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RESUMO

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde — Medicina Veterinaria e
Saude tem como principal objetivo realizar o treinamento de profissionais recém-
formados, os tornando capacitados para exercer a profissdéo no mercado de
trabalho, atuando na subérea especifica com atencdo a saude publica. O presente
programa foi realizado na subarea de clinica cirdrgica de pequenos animais (CCPA),
na qual a maior parte da carga horaria € cumprida no Hospital Veterinario (HV)
“Governador Laudo Natel”, FCAV Unesp, situado no municipio de Jaboticabal, Sao
Paulo. O HV atende majoritariamente animais do municipio e regido e atua ndo so
como unidade de tratamento individual, mas também como unidade sentinela da
regido, atuando ativamente na saude publica. O setor CCPA atende afeccbes
cirdrgicas que acometem caes e gatos, contemplando sistemas: digestorio;
tegumentar; urinério; respiratério; enddcrino; ortopédico e neurolégico. Algo que
chama atencgdo na rotina de atendimento & a ocorréncia cada vez mais frequente de
infeccbes causadas por bactérias multirresistentes, principalmente em casos
ortopédicos. Desta forma, visto a importancia da resisténcia bacteriana em relacdo a
saude publica, a autora deste trabalho fez um levantamento das bactérias cultivadas
de pacientes com osteomielite e sua suscetibilidade, tabelando os dados para
melhor avaliacdo. O trabalho teve como objetivo guiar a rotina local na realizacao de
profilaxia e terapia antimicrobiana mais adequadas em casos de infeccdo dos
pacientes atendidos no HV.

Palavras-chave: Infeccdo, Ortopedia veterinaria, Osteossinteses, Resisténcia
bacteriana a antibidticos.



ABSTRACT

The Residency Program in the Professional Area of Health — Veterinary Medicine
and Health, has as main objective to train recently graduated professionals, making
them qualified to practice the profession in the job market, working in the specific
sub-area with attention to public health.This program was carried out in the sub-area
of small animal surgical clinic (CCPA), in which the majority of the workload is
completed at the veterinary hospital (HV) Governador Laudo Natel, located in the
municipality of Jaboticabal S&do Paulo. The HV mainly serves animals in the
municipality and region and acts not only as an individual treatment unit but also as a
sentinel unit in the region, actively working in public health.The CCPA sector serves
surgical conditions that affect dogs and cats, covering systems: digestive;
integumentary; urinary; respiratory; endocrine; orthopedic and neurological.
Something that draws attention in routine care is the increasingly frequent
occurrence of infections caused by multi-resistant bacteria, especially in orthopedic
cases.Given the importance of bacterial resistance in relation to public health, the
author of this work carried out a survey of bacteria cultivated from patients with
osteomyelitis and their susceptibility, tabulating the data for better evaluation. The
aim of the work was to guide the local routine in carrying out more appropriate
prophylaxis and antibiotic therapy in cases of infection in patients treated at HV.

Keywords: Infection, Veterinary orthopedics, Osteosynthesis, Bacterial resistance to
antibiotics.
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CAPITULO | - Descrigéo das atividades do Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saude — Medicina Veterinaria

1 INTRODUCAO

A Medicina Veterindria desempenha papel fundamental na promocdo da
salude e no bem-estar dos animais, desafiando os profissionais dessa area a
aprimorar constantemente suas habilidades e conhecimentos.

Nesse cenario em constante evolucdo, o Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saude em Medicina Veterinaria emerge como uma oportunidade
inestimavel para os graduados em Medicina Veterinaria. Consiste em uma
modalidade de ensino de pds-graduacao lato sensu que se caracteriza por oferecer
um programa intensivo de treinamento supervisionado em servico (CRMV-SP). Este
programa oferece chance unica de aprofundar a formacao e se aperfeicoar em areas
especificas da profissdo, abrindo portas para uma carreira ainda mais gratificante e
impactante para o profissional e para a sociedade.

Uma das caracteristicas distintivas desses programas € a énfase na pratica e
na aprendizagem intensiva. Os residentes sdo imersos na rotina da area de
interesse sendo tutorados por professores qualificados por 2 anos, permitindo-lhes
desenvolver suas habilidades de diagndstico, tratamento e cirurgia, contribuindo
para a exceléncia na atencdo a saude dos animais e a evolucdo da Medicina
Veterinaria como ciéncia e pratica profissional.

A importancia deste programa vai além da formacéao individual dos residentes.
Eles tém impacto substancial na qualidade dos servicos veterinarios oferecidos a
comunidade e na evolucédo da prépria Medicina Veterinaria como ciéncia e pratica
profissional. Os profissionais formados por meio desses programas Sao essenciais
para a deteccéo e tratamento preciso de doencas em animais, prevencao de surtos
de zoonoses e aprimoramento das técnicas cirurgicas. Além disso, eles contribuem
para a promoc¢do de melhores praticas de bem-estar animal e sustentabilidade em

setores como a producao de alimentos e pesquisa biomédica.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Programa de Residéncia tem duracdo de dois anos com carga horaria de
60 (sessenta) horas semanais, num total de 5.760 horas de atividades teoricas,
praticas e teodrico/praticas. O total de 60 horas semanais € assim distribuido: 20%
(12 horas) para estratégias educacionais tedricas, na forma de aulas expositivas,
seminarios e atividades complementares; e 80% (48h) para estratégias educacionais
praticas e teorico/préticas, das quais 25% (12 horas) sdo em servico na Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica, Controle de Vetores/Zoonoses e Atencgéo
Bésica a Saude, no Municipio de Jaboticabal/SP, e 75% (36 horas) em servico na

respectiva subarea de interesse do candidato (UNESP, 2021).

Saude Publica

O conteudo programatico relacionado a saude publica é repartido em dois
moédulos, o Médulo | consiste no primeiro ano de residéncia e, o Modulo I, consiste

no segundo ano de residéncia.

Modulo |

O primeiro modulo de Metodologia Cientifica | é especialmente desenhado
para capacitar os residentes com as competéncias e conhecimentos indispensaveis
a conducao de pesquisas cientificas na area veterinaria. Este modulo desempenha
um papel essencial na capacitacado dos residentes para contribuir com o avanco do
conhecimento na area, aplicar principios cientificos em suas praticas profissionais e
envolver-se de maneira produtiva em pesquisas cientificas. Além disso, ele habilita
0s veterinarios a tomarem decisbes informadas e atualizadas, fundamentadas em
evidéncias de pesquisas atualizadas, tornando-se, assim, uma peca-chave tanto na
prética clinica quanto no progresso continuo da medicina veterinaria.

