias resistentes, sobretudo quando submetidos a multiplos tratamentos,
internagdes, cirurgias, uso prévio de antimicrobianos ou contato frequente com ambientes
clinicos. Por isso, a prevencao da resisténcia na medicina veterinaria depende ndo apenas da
escolha correta do farmaco, mas também da adogdo de protocolos institucionais, melhoria dos
registros médicos, educacdo continuada dos profissionais, orientacdo adequada aos tutores e
integracdo das praticas clinicas aos principios de Saude Unica (Pomba ef al., 2017; Ministério

da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2022; Beaudoin et al., 2023).

1.3 Uso racional de antimicrobianos

O uso racional de antimicrobianos corresponde a utilizacao criteriosa desses farmacos
com base em avaliagdo clinica, laboratorial e epidemioldgica, buscando eficacia terapéutica
com menor pressao seletiva para resisténcia bacteriana. Na medicina veterinaria, esse conceito
esta diretamente relacionado as estratégias de gestao do uso de antimicrobianos, conhecidas
como antimicrobial stewardship, que t€m como objetivo orientar a prescricdo apenas quando
houver indicacao clinica consistente, selecionar o firmaco mais adequado, definir dose, via e
duragdo apropriadas, reavaliar a resposta terapéutica e utilizar cultura bacteriana e teste de
sensibilidade sempre que indicados (Weese et al., 2015; Frey et al., 2022; Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento, 2022).

Na clinica de pequenos animais, a aplicacdao do uso racional ndo deve se limitar a decisao
de prescrever ou ndo prescrever antibioticos. Ela envolve um processo sequencial de tomada de
decisdo, que inclui confirmar ou sustentar a suspeita de infec¢do bacteriana, reconhecer o
provavel agente etiologico, avaliar o sitio acometido, escolher um antimicrobiano com espectro
compativel, ajustar dose e via de administracao as condig¢des do paciente, estabelecer duragao
adequada e revisar o tratamento conforme a evolugdo clinica ou os resultados laboratoriais.

Essa abordagem reduz o uso empirico excessivo, evita a escolha automatica de farmacos de
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amplo espectro e favorece terapias mais direcionadas e seguras (Guardabassi et al., 2018; Frey
et al., 2022; Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, 2022).

As diretrizes de antimicrobial stewardship aplicadas a medicina veterinaria reforcam a
importancia de critérios praticos para orientar a prescricdo, frequentemente sintetizados nos
chamados “5Ds”: diagnostico correto, droga adequada, dose correta, duragdo apropriada e
descalonamento ou descontinua¢do quando a evolugdo clinica e os resultados laboratoriais
permitirem. O diagnostico correto envolve diferenciar infec¢des bacterianas de processos
inflamatorios, virais, parasitarios, fiungicos ou ndo infecciosos. A droga adequada corresponde
a escolha do antimicrobiano com espectro compativel com o provavel agente e o sitio
acometido. A dose correta busca alcancar concentragao terapéutica eficaz, sem subdosagem ou
toxicidade. A duracdo apropriada evita tanto tratamentos insuficientes quanto exposicoes
prolongadas desnecessarias. Por fim, o descalonamento ou a descontinua¢cdo consistem na
revisdo da terapia, com possibilidade de substituir um farmaco de amplo espectro por outro
mais direcionado, ajustar a prescricdo conforme cultura e antibiograma ou suspender o
antimicrobiano quando a infec¢do bacteriana nao se confirma (Frey et al., 2022; Hopman et al.,

2019; Robbins et al., 2024).

1.3.1 Prescricao responsavel: diagnéstico, escolha do farmaco, dose e duracio

A prescricdo responsavel de antimicrobianos deve iniciar pela defini¢do da real
necessidade de antibioticoterapia. A presenga de sinais clinicos compativeis com inflamagao,
como dor, edema, hiperemia, febre ou leucocitose, pode auxiliar na avaliagao do paciente, mas
nao confirma isoladamente a existéncia de infec¢ao bacteriana ativa. Dessa forma, a decisao
terapé€utica deve considerar a anamnese, o exame fisico, a localiza¢do da lesdo, a gravidade do
quadro, a presenca de secrecao purulenta, abscessos ou fistulas e a possibilidade de realizagao
de exames complementares quando indicados (Lappin et al., 2017; Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, 2022).

Ap6s a indicacdo clinica, a escolha do antimicrobiano deve considerar o provavel agente
etiologico, o sitio acometido e o espectro de agdo do farmaco. Sempre que possivel, a primeira
escolha deve recair sobre antimicrobianos com espectro compativel com o agente provavel, boa
penetragdo no sitio da infeccdo e seguranca para o paciente. Dessa forma, evita-se iniciar
automaticamente o tratamento com antimicrobianos de amplo espectro, associacdes com
inibidores de beta-lactamase ou firmacos de maior importancia critica quando opg¢des mais
direcionadas forem adequadas ao quadro clinico (Guardabassi et al., 2018; Ministério da

Agricultura, Pecudria e Abastecimento, 2022).
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Nesse contexto, farmacos de primeira escolha podem ser compreendidos como aqueles
indicados inicialmente para determinada suspeita ou confirmagdo de infec¢do bacteriana, por
apresentarem maior adequacdo entre eficacia esperada, espectro de acdo, seguranga,
disponibilidade e menor potencial de sele¢cdo de resisténcia. Ja os farmacos de segunda escolha
correspondem a opgdes reservadas para situagdes em que a terapia inicial ndo ¢ adequada ou
suficiente, como nos casos de falha terapéutica, recorréncia, infec¢des profundas ou sistémicas,
suspeita de resisténcia, contraindicacdo ao farmaco inicial ou confirmacdo laboratorial de
sensibilidade a outro antimicrobiano. Essa distingdo ndo deve ser interpretada como lista fixa e
universal, pois depende do sitio infeccioso, do provavel agente envolvido, da gravidade clinica,
do historico terapéutico e das diretrizes aplicaveis ao caso (Frey et al., 2022; Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento, 2022).

Nas infecgdes cutineas bacterianas superficiais, por exemplo, nas quais Staphylococcus
spp. esta frequentemente envolvido, a escolha inicial deve priorizar firmacos compativeis com
bactérias Gram-positivas € com o perfil clinico da lesdo, evitando o uso imediato de
antimicrobianos mais amplos quando alternativas mais direcionadas forem suficientes. A
utilizacao de associagoes, fluoroquinolonas ou cefalosporinas de geragdes superiores deve ser
justificada por fatores como profundidade da infecgdo, recorréncia, exposi¢ao antimicrobiana
prévia, suspeita de resisténcia, gravidade clinica ou resultados microbiolégicos. Quando o
quadro for localizado e superficial, alternativas topicas e medidas antissépticas podem ser
consideradas antes da antibioticoterapia sistémica, conforme avalia¢ao clinica (Hillier et al.,
2014; Loeftler et al., 2025).

