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RESUMO

A administracao profilatica de antimicrobianos tem por objetivo evitar a contaminagédo do ferimento cirdrgico, apés
exposicdo a algum micro-organismo e antes da instalacéo do processo de infeccdo, devendo alcangar e manter concen-
tracBes antimicrobianas inibitérias, no local da incisdo, durante todo o procedimento cirlrgico, a fim de evitar o
crescimento de patégenos contaminantes. Na medicina veterinaria, a antibioticoprofilaxia é claramente aceita como
importante medida da reducéo e controle da incidéncia de infeccdes do sitio cirlrgico. Este estudo objetivou avaliar a
utilizagdo de antibiéticos nos procedimentos cirlrgicos, realizados na clinica cirdrgica de cées e gatos do Hospital
Veterinario da Universidade Federal\ieosa, considerando a sua necessidade e a realdlpdpulacdo para o
estudo foi constituida dos pacientes submetidos a tratamento cirtrgico, no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de
2007 A utilizacdo de antibiéticos nos procedimentos estudados néo foi padronizada ou alterada, para realizacdo deste
estudoAssim, concluiu-se que € necessario estabelecer critérios para a antibioticoprofilaxia, bem como sua padroni-
zacao no Hospitaleterinario da Universidade FederaMigosa, para corrigir possiveis falhas no processo de preven-
¢do das infecgBes do sitio cirdrgico.
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ABSTRACT

Antibiotic prophylaxis in surgery of dogs and cats: the necessity and the reality

Antimicrobial prophylaxis aim at preventing surgical wound contamination after the exposure to any microorganism
and before infection is established. Inhibitory antimicrobial concentrations should be reached and maintained on the
incision throughout the entire surgical procedure in order to prevent microbial growth. In veterinary medicine,
antimicrobial prophylaxis is clearly disclosure and accepted as an important action to control and reduce the incidence
of sugical wound infectionThis study evaluated the use of antibiotics in small anirsalgeries at th&eterinary
Hospital of the Universidade Federaligosa, comparing the need and the realitye population in study consisted
of patients undergoing surgical procedures from May 11 to November 11, 2007. The routine use of antibiotics was not
altered in any way for this studyhe results showed that it is necessary to establish some criteria for the use of
antimicrobials at th¥eterinary Hospital of the Universidade FederaVamsa as well as the standardization of the
same to correct possible failures in the process of surgical site infection.
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INTRODUCAO ¢ feita por Soontornvipaet al.(2003) que verificaram a
eficiéncia da antibioticoprofilaxia no pré-operatério de 60

Na medicina veterinaria, a administracdo profilatica de.
gaop caes com fraturas em o0ssos longos.

ant|m|crob_|anos d“fa”te © procedm_1ent0 C|rurg|(30 é clara- Johnson (2002) exemplificou a utilizagdo de antimicro-
mente aceita como importante medida da reducéo e contro- ~ ) :

. . ~ e lanos ndo padronizada como uma das causas da resis-
le da incidéncia de infeccéo do sitio cirdrgico (Roush, 199 ncia antimicrobiana e do aumento dos custos das inter-
Whittemet al, 1999; Johnson, 2002; Hedlund, 2005; Siem

vencgOes médicas veterindrias, salientando que, apesar dos

& Fossum, 2005; Dunning, 2007). Entretanto, as recom&%rios estudos no assunto, o uso de terapia antibittica

dacdes e restrigfes sao indmeras e nao divergem das em- . . = . o . P
L ) . empirica (nédo padronizada) e profilatica ainda é muito co-
pregadas na medicina humafigenda hoje, para a preven-

x ducio das infecedes do sitio cirdraico. f mum na medicina veterinaria.
8o e reducgdo das infec¢des do sitio cirurgico, faz-se ne- . . . .
& ¢ & 9 Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a uti-

cessdria a sua identificacdo, a sua mensuragao e 0 seu ¢on- g . L
& & fr acao de antibidticos nos procedimentos cirlirgicos rea-

trole, temqqge alnd.ae,-porem, po[ermco € pouco abord i2ados na Clinica Cirdrgica de Cées e Gatos do Hospital
A antibioticoprofilaxia tem o objetivo de alcancar cony

centracBes antimicrobianas inibitérias, no local da inc}/eterinério da Universidade Federaldgosa, no perio-
- dg te tod i 0 cirt o fim d do de 11 de maio a 11 de novembro de 2007, visando a sua
séo, durante todo o procedimento cirdrgico, a fim de evi- o o P ~
. P . g . nﬁ)adromzagao, e relaciona-la com o iedie infecgcéo.

