/l‘\ Uso de Antibidticos na Pratica Clinica

O(s) guardiao(oes) antibiotico(s) desta pratica é(sao):
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Selecione quais antibioticos sua clinica usa nas - - - " .

caixas abaixo INFECCOES OCULARES INFECCOES DE PELE %v USO CIRURGICO Eﬁ‘i#li_l_ REAQOES ADVERSAS AOS ANTIBIOTICOS
. . Conjuntivite: ~ A . afe e fi ; Antibiéticos profilaticos ndo sdo indicados para: i % i e . .

Cultura é FUNDAMENTAL para garantir (] Acido fusidico L”;ice‘;rfgcsﬂﬁgizri:EMPRE secundaria — identificar e tratar = B Do C:Mrgicos “mgosllmdumdo muitos procedimentos e Certos antibidticos podem causar efeitos adversos

rescreva apenas quando
necessario

Considere doencas ndo bacterianas (ex.: infeccdes virais,
desequilibrio nutricional, disturbios metabolicos)

Algumas doencas bacterianas se resolvem sozinhas,

sem antibioticos

Ofereca um formulario de "tratamento sem prescricao”/
‘non-prescription form’ (veja a caixa no canto inferior direito)
Antibioticos peri operatorios ndo substituem assepsia cirurgica

Lavagem e desbridamento de material infectado, fluido
terapia, manejo dietetico, supressores da tosse e medidas
para tratar condi¢des subjacentes podem eliminar

terapia eficaz

Cultura ALTAMENTE RECOMENDADA para
guiar a terapia (sempre que possivel)

Citologia recomendada para orientar a terapia

Consulte o QR code dedicados ao tratamento
de gatos
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INFECCOES GASTROINTESTINAIS

Antibidticos nao sao indicados para:

|:| Clortetraciclina
|:| Cloranfenicol
Tratar por 5-7 dias

Gatos: considerar infecgdo viral (ex.: herpesvirus felino tipo 1) ou outras doengas oculares
(ex.: anomalias palpebrais) se ndo houver resposta ao tratamento

Caes: conjuntivite bacteriana primaria ¢ incomum. Excluir doencas oculares subjacentes
(ex.: ceratoconjuntivite seca — CCS, doenga alérgica, anomalias palpebrais)

Doencas especificas dos felinos:
Chlamydophila felis

|:| Doxiciclina sistémica (Amoxicilina/acido clavulanico em gatas prenhes
e filhotes)
Tratar por 21-28 dias

Mycoplasma felis

Tratar por 21-28 dias

Ulcera de cérnea ndo complicada (Ulceras corneanas superficiais):
|:| Cloranfenicol topico
Tratar até que a Ulcera corneana tenha se re-epitelizado

Antibiéticos nao sdo indicados para:
B Dermatite por Malassezia

B Ectoparasitas, prurido

B [Impactacdes de glandulas anais

Piodermite de superficie (ex.: “hot spots”, intertrigo):
SOMENTE tratamento topico _

|:| Clorexidina 2—-4% ou outros antissépticos a cada 1-3 dias
Se ndo houver resposta ou for muito grave:

|:| Acido fusidico + glicocorticoide (cocos)

|:| Sulfadiazina de prata (se houver bacilos)

Piodermite superficial
SOMENTE tratamento topico é apropriado _5

[ ] Clorexidina 2-4% a cada 1-3 dias

Se ndo houver resposta ao tratamento topico:
|:| Clindamicina

|:| Trimetoprim/sulfonamida
|:| Cefalexina

ortopédicos

B Procedimentos dentdrios, incluindo extracdes dentarias

B Uso pds-operatorio em QUALQUER procedimento, a menos que esteja
tratando uma infec¢cdo conhecida

Antibiodticos profilaticos (perioperatérios) sdo apropriados:

Para cirurgias limpas prolongadas (duragao prevista >90 minutos)

Para cirurgias com colocacdo de implantes (ex.: pinos, parafusos, placas ou stents)
Para cirurgias com entrada em viscera oca (ex.: trato gastrointestinal, trato
urinario) ou onde ha penetragdo da capsula articular

B Para pacientes debilitados ou imunossuprimidos (pontuagdo ASA > 3)

[ ] cefuroxima: 20 mg/kg IV

|:| Cefazolina: 22 mg/kg IV

|:| Amoxicilina/acido clavulanico: 20 mg/kg IV

Administrar 30—-60 minutos antes da primeira incisdo, depois repetir a cada:

eCcofrra pOf tl’ata mentOS Nao (=03 El! Escaneie os QR codes para acessar informagdes [ ] Clortetraciclina topica Reavaliar apds 2—-3 semanas e continuar até que a causa subjacente 90 mif”UtOf pargamﬁpxiﬂlinq/écido clavulanico, 120 minutos para cefuroxima [ Rorti
g = s g . . esteia controlada ou cefazolina até o fim da cirurgia
a ntl blotlcos = extras. Ou acesse: bsaval|brary.com/protectme |:| Doxiciclina sistémica ) Se houver alta probabilidade de envolvimento anaerdbico (ex.: cirurgia de colon):

[ ] ADICIONAR metronidazol 10 mg/kg IV

Nao continuar os antibidticos apods o dia da cirurgia, a menos que haja indicagao
terapéutica.

graves, incluindo nefrotoxicidade, reacdes
anafilactodides, cegueira, disbiose, reacdes de

hipersensibilidade, ceratoconjuntivite seca e reacdes
de complexos imunes. Esta lista nao é abrangente.

Consulte o QR code para obter informacdes adicionais sobre
0s grupos de risco e recomendagdes para minimizar os riscos.

Categorias de Antibiéticos [=]3%
da Agéncia Europeia de Medicamentos
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Antibioticos com uso restrito na medicina humana

(por exemplo: imipenem, linezolida, teicoplanina,

a necessidade de antibioticos | eI EEUES Se n3o houver cicatrizagdo, considerar defeitos epiteliais corneanos crénicos Antibloticos terapéuticos sao indicados: Par 3 ili i i
B Use preparagdes topicas (idealmente antissépticos) W Diarreia aguda (incluindo casos hemorragicos - AHDS), exceto se houver sepse espontaneos ou fatores perpetuantes (ex.. CCS, anomalias palpebrais) [] Amoxicilina/acido clavutanico Para tratar uma infeccéo bacteriana CONHECIDA (ex.: peritonite séptica) vancomicina) nao devem ser utilizados em animais.
sempre que possivel para reduzir a pressio seletiva sobre : ﬁgg;?e“stz stricas por Helicobacter Antibioticos sistémicos SEMPRE em combinacdo com antissépticos topicos g‘::igsi\f{:r:;ef(;fs:eﬂzeenxtitﬁ;zfergslgciljsr::(gg contaminacio significativa
i i i i i i Ulcera de cérnea complicada / ceratite infecciosa (tilcera corneana a cada 1-3 dias). T ’
a microbiota intestinal (microbioma) B Infeccdes por Campylobacter, Salmonella, Clostridium perfringens ou C. difficile l I P . ( ( ) . . . . L . do local cirurgico
B Diarreia cronica estromal, ceratomalécia): — Tratar por 2 semanas, depois reavaliar. Se resposta insatisfatoria, investigar Por 2—3 dias no ps-operatorio de fraturas abertas
. - Cloranfenicol topico + gentamicina resisténcia (citologia, cultura e teste de sensibilidade). , i . ) . = = =
tl mize oS protocolos de _ - — . D _ - . _ Usar doses no limite superior da faixa terapéutica, Até que o controle da fon’ge da mfec@ao_ seja alcan@adc: e _haJ:'a melhora clinica Categorla B Restrl nglr :
Diarreia aguda com sinais de sepse: |:| Cloranfenicol topico + ciprofloxacino o L documentada, em procedimentos classificados como “sujos
dosa em Veja 'Infeccdes com risco de vida’ ' e _ SEMPRE fazer cultura se houver historico de MRSP/MRSA, uso prévio de mg = ygm mgm
9 Parvovirose SOMENTE se contagem de neutrofilos <1x10%/L L clorantenicol épico + oftoxacino antibicticos OU presenca de bacilos na citologia antibidticos criticamente
. . . : Tratar até reepitelizagdo da ulcera corneana. Aplicar a cada 2—4 horas nas primeiras 48h. = - - - -
B Use o menor curso efeF'VO possivel e evite subdosagem |:| Ampicilina ou amoxicilina ou cefalexina Depois a cada 6—8 horas quando o processo destrutivo tiver cessado. |NFECCOES DIVERSAS [ElsE Importa ntes de mals alta prlorldade
B Trate até a resolver clinicamente e A Basear a escolha inicial do antibiotico na citologia e ajustar conforme teste de Piodermite profunda N
|:| Amoxicilina/acido clavulanico sensibilidade. Considerar adicionar soro/plasma topico E t da cult teste d ibilidade. inici Piometra tratada cirurgicamente: > ; R R
' ' nquanto aguarda cultura e teste de sensibilidade, Iniciar g Se 0 animal estiver estavel. =LA O uso de fluoroquinolonas (enrofloxacina, marbofloxacina,
antibiotico sistémico APENAS se houver dor OU risco

I | rate de forma eficaz

Infecgdo clinica por Giardia:
|:| Fenbendazol por 5 dias
SOMENTE usar metronidazol se fenbendazol E medidas ambientais forem ineficazes

Se perfuragao corneana:

|:| considerar antibiotico sistémico (amoxicilina/acido clavulanico)

de septicemia (como no protocolo da piodermite superficial)
|:| Tratamento topico com clorexidina 2—-4% a cada 1-3 dias
Tratar por minimo de 3 semanas. Reavaliar a cada 2 semanas

|:| Sem uso de antibidticos

Se o animal estiver clinicamente comprometido, considerar antibidticos
perioperatorios:

pradofloxacina, ciprofloxacina) e cefalosporinas de 32
geracao (cefovecina) deve ser restringido para mitigar o

| | | | Abscesso orbital/ celulite bacteriana: risco a satide publica. Devem ser coletadas amostras para
: Con.SIdere quals kzaCterlas provavelmente estao envolvidas Diarreia cronica/enteropatia crénica (‘doenga inflamatéria intestinal'): [ ] Amoxicilina/4cido clavulanico (ver QR code no documento original) [_] Amoxicilina (+ acido clavulanico) p S - - p
Avalie a penetracdo do medicamento no local-alvo Diagnosticos e tratamentos incluindo tratamento para Giardia, manejo [ Cefalexina e metronidazol flamacio ou impactacio das gandutas anal [ ] Cefalexina + enrofloxacina teste de suscetibilidade aos antibidticos antes do inicio do
g o prostatite osteomielite) - 3 dletético, medidas para disbiose (ex..prebioticos, probioticos ou ransplanie de [] Cefalexina e clindamicina SOMENTE tratamento topico Piometra tratada clinicamente (sem cirurgia): @ tratamento com esses agentes, sempre que possivel.
icrobi uu redni v r realiz - - -
Leve em conta a farmaCOCIr]etlca e Interagoes S P Tratar por no minimo 2 semanas, preferencialmente com base em teste de sensibilidade. I:' Esvaziamento manual, lavagem com clorexidina + preenchimento com |:| Amoxicilina (i— acido clavulanico)
di t t di = itant de um teste com antibiotico . . . . o _ L 9 : ! tp =nto
MmedaiCamentosas CoOm outras mediCcacoes concomitantes o s . . . L Tentar drenagem pela via mais apropriada (com base em imagem avangada da orbita), produto ético de polifarméacia tépica (evitar produtos com antibiodticos o
. o . . ~ uso de antibidticos por efeitos putativamente imunomodulatorios ou l lab Latras do ulti l . Mastite:
B Forneca instrucdes, incluindo demonstracdes de como t-inflamatorios & d - geralmente pela boca (mucosa oral atras do ultimo molar). da categoria B da EMA)
administrar os antibidticos prescritos S eTneOTes © FeeneoreR e [] Cefatexina

mpregue espectro estreito

Colangite/colangio-hepatite (consulte QR code):

|:| Amoxicilina/acido clavulanico
|:| Ampicilina

|:| Cefalexina

O uso de antibidticos diferentes dos listados abaixo deve ser baseado
em testes de sensibilidade.

Abscesso de glandula anal
Lavar e drenar conforme necessario
SOMENTE iniciar antibiotico se houver sinais de celulite

|:| Trimetoprim/sulfonamida
|:| Amoxicilina/acido clavulanico

|:| Amoxicilina/acido clavulanico

|:| Trimetoprim/sulfonamida
Tratar por 2—3 semanas ou até o desmame (NAO se recomenda desmame precoce)

Mycoplasma haemofelis (anemia infecciosa felina):

B Use antibidticos de espectro estreito, em vez de amplo, Se refratario & terapia de primeira linha: Nao existe uma definicdo veterinaria universalmente aceita de sepsis mas ela pode ser [ ] Doxiciclina
C oA ] . . suspeitada em caes e gatos que apresentam instabilidade sistémica devido a uma carga
para minimizar a resisténcia |:| Marbofloxacina OU enrofloxacina (somente em cdes) bacteriana presumida ou diagnosticada. Clinicamente, isso pode se manifestar como: - Tratar por 2—4 semanas
B Evite terapia combinada com antibidticos Tratar por 2 semanas e reavaliar. Monitorar enzimas hepaticas/bilirrubina B Hipotens3o refrataria (press3o sistdlica <90 mmHg), apesar de ressuscitacio volémica INFECCOES DE OUVIDO & Susoeita de Leotosoirose
B Use os resultados de cultura para apoiar a troca para adequada E P prosp

B Promova a conscientizac3o sobre a RAM ggigiere © uso de enxaguante bucal, géis ou pastas com clorexidina = [ ] Amoxicilina/acido clavulanico Se houver suspeita de Bordetella bronchiseptica: lomcalézl:rr;ii';(;'sgz zreof;lfgj:a i ﬂ;a:u»::rk L desnecessario de antibidticos,
(resisténcia antimicrobiana) entre equipe e tutores Antibiéticos n3o sdo indicados para: [_] Trimetoprim/sulfadiazine [ ] Doxiciclina [ Amoxicilina/acido clavulani incluindo a animacgao educativa
(utilize ferramentas como animagdes educativas) Estomatite ulcerativa cronica em cies [ ] Clindamicina moxiciinaracido ciaviianico - B voltada ao publico leigo.

B |ncentive a devolucdo de antibidticos ndo utilizados para Gengivite/periodontite Administrar via intravenosa se houver comprometimento neuroldgico grave ou sinais Piotorax: ZZ ta)zfilkl)?;tfscr)im vistos na citologia, ou se houver histérico de uso prévio
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antibiotico de espectro mais restrito

(@ itologia e cultura

Use citologia para demonstrar envolvimento bacteriano
e resposta inflamatodria compativel com infeccao

(ex.: bactérias intracelulares)

Sempre que possivel fazer a coleta de amostra para cultura
deve ser feita antes de iniciar a terapia com antibioticos
Cultura € essencial para tratamentos prolongados

(>1 semana), quando ha fatores de risco para resisténcia
(ex.: infeccdes associadas a cuidados de saude, uso de
antibidticos nos ultimos 60 dias ou multiplos cursos/
repeticdo de uso de antibidticos) e em situacdes com
risco de vida

i | rate da politica da sua clinica

Discuta a escolha de antibioticos de primeira linha para cada
condicao com sua equipe, preencha o formulario presente
neste cartaz e exiba-o, incluindo quando a conduta for

nao prescrever antibiético

Avalie os protocolos de biosseguranca e higiene das maos
Pratique medicina preventiva (vacinacdo, prevencao

de parasitas)

onitore

Monitore infeccOes evitaveis (ex.: infeccdes em locais
cirurgicos) e altere os protocolos da clinica se necessario
Auditoria de uso de antibioticos, especialmente aqueles da
categoria da EMA (fluoroquinolonas/cefalosporinas
de 32 geracao), por exemplo usando a ferramenta de

auditoria do RCVS . o -
Tratar por 10-14 dias — - [ ] Amoxicilina com acido clavulanico Tratamento topico SOMENTE Indique aos E?&E

INFECCOES ORTOPEDICAS & Tratar por 3—7 dias e reavaliar com base nos sinais clinicos + proteina C I:‘ Lavagem frequente com soro fisiolégico tutores materiais ﬂr;-w_'

d t . il : A reativa (somente em cies) Only using antibiotics inf . b IE <l :

u q ue os ou ros Iscospondilite: Se houver piora clinica ou auséncia de resposta apesar da terapia de primeira linha: when necessary will Informativos sobre F: Z

descarte seguro

RCVS
@BNOWLEDGE

INFECCOES DO TRATO URINARIO 3=
o

Antibiéticos ndo sdo indicados para: -
Cistite idiopatica felina Ol
Urolitiase felina e urolitiase canina ndo-estruvita

Incontinéncia urinaria

Bacteriuria subclinica (canina ou felina), incluindo animais com
hiperadrenocorticismo, diabetes mellitus ou lesao medular

B Vaginite juvenil em cdes

Cistite esporadica (infeccdo bacteriana do trato urinario):
[ ] Amoxicilina (+ 4cido clavulanico) ~
|:| Trimetoprim/sulfonamida

Tratar por 3-5 dias

Cistite recorrente

Reinfeccdo, infecgdes urinarias recorrentes e persistentes:

|:| Amoxicilina (+ acido clavulanico)

|:| Trimetoprim/sulfonamida

Se infeccdo recorrente/persistente, modificar a escolha com base em teste de
sensibilidade

Se recorréncia, enquanto aguarda teste de sensibilidade, usar o mesmo antibiotico
por 3—5 dias caso tenha sido eficaz anteriormente

Revisar fatores predisponentes (ex.: urolitiase, anomalias anatdmicas)

Tratar por 7-10 dias

Prostatite (machos inteiros):
|:| Trimetoprim/sulfonamida
|:| Fluoroquinolona (Enrofloxacina 10 mg/kg IV a cada 24h (apenas cées)

OU marbofloxacina 5 mg/kg)
Tratar por 2—4 semanas E realizar castracdo médica ou cirurgica

Urolitiase (= cristaluria):
Urolitiase canina por estruvita

|:| Amoxicilina (+ acido clavulanico) até a resolugao da urolitiase
Modificacdo da dieta e acidificacdo urinaria uUteis para dissolucdo
Considerar remocdo cirurgica

Pielonefrite aguda (consulte QR code):
|:| Fluoroquinolona

|:| Trimetoprim/sulfonamida

Considerar administracdo IV se houver sinais de sepse

INFECCOES ORAIS EI’?ﬁ-EI

Gengivoestomatite cronica felina

Dentes fraturados

Abscesso de raiz dentaria (@ menos que haja celulite facial evidente)
Procedimentos odontologicos, incluindo extragcdes dentarias

B Hipoglicemia necessitando de suplementacdo
B Neutropenia (ver abaixo)

Bacteremia / sépsis:
[ ] Amoxicilina/acido clavulanico 20 mg/kg IV a cada 8h @

Se houve administracdo recente (<3 meses) de beta-lactamico:

|:| Fluoroquinolona (enrofloxacina 10 mg/kg IV a cada 24h — cdes OU marbofloxacina
5 mg/kg IV a cada 24h — gatos) e Clindamicina 11 mg/kg IV a cada 12h OU
metronidazol 10 mg/kg IV a cada 12h

Devem ser realizados exames para identificar a provavel fonte e coletar amostras

(ex.: urina, bile, efusdes, lavado de vias aéreas). Cirurgia para controle da fonte deve ser
realizada se possivel.

Transicdo para medicagdo oral quando os sinais clinicos melhorarem. A dura¢do do
tratamento deve ser baseada na melhora clinica (comportamento, febre + CRP [apenas
em c3es]).

Peritonite Séptica:
|:| Amoxicilina/acido clavulanico 20 mg/kg IV a cada 8h

|:| ADICIONAR fluoroquinolona se houve uso recente (<3 meses) de beta-lactamico
Se amoxicilina/acido clavulanico ndo estiver disponivel:

|:| Cefuroxima 20 mg/kg IV a cada 8h E Clindamicina 11 mg/kg IV a cada 12h OU
metronidazol 10 mg/kg IV a cada 12h

Se houver perfuragdo de colon:

[ ] ADICIONAR metronidazol 10 mg/kg IV a cada 12h

Controle definitivo da fonte deve ser feito o quanto antes.

Transicdo para via oral quando os sinais clinicos melhorarem. A duracao deve ser baseada
na melhora clinica (comportamento, febre + CRP em cées); em humanos tratamentos
curtos (4 dias) sdo usados.

Neutropenia:

Leve (contagem de neutrdfilos >1000/pl) E paciente estavel
|:| Nenhum antibidtico necessario

Moderada (neutrofilos <1000/pul) E paciente estavel

[ ] cefalexina VO

|:| Amoxicilina/acido clavulanico VO

|:| Trimetoprim/sulfonamida VO

Grave (neutrofilos <500/ul) OU neutropenia leve/moderada com paciente instavel
(ex.: hipotensdo apesar de fluidos, hipoglicemia com suspeita de sepse, sinais
gastrointestinais graves ou febre):

|:| Amoxicilina/acido clavulanico IV OU cefuroxima IV
Interromper os antibioticos quando a contagem de neutrdfilos for >1000/ul

|:| Cefalexina

de sepse.
Tratar por no minimo 6—8 semanas, com base na resposta clinica.

Artrite séptica (bacteriana):
|:| Cefalexina

|:| Amoxicilina/acido clavulanico

Antibiéticos nao estdo indicados para:

B Dermatite por Malassezia
B Ectoparasitas, prurido

Otite externa:
Tratamento topico SOMENTE I
Atencao: integridade da membrana timpanica. Evitar produtos

ototoxicos se houver ruptura da membrana timpanica.
Se cocos:

|:| Limpador antisséptico para orelhas + produto topico + corticosteroide
sistémico

Se ndo houver resposta apods 7 dias, ADICIONAR antibiotico topico + limpeza

|:| Acido fusidico / framicetina

|:| Florfenicol

Se bacilos:

|:| Limpador antisséptico para orelhas enquanto se aguarda o resultado da
cultura

|:| Gentamicina

|:| Framicetina

Se for Pseudomonas, ADICIONAR TrisEDTA + antibiotico topico.
Tratar até a citologia estar negativa e a causa subjacente corrigida.

[ ] Amoxicilina (+ acido clavulanico)
|:| Doxiciclina (pode proporcionar melhor depuracao renal)
Tratar por 2 semanas

Encefalopatia hepatica:

A dieta e a lactulose devem ser as primeiras linhas de tratamento.

SOMENTE usar antibioticos se os sinais clinicos persistirem apesar do ajuste de dose:
|:| Metronidazol (com dose reduzida)

[ ] Amoxicilina

|:| Ampicilina

Utilizar APENAS até os sinais clinicos estarem controlados

FERIDAS E INFECCOES NO LOCAL CIRURGICO -

Antibiéticos ndo sao indicados para: _

B Abscesso de mordida de gato (a menos que haja celulite ou febre [=]
ao redor)

B Deiscéncia de ferida cirurgica cutdnea sem evidéncia evidente de infec¢édo
sistémica ou infecgdo no local cirurgico (SSI)

B Feridas traumaticas superficiais agudas

B Picadas de cobra

INFECCOES RESPIRATORIAS =y

llI
Antibiéticos ndo estdo indicados para: v

B Bronquite crénica / doenga alérgica das vias aéreas / asma
felina, a menos que haja infeccdo secundaria

B Doenca sinonasal

B Secrecdo nasal — bactérias ndo sdo patdgenos primarios nasais

Complexo de doenca respiratdria infecciosa canina (tosse dos canis)
e infeccdo do trato respiratorio superior felino (gripe felina):

SOMENTE se os sinais clinicos persistirem por mais de 10 dias e/ou
se 0 animal estiver com mal-estar geral

|:| Doxiciclina
|:| Amoxicilina com acido clavulanico

Tratar por 5-7 dias
Realizar cultura de tecido nasal, e ndo da secrecdo, em casos refratarios

Pneumonia (incluindo pneumonia por aspiragdo/pneumonite):
|:| Oxigenoterapia e analgesia podem ser suficientes

em alguns casos (desde que haja monitoramento préximo)

|:| Fluoroquinolona + clindamicina

Exploragao cirurgica e lavagem, ou lavagem via tubos
de toracostomia.

LI

Se o paciente recebeu antibidtico beta-lactamico nos ultimos 3 meses:
[ ] Clindamicina 11 mg/kg IV a cada 12h

|:| Amoxicilina com acido clavulanico: 20 mg/kg IV a cada 8h

Mordidas e feridas traumaticas:

Descontaminar e desbridar (lavagem + desbridamento cirdrgico + uso
de curativos)
Se o0 animal estiver clinicamente bem e sem febre:

|:| Lavagem da ferida com solugdo isotonica (ex.: soro fisioldgico)

Se a ferida estiver localizada sobre 0 abddémen ou torax,

|:| pode ser necessaria investigagdo adicional (imagens) + exploracdo cirurgica.
Se o0 animal estiver clinicamente mal OU febril OU houver suspeita de penetracdo

em cavidade: 5

|:| Lavagem abundante com soro fisioldgico + manejo da ferida aberta

|:| Cefuroxima + cefalexina

|:| Amoxicilina/acido clavulanico
Profilaxia de ferida de mordida aguda:

|:| Antibioticos sistémicos nao sdo necessarios se a regiao afetada for
superficial e localizada

|:| Amoxicilina/acido clavulanico (por 1-3 dias ou até os tecidos serem
considerados viaveis) se a mordida for em local critico

Infeccdo no local cirtirgico superficial (SSI):

Infeccdo no local cirtirgico profunda (SSI):
Se o0 animal estiver clinicamente mal OU febril OU houver celulite _—

|:| considerar ADICIONAR fluoroquinolona
Se houver historico de MRSP/MRSA,

|:| aguardar os resultados do teste de suscetibilidade e avaliar a resposta clinica
antes de ajustar o tratamento

Tratar por 1-2 semanas, guiado pela progressao clinica

Categoria C (Com Cautela)

Deve ser usada somente quando nao houver
antibiéticos adequados na Categoria D que sejam
clinicamente eficazes.

Categoria D (Com Prudéncia):
antibiéticos de primeira linha

O uso de antibidticos de primeira linha deve ser
limitado a situacdes de real necessidade clinica. Evitar
todo uso desnecessario e tratamentos prolongados.

Uso responsavel de antibiéticos O
sob a norma do “Cascade” :

i
b

“...éjustificavel, caso a caso, prescrever um antibiotico

sob o sistema de excecao ("“Cascade”), no interesse de minimizar o
desenvolvimento de resisténcia, especialmente quando os dados
de cultura e sensibilidade indicam que determinada substancia ativa antibidtica
é eficaz contra um patdgeno bacteriano e quando o conhecimento

da farmacocinética indica que o produto selecionado tem probabilidade

de ser sequro e eficaz para a espécie animal e a condicdo tratada.”

— Declaracdo resumida da posicao do VMD (Veterinary Medicines Directorate)

Formularios sem prescricao
Disponiveis na BSAVA Library,

os formularios apoiam sua decisdao
de nao prescrever antibidticos.

os riscos do uso

BSAVA Small Animal

Formulary

11th edition « Part A:
Canine and Feline

Osteomielite (confirmada por histopatologia):
|:| Amoxicilina/acido clavulanico por 4-6 semanas ou conforme indicado

por cultura de tecido fresco

E Enrofloxacina 10 mg/kg IV a cada 24h (somente cdes) OU Marbofloxacina 5
mg/kg IV a cada 24h

Tratar por 2 semanas OU até melhora dos sinais clinicos (disposi¢cdo do
paciente, resolucdo radiografica/ultrassonografica + proteina C reativa —
somente cdes)

Se houver suspeita de Nocardia (em caes):

Estas informacdes sobre o uso de antibioticos na pratica veterinaria séo fornecidas a usuarios individuais de boa fé e com
base nas informacdes disponiveis aos editores, redatores e colaboradores no momento da redagéo. E fornecido com o
entendimento de que a BSAVA, a SAMSoc e os colaboradores ndo se responsabilizam por quaisquer erros, omissdes ou
imprecisdes nas informacdes, nem por qualquer perda ou dano que possa resultar da confianga nelas por individuos,
organizagdes ou terceiros. Em particular, BSAVA, SAMSoc e os colaboradores ndo podem se responsabilizar por informagdes
fornecidas sobre dosagens e métodos de aplicagao de medicamentos mencionados ou referenciados nesta publicacdo
Detalhes desse tipo devem ser verificados, em cada caso, pelos proprios usuarios, por meio da literatura atualizada publicada
pelos fabricantes ou fornecedores desses medicamentos. Os médicos veterinarios sdo lembrados de que, em cada caso,
devem seguir toda a legislacdo e regulamentagdes nacionais aplicaveis (por exemplo, no Reino Unido, a ‘prescribing cascade’)
vigentes a época. Exceto pela adicdo da politica da clinica, este cartaz ndo pode ser alterado de nenhuma forma ou usado
para qualquer outro propdsito sem autorizagao prévia por escrito do detentor dos direitos autorais, e ndo pode ser vendido
ISBN: 978-1-913859-30-5

© BSAVA/SAMSoc 2025

Para mais detalhes sobre medicamentos
individuais e dosagens, consulte o

Tratar por 4 semanas OU até que o numero de neutrofilos no liquido sinovial seja <3%.

Osteomielite:
|:| Cefalexina OU cefuroxima

|:| Amoxicilina/acido clavulanico
Administrar via intravenosa nos primeiros 2—3 dias, depois via oral por 6—-8 semanas.

Swabs orais geralmente cultivam microorganismos comensais da boca: cultivar

. Para SSI profunda, enquanto aguarda a cultura bacteriana, a terapia
tecido fresco

antibiotica sistémica deve ser baseada na citologia, com a dura¢ao do
tratamento guiada pela progressao clinica

Controle da fonte (ex.: remocdo de material de implante infectado)

é critico para o sucesso do tratamento

Infecgdo no espago organico ou associada a implantes (SSI): 5

Formulario BSAVA de Pequenos Animais.

Celulite facial (Para alivio emergencial da dor, e ndo como tratamento definitivo):

|:| Amoxicilina/acido clavulanico |:| Trimetoprim/sulfonamida
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