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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar se os protocolos de analgesia e
antibioticoterapia nos periodos pré, trans e pos-operatorio, praticados pelos médicos
veterinarios em diferentes tipos de cirurgias na rotina da clinica veterinaria sdo coerentes com
os conhecimentos presentes na literatura. As informagdes foram obtidas através de um
questionario contendo 11 questdes, as quais os Médicos Veterinarios responderam durante
visitas as clinicas veterinarias que ofereciam servigos em cirurgia de pequenos animais,
posteriormente os dados foram tabulados e analisados por meio do software Excel®.
Observou-se que o protocolo analgésico utilizado pelos veterinarios ¢ baseado na analgesia
multimodal. Verificou-se que nos procedimentos cirirgicos rotineiros, como a orquiectomia,
ovariohisterectomia, tratamento periodontal e nas mastectomias, os Médicos Veterindrios ndo
utilizam antibidtico para o pré e trans operatorio, fazendo uso de antibioticoterapia no pos-
operatério. Em relacdo a repetigdo do antibiotico durante o procedimento cirurgico, foi
observado que a maioria dos veterindrios ndo fazem uso de antibidtico. Quanto a infec¢cdo no
poOs-cirirgico, observou-se que mesmo com o protocolo de antibioticoterapia utilizado,
ocorreram infec¢des, sendo relacionados pelos veterindrios pela falha de cuidado do tutor.
Verificou-se que nenhum dos veterinarios realizam procedimentos cirurgicos sem a utilizagao

de antibidticos.

Palavras-chaves: Infeccdo, Profilaxia, alivio da dor, cirirgico e contaminagao.
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ABSTRACT

The main goal of this work is to verify whether the protocols of analgesia and
antibiotic therapy in the pre, trans and postoperative periods practiced by the veterinarians in
different kinds of surgeries are consistent with the knowledge presented in the literature. The
data was acquired by an 11-question survey answered during visits to the veterinary clinics
that offer surgery services for small pets. Later, the data were recorded and analyzed through
Excel® software. According to our results, we realized the analgesic protocol used by
veterinarians is based on multimodal analgesia. In regular surgical procedures, such as
orchiectomy, ovariohysterectomy, periodontal treatment, and mastectomies, the veterinarians
do not use antibiotics for both pre and trans operative period. The antibiotic therapy is
performed in the postoperative period though. Furthermore, the most veterinarians do not
repeat the use of antibiotics during the procedure. On the other hand, in the case of post-
surgical infection, regardless the protocol of antibiotic therapy practiced, the infections used
to happen, being related by veterinarians due to the lack of care by the owner. Finally, we

realized none of the veterinarians perform surgical procedures without antibiotics application.

Keywords: Infection, prophylaxis, pain relief, surgery, contamination



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: NUMERO DE CLINICAS VETERINARIAS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO MUNICIPIO DE

JOAO PESSOA. ..ottt ettt ettt e et e e e e bt e e s et e e s s eata e e s s eaae e e e sasbaeesssnaeeesssnaeeas 18
FIGURA 2: PROTOCOLO DE ANALGESIA UTILIZADO NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO DE
(0)21016) 1210 16).8 V- NPT 19
FIGURA 3: PROTOCOLO DE ANALGESIA UTILIZADO NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO DE
OVARIOHISTERECTOMIA. .....oeiiuiieiteeeeetieeeteeeeeeeeeeteeeenseesaeesssesesnsesessseessesssssseesesessssesteeesseeesnsesesnees 20
FIGURA 4: PROTOCOLO DE ANALGESIA UTILIZADO NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIAS. .. .uviiiiiiitiieiieiteeeeeeieeeeeeaeeeeseaeeessssteeessssaeeesssnnaeesssnaseesssnneeas 21
FIGURA 5: PROTOCOLO DE ANALGESIA UTILIZADO NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO DE
TRATAMENTO PERIODONTAL. ....veiiuviiiieieiieeeeeeeeeteeeeseeesntesesaeeesssessseessssessnsesensssesnsessssesesssessnsesesnees 22
FIGURA 6: PROTOCOLO DE ANALGESIA UTILIZADO NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO DE ORTOPEDIA.
........................................................................................................................................................ 23
FIGURA 7: PROTOCOLO DE ANALGESIA UTILIZADO NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO DE
MASTECTOMIA. ...eoeeiieiteeeeeeeeee ettt e e et e e ettt e e e ettt e s s eateesseateeeseateesseateessasbaeesssaaeessasbaeessaaseesssnreeas 24
FIGURA 8: EFICACIA DO PROTOCOLO DE ANALGESIA UTILIZADO. ......coeoiuiiieuieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeesneeesnneeenns 25
FIGURA 9: CRITERIOS UTILIZADOS PARA AVALIAR A DOR NOS PACIENTES. ....ccoovviiiieiiiieiieeeeneeeeneeenns 25
FIGURA 10: ADICAO DE FARMACOS AO PROTOCOLO PREESTABELECIDO PARA ALIVIO DE DOR............. 26
FIGURA 11: CRITERIOS PARA SELECAO DE ANTIBIOTICO, NA ROTINA CIRURGICA PELOS CLINICOS
VETERINARIOS DE PEQUENOS ANIMAIS DE JOAO PESSOA-PB. ....coooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 27
FIGURA 12: PROTOCOLO DE ANTIBIOTICO PROFILAXIA NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO DE
103 210] 6112004 61, 1 /- NSRRI 28
FIGURA 13: PROTOCOLO DE ANTIBIOTICO PROFILAXIA NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO DE
OVARIOHOSTERECTOMIAL. ...ceeiiiuttieiieetieeeeeeeeeeeeeeeee e eeeateeeeeateeeseeateesseateesseeateessssaeeessaaeeesssnseesssaneeas 29
FIGURA 14: PROTOCOLO DE ANTIBIOTICO PROFILAXIA NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO PARA O
TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIAS. . .eueeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeseeeseseeeesesaeeesesaeees 30
FIGURA 15: PROTOCOLO DE ANTIBIOTICO PROFILAXIA NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO PARA O
TRATAMENTO PERIODONTAL. ....uuvvviveieeeeeiiiteeeeeeeeeeeeeiteeeeeeeeeeeessseseeesessseessseseeesssssssssnsseeeeessesnnsnnns 31
FIGURA 16: PROTOCOLO DE ANTIBIOTICO PROFILAXIA NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO PARA
MASTECTOMIAS. ..ttt eeeeee e eeeee e e e et e e e et e e e e eateesseateesseeaaeessaaateesseateessataseesssaateessasaeeesssnaeeesssaeeas 32
FIGURA 17: PROTOCOLO DE ANTIBIOTICO PROFILAXIA NO PRE, TRANS E POS-OPERATORIO CIRURGIAS
101NN 012 210) (07N J PR RORTURPR 33
FIGURA 18: REPETICAO DO ANTIBIOTICO DURANTE O TRANS OPERATORIO .....ooceiveiiieeeiieeeeeeeeeeeneen. 34
FIGURA 19: CAUSAS DE INFECCAO NO POS-OPERATORIO. .......cuueiiueiiiuiieeiieeeieeeeeeeeeeeeeveeseeeesneeesneeenns 35
FIGURA 20: MUDANCA DO PROTOCOLO DE ANTIBIOTICO PROFILAXIA EM NOVO PROCEDIMENTO
18] 1200) 27 ({0 TR 36
FIGURA 21: REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM O USO DE ANTIBIOTICOS. .......coceuvene... 36

