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RESUMO

Distlrbios gastrointestinais séo rotineiros na préatica da clinica de pequenos animais. Devido a
sua alta casuistica e multiplicidade de possiveis causas que podem resultar em manifestacGes
clinicas semelhantes, 0 manejo da diarreia muitas vezes é desafiador. No que se refere ao
tratamento em gatos, o uso de antibidticos pode melhorar os sinais clinicos em alguns grupos
de pacientes. Entretanto, a ndo obtencdo de éxito frente a essa conduta terapéutica ndo € rara.
Aliado a isso, 0 uso de antimicrobianos pode causar repercucdes negativas na microbiota
intestinal além de promover o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana. Outro dado
amplamente difundido é de que a maioria dos pacientes com diarreia ja apresenta alteracdes
na composi¢cdo da sua microbiota intestinal, caracteristica que pode ser exacerbada de modo
deletério pelo uso de antibioticos. Sendo assim, o presente trabalho ird realizar uma revisao
dos principais topicos que se relacionam com a utilizacdo de antimicrobianos como
modalidade terapéutica no tratamento da diarreia em gatos.

Palavras-chave: diarreia, microbiota, antibidticos, gatos.



ABSTRACT

Gastrointestinal disorders are common in the clinical examination of cats and dogs. Due to
its frequency, the treatment is challenging once the clinical signs are very similar though the
causes of diarrhea can vary and be multifactor. In cats, studies indicate that ministration of
antibiotics can be beneficial in some groups. Although, the lack of success within this
therapeutic is not rare. Furthermore, the treatment with antibiotics can be detrimental to the
indigenous microbiota and cause antibiotic resistance. Another well-known piece of
information in the literature, most patients with clinical signs of diarrhea manifest an
imbalance of the microbiota, which can be aggravated using antibiotic drugs. Therefore, this
study aims to do a literature review exposing the main topics associated with antibiotics
ministration as the treatment of diarrhea in cats.

Key-words: diarrhea, microbiota, antibiotic, cats.
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1. INTRODUCAO

Por definicdo, diarreia é a presencga de dgua em excesso nas fezes. Normalmente, este
sinal clinico é acompanhado pelo aumento na frequéncia de defecagcdo e do volume fecal
(JERGENS, 1995). E fundamental que durante a anamnese seja distinguido se o quadro
diarreico se apresenta de forma aguda ou cronica, bem como qual a porcdo do trato
gastrointestinal esta envolvida.

Segundo Little (2015), a abordagem clinica ao paciente com diarreia precisa levar em
conta o animal individualmente. Como exemplo, quadros neoplasicos sdo mais comuns em
pacientes idosos do que em filhotes. Em animais jovens, quadros infecciosos sdo mais
provaveis. Dessa forma, em gatos adultos ou idosos, doengas extragastrintestinais, como o
hipertireoidismo, devem fazer parte do repertorio de diagnosticos diferenciais. O histérico
detalhado fornecera informacGes importantes para a determinacdo de um diagndstico, bem
como o estabelecimento de uma conduta terapéutica.

A diarreia é considerada crénica quando esta presente por mais de trés semanas. Os
quadros diarreicos de inicio abrupto e com duracdo de até sete dias geralmente sdo
classificados como agudos. Os episodios agudos podem ser autolimitantes e as condutas
terapéuticas nesses casos podem ser menos intensivas (JERGENS, 1995). Este sinal clinico é
considerado grave quando houver perda de 10% ou mais de peso corporal, desidratacdo,
depressdo, distarbios eletroliticos significativos, alteracbes na temperatura corporal e,
laboratorialmente, neutrofilia ou neutropenia (NORSWORTHY et al., 2009). O exame
completo de todos os sistemas corporais devera sempre ser realizado, independentemente do
motivo pelo qual o gato é levado para exame clinico. A solicitacdo de exames
complementares varia conforme cada caso, porém, o exame parasitologico de fezes ndo deve
ser subestimado e sempre deve ser realizado. Dentre os principais agentes infecciosos
causadores de diarreia em gatos citam-se: Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp.,
Toxoplasma gondii, Cystoisospora spp., Tritrichomonas foetus, Salmonella spp.,
Campylobacter spp., Parvovirus felino, Coronavirus entérico felino, Ancylostoma, Toxocara,
Dipylidium e Trichuris. Alguns destes séo de grande relevancia na saude publica, devido ao
potencial zoondtico (PRADO, 2018).