tar o crescimento de patégenos contaminantes, no mo-

mento de.uma potencial cont.al.ﬂinag:slo da ferida Cimr,gicﬁ'tATERlAL E METODOS

De maneira geral, sua administrac@o deve ser realizada

entre 30 e 60 minutos antes da cirurgia (Roush, 1999; O presente trabalho foi aprovado pela Comissao de
Whittemet al, 1999Viana, 2001; Harari, 2004: Hedlund, Etica do Departamento ¥eterinaria da UF\tonforme o
2005; Siem & Fossum, 2005). protocolo de nimero 68/2001.

Vérios autores apontaram a falta de padronizacdo da A populagéo para o estudo foi constituida das-pa
antibioticoprofilaxia e seu uso indiscriminado como fatoregntes submetidos a tratamento cirargico, na Clinica Cirur-
potenciais da elevacao da incidéncia de infecgo, dos alghea de Cées e Gatos do Hospitederinario da Universi-
custos dos tratamentos, para a instituicéo e proprietariosiasle Federal déicosa (UFV), no periodo dd Hie maio a
do risco crescente do surgimento de resisténcia antirdl de novembro de 200Todos os animais submetidos
crobiana as drogas empregadas (Brawal, 1997; Harari, aos procedimentos realizados pela clinica cirdrgica de cées
2004; Dunning, 2007Ainda, a escolha do antimicrobiano a& gatos foram eleitos como possiveis participantes deste
ser empregado deve ser baseada nos micro-organisi@®kido. No processo de selecéo inicial, foram verificados
contaminantes que, sabidamente, tém maior probabilidd@gos os pacientes submetidos a procedimentos desig-
de causar infecgéo no sitio cirGrgico e que apresentem pados como cirdrgicos no periodo estabelecido.
dréo de sensibilidade ao antibiético escolhido (Roush, 1999; A rotina dos pacientes submetidos a cirurgias nao foi
Siem & Fossum, 2005; Dunning, 2007). alteradaA maioria dos animais foi submetida a procedi-

Coutoetal. (1996) e Machadet al (2001) recomen- mento de tricotomia prévia na sala de preparacgéo e, em
daram que a profilaxia antibiética ndo deve ultrapassaseguida, encaminhada para a sala de cirurgia. Os procedi-
periodo da cirurgia, mesmo em situacées de risco ou entos cirargicos analisados foram realizados na sala de
contaminacdes acidentais, e que uma durac&o superi@irgrgia, onde ocorriam, normalmente, de uma a seis cirur-
48 horas é inapropriada. Dunning (2007) e Siem & Fossugias por dia, sob a responsabilidade da mesma equipe.
(2005) indicaram a antibioticoprofilaxia, em conjunto com A utiliza¢éo de antibioticos nos procedimentos estu-
altos padr&es de técnica asséptica, manipulacdo metidados néo foi alterada para realizacéo deste estudo. Da-
losa e atraumatica dos tecidos, hemostasia cuidadosa, dee referentes a utilizagdo de antibioticoterapia ou
criterioso de suturas, prevencdo de suprimentos sanguiefilaxia foram registrados, habitualmente, pelo cirurgiéo,
neo, eliminacdo de espago morto, aproximacao anatdomiwficha clinica do paciente, durante o registro da cirurgia
dos tecidos e cuidados pés-operatorios adequados. e, pelo anestesista, na ficha de anestesia, durante a reali-