10



SUMARIO

1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA .......ocooovvviieeeeeseeesee, 12
1.1 ANALGESIA ..o 12
1.2 USO DE ANTIBOTICOS ..ottt et e e et 14
1.3 OBUIETIVO oo e e ettt 16
2 METODOLOGIA ..o et e e et e et e e e et e e e e e e et e e es e eeeeseeereessareeeranes 17
3 RESULTADOS ..o et e e e et e et e e e et e e et et e essee e et e e es e e s et es e 18
4 DISCUSSAQD ..ottt ee et e e e e et et et e e et et ete et et ete e e et eeeeeseesaesesseeseeaas 37
5 CONCLUSAO . ..o e et e e e e e r e et er e er e e e er e, 40
REFERENCIAS ..o e e e et e e s et e e e e et et e e e e s et et e e e s e s et e e e s er e 41
APENDICE A ... e ettt e et e et et e s et e e et e e es e e s et e e et e e esetesenans 44

11



1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1  Analgesia

Atualmente, ndo existem duvidas de que os animais, assim como os seres
humanos, sdo capazes de sentir dor. E necessario erradicar o conceito de que eles sdo
mais tolerantes a dor, ja que os sinais clinicos sdo pouco claros, ou quando a espécie
nao expressa de forma “convencional” suas moléstias Otero (2005). A falta de sinais
claros de dor (vocalizacdo, agitagdo...), ndo significa que o animal ndo a sinta, pois de
acordo com Almeida et al. (2006), traumatismos, cirurgias maiores e desarranjos
metabolicos podem mascarar o comportamento animal a dor.

A dor ¢ um fendomeno importante na Medicina Veterinaria, pois acomete
diretamente a recuperagdo dos doentes e, em situagdes extremas, pode até conduzir a
morte Castro (2008). E um mecanismo de defesa que, quando ndo tratado, pode
desencadear hiperalgesia e sofrimento duradouro Penning (1996). Segundo o Colégio
Americano de Anestesiologistas Veterinarios - ACVA (1998), a dor e o sofrimento de
animais sdo condi¢des clinicamente importantes que afetam a qualidade de vida a

curto e em longo prazo. (ANDRADE, 2002)

A dor informa ao individuo sobre perigo real ou potencial para sua integridade
fisica. E classificada de duas formas: dor fisiologica e dor patologica. A dor
fisiologica induz respostas protetoras, como reflexo de retirada e ou reacdo de fuga,
com o intuito de interromper a exposi¢do ao estimulo nocivo. No entanto, a dor
persistente pode levar a um estado de depressdo semelhante ao desencadeado por
estimulos estressantes inevitaveis e, por consequéncia, ndo pode ser considerada uma
resposta adaptativa. Além disso, durante estados dolorosos prolongados, a
estimulagdo persistente dos aferentes nociceptivos induz alteragdes tanto centrais
como periféricas, que aumentam os efeitos deletérios da dor cronica, a qual passa a

assumir o carater de dor patolégica (PISERA, 2005).

Recentemente, o manejo da dor em cdes e gatos tem se tornado um
componente essencial na clinica veterindria. Ja estdo bem reconhecidos os beneficios

em termos de bem-estar e a melhora da resposta do animal ao tratamento da doenga
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Almeida et al. (2006). A dor ndo aliviada ¢ prejudicial: as fungdes fisiologicas ficam
comprometidas, os animais diminuem a ingestdo hidrica e alimentar, ocorrem
alteracdes cardiovasculares e respiratdrias, imunossupressao e retardo no processo de

cicatrizagdo (SAMPAIO, 2010).

Segundo Biebuyck (1990), a dor tratada incorretamente pode produzir efeitos
negativos nos sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrintestinal, neuroenddcrino e
imune. O aumento nos niveis de cortisol, secundario a dor, pode prejudicar a
cicatrizagdo de feridas e diminuir a capacidade de acdo adequada do sistema imune.
Reconhecer que algumas doengas ou procedimentos sdo mais dolorosos do que outros,
permite que se tomem cuidados adequados para minimizar a dor e para que a escolha

do agente analgésico seja a mais apropriada (HELLYER, 1999).

A dor pode ser classificada em aguda e cronica. A dor aguda alerta para a
presenca de uma lesdo tecidual real ou potencial, exercendo importante fungdo
bioldgica. Desta forma, a capacidade de perceber a dor pode ser um mecanismo de
sobrevivéncia. No entanto, a dor cronica pode também causar sofrimento insuportavel.
Este tipo de dor apresenta uma natureza multidimensional, perdendo a fungdo
biologica que caracteriza a dor aguda Ribeiro ef al. (2002). A dor aguda, além do
sofrimento, contribui para a ocorréncia de complicagdes pos-cirtirgicas (ALVES et al.,

2001).

A meta da anestesia moderna € assegurar que pacientes submetidos a cirurgia
despertem da anestesia com controle da dor € o mantenham ao longo do periodo de
convalescen¢a. Administrar analgésicos antes do paciente despertar da anestesia geral
pode resultar em conforto para o paciente no periodo pds-cirtrgico. Isto é considerado
analgesia preventiva Penning (1996). Analgesia preemptiva se refere a aplica¢do de
técnicas analgésicas antes do paciente ficar exposto a estimulos nocivos como, por
exemplo, a invasdo cirargica Raffe (1997) Lascelles (1999). A analgesia preemptiva
nao consegue eliminar a dor pds-operatdria, mas pode ajudar a evitar a sensibilizagao
dos sistemas nervosos periféricos e centrais durante o procedimento cirargico
Tranquilli et al. (2005). Sdo exemplos de técnicas analgésicas preemptivas o uso de
medica¢do pré-anestésica como os opidides Mastrocinque; Fantoni, (2003), agonistas

alfa2, Murphy et al. (2010), drogas antiinflamatorias nao-esteroides, Slingsby et al.,
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(2006) ou a administragdo pré-cirurgica de anestésicos por via epidural, Sibanda et al.,

2006) e ainda o uso de anestésicos locais (SHAFFORD et al, 2004).

A analgesia multimodal ou balanceada refere-se a administragdo simultanea de
farmacos de duas ou mais classes farmacoldgicas ou a aplicacdo de duas ou mais
modalidades de tratamento para alcangar um 6timo controle da dor. O fundamento
deste tratamento analgésico baseia-se na obtencao da analgesia mais eficaz que pode
ser alcancada pelo efeito sinérgico ou aditivo dos analgésicos com diferentes
mecanismos de acdo. Além disso, doses menores de cada agente podem ser
administradas o que resulta em menos efeitos adversos e retarda o desenvolvimento
de tolerancia ao farmaco Greene, (2004). A anestesia epidural ¢ indicada para
procedimentos cirargicos nos membros pélvicos, coxal, regido anal, perineal e caudal
Rauser et al. (2005), cirurgias retro umbilicais como, cesariana, ovariohisterectomia,

reducdo de prolapsos, caudectomia e orquiectomia (LUNA, 2005).