2. FISIOPATOGENIA DA DIARREIA

As caracteristicas do contetdo fecal, volume e frequéncia de defecacdo ajudam a
definir qual porcéo do intestino esta alterada. Essa distingdo é feita pela andlise do historico,
levando em conta outros fatores, como presenca ou auséncia de sangue nas fezes, muco,
tenesmo e volume fecal (Tabela 1). A determinacdo do segmento intestinal afetado €
clinicamente util para determinar a causa ou agente etiologico, sendo um ponto importante

para o direcionamento do diagnostico e da terapéutica inicial. (NORSWORTHY et al., 2009).

Tabela — 1 Diferenciacdo entre diarreias cronicas do intestino delgado e do grosso quanto as
caracteristicas clinicas:

Caracteristica clinica Diarreia Diarreia
intestino intestino grosso
delgado

Perda de peso Esperada Incomum
Polifagia As vezes Rara a ausente

Frequéncia de movimentos intestinais Geralmente Algumas vezes

préximo do muito
normal aumentado
Volume das fezes Frequentemente  Algumas vezes
aumentado diminuido
Sangue nas fezes Melena (raro) Hematoquezia

(algumas vezes)

Muco nas fezes Incomum Algumas vezes

Tenesmo Incomum Algumas vezes
Vomito Pode ser Pode ser
observado observado

Fonte: NELSON; COUTO, 2015, p. 377.

O trato gastrointestinal possui um processo de absorgdo e secre¢do de agua bem
equilibrado e dindmico e, quando ha perda desse equilibrio decorrente da diminuicdo da
absorcéo e aumento da secrecdo, ocorre diarreia (WHYTE; JENKINS, 2012). H& quatro tipos
fisiopatoldgicos de diarreia (osmdtica, secretOria, exsudativa e a peristéltica), e a
determinacdo de tais mecanismos auxilia na escolha do melhor suporte terapéutico ao
paciente (NORSWORTHY et al., 2009).



2.1 Diarreia osmotica

Diarreias osmaticas ocorrem por diversos distdrbios absortivos em que os nutrientes
ndo sdo adequadamente digeridos e absorvidos, ficando retidos no interior do limen intestinal
e atraindo osmoticamente altas concentracfes de agua. Os nutrientes retidos podem ainda
causar supercrescimento bacteriano intestinal e consequente aumento dos processos
fermentativos. Essas diarreias costumam ocorrer por excesso de ingesta alimentar, trocas

abruptas na alimentacgdo e ingestdo de alimentos de baixa digestibilidade (LEIB, 2005).
2.2 Diarreia secretéria

A estimulacdo excessiva a cripta dos enterdcitos resultara na secrecdo de altas
concentragfes no volume de fluidos, excedendo a capacidade absortiva intestinal. Essas
alteragBes sdo mais frequentemente observadas em distlrbios infecciosos, como os causados
por bacilos e Salmonela, além dos subprodutos secretados no crescimento bacteriano

responsaveis por hiperestimular as secre¢des intestinais (CASTRO et al., 2007).
2.3 Diarreia associada a motilidade

As alteracfes na motilidade intestinal sdo muitas vezes problemas secundarios a
disturbios que causam as diarreias. A diminuicdo nas contracGes segmentares e 0 aumento no
transporte de substancias ingeridas pelos animais ultrapassam as capacidades digestiva e
absortiva intestinais. Produtos do metabolismo do crescimento bacteriano costumam estar
relacionados com alterac6es em motilidade, o que costuma ocorrer em situacfes como doenca
inflamatdria e hipertireoidismo felino (JERGENS, 1995).