Roush (1999) ¥iana (2001) relataram que ndo ha evizagdo da cirurgia, sendo mencionado o momento de sua
déncias cientificas da reducédo da incidéncia de infeccatilizacdo, nome comercial, formula quimica, dosagem e
com a continuagdo do tratamento com antibidticos ptempo de utilizagdd@ambém constaram, na ficha de evo-
periodos mais longos que a cirurgia. Segundo Whittemlugéo, a nota de progresso e a utilizagéo de antimicrobiano
al. (1999), a administracéo pré-operatoria, 30 minutos afrome, dosagem e motivo).
tes da cirurgia, sem a necessidade de administragéo dePara classificacdo das cirurgias, adotaram-se os critéri-
antibiéticos ap6s o procedimento, é capaz de reduzir efes de classificagdo internacional, propostos por Howard &
tivamente a taxa de infeccéo pos-operatéria em cées sidberson (1964) adotados pelo Ministério da Salde na
metidos a cirugia ortopédia eletivaA mesma indicac@o Portaria MS 7 2.616 (Brasil, 1998; Roush, 1999; OMS, 2003;
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Harari, 2004, Brasil, 2005; Siem & Fossum, 2005; Dunningumento dos custos de internac¢des (Brasil, 2000; Neto,
2007), com os procedimentos sendo classificados pelo @003; Harari, 2004; Brasil, 2005; Siem & Fossum, 2005;
tencial de contaminacgéao (grau de contaminacéo) da feridanning, 2007). Para suportar essa afirmagéo, caracteri-
cirtirgica, em cirurgia limpa, cirurgia potencialmente contezou-se, por meio dakabelas 2, 3 e 4, a utilizacéo de
minada, cirurgia contaminada e cirurgia infectada. antibioticoprofilaxia, considerando-se apenas os pacien-
A incidéncia de infeccGes do sitio cirtrgico (ISC) fotes ortopédicos submetidos a intervengdes cirdrgicas clas-
calculada de acordo com Brasil (2005), multiplicando-sesificadas como limpas. Em tais cirurgias, a literatura apon-
namero de pacientes submetidos a cirurgias que apresé@nndo haver a necessidade de utilizacao de antibiotico-
taram ISC por 100 e dividindo-se pelo nimero total defofilaxia, pela baixa probabilidade de ocorréncia de in-

paciente submetidos a cirurgias. feccdo (Siem & Fossum, 2005; Dunning, 2007), demons-
trando-se, assim, uma falta de sistematizag¢éo, em que se
RESULTADOS E DISCUSSAO percebe auséncia de critério na utilizacdo da antibioti-

coprofilaxia, 0 que pode sugerir uma possivel falha no

No periodo estudado, a clinica cirlirgica de cées e g@ncesso de prevencao das infeccdes do sitio cirdrgico.
tos do HospitaVeterinario da UF\egistrou 307 pacien- Dos 56 pacientes submetidos a intervencdes ortopé-
tes submetidos a procedimentos cirurgicos. dicas classificadas como limpas, foi verificada a ocorrén-