1.2 Uso de Antibéticos

Todas as feridas cirurgicas sdo contaminadas com bactérias, mas nem todas se
tornam infectadas. Um nivel critico de contaminacao € necessario antes que ocorra a
infeccdo. A contamina¢do bacteriana durante um procedimento cirtirgico pode se
originar da propria flora do animal (bactéria enddgena) ou do ambiente ou de

contaminantes temporarios da pele (bactéria exdgena). (CRHIS, 2014)

O uso adequado de antibidticos em cirurgia estd focado em dois conceitos:
profilaxia e terapia. Sua utilizacdo profilatica consiste na administragdo do
medicamento antes de ocorrer a contaminagdo, reduzindo o numero de bactérias
viaveis presentes no momento da incisdo cirurgica a um nivel no qual os mecanismos
normais de defesa do hospedeiro possam trabalhar e, dessa forma, prevenir a infec¢ao
no local cirurgico durante o pos-operatdrio, ou sempre que a ocorréncia da infec¢ao
for catastrofica. A antibioticoterapia € usada quando ha infeccdo e se baseia na
cultura microbioldgica e em testes de sensibilidade a antibidticos, quando possivel.

(ELIZABETH et al. 2014)
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O uso profilatico de antimicrobianos so pretende atingir o periodo de tempo do
procedimento em si e aproximadamente 3 a 6 h depois do fechamento da ferida
cirurgica (i. e., at¢ que um selo de fibrina se forme). Ele ndo pretende prevenir a

contaminagdo pos-operatoria. (CRHIS, 2014)

Na medicina veterindria, a administracdo profilatica de antimicrobianos
durante o procedimento cirurgico ¢ claramente aceita como importante medida da
redugdo e controle da incidéncia de infeccdo do sitio cirurgico (ROUSH, 1999;
WHITTEM et al., 1999; JOHNSON, 2002; HEDLUND, 2005; SIEM; FOSSUM,
2005; DUNNING, 2007).

A infecgdo do sitio cirargico, processo pelo qual microrganismos penetram, se
estabelecem e se multiplicam na ferida cirargica Gelape (2007), tem sido considerada
de grande relevancia para o controle da infeccdao hospitalar Lichtenfels et al. (2007) e
¢ considerada uma das mais importantes causas de complicagdes pds-operatorias no

paciente cirargico (DUNNING, 2007).

J4

A profilaxia antimicrobiana é um instrumento importante na prevengdo da
infec¢do do sitio cirargico, no entanto sua acao ¢ limitada, nao substituindo, portanto,
as demais medidas de prevencdo. Adicionalmente, uso profilatico de antimicrobianos
estd diretamente ligado ao desenvolvimento de flora resistente, razdo pela qual seu

uso deve ser racional e justificado tecnicamente (FERRAZ et al., 2001).

Os antimicrobianos profildticos podem ser usados em procedimentos
cirtrgicos eletivos ou ndo Oliveira; Ciosak, (2004). Johnson (2002) exemplificou a
utilizagdo ndo padronizada de antimicrobianos como uma das causas da resisténcia
antimicrobiana ¢ do aumento dos custos das interven¢des médicas veterinarias,
salientando que, apesar dos varios estudos no assunto, o uso de terapia antibidtica
empirica (ndo padronizada) e profiladtica ainda ¢ muito comum na medicina
veterinaria. Com o desenvolvimento de espécies de estafilococos resistentes a
meticilina e de outras bactérias multirresistentes, ndo se considera aceitavel a
administracao de antibiotico a todos os pacientes operados. Os veterinarios devem ser

cuidadosos sobre onde, quando e como os antibidticos sdo usados em seus pacientes.

A adesdo rigorosa, por parte da equipe cirrgica, a um protocolo definido para

o uso de antimicrobianos, reduzird a ocorréncia de infeccdo do local cirtirgico, mas
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apenas em conjunto com outros fatores. A confianga no uso antimicrobiano para
compensar conduta hospitalar ou com o paciente inadequadas, ¢ cara, ineficaz e
constituird a base para surtos de infec¢des adquiridas no hospital e resistentes aos

medicamentos. (SHALES, 2014)

A decisdao pela profilaxia antimicrobiana perioperatéria na prevencdo da
infec¢ao deve ser determinada pela avaliacao do risco de infec¢do, de acordo com a
duracdo do processo, as condigdes do paciente e da ferida cirargica. Como
mencionado anteriormente, a adog¢ao profilatica de antibidticos ndo pode compensar a
inabilidade cirargica induzindo trauma tecidual excessivo ou deficiéncias nas medidas
de assepsia. Apesar de tudo, a mera presenga de bactérias dificilmente causa a
infeccdo. Portanto, a técnica cirargica apropriada em um paciente imunocompetente
submetido a um procedimento previsto para durar um periodo de tempo razoavel

dispensa profilaxia com antibiéticos. (SWANSON, 2013)

1.3  Objetivo

Verificar se os protocolos de analgesia e antibioticoterapia praticados pelos
médicos veterindrios em diferentes tipos de cirurgias na rotina da clinica veterinaria

sdo coerentes com os conhecimentos presentes na literatura.
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2 METODOLOGIA

Para obter as informagdes acerca da utilizagdo de analgésicos e
antibiodticos nas clinicas veterinarias de Jodo Pessoa-PB, foi elaborado um
questionario (Apéndice 1) contendo 11 questdes (discursivas e de multipla escolha)
para avaliar os protocolos do uso destes farmacos nos periodos pré, trans e poOs-

operatorio de procedimentos cirurgicos rotineiros.

Foram realizadas visitas a 19 clinicas veterinarias que ofereciam servigos
em cirurgia de pequenos animais, nas quais os objetivos do estudo foram explicados e
foi fornecido um termo de consentimento (Apéndice 2) aos que se dispuseram a
participar, destacando-se o uso das informagdes € o compromisso de

confidencialidade.

A amostra foi obtida a partir de pesquisa na internet e referéncias dos
proprios veterinarios entrevistados no inicio. Estabelecimentos que ndo realizavam

procedimentos rotineiros nao foram incluidos.

Os dados foram tabulados e analisados por meio do sofiware Excel® para
categorizar e avaliar a conduta adotada pelos médicos veterindrios no uso de

analgésicos e antibioticos na rotina cirargica em seus locais de trabalho.
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3 RESULTADOS

Com relagdo aos tipos de procedimentos realizados nos estabelecimentos onde
foram realizadas as entrevistas, ocorreu a seguinte distribui¢do: orquiectomia (19),
ovariohisterectomia (18), tratamento periodontal (18), mastectomias (18),

herniorrafias (17) e cirurgias ortopédicas (11). Como pode ser visto na figura 1.

18 18 18
17

e el e e
L A T * < B o T O B N o T ¢ o]
=
[

Figura 1: Numero de clinicas veterindrias e procedimentos realizados no municipio de Jodo

Pessoa.