2.4 Diarreia exsudativa

A diarreia exsudativa ocorre quando hd um aumento na permeabilidade da mucosa
intestinal, causada por doencas que a lesionam ou a destroem, levando a ma digestéo,
diminuindo a absorcdo, e permitindo o extravasamento de liquidos, eletrdlitos e grandes
particulas para o lumen (NORSWORTHY et al., 2009). Essa alteragdo na permeabilidade
pode ser causada por Ulceras/erosdes decorrentes do uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
infiltracdo da mucosa por neoplasias (linfoma) e inflamacé&o/infeccdo da mucosa por agentes
infecciosos, como por exemplo bacterias (Salmonella spp., E. coli, Campylobacter spp.), virus



(rotavirus, coronavirus, parvovirus canino e felino) e protozoarios (Cystoisospora spp.,
Cryptosporium spp., Giardia spp.) (NORSWORTHY et al., 2009).

3. DIARREIA RESPONSIVA A ANTIBIOTICOS

O supercrescimento bacteriano € definido como um aumento absoluto no nimero de
bactérias na parte superior do intestino delgado, durante o estado de jejum. Na literatura essa
condicdo €é denominada “Small Intestinal Bacterial Overgrowth” ou “SIBO”
(WESTERMARCK; SILTANEN; MAIJALA, 1993). Embora o cultivo e a contagem do
nimero de bactérias no duodeno tenha sido considerado o método padrdo ouro para o
diagnostico de SIBO, esse método tecnicamente é sujeito a erros significativos (WILLARD;
SIMPSON; FOSSUM, 1994). Técnicas moleculares, que analisam o RNA ribossdmico
bacteriano no suco duodenal, identificaram um grande ndmero de organismos que nao sao
cultivdveis usando técnicas convencionais. Portanto, os nimeros absolutos das bactérias
cultivdveis por meio de cultura provavelmente ndo sdo fidedignos (SUCHODOLSKI,
RUAUX; STEINER, 2004). Em algumas diarreias ha SIBO e a utilizacdo desse termo implica
que a patogénese dessa condicdo é dependente do nimero de bactérias residentes no intestino
delgado. Devido a davida de existir ou ndo um supercrescimento bacteriano, sugere-se a
substituicdo deste termo por “Diarreia responsiva a antibioticos” (GERMAN et al., 2003).
Embora a existéncia de SIBO em humanos é aceita, 0 assunto permanece controverso em
pequenos animais, sem uma compreensao clara de por que e como a condicdo se desenvolve,
ou exatamente por que a diarreia é responsiva a antibioticos.

Aceitando as limitacdes das técnicas bacterioldgicas atuais, os especialistas geralmente
concordam que em todas as espécies monogastricas, incluindo cdes e gatos, 0 nimero de
bactérias no intestino aumenta gradualmente em diregdo a valvula ileocolica, com o colon
contendo aproximadamente 10" organismos por grama de fezes. No entanto, quando o
numero de bactérias no duodeno de gatos foi relatado pela primeira vez como sendo de até 1 x
10° Unidades Formadoras de Coldnia (UFC)/mL, foi assumido que essa variacdo aconteceria
devido a particularidades alimentares da espécie, sendo o fato de sua dieta ser estritamente
carnivora, favorecer o crescimento de bactérias anaerobicas, especialmente Clostridium spp
(JOHNSTON et al., 1999).

Sé&o definidos intervalos de referéncia para o nimero de bactérias do intestino delgado

em gatos maior do que em cédes No entanto, uma condicdo idiopatica responsiva a antibioticos
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semelhante a de cées ndo foi documentado em gatos (JOHNSTON, 1993).