Este modulo inicia-se com aulas de Epidemiologia e Politicas Publicas, na
qual os alunos do Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude -
Medicina Veterinadria se aprofundam em topicos essenciais relacionados a

epidemiologia e politicas publicas de salude animal. Este médulo é de importancia
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critica, pois lanca as bases para a compreensao das complexas questdes de saude
publica veterinaria e sua intersecdo com a sociedade em geral.

Durante esse periodo, os residentes se concentram na exploracdo dos
principios fundamentais da epidemiologia veterinaria. Isso envolve a coleta de
dados, andlise de padrdes de doencas em populacdes animais, identificacdo de
fatores de risco e apreciacao aprofundada de como as doencas se propagam.

Além disso, o aspecto de Politicas Publicas em Saude Animal é abordado em
detalhes, fornecendo uma visdo das leis, normas e diretrizes que regem a pratica
veterinaria e a seguranca alimentar. Os residentes também examinam o papel
proeminente dos veterinarios na formulacdo e implementacdo de politicas publicas
gue moldam o campo da saude animal.

O conteudo dedicado as zoonoses € um componente integral desse bloco de
aprendizado. Os residentes exploram as doencgas zoonoticas mais relevantes e suas
implicagbes significativas para a saude publica. Isso envolve a investigagdo da
prevencao, controle e monitoramento dessas referidas doencas, visando evitar
surtos e salvaguardar tanto a saude dos animais quanto a das pessoas.

Em resumo, este médulo serve como alicerce solido para que os residentes
compreendam a importancia da epidemiologia na préatica veterinaria. AO mesmo
tempo, eles apreendem o papel critico dos veterinarios na promocédo da saude
publica, seja por meio do controle de zoonoses, seja da participacdo ativa no

desenvolvimento de politicas de saude animal.

Moédulo |1

O Modulo Il reveste-se de importancia estratégica na qual é ministrado o
conteudo de Doencas Infecciosas/Parasitarias, integrante do segundo ano do
Programa de Residéncia em Area Profissional da Sautde - Medicina Veterinaria. O
objetivo deste bloco € aprofundar o conhecimento dos residentes nas areas de
doencas infecciosas e parasitarias, proporcionando-lhes as competéncias
necessarias para diagnostico, tratamento e prevencéo destas condicfes de maneira
abrangente. As areas de destaque neste modulo incluem o estudo de doencas
infecciosas em animais, parasitologia veterinaria, desenvolvimento de habilidades

em diagndstico, tratamento, prevencao e controle dessas afeccoes.
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A abordagem conjunta das aulas sobre reproducdo animal e doencas
zoonéticas é fundamental no ambito da medicina veterinaria. Essa perspectiva
possibilita compreenséo abrangente das implicacdes que a reproducao animal pode
ter na saude publica, bem como da interligacdo entre a disseminagcdo de doencas
zoongéticas e 0 manejo reprodutivo dos animais. A integracdo dessas duas areas €
crucial, uma vez que muitas doencgas zoonéticas podem ser transmitidas durante o
processo reprodutivo. Por exemplo, a brucelose é uma doenca que pode ser
transmitida por meio do contato com fluidos reprodutivos de animais infectados.

Nesse sentido, os médicos veterindrios desempenham papel critico na
identificacdo, prevencdo e controle de doencas zoonéticas, contribuindo para evitar
surtos e proteger a saude tanto de animais quanto de seres humanos. Essa
abordagem multidisciplinar promove a implementacdo de medidas rigorosas de
biosseguranca, resultando em ambiente mais seguro e saudavel para todos os
envolvidos.

Para complementar, o segundo mdédulo conta com a disciplina de Saude
Hospitalar, que consiste em uma parte essencial do programa, uma vez que habilita
os residentes a prestar cuidados de qualidade em instalacbes veterinarias. Ela
engloba a gestdo eficiente das operacdes hospitalares, a promoc¢éao da seguranca e
a criacdo de um ambiente que atenda as necessidades dos pacientes e de seus
tutores. Esse foco na exceléncia contribui para melhoria substancial na qualidade
dos servicos veterinarios disponibilizados a comunidade, com o médico veterinario
desempenhando papel critico na protecdo da saude publica, resultando em
beneficios significativos para a comunidade em geral, favorecendo melhor qualidade
de vida tanto para animais quanto para pessoas.

Para finalizar, o Bloco de Metodologia Cientifica II, conteddo também
abrangido pelo segundo modulo, representa uma etapa avancada do treinamento
em pesquisa cientifica, permitindo aos residentes aprimorarem suas habilidades de
pesquisa e manter o aprendizado continuo. Ele tem como objetivo principal preparar
0s residentes para a execucédo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR).

Ao longo do programa, os residentes tém a oportunidade de aplicar seus
conhecimentos na pratica clinica e em projetos de pesquisa sob a orientagdo de
preceptores experientes. No final da residéncia, os participantes devem ter

construido base soélida de conhecimento e habilidades em medicina veterinaria,
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capacitando-os a fornecer cuidados de salde de alta qualidade aos animais e
contribuir para a promocédo da saude publica por meio da prevencdo de doencas
zoondticas e da eficaz gestao da satude animal.

Este conjunto de aulas desempenha papel central na formagdo dos
residentes, capacitando-os para se tornarem meédicos veterinarios proficientes na
deteccdo e manejo de doencas que afetam a saude dos animais. Ademais,
proporciona-lhes as ferramentas necessarias para aconselhar os tutores de animais

sobre medidas preventivas e promover a saude animal de forma eficaz.

Atividades Subarea Especifica

Atualmente, o Setor de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais (CCPA) é
composto por um quadro profissional que abriga dois Médicos Veterinarios
Residentes (MVRs) e um aprimorando. Um residente de cada ano integra o
programa de residéncia do Ministério da Saude e Educacdo, enquanto as vagas de
aprimoramento variam de acordo com o ano. Atualmente, apenas um profissional do
primeiro ano de atuacédo participa do Programa de Aprimoramento Profissional, cuja
conclusdo esta prevista para o0 més de maio de 2025, ndo ha nenhum aprimorando
do segundo ano de atuacdo. Além dos MVRs, o quadro profissional inclui auxiliares
de enfermagem e conta com o apoio continuo de professores especializados em
Clinica Cirdrgica, bem como a presenca de diversos pos-graduandos na area. O
numero de estagiarios varia ao longo do tempo.