Os resultados obtidos neste estudo revelaram qiga de ISC em oito casos. Destes, cinco pacientes recebe-
dos 72 pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, & antibioticoprofilaxia apenas no pré-operatério; em um
(944 %) receberam antibioticoprofilaxia. Foram deteCtQ;aSO, no pré e pés_operatério; e, em dois outros, no pré,
dos 12 casos de infec¢éo do sitio cirargico (ISC) nesg@ns e pds-operatériodelas 2, 3 e 4).
grupo, sendo que todos pacientes receberam antibiético pe um modo geral, verificou-se maior utilizacéo de an-
profilatico (Tabela 1). Esse fato pode indicar que @biético profilatico no pré e pés-operatério, em desacor-
antibioticoprofilaxia, por si so, ndo € o fator determinantgo com as recomendagcées de Brasil (1998), Macéado
de ocorréncia ou ndo de ISC, havendo outras causagl.§2001) e Oselka (2001). Notadamente a sistematizacéo
serem pesquisadas. Dunning (2007) apontou o uge seu uso de acordo com a classificagéo das cirurgias
profilatico de antibioticos como um dos fatores para rgegundo seu potencial de contaminagao e a duracéo infe-
ducdo das infeccbes. Salientou, entretanto, querigr a 48 horas ap6s o procedimento cirirgico. Segundo
antibioticoprofilaxia ndo deve substituir a técnica cirlrgiNeto (2003) e Cout@t al. (2003), a utilizacdo de
ca precisa, o planejamento pré-operatdrio e os cuidadggimicrobianos em pacientes cirtrgicos fora da rotina de
pos-operatorios. Segundblar-Compteet al. (2001), a profilaxia pré-estabelecida e apos a realizacéo de procedi-
utilizacéo adequada de antibiotico como profilaxia estaentos cirtrgicos limpos € um bom indicador de que o
claramente associada a redugéo da incidéncia de infecpéocedimento possa ter falhado no que se refere a pre-
do sitio cirdrgico. Entretanto, neste estudo, observou-gencdo das infeccdes hospitalares.
que todos os casos ortopédicos de ISC receberam ess@inda, notou-se falta de sistematizagdo na escolha do
tratamento, o que provavelmente ocorreu pelo maior temmtibidtico, bem como na periodicidade de aplicagéo, ndo
po cirdrgico e pela utilizagdo de préteses. se seguindo as orientacdes de Cetiad (1996). E sabido

Acredita-se que o uso inadequado de antibioticoprque as infecgdes do sitio cirdrgico e a resisténcia bacteriana
filaxia é dos fatores de risco importantes para instalaggodem causar um grande impacto no futuro da medicina
da infeccdo hospitalar e do sitio cirirgico. Sabe-se qu&eterinaria, prejudicando seriamente os tratamentos pro-
utilizagdo abusiva de antibidticos, em dose e nimero gestos e elevando os custos gerais dos tratamentos, com a
aplicagOes, esta diretamente associada ao aumentopdeda do acesso a antibioticos efetivos, fato citado por
incidéncia de micro-organismos multirresistentes e @rownetal (1997) e comprovado pAiello et al (2007).

Tabela 1 Ocorréncia de infeccéo do sitio cgino (ISC), segundo grau de contaminacao da ferida operatoria, em 72 pacientes
submetidos a procedimentos ortopédicos, na clinicag@aide caes e gatos do Hospitaterinario da Universidade Federal de
Vigosa, no periodo del e maio a1l de novembro de 2007 e a utilizacdo de antibiéticos durante os procedimentos

Utilizagdo de antibidtico em algum Ocorréncia de ISC e utilizacdo de
Pacientes classificados por momento da cirurgia antibiético em algum momento da cirurgia
potencial de contaminagéo - = - =
Sim N&o Sim Nao
Limpa 53 3 8 0
Potencialmente contaminada 8 0 2 0
Contaminada 4 1 1 0
Infectada 3 0 1 0
Total 68 4 12 0
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Fazendo a mesma andlise para pacientes submetidos @entre 0s 77 pacientes submetidos a intervencdes
cirurgias obstétricas, no total de 108 pacient@ap&la5 potencialmente contaminadas, verificaram-se a utilizacao
relaciona aincidéncia de ISC, segundo o grau de contamié antibioticoprofilaxia em 76 pacientes e a ocorréncia de
nacao da ferida operatéria e a utilizacao de antibiétictl8C em dois casos nesse grupah@dlas 6 e 8). Um dos
durante os procedimentdss Tabelas 6, 7 e 8 referem-sepacientes utilizou profilaxia no pré e pds-operatorio e o
aos pacientes submetidos a cirurgias obstétricas potentro no pds-operatorio.
cialmente contaminadas, para o que a literatura indica a A Tabela 7 caracteriza claramente a utilizacao de
utilizacdo de antibioticoprofilaxia apenas em casos espatibioticoprofilaxia, principalmente no pés-operatério, e
ciais.ATabela 6 relaciona 0o momento cgioo de utiliza- sua continuidade ap6s 24 horas da cirurgia, na maioria
¢ao de antimicrobianos e os casos de I1S@hala 7 des- dos pacientes. Isso contradiz as recomendac¢fes de Roush
creve os antibidticos utilizados @abela 8 refere-se aos (1999),Viana (2001) e Dunning (2007), que desaconselha-
dois casos de ISC e a antibioticoprofilaxia utilizada. ~ ram a continuidade apos 24 horas, e Cetitd (1996) e

