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Resumo

As feridas traumaticas em caes e gatos sao freqiientes na rotina da clinica veterinaria. Em sua maioria sdo
decorrentes de mordidas e atropelamentos. Muitas dessas feridas tornam-se contaminadas ou infectadas,
ndo respondendo ao tratamento utilizado. Os objetivos deste trabalho foram avaliar os dados de animais
com feridas traumaticas contaminadas e infectadas que apresentaram complicagdes durante o tratamento,
como aumento da secrecdo, alteracdo da sua cor ou cicatrizacdo inadequada, identificar as bactérias
presentes nestas feridas e sua suscetibilidade a antibidticos e verificar se os antibioticos utilizados no
inicio do tratamento eram adequados. Para isso realizou-se o acompanhamento de 18 animais (17 cées
¢ um gato) com ferimentos de origem traumatica, que ndo apresentaram boa evolugdo do quadro com
o tratamento topico e sistémico instituido. Realizou-se a coleta da secregdo de cada ferida com swab e
posterior cultura em agar sangue, obtendo-se 20 isolados bacterianos. Os bacilos Gram negativos foram
detectadas em 70 % dos casos, sendo Pseudomonas o género predominante (30%), seguido pelo Proteus
(20%). Dentre os Gram positivos (30% dos casos), Staphylococus e Streptococcus foram isolados com
igual freqiiéncia. Verificou-se susceptibilidade muito baixa das bactérias encontradas aos antimicrobianos
testados (7% a 58,33%), enfatizando a necessidade de realizacao destes testes em bactérias isoladas de
animais com ferimentos contaminados e infectados que ndo respondem adequadamente ao tratamento
topico e sistémico.
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Abstract

Traumatic wounds in dogs and cats are frequent in a clinician veterinarian’s routine. Most of them occur
due to either bites from other animals or car accidents. As a result, many wounds become contaminated
or infected and do not respond to treatment. The objectives of this study were to evaluate animals with
traumatic wounds that present such complications during treatment as increased secretions, change
in the color of these secretions or unsuitable healing, to identify bacteria in those wounds and their
susceptibility to antimicrobials, and to verify if antimicrobial therapy instituted earlier in the treatment
was adequate. To reach this, 18 animals (17 dogs and one cat) with traumatic wounds that presented
an unsatisfactory healing process after topic and systemic treatment were used. In these cases, a swab
from the wound secretion and bacterial culture in blood agar were performed. Twenty bacterial isolates
were obtained. Gram negative bacilli were found in 70% of the cases, and Pseudomonas was the
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predominant gender (30%), followed by Proteus (20%). Among the gram positive group (30% of the
cases) Staphylococcus and Streptococcus were found with the same frequency. A very low susceptibility
(7 % to 53,33 %) of bacteria isolates to the tested antimicrobial drugs was found, emphasizing the need
for carrying out these tests in bacteria isolated from animals with contaminated and infected wounds

that do not respond to topic and systemic treatments.

Key words: Wounds, dogs, cats, infection, bacterial, antibiogram

Introducio

As feridas traumaticas em cdes e gatos sdo
freqlientes na rotina da clinica veterinaria ¢ na
maior parte dos casos, sao decorrentes de mordidas
de outros animais ou atropelamentos. Segundo
Arias e Pereira (2002) e Dernell (2006) as feridas
podem ser classificadas de acordo com o tempo
decorrido desde o trauma e o grau de contaminagao
em contaminadas (6 a 12 horas de duragdo, com
debris celulares, sem exsudato) ou infectadas (mais
de 12 horas de duracdo, processo infeccioso com
presenca de exsudato, tecidos desvitalizados, corpos
estranhos e pus). Recomenda-se o tratamento destas
feridas na forma aberta, por meio da realiza¢ao de
lavagem, debridamento e troca de bandagens diarias
(HEDLUND, 1997; ARIAS; PEREIRA, 2002).

A presenca de bactérias em uma ferida nao
significa necessariamente infec¢do. A maioria das
feridasmanejadasnaformaabertacom limpezadiaria
e bandagens evolui bem, porém fatores relacionados
ao paciente como idade, imunossupressao, doencas
concomitantes, tipo, quantidade e viruléncia dos
microorganismos presentes influenciam a evolugao
do quadro (HEDLUND, 1997; ARIAS; PEREIRA,
2002). Nestes casos o médico veterinario deve
decidir pelo uso de antibidticos, com o objetivo
de controlar a colonizagdo microbiana, reduzir
seu potencial invasivo e prevenir a septicemia
(DAVIDSON, 1998a). A sele¢ao do antibiotico deve
ser feita com base nos sinais clinicos, tipo de lesdo e
resultados da cultura e antibiograma (DAVIDSON,
1998Db).