A dose, a via de administracdo e a duragdo do tratamento constituem componentes
essenciais da prescri¢ao racional. Doses inferiores as recomendadas podem favorecer falha
terapéutica e selecao de bactérias menos suscetiveis, enquanto doses excessivas aumentam o
risco de toxicidade e eventos adversos. A via de administracdo deve ser compativel com a
gravidade da infeccdo, a condicdo clinica do animal, a necessidade de concentragdo adequada
no sitio infeccioso e a possibilidade de adesdo do tutor ao tratamento (Guardabassi et al., 2018;
Frey et al., 2022).

A duragdo da antibioticoterapia deve ser suficiente para controlar a infec¢do, mas nao
deve ser prolongada sem justificativa clinica. Tratamentos desnecessariamente longos
aumentam a exposicdo da microbiota aos antimicrobianos e ampliam a pressdo seletiva para
resisténcia. Por isso, a resposta clinica deve ser reavaliada ao longo do tratamento, com

possibilidade de ajuste, suspensdo ou substituicdo do antimicrobiano conforme a evolug¢ao do



30

paciente, os resultados laboratoriais e as diretrizes aplicaveis ao tipo de infec¢do (Frey et al.,

2022; Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento, 2022).

1.3.2 Cultura bacteriana, antibiograma e descalonamento terapéutico

A cultura bacteriana e o antibiograma sio ferramentas importantes para o uso racional
de antimicrobianos, pois permitem identificar o agente infeccioso e avaliar seu perfil de
sensibilidade aos farmacos disponiveis. Esses exames permitem direcionar a terapia, reduzir o
empirismo e evitar o uso desnecessario de antimicrobianos de amplo espectro. Na medicina
veterinaria, esses testes também contribuem para o monitoramento local dos perfis de
resisténcia e para a constru¢do de protocolos terapéuticos mais seguros e atualizados
(Scarborough et al., 2020; Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, 2022).

Apesar de sua relevancia, a cultura bacteriana e o antibiograma nem sempre apresentam
resultado em tempo habil para orientar a primeira prescricdo. Em situa¢des de maior gravidade,
progressao clinica, presenga de secrecao purulenta, feridas infectadas, sinais sistémicos ou risco
de disseminacdo da infec¢do, o médico-veterinario pode precisar iniciar antibioticoterapia
empirica antes da liberagdo do laudo microbioldgico. Nesses casos, a escolha inicial deve ser
tecnicamente justificada com base no sitio da infec¢do, no provavel agente etiologico, no
historico do paciente, no perfil epidemiologico local e nas diretrizes disponiveis, evitando que
o empirismo seja confundido com escolha aleatoria ou uso automatico de antimicrobianos de
amplo espectro (Guardabassi et al., 2018; Frey et al., 2022).

Quando indicadas, a coleta de amostras para cultura e teste de sensibilidade deve
preferencialmente ocorrer antes do inicio da antibioticoterapia, pois o uso prévio de
antimicrobianos pode interferir no isolamento bacteriano e na interpretacao dos resultados.
Entretanto, quando o tratamento empirico ja tiver sido iniciado por necessidade clinica, os
resultados laboratoriais devem ser utilizados posteriormente para confirmar a adequagao da
terapia, ajustar o fArmaco, reduzir o espectro de acdo ou suspender o antimicrobiano quando a
infec¢do bacteriana ndo se confirmar (Frey et al., 2022; Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, 2022).

O descalonamento terapéutico consiste na revisao da antibioticoterapia apds a obtengao
de novas informacdes clinicas ou laboratoriais. Quando a cultura bacteriana e o antibiograma
identificam o agente envolvido e demonstram sensibilidade a farmacos de menor espectro, a
terapia pode ser ajustada para uma opc¢do mais direcionada. Da mesma forma, quando a
evolucdo clinica ou os exames complementares indicam auséncia de infec¢do bacteriana, a

suspensdo do antimicrobiano deve ser considerada. Essa pratica reduz exposi¢ao desnecessaria,
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eventos adversos e pressdo seletiva sobre a microbiota do paciente (Hopman et al., 2019; Frey
etal., 2022).

Robbins et al. (2020), ao avaliarem prescricdes antimicrobianas em servico de
emergéncia e terapia intensiva de pequenos animais, identificaram baixa frequéncia de
submissdo de amostras para cultura, especialmente nos atendimentos de emergéncia, além de
baixa conformidade com diretrizes publicadas para determinadas afecgdoes. De forma
semelhante, Vernaccini et al. (2024) apontaram que a nao realiza¢do de cultura bacteriana e
teste de sensibilidade pode contribuir para inadequagdes terapéuticas € menor adesdo as
diretrizes de uso racional. Esses achados refor¢am a necessidade de protocolos institucionais,
educagdo continuada e registro adequado das justificativas clinicas para prescricdo empirica,
especialmente quando se utilizam antimicrobianos de amplo espectro ou de maior importancia

critica.

1.3.3 Terapia tépica, profilaxia cirurgica e consequéncias do uso inadequado

A terapia topica e as medidas antissépticas podem desempenhar papel importante no uso
racional de antimicrobianos, especialmente em afeccdes dermatoldgicas, otologicas, oftdlmicas
e em feridas superficiais. Em situacdes localizadas, a redugdo da carga bacteriana por meio de
antissépticos, como clorexidina ou compostos iodados, pode auxiliar no controle inicial do
processo infeccioso ou inflamatério, diminuir a necessidade de antibioticoterapia sistémica e
contribuir para menor pressao seletiva sobre a microbiota do paciente. A decisdo entre
tratamento topico e sist€émico deve considerar profundidade da lesdo, extensdo do
acometimento, presenca de secre¢ao purulenta, dor, edema, sinais sist€émicos, recorréncia e
resposta clinica ao manejo local (Hillier et al., 2014; Loeffler et al., 2025).

Na profilaxia cirargica, o uso de antimicrobianos deve ser avaliado conforme o risco de
contamina¢do do procedimento, o grau de invasividade, a duracdo da cirurgia, a presenca de
tecidos contaminados ou infectados, o uso de implantes ou drenos e as condigdes clinicas do
paciente. Procedimentos limpos, eletivos e de curta duragdo nem sempre justificam
antibioticoterapia profilatica ou prolongada, especialmente quando héa técnica asséptica
adequada e auséncia de fatores individuais de risco. Quando indicada, a profilaxia deve ser
direcionada aos microrganismos mais provaveis do sitio cirirgico, administrada em momento
oportuno e mantida pelo menor tempo necessario, evitando sua conversdo indevida em
tratamento prolongado sem evidéncia de infec¢do bacteriana (Frey et al., 2022; Serensen et al.,

2024).
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Indicacdo desnecessaria, espectro excessivo, dose incorreta, duragdo prolongada ou
auséncia de reavaliacao sdo falhas prescricionais que favorecem sele¢do bacteriana e reduzem
a efetividade terapéutica. Como consequéncia, pode haver maior risco de falha terapéutica,
necessidade de tratamentos mais complexos, aumento de custos e manutengdo de cepas
resistentes em ambientes clinicos e hospitalares veterinarios (Caneschi et al., 2023; Scarpellini
et al., 2025).