Quando considerados os protocolos de analgesia durante pré, trans e pos-

cirurgico para os diversos procedimentos cirurgicos realizados.
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Nas orquiectomias, destacou-se o uso de meloxicam no pos-cirurgico e o

ndo uso de analgésicos para o pré e trans cirurgicos. (Figura 2)

Tramadol+dipirona == 526%
= 526%
Xilazina+lidocaina == 5,26%
W = 526%
o Dipirona+meloxicam === 10,53%
=== 10,53%
Tramado| = 21 05%
— 31 58%
= 526%
@ Cetaprofeno m=sm 10,53%
= = 10,53%
Tramado| meess—— 26 32%
63,16%
== 526%
Tramadol+meloxicam+dipirona == 5 26%
" = 526%
0 Cetaprofeno m=s= 10,53%

m— 15,79%
Tramado| === 21 05%
21,05%
Meloxicam =eess———— 36,84%

0,00p0,00%,008%,08%,06%,06%,00%00%

Figura 2: Protocolo de analgesia utilizado no pré, trans e pos-operatorio de Orquiectomia.
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A associagdo de dipirona ¢ meloxicam ou o uso isolado de tramadol, foram os
mais citados para uso no pos-operatorio de ovariohisterectomias. J4 no pré e trans

operatdrio, prevaleceu o ndo uso de analgésicos . (figura 3)

o 5,56%
Cetamina+xilazina 5,56%
o 5,56%
o Tramadol+dipirona+carprofeno 5,56%
& . 5,56%
Dipirona+Enro 5,56%
N ) 16,67%
Dipirona+meloxicam 16,67%
38,89%
) 5,56%
2 Meloxicam 11,11%
© N 11,11%
= Dipirona 11,11%
. N 22,22%
nao utiliza 44,44%
dipirona 5,56%
5,56%
Carprofeno+tramadol 5,56%
) 5,56%
3 Meloxicam+tramadol 11,11%
g _ 11,11%
Meloxicam 16,67%
16,67%
Carprofeno 16,67%
22,22%
Tramadol 27,78%

0,00%4.0,00%0,00%0,00%0,00%0,00%

Figura 3: Protocolo de analgesia utilizado no pré, trans e pos-operatorio de

Ovariohisterectomia.
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Para tratamento cirargico de hérnias, no pré e trans cirirgico nao foi utilizado

analgésico pela maioria dos veterindrios. No pos-operatorio, tramadol ou meloxicam

sd0 os mais receitados. (Figura 4).

fenilbitazona
Tramadol+meloxicam
Tramadol+dipriona

Carprofeno
Tramadol+dipirona+meloxicam
Enro+dipirona
Tramadol+dipirona+carprofeno
Acepram+tramadol
Cetamina+xilaxina

Pré

Meloxicam
Cetoprofeno
Dipirona

Metadona
Meperidina

Morfina
Meloxicam+dipirona
Tramadol

ndo utiliza

gabapentina
Tramadol+meloxicam
Tramadol+dipirona

Trans

Dipirona
Cetoprofeno
Tramadol
ndo utiliza

cetoprofeno
Dipirona+carprofeno
Tramadol+dipirona+meloxicam
Dipirona

Pés

Carnrnfenn

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%

5,88%
—— 11,76%
e 17,65%
—— 17,65%
I —  23,53%

Emmmm—— 5 88%

I 5,88%

Emmmm—— 5 88%
e 11,76%
e 11,76%
I 17,65%

Emmmmm— 5 38%
e 5,38%
e 5,38%
e 11,76%
I 11 7R%

Figura 4: Protocolo de analgesia utilizado no pré, trans e pos-operatoério de tratamento

cirargico de hérnias.
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No tratamento periodontal temos a dipirona como o mais administrado no pos-

operatorio. No Pré e trans operatorio a maior parte dos veterinarios ndo utiliza

analgésicos. (Figura 5)

Dipirona

Metadona

Meloxicam

Xilazina+cetamina

Dipirona

Xilazina

Acepram+tramadol
Carprofeno
Dipirona+tramadohprednisolona
Dipirona+tramadohcarprofeno
Meloxicam+dipirona

Dipirona

Tramadol

ndo utiliza

Pré

Metadona
Dipirona
Cetoprofeno
Tramadol
nao utiliza

Trans

Dipirona+meloxicam
Dipirona+enro
Meloxicam+Dipirona
Prednisolona
Dipirona+tramadohprednisolona
nao utiliza

Cetoprofeno

Carprofeno
Dipirona+Tramadol+carprofeno
Tramadol

Meloxicam

Dipirona

Pos

5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
—11,11%
— 11,11%

—16,67%
I 33,33%

mm— 5,56%

—11,11%

—11,11%

E—— )7 78%
s — 6] 11%

5,56%

5,56%

5,56%

5,56%

5,56%
—11,11%
—11,11%
—— 6 67%

I 16[67%
| 27,78%
I 27,78%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figura 5: Protocolo de analgesia utilizado no pré, trans e pos-operatoério de tratamento

periodontal.
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No pré-operatorio de ortopedia temos o tramadol como analgésico mais

utilizado, j& no trans operatorio a maioria dos veterinarios ndo utiliza analgésicos. No

pos-operatorio temos o meloxicam e tramadol como os mais prescritos. (Figura 6)

fenilbutazona

Carprofeno+dipirona
Acepram+tramadol

Carprofeno

Meloxicam

o Cetamina+xilazina+tramadol
fud
o Morfina
Tramadol+dipirona+meloxicam
Dipirona

Tramadol+dipirona

ndo utiliza

Tramadol

Tramadol+dipirona
Meloxicam

Flk

Mik

Meloxicam

Trans

Dipirona
Tramadol

nao utiliza

Tramadol+meloxicam
Morfina
Cetaprofeno+tramadol
Cetoprofeno

Carprofeno+tramadol

Pés

Carprofeno+meloxicam
Carprofeno+dipirona

Tramadol+meloxicam+dipirona

9,09%

9,09%

9,09%

9,09%

9,09%

9,09%

9,09%

9,09%
R
EEesssss— 18 18%
I 27,27%
e 27,27%

9,09%
9,09%
9,09%
9,09%
9,09%
9,09%
e 36,36%

9,09%
9,09%
9,09%
9,09%
9,09%
9,09%
9,09%
e 18, 18%

Figura 6: Protocolo de analgesia utilizado no pré, trans e pos-operatorio de ortopedia.
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Na mastectomia o tramadol ¢ mais mencionado no pré e pds-operatério, ja no

trans-operatorio ndo ¢ utilizado analgésicos por grande parte dos veterinarios.

(Figuras 7)

Fenilbutazona
Dipirona+meloxicam
Tramadol+dipirona+meloxicam
Morfina

xilazina+cetamina

Meloxicam

Pré

Acepram+tramadol
Tramadol+dipirona+carprofeno
Dipirona+tramadol

Carprofeno

nao utiliza

Dipirona

Tramadol

Meloxicam
Tramadol+dipirona+meloxicam
Tramadol

Trans

Tramadol+dipirona
Cetoprofeno
Dipirona

Ndo utiliza

Tramadol+meloxicam
Tramadol+dipirona+meloxicam
Cetoprofeno

;:Oj Tramadol+dipirona+carprofeno
Dipirona

Meloxicam

Carprofeno

Tramadol

5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
e 11,11%

e 11,11%
I 16,67%
——— 16,67 %

— ) ) 7 )%

m— 5 56%

m— 5 56%

11,11%
11,11%
11,11%
| 16!67%

I ——— 38 89%

I 5 56%

e 11,11%

e 11,11%
s 16,67 %
I 22 22%
e 27,7 8%
e 27,7 8%

I m———— 38 ,89%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%

Figura 7: Protocolo de analgesia utilizado no pré, trans e pos-operatorio de mastectomia.

Segundo a maioria dos veterinarios entrevistados, os protocolos utilizados

para analgesia em sua rotina de trabalho foram considerados eficazes no tratamento

de aproximadamente 75% dos animais. (Figura 8)

24



14

12
12

10

=

o]

1
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Figura 8: Eficacia do protocolo de analgesia utilizado.