Atualmente o quadro de professores conta com quatro profissionais titulares,
a saber: Andrigo Barbosa de Nardi; Paola Castro Moraes; Bruno Watanabe Minto e
Luis Gustavo Gosuen Goncalves Dias, sendo os dois ultimos responsaveis pelo
setor de ortopedia e neurocirurgia e 0s demais responsaveis pelo setor de oncologia
e cirurgia geral respectivamente.

No Setor de CCPA, o atendimento aos animais € realizado por ordem de
chegada dos proprietarios (tutores) a recepcéo, incluindo tanto casos novos como
retornos previamente agendados pelos MVRs. O atendimento ocorre de segunda a
sexta-feira, durante o horario das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h. As
fichas para atendimento sao disponibilizadas das 07:30h as 11:00h e das 12:30h as
17:00h, ajustando-se ao horario de funcionamento da recepcdo, que também é

responsavel pelo fechamento do caixa do hospital.
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Em nove de maio de 2022, foi criado o Setor de Ortopedia e Neurocirurgia
Veterinaria, com a participacdo dos MVRs, aprimorandos do setor de CCPA e PG da
area de ortopedia e neurologia cirargica, orientados em pelos professores doutores
Luis Gustavo Gosuen Goncalves Dias e Bruno Watanabe Minto, totalizando 13
medicos veterinérios escalados na rotina.

O atendimento e as atividades cirdrgicas no novo setor seguem um sistema
de rodizio, envolvendo tanto os PG quanto os MVRs, alternando entre titulares e
suplentes. O titular assume a responsabilidade pelos atendimentos ou cirurgias do
dia, enquanto a funcdo do suplente é auxiliar na rotina ou substituir o titular caso
necessario. Além disso, o horario matinal para inicio das atividades no centro
cirdargico foi ajustado para 07:00h, enquanto o horario de atendimento ambulatorial
permaneceu as 07:50h, ja no periodo vespertino os horarios sdo: 13:30h a 13:50h
respectivamente.

O servico de ortopedia e neurocirurgia também conta com atividade teorico
pratica que ocorre semanalmente, na qual consiste em reuniées com a presenca dos
PG, MVRs e professores responsaveis, para discussdo dos casos atendidos na
semana.

Durante a rotina hospitalar, os demais MVRs, que néo estdo na escala do
setor, se dividem para atender a demanda clinica cirlrgica de tecidos moles. A
infraestrutura hospitalar e o namero de funcionarios e MVRs permite o agendamento
de até trés procedimentos cirurgicos por periodo, entretanto ndo ha limite para
atendimento ambulatorial.

Além da rotina do hospital, os MVRs tém a oportunidade de auxiliar com
trabalho de monitoria em cursos ofertados pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa,
Ensino e Extensdo (FUNEP) que geralmente ocorrem nos finais de semana. Esta
tltima modalidade é opcional, podendo ser exercida apenas se nao ofertar prejuizo

a rotina.

Relatério Residéncia

Até o presente momento, foram realizados 1.068 atendimentos clinico
cirargicos pela residente, considerando casos novos e retornos. Totalizando 398
animais, sendo 351 da espécie canina e 47 da espécie felina (Gréfico 1), destes 398

animais atendidos 112 foram atendimento por meio do setor de ortopedia e
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neurocirurgia veterinaria (Grafico 2). Dos caes atendidos, 185 eram fémeas e 166

machos (Gréfico 3). Na espécie felina sdo 24 fémeas e 23 machos (Gréfico 4).

Gréfico 1 — Numero total de casos atendidos de cada espécie junto ao Hospital Veterinario
“Gov. Laudo Natel”, FCAV Unesp Jaboticabal-SP.

Espécies atendidas

N Ces

B Gatos

Grafico 2 — Numero total de casos atendidos pelo servico de ortopedia e neurocirurgia
veterinaria em relacdo aos demais atendimentos junto ao Hospital Veterinario
“Gov. Laudo Natel”, FCAV Unesp Jaboticabal-SP.

Colunas2

H Ortopedia/
Neurocirurgia

m Tecidos moles/
Oncologia
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Gréfico 3 — Numero total de cdes, de acordo com o género, atendidos junto ao Hospital
Veterinario “Gov. Laudo Natel”, FCAV Unesp Jaboticabal-SP.

Total de caes atendidos

B Machos

B Fémeas

Gréafico 4 — Numero total de gatos, de acordo com o género, atendidos junto ao Hospital
Veterinario “Gov. Laudo Natel”, FCAV Unesp Jaboticabal-SP.

Total de gatos atendidos

B Machos

Fémeas

3 CONSIDERACOES FINAIS

O aprendizado é sempre constante perante a realidade do HV, aumentando
continuamente a curva de aprendizado. A proximidade com profissionais desta e de
outras areas possibilitam o auxilio mutuo e a troca de conhecimento constante. Os
cursos sdo indubitavelmente de muita valia para o crescimento profissional,
agregando muito na parte teorica e préatica.

A rotina é intensa e demanda muito preparo fisico, emocional e intelectual
para conseguirmos atingir nosso objetivo. Horarios extras sdo necessarios para que

o desempenho seja satisfatério. HaA sempre a necessidade de estudo tedrico extra
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sobre os casos atendidos, bem como treinamento pratico em cadaveres, realizados
no necrotério do Hospital Veterindrio. Estas horas extras sao realizadas
normalmente em periodo noturno e/ou finais de semana e feriados. Atualmente
devido a cursos, aulas e horas extras que ficamos no referido Hospital a carga
horaria geralmente excede 60 horas semanais, causando grande cansaco fisico e
psicologico.

O numero de residentes é ponto critico no servico, o quadro de residentes é
insuficiente para a rotina, tornando os médicos veterinérios atuais sobrecarregados,
comprometendo assim a qualidade do servico.