Tabela 2 Momento cirtgico da utilizacdo de antimicrobianos, total de pacientes em que o antimicrobiano foi utilizado naquele
momento e ocorréncia de infec¢éo do sitio cirdrgico (ISC) em pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas limpas na clinica cirargica
de cées e gatos do HospWeailterinario da Universidade FederaMieosa, no periodo del e maio a1 de novembro de 2007

Momento cirdrgico Pacientes Pré-operatério Trans-operatorio Poés-operatério  Casos de ISC
Nenhum momento 3 0 0 0 0
Somente no pré-operatoério 10 10 0 0 5
Somente no trans-operatoério 2 0 2 0 0
Somente no poés-operatorio 3 0 0 3 0
Pré e pos-operatério 31 31 0 31 1
Pré e trans-operatério 0 0 0 0 0
Pré, trans e pds-operatério 3 3 3 3 2
Trans e pds-operatorio 4 0 4 4 0
Total de pacientes 56 44 9 41 8

Tabela 3 Descri¢ao detalhada dos antibiéticos e momento da utilizagao nggsintopédicas limpas de 53 pacientes, realizadas
na clinica cirigica de cédes e gatos do Hospitaterinario da Universidade Federal\dieosa, no periodo delde maio a1l de
novembro de 2007

Pacientes em uso

Momento da cirurgia Antibiéticos e doses* utilizadas durante os procedimentos L
de antibitticos
Cefalexina—1 dose 35
Cefalexina — 1 dose / enrofloxacino — 1 dose 5
Pré-operatério Cefalexina — 2 doses 1
Cefalexina — BID - 6 dias (12 doses) 1
Enrofloxacino — 1 dose 2
Total 44
Cefalexina— 1 dose 8
Trans-operatorio Cefalexina e enrofloxacino — 1 dose 1
Total 9
Ampicilina — 21 doses (TID), 7 dias 1
Cefalexina— 1 dose 1
Cefalexina — 7 doses (SID) 7 dias 1
Cefalexina — 8, 15, 16, 21 doses (BID), 4, 7, 8, 10 dias 4
Pés-operatorio Cefalexina — 14 doses (BID) 7 dias 8
Cefalexina — 20 doses (BID) 10 dias 21
Ceftiofur — 20 doses (BID) 10 dias 1
Doxiciclina — 2 doses (SID) 2 dias 1
Enrofloxacino — 10 doses (SID) 10 dias 3
Total 41

SID (uma vez ao dia), BID (duas vezes ao dia) e TID (trés vezes ao dia)
*Dose: é considerada dose cada aplicagéo indicada e prescrita pelo veterinario, sendo devidamente registrada na documentacao clinica.

Rev CeresVicosa, v59, n.6, p. 758-764, nov/dez, 2012



762 Daniel Pontes Braget al.

Machadcet al (2001), que enfatizaram a profilaxia antibi-vendo a prevencéo e controle de infecgbes em ambiente
Gtica no periodo da cirurgia, sendo duracédo superior a di8lrgico veterinario, citaram a importancia da antibioti-
horas considerada inapropriada. coprofilaxia padronizada, o que também é indicado pela

Assim como verificado nas cirurgias ortopédicas limANVISA (2000), Harari (2004) e Dunning (200X falta de
pas, observou-se, nos pacientes submetidos a cirurgiaslronizacao e de critérios para a antibioticoprofilaxia,
obstétricas potencialmente contaminadas uma falta dieservada neste estudo e demonstrada nas tabelas ante-
sistematizag&o na utilizacao da antibioticoprofilaxia, comores, contradiz as recomendac¢des atualmente aceitas e
sua indicacao continua para o pos- operatdrio ndo estpnde ser um dos fatores que favoreceu a ocorréncia de
do também de acordo com as recomendacgdes de Br#S(T, nas feridas classificadas como limpa ou potencial-
(1998), Machadet al (2001) e Oselka (2001). mente contaminadas.

