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RESUMO

As infecgdes sinoviais em equinos representam uma condi¢do clinica grave, associada a
elevada morbidade, necessidade de tratamento intensivo e potencial impacto no progndstico
atlético e de vida. O objetivo deste estudo foi caracterizar os aspectos clinicos, laboratoriais,
microbioldgicos, terapéuticos e os desfechos de equinos diagnosticados com infecgao sinovial
atendidos no Hospital de Equinos da FMVZ/USP em um periodo de quatro anos. Observou-se
predominio de acometimento articular (54,8%), especialmente das articulacdes tibiotarsica e
femorotibiopatelar, com maior envolvimento dos membros pélvicos, e injiria penetrante
como principal etiologia. As alteragdes hematologicas apresentaram ampla variabilidade,
enquanto o liquido sinovial demonstrou caracteristicas compativeis com processos
infecciosos. As culturas bacterianas com resultado positivo apresentaram distribuicao
semelhante entre as bactérias Gram-negativas e Gram-positivas. Enterobactérias,
Streptococcus spp. e Staphylococcus spp. foram os principais microrganismos isolados,
destacando-se a presenca de bactérias produtoras de ESBL e elevada taxa de multirresisténcia.
Culturas subsequentes demonstraram perfil de sensibilidade antimicrobiana progressivamente
mais restrito, especialmente entre as bactérias Gram-negativas. A maioria dos equinos recebeu
antibioticoterapia prévia ao encaminhamento hospitalar e, durante a internacdo, foram
amplamente empregadas terapias sistémicas e locais. A taxa de alta foi de 80,6%. Os
resultados reforcam a importancia do diagnostico precoce, da coleta adequada de amostras
para cultura e antibiograma, da reavaliagdo microbiologica em casos refratarios e do uso
racional de antimicrobianos no manejo das infec¢des sinoviais em equinos, frente ao crescente

desafio da resisténcia antimicrobiana.

Palavras-chave: infeccio sinovial, resisténcia antimicrobiana, equinos.
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1. Introducio

A infeccdo sinovial ¢ uma causa frequente de morbidade e mortalidade em equinos e,
apesar dos avancos diagnosticos e terapéuticos, infeccao persistente, claudicagcdo cronica e
queda de performance associadas ao dano a estrutura sinovial afetada podem ocorrer (SOUZA
et al. 2021; GILBERTIE et al. 2018). Complicagdes que limitam o desempenho atlético
incluem danos irreversiveis a cartilagem articular, formacdo de aderéncias intratecais e
osteoartrite de progressao rapida (PEARSON et al. 2023).

A contaminacao de uma estrutura sinovial causa influxo de células inflamatoérias e
liberagdo de enzimas e citocinas pro-inflamatdrias, resultando em dor, efusdo e degradagao de
componentes sinoviais, especialmente do &cido hialurénico (MILNER et al. 2014). As causas
incluem contaminagdo direta por injuria penetrante, disseminagdo por via hematogena,
particularmente relevante em neonatos, e contaminagdo iatrogénica, como durante
procedimentos cirtrgicos ou infiltragdes (CROSBY et al. 2019).

De maneira geral, equinos afetados apresentam claudicacdo severa, aumento de
temperatura e volume dos tecidos perissinoviais, efusdo e sensibilidade a palpa¢ao (LUDWIG
& VAN HARREVELD, 2018). Equinos com feridas abertas comunicantes com a estrutura
sinovial podem apresentar menor grau de dor, devido a drenagem do liquido sinovial, que
reduz a pressdo intrassinovial e a exposicdo aos mediadores inflamatérios (MILNER et al.
2014). Alteracdes nos parametros vitais, como elevacdo das frequéncias cardiaca e
respiratoria, € da temperatura corporal, também podem estar presentes (LUDWIG & VAN
HARREVELD, 2018).

O desfecho das infeccdes sinoviais ¢ variavel, com taxas de sobrevivéncia de 56% a
100% até a alta hospitalar e de 36% a 94% de retorno a atividade atlética (SOUZA et al.
2021). Potros apresentam menor taxa de sobrevivéncia e de retorno a fungdo, possivelmente
devido a maior predisposi¢ao a doengas multissist€émicas e ao acometimento de multiplas
articulagcdes (CROSBY et al. 2019; MILNER et al. 2014).