De maneira geral, o programa demonstra eficacia em relacdo ao seu
proposito fundamental, que é o aprimoramento das habilidades profissionais e a
preparacdo dos participantes para ingressar no mercado de trabalho. Com essa
formacédo solida, os profissionais se encontram aptos a fornecer um servico de alta
gualidade, desempenhando papel ativo na promocdo da saude publica e

contribuindo significativamente para o avanco da ciéncia na area.
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CAPITULO Il - Osteomielite P6s Osteossintese e Bactérias Multirresistentes

RESUMO

Bactérias multirresistentes estdo presentes cada vez mais na rotina da medicina
humana e veterinaria em escala mundial. Este cenério se intensifica na ortopedia,
principalmente na utilizacdo de implantes em osteossinteses, sendo a osteomielite
bacteriana complicacdo cada vez mais frequente, sendo esta ocasionada por
iatrogenia ou inoculacdo espontédnea de agentes infecciosos em feridas trauméaticas
ou cirurgicas. Muitas bactérias encontradas nestes quadros, sdo multirresistentes,
suscetiveis a poucas classes de antimicrobianos, de dificil administracdo, alto custo,
e diversos efeitos colaterais, tornando a eliminacdo destes microorganismos cada
vez mais desafiadora. A dificuldade de manejo destas infeccbes é de grande
interesse de saude publica, visto a grande proximidade entre animais de estimacao
e humanos. Desta forma, grande numero das bactérias identificadas na medicina
veterinaria estdo na categoria de prioridades como risco eminente a saude humana.
Neste trabalho foi observado a predominancia de bactérias multirresistentes em
atendimentos realizados no Servico de Ortopedia e Neurocirurgia Veterinaria de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario (HV) da UNESP-FCAV. As bactérias aqui
identificadas se enquadram nas categorias de prioridade critica e alta prioridade de
acordo com a OMS, apresentando resisténcia a pelo menos trés classes de
antimicrobianos. Tais achados torna cada vez mais restrito a escolha do
antimicrobiano adequado, sendo este muitas vezes de dificil administracéo.

Palavras-chave: Infeccdo, Ortopedia, Osteossintese, Resisténcia bacteriana.

ABSTRACT

Multi-resistant bacteria are increasingly present in routine human and veterinary
medicine on a global scale. This scenario is intensified in orthopedics, mainly in the
use of implants in osteosynthesis, with bacterial osteomyelitis being an increasingly
frequent complication, caused by iatrogenesis or spontaneous inoculation of
infectious agents in traumatic or surgical wounds. Many bacteria found in these
conditions are multi-resistant, susceptible to few classes of antimicrobials, difficult to
administer, high cost, and have several side effects, making the elimination of these
bacteria increasingly challenging. The difficulty in managing these infections is of
great public health interest, given the close proximity between pets and humans,
which means that a large number of bacteria identified in veterinary medicine are in
the priority category as an imminent risk to human health. In this work, the
predominance of multi-resistant bacteria was observed in consultations carried out in
the orthopedics and veterinary neurology service for small animals at the Veterinary
Hospital (HV) at UNESP-FCAV. The bacteria identified here fall into the critical
priority and high priority categories according to the WHO, presenting resistance to at
least three classes of antimicrobials. Such findings make the choice of the
appropriate antimicrobial increasingly restricted, which is often difficult to administer.

Keywords: Bacterial resistance, Infection, Orthopedics, Osteosynthesis.
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1 INTRODUCAO

Bactérias multirresistentes, também conhecidas como bactérias super-
resistentes sao cepas de bactérias que desenvolveram resisténcia a multiplos tipos
de antimicrobianos, tornando-se insensiveis a tratamentos que anteriormente eram
eficazes contra elas (WHO, 2018). Essa resisténcia é resultado de mutacbes
genéticas ou transferéncia de genes de resisténcia entre diferentes bactérias
(Muray, 2019; WHO, 2022). A resisténcia antibacteriana (RAM) ocorre quando estes
micro-organismos, virus, fungos e parasitas se modificam com o tempo, néo
respondendo mais aos medicamentos, tornando as infec¢cdes mais dificeis de tratar,
aumentando assim o risco de propagacao de doencas graves e morte (WHO, 2022).

A utilizacdo de antimicrobianos em humanos e animais no seéculo XX
revolucionou a medicina moderna, contribuindo com a drastica diminuicdo da
morbidade e mortalidade por doencas infecciosas (Diallo, 2020), entretanto sua
utilizacdo massiva e indevida foram os principais fatores que colaboraram para o
aumento da prevaléncia de bactérias multirresistentes (Mancuso, 2021). Entretanto,
outros fatores contribuem para o aumento da prevaléncia, visto que as maiores
taxas de RAM foram documentadas em paises de baixa e média renda, apesar de
menor consumo de antibiéticos por pessoa (Muray, 2019; WHO, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nomeou a resisténcia aos
antimicrobianos como uma das trés ameacas de saude publica mais importante do
século XXI (Munita, 2016). De acordo com Muray et al. (2019), foram registradas
4,95 milhdes de 6bitos correlacionados a RAM, sendo a doenca cardiaca isquémica
e acidente vascular cerebral os responsaveis por mais mortes naquele ano.

De acordo com Mancurso (2021), doze familias de bactérias representam

ameaca a saude humana, classificadas em trés categorias:

e Prioridade critica (patdgenos resistentes a multiplos antimicrobianos podendo
causar doencas graves, muitas vezes fatais):
o Acinetobacter,
o Pseudomonas,
o Algumas Enterobacteriaceae
= K. pneumoniae,

= E. coli
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= Enterobacter spp.

e Alta prioridade (apresentam resisténcia a varios antimicrobianos, como
Fluoroquinolonas e Vancomicina):
o Enterococcus faecium
o Staphylococcus aureus

e Prioridade média (embora possam ter alguma resisténcia, ainda sao
suscetiveis a alguns antimicrobianos):
o Streptococcus pneumoniae
o Shigella

Com o avanco da ortopedia veterinaria, os procedimentos cirdrgicos tém
ganhado destaque como opcdes de tratamento para varias condigoes,
frequentemente demonstrando eficacia superior quando comparados aos
tratamentos conservadores isolados. A evolugdo constante no campo da ortopedia
tem progressivamente acrescentado complexidade a maioria dos casos ortopédicos
gue, outrora, eram considerados simples. Isso tem levado a crescente dependéncia
da utilizacdo de implantes, os quais, por sua vez, tém sido associados ao aumento
das taxas de infeccdo (Dominioni et al., 2006; Imperatori et al., 2017). A infeccédo do
sitio cirdrgico € uma das complicagcdes mais comuns apdés cirurgias ortopédicas
(Yang et al., 2020), denominada como osteomielite (Dorland's, 2020).