Quando foram questionados sobre quais critérios utilizam para avaliar dor nos

pacientes, o comportamento foi referido mais frequentemente. (Figura 9)

70,00%
60,00% >7,89%

A (]
50,00%
40,00% 36,84%

31,58%31,58%31,58%
30,00%
21,05%21,05%
20,00% 15,79%15,79%
10,53%
10,00% I I 5,26% 5,26% 5,26% 5,26%
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Figura 9: Critérios utilizados para avaliar a dor nos pacientes.
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Quanto a necessidade de adi¢ao de outros farmacos ou de alteragdes de doses,
grande parte dos veterindrios responderam afirmativamente, sendo que a morfina foi o

mais utilizado. (Figura 10)

60,00%
52,63%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,53%  10,53%

10,00% I I 5,26% 5,26% 5,26% 5,26% 5,26%
|| N || || N
(-]

0,00%

S 3> > 2 > 2
. & ) , . B
¥ & & & obe’\(\ & & <&
N < Re & N &° N
& ¥ s it N
P & & Q
¥ &L (o)
&° &
o) s
B 06)

Figura 10: Adicao de farmacos ao protocolo preestabelecido para alivio de dor.

Quanto aos critérios para o uso antibidticos no pré, trans e pds-operatorio

observou-se que a contaminacdo foi relacionada como o principal critério. (Figura 11)
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45,00% 42,11%

40,00%
35,00%
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Figura 11: Critérios para selecdo de antibiotico, na rotina cirirgica pelos clinicos veterinarios

de pequenos animais de Jodo Pessoa- PB.

Em relagdo aos protocolos de antibioticoterapia utilizados durante pré, trans e pds-
operatdrio, obteve-se os resultados listados abaixo.

Na orquiectomia, a maioria dos veterinarios ndo utilizam antibidtico para o pré e
trans operatorio, no pds-operatorio, a enrofloxacina ¢ o antibidtico mais prescrito.
Similarmente, no pré e no trans operatorio de ovariohisterectomias, os veterinarios
predominantemente ndo utilizaram antibioticos. De outro modo, optaram por utiliza-
los no periodo pods-operatorio, com a cefalexina constituindo a maior indicagao.

(Figuras 12 e 13)
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Pentabidtico
Ceftriaxona

Enrofloxacina

Pré

Cefalotina
Penicilina

Nao realiza

Ampicilina

Cefalotina

Trans

Ceftriaxona
Enrofloxacina

N3o realiza

N&o realiza
Marbofloxacina
Ampicilina
Penicilina
Amoxicilina
Cefalexicina

Enrofloxacina

s 5,26%

B 5,26%

e 10,53%

e 10,53%

. 15,79%
I 57,89%

B 5,26%

. 10,53%

I 15,79%

I 15,79%
——— 57,89%

. 10,53%

. 15,79%

B 5,26%

s 5,26%

s 5,26%
I 47,37%
I 52,63%

0,00%10,00%20,00980,00%40,00950,00960,00%0,00%

Figura 12: Protocolo de antibiotico profilaxia no pré, trans e pds-operatério de orquiectomia.
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Pentabidtico M 5,56%

Penicilina Benzatina [ 5,56%
Ampicilina N 11,11%
EnroFloxacina [N 11,11%

Pré

Ceftriaxona N 16,67%
Cefalotina [N 16,67%
N&orealiza e 55,56%

Enrofloxacina [ 5,56%

Ampicilina [ 5,56%

Trans

Cefalotina N 16,67%
Ceftriaxona N 16,67%
Ndo realiza I 66,67%

Lincomicina [ 5,56%
Ampilicina I 5,56%

Ndo realiza [N 11,11%

Clindamicina [N 11,11%

Pés

Marbofloxacina N 16,67%
Amoxicilina NN 16,67%
Enrofloxacino I 44,44%
Cefalexina I 61,11%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00 60,00% 70,00%

Figura 13: Protocolo de antibidtico profilaxia no pré, trans e pods-operatorio de

ovariohosterectomia.
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Quando do tratamento cirurgico das hérnias, para os periodos pré e trans cirtirgico
o protocolo dominante foi 0 ndo uso de antibidticos. J4 a conduta no pos-operatorio a

cefalexina foi o mais receitado. (Figura 14)

Ceftriaxona W 5,88%
Enrofloxacina NN 11,76%

Pré

Ampicilina IEE_——— 11,76%
Cefalotina NN 17,65%
Ndorealiza I 47,06%

Enrofloxacino M 5,88%
Ampicilina I 5,88%
Cefalotina+enrofloxacina I 5,88%

Trans

Ceftriaxona NN 17,65%
Cefalotina NN 23,53%
Ndorealiza I 47,06%

Lincomicina M 5,38%

Metronidazol W 5,88%

Cefalexina+metronidazol W 5,88%
Marbofloxacina E—— 11,76%

Pos

Ampicilina N 11,76%

Amoxicilina I 17,65%

Clindamicina N 17,65%

Enrofloxacina e 52,94%
Cefalexina I 58,82%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figura 14: Protocolo de antibidtico profilaxia no pré, trans e pds-operatorio para o tratamento

cirargico de hérnias.
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No tratamento periodontal e nas mastectomias, a maioria dos veterinarios utilizou

farmacos antimicrobianos somente no poés-operatdrio, mais frequentemente a

clindamicina e a cefalexina, respectivamente. (Figuras 15 e 16)

Pentabidtico
Amoxicilina
Metronidazol
Ciprofloxacina
Cefalexicina
Ampicilina

E Amoxicilina+clavulanato
Ceftriaxona
Cefalotina
Penicilina
Enrofloxina
Clindamicina

N3do realiza

Ampicilina

Cefalotina

Trans

Ceftriaxona
Enrofloxacino

NZo realiza

Penicilina
Marbofloxacina
Lincomicina
Ciprofloxacina
Ampicilina

Nao realiza

Pés

Amoxicilina+Clavulanato
Amoxicilina
Metronidazol
Enrofloxacina

Cefalexina

Clindamicina

5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%

11,11%

11,11%

11,11%

11,11%
——— ) 2%
I 33,33%

mmm— 5,56%

I—— )) 2%

. 5,56%

B 5,56%
s 50 00%

5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
— 1] 11%
— 1111%
—— 1] 11%

E—— 6 67%
I 16,67%

e —— Y V3
——————————EE A

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 15: Protocolo de antibidtico profilaxia no pré, trans e pos-operatorio para o tratamento

periodontal.