Diversos fatores de risco tém sido associados ao desfecho. O envolvimento de
multiplas estruturas sinoviais reduz a probabilidade de sobrevivéncia, enquanto a
administracdo de antimicrobianos sistémicos prévia a admissdo hospitalar aumenta essa
probabilidade, reforcando a importancia da interven¢do imediata (SOUZA et al. 2021;
INSGREN et al. 2019). Ja o prolongamento da hospitalizagdo, o uso de multiplos farmacos
antimicrobianos e a realizagdo repetida de terapias antimicrobianas regionais tém sido

associados negativamente ao retorno a fungao atlética (CROSBY et al. 2019). Outros fatores



de risco incluem a formagdo de pannus e a presenca de alteracdes Osseas ou tendineas
(SOUZA et al. 2021).

O diagnostico precoce e tratamento agressivo sdo fundamentais para reducao dos
efeitos deletérios da resposta inflamatéria e melhora do prognostico (CROSBY et al. 2019;
MILNER et al. 2014). O diagnostico baseia-se no histdrico, exame fisico, exames de imagem
e, principalmente, analise do liquido sinovial. Os parametros avaliados incluem a contagem
total de células nucleadas, porcentagem de neutrofilos, concentragdo de proteina total,
presenca de bactérias e neutrofilos degenerados, além de cultura e antibiograma (SANTSCHI,
2004). Macroscopicamente, o liquido sinovial pode apresentar alteracdo da coloracao,
aumento da turbidez e reducao da viscosidade (LUDWIG & VAN HARREVELD, 2018).
Contudo, o diagnostico definitivo pode ser desafiador devido a auséncia de critérios
diagnosticos padronizados para as variaveis do liquido sinovial, ao baixo numero de
microrganismos isolados e as alteragdes hematoldgicas e bioquimicas inespecificas, o que
dificulta a estimativa real da prevaléncia dessas infec¢des (HEPWORTH-WARREN et al.
2015).

O tratamento padrao ouro tem como objetivo a rapida eliminag¢ao da infec¢ao através
da identificacdo precoce, lavagem de alto volume e debridamento para reducdo da carga
microbiana e remo¢dao de toxinas, mediadores inflamatérios, fibrina e debris,
antibioticoterapia sistémica e local, reducdo da inflamacao e controle da dor (SOUZA et al.
2021; CROSBY et al. 2019; GILBERTIE et al. 2019; LUDWIG & VAN HARREVELD,
2018). A abordagem endoscopica ¢ considerada superior a lavagem com agulhas e a
artrotomia, pois permite a visualiza¢do direta da estrutura sinovial, identificacdo e remocao
eficazes de materiais estranhos e tecidos desvitalizados, coleta de membrana sinovial para
cultura e avaliagdo de danos cartilaginosos, 6sseos € em tecidos moles, aumentando as
chances de obtengdo de cultura bacteriana positiva e auxiliando na determinag¢ao do
prognoéstico (MILNER et al. 2014; MORTON, 2005).

O uso de antimicrobianos sist€émicos de amplo espectro, como penicilinas e
aminoglicosideos, frequentemente associado a terapia intrassinovial ou a perfusdo regional
intravenosa com aminoglicosideo, ¢ pratica comum na medicina equina (PEARSON et al.
2023). Entretanto, estudos recentes evidenciam taxas preocupantes de resisténcia
antimicrobiana, com resisténcia elevada a penicilina, enrofloxacina e amicacina, além da
presenca significativa de isolados multirresistentes (MOTTA et al. 2017).

A escolha racional de antimicrobianos ¢ essencial para reduzir o risco de emergéncia

de resisténcia. Embora a cultura bacteriana e os testes de suscetibilidade sejam fundamentais



para direcionar a terapia, sua aplicagdo pratica ¢ limitada pela baixa sensibilidade da cultura
do liquido sinovial, pelo tempo prolongado até o resultado e pela influéncia da administragdo
prévia de antimicrobianos nos resultados (CROSBY et al. 2019; ROBINSON et al. 2016).

Assim, a terapia antimicrobiana empirica ¢ iniciada imediatamente quando hé suspeita
de infeccdo sinovial. No entanto, os microrganismos mais comumente isolados variam
conforme a origem da infec¢do, populacdo demografica e regido geografica (PEARSON et al.
2023). Além disso, a pressdo seletiva exercida pelo uso de antimicrobianos favorece o
surgimento de cepas resistentes, ¢ infecgdes sinoviais por microrganismos multirresistentes
tém sido associadas a menores taxas de sobrevivéncia (ROBINSON et al. 2016; GILBERTIE
et al. 2018).