De acordo com Dorland’s, a osteomielite € denominada como inflamacgao do
0sso causada por infeccdo, geralmente por organismo patogénico, porém qualquer
agente infeccioso pode estar presente, sendo a osteomielite bacteriana mais
comumente diagnosticada (Gieling, 2019). No entanto, estudos comprovam que um
0sso saudavel € altamente resistente a infeccfes, podendo ocorrer em casos de
inoculacdo muito alta de agentes, trauma ou presenca de corpos estranhos (Daniel;
Francis, 1997). A presenca de tecidos anormais contribui para a incapacidade do
organismo erradicar a infeccdo, como lesbes vasculares, doencas subjacentes e
organismos imunocomprometidos, (Ciampolini; Harding, 2000; Nasser, 2020).

O processo de osteomielite inicia-se por uma infec¢cdo pontual, podendo

disseminar por todos os tecidos 0sseos, seu desenvolvimento pode ocorrer em
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gualquer o0sso, independentemente da idade do animal. Pode originar-se por via
hematogénica ou por contiguidade de infeccdo de tecidos adjacentes, geralmente
causada por trauma ou procedimento cirdrgico (Daniel; Francis, 2004; Fritz;
Mcdonald, 2008; McMillan et al., 2011; Nasser, 2020). Pacientes com implante sé&o
mais suscetiveis ao desenvolvimento da osteomielite (McMillan et al., 2011).

A infeccdo OGssea pode ser classificada pela sua origem hematogénica ou nao
hematogénica, bem como por seu agente etiolégico e tempo de evolugdo. Esta
tltima por sua vez pode ser caracterizada por duas formas de apresentacéo, aguda
e cronica. A forma aguda representa a fase inicial da doenga permanecendo ativa
por dias a semanas, apresentando sinais de inflamagdo aguda, podendo ser
supurativa ou ndo. Ja a apresentacdo cronica da doenca, pode permanecer por
longas datas, meses ou até anos (Nasser, 2020), caracterizada por infeccao
persistente com a presenca de sinais radiograficos de alteragcdes na arquitetura
0ssea, sequestro e tratos sinusais (Lew; Waldvogel, 2004).

O tratamento bem-sucedido da osteomielite as vezes requer internacdes
hospitalares prolongadas, duracdo prolongada da terapia antimicrobiana e
potencialmente cirurgias de revisdo. Além dos custos significativos de cuidados
médicos, pode haver defeitos funcionais significativos, perda éssea e tempos de
cicatrizacdo prolongados, com alto risco de recorréncia da infeccédo (Gieling et al.,
2019).

A presenca de implantes induz a formacdo de biofiimes bacterianos, que
aumentam a resisténcia dos antibioticos e diminui a acao de defesa do organismo do
paciente, contribuindo para alta taxa de falha para tratamento da osteomielite
(Gieling et al., 2019). Em 2002, Donlan forneceu descricdo amplamente aceita de
biofilme, afirmando que é "uma comunidade microbiana séssil, caracterizada por
células que estéo irreversivelmente ligadas a um substrato ou interface, ou entre si,
encerrada em uma matriz de substancias poliméricas extracelulares que elas
produziram e exibem fendtipo alterado em relacdo a taxa de crescimento e
transcricdo génica".

A formacdo de biofilme confere tolerancia antibidtica significativa sobre as
bactérias presentes neste material, levando a aumento na concentracdo inibitoria
minima (CIM) de até 100 vezes na maioria dos casos (Molina-Manso et al., 2013). A

CIM representa a menor concentracdo do antimicrobiano que inibe o crescimento
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visivel de uma colbénia bacteriana em um teste de sensibilidade a antimicrobianos,
tornando-se essencial para orientar o tratamento de infec¢cbes bacterianas, uma vez
gue ajuda a escolher o antibiético mais apropriado e a determinar a concentracao
necessaria para efetivamente inibir o crescimento da bactéria causadora da infec¢éo
(CLSI, 2018).

Estas infeccbes sao multifatoriais, tendo como principais causas:
comorbidades do paciente, preparacdo estrutural e da equipe, tempo cirurgico, lesédo
de tecidos moles adjacentes, tamanho da superficie da ferida, implantacdo de
materiais exégenos no paciente (Gieling, 2019; He, 2022). A bidpsia 6ssea local e a
cultura bacteriologica positiva fornecem diagnéstico etiolégico definitivo para
osteomielite (Goodrich; Nixon, 2004). Em cé&es e gatos 0s microrganismos
bacterianos mais encontrados incluem: Staphylococcus sp., Streptococcus sp.,

Klebsiella pneumoniae e Clostridium sp. (Gilson, 1989; Emmerson; Pead, 1999).

2 OBJETIVO

Objetiva-se com este trabalho a identificacdo do agente causador da doenca
de suscetibilidade antimicrobiana, avaliando dados coletados para determinar
melhor protocolo inicial a ser adotado na rotina do Hospital Veterinario (HV) da

UNESP-FCAV em casos atendidos de osteomielite.

3 METODOLOGIA
Selecdo dos casos

Este trabalho consiste em um estudo observacional de coorte dos pacientes
atendidos pelo Servico de Ortopedia e Neurologia Veterinaria de Pequenos Animais
do Hospital Veterinario (HV) “Governador Laudo Natel” UNESP-FCAV, sem
interferéncia na rotina do HV. No periodo de Marco de 2022 a Outubro de 2023.

Foram selecionados cdes e gatos que previamente foram submetidos a
cirurgia de osteossintese, por causas Vvariadas, sejam elas, procedimentos
realizados pelo préprio servico ou em servi¢os externos ao HV, que no momento do

atendimento apresentavam sinais clinicos de osteomielite. A cronicidade da
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osteomielite ndo foi levada em consideragdo, abrangendo assim casos de
osteomielite aguda e crdnica.

No total foram coletadas 16 amostras bacterianas para realizacdo de cultura e
antibiograma, de 15 animais diferentes, de forma que duas amostras foram
coletadas do mesmo paciente. No total foram 14 cdes e um gato de idade, raca e

género variados.