Mesmo que SIBO idiopéatica ndo possa ser confirmada através da comprovacdo da
existéncia do aumento do numero de bactérias luminais do intestino delgado, uma sindrome
caracteristica € reconhecida em cdes, nos quais nenhuma causa subjacente para sinais
gastrointestinais pode ser encontrada, porém os sinais clinicos podem ser controlados por
antibioticos. Nesses casos, o termo ‘“Diarreia responsiva a antibioticos” € mais apropriado do
que SIBO, pois 0 numero de bactérias ndo pode ser contado de forma confiavel e ndo
podemos confirmar que ele se encontra aumentado, mas uma resposta clinica aos antibioticos
pode ser observada (GERMAN et al., 2003).

Embora os testes diretos e indiretos tenham sido preconizados anteriormente para
casos de SIBO, estudos recentes sugerem que eles tém valor limitado no seu diagnostico e que
nem marcadores bioquimicos indiretos (folato, cobalamina, acidos biliares ndo conjugados)
nem a cultura bacteriana quantitativa pode identificar os casos de forma confidvel. Portanto, o
Unico teste de diagndstico disponivel para é um ensaio de tratamento antibacteriano
(GERMAN et al., 2003 & NEIGER; SIMPSOM, 2000). Dessa forma, os critérios sugeridos
para o diagnostico de diarreia responsiva a antibidticos baseiam-se em uma resolucdo dos
sinais clinicos frente ao tratamento com antibi6tico seguido de recidiva imediata, ou retardado

dos sinais clinicos apds a retirada do tratamento.
4. DISBIOSE CAUSADA POR ANTIMICROBIANOS

No seu significado mais amplo, microbiota é o conjunto de todos 0os microrganismos
do sistema gastrointestinal (bactérias, virus, fungos e protozoéarios). JA4 o microbioma é o
genoma coletivo desses microrganismos. O intestino delgado abriga organismos aerobicos e
anaerdbicos facultativos, enquanto o microbioma do co6lon consiste principalmente de
anaerobicos, sendo os filos predominantes na composicdo do trato intestinal de cdes e gatos:
Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria e Fusobacteria. Cada animal mostra um perfil
individual, caracterizado por proporcOes individuais de espécies e cepas bacterianas
(HONNEFFER et al., 2017 & MARSILIO et al., 2019).

O microbioma € um oOrgdo imunologico e metabdlico complexo que protege o
hospedeiro contra patogenos. Além disso, € responsavel por compor a barreira intestinal e
pelo fornecimento de nutrientes ao hospedeiro. Dependendo do tipo de dishiose diferentes
abordagens terapéuticas devem ser consideradas. Embora os antibiéticos possam melhorar os
sinais clinicos em determinados pacientes com doengas gastrointestinais, eles podem causar

alteracdes negativas de longo prazo na microbiota intestinal e ndo deve ser usado como
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tratamento de primeira escolha (ZIESE; SUCHODOLSKI, 2021). Alteragcdes na camada de
muco causada pela inflamacdo intestinal, por exemplo, é uma via chave na patogénese da
disbiose aderente a mucosa (GIARETTA et al.,, 2020). Disbiose que se restringe
principalmente ao lumen €é encontrada em pacientes com ma digestdo, em casos de
insuficiéncia pancreatica exocrina, por exemplo (ISAIAH et al., 2017), apds o tratamento com
antimicrobianos (PILLA et al., 2020), ou em individuos com atraso na maturacdo de seu
microbioma e sistema imunolégico (AGUILERA; VERGARA; MARTINEZ, 2013). A
doenca subjacente deve ser sempre levada em conta, pois ndo ha tratamento que aborde todos

0s tipos de disbiose.
5. PROBIOTICOS

Por definicdo dada pela Organizacdo Mundial da Salde, probioticos séao
microrganismos Vvivos, ou seja, bactérias, que quando ingeridos em quantidades adequadas,
conferem beneficios a satide. Podem ser classificados como suplementos, alimentos ou
medicamentos que contenham microrganismos vivos com efeito benéfico comprovado para o
hospedeiro (FULLER, 1989). Embora muitos estudos busquem analisar os efeitos dos
probidticos, as evidéncias que comprovam efeitos na promoc¢do da salde ou prevencdo de
doengas em gatos ainda séo escassos.