Em animais de companhia, esses impactos também possuem relevancia em Saude
Unica, pois cdes e gatos convivem intimamente com seres humanos e podem atuar como
reservatorios ou disseminadores de bactérias resistentes e genes de resisténcia. Por isso, a
utilizacdo criteriosa dos antimicrobianos deve estar associada a educagdo continuada dos
profissionais, a orientacdo dos tutores, a melhoria dos registros clinicos, a vigilancia

microbiologica e a adogdo de protocolos institucionais (Pomba ef al., 2017; Daireaux; Nobrega,

2025).

1.4 Prescricao de antibidticos no atendimento de caes

A prescri¢ao de antibioticos no atendimento clinico de caes ¢ uma pratica frequente na
medicina veterinaria de pequenos animais, especialmente em contextos ambulatoriais,
cirtrgicos, dermatoldgicos, urinarios, respiratorios, odontologicos, emergenciais € hospitalares.
A indicacao deve estar associada a infec¢ao bacteriana comprovada ou a uma suspeita clinica
bem fundamentada, considerando o sistema acometido, a gravidade do quadro, os sinais
observados e o perfil do paciente (Frey et al., 2022).

No atendimento de caes, a aplicagdo dos principios de uso racional permite compreender
por que determinados sinais clinicos, sistemas organicos ou contextos assistenciais podem estar
mais associados a prescri¢ao de antimicrobianos. Essa analise ¢ especialmente relevante em
estudos retrospectivos, pois possibilita identificar padrdoes de uso, lacunas de registro,
frequéncia de prescricao e fatores clinicos associados a decisdo terapéutica (Guardabassi ef al.,

2018; Robbins et al., 2020).

1.4.1 Critérios clinicos e fatores associados a prescricio

A prescri¢ao de antibidticos em cdes deve estar relacionada a probabilidade de infec¢do
bacteriana, ao sistema acometido, a gravidade do quadro e as condi¢des individuais do paciente.
Na rotina clinica, achados como secrecdo purulenta, feridas infectadas, abscessos, febre,
alteracdes hematologicas ou comprometimento sistémico podem contribuir para a suspeita de

infeccdo, mas ndo devem ser interpretados isoladamente como indicacdo automadtica de
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antibioticoterapia. A decis@o deve integrar anamnese, exame fisico, evolucao clinica e exames
complementares, além da adequacdo do farmaco, dose, via e dura¢do (Lappin et al., 2017;
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento, 2022).

Além dos achados clinicos, fatores como idade, estado imunoldgico, comorbidades,
histérico prévio de uso de antimicrobianos, risco de reacdes adversas e contexto assistencial
podem influenciar a prescri¢do. Atendimentos ambulatoriais, emergenciais, cirargicos,
dermatologicos ou hospitalares apresentam diferentes perfis de gravidade, exposicao
antimicrobiana e suspeita infecciosa, o que pode modificar a frequéncia e o tipo de antibiotico
utilizado (Luo ef al., 2019; Frey et al., 2022).

Chicuti, Paier e Senhorello (2022), ao avaliarem pacientes caninos e felinos
hospitalizados, observaram que os critérios registrados para uso de antimicrobianos incluiram
infeccao bacteriana confirmada ou suspeita, leucocitose, doengas imunossupressoras, febre e
uso profilatico. Esses achados demonstram que a decisao prescricional frequentemente se apoia
em parametros clinicos e laboratoriais indiretos, especialmente quando nao ha confirmagao
microbiologica imediata, reforcando a necessidade de interpretacdo cautelosa dos sinais

clinicos.

1.4.2 Antibidticos mais utilizados e evidéncias de estudos retrospectivos

Os antimicrobianos mais utilizados na clinica de pequenos animais variam conforme o
perfil casuistico, o setor de atendimento, a gravidade dos casos e os sistemas organicos mais
acometidos. Em pacientes hospitalizados, a frequéncia de prescricdo tende a ser maior do que
em atendimentos ambulatoriais de rotina, pois ha maior concentracdo de casos graves,
procedimentos invasivos, internagdes prolongadas, suspeitas de infec¢do sistémica e maior
exposi¢ao prévia a antimicrobianos. Assim, a comparagao entre estudos deve considerar o
contexto assistencial analisado, evitando interpretacdes diretas entre populacdes clinicas
distintas (Robbins et al., 2020; Chicuti; Paier; Senhorello, 2022).

Chicuti, Paier e Senhorello (2022), ao avaliarem caes e gatos hospitalizados em hospital
veterindrio universitario, observaram elevada frequéncia de uso de antimicrobianos, com
destaque para metronidazol, ceftriaxona, enrofloxacina, amoxicilina associada ao clavulanato
de potéassio e doxiciclina. Os autores também verificaram baixa realizacdo de cultura e
antibiograma entre os pacientes tratados, evidenciando que parte relevante das prescrigdes
ocorreu de forma empirica, baseada na suspeita clinica e nos agentes mais provaveis.

Robbins et al. (2020), em andlise de prescrigdes antimicrobianas em servico de

emergéncia e terapia intensiva de pequenos animais, identificaram maior frequéncia de uso na
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terapia intensiva do que nos atendimentos emergenciais. Os antimicrobianos mais prescritos
incluiram amoxicilina associada ao clavulanato de potéssio, metronidazol, ampicilina associada
ao sulbactam e enrofloxacina, demonstrando que contextos de maior gravidade clinica tendem
a concentrar maior uso de antimicrobianos de amplo espectro ou associagdes terapéuticas.
Esses estudos demonstram que os padrdes de prescrigdo antimicrobiana em caes podem
variar conforme o tipo de servigo, a gravidade dos casos, a disponibilidade de exames
microbioldgicos e os protocolos institucionais adotados. Também reforcam a importancia dos
estudos retrospectivos, pois permitem caracterizar a frequéncia de uso, identificar os farmacos
mais empregados, avaliar lacunas no registro clinico e reconhecer oportunidades de melhoria

na aplicacdo dos principios de uso racional em hospitais e clinicas veterinarias.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo, analitico-descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado por meio da analise de prontudrios eletronicos de caes
atendidos na Clinica Escola da Pontificia Universidade Catodlica de Goias (PUC Goiés). Foram
avaliados os atendimentos registrados no periodo de 1° de julho de 2025 a 1° de janeiro de
2026.

Os dados foram obtidos a partir da plataforma SimplesVet®, sistema institucional
utilizado pela Clinica Escola para armazenamento das informacgdes clinicas dos pacientes. A
coleta foi realizada mediante consulta individual aos prontuarios eletronicos, seguindo o
percurso Beta > Atendimentos > Espécie: Canina > Evento: Atendimento > Data: Selecionar
periodo, delimitando o intervalo correspondente do estudo. Apds a identificagdo dos
atendimentos, cada ficha clinica foi analisada individualmente quanto ao historico do paciente,
anamnese, prescri¢des medicamentosas e exames complementares registrados.

Foram incluidos no estudo os prontuarios de caes atendidos na clinica durante o periodo
estabelecido, desde que apresentassem informacdes suficientes para analise das variaveis de
interesse. Foram excluidos prontuarios duplicados, registros incompletos que inviabilizassem a
avaliacdo das varidveis principais e fichas nas quais ndo foi possivel confirmar a ocorréncia ou
auséncia de prescri¢do antimicrobiana.