Na analise dos registros clinicos referentes aos anti- Outro dado importante encontrado neste estudo foi
bidticos profilaticos utilizados, verificou-se uma grandgue a anotagdo do antibidtico profilatico, registrada pelo
variedade de prescri¢des, no que se refere aos tipos, ciodrgido responsavel no prontuario clinico anterior ao
sagens e periodicidade dos antibidticos empregadat® cirlrgico, ndo foi encontrada. Observou-se que tal
profilaticamente, dados esses que ndo encontram supegistro era geralmente feito pelo anestesista, no momen-
te na literatura pesquisada. Stehknal (2001), descre- to da cirurgia, na ficha de anestesia, evidenciando a admi-

Tabela 4 Descrigao dos antibioticos utilizados por oito pacientes submetidosgiasrartopédicas limpas, em que foi detectada
infeccéo do sitio cir@ico (ISC), realizadas na clinica cigiza de cées e gatos do Hospitaterinario da Universidade Federal de
Vigcosa, no periodo ded e maio alde novembro de 2007

Momento cirdrgico Pacientes Antibidticos utilizados pelos pacientes que apresentaram ISC
, L. cefalexina — 1 dose — utilizada em 3 pacientes cefalexina - 1 dose /
Pré-operatoério 5 . . .
enrofloxacino - 1 dose — utilizados em 2 pacientes
Pré e pos-operatério 1 cefalexina - 1 dose + ceftiofur BID - 10 dias (2 x 10 =20 doses)
. . - cefalexina - 1 dose (no pré e transoperatorio + cefalexina BID —
Pré, trans e pos-operatorio 2

07 e 10 dias) (14 e 21 doses)

Tabela 5 Incidéncia de infecgdo do sitio cigico (ISC) segundo grau de contaminacdo da ferida operatéria em 108 pacientes
submetidos a procedimentos obstétricos na clinicg@aide cdes e gatos do Hospitetierinario da Universidade FederaMigosa,
no periodo de 11 de maio a 11 de novembro de 2007 e a utilizacao de antibidticos durante os procedimentos

. B Utilizacdo de antibiético em algum Ocorréncia de ISC e utilizacao de
Pacientes classificados por momento da cirurgia antibiético em algum momento da cirurgia
potencial de contaminagéo - = - ~

Sim N&o Sim N&o
Limpa 0 0 0 0
Potencialmente contaminada 76 1 2 0
Contaminada 21 0 1 0
Infectada 10 0 1 0
Total 107 1 4 0

Tabela 6 Momento cirlgico, utilizagéo de antimicrobianos e infec¢éo do sitiogicarn(ISC) em 77 pacientes submetidos a giasr
obstétricas potencialmente contaminadas na clinicaygide caes e gatos do Hospitaterinario da Universidade Federal de
Vigcosa, no periodo dd e maio al de novembro de 2007

Momento cirdrgico Pacientes Pré-operatério Trans-operatério Pos-operatorio ISC
Nenhum momento 1 0 0 0 0
Somente no pré-operatorio 21 21 0 0 0
Somente no trans-operatorio 5 0 5 0 0
Somente no pos-operatorio 13 0 0 13 1
Pré e pés-operatério 23 23 0 23 1
Pré e trans-operatorio 1 1 1 0 0
Pré, trans e pés-operatoério 2 2 2 2 0
Trans e pés-operatério 11 0 11 11 0
Total de pacientes 77 47 19 49 2
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nistracédo da antibioticoprofilaxia nos momentos iniciaipotencialmente contaminadas que apresentaram ISC re-
da cirurgia, o que difere das recomendacdes de Bebwrnceberam antibioticoprofilaxia.
al. (1997), Whittenet al (1999), Hedlund (2005) e Siem &  Os resultados verificados sugerem a necessidade de
Fossum (2005), discutidas anteriormente. padronizacdo da antibioticoprofilaxia, para sua adequada
Também, o registro da continuacao da antibioticastilizagdo, associada ao controle de outros fatores de ris-
profilaxia, utilizando esquemas variados de doses e dies, principalmente nas cirurgias limpas e potencialmente
de tratamento, geralmente se fez presente e completmtaminadas, de acordo com literatura especifica. Para
nas fichas cirdrgicas e no prontuério clinico, sendo qu&, uma mudanca de postura seria necessaria para alterar
esta continuidade nédo € indicada na literatura (Couésse quadro, com uma possivel redugéo dos indices de
etal, 1996; Roush, 1999; Machadbal, 2001,Viana, ISC, como, por exemplo, duracéo.
2001; Dunning, 2007). Segundo Soontornvipaet al.(2003) e Smith (2004),
Estes fatos levam a crer que a utilizacao de antimicrpara a prevenc¢éo e o controle das ISC é preciso um pro-
bianos profilaticamente em cirurgias ortopédicas e obstgrama de controle eficiente com base no conhecimento
tricas mostrou-se inadequada as linhas empregadaspédemiolégico, com estudo e monitoramento dos micro-
indicadas atualmente, visto que, aparentemente, ndo éoganismos presentes, da resisténcia antimicrobiana e a
ram capazes de evitar a ISC, ja que todos os pacientesreta utilizacao da medicacéo profilatica a ser empre-
submetidos a cirurgias ortopédicas limpas e obstétricgada.

Tabela 7 Descricédo detalhada dos antibiéticos e momento de sua utilizacéo rgaxohstétricas potencialmente contaminadas de
76 pacientes realizadas na clinica giica de caes e gatos do Hospiederinario da Universidade FederaMigosa, no periodo de
11 de maio a 11 de novembro de 2007

Momento da cirurgia Antibiéticos e doses utilizadas durante os procedimentos Quantidade de pacientes
Amoxicilina + clavulanato — 1 dose 1
Ampicilina — 1 dose 1
Pré-operatério Doxiciclina — 4 doses 1
P Enrofloxacino — 1 dose 38
Enrofloxacino — 1 dose / ampicilina — 1 dose 5
Enrofloxacino — 1 dose / enrofloxacino SID — 2 dias (2 doses) 1
Total a7
Ampicilina — 1 dose 1
Trans-operatorio Enrofloxacino — 1 dose / ampicilina — 1 dose 1
Enrofloxacino — 1 dose 17
Total 19

Amoxicilina BID — 7 dias (14 doses) 1
Amoxicilina + clavulanato BID — 10 dias (20 doses) 1
Enrofloxacino — 1 dose 7
Enrofloxacino — 1 dose / ampicilina - 1 dose 1
Enrofloxacino BID — 10 dias (20 doses) 1
P&s-operatorio Enrofloxacino BID — 5 e 7 dias (10 e 14 doses) 3
Enrofloxacino SID — 10 dias (10 doses) / ampicilina TID 10 dias (30 doses) 4
Enrofloxacino SID — 10 dias (10 doses) / ampicilina QID 10 dias (40 doses)2

Enrofloxacino — 1 dose / enrofloxacino SID - 7 dias (7 doses) 5
Enrofloxacino SID — 3, 5, 7 e 10 dias (3, 5, 7 e 10 doses) 22
Enrofloxacino SID — 7 dias (7 doses) / ampicilina TID 7 dias (21 doses) 2
Total 49

SID (uma vez ao dia), BID (duas vezes ao dia), TID (trés vezes ao dia) e QID (quatro vezes ao dia).

Tabela 8 Descrigdo dos antibitticos utilizados em dois pacientes submetidogéaahstétrica potencialmente contaminadas, que
apresentaram infecgdo do sitio agigo (ISC), realizada na clinica cigica de cées e gatos do Hospifalerinario da Universidade
Federal d&/icosa, no periodo del e maio al de novembro de 2007

Momento cirdrgico Pacientes Antibidticos utilizados pelos pacientes que apresentaram ISC
Pré e pos-operatério 1 Enrofloxacino — 1 dose / Enrofloxacino SID — 7 dias (7 doses)
P6s-operatério 1 Enrofloxacino — 1 dose
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