No que tange o mecanismo de acdo dos probidticos, varias hipoOteses tém sido
elaboradas. Entretanto, poucas delas sdo confirmadas. Algumas incluem o deslocamento de
patdgenos intestinais pela inducdo na producdo de muco pelo enterdcito, interferindo assim na
aderéncia ao epitélio intestinal (COLLADO; GRZE; SALMINEN, 2007) e a producdo de
substancias antimicrobianas, como acidos organicos e toxinas especificas destinadas a
patdgenos (ALLAART et al., 2011). Também especula-se que os probidticos atuem nas
respostas imunes dentro das células epiteliais intestinais (OELSCHLAEGER, 2010),
mediando mecanismos de defesa celular inespecificos (PAGNINI et al., 2010). Muitas dessas
acOes sdo linhagem-especificas e até mesmo cepas bacterianas da mesma espécie podem
alterar as respostas celulares de maneiras diferentes.

Enterococcus faecium é uma das especies mais amplamente usadas em pequenos
animais. Embora muitos estudos que examinam os efeitos probidticos estejam disponiveis,
estas investigacbes foram conduzidas principalmente em animais de laboratério ou em
culturas de células. Os ensaios clinicos em humanos costumam examinar um pequeno nUmero
de pacientes e ndo sdo controlados ou ndo incluem informagdes suficientemente especificas

sobre os probidticos usados. O numero de estudos com alto poder de evidéncia cientifica
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envolvendo o tema na medicina veterinaria é ainda mais limitado (SCHMITZ, 2021).

O uso de probidticos foi investigado em trés categorias de doencas gastrointestinais
agudas: doencas infecciosas (viral, bacteriana, parasitaria), gastroenterite idiopatica (onde
uma causa infecciosa poderia ou ndo estar presente) e diarreia induzida por antibidticos. Na
doenca parasitéria, os probioticos limitaram-se a nenhum efeito. A eliminacdo do cisto de
Giardia spp. ndo foi alterada pela administracdo de Enterococcus faecium (SIMPSON et al.,
2009). Ao considerar os probioticos como tratamento adjuvante para doencas infecciosas, ha
apenas algumas evidéncias para o beneficio de Enterococcus faecium para infeccdo por
Tritrichomonas foetus em gatos (LALOR; GUNN-MOORE, 2012).

Em um estudo feito por Marshall et al., (2006) envolvendo 15 gatos adultos saudaveis,
procurou-se avaliar o efeito da cepa probiotica Lactobacillus acidophilus. Nesse trabalho, a
espécie probidtica foi encontrada nas fezes, sugerindo sobrevivéncia da cepa ap0s a passagem
pelo trato gastrointestinal felino. Também foi evidenciado um aumento no ndmero de
Lactobacillus e Lactobacillus acidophilus nas fezes e diminui¢do do nimero de Clostridium,
indicando um equilibrio na microflora intestinal. O aumento do nimero de bactérias
produtoras de &cido lactico refletem na diminuicdo do pH fecal. O mecanismo que resulta na
reducdo do pH fecal ndo é claro. Contudo, a diminui¢do do pH do c6lon é considerada um
fator-chave no efeito de bactérias probioticas (VITETA et al., 2014).

Segundo Schmitz (2021), apesar da necessidade de maiores evidéncias acerca do uso
de probidticos em pequenos animais, muitas condi¢des gastrointestinais agudas e crénicas em
cdes e gatos sdo tratadas empiricamente e algumas vezes de forma errbnea e desnecessaria,
com antibidticos. Sendo assim, uma maior conscientizacdo sobre a disponibilidade e
seguranca de produtos probi6ticos pode levar a uma diminuicdo no uso de antibidticos. O
mesmo autor considera que no tratamento para diarreia aguda ndo complicada, os probidticos
sdo provavelmente uma melhor escolha, quando comparado aos antibioticos, ja que esses
ultimos podem causar disbiose intestinal significativa.