As variaveis foram coletadas diretamente dos prontudrios e registradas em instrumento
proprio para extragdo de dados. Na secdo de anamnese, foram obtidas informagdes referentes a
espécie, raga, sexo, idade, estado reprodutivo, peso corporal, motivo da consulta e ocorréncia
de retorno apo6s o atendimento inicial. Na se¢do de prescrigdes, foram coletados dados

relacionados a presenca ou auséncia de antibidticos e, quando presentes, a identificagdo dos
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antimicrobianos utilizados. Na avaliacdo dos exames e da evolugdo clinica, foram registradas
variaveis como leucocitose com ou sem desvio a esquerda, presenca de feridas ou secreg¢do
purulenta, temperatura retal e sistema acometido.

Os motivos de atendimento foram posteriormente agrupados por especialidade ou
sistema acometido, de acordo com a queixa principal, suspeita clinica ou afec¢do predominante
registrada no prontuario. Nos casos em que havia multiplas alteracdes clinicas, considerou-se a
principal condicdo associada ao atendimento inicial, a fim de evitar duplicidade de classificacdo
do mesmo animal em mais de uma categoria principal.

Para fins deste estudo, foi considerada prescri¢do antimicrobiana toda medicagao
antibidtica registrada em receita durante o atendimento avaliado. A varidvel “retorno” foi
definida como a ocorréncia de novo atendimento apds a consulta inicial, conforme descrito no
prontudrio. A temperatura retal foi utilizada como varidvel clinica complementar para
caracterizacdo do quadro apresentado pelo paciente no momento da consulta. Para fins de
analise, considerou-se hipertermia a temperatura retal superior a 39,5°C.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas para posterior analise estatistica.
Inicialmente, foi realizado o levantamento do numero total de caes atendidos no periodo
estudado, seguido da determinagdo da frequéncia de prescri¢ao de antibioticos. Também foram
descritos os principais antimicrobianos prescritos, os motivos de consulta mais frequentes, os
sistemas acometidos e a distribuicao dos achados clinicos e laboratoriais registrados.

Por tratar-se de uma pesquisa retrospectiva baseada exclusivamente na analise de
prontudrios clinicos e fichas de atendimento, sem intervengao direta nos animais, o estudo nao
demandou submissdo ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA).

A anélise estatistica foi realizada de forma descritiva, apresentando-se as variaveis
qualitativas em frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis quantitativas foram
expressas por medidas de tendéncia central e dispersdo, conforme a distribuicdo dos dados.
Quando pertinente, foram realizadas analises de associagdo entre o uso de antimicrobianos e
varidveis demograficas, clinicas e laboratoriais dos pacientes, utilizando-se o teste exato de
Fisher, em razdo da presenga de frequéncias reduzidas em algumas categorias. Para as analises
de associagdo, foram considerados apenas os prontuarios com informagao disponivel para cada
variavel avaliada. Assim, registros classificados como “N/I” foram excluidos apenas da analise
inferencial correspondente, mantendo-se o denominador especifico de cada varidvel. A
magnitude das associacdes foi estimada por Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%). As andlises foram conduzidas no programa GraphPad Prism, adotando-se nivel de

significancia de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

Foram avaliados inicialmente 212 prontudrios clinicos de caes atendidos na rotina
hospitalar. Apés a aplicacao dos critérios de exclusdo, trés prontudrios foram removidos por
auséncia de informagdes completas ou impossibilidade de categorizacdo adequada das afecgdes
descritas, o que resultou em 209 animais incluidos nas analises dos estudos.

A distribuicdo racial demonstrou predominio de cdes sem raga definida (SRD),
representando 86 animais, seguidos por Shih-tzu (n = 39) e Pinscher (n = 11) (Figura 4). As
demais ragas apresentaram frequéncias inferiores a 10 individuos cada. Observou-se maior
frequéncia de fémeas, correspondendo a 69% da populagdo avaliada, enquanto os machos

representaram 31% dos casos (Figura 5).
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Figura 4 - Distribuicdo das principais racas dos cades atendidos na Clinica Escola da
PUC Goiés, no periodo de julho de 2025 a janeiro de 2026.
Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 5 - Distribuicdo percentual dos caes atendidos na Clinica Escola da PUC
Goias, de acordo com o sexo, no periodo de julho de 2025 a janeiro de 2026.
Fonte: dados da pesquisa.

Com relagdo a faixa etaria, observou-se maior concentragao de animais entre um e nove
anos de idade, correspondendo a aproximadamente 70% da populacdo estudada (Figura 6). A
idade média dos caes foi de 7,4 anos. O peso corporal médio foi de 11,9 + 10,4 kg, variando de
1,4 a 56,8 kg. Quanto ao estado reprodutivo, 121 animais (57,9%) eram férteis e 88 (42,1%)

castrados.
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Figura 6 - Distribuicdo dos caes atendidos na Clinica Escola da PUC Goias, de acordo com a
faixa etaria, no periodo de julho de 2025 a janeiro de 2026.
Fonte: dados da pesquisa.
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As principais especialidades relacionadas aos motivos de atendimento foram

teriogenologia, dermatologia, oncologia e gastroenterologia (Tabela 1). A teriogenologia foi a

especialidade mais frequente, totalizando 90 animais (43,1%), com predominio de ovario-

histerectomia eletiva (n = 39; 18,7%), nodulos mamarios (n = 19; 9,1%) e orquiectomia eletiva

(n = 13; 6,2%). Na dermatologia, destacaram-se lesdes cutaneas, feridas ou fistulas (n = 7;

3,3%), otite (n = 3; 1,4%), prurido (n = 2; 1,0%), alopecia (n = 2; 1,0%) e dermatite (n = 2;

1,0%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos cdes atendidos na Clinica Escola da PUC Goids segundo
especialidade clinica, suspeita ou sinal clinico, frequéncia absoluta, frequéncia
relativa e nimero de retornos, no periodo de julho de 2025 a janeiro de 2026.

Especialidade Suspeita ou sinal clinico Frequéncia Frequéncia Retorno
absoluta relativa (n)
(m) (%)
Teriogenologia OVH eletiva 39 18,7% 11
OVH terapéutica 2 1,0% 1
Nodulos mamarios 19 9,1% 6
Po6s mastectomia 2 1,0% 0
Orquiectomia eletiva 13 6,2% 3
Testiculo ectopico 1 0,5% 0
Hiperplasia prostatica 1 0,5% 0
Pseudociese 2 1,0% 1
Pseudociese e galactorreia 1 0,5% 1
Piometra 1 0,5% 0
Galactorreia 1 0,5% 0
Gestacao/prenhez 2 1,0% 0
Secrecao vulvar 2 1,0% 0
Nodulo vulvar 1 0,5% 0
Tumor no prepticio 1 0,5% 0
Prurido vulvar 1 0,5% 0
Infantofagia 1 0,5% 1
Dermatologia Prurido 2 1,0% 0
Alopecia 2 1,0% 0
Alopecia associada a prurido 1 0,5% 1
Lesdes cutaneas/feridas/fistula 7 3,3% 1
Otite 3 1,4% 0
Otohematoma 1 0,5% 0
Hiperqueratose 1 0,5% 0
Escurecimento de pele 1 0,5% 1
Descamacgao 1 0,5% 0
Dermatite 2 1,0% 0
Hipotricose 1 0,5% 0
Lesdo em dorso/cauda 1 0,5% 0
Alopecia com lesdes cutineas 1 0,5% 0
Oncologia Neoplasia oral 1 0,5% 0
Neoplasia testicular 1 0,5% 1
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Especialidade Suspeita ou sinal clinico Frequéncia Frequéncia Retorno
absoluta relativa (n)
(n) (%)

Oncologia Neoplasia cutanea 1 0,5% 0
Neoplasia retal 1 0,5% 0
Nodulos/neoplasias diversas 12 5,7% 2

Gastroenterologia Diarreia 3 1,4% 1
Emése 1 0,5% 0
Hiporexia/anorexia 1 0,5% 0
Emése associada a regurgitagao 1 0,5% 0
Borborigmos abdominais 1 0,5% 1
Secrecao retal 1 0,5% 0
Verminose 1 0,5% 0
Dor abdominal/pélvica 1 0,5% 0
Perda de peso 1 0,5% 0
Aumento abdominal 1 0,5% 1
Hérnia perineal 1 0,5% 1
Hematoquesia 1 0,5% 0
Acompanhamento enteropatia 1 0,5% 1
cronica inflamatoria

Neurologia Tetraplegia 2 1,0% 2
Paraparesia 1 0,5% 0
Monoplegia 1 0,5% 0
Head tilt 1 0,5% 0
Espasmo muscular 1 0,5% 0
Agitacdo 1 0,5% 0

Ortopedia Claudicagao 3 1,4% 1
Dor em membro/cervical 2 1,0% 0
Nodulo em membro 5 2,4% 3
Atropelamento 1 0,5% 0
Cifose 1 0,5% 0

Oftalmologia Hiperemia ocular 1 0,5% 0
Secrecao ocular 1 0,5% 0
Inflamagao ocular 1 0,5% 0
Oftalmorreia 1 0,5% 0
Ceratite ulcerativa 1 0,5% 1
Acuidade visual reduzida 1 0,5% 0
Cegueira 1 0,5% 0
Nodulo em palpebra 1 0,5% 0
Noédulo ocular 1 0,5% 0

Urologia Hematuria 2 1,0% 0
Disuria 1 0,5% 0
Coagulos na urina 1 0,5% 0
Polaciaria 1 0,5% 0
Infecgdo do trato urindrio inferior 1 0,5% 1

Pneumologia Tosse 4 1,9% 4
Tosse e espirro 1 0,5% 0
Dispneia 1 0,5% 1
Tosse com disfagia 2 1,0% 0
Tosse com periodontopatia 1 0,5% 1
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Especialidade Suspeita ou sinal clinico Frequéncia Frequéncia Retorno
absoluta relativa (n)
(n) (%)

Pneumologia Hiporexia associada a taquipneia 1 0,5% 0
Cardiologia Ecocardiograma 2 1,0% 0

Mucosa cianética 1 0,5% 0
Endocrinologia Diabetes mellitus 1 0,5% 0

Sobrepeso 1 0,5% 0
Medicina Check-up 9 4,3% 1
preventiva

Avaliagdo pré-anestésica 1 0,5% 0

Pedido de ultrassonografia 1 0,5% 0
Infectologia Erliquiose 1 0,5% 1
Clinica médica Retirada de sutura 2 1,0% 0
geral

Corte de unha 1 0,5% 1
TOTAL 209 100,0% 52

Fonte: dados da pesquisa.

Na oncologia, observou-se maior frequéncia de nodulos ou neoplasias diversas (n = 12;
5,7%), enquanto, na gastroenterologia, os sinais clinicos apresentaram baixa frequéncia
individual, com maior ocorréncia de diarreia (n = 3; 1,4%). As demais especialidades
apresentaram frequéncias menores e distribuicdo variada entre alteracdes neurologicas,
ortopédicas, oftdlmicas, urinarias, respiratorias, cardiologicas, enddcrinas, preventivas,
infecciosas e de clinica médica geral.

Foram registrados 52 retornos ap6s o atendimento inicial, correspondendo a 24,9% dos
animais avaliados. A variavel retorno foi utilizada apenas para caracterizacao da casuistica,
considerando-se a ocorréncia de novo atendimento apds a consulta inicial registrada no
prontuario, ndo sendo incluida nas analises inferenciais de associacdo com o uso de
antimicrobianos.

Dos 209 animais avaliados, 46 (22,0%) receberam algum tipo de antibioticoterapia,
enquanto 163 (78,0%) ndo receberam antimicrobianos durante o atendimento. Entre os
pacientes tratados, predominou a utilizacdo de antimicrobianos sistémicos isolados,
correspondendo a 28/46 casos (60,9%). O uso tdpico dermatoldgico representou 6/46 animais
(13,0%), enquanto as preparagdes locais oftdlmicas corresponderam a 6/46 casos (13,0%) e as
preparagdes locais otologicas a 5/46 casos (10,9%). Apenas um animal recebeu associagdo de
terapia sistémica e topica simultaneamente, correspondendo a 1/46 caso (2,2%).

A associagdo amoxicilina com clavulanato de potéssio foi o antimicrobiano sistémico

mais frequentemente prescrito, sendo utilizada em 9/46 animais (19,6%), principalmente em
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afecgdes do sistema reprodutor. Em seguida, destacaram-se as cefalosporinas, incluindo
cefalexina e cefalotina (n = 8/46; 17,4%), doxiciclina (n = 7/46; 15,2%), tobramicina (n = 5/46;
10,9%) e enrofloxacina (n = 4/46; 8,7%). A Tabela 2 apresenta os antimicrobianos ou produtos
com agdo antimicrobiana prescritos, agrupados segundo principio ativo ou associagdo

farmacoldgica, sistema/local relacionado ao uso e via de administracao.

Tabela 2 - Distribuicao dos antimicrobianos e produtos com agdo antimicrobiana prescritos aos
caes atendidos na Clinica Escola da PUC Goias, segundo principio ativo ou
associacdao farmacoldgica, sistema/local relacionado ao uso, via de administragdo,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa, no periodo de julho de 2025 a janeiro de

2026.