31



Enrofloxacina WM 5,56%
Cefalexina I 5,56%
Amoxicilina+clavulanato Il 5,56%

Penicilina Wl 5,56%

Pré

Ampicilina s 11,11%

Ceftriaxona N 11,11%

Cefalotina N 16,67%

Ndo realiza I 50,00%

Enrofloxacina I 5,56%
Ampicilina Il 5,56%

Trans

Ceftriaxona N 11,11%
Cefalotina NN 16,67%
Ndo realiza I 55,56%

Cefalexina+metronidazol WM 556%
Amoxicilina Il 5,56%
Amoxicilina com Clav+Marbofloxacina [l 556%

Lincomicina N 11,11%

Pés

Ampicilina N 11,11%
Amoxicilina com Clav N 11,11%
Marbofloxacina N 11,11%
Clindamicina NN 16,67%
Enrofloxacina NN 33 33%
Cefalexina NI 66,67%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figura 16: Protocolo de antibidtico profilaxia no pré, trans e poOs-operatorio para

mastectomias.
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Nos procedimentos cirrgicos ortopédicos ndo se utilizaram antibidticos no preé-
operatdrio, no trans operatorio houve uma divisdo equanime entre os que nao fizeram
uso e os que elegeram a ceftriaxona e no pos, receitou-se cefalexina a maioria dos

pacientes. (Figuras 17)

Amoxicilina+clavulanato N 9,09%
Ampicilina N 9,09%
Enrofloxacina N 9,09%
Clindamicina N 9,09%

Pré

Cefalotina N 18,18%
Cefalexina NN 18,18%
Ceftriaxona NN 18,18%
Ndorealiza [ 4t

Ampicilina NN 9,09%
Cefalotina N 18,18%

Trans

Ndo realiza I 36,36%
Ceftriaxona NN 36,36%

Amoxicilina NI 18,18%

Marbofloxacina NN 13,18%
Amoxicilina+clavulanato [N 9,09%
Ampicilina N 9,09%

Pés

Enrofloxacina [N 27,27%
Enrofloxacina+metronidazol NN 9,09%
Cefalexicina+metronidazol [N 9,09%
Cefalexina+amoxicilina com clav. N 9,09%

Cefalexina NI 36,36%

Figura 17: Protocolo de antibidtico profilaxia no pré, trans e pos-operatorio cirurgias

ortopédicas.
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Sobre a repeticdo de antibidtico(s) durante o procedimento cirurgico, foi
observado que a maioria dos veterindrios ndo fazem uso de antibidtico durante o

procedimento. (Figura 18)
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Figura 18: Repetig¢do do antibidtico durante o trans operatorio

Ao serem questionados sobre infec¢do no pds-cirtirgico com o protocolo de
antibioticoterapia utilizado, notou-se que ocorreram infec¢des, sendo relacionados
pelos veterinarios pela falha de cuidado do tutor, desse modo, boa parte dos

veterindrios faz altera¢do dos antibioticos apos infecgao.
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50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

47,37%

15,79%
10,53% 10,53%
I I 5,26% 5,26% 5,26%
Ndo Sim, por falha Sim, por falha Sim, falha do Sim, por falha Sim, por falhaSim, migracdo
dotutor;  dotutor, faz tutor, associa do tutore na de implantes,
depende do hemograma e outro ath ndo altera  antissepsia; ostemiolite e
grau de altera o ath falha do tutor faz cultura
infeccao e altera antes da

troca

Figura 19: Causas de infecgdo no pds-operatorio

Nos casos em que o mesmo paciente necessite de outro procedimento

cirargico, o protocolo de antibioticoterapia ¢ alterado pelos Médicos Veterinarios. E

os critérios adotados sdo baseados no novo procedimento a ser realizado. (Figura 20)
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35,00%

31,58%
30,00%
26,32%
25,00%
21,05%
20,00%
15,00%
10,53%
10,00%
5,26% 5,26%
0,00%
Nao Sim, depende  Sim, depende Sim, Indiferente Sim, depende
do novo doquadro  dependente do do grupo de ath
procedimento clinico e exames tempo usado
do paciente previamente e o
local a ser
operado

Figura 20: Mudanga do protocolo de antibidtico profilaxia em novo procedimento cirirgico.

Verificou-se que alguns veterindrios nao realizam procedimentos cirirgicos

sem a utilizagdo de antibioticos. (Figura 21).
16
14
12

10

ndo, sempre utilizo antibotico Sim, ndo tem problemas com infeccao

Figura 21: Realizag@o de procedimento cirargico sem o uso de antibioticos.
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4 DISCUSSAO

Com base nos resultados analisados, verifica-se que o protocolo analgésico
utilizado pelos veterinarios € baseado na analgesia multimodal, que de acordo com
Tranquilli et al. (2005), consiste na administracdo simultdnea de duas ou mais classes
de farmacos ou técnicas analgésicas. Mathews (2000) afirma que uma combinacao de
anti-inflamatorios ndo esteroidais e opidides confere uma analgesia eficiente para
procedimentos cirurgicos de carater leve, moderado e intenso. Dentre as classes de
opidides mais utilizadas, destacaram-se tramadol e morfina. Das classes dos anti-
inflamatérios nao esteroidais, a dipirona, cetoprofeno, carprofeno e meloxicam. Para
felinos, os veterinarios fazem uso do cetoprofeno ou meloxicam, sendo este ultimo
mais utilizado. Segundo Isaacs (1996), o meloxicam ¢ certamente uma droga com
efeito inibidor sobre COX-2 e, portanto, com menores possibilidades de desenvolver
efeitos colaterais.

Os veterinarios entrevistados neste estudo, afirmaram que a analgesia nunca ¢
100% eficaz. Concordando com Mathews (2000) que diz que em um protocolo
analgésico, a dor é uma experiéncia individual, sendo que um animal pode ter maior

sensagao de dor do que outro, embora estejam em uma condig@o similar

Alteragdes comportamentais foi citado por 42,11% dos veterinarios como
principal fator para a escolha do antibidtico para um procedimento cirirgico.
Corroborando com Dubal et al. (2007), a dor pode ser discreta, ndo levando a
alteracdes comportamentais ou intensa quando o animal apresenta certas alteragdes

comportamentais, vocalizacdo constante e automutilagao.

O principal motivo para a escolha do antibiodtico ¢ a presenca de contaminagao.
Isso concorda com Slatter (2004), onde a escolha do antimicrobiano ¢ baseada nos
microrganismos com maior probabilidade de contaminar o local cirurgico, toxicidade
do medicamento, custos, efeitos colaterais e farmacologia. A sele¢do do antibidtico a
ser usado como profildtico baseia-se na expectativa de qual grupo de bactérias se

espera encontrar no tecido-alvo. (ELIZABETH et al. 2014)

Na andlise dos protocolos do uso de antibidtico nos procedimentos cirtrgicos,

observou-se um excesso do uso no pds-operatdrio € um pequeno uso nos periodos pré
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e trans operatério, contradizendo a literatura pesquisada, como por exemplo,
Rubenstein et al. (1994). Os autores afirmam que o uso de antibidtico no pré e trans
operatdrios s6 ¢ justificado para procedimentos nos quais a infeccdo da ferida
cirargica seria catastréfica, uso de implante permanente, ou aquelas cirurgias limpas
em que o procedimento cirurgico tem duragdo relativamente longa, acima de 90 min
da primeira incisdo. A profilaxia antimicrobiana aumenta a propor¢ao de organismos
resistentes em uma populagao bacteriana hospitalar e, portanto, a administracdo deve
ser justificada em todos os casos. Quando se faz necessario seu uso, o inicio e
interrupgao da administragdo dos antibidticos € importante para o resultado favoravel
da profilaxia, é necessario haver concentragdo adequada do antibiético no momento
da incisdo inicial e ao longo de todo o procedimento. Na maioria das situagdes, uma
unica dose parenteral administrada logo antes da incisdo pode garantir niveis
adequados durante toda a cirurgia. Adao et al. (2008). O uso de antimicrobianos nao
substitui o planejamento pré-operatério apropriado, selecdo de casos, boa técnica
cirargica, cuidados pés-operatorios adequados e estratégias apropriadas de controle de
infeccdo. Brown et al. (1997); Martin el al (1998); Song et al (1998); Bailly, (2001).
Os antimicrobianos perioperatdrios ndo tém efeito sobre a incidéncia de infec¢do da
ferida em procedimentos cirurgicos veterinarios de rotina normais realizados por
cirurgides experientes Vasseur et al., (1985); Brown et al, (1997); Vasseur et al.,
(1998). Fossum (2014) diz que os antibioticos profilaticos intravenosos devem ser
administrados de 30 min a 1h antes da primeira incisao e devem ser interrompidos no

final do procedimento cirtrgico ou no maximo em 24 horas apos o procedimento.