Em um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo feito por
Whittemore et al., (2019), objetivou-se caracterizar as alteragcdes associadas ao microbioma
fecal de 16 gatos saudaveis. Nesses animais, era administrado clindamicina na dose de 18,0
mg/kg VO, uma vez ao dia e, apos uma hora, um grupo recebia placebo e o outro simbidtico,
diariamente por 21 dias. Também foi realizado o sequenciamento do RNA ribossémico para
determinar os perfis metabolémicos fecais. Diferencas marcantes foram identificadas no
microbioma fecal ao longo do tempo em ambos os grupos de tratamento, indicando que as

maiorias das alteraces foram devido a administracdo de antibidticos. Em conclusdo, o estudo
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de Whittemore et al., (2019) evidenciou que a administracdo de clindamicina em gatos
saudaveis recebendo placebo ou simbidtico resultou em disbiose com alteragcbes marcadas na
diversidade fecal.

Outro estudo feito por Henderson et al. (2013), procurou avaliar se a suplementacao
com a cepa probidtica SF-68 de Enterococcus faecium proporcionaria melhora em
anormalidades gastrointestinais em gatos que receberam amoxicilina com clavulanato. Um
total de 34 gatos saudaveis foram randomizados em dois grupos. Os animais receberam
alimento misturado com a cepa probiotica ou placebo. Apos duas horas, todos os gatos
recebiam amoxicilina com clavulanato na dose de 62,5 mg/gato, por via oral, a cada 12 horas
durante sete dias. Nesse estudo, embora ndo houvesse diferenga na microbiota gastrointestinal
entre os grupos placebo e o grupo que recebeu probidtico antes da administracdo de
amoxicilina com clavulanato, ambos os grupos tiveram grandes mudancgas na microbiota no
sétimo dia de uso do antibiotico, e essas alteracdes persistiram por 7 dias ap6s a interrupcao
do antibiotico. Os dados desse estudo afirmam que o antibidtico em questdo induz grandes
mudancas na microbiota intestinal, sendo essa a provavel explicacdo para a diarreia. Devido
ao efeito significativo e persistente deste antibidtico no microbioma gastrointestinal, seu uso
deve ser reservado para situagdes comprovadamente necessarias e com base em resultados de
cultura e antibiograma (LAPPIN et al., 2017).

Também, no trabalho de Henderson et al. (2013), optou-se por administrar o
probidtico duas horas antes do antibidtico. O autor considera que melhores resultados
poderiam ter sido alcancados se o antibidtico tivesse sido administrado primeiro e o
probidtico na frequéncia de duas vezes ao dia. Como o probidtico é inativado pela
amoxicilina, o uso de probidticos que ndo sdo inativados pelo antibiético prescrito podem
ocasionar melhores resultados. Em outro estudo em cées, foi evidenciado que a cepa SF-68
ndo é inativada pelo metronidazol (FENIMORE; MARTIN; LAPPIN, 2017).

6. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

A bactéria Escherichia coli é um bacilo Gram-negativo, anaerdébio facultativo, da
familia das Enterobacteriaceas. Esse microganismo tambeém apresenta a caracteristica de ser
comensal da microbiota de humanos e outros animais. Paralelamente, € reconhecido como um
microorganismo de alto impacto clinico, devido ao elevado numero de multiplas cepas
resistentes aos antimicrobianos. O consumo indiscriminado de antibidticos, tanto na medicina

humana quanto na veterinaria, torna-se um forte fator de pressdo de selecdo de bactérias
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resistentes e/ou multirresistentes, fato esse que reforca e importancia da correta prescri¢do
antimicrobiana frente as situagcdes deparadas na clinica, entre elas os casos de diarreia.
(NATARO; KAPER, 1998)

Os aspectos clinicos, epidemioldgicos e genéticos conhecidos sobre este micro-
organismo, permitem agrupar suas cepas em trés grandes categorias: comensais, patogénicas
intestinais e patogénicas extraintestinais, sendo estas ultimas relacionadas & meningite, sepse e
infeccdes do trato urinario (ROBINS-BROWNE, 1987).

A E.coli encontrada na microbiota intestinal apresenta importantes fungdes na
manutengdo da homeostase deste trato, bem como no organismo como um todo. Entre as
principais fungdes podemos citar: antibacteriana, imunomoduladora e nutricional.
(CHEESMAN; GUILLEMIN, 2007). Entretanto, em algumas condicdes, as bactérias da
microbiota residente podem adquirir fatores de viruléncia e/ou resisténcia antimicrobiana.
Tais situagdes podem ocorrer em animais com baixa imunidade e isso pode romper o
complexo balanco entre hospedeiro e micro-organismos, podendo significar a diferenca entre
os beneficios atribuidos as cepas comensais ou a instalacdo de doencas de diferentes
gravidades. (EWERS et al, 2007).

Aliado a isso, o impacto clinico global da resisténcia antimicrobiana em cepas de E.
coli é muito grande, ultrapassando em importancia clinica bactérias que apresentam taxas
ainda maiores de resisténcia, como Klebsiella pneumoniae. A relevancia clinica de cepas de
E. coli resistentes é atribuida as infeccbes do trato urinario e infeccbes hospitalares.
(LIVERMORE, 2012). Essa bactéria esta entre os principais micro-organismos anaerobios
facultativos constituintes da microbiota intestinal normal de animais de sangue quente,
podendo ocorrer na proporcdo de 107 a 10° micro-organismos por grama de fezes. Entre os
animais domésticos, os cdes e gatos sdo 0s que apresentam o maior numero de E. coli por
grama de fezes (GYLES & FAIRBROTHER, 2004). Cepas patogénicas de E.coli também
tém sido encontradas tanto na microbiota de gatos saudaveis (MORATO et al, 2008) bem
como na de gatos diarreicos (FROLICHER et al., 2008).

Em um estudo feito por Caliman (2012), coletou-se um total de 190 cepas de E. coli
isoladas a partir de 19 amostras fecais de gatos diarreicos e 21 amostras fecais de gatos
saudaveis. Em ambos os grupos foram isoladas 95 cepas de E.coli. Entre as cepas dos gatos
diarreicos a maior porcentagem de resisténcia observada foi para cefalotina (42,1%), seguida
pela tetraciclina (20,0%) e ampicilina (15,8%), enquanto entre 0s gatos saudaveis as maiores
frequéncias foram para tetraciclina (30,5%) e ampicilina (20,0%). Nesse trabalho também foi

evidenciado que as cepas de E. coli isoladas tanto dos gatos diarreicos quanto dos saudaveis
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mostraram baixas porcentagens de resisténcia a aminoglicosideos, cefalosporinas e

quinolonas.
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7. CONCLUSAO

AlteracOes gastrointestinais, principalmente os quadros que cursam com diarreia, séo
frequentes na clinica de pequenos animais e o0 ndo tratamento desta enfermidade pode
acarretar no comprometimento da qualidade de vida do paciente. A conduta clinica escolhida
deve ser analisada individualmente diante de cada caso, sendo indispensavel uma anamnese
completa juntamente com exame fisico aliado ao histérico detalhado do caso. O exame
parasitologico de fezes jamais deve ser negligenciado e deve ser o primeiro exame
complementar solicitado frente a casos de diarreia e a necessidade de demais exames
complementares podem ser requisitados a depender do caso. A presente revisdo de literatura
dos artigos envolvendo o tema constatou que a antibioticoterapia empirica como tratamento
de primeira escolha diante de casos de diarreia ndo é o recomendado, pois estes farmacos
podem induzir grandes mudangas na microbiota intestinal podendo contribuir para a piora do
quadro clinico e para casos de resisténcia antimicrobiana. Essa conduta deve ser a ultima
opcao de tratamento. Outras alternativas terapéuticas como a utilizacdo de probioticos ou
abordagens dietéticas devem ser preconizadas antes da utilizacdo de antimicrobianos, e a
causa de base desencadeadora do quadro diarreico deve sempre ser buscada.
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