Principio ativo ou | Sistema/local Via de N | Frequéncia

associacio farmacologica relacionado ao uso utilizacao relativa (%)

Amoxicilina + clavulanato de | Sistema digestorio/oral | Sistémica 1 2,2

potassio

Amoxicilina + clavulanato de | Sistema reprodutor Sistémica 5 10,9

potassio

Amoxicilina + clavulanato de | Sistema respiratorio Sistémica 1 2,2

potassio

Amoxicilina + clavulanato de | Sistema Sistémica 1 2,2

potassio tegumentar/otologico

Amoxicilina + clavulanato de | Sistema urinario Sistémica 1 2,2

potassio

Cefalotina/cefalexina Sistema reprodutor Sistémica 2 4,3

Cefalexina Sistema locomotor Sistémica 1 2,2

Cefalexina Sistema reprodutor Sistémica 2 4,3

Cefalexina Sistema tegumentar Sistémica 1 2,2

Cefalotina Sistema locomotor Sistémica 1 2,2

Enrofloxacina Sistema reprodutor Sistémica 3 6,5

Enrofloxacina Sistema urinario Sistémica 1 2,2

Doxiciclina Sistema digestorio Sistémica 1 2,2

Doxiciclina Sistema Sistémica 1 2,2
hematopoiético

Doxiciclina Sistema Sistémica 1 2,2
respiratorio/digestorio
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Principio ativo ou | Sistema/local Via de N | Frequéncia
associacio farmacologica relacionado ao uso utilizacao relativa (%)
Doxiciclina Geral Sistémica 3 6,5
Doxiciclina Sistema reprodutor Sistémica 1 2,2
Tobramicina Sistema oftalmico Local/oftalmica | 5 10,9
Dexametasona + sulfato de | Sistema tegumentar Topica 4 8,7
neomicina +  bacitracina

Zinco + griseofulvina

micronizada + benzocaina

Ciprofloxacino + clotrimazol | Sistema Local/otologica | 2 4,3
+ betametasona tegumentar/otologico

Gentamicina + sulfanilamida | Sistema tegumentar Topica 1 2,2
+ sulfadiazina + wureia +

palmitato de vitamina A

Gentamicina + sulfanilamida | Sistema locomotor Topica e| 1 2,2
+ sulfadiazina + ureia + sistémica

palmitato de vitamina A +

cefalexina

Florfenicol + cloridrato de | Sistema Local/otolégica | 1 2,2
terbinafina + furoato de | tegumentar/otologico

mometasona

Rifamicina SV sédica Sistema tegumentar Topica 1 2,2
Diazinon + pimaricina + | Sistema Local/oftalmica | 1 2,2
neomicina + acetato de | tegumentar/otologico

dexametasona

Sulfato de gentamicina + | Sistema Local/otolégica | 1 2,2
tiabendazol + valerato de | tegumentar/otologico

betametasona + cloridrato de

lidocaina

Enrofloxacino + clotrimazol | Sistema Local/otologica | 1 2,2
+ dexametasona + cloridrato | tegumentar/otolégico

de lidocaina

Espiramicina + metronidazol | Sistema digestorio Sistémica 1 2,2
TOTAL 46 100

Fonte: dados da pesquisa.

Para as andlises inferenciais, os denominadores variaram conforme a disponibilidade

das informacdes registradas nos prontuarios. A variavel ferida ou secrecdo purulenta foi

verificada em todos os animais incluidos no estudo, sendo registrada conforme sua presenca ou

auséncia nos prontudrios. Para as varidveis laboratoriais relacionadas a leucocitose, foram
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considerados 175 prontudrios com informagao disponivel. Para a anélise de hipertermia, foram
considerados 157 prontudrios com temperatura retal registrada.

Entre as varidveis avaliadas, apenas a presenga de ferida ou secre¢do purulenta
apresentou associagdo estatisticamente significativa com o uso de antimicrobianos, sendo
observada em 6/46 animais tratados (13,0%) e em 6/163 animais ndo tratados (3,7%), com p =
0,0265 pelo teste exato de Fisher. As variaveis leucocitose sem desvio a esquerda, leucocitose
com desvio a esquerda e hipertermia ndo apresentaram associagao estatisticamente significativa
com a antibioticoterapia. A representacao grafica dessas associagdes esta apresentada na Figura

7, e os valores de odds ratio, intervalos de confianca e p-valores estao descritos na Tabela 3.
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Figura 7 - Associagdo entre uso de antimicrobianos e alteragdes clinicas ou
laboratoriais em caes atendidos na Clinica Escola da PUC Goias, no
periodo de julho de 2025 a janeiro de 2026. (A) leucocitose sem
desvio a esquerda; (B) leucocitose com desvio a esquerda; (C) ferida
ou secrecao purulenta; (D) hipertermia, definida como temperatura
retal superior a 39,5°C.

Tabela 3 - Associagdo entre uso de antimicrobianos ¢ alteragdes clinicas ou laboratoriais em
caes atendidos na Clinica Escola da PUC Goias, no periodo de julho de 2025 a janeiro

de 2026.

Variavel analisada  Antibiotico Antibidtico OR IC95% Valor
sim nio dep

Leucocitose sem 0/40; 0,0% 1/135; 0,7% Nao estimavel* — 1,00

desvio a esquerda

Leucocitose com 2/40; 5,0% 1/135; 0,7% 7,05 0,62—-79,90 0,13

desvio a esquerda

Ferida/secrecao 6/46; 13,0% 6/163; 3,7% 3,93 1,20-12,82 0,02

purulenta

Hipertermia, TR >  1/31; 3,2% 11/126; 8,7% 0,35 0,04-2,81 0,46

39,5°C

* A estimativa do odds ratio fica instavel pela presenca de célula com valor zero.
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DISCUSSAO

A caracterizagdo do perfil dos cdes atendidos na Clinica Escola da PUC Goias
evidenciou predominio de animais sem raca definida (SRD), maior concentragdo de caes
adultos jovens e maior propor¢do de fémeas. Almeida, Matos e Albuquerque (2019), em
levantamento realizado na Clinica Escola Veterinaria UNG, também observaram maior
frequéncia de caes SRD, animais jovens a adultos e fémeas entre os atendimentos avaliados. A
semelhanga entre os achados sugere que clinicas-escola podem receber populagdes com perfil
proximo ao de servigos veterinarios acessiveis a comunidade, com procura por consultas de
rotina, protocolos preventivos, avaliagdes clinicas e cirurgias eletivas.

A antibioticoterapia foi registrada em 46 dos 209 caes avaliados, o que correspondeu a
22,0% da amostra. Esse percentual indica que a maioria dos atendimentos realizados na Clinica
Escola da PUC Goias ndo resultou em uso de antimicrobianos, com frequéncia baixa a
moderada na rotina analisada. Suwanpakdee ef al. (2025), ao discutirem o uso de antibioticos
em animais de companhia, citaram estudo prévio no Reino Unido com prescricdio em
aproximadamente um quarto dos cdes atendidos em servigos veterindrios, propor¢ao
semelhante a observada nesta pesquisa. Em contrapartida, em hospitais veterinarios de ensino
da Tailandia, os autores relataram percentuais mais elevados, de 35,0% a 84,3% das visitas, o
que demonstra variagdo conforme gravidade dos casos, perfil do servigo, tipo de atendimento e
composi¢ao da casuistica.