A enrofloxacina fazia parte do protocolo de uso de antibidticos em
procedimentos cirirgicos de quase todas as clinicas visitadas para caninos e felinos.
Entretanto, em felinos seu uso ¢ contraindicado, pois seu uso tem sido associado a
degeneracao retiniana irreversivel e cegueira (Woodward, 2005; Ford et al., 2007).
Segundo Ford et al.,, 2007, a enrofloxacina em doses elevadas interrompe a
transmissao dos impulsos nervosos para a retina e possui efeitos adversos nas fungdes

neurologicas e da retina felina, levando a sinais sistémicos e oftalmologicos.

O uso de antibidticos no periodo trans operatorio ¢ negligenciado pela maior
parte dos veterindrios, contrariamente ao que preconizam Adao et al. (2008) em

cirurgias prolongadas, quando s3o necessarias doses adicionais do antimicrobiano a
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cada duas horas, ou, se a droga tiver meia-vida longa no intervalo terapéutico usual do
procedimento. Estudos clinicos em caes, revelaram que a pele inicia a reinstalacdo das
suas colonias de bactérias inerentes 90 minutos apOs a preparagdo asséptica,
transformando um procedimento cirtrgico limpo em uma cirurgia limpa contaminada

(DIANNE, 2014)

A falta de cuidado do tutor foi atribuida pelos veterinarios consultados, como
principal causa de infeccdo no pds-operatorio. Eugster et al. (2004) afirmam que os
fatores relacionados a infec¢ao pods-cirurgica sdo: idade, obesidade morbida, infec¢ao
remota, pontuacdo de avaliagdo pré-operatoria da American Society of
Anesthesiologists (ASA) >3, hospitalizagdo pré-operatoria prolongada, contaminagao
da ferida, depilacdo pré-operatdria no dia anterior a cirurgia, duragdo da cirurgia e
profilaxia antibidtica inadequada. Nao sendo compativel com a informagao colhida

nos questionarios.

Grande parte dos veterindrios entrevistados neste estudo, sempre usam
antibioticos para os procedimentos cirurgicos questionados, o que vai contra o
preconizado na literatura pesquisada. Segundo Slatter (2004), a administragdo
profilatica ¢ recomendada para cirurgias limpas contaminadas e contaminadas
selecionadas. O uso de antibidticos para procedimentos limpos sé ¢ recomendado
quando sua duragdo for superior a 90 minutos, em colocacdo de implantes ou
qualquer outra situagdo na qual uma infec¢do possa prejudicar muito o resultado da
cirurgia. Dessa forma, ndo ¢ recomendado o emprego de antibioticos em
orquiectomias, ovariohisterectomias, hérniorrafias abdominais e mastectomias, nas

quais nao exista nodulo ulcerado.
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5 CONCLUSAO

Com base no estudo realizado ¢ possivel observar que ndo ha um consenso
entre os veterinarios com relagdo aos protocolos de uso de antibidticos, inclusive em
alguns casos, nao tendo respaldo na literatura cientifica atualizada. Em relagdo ao uso
de analgésicos, os protocolos utilizados foram mais uniformes e atendem em sua

maioria ao que estabelecem os preceitos recomendados pela academia.

40



REFERENCIAS

ALEIXO, G. A. S. et al. Tratamento da dor em pequenos animais: fisiopatologia e
reconhecimento da dor (revisdo de literatura: parte I). Medicina Veterinaria
(UFRPE), Recife, v. 10, n. 1-4, p. 19-24, 2017.

ALMEIDA, Taina Paixao et al. Classificacao dos processos dolorosos em medicina
veterinaria—revisao de literatura. Veterinaria em Foco, v. 3, n. 2, p. 107-118, 2006.
ALVES, A. S. et al. Emprego do anti-inflamatorio ndo esteroide ketoprofeno na
analgesia preemptiva em caes. Ciéncia Rural, Santa Maria, v.31, n.3, p.439-444,
2001.

ANDRADE, S. F. de. Analgésicos. In:
2. ed. Sao Paulo: Roca, 2002 cap. 3, p. 77-86.

BIEBUYCK, J. F. The metabolic response to stress: noverview and update.
Anesthesiology, New York, v. 73, p. 308-327, 1990.

. Manual de terapéutica veterinaria.

BORGES, elisiane marques moreira. Dor e analgesia em pequenos animais revisao
de literatura. Universidade Federal Rural do semiarido, Recife, 2009.

CASTRO, D. S. Comparacao entre o efeito analgésico da morfina e do tramadol
epidural em gatos (Felis catus domesticus). Rio de Janeiro, 2008.

DUBAL, Viviane Shervesnquy et al. Analgesia pds-operatdria em descompressao
medular cervical em cdes—revisdo. Veterinaria em Foco, v. 5, n. 1, p. 28-37, 2007.

DUNNING, Dianne. Infeccao da ferida cirirgica e uso de antimicrobianos.
SLATTER, Douglas (Org.). Manual de Cirurgia de Pequenos Animais, Manole, 2007.

EUGSTER, Simone et al. A prospective study of postoperative surgical site infections
in dogs and cats. Veterinary surgery, v. 33, n. 5, p. 542-550, 2004.

FOSSUM, Theresa. infeccdes cirurgicas e selecao de antibioticos. FOSSUM,
Theresa (Org.) Cirurgia de pequenos animais. Elsevier Brasil, 2015.

GREENE, S. A. E. D. Veterinary anesthesia and pain management secrets.
Philadelphia: Hanley and Belfus Inc., 2004.

HELLYER, P.W. Management of acute and surgical pain.Seminars in Veterinary
Medicine and Surgery (Small Animal), v. 12, n. 2, p. 106-114, May 1997.

41



IMAGAWA, Vivianne H. et al. The use of different doses of metamizol for
post- operative analgesia in dogs. Veterinary anaesthesia and analgesia, v. 38, n. 4,
p. 385-393, 2011.

KNIGHTS, C. B.; MATEUS, A.; BAINES, S. J. Current British veterinary attitudes
to the use of perioperative antimicrobials in small animal surgery. Veterinary
Record, v. 170, n. 25, p. 646-646, 2012

MACHADO, Adao; BARROS, Elvino; KONKEWICZ, Loriane R. Antimicrobianos
em Cirurgia: Consulta Rapida. Artmed Editora, 2006.

MASTROCINQUE, Sandra; FANTONI, Denise T. A comparison of preoperative
tramadol and morphine for the control of early postoperative pain in canine
ovariohysterectomy. Veterinary anaesthesia and analgesia, Sao Paulo, v. 30, n. 4,
p. 220-228, 2003.

MATHEWS, Karol A. Pain assessment and general approach to management.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, v. 30, n. 4, p. 729-
755, 2000.

MURPHY, Kathy L. et al. Anaesthesia with a combination of ketamine and
medetomidine in the rabbit: effect of premedication with buprenorphine. Veterinary
anaesthesia and analgesia, Oxford, v. 37, n. 3, p. 222-229, 2010.

PISERA, D. Fisiologia da dor. In: OTERO, P. E. Dor: avaliagdo e tratamento em
pequenos animais. Sao Paulo: Interbook, 2005. Cap. 3, p.30-75

PENNING, John P. Pre-emptive analgesia: what does it mean to the clinical
anaesthetist?. Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien d'anesthésie, v.
43,n.2,p. 97-101, 1996.

PONTES BRAGA, Daniel et al. Antibioticoprofilaxia em cirurgias de cdes e gatos:
necessidade e realidade. Vicosa, Revista Ceres, v. 59, n. 6, 2012.

RAFFE, Marc. Recent advances in our understanding of pain: how should they affect
management?. In: Seminars in veterinary medicine and surgery (small animal).
1997. p. 75-79.

RAUSER, P.; DVORAK, M.; NECAS, A.; VLASIN, M.; LEXMAULOVA, L.;
GREGOR, Z.; STAFFA, R. Effect of intra-articular bupivacaine administration on
postoperative pain relief after arthrostomic or arthroscopic management of cranial
cruciate ligament rupture in dogs. Acta Vet. Brno, Czech Republic, v. 74, n.1, p. 613-
619, 2005

RIBEIRO, S.; SCHMIDT, A. P.; SCHIMIDT, S. R. G. O uso de opioides no
tratamento da dor cronica nao oncologica: o papel da metadona. Revista Brasileira de
Anestesiologia, v.52,n.5, p.644-651, 2002.

42



SHAFFORD, Heidi L.; HELLYER, Peter W.; TURNER, A. Simon. Intra- articular
lidocaine plus bupivacaine in sheep undergoing stifle arthrotomy. Veterinary
anaesthesia and analgesia, Fort Collins, v. 31, n. 1, p. 20-26, 2004.

SHALES, Chris. Infecio da ferida cirurgica e profilaxia antimicrobiana. Stephen
J. Baines at al. (Org.) Manual de Cirurgia em Caes e Gatos, Sdo Paulo, Roca, 2014.

SALIBA, Renato; HUBER, Renata; PENTER, Julia Duarte. Pain control in small
animals. Semina: Ciéncias Agrarias, Londrina, v. 32, n. 4Supl, p. 1981-1988, 2011.

SAMPAIO, K.MO.R. Tratamento da dor em pequenos animais: principios e
métodos terapéuticos. CFMV, n. 51, p. 43 52, 2010.

SIBANDA, S.; HUGHES, J. M. L.; PAWSON, P.E.; KELLY, G. BELLENGER, C.R.
The effects of preoperative extradural bupivacaine and morphine on the stress
response in dogs undergoing femoro-tibial joint surgery. Veterinary Anaesthesia
and Analgesia, Dublin Ireland, v. 33, n. 4, p. 246-257, 2006

SLINGSBY, Louisa S. et al. A comparison between pre- operative carprofen and a
long- acting sufentanil formulation for analgesia after ovariohysterectomy in dogs.
Veterinary anaesthesia and analgesia, Bristol, UK, v. 33, n. 5, p. 313-327, 2006.
SILVA, Francisco Lima; DA SILVA, Catarina Rafaela Alves; COSTA, Amilton

Paulo Raposo. Terapéutica da dor na cirurgia de caes e gatos: revisdo. Veterinaria
em Foco, v. 9,n. 1, p. 57-75, 2011.

SWANSON, Elizabeth A.; Mann, Fred Anthony. Uso de antibi6ticos na cirurgia de
pequenos animais. In: Mann, Fred Anthony et al. (Org.). Fundamentos de cirurgia
em pequenos animais. Sao Paulo: Roca,2013

TRANQUILLI, William J.; GRIMM, Kurt A.; LAMONT, Leigh A. Tratamento da
dor para o clinico de pequenos animais. Editora Roca, 2005.

YAMAMOTO, Leandro Kiyoshi. DEGENERACAO DA RETINA CAUSADA
PELO USO DE QUINOLONAS EM GATOS-REVISAO BIBLIOGRAFICA.
Universidade Castelo Branco, Londrina, 2015.

YAMAZAKI, Mari Suguino; MAIA FILHO, Alfredo; DE NARDO, Carla Daniela
Dan. Analgesia e anestesia em procedimentos ortopédicos de pequenos animais.
Veterinaria Noticias, Uberlandia, v. 17, n. 2, p. 77-89, 2011.

43



APENDICE A

Questionario sobre uso de Antibioticos e Analgésicos na Rotina Cirurgica

das Clinicas Veterinarias da Cidade de Joao Pessoa

Clinica veterinaria:

1.Quais desses procedimentos vocé realiza em sua clinica?
a( ) Orquiectomia
b( ) Ovariohisterectomia
c( ) Reducao de Hérniais
(' ) umbilicais
11( ) inguinal
111( ) perineal
d( ) tratamento periodontal
e( ) ortopedia

f( ) mastectomia

2.Quais sao os protocolos de analgesia utilizados para os procedimentos

relacionados acima, durante pr¢, trans e pos-cirargico?
3.0s protocolos utilizados para analgesia foram eficazes em:

() <50% dos pacientes () 50% dos pacientes ( ) 75% dos pacientes
() 100% dos pacientes

4.Quais critérios sdo utilizados para avaliar a dor no animal?
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5.Em alguns procedimentos tem sido necessario adicionar outros farmacos ou

realizar alteragcdes das doses para aliviar a dor dos pacientes? Se sim, descreva.

6.Quais critérios s3o levados em consideragdo para uso de antibidticos no pré,

trans e pos-operatorio?

7.Quais sdo os protocolos de antibioticoterapia utilizados para os
procedimentos assinalados na questao 1, durante pré, trans e pds-operatorio?

8.0(s) antibidtico(s) ¢ (sdo) repetido(s) durante o procedimento cirurgico? Se
sim, quais sdo os protocolos utilizados?

9.Algum animal ja teve problema de infeccdo no pos-cirurgico com os

protocolos utilizados? A que atribui? Qual conduta foi adotada?

10.Caso o mesmo paciente precise passar por outro procedimento cirurgico, o
protocolo de uso de antibidtico € alterado? Se sim, quais sdo os critérios levados em

consideragdo?

11.Em algum dos procedimentos citados acima ndo ¢ utilizado antibidtico no

seu protocolo? Se sim, ja houve alguma complicagao por isso?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
“Antibioticos e analgésicos em cirurgia nas clinicas de caes e gatos em Joao Pessoa-
PB”, com objetivo de verificar os protocolos de analgesia ¢ uso de antibidticos

praticados pelos médicos veterinarios em diferentes tipos de cirurgias.

SIGILO E PRIVACIDADE
Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome € o
nome do meu estabelecimento, ou qualquer forma, de me identificar, sera mantido em

sigilo. O pesquisador se responsabiliza pela guarda e confidencialidade dos dados.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes
deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e estou satisfeito com as
respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste documento e que
outra via assinada e datada serd arquivada pelo pesquisador responsavel pelo estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendida a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:
Telefone:
e-mail:
Local, de de
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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