Diante da relevancia clinica das infec¢des sinoviais em equinos, de seu impacto
econdmico e da crescente preocupacdo com a resisténcia antimicrobiana, torna-se essencial
compreender o perfil clinico, bacteriologico e de susceptibilidade antimicrobiana dos casos
atendidos em diferentes regides geograficas. No entanto, ainda ha poucos dados
sistematizados sobre os padrdes locais de microrganismos e sua evolugdo ao longo do tempo,
bem como sobre a relacao entre o agente isolado, o tratamento instituido e o desfecho clinico.
Nesse cenario, a caracterizagdo desses aspectos tem o potencial de orientar decisoes
terapéuticas, aprimorar a escolha empirica de antimicrobianos, auxiliar na determinagdo do
progndstico e contribuir para a mitigagdo da resisténcia antimicrobiana, gerando beneficios

para a saude veterinaria, humana e ambiental.

2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo determinar o perfil clinico, bacteriologico e de
resisténcia antimicrobiana de equinos diagnosticados com infec¢do sinovial atendidos no
Hospital de Equinos da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Sao Paulo no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024, e avaliar a sua relagdo com o
tratamento instituido e o desfecho clinico.

As hipoteses sdo: 1) o perfil de microrganismos isolados e seus padrdes de
susceptibilidade antimicrobiana mudou ao longo dos anos, com aumento na propor¢ao de
isolados multirresistentes; 2) o desfecho clinico ¢ influenciado pelo microrganismo isolado e

susceptibilidade antimicrobiana; 3) o tratamento instituido influencia o desfecho clinico.



3. Materiais e métodos
3.1. Coleta de dados
Equinos de qualquer idade diagnosticados com infeccdo sinovial e atendidos no
Hospital de Equinos da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Sao Paulo, entre janeiro de 2021 a dezembro de 2024, foram incluidos no estudo quando ao
menos um dos seguintes critérios estivesse presente:
1) Alteragdes sugestivas de infecc¢do sinovial na analise do liquido sinovial, incluindo:
- Contagem total de células nucleadas > 10.000 células/uL;
- >80% de células polimorfonucleares;
- Proteina total > 3,0 g/dL;
2) Comunicagao direta de uma ferida com a estrutura sinovial;

3) Cultura bacteriana positiva e/ou visualizagao de bactérias na avaliacao citoldgica.

Foram obtidos, a partir dos prontuarios hospitalares, dados clinicos, laboratoriais,
cirargicos ¢ terapéuticos referentes aos equinos diagnosticados com infec¢do sinovial. As
informacdes foram organizadas em trés momentos: pré-operatorio, intraoperatorio e

pOs-operatorio.

3.2. Dados pré-operatorios

Foram coletadas informagdes gerais relacionadas aos animais, incluindo idade, sexo,
raga, peso, funcao e status reprodutivo. Dados referentes ao historico e a apresentacgao clinica
inicial também foram registrados, como o tempo transcorrido entre o aparecimento dos sinais
clinicos e o encaminhamento hospitalar, o(s) membro(s) afetado(s), a presenca de ferida
aberta comunicante com a estrutura sinovial, o numero e o tipo de estruturas sinoviais
envolvidas (articulagdes, bursas e/ou bainhas tendineas) e os sinais clinicos observados no
exame fisico admissional.

Foram avaliadas a existéncia de doengas concomitantes e as informagdes laboratoriais
obtidas na admissao, compreendendo leucograma, fibrinogénio, analise e citologia do liquido
sinovial e resultados de cultura bacteriana e testes de susceptibilidade antimicrobiana, quando
disponiveis. O uso de terapia antimicrobiana prévia ao encaminhamento hospitalar e o
tratamento antimicrobiano e terapias complementares instituidos apos a admissdo também

foram documentados.



3.3. Dados intraoperatorios

As varidveis intraoperatorias incluiram o numero de procedimentos anestésicos e
cirtrgicos pelos quais os pacientes foram submetidos, € os demais procedimentos realizados,
como debridamento, sinovectomia e curetagem, ¢ a administracao local de antimicrobianos

durante a cirurgia.

3.4. Dados pos-operatorios

Foram coletadas informagdes referentes ao numero total de lavagens sinoviais
realizadas, assim como o resultado de novas culturas bacterianas, quando realizadas. Os dados
relacionados as terapias antimicrobianas sistémicas e locais incluiram os agentes utilizados,
doses, duragdo de tratamento, nimero de repeticdes € motivo para troca de farmaco. Foram
também registradas eventuais terapias complementares realizadas, como terapia com 0z6énio e
infiltracdo com ortobiologicos. Além disso, foram documentados a duracdo total da

hospitalizagdo, o desfecho clinico e complicagdes observadas.