A propor¢ao observada também foi inferior a descrita em servigos hospitalares e setores
de maior complexidade. Chicuti, Paier e Senhorello (2022), em estudo com caes e gatos
hospitalizados, relataram que 84% dos caes internados receberam antimicrobianos. Robbins ef
al. (2020), por sua vez, identificaram prescricdo em 16,5% dos atendimentos de emergéncia e
em 42,7% dos pacientes de terapia intensiva. Essa diferenca refor¢a a influéncia do contexto
assistencial sobre a prescri¢do, pois pacientes internados ou criticos tendem a apresentar maior
gravidade clinica, maior risco de infec¢des bacterianas, maior exposicdo a procedimentos
invasivos e maior necessidade de terapia sistémica. Na casuistica avaliada, o menor percentual
pode refletir uma rotina predominantemente ambulatorial, de menor complexidade e inserida
em contexto académico-assistencial, no qual as condutas podem receber supervisao docente e
maior discussdo dos critérios de prescri¢ao.

Na distribui¢do por especialidade, a teriogenologia foi a area mais frequente, com
predominio de procedimentos eletivos, como ovario-histerectomia e orquiectomia. Esse achado
pode explicar, em parte, o padrao moderado de prescrigdo, pois muitos desses atendimentos nao

apresentavam evidéncia direta de infeccdo bacteriana. Stetter et al. (2021), ao avaliarem
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procedimentos cirirgicos limpos em caes, observaram infecgdo do sitio cirargico em 5,5% dos
casos ¢ identificaram o aumento do tempo cirirgico como principal fator associado ao risco
infeccioso. Serensen et al. (2024) também verificaram ampla variagdo nos protocolos de
profilaxia antimicrobiana em pequenos animais e ressaltaram que a decisdo sobre seu uso
depende do risco de infec¢do e do tipo de cirurgia. Além do tempo cirargico, fatores como
classificagdo da ferida, grau de contaminagdo, manipulagdo tecidual, presenca de tecidos
inflamados ou infectados, uso de implantes ou drenos, condi¢des clinicas do paciente e
qualidade do acompanhamento pds-operatério podem influenciar a decisao terapéutica.

Quanto ao perfil dos antimicrobianos prescritos, a associagdo amoxicilina com
clavulanato de potassio foi a mais frequente entre os antimicrobianos sistémicos, seguida pelas
cefalosporinas e pela doxiciclina. Esse perfil pode estar relacionado a presenca de afecgdes
reprodutivas, tegumentares, urinarias, respiratorias e digestorias entre os caes que receberam
antibioticoterapia. Hillier et al. (2014), ao tratarem da foliculite bacteriana superficial canina,
apontam que farmacos como amoxicilina associada ao clavulanato e cefalexina estdo entre as
opgoes utilizadas quando ha necessidade de terapia sist€émica. Weese et al. (2019), em diretrizes
sobre infec¢des do trato urinario em caes e gatos, destacam que a escolha antimicrobiana deve
considerar sinais clinicos, urinalise, cultura bacteriana e padroes de suscetibilidade sempre que
possivel. Lappin et al. (2017), no contexto das doengas respiratorias, ressaltam a importancia
da selegdo criteriosa conforme a suspeita etiologica, com relevancia da doxiciclina em
determinadas infecg¢des respiratdrias e por agentes intracelulares.

A distribuicao observada difere parcialmente dos achados de Chicuti, Paier e Senhorello
(2022), que relataram maior uso de metronidazol, ceftriaxona, enrofloxacina, amoxicilina com
clavulanato de potdssio e doxiciclina em cdes e gatos hospitalizados. Robbins et al. (2020)
também identificaram amoxicilina com clavulanato, metronidazol e ampicilina com sulbactam
entre os fArmacos mais prescritos em servigo de emergéncia e terapia intensiva de pequenos
animais. Essas diferencas podem refletir o perfil da populacdao atendida, o setor avaliado, a
gravidade clinica dos casos, a finalidade da prescricdo e a disponibilidade de exames
microbioldgicos. Assim, a maior participagdo de beta-lactdmicos e doxiciclina na casuistica da
Clinica Escola da PUC Goids parece compativel com uma rotina de menor complexidade em
comparagao a servicos de internagdo ou terapia intensiva.

A andlise das vias de utilizagdo demonstrou predominio de antimicrobianos sistémicos
isolados, embora formulagdes topicas dermatoldgicas, oftdlmicas e otoldgicas também tenham
apresentado participagdo relevante. Granick et al. (2025), em estudo multicéntrico com caes e

gatos nos Estados Unidos, observaram maior frequéncia de prescrigdes sistémicas em
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comparagdo as topicas, com destaque para aminopenicilinas associadas a inibidores de beta-
lactamase, imidazo6is e cefalosporinas. Adebowale et al. (2023) também identificaram
diversidade de classes, principios ativos e vias de administragdo, com variagdes relacionadas
ao perfil casuistico, a rotina institucional, a disponibilidade de farmacos e a tomada de decisao
clinica. Na presente casuistica, a distingdo entre terapia sistémica, topica dermatologica,
oftalmica e otoldgica ¢ importante para evitar superestimacao do uso sistémico de antibioticos,
pois alguns produtos locais apresentam associagdes com antifungicos, corticosteroides ou
anestésicos, além do principio ativo antimicrobiano.

O uso de preparagdes topicas e locais também deve ser interpretado a luz do uso racional
de antimicrobianos. Hillier et al. (2014) e Loeffler et al. (2025) destacam que, em afeccdes
dermatologicas localizadas, o tratamento topico pode auxiliar no controle local, reduzir a carga
bacteriana e limitar a exposi¢ao sist€émica aos antimicrobianos. Esse aspecto € relevante para a
casuistica avaliada, uma vez que parte dos produtos prescritos estava relacionada a afecgdes
dermatologicas, otoldgicas e oftdlmicas. Dessa forma, a escolha entre terapia topica e sistémica
deve considerar extensdo da lesdo, profundidade, recorréncia, presenca de sinais sistémicos,
suspeita etioldgica, possibilidade de citologia ou cultura bacteriana e principios de
antimicrobial stewardship.

A associagdo entre ferida ou secregao purulenta e prescri¢ao de antimicrobianos indica
que sinais locais compativeis com infec¢do bacteriana podem ter influenciado a decisao
terapéutica. Esse resultado ¢ clinicamente coerente, pois lesdes com exsudato purulento, feridas
contaminadas, fistulas ou sinais de infec¢ao profunda direcionam a suspeita para infeccao ativa.
Loeffler et al. (2025) reforcam que, em casos de piodermite canina, a decisdo terapéutica deve
considerar profundidade, extensdo do processo infeccioso e realizacdo de citologia. Peters et al.
(2026), ao avaliarem feridas por mordedura em caes, destacaram que o manejo local da ferida
e a reducdo da carga bacteriana sdo essenciais para evitar antibioticoprofilaxia desnecessaria.
Portanto, embora ferida ou secre¢dao purulenta tenha se associado a antibioticoterapia, esse
achado nao deve ser usado de forma isolada para indicagdo medicamentosa automatica.

A auséncia de associag@o significativa entre prescricdo antimicrobiana, leucocitose e
hipertermia sugere que esses achados sistémicos, quando avaliados de forma isolada, ndo foram
determinantes para a indica¢do de antibidticos na rotina avaliada. Alteracdes no leucograma e
elevacdo da temperatura corporal podem ocorrer em processos infecciosos, mas também estao
presentes em condigdes inflamatorias, neoplasicas, imunomediadas e em situagdes de estresse
fisiologico. Rompf ef al. (2025) demonstraram que marcadores inflamatdrios, como a proteina

C reativa, podem estar elevados tanto em cdes com sepse quanto em cdes com sindrome da
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resposta inflamatoria sist€émica ndo infecciosa, enquanto a procalcitonina plasmatica nao
apresentou desempenho adequado para diferenciar, isoladamente, caes sépticos, caes com SIRS
ndo infecciosa e caes saudaveis. Cortellini et al. (2024) também destacam que a caracterizacao
da sepse exige integragdo entre suspeita clinica, evidéncias laboratoriais, disfungdes organicas
e, idealmente, confirmac¢ao microbiologica.

Embora a prescri¢ao de antimicrobianos tenha ocorrido em parcela minoritaria dos caes
avaliados, seu impacto deve ser interpretado também sob a perspectiva da Satde Unica.
Animais de companhia vivem em contato proximo com seres humanos e podem participar da
circulagcdo de bactérias resistentes e genes de resisténcia no ambiente domiciliar e hospitalar.
Jin et al. (2023), em revisdo de escopo, destacaram a possibilidade de transmissdo bidirecional
de bactérias resistentes entre humanos e animais de companhia. Sob a mesma perspectiva,
Sobkowich et al. (2023) apontaram a sub-representacdo de cdes e gatos nos sistemas de
vigilancia de resisténcia antimicrobiana, apesar da exposi¢do frequente desses animais a
antimicrobianos e da proximidade com os tutores. Assim, 0 monitoramento dos padrdes de uso,
o incentivo a cultura bacteriana e ao teste de sensibilidade e o fortalecimento das praticas de
uso racional sao medidas relevantes para a vigilancia da resisténcia em pequenos animais.

Como limitagdo, destaca-se o carater retrospectivo do estudo, baseado exclusivamente
na analise de fichas clinicas e prontuarios eletronicos, o que tornou os resultados dependentes
da completude e da padronizagdao dos registros disponiveis. Por se tratar de atendimentos
clinicos de rotina, sem acompanhamento de internagcdo hospitalar, ndo foi possivel avaliar de
forma longitudinal a evolugdo dos pacientes, a resposta ao tratamento, a duragdo efetiva da
antibioticoterapia ou a adesdo dos tutores. Além disso, cultura bacteriana e antibiograma nao
integravam de forma sistematica a rotina dos casos analisados, com limitacdo da confirmagao
do agente etioldgico e do perfil de sensibilidade antimicrobiana. Ainda assim, os achados
permitiram caracterizar o perfil de prescrigdo antimicrobiana na populagdo estudada e
forneceram subsidios para aperfeigoar os registros clinicos, padronizar justificativas de

prescri¢do e fortalecer estratégias de uso racional de antimicrobianos na clinica-escola.

CONCLUSAO

A revisdo de literatura evidenciou o papel fundamental dos antibidticos na medicina
veterinaria, especialmente no tratamento de infecg¢des bacterianas em cdes. Entretanto, sua
utilizacdo deve estar baseada em critérios clinicos, escolha adequada do farmaco, definicao
correta de dose, via e duracdo do tratamento, além da realizacdo de exames complementares

sempre que indicados. Nesse contexto, o uso racional dos antimicrobianos e as estratégias de
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antimicrobial stewardship s3o essenciais para reduzir falhas terapéuticas, evitar prescrigoes
desnecessarias ¢ minimizar a sele¢do de bactérias resistentes.

No estudo retrospectivo, a prescricdo de antimicrobianos em caes atendidos na Clinica
Escola da PUC Goiés, no periodo de julho de 2025 a janeiro de 2026, ocorreu em frequéncia
baixa a moderada, uma vez que a maioria dos animais avaliados nao recebeu antibioticoterapia.
Entre os antimicrobianos sistémicos, destacaram-se amoxicilina associada ao clavulanato de
potassio, cefalosporinas e doxiciclina, enquanto preparacoes topicas, oftalmicas e otoldgicas
também integraram o perfil de prescri¢do observado.

Entre as varidveis analisadas, ferida ou secre¢ao purulenta foi o tnico achado associado
a prescricdo antimicrobiana. Por outro lado, leucocitose e hipertermia ndo apresentaram
associacao significativa com o uso de antibidticos, o que reforca a necessidade de interpretar
alteragoes clinicas e laboratoriais em conjunto com a anamnese, o exame fisico, a evolucao do
paciente e, quando possivel, exames microbioldgicos.

Os resultados permitiram caracterizar a casuistica da prescri¢ao de antimicrobianos na
populagdo estudada e reforcaram a importancia da avaliagdo clinica criteriosa, da qualificagdo
dos registros médicos, da confirmagdo microbioldégica quando indicada e da adogdo de

protocolos institucionais voltados ao uso racional de antimicrobianos em pequenos animais.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste trabalho representou uma etapa importante na minha formacao
académica e profissional, pois possibilitou o aprofundamento dos meus conhecimentos sobre o
uso de antimicrobianos na medicina veterinaria, especialmente no contexto da clinica de
pequenos animais. A partir da analise das fichas clinicas e dos prontuarios, foi possivel
compreender melhor como a prescri¢ao de antibidticos ocorre na rotina de atendimento, quais
fatores podem influenciar essa decisao e como o uso racional desses medicamentos ¢ essencial
para a saude animal e para a saude publica.

Ao longo da construgdo do trabalho, também pude desenvolver habilidades importantes
relacionadas a pesquisa cientifica, organizagdo de dados, interpretagdo de resultados, leitura
critica da literatura e escrita académica. Apesar das dificuldades encontradas, o processo
contribuiu para ampliar minha visdo sobre a responsabilidade do médico-veterinario diante da
prescricao antimicrobiana e reforgou a importancia da atuacdo baseada em critérios clinicos,
evidéncias cientificas e principios de antimicrobial stewardship.

Entretanto, a elaboracdo deste estudo também foi um desafio pessoal e académico. Foi

necessario conciliar a producdo do trabalho com as demais disciplinas da graduagao, atividades
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de estagio, inicia¢do cientifica, compromissos pessoais ¢ demandas da rotina diaria. Essa
sobrecarga tornou o processo mais dificil em alguns momentos e acabou impactando meu
desempenho académico durante o periodo. Ainda assim, considero que a experiéncia foi
extremamente valiosa, pois exigiu dedicacdo, organizagdo, persisténcia e amadurecimento.
Dessa forma, este trabalho ndo representou apenas a finalizagdo de uma etapa
obrigatoria da graduacdo, mas também uma oportunidade de crescimento pessoal, académico e
profissional. A experiéncia contribuiu para aprimorar meus conhecimentos, fortalecer minha
postura critica e ampliar minha compreensdo sobre a importancia do uso responsavel de

antimicrobianos na medicina veterinaria.
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