Coleta de amostras

De forma padréo, séo realizados cultura e antibiograma de todos os casos de
osteomielite atendidos no referido Setor, a coleta do material é realizada no centro
cirargico de forma asséptica pelo médico veterinario responsavel pelo caso.

O preparo do paciente inicia-se pela tricotomia extensa da regido do foco de
infeccdo (quando em esqueleto apendicular, todo o membro deve ser submetido a
tricotomia), esta tricotomia deve ser realizada aproximadamente 30 minutos antes do
procedimento na sala de preparo, ambiente localizado fora do centro cirdrgico.
Posteriormente o paciente adentra ao centro cirlirgico pela entrada destinada
apenas para pacientes que realizardo algum procedimento no centro.

Apés a inducdo do paciente € iniciada a antissepsia prévia geralmente
realizada sob supervisdo do cirurgido responsavel, a pessoa que realiza a
antissepsia prévia obrigatoriamente deve utilizar luvas de procedimento, quando o
foco da infeccdo estd localizado e esqueleto apendicular, todo 0 membro deve
compor o campo cirdrgico da forma mais asséptica possivel. A extremidade do
membro é recoberta por atadura e luva de procedimento, a antissepsia deve ser
realizada em toda area tricotomizada, sdo realizadas trés lavagens de clorexidina
degermante 2%, em seguida trés lavagens com alcool 70%, deixado secar
naturalmente. A antissepsia definitiva € obrigatéria para dar inicio ao procedimento,
estd por sua vez é realizada pelo cirurgido jA paramentado de forma estéril, com
utilizacdo de gaze e clorexidina alcodlica 0,5%, também realizadas trés lavagens
secando naturalmente.

O cirurgido principal e cirurgibes auxiliares devem portar-se de pijama
cirargico limpo, destinado a utilizacdo apenas em centro cirargicos, unhas aparadas
e sem esmalte, livre de qualquer tipo de acessorio e aparelhos eletrénicos, cabelo

completamente coberto por touca cirargica, barba aparada, mascara e propé. A
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paramentacdo € realizada em sala apropriada com torneiras de acionamento em
pedal. Realizacdo de lavagem copiosa das maos e antebracos utilizados clorexidina
degermante 2%, logo em seguida sdo enxaguados em agua corrente e enxugados
com toalha estéril, posteriormente uma camada de antisséptico é passada e toda
extensdo de maos e antebracos, realizado secagem natural. Os cirurgides vestem-
se de avental cirurgico estéril descartavel e duas luvas estéreis.

ApoOs a realizacao de antissepsia definitiva do paciente e secagem natural da
mesma, sdo colocados panos de campo estéreis cobrindo toda area contaminada,
presas ao paciente com auxilio do instrumental cirargico denominado com backhaus.
Em caso de esqueleto apendicular, a extremidade é recoberta pela terceira vez,
porém agora com malha tubular ou atadura estéril.

O acesso cirurgico é realizado sobre o foco de infeccéo, evitando passar por
tratos sinusais, apds acessar o foco cirirgico o mesmo deve ser lavado
copiosamente com solucdo de NaCl 0,9%. Passado swab sobre o foco e, quando
possivel, coleta-se também o implante metalico. O material coletado € armazenado
em meio de cultura Stuart e armazenado em local seco e fresco por até 72 horas
para a analise laboratorial. O referido meio de transporte fornece nutrientes e pH
ideais para a manutencdo dos micro-organismos, impedindo seu crescimento
excessivo durante o transporte para analise laboratorial, inicialmente descrito por
Stuart et al. (1959), o meio de transporte Stuart € uma substancia semi-solida, néo
nutritiva e estéril, composta por Cloreto de Calcio, Beta Glicerofosfato de Sdédio,
Tioglicolato de sodio e Azul de metileno. O principio subjacente a esse meio € a
auséncia de uma fonte de nitrogénio, que limita significativamente a proliferacdo de
microrganismos, enquanto sua formulacdo nutritiva assegura a viabilidade de sua

sobrevivéncia.

Testagem laboratorial

Foi realizada cultura para crescimento de bactérias aerébicas em laboratérios
parceiros de rede privada, pois este exame laboratorial ndo é ofertado pela Unesp
FCAV. Desta forma, os métodos de cultura e avaliacdo variaram de acordo com
cada laboratério. A metodologia diferiu entre: semeadura em meios seletivos e
automacgao (PHOENIX - BD).
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Porém, ndo houve padronizacdo nos meios de cultura, uma vez que a
determinacdo de quais antimicrobianos seriam utlizados para a testagem da

amostra variou de acordo com cada laboratério.

Analise de resultados

Os dados foram agrupados e tabelados, relacionando com antimicrobianos
testados, para facilitar a visibilizacdo de padrdes comportamentais e realizar andlise
descritiva dos resultados encontrados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas trés espécies bacterianas nas culturas realizadas, sendo
elas: Pseudomonas sp.; Staphylococcus sp. e Klebsiela sp. (Grafico 5), variando em

sua subespécie.

Grafico 5 — Numero de bactérias por espécies encontrados na rotina do no Servigco de
Ortopedia e Neurologia Veterinadria de Pequenos Animais (CCPA) do HV
UNESP-FCAV no periodo de Mar¢o de 2022 a Outubro de 2023.

B pseudomonas sp.
H Staphylococcus sp.

B Klebsiela sp

O género Pseudomonas abrange um grupo diverso, encontrado em grande
namero nos principais ambientes naturais, formando associa¢des intimas com
plantas e animais, com um grau notavel de adaptabilidade fisiolégica e genética

(Spiers; Buckling; Rainey, 2000). Pseudomonas séo bastonetes Gram-negativos
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aerbbicos pertencentes a classe de bactérias gamaproteobacterianas, capazes de
degradar e/ou metabolizar muitas moléculas, o que pode auxiliar-los como
patdgenos oportunistas (Parales et al. 2000). A propagacdo de Pseudomonas €
melhor controlada através da limpeza e desinfec¢cdo de equipamentos médicos.
Embora muitas cepas sejam suscetiveis a aminoglicosideos, desenvolveram-se
formas resistentes, tornando essenciais os testes de suscetibilidade (Foster, 2001).

Os Staphylococcus séo cocos Gram-positivos, tradicionalmente divididos em
dois grupos com base na sua capacidade de coagular o plasma sanguineo. S
aureus e S intermedius sdo classificados como coagulase- positivos. Todos o0s
outros Staphylococcus sdo coagulase negativos (SCN). Os SNC s&do comensais
comuns da pele, embora algumas espécies possam causar infeccbes. S
aureus expressa muitos fatores potenciais de viruléncia, toxinas que danificam os
tecidos do hospedeiro e causam sintomas de doencas. Os SCN sdo normalmente
menos virulentos e expressam menos fatores de viruléncia. Resisténcia multipla a
antibidticos € cada vez mais comum em S aureus e S epidermidis, cepas de S
aureus resistentes a meticilina vem causando surtos em hospitais (Foster, 2001).

O género Klebsiella é chamado coletivamente a outros géneros de bacilos
coliformes, também comum no trato urinario. Gram-negativos, inclui patdégenos
evidentes e oportunistas responsaveis por uma ampla gama de infeccdes. Muitas
espécies sdo membros da flora intestinal normal, ademais a Klebsiella. Bacilos
Coliformes e Proteus causam atualmente 29% das infecgcbes nosocomiais nos
Estados Unidos, sendo 17% infeccdes de sitio cirargico. O organismo infectante
pode ser enddgeno ou exogeno. A transmissdo pode ser direta ou indireta; os
veiculos incluem alimentos e equipamentos hospitalares, solu¢des intravenosas e as
maos do pessoal do hospital. A lavagem meticulosa da equipe hospitalar entre um
paciente e outro € a forma mais eficaz de reduzir a transmissdo de organismos
nosocomiais (Foster, 2001).

Os resultados encontrados variaram entre sensivel, resistente e intermediario.
N&o foram testados todos os antibidticos em todas as amostras devido a né&o
padronizacdo dos laboratérios. Os resultados podem ser observados na tabela

abaixo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Microorganismos e suscetibilidade microbiana nos casos de osteomielite
bacterianas po6s osteossintese no Servico de Ortopedia e Neurologia
Veterinaria de Pequenos Animais (CCPA) do HV UNESP-FCAV no periodo
de Marco de 2022 a Outubro de 2023.
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Amicacina

Amoxicilina

Amoxicinina-
R R
Clavulanato

Ampicilina R

Ampicilina—Sulbactam

Cefadroxil NT

Cefalexina NT

Cefalotina NT R

Cefazolina NT -
Cefotaxima NT R - -
Cefoxitina NT R R R -

Ceftiofur NT --
Ceftriaxona R - R
Ciprofloxacina R

Clindamicina NT NT

Clorofenicol NT R R

Enrofloxacina

R R

Gentamicina

Imipenem

Levofloxacina

Marbofloxacina

Meropenem

Metronidazol

Moxifloxacina

Nitrofurantoina

Norfloxacina

Ofloxacina

Oxacilina

Penincilina G

Polimixina B

o

Tetraciclina R R R
Trimetropim -

R R R

Sulfametoxazol

Vancomicina

R: resistente, S: sensivel, |I: intermediario, NT ndo testado
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Existem varias formas de classificar os antibioticos, mas os esquemas de
classificacdo mais comuns baseiam-se nas suas estruturas moleculares, modo de
acdo e espectro de atividade (Calderén, Sabundayo, 2007). Algumas classes
comuns de antibiéticos com base estruturais, quimicas ou moleculares incluem beta-
lactamicos, tetraciclinas, quinolonas, aminoglicosideos, Sulfonamidas,
glicopeptideos e oxazolidinonas (Frank; Tacconelli, 2012; Adzitey, 2015).

Os resultados obtidos revelam que nenhum dos antibidticos testados
demonstrou ser eficaz contra todas as bactérias. No entanto, o oposto se revelou
verdadeiro, a Ampicilina, mesmo quando associada ao Sulbactam, mostrou-se
ineficaz contra todas as bactérias testadas, assim como a Tobramicina. E importante
observar que a Tobramicina teve uma amostra de testes menor em comparagao com
outros antibiéticos, o que pode afetar a representatividade dos resultados.

Dos 36 antibioticos avaliados, apenas 16 apresentaram eficacia superior a
50% contra as bactérias encontradas, enquanto 13 deles exibiram resisténcia acima
de 70%. Notavelmente, todos o0s antibidticos da classe das Penicilinas
demonstraram resisténcia acima de 57%, com destaque para a Amoxicilina
associada ao Acido Clavulanico, que exibiu resisténcia antibacteriana de 87%. J& os
antibidticos da classe das Cefalosporinas tiveram em média 62% de resisténcia,
sendo que apenas dois deles, Ceftiofur e Cefazolina, exibiram eficacia superior a
50%, com taxas de resisténcia de 36% e 45%, respectivamente.

As Quinolonas, por sua vez, apresentaram uma meédia de resisténcia
antibacteriana de 30%, com destaque para a Ofloxacina, que teve resisténcia
minima de 18%. Os Aminoglicosideos, como a Gentamicina e a Amicacina,
obtiveram resultados mais satisfatérios em comparacdo as outras classes de
antibioticos, com taxas de resisténcia antibacteriana de 27% e 25%,
respectivamente.

A Polimixina B, Vancomicina, Imipenem e Meropenem exibiram resisténcia
antibacteriana de 33%, 29%, 27% e 25%, respectivamente. E relevante mencionar
gue os dois ultimos antibidticos pertencem a classe dos Carbapenemas, que sao
considerados uma opc¢do de tratamento de Ultima linha para infeccbes graves,
guando outros antibiéticos falharam ou quando as bactérias que causam a infeccéo
sao conhecidas por serem altamente resistentes a outros medicamentos, geralmente

sao administrados por via intravenosa em ambiente hospitalar (Zhang et al., 2019).
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Apesar da riqueza de informagfes coletadas, a falta de padronizagdo nos
métodos de cultivo bacteriano gerou inconsisténcias nos resultados, tornando
evidente a necessidade de aprimorar 0os processos envolvidos na avaliagdo da
resisténcia bacteriana. A variagdo no tamanho das amostras testadas para cada
antibidtico e a diversidade de técnicas laboratoriais utilizadas sdo desafios
significativos que precisam ser superados. Portanto, é essencial padronizar as
amostras coletadas e os procedimentos laboratoriais para reduzir as variagdes e
aumentar a confiabilidade dos resultados (Nichols et al., 2010).

Além disso, a padronizacdo ndo se limita apenas aos métodos de cultivo
bacteriano, mas também se estende a interpretacdo dos resultados dos testes de
suscetibilidade antimicrobiana. E fundamental estabelecer critérios claros e
uniformes para classificar as bactérias como sensiveis, intermediarias ou resistentes
a um determinado antibidtico, permitindo comparacdo precisa entre diferentes
estudos e laboratorios (Juskova et al., 2021).

A andlise desses dados evidencia que as classes das Cefalosporinas de
primeira geracdo e Penicilinas apresentaram maior resisténcia antibacteriana em
comparacdo com outras classes, tornando-se mais evidente em bactérias gram-
negativas conforme esperado, devido a resisténcia intrinseca destas bactérias.
Observa-se que 56% das bactérias aerobicas encontradas foram gram-negativas.

N&o havendo um numero expressivo de bactérias gram-negativas em relacéo
a bactérias gram-positivas, a escolha do antibiotico baseado em gram sem realizar
cultura e antibiograma ndo seria indicada. Ademais, é importante analisar o
comportamento das bactérias cultivadas, que ndo seguem um padrao uniforme,
mesmo quando pertencem a mesma espécie.

A resisténcia bacteriana pode variar amplamente e é influenciada por fatores
locais, como a prevaléncia de cepas resistentes em uma determinada regido ou
ambiente de saude (Yen; Papin, 2017). Isso destaca a importancia da realizacdo do
antibiograma em conjunto com a cultura bacteriana para orientar o tratamento de
infeccbes de forma mais precisa (Binkley et al., 2006; Yuen et al., 2020; Bookbinder
et al., 2023).

A escolha do antibi6tico na prética veterinaria ndo deve depender apenas da
suscetibilidade antimicrobiana, mas também deve ser individualizada para cada

paciente. Antibioticos eficazes podem apresentar efeitos colaterais significativos, o
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que limita sua utilizacdo em determinadas situagbes clinicas. Isso significa
considerar uma série de fatores clinicos gerais, como a idade do animal, funcdo
renal e hepética, histérico de alergias medicamentosas, entre outros. De forma que,
a decisdo de prescrever antibidticos deve ser feita com cautela, reservando esses
medicamentos para situacdes em que sdo realmente necessarios, a fim de minimizar
o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e garantir o bem-estar a longo prazo
dos animais (lwata; Akita, 1997).

Para diminuicdo da utilizacdo de antibiéticos é necessario considerar uma
abordagem profilatica e multifatorial, tais como (Anderson et al., 2014; Khan et al.,
2015; Caeiro; Garzén, 2018; Dépret et al., 2020; Gasaba et al., 2020; Roselle et al.,
2020):

1. Educacao e conscientizacdo: Profissionais que atuam na area da saude e
tutores devem ser educados sobre a importancia do uso prudente de

antibidticos e da prevencao de infeccdes.

2. Préaticas de higiene: A manutencdo de padrbes rigorosos de higiene em
instalacdes de cuidados veterinarios, bem como a higienizacdo adequada das
maos e equipamentos, € essencial para prevenir a disseminacdo de

infeccoes.

3. Manejo adequado: A implementacdo de boas praticas de manejo, como
separacdo de animais doentes, quarentena e medidas de biosseguranca,

pode ajudar a reduzir a propagacéo de doencas infecciosas.

4. Promocéao da vacinacao: A vacinacao eficaz pode prevenir muitas infeccdes

bacterianas e virais, reduzindo assim a necessidade de antibidticos.

5. Monitoramento e vigilancia: A coleta de dados e a vigilancia continua da
resisténcia bacteriana sao cruciais para identificar tendéncias e direcionar

intervencoes.

6. Desenvolvimento de diretrizes locais: As diretrizes de tratamento
especificas para cada regido, levando em consideracao a prevaléncia local de

resisténcia, devem orientar a escolha de antibiéticos.
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7. Incentivo a pesquisa: O desenvolvimento de novos antibidticos e terapias

alternativas é essencial para combater a resisténcia bacteriana a longo prazo.

A resisténcia bacteriana ndo afeta apenas os animais, mas também tem
implicacbes diretas na salde publica, uma vez que h& potencial para o
desenvolvimento de resisténcia cruzada entre antibidticos utilizados na medicina
humana e veterinaria sublinha a natureza interligada do uso de antibioticos e da
resisténcia em diferentes setores. Portanto, os profissionais de saude veterinaria
desempenham papel fundamental na prevencdo e no controle da resisténcia
bacteriana (Fiol et al., 2018).

O problema da resisténcia bacteriana na préatica veterinaria € complexo e
requer abordagem multidisciplinar. O uso racional de antibidticos, aliado a
estratégias de controle de infec¢cbes, desempenha papel fundamental na protecéo
da satude animal e humana. E responsabilidade de todos os envolvidos na area de
saude veterinaria contribuir para a preservacao da eficacia dos antibioéticos e o bem-
estar de todos os seres vivos. A colaboracdo entre laboratorios, pesquisadores e
profissionais de saude é fundamental para enfrentar esse desafio global de forma
eficaz e sustentavel (Anderson et al., 2014; Khan et al., 2015; Caeiro; Garzén, 2018;
Dépret et al., 2020; Gasaba et al., 2020; Roselle et al., 2020).

4 CONCLUSAO

O estudo inclui trés tipos de bactérias diferentes, todas com resisténcia a
multiplas antibiéticos, incluindo classes consideradas criticamente importantes pela
OMS. Esses resultados tém relevancia pratica para o tratamento de osteomielite no
HV UNESP FCAV, indicando que a escolha inicial de antibiéticos como penicilinas e
cefalosporinas pode ser questionavel devido a ineficacia observada em muitos
casos. Recomenda-se considerar quinolonas ou aminoglicosideos como opcoes
preferenciais, porém, é crucial avaliar cada paciente individualmente devido aos
efeitos colaterais desses medicamentos. O estudo ressalta a importancia da
realizacdo de culturas e testes de sensibilidade a antibioticos para cada paciente,
uma vez que as bactérias mostraram comportamentos variados e nenhum antibiotico
foi eficaz em todas elas. Além disso, destaca a necessidade de mais pesquisas

semelhantes em diferentes cenarios para otimizar o uso de antibidticos disponiveis
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no mercado, especialmente ao considerar o comportamento de microrganismos em

diferentes 6rgéos e espécimes.
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