Osobjetivos deste trabalho foram avaliar os dados
de pacientes com feridas traumaticas contaminadas

e infectadas que apresentaram complicagdes durante
o tratamento, como aumento da secre¢do purulenta,
alteragdo da sua cor ou cicatrizagdo inadequada,
identificar as bactérias presentes nestas feridas,
sua suscetibilidade a antibidticos e verificar se os
antibioticos utilizados no inicio do tratamento eram
adequados.

Materiais e Métodos
Selecdo dos casos

O trabalho foi desenvolvido por meio do
acompanhamento de 18 animais (17 cdes e um
gato) internados na enfermaria do Centro Cirtirgico
do Hospital Veterinario (HV) da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) no periodo de 09/2006
a 04/2007, com feridas de origem traumatica. Estes
casos foram selecionados dentre todos os animais
internados no mesmo periodo com ferimentos
contaminados ou infectados, por apresentarem
aumento da secrecdo, surgimento de secrecdo de
coloragdo esverdeada, nao evolugdo da cicatrizacdo
ou alteragdes sistémicas indicando piora do quadro.
Todos os casos internados neste periodo foram
acompanhados através do preenchimento de uma
ficha constando Registro Geral no HV, espécie, raga,
sexo, idade, motivo do internamento, dados sobre
o tipo e duracdo da ferida, tempo decorrido entre
o trauma e o atendimento, classificacdo das feridas
traumaticas, tempo de internamento, antibioticos e
produtos topicos utilizados pelo proprietario antes
do atendimento, tipo de bandagem, alteragdes
clinicas e resultados de cultura e antibiograma.
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Tratamento inicial

O tratamento topico foi instituido no momento
do atendimento inicial no HV/UEL e constou de
lavagem das feridas com solugdo fisioldgica 0,9%
estéril, debridamento cirargico quando indicado e
aplicag@o de bandagens aderentes ou nao aderentes
deacordocomoestagio dacicatrizagdo. O tratamento
sistémico constou de antibioticoterapia escolhida
conforme o tipo e causa da ferida, associado a
analgesia e hidratagdo quando necessario.

Coleta de amostras

A coleta da secre¢dao das feridas foi feita por
swab estéril. Foram realizadas 20 culturas nos 18
pacientes, sendo 19 de feridas cutdneas e uma de
liquido pleural conseqiiente a ferida perfurante em
torax, das quais foram obtidas 19 culturas positivas
e uma negativa, com um total de 20 isolados
bacterianos.

Procedimentos bacteriologicos

A identificacdo dos microrganismos foi realizada
segundo as caracteristicas culturais, morfologicas,
tintoriais e bioquimicas (CARTER, 1988). A
sensibilidade antimicrobiana foi realizada no meio
Muller Hinton, pelo método de difusdo em placas
com discos (BAUER; KIRBY; SHERRIS, 1966).
Os antibioticos testados foram amicacina 30mcg (14
culturas), amoxacilina 10 mcg, amoxacilina+acido
clavulonico 30 mcg (11 culturas), ampicilina 10
mcg (12 culturas), cefalexina 30 mcg (17 culturas),
cefalotina 30 mcg (sete culturas), ceftiofur 30
mcg (quatro culturas), ciprofloxacina 05 mcg (17
culturas), clindamicina 02 mcg (trés culturas),

enrofloxacina 05 mcg (20 culturas), espectinomicina
300 mcg (duas culturas), gentamicina 10 mcg
(11 culturas), lincomicina 02 mcg (trés culturas),
nitrofurantoina 10 mcg (trés culturas), norfloxacina
mcg (12 culturas), orbifloxacina 10 mcg (duas
culturas), penicilina 10 U (quatro culturas) e
sulfazotrim 25 pg (13 culturas). Apos a realizagao
da cultura e antibiograma do material coletado das
feridas, foi verificada a necessidade de alteracdo
do tratamento de acordo com o quadro clinico,
comparando-se o antibidtico utilizado previamente
ao resultado do antibiograma.

(0] MAR  (multipla
antimicrobiana) foi utilizado para determinagao
da multipla resisténcia dos microorganismos. Este
indice € definido como a/b, ou seja, o nimero de
antibidticos aos quais o isolado foi resistente (a),
dividido pelo niimero de antibidticos aos quais o
isolado foi exposto (b). Indice MAR acima de 0,2
(KRUMPERMAN,

indice resisténcia

caracteriza multiresisténcia
1983).

Resultados
Dados clinicos-terapéuticos iniciais

Ao verificar-se a causa das feridas foi constatado
que metade decorreu de mordidas e 11 j& estavam
infectadas no atendimento inicial, sendo que todas
as infectadas apresentavam mais de seis horas de
duragdo, com média de 37 horas. Seis pacientes
apresentaram alteracoes sistémicas como anemia e/
ou trombocitopenia ou leucocitose e um apresentava
doenga auto-imune, recebendo corticoides ha mais
de trés meses (Quadro 1).

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 29, n. 4, p. 861-874, out./dez. 2008

863



Arias, M. V. B. et al.

Animal Espécie/ Idade ,_,aE.vo ate Causa Tratamento anterior ! Diagnéstico| Classif. Alteracdes clinicas adicionais ma_._Em.acm Bactérias isoladas
Raga tendimento o por animal
1 F,SRD | 2anos 4 dias €50 por Acepromazina VO FL I NDN 1 Staphylococcus s.
garroteamento
2 C, SRD 6 anos 14 horas Mordedura nenhum FL 1 Anemia. LNf, Tbp 1 Staphylococcus sp
3 C, SRD 6 anos 1 hora Mordedura nenhum FL C NDN 1 Streptococcus sp
4 C, Boxer | 50 dias 3 dias Mordedura Sutura de feridas FL 1 NDN 1 Streptococcus sp
5 C, SRD 5 anos 30 minutos Mordedura nenhum FL C NDN 1 Proteus sp
6 OWMWW« - 15 dias Desconhecida | Antiparasitario > VO, creolina topica | FL + mifase I Anemia.Tbp 1 Proteus sp
S s .
7 C, Poodle | 10 anos 8 dias Lesdo por vidro >=.:§om_ o inseticida’, tmaw_mo de FP 1 Anemia, LNf, transfusdo sangiiinea I Proteus sp
hidrogénio e PVPI aquoso topicos
8 C, Pittbull | 3 anos 2 dias Lesdo por Dipirona soédica VO FL I NDN 1 Proteus sp
corrente
FL +
9 C, SRD 13 anos 1 dia Atropelamento nenhum exposicao 1 NDN 1 Pseudomonas sp
assea
10 C, SRD 7 anos 1 hora Mordedura nenhum FL C Animal com C%:m nEﬁBmSmo ¢ 1 Pseudomonas sp
recebendo corticoide ha 3 meses
11 C, SRD 4 anos 40 minutos Mordedura nenhum FL C NDN 1 Pseudomonas sp
12 CSRD 5 anos 2 horas Mordedura nenhum FP C Anemia. LNf. CF 1 Pseudomonas sp
13 C, SRD 2 anos | Desconhecida | Desconhecida nenhum mum Moﬁmwwo I Anemia. LNf 1 Pseudomonas sp
14 C, Boxer 1 ano 1 hora Mordedura nenhum FL C NDN 1 Pseudomonas sp
15 | C, Pinscher - 4 dias Desconhecida Sarnicida VO ? Abscesso 1 LNf 2 Staphylococcus sp
Streptococcus sp
Acinetobacter sp,
Aeromonas sp ,
. +
16 C, SRD - 2 dias Mordedura nenhum FL mx.ﬁ‘oaw 1 NDN ! Klebsiella sp
mifase o .
Escherichia coli
17 C, SRD 2 anos 1 dia Desconhecida Alcool topico, Diclofenaco VO FP 1 NDN 1 Contaminantes
C FL Liquido serosanguinolento
18 ! 4 anos 1 hora Atropelamento nenhum comunicagio C q g 1 Sem crescimento
Dachshund com térax (Toracocentese)

! Procedimentos realizados, produtos aplicados e/ou medicamentos administrados anteriormente a chegada do animal ao hospital. Ndo foi possivel determinar com exatiddo o periodo decorrido de
determinados procedimentos, nem intervalos de aplicagdo e/ou de administragdo;> Nome do grupo ao qual pertence o medicamento: principio ativo néo identificado; VO = Via oral, FL = Ferida lacerante;
FP = Ferida perfurante; CF: Catéter de Foley; DP = Dreno de Penrose; TE = Tubo esofagico; LNf = Leucocitose com neutrofilia; Tbp = Trombocitopenia, NDN — nada digno de nota, = liquido de efusdo

(térax).

Quadro 1. Espécie, raga, idade, tempo entre a ocorréncia da lesdo e atendimento no HV, causa do ferimento, tratamento anterior realizado, diagndstico, classificagdo
da ferida em contaminada (C) ou infectada (I), alteragdes clinicas adicionais, nimero de ferimentos por animal e bactérias isoladas das feridas em 18 animais com
feridas traumaticas (Londrina, 2006-2007).
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Resultados das culturas

Em 14 animais houve crescimento de um sé
género de bactéria por cultura realizada e em um
animal com dois ferimentos houve crescimento
de géneros distintos de bactérias (um género por
ferimento). Em outro animal houve crescimento
concomitante de bactérias de géneros diferentes,
sendo encontrado Acinetobacter sp, Aeromonas sp e
Klebsiella sp na primeira cultura e Escherichia coli
na segunda cultura realizada 20 dias apos a primeira.
Emuma cultura houve crescimento de contaminantes

ndo sendo possivel a identificagdo das bactérias e
uma cultura foi negativa (Quadro 1).

De um total de 20 isolados bacterianos com o
génerobacterianoidentificado, o grupopredominante
foi de bacilos Gram negativos (70,0%). Dentre os
géneros, Pseudomonas foi o mais freqiiente (30,0%),
seguido por Proteus (20,0%), Staphylococcus e
Streptococcus (15,0%). Das feridas classificadas
clinicamente como infectadas foram obtidos 70%
dos isolados bacterianos. Os resultados de cada
grupo e género estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Géneros bacterianos isolados de feridas traumaticas de 18 animais internados no Centro Cirtrgico do
Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, separadas de acordo com a classificagdo das feridas em

contaminadas ou infectadas (Londrina, 2006-2007)

Isolados de feridas

Isolados de feridas X
Total isolados (%)

contaminadas (N) infectadas (N)
Gram positivos
Staphylococcus sp. 0 3 3 (15%)
Streptococcus sp 1 2 3 (15%)
Gram negativos
Proteus sp 1 3 4 (20%)
Pseudomonas sp 4 2 6 (30%)
Acinetobacter sp. 0 1 1 (5%0
Aeromonas sp. 0 1 1(5%)
Klebsiella sp 0 1 1 (5%)
Escherichia coli 0 1 1 (5%)
Total 6 (30%) 14 (70%) 20 (100%)

N= ntimero; % = porcentagem

Sensibilidade antimicrobiana

Na tabela 2
sensibilidade antimicrobiana referentes as bactérias

encontram-se os resultados da

Gram negativas e na tabela 3 os resultados referentes
as bactérias Gram positivas.

Todos os 14 isolados Gram negativos obtidos
apresentaram indice MAR maior que 0,2, sendo que
os géneros Acinetobacter, isolado do paciente 14,
Proteus sp, isolado do paciente 6 e Pseudomonas
sp, isolado do paciente 12, foram resistentes a 14
antibioticos testados. Nenhum antibidtico testado
nas bactérias Gram negativas apresentou eficacia
maior do que 50%. Nos antibioticos que foram
testados em mais de quatro isolados bacterianos,

houve 100% de resisténcia a amoxicilina + acido
clavulanico, cefalexina ¢ cefalotina. Observou-
se 35,7% de sensibilidade a enrofoloxacina, 40%
a gentamicina, 41,6% a ciprofloxacina e 50% a
amicacina (Tabela 2).

Dos seis isolados Gram positivos isolados,
cinco apresentaram indice MAR maior que 0,2.
Considerando-se os antibidticos testados em quatro
ou mais isolados Gram positivos, a amoxicilina +
clavulanato apresentou eficacia de 75%, seguido
pela cefalexina, que apresentou eficacia de 66,7%
(tabela 3).
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Tabela 2. Resultados de antibiograma das bactérias gram negativas isoladas de feridas traumaticas de cies e gatos, agrupados por animal, bactéria isolada, indice
MAR (multipla resisténcia antimicrobiana) e sensibilidade aos antibioticos (Londrina, 2006- 2007).

Resultado

Cultura Resultado Antibiograma

Animal Espécie

amc | amx | amx+ac | amp | cfle cflo ceft cipr | clin | enro | epc | genta | linc | mitro | nor | orb | pen | sulfa

16 C Acinetobacter sp.
16 C Aeromonas sp.
16 C Klebsiella sp.
16 C Escherichia coli
5 C Proteus sp.

6 C Proteus sp.

7 C Proteus sp.

8 C Proteus sp.

9 C Pseudomonas sp.
10 C Pseudomonas sp.
11 C Pseudomonas sp.
12 C Pseudomonas sp.
13 C Pseudomonas sp.
14 C Pseudomonas sp.

Total sensivel %

Legenda: amc = amicacina, amx = amoxacilina, amx-+cl = amoxacilina+tclavulanato, amp = ampicilina, cfle = cefalexina, cflo = cefalotina, ceft = ceftiofur, cipr = ciprofloxacina, clin =
clindamicina, enro = enrofloxacina, epc = espectinomicina, genta = gentamicina, linc = lincomicina, neo = neomicina, nitro = nitrofurantoina, nor = norfloxacina, orb = orbifloxacina,
pen = penicilina e sulfa = sulfazotrim; R = Resisténcia, S = Sensibilidade
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Tabela 3. Resultados de antibiograma das bactérias gram positivas isoladas de feridas traumaticas de caes e gatos, agrupados por animal, bactéria isolada, sensibilidade
total da bactéria e sensibilidade aos antibidticos (Londrina, 2006- 2007).

Animal Espécie Resultado Cultura Resultado Antibiograma

amx+ac

Staphylococcus sp.

Staphylococcus sp.

Staphylococcus sp.

Streptococcus sp.

Streptococcus sp.

w
O o oo o=

Streptococcus sp.
Total sensivel (N) 0/4 1/1 3/4 0/2 4/6 173 1/5 172 2/6 1/1 0/1 172 0/4
Total sensivel (%) 0% 100 75 0 66,7 333 20 50 333 100 0 50 0

Legenda: amc = amicacina, amx = amoxacilina, amx+cl = amoxacilina+clavulanato, amp = ampicilina, cfle = cefalexina, cflo = cefalotina, ceft = ceftiofur, cipr ciprofloxacina, clin =
clindamicina, enro = enrofloxacina, epc = espectinomicina, genta = gentamicina, linc = lincomicina, neo = neomicina, nitro = nitrofurantoina, nor = norfloxacina, orb = orbifloxacina,
pen = penicilina e sulfa = sulfazotrim; R = Resisténcia, S = Sensibilidade
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Na figura 1 esta a porcentagem de sensibilidade
antimicrobiana dos isolados Gram positivos, Gram
negativos e da soma destes, a 11 antibioticos.
Ao sensibilidade das bactéris
conjuntamente, o melhor indice foi obtido com
o uso de norfloxacina (58,33%), enquanto que

avaliar-se a

medicamentos como amoxicilina + clavulanato,

cefalosporina e sulfazotrim apresentaram no

maximo 25% de eficacia.

Na figura 3 estd a porcentagem de resisténcia
e sensibilidade dos isolados separados por género.
Com excec¢do da Klebsiella sp, todos os isolados
apresentaram mais de 50% de resisténcia aos
antibioticos testados (figura 2).
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* Zero (0) significa 0% de sensibilidade ao antibidtico ou 100% de resisténcia.

Figura 1. Porcentagem de sensibilidade antimicrobiana de bactérias Gram positivas, Gram negativas e das bactérias

em sua totalidade a 11 antibidticos. (Londrina, 2006-2007).
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Figura 2. Porcentagem de resisténcia e sensibilidade antimicrobiana de isolados bacterianos de feridas contaminadas

e infectadas em 16 animais (Londrina, 2006-2007).
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Evolucdo dos casos

Os
empiricamente

antiboticos sistémicos utilizados
desde o atendimento 1inicial,
selecionados de acordo com o tipo, causa da ferida

e estado clinico do paciente e os antibidticos

sistémicos selecionados apés a realizagdo de cultura
e antibiograma encontram-se na Tabela 4. Em 13 de
16 casos houve a necessidade de realizar a troca do
antibidtico empregado previamente. Em oito desses
casos constatou-se que as feridas eram decorrentes
de mordidas de outros caes.

Tabela 4. Antibioticos utilizados a partir do inicio do atendimento, resultado da cultura, antibiético utilizado apos
o resultado da cultura e evolugdo do quadro nos 16 animais com feridas traumaticas contaminadas ou infectadas e

cultura positiva (Londrina, 2006-2007).

Antibiotico utilizado a
Animal partir do atendimento

Resultado da Cultura

Antibiotico utilizado

apos cultura e Evolucao da ferida

inicial antibiograma
1 enrofloxacina SC-BID Staphylococcus sp. enrofloxacina VO-BID Cicatrizagdo
enrofloxacina SC-SID, . e
2 metronidazol VO-SID Staphylococcus sp. cefalexina SC-TID Cicatrizagdo
3 Cefalotina SC-TID Streptococcus sp. amoxacilina VO-BID Cicatrizagdo
4 cefalexina IV-TID, Streptococeus s amoxacilina + Cicatrizacio
metronidazol IV-SID P P- clavulanato VO-BID ¢
cefalexina IV-TID, . L
5 metronidazol IV-SID Proteus sp. norfloxacina VO-BID Cicatrizagao
. enrofloxacina VO-BID, C
6  enrofloxacina VO-BID Proteus sp. metronidazol PO-SID Cicatrizagao
cefalexina IV-TID, . L
7 metronidazol IV-SID Proteus sp. enrofloxacina SC-BID Cicatrizagdo
cefalexina SC —TID, . N
8 metronidazol VO-SID Proteus sp. norfloxacina VO-BID Cicatrizagdo
9  cefalexina IV-TID Pseudomonas sp. enrofloxacina SC-BID Cicatrizagdo
10 cefalexina IV-TID Pseudomonas sp. enrofloxacina SC-BID Cicatrizagdo
cefalotina IV-TID, . N
11 metronidazol IV-SID Pseudomonas sp. enrofloxacina PO-BID Cicatrizagdo
cefalexina IV-TID, . .
12 metronidazol TV-SID Pseudomonas sp. cefalexina IV-TID Desconhecida
13 cefalotina IV-TID Pseudomonas sp. norfloxacina VO-BID Desconhecida!
14 cefalotina SC-TID Pseudomonas sp. gentamicina [V-SID Cicatrizagdo
15 cefalexina IV-TID, Staphylococcus sp., cefalexina IV-TID, Obito
metronidazol IV-SID Streptococcus sp. metronidazol IV-SID
Acinetobacter sp., Aeromonas .
16  cefalotina IV-TID sp.+ Klebsiella sp., Escherichia ampicilina SC-TID / Cicatrizagdo

coli

sulfazotrim SC-BID

! Proprietario levou o animal antes do término do tratamento
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O manejo dos pacientes, o tratamento topico
instituido e a troca do antibidtico apds cultura
e antibiograma permitiram a boa evolugdo e
cicatrizagdo das feridas em 13/16 casos (81,3%). Em
dois casos ndo foi possivel acompanhar a evolugao
clinica (Tabela 4).

No animal 12, isolou-se Pseudomonas sp
resistente a cefalexina utilizada durante o tratamento
e a todos os outros 13 antibidticos testados.
Entretanto, o tratamento topico foi intensificado e
o sistémico foi mantido e um novo antibiograma
ndo foi realizado devido a limitag¢do financeira do
proprietario. O animal 15 veio a ébito com sinais
de sepse dois dias apds ser internado, apesar do
tratamento intensivo realizado. A cultura da secrecao
foi realizada logo que o animal foi internado. No
resultado da cultura e antibiograma, disponibilizado
apos o obito do animal, verificou-se que as bactérias
Streptococus sp e Staphylococus sp isoladas eram
sensiveis ao antibidtico utilizado.

Na cultura do material do animal 16, além do
isolamento de Acinetobacter sp resistente a 14
antibioticos testados, apds quatro dias isolou-se
concomitantemente Aeromonas sp e Klebsiella sp,
ambas sensiveis a ampicilina, instituida como novo
tratamento. Porém, ndo houve evolugao favoravel
da ferida, realizando-se nova cultura apos 20 dias,
com isolamento de Escherichia coli tratada com
sulfazotrim, ocorrendo a cicatrizagdo. No animal
4 isolou-se Streptococcus sp sensivel somente a
gentamicina, dentre os antibidticos testados, porém
por se tratar de um paciente com 50 dias de idade,
este antibidtico aminoglicosideo nao foi utilizado
pelo seu potencial nefrotoxico, optando-se pelo uso
empirico de amoxacilina + clavulanato, nao testado
no antibiograma, mas que tem potencial para atuar
contra bactérias gram-positivas, havendo resolugao
do quadro.

Discussao
Dados clinicos-terapéuticos iniciais

Metade das feridas foi decorrente de mordidas e
11 ja estavam infectadas no momento do primeiro
atendimento. Em seres humanos quatro a 20 %
das mordidas de cédes tornam-se infectadas, ¢ esta
infecgdo se desenvolve 8 a 24 horas apos a lesdao
(GREENE; GOLDSTEIN, 2006). Segundo Pavletic
e Trout (2006), todas as feridas causadas por
mordidas,mesmoasrecentes,devemserconsideradas
contaminadas, pois contém flora polimicrobiana
aerobica e anaerObica proveniente da cavidade oral
do agressor, associadas as bactérias da pele da vitima
e do meio ambiente. Para Krawhwinkel ¢ Boothe
(2006), todos os tipos de feridas possuem algum
risco de se tornarem infectadas e colonizadas por
uma ampla variedade de microorganismos, como
constatado no presente trabalho. Segundo Greene
e Dearmin (2006), a imunossupressdo do paciente
devido a doenga sistémica ou administragdo de
farmacos imunossupressores, como observado no
animal 10, pode aumentar o risco para ocorréncia
de infeccdo.

Resultado das Culturas

Foi possivel isolar e identificar amostras
bacterianas do material proveniente de 16 dos
18 pacientes testados. Varios agentes podem
ser encontrados em ferimentos contaminados e
infectados de cdes e gatos, conforme a causa do
ferimento (GREENE; DEARMIN, 2006). Segundo
Amalsadvala e Swaim (2006) podem existir varios
tipos de microorganismos em um mesmo ferimento,
principalmente Pseudomonas sp, Streptococcus sp e
Staphylococcus sp, como observado neste trabalho,
sendo importante diferenciar microorganismos
encontrados na superficie daqueles realmente

responsaveis pelas complicagdes.
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No presente trabalho as bactérias Gram negativas
foram mais freqiientes. E importante lembrar que
nao foi realizada cultura anaerobica e agentes
importantes podem nao ter sido identificados, ja que
a flora oral canina € rica em organismos anaerobicos
(DAVIDSON, 1998a). Em um paciente do qual foi
coletado efusdo proveniente do térax, o resultado
foi negativo provavelmente pela falta deste exame,
j& que ¢ mais comum ocorrer contaminagdo do
torax por bactérias gram-negativas e/ou anaerdbicas
(GREENE; DEARMIN, 2006). O animal recuperou-
se provavelmente pelo uso empirico de antibioticos de
amplo espectro com a¢do em anaerobios, associado
ao uso de dreno toracico e lavagem pleural.

Dentre os Gramnegativosisolados, Pseudomonas
e Proteus foram os géneros mais encontrados.
Segundo Kruth (2006) estas bactérias sdo agentes
oportunistas, que podem ser transmitidos para
outros animais ¢ o homem. Dos seis pacientes
que apresentaram Pseudomonas, quatro foram
mordidos por outros animais, um foi atropelado e
um apresentou ferimento de causa desconhecida.
Como este microorganismo também ¢é um
importante agente nosocomial, que sobrevive bem
em meio hospitalar, deve-se realizar medidas de
prevencdo para evitar sua disseminagdo a pacientes
internados com outras afec¢des. Ja para Davidson
(1998a), a Pasteurella multocida seria o agente mais
freqiientemente encontrado em feridas decorrentes
de mordidas, o que ndo foi constatado neste trabalho.
Para Meyers et al. (2008), Pasteurella canis e
streptococcus piogénicos foram mais comuns em

feridas infectadas.

Sensibilidade antimicrobiana

O indice de multiresisténcia observado em todos
os isolados Gram negativos ¢ em cinco de seis
isolados Gram positivos confirma as observacdes de
Mateu e Martin (2001), que constataram um aumento
progressivo e gradativo de resisténcia aos antibioticos
nos ultimos 15 anos na Medicina Veterinaria,
dificultando o controle de varias afecgoes.

Pseudomonas foi o género predominante dentre
os bacilos Gram negativos responsaveis pela maioria
das feridas que evoluiram desfavoravelmente.
Segundo Kruth (2006) a gentamicina, amicacina
e a ciprofloxacina poderiam ser eficientes contra
este agente, sendo a enrofloxacina ineficaz em
muitos casos, porém neste estudo constatou-se que
a enrofloxacina foi eficiente em trés de seis casos.
Conforme citado ainda por Kruth (2006), a terapia
contra esta bactéria ¢ extremamente dificil devido
a ocorréncia de resisténcia natural e adquirida.
Assim, para este autor ¢ essencial a realizagdo de
cultura e antibiograma em todos 0s casos suspeitos
de infecc¢do por Pseudomonas sp.

Nos  outros susceptibilidade

antimicrobiana também foi extremamente baixa e

géneros a

variavel, ndo havendo um antibidtico empirico que
possa ser escolhido com mais seguranga no inicio do
tratamento, reforcando a necessidade da realizacao
de cultura e antibiograma para nortear o tratamento
(DAVIDSON, 1998b; DERNELL, 2006).

Em casos de mordidas, Greene e Golsdstein
(2006) sugerem a sele¢do de antibidticos de amplo
espectro que sejam eficazes contra a maioria dos
microorganismos da microflora oral. A cefalexina e
a cefalotina, usadas a partir do atendimento inicial
em mais da metade dos casos, sdo cefalosporinas
de primeira gerag¢do, consideradas ativas contra
bactérias gram positivas e algumas gram negativas
aerobias (GREENE; WATSON, 2006). No presente
estudo ndo se mostraram eficazes em evitar
a infeccdo “in vivo”, ocorrendo ainda grande
resisténcia bacteriana em todos os isolados Gram
negativos ¢ em quase metade dos Gram positivos,
ndo senso assim farmacos de elei¢do no tratamento
de feridas contaminadas e infectadas, principalmente
nas decorrentes de mordidas.

Segundo Pavletic e Trout (2006), os antibioticos

mais indicados para tratamento das feridas
traumaticas sao os bactericidas de amplo espectro
como cefalosporinas, amoxicilina + clavulanato e

fluorquinolonas, porém neste trabalho mesmo as
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fluorquinolonas ndo apresentaram “in vitro” eficacia
maior do que 58%. Diferentemente de Meyers et al.
(2008), que constataram em bactérias isoladas de
feridas contaminadas e infectadas susceptibilidade
“in vitro”
clavulanato, cefalosporinas de primeira geracdo
e sulfa potencializada em porcentagens acima de
80%, no presente trabalho a susceptibilidade a estes
trés farmacos nao alcangou 25%.

a antibidticos como amoxicilina +

Para Pavletic e Trout (2006) o uso de antibidticos
no manejo de feridas causadas por mordidas
permanece controverso. A administragdo imediata de
antibidticos intravenosos seria indicada para prevenir
ainfec¢do em pacientes com lesdes graves, enquanto
que em humanos a administragdo destes farmacos ¢
considerada terapéutica e nao profilatica. Segundo
Krawhwinkel e Boothe (2006), a administragcdo de
antibioticos deve ser considerada quando a fascia
muscular foi comprometida, ou permanece tecido
de viabilidade questionavel ap6s o debridamento,
ou o animal estd severamente imunocomprometido,
ou sinais de infec¢do sistémica estio presentes.

Alguns autores preconizam a realizagdo de
exame bacterioscopico com coloragdo de Gram
no inicio do atendimento de animais com feridas
traumaticas, para orientar na escolha do antibiotico
(DAVIDSON, 1998b; KRAWHWINKEL;
BOOTHE, 2006; DERNELL, 2006 ).
outros autores a realizacdo de cultura em feridas

Para

recentes e ainda ndo infectadas poderia ser Util na
determinagdo prévia dos organismos potencialmente
infecciosos (ARIAS; PEREIRA, 2002; PAVLETIC;
TROUT, 2006). Esta coleta deve ser obtida da
profundidade da ferida para evitar o crescimento
de contaminantes (PAVLETIC; TROUT, 2006).
Em ambos os casos o clinico deve estar preparado
para alterar a medicacdo com base nos resultados
da cultura, na falta de cicatrizacdo adequada apos
dois a trés dias ou piora da condigdo do paciente,
lembrando que a antibioticoterapia sistémica nao
substitui o tratamento topico das feridas e ndo evita
a ocorréncia de infec¢ao (GREENE; GOLDSTEIN,
2006, PAVLETIC; TROUT, 2006), como constatado

no presente trabalho, pois houve necessidade de
realizar a troca do antibidtico em 13 de 16 casos.

No
sp resistente a cefalexina que estava sendo
utilizada e a outros 13 antibidticos testados.
Conforme Kruth (2006), embora esta bactéria
possa ser isolada de trato respiratorio, genital,

animal 12 detectou-se Pseudomonas

gastrintestinal e pele, o nimero de microrganismos
geralmente ¢ controlado por competi¢do com a
flora bacteriana normal e¢ a inflamac¢do ou lesdo
das mucosas e¢ uso cronico de antibidticos pode
levar a sua proliferacdo. Pode ocorrer também
que feridas abertas e incisdes cirurgicas tornem-se
contaminadas e subseqlientemente infectadas com
cepas multiresistentes do meio hospitalar (KRUTH,
2006), assim, a permanéncia de animais internados
para tratamento de feridas e que sejam portadores
destas bactérias multiresistentes, poderia colocar em
risco animais internados no mesmo local por outros
motivos, principalmente no caso de patogenos
oportunistas como o Acinetobacter sp., responsavel
por muitas infecgdes nosocomiais (FRANCEY et
al., 2000).

Evolugdo dos Casos

O manejo das feridas na forma aberta conforme
preconizado por Greene e Golsdstein (2006), através
da lavagem e aplicacdo de bandagens, associado a
antibioticoterapia com base no resultado da cultura
e antibiograma, favoreceu a boa evolugao de 81,3%
dos casos. Em um caso, mesmo ndo sendo feita a
troca do antibidtico, houve melhora do quadro
apds a intensificacdo do tratamento tdpico, o que
esta de acordo com Heldlund (2002) e Greene e
Dearmin (2006), que afirmam que a cicatrizagdo
de feridas ¢ um processo influenciado por varios
fatores, principalmente o estado clinico do paciente,
caracteristicas da ferida e tipo de agente infeccioso
presente. Em pacientes idosos, imunossuprimidos
ou com doengas sist€émicas (HELDLUND, 2002),
algumasbactériasencontradasem feridastraumaticas
podem se difundir levando a sepse e dbito, mesmo
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com o tratamento adequado (GREENE; DEARMIN,
2006), conforme observado em um caso.

Conclusao

A maioria dos isolados bacterianos obtidos das
feridas traumaticas contaminadas e infectadas foram
microorganismos Gram negativos, que apresentaram
multiresisténcia “in vitro” aos antibidticos testados.
Apodsadeterminacdodasensibilidade antimicrobiana
e uso do antibidtico correto, associado ao manejo
da ferida na forma aberta, houve boa evolugao da
cicatrizagdo. Os antibidticos utilizados no inicio
do tratamento foram inadequados em grande parte
dos casos, principalmente quando se utilizou
cefalosporina de primeira geragao.

As
principalmente sua sensibilidade antimicrobiana,
foram diferentes da bibliografia compilada, sendo
imperativo a realizagdo de mais estudos nesta
area no Brasil. Nenhum antibidtico apresentou
eficacia “in vitro” maior do que 60%, dificultando
a indicacdo de um antibidtico para uso empirico
em casos semelhantes, enfatizando a necessidade
de avaliagdo cuidadosa dos casos de ferimentos
traumaticos, contaminados e infectados. Sugere-
se a realizagdo de testes de identificagdo das

bactérias i1soladas neste estudo e

bactérias e sua sensibilidade antimicrobiana
para evitar o uso inadequado de antibidticos com
conseqiiente surgimento de resisténcia precoce de
microorganismos potencialmente patogénicos em

casos semelhantes.
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