3.5. Dados microbiologicos

Foram coletadas informacdes microbiologicas referentes as amostras submetidas a
cultura e testes de susceptibilidade antimicrobiana durante o atendimento hospitalar. Para cada
caso, registraram-se a data da realizacdo da cultura, estrutura sinovial amostrada, tipo de
material coletado (liquido sinovial, fragmentos teciduais ou suabe de feridas com
comunicagdo sinovial), tipo de cultura realizada (aerébia ou anaerdbia), numero de
microrganismos isolados, identificagdo bacteriana, resultados dos testes de susceptibilidade
antimicrobiana para cada isolado identificado e numero total de culturas realizadas.

A resisténcia antimicrobiana foi classificada com base nos resultados dos testes de
susceptibilidade. A multirresisténcia foi definida como resisténcia a trés ou mais classes de
antimicrobianos. Um isolado foi considerado resistente a uma classe antimicrobiana quando

apresentava resisténcia a pelo menos um farmaco pertencente a essa classe.

3.6. Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas, e medidas de tendéncia central e dispersdo, conforme a
natureza das variaveis. A opg¢ao por uma analise descritiva deve-se ao objetivo deste trabalho,
que consiste na caracterizagdo inicial do perfil clinico, microbiologico e de susceptibilidade

antimicrobiana dos casos atendidos no periodo delimitado, e sua correlacdo com o tratamento



e o desfecho. Trata-se de uma etapa preliminar de um estudo em andamento, no qual o banco
de dados continuard a ser expandido. Apds a inclusdo de um niimero maior de casos, analises
inferenciais e modelos estatisticos multivariados serao realizados para investigar associagdes

e fatores prognosticos com maior poder estatistico.

4. Resultados
4.1. Populacio

Durante o periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024, foram atendidos 31
equinos no Hospital de Equinos da FMVZ/USP com caso confirmado de infec¢do sinovial,
com média de 7,8 casos por ano (6-10 casos). A idade média dos equinos foi de 4,7 = 5,8 anos
(17 dias - 21 anos), incluindo sete potros de até 30 dias de vida, dois potros entre 31 e 60 dias
de vida e um potro de 10 meses. A distribui¢do de sexo mostrou-se semelhante, com 54,8% de
fémeas e 45,2% de machos, dos quais 38,7% eram inteiros, ndo castrados. O peso médio foi
de 420 + 196,1 kg (34-570 kg). A maioria dos equinos era das ragas Brasileiro de Hipismo
(32,3%) e American Trotter (25,8%), e era utilizada para lazer (16,2%), sulky/corrida de trote
(13%) ou salto (9,6%), o que reflete o publico do hospital. A grande propor¢do de equinos

classificados como “sem fungao” ¢ explicada pela populacao de potros.

Tabela 1 - Populacao do estudo.

Categorias Numero de casos
2021 25,8% (8/31)
2022 22,6% (7/31)
Total de casos = 31
2023 19,4% (6/31)
2024 32,2% (10/31)
Macho inteiro 38,7% (12/31)
Sexo e status reprodutivo Macho castrado 6,5% (2/31)
Fémea 54,8% (17/31)
Brasileiro de Hipismo 32,3 (10/31)
American Trotter 25,8% (8/31)
Raca Mangalarga Marchador 12,9% (4/31)
Puro Sangue Lusitano 3,2% (1/31)




Puro Sangue Inglés 6,5% (2/31)
Quarto de Milha 9,6% (3/31)
Campolina 3,2% (1/31)
Sem raca definida 6,5% (2/31)
Salto 9,6% (3/31)
Adestramento 3,2% (1/31)
Corrida 3,2% (1/31)
Sulky/ corrida de trote 13% (4/31)
Funcao
3 tambores 9,6% (3/31)
Lazer 16,2% (5/31)
Patrulha/policia militar 6,5% (2/31)
Sem fungao 38,7% (12/31)

4.2. Estrutura sinovial acometida
A maioria dos equinos apresentava acometimento articular (54,8%), seguido de bainha

tendinea (19,4%) e acometimento concomitante de articulagdo e bainha tendinea (16,2%). As
bursas foram as estruturas sinoviais menos acometidas (6,5%), seguido do acometimento
concomitante de articulacao e bursa (3,2%). Os membros pélvicos foram os mais acometidos
(48,3%), seguido dos membros toracicos (35,5%) e, entdo, do acometimento simultdneo de
membros pélvicos e toracicos (16,2%). A maioria dos equinos apresentou acometimento de
apenas uma estrutura sinovial (58%), sendo a articulagdo tibiotarsica (30,9%), a articulagao
femorotibiopatelar (14,6%) e a bainha flexora digital (14,6%) as estruturas mais comumente

afetadas.

Tabela 2 - Caracterizac@o das estruturas sinoviais acometidas.

Categoria Frequéncia
Articulagdo 54,8% (17/31)
Bainha tendinea 19,4% (6/31)
Bursa 6,5% (2/31)
Tipo
Articulagdo e bainha tendinea 16,2% (5/31)
Articulagdo e bursa 3,2% (1/31)




Bainha tendinea e bursa 0% (0/31)
Articulagdo, bainha tendinea ¢ bursa 0% (0/31)
Torécico(s) 35,5% (10/31)
Membro Pélvico(s) 48,3% (15/31)
Toracico(s) e pélvico(s) 16,2% (5/31)
Apenas uma 58% (18/31)
Numero Duas 22,6% (7/31)
Trés ou mais 19,4% (6/31)
Articulacdo interfalangeana distal 3,6% (2/55)
Articulacdo interfalangeana proximal 1,8% (1/55)
gfattlggggg’(f)alangeana/metatarsofalangeana 9% (5/53)
Articulagdes do carpo 3,6% (2/55)
Articula¢do imero-radio-ulnar 3,6% (2/55)
Articulagdo escapulo-umeral 5,5% (3/55)
iiﬁ‘;{a Articulagiio tibio-tarsica 30,9% (17/55)
(N=55) Articulacdo femorotibiopatelar 14,6% (8/55)
Bainha flexora digital 14,6% (8/56)
Bainha do tanel do carpo 3,6% (2/55)
Bainha do extensor digital longo 1,8% (1/55)
Bursa calcanea 3,6% (2/55)
Bursa bicipital 1,8% (1/55)
Bursa do navicular 1,8% (1/55)
4.3. Etiologia

A principal etiologia das infec¢des sinoviais foi a injuiria penetrante (51,6%), sendo
que 41,9% dos equinos apresentavam ferida aberta com comunica¢do direta com a estrutura
sinovial. A etiologia hematdgena foi a segunda mais frequente, representando 25,8% dos

casos. A infec¢do sinovial de origem iatrogénica foi observada em 9,7% (3/31) dos casos,



sendo que apenas um ocorreu em ambiente hospitalar, no periodo pos-operatério de uma

tenoscopia da bainha flexora digital.

Tabela 3 - Etiologia das infeccOes sinoviais.

Categoria Frequéncia

Hematdgena 25,8% (8/31)

[atrogénica 9,7% (3/31)
Etiologia

Injuria penetrante 51,6% (16/31)

Nao esclarecida 12,9% (4/31)

Presente 41,9%(13/31)
Ferida aberta

Ausente 58,1% (18/31)

A média de tempo decorrido entre o inicio do aparecimento dos sinais clinicos € o

encaminhamento hospitalar foi de 14,5 dias + 12,7 (5-40 dias).

4.4. Hematologia

Foram avaliados os valores do leucograma e fibrinogénio do primeiro exame
laboratorial realizado apds a admissdo hospitalar. O valor médio de leucdcitos totais foi de
12.350 £ 4.427 leucocitos/pL (6.100-27.800 leucédeitos/ul), de neutrofilos totais foi de 9.376
+ 4.427 neutréfilos/puL (3.599-25.110 neutréfilos/pl), e de fibrinogénio foi de 401,6 = 91,2
mg/dL (233-580 mg/dL).

4.5. Analise e citologia do liquido sinovial

Foram obtidas informagdes acerca da coloragdo do liquido sinovial de 32 amostras de
liquido sinovial, sendo predominantemente amarelada (50%), seguida da avermelhada
(40,6%) e da alaranjada (9,4%). Quanto ao aspecto do liquido sinovial, observou-se
predominio do aspecto turvo (75%), seguido por ligeiramente turvo (9,4%) e sanguinolento
(9,4%). O aspecto limpido foi observado em menor frequéncia (6,2%).

O pH do liquido sinovial apresentou média de 7,20 + 0,78 (5,0-8,0). A concentragdo
de proteina total do liquido sinovial apresentou média de 4,22 + 1,56 g/dL (2,2-8,0 g/dL). A
contagem de células nucleadas do liquido sinovial apresentou média de 36.880 + 50.267
células/uL, com mediana de 7.350 células/uL (320-170.600 células/pL). Apenas 13 amostras

possuiam a informagdo sobre a porcentagem de neutrofilos presente no liquido sinovial, com



valores que variaram de 70% a 100%. Apenas 22 amostras foram encaminhadas para

citologia, das quais apenas duas apresentaram presenga de bactérias.

Tabela 4 - Anélise do liquido sinovial.

Variavel Frequéncia
Amarelada 50% (16/32)
Coloragao Avermelhada 40,6% (13/32)
Alaranjada 9,4% (3/32)
Limpido 6,2% (2/32)
Ligeiramente turvo 9,4% (3/32)
Aspecto
Turvo 75% (24/32)
Sanguinolento 9,4% (3/32)

4.6. Cultura bacteriana

Dos 31 animais incluidos no estudo, 27 (87,1%) tiveram material enviado para cultura
bacteriana ao longo do periodo de internagdo. Ao todo, foram enviadas 54 amostras para a
primeira cultura bacteriana, sendo o liquido sinovial o material mais frequentemente
submetido a analise (61,1%), seguido pela membrana sinovial (20,4%) e pela secrecao de
ferida (9,3%). Amostras de fibrina (3,7%), fragmento 6sseo (3,7%) e fragmento de tendao
(1,9%) foram enviadas com menor frequéncia. Do total de amostras analisadas, 25 (46,3%)
apresentaram crescimento bacteriano, enquanto 29 (53,7%) foram negativas. A positividade
variou conforme o tipo de material, sendo mais elevada em amostras de secrecdo de ferida
(80%) e fragmentos teciduais, enquanto o liquido sinovial apresentou crescimento bacteriano
em 39,4% das amostras. Quanto a quantidade de microrganismos isolados, 23 culturas
(42,6%) apresentaram crescimento de apenas um microrganismo, enquanto duas (3,7%)

apresentaram o crescimento de dois microrganismos na mesma amostra.

Tabela 5 - Resultado da primeira cultura bacteriana em relacao ao tipo de material analisado.

Material Frequéncia Cultura positiva Cultura negativa

Liquido sinovial 61,1% (33/54) 39,4% (13/33) 60,6% (20/33)

Membrana sinovial 20,4% (11/54) 54,5% (6/11) 45,5% (5/11)




Secregdo de ferida 9,3% (5/54) 80% (4/5) 20% (1/5)
Fibrina 3,7% (2/54) 0% (0/2) 100% (2/2)
Fragmento 0sseo 3,7% (2/54) 50% (1/2) 50% (1/2)
Fragmento de tendao 1,9% (1/54) 100% (1/1) 0% (0/1)

Das 25 culturas bacterianas positivas, foram cultivados 27 microrganismos, sendo 14
(51,9%) bactérias Gram-negativas e 13 (48,1%) bactérias Gram-positivas. Entre as bactérias
Gram-negativas, observou-se predominio de FEscherichia coli (25,9%), seguida por
Pseudomonas aeruginosa (7,4%) e Klebsiella sp. produtoras de ESBL (7,4%). Outros
microrganismos Gram-negativos isolados incluiram Salmonella spp., Citrobacter koseri e
Enterobacter spp. No grupo das bactérias Gram-positivas, os géneros mais frequentemente
isolados foram Streptococcus spp. (25,9%) e Staphylococcus spp. (22,2%). Entre os isolados
de Staphylococcus spp., 16,7% foram classificados como coagulase positivo e 66,7% como
coagulase negativo. Entre os Streptococcus spp., 57,1% apresentaram padrao beta-hemolitico.

Quanto ao metabolismo bacteriano, observou-se predominio de microrganismos

anaerobios facultativos (92,6%), sendo todas as bactérias Gram-positivas classificadas neste

grupo.

Tabela 6 - Microrganismos cultivados na primeira cultura bacteriana.

Grupo Microrganismo Frequéncia
Escherichia coli 25,9% (7/27)
Pseudomonas aeruginosa 7,4% (2/27)
Klebsiella sp. (ESBL) 7,4% (2/27)
Gram-negativas (N = 14 ; 51,9%)
Salmonella spp. 3,7% (1/27)
Enterobacter spp. 3,7% (1/27)
Citrobacter koseri 3,7% (1/27)
Staphylococcus spp. 22.2% (6/27)
Gram-positivas (N =13 ; 48,1%)
Streptococcus spp. 25,9% (7/27)

O perfil de sensibilidade antimicrobiana das bactérias isoladas na primeira cultura

revelou diferencas relevantes entre microrganismos Gram-negativos e Gram-positivos. Entre



as bactérias Gram-negativas, observou-se elevada sensibilidade aos carbapenémicos, com
100% de sensibilidade ao imipenem e a0 meropenem. Antimicrobianos de amplo uso clinico,
como ceftriaxona e doxiciclina, apresentaram taxas de sensibilidade de 71,4% e 83,3%,
respectivamente. Em contraste, verificaram-se altas taxas de resisténcia a penicilina G
(83,3%), a rifampicina (80%) e ao ceftiofur (60%).

Quanto as bactérias Gram-positivas, observou-se elevada sensibilidade a ampicilina
associada ao sulbactam (100%), bem como a penicilina G (80%), ceftriaxona (84,6%),
doxiciclina (85,7%), azitromicina (91,7%) e rifampicina (91,7%). Em contrapartida, a
tetraciclina apresentou baixa eficdcia nesse grupo, com 50% de resisténcia e 50% de
sensibilidade intermedidria.

Os aminoglicosideos, como amicacina e gentamicina, apresentaram perfis semelhantes
em ambos os grupos bacterianos, com taxas de sensibilidade moderadas, variando entre
64,3% e 66,7%, enquanto as fluoroquinolonas, representadas pela enrofloxacina,
demonstraram sensibilidade de 61,5% nas Gram-negativas e 75% nas Gram-positivas.

De modo geral, observou-se predomindncia de perfis de sensibilidade varidvel,
reforcando a heterogeneidade do comportamento antimicrobiano entre os microrganismos

isolados.

Tabela 7 - Perfil de sensibilidade e resisténcia dos microrganismos isolados na primeira
cultura aos principais antimicrobianos utilizados em equinos na rotina hospitalar.

Antibidtico Gram-negativas Gram-positivas

S R I S R I
Sulfametoxazol | 57,1% 42,9% 0% 66,7% 33,3% 0%
+ trimetoprim
Enrofloxacino 61,5% 30,8% 7,7% 75% 16,7% 8,3%
Penicilina G 0% 83,3% 16,7% | 80% 20% 0%
Ampicilina 53,8% 38,5% 7,7% | 75% 25% 0%
Ampicilina + 66,7% 33,3% 0% 100% 0% 0%
sulbactam
Ceftiofur 40% 60% 0% 83,3% 16,7% 0%
Ceftriaxona 71,4% 28.,6% 0% 84,6% 15,4% 0%

Imipenem 100% 0% 0% 91,7% 8,3% 0%




Meropenem 100% 0% 0% 50% 50% 0%
Amicacina 64,3% 21,4% 14,3% | 66,7% 33,3% 0%
Gentamicina 64,3% 35,7% 0% 66,7% 33,3% 0%
Estreptomicina | 66,7% 33,3% 0% 71,4% 28,6% 0%
Tetraciclina 60% 40% 0% 0% 50% 50%
Doxiciclina 83,3% 16,7% 0% 85,7% 14,3% 0%
Azitromicina 55,6% 44,4% 0% 91,7% 8,3% 0%
Rifampicina 20% 80% 0% 91,7% 8,3% 0%

Dos 27 animais que tiveram amostras submetidas a uma primeira cultura, apenas 12
realizaram uma segunda cultura durante o periodo de internacdo, dos quais foram analisadas
19 amostras ao todo. Destas, oito (42,1%) apresentaram crescimento bacteriano, sendo que
sete (36,8%) apresentaram o crescimento de apenas um microrganismo, € uma (5,3%)
apresentou o crescimento de dois microrganismos. Onze (57,9%) amostras foram negativas. O
liquido sinovial foi o material mais frequentemente enviado (57,9%), porém apresentou baixa
positividade (9,1%). Em contraste, fragmentos de tenddo, fragmento Osseo, membrana
sinovial e secre¢do de ferida apresentaram 100% de positividade, embora com menor nlimero

de amostras. A fibrina ndo apresentou crescimento bacteriano.

Tabela 8 - Resultado da segunda cultura bacteriana em relacao ao tipo de material analisado.

Material Frequéncia Cultura positiva Cultura negativa
Liquido sinovial 57,9% (11/19) 9,1% (1/11) 90,9% (10/11)
Membrana sinovial 5,3% (1/19) 100% (1/1) 0% (0/1)
Secregdo de ferida 15,8% (3/19) 100% (3/3) 0% (0/3)

Fibrina 5,3% (1/19) 0% (0/1) 100% (1/1)
Fragmento 6sseo 5,3% (1/19) 100% (1/1) 0% (0/1)
Fragmento de tendao 10,5% (2/19) 100% (2/2) 0% (0/2)

Das oito amostras positivas na segunda cultura, cresceram nove microrganismos,

sendo cinco Gram-negativos e quatro Gram-positivos. Os microrganismos Gram-negativos



incluiram Citrobacter freundii; Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa ¢ Pseudotrophomonas maltophila. Quanto aos Gram-positivos, cresceram as
bactérias Kocuria varians e Streptococcus spp., dos quais dois apresentaram padrdo

beta-hemolitico e um ¢ da espécie zooepidemicus.

Tabela 9 - Microrganismos cultivados na segunda cultura bacteriana.

Grupo Microrganismo Frequéncia
Pseudomonas aeruginosa 20% (1/5)
Klebsiella pneumoniae 20% (1/5)
Gram-negativas (N =5 ; 55,6%) | Pseudotrophomonas maltophila 20% (1/5)
Enterobacter cloacae 20% (1/5)
Citrobacter freundii 20% (1/5)
Streptococcus spp. 75% (3/4)

Gram-positivas (N =4 ; 44,4%)
Kocuria varians 25% (1/4)

Na segunda cultura bacteriana, observou-se um perfil de sensibilidade antimicrobiana
mais restrito, especialmente entre os microrganismos Gram-negativos, quando comparado a
primeira cultura. Entre as bactérias Gram-negativas, destacaram-se altas taxas de resisténcia a
diversos antimicrobianos comumente utilizados na rotina hospitalar. O sulfametoxazol
associado ao trimetoprim apresentou 80% de resisténcia, assim como a ampicilina e a
ceftriaxona, ambas com 80% de resisténcia, ¢ o ceftiofur, com 100% de resisténcia. A
ampicilina associada ao sulbactam também demonstrou 100% de resisténcia neste grupo. Os
carbapenémicos mantiveram melhor desempenho relativo, com 75% de sensibilidade ao
imipenem, embora se observe 25% de resisténcia. Para os aminoglicosideos, a amicacina
apresentou 66,7% de sensibilidade, enquanto a gentamicina demonstrou apenas 20% de
sensibilidade. A doxiciclina apresentou 100% de resisténcia entre os Gram-negativos, € a
rifampicina mostrou comportamento heterogéneo, com 50% de resisténcia e 50% de
sensibilidade intermedidria.

Entre as bactérias Gram-positivas, o perfil de sensibilidade foi mais favoravel.
Observou-se 100% de sensibilidade a penicilina G, ampicilina, ceftiofur, ceftriaxona,
imipenem, meropenem, doxiciclina e rifampicina. No entanto, antimicrobianos como

amicacina e gentamicina apresentaram apenas 50% de sensibilidade, enquanto a tetraciclina



mostrou 50% de resisténcia e 50% de sensibilidade intermedidria. A azitromicina apresentou
resposta variavel, com 50% de sensibilidade, 25% de resisténcia e 25% de sensibilidade

intermediaria.

Tabela 10 - Perfil de sensibilidade e resisténcia dos microrganismos isolados na segunda

cultura aos principais antimicrobianos utilizados em equinos na rotina hospitalar.

Antibiotico Gram-negativas Gram-positivas
S R I S R I

Sulfametoxazol |20% 80% 0% 50% 50% 0%
+ trimetoprim
Enrofloxacino 40% 40% 20% 75% 0% 25%
Penicilina G NT NT NT 100%
Ampicilina 0% 80% 20% 100% 0% 0%
Ampicilina + 0% 100% 0% NT NT NT
sulbactam
Ceftiofur 0% 100% 0% 100% 0% 0%
Ceftriaxona 20% 80% 0% 100% 0% 0%
Imipenem 75% 25% 0% 100% 0% 0%
Meropenem NT NT NT 100% 0% 0%
Amicacina 66,7% 33,3% 0% 50% 50% 0%
Gentamicina 20% 60% 20% 50% 50% 0%
Estreptomicina | NT NT NT NT NT NT
Tetraciclina 60% 40% 0% 0% 50% 50%
Doxiciclina 0% 100% 0% 100% 0% 0%
Azitromicina 50% 50% 0% 50% 25% 25%
Rifampicina 0% 50% 50% 100% 0% 0%

Dos 12 animais que tiveram amostras submetidas a segunda cultura, apenas quatro
(33,3%) tiveram amostras submetidas a uma terceira cultura, das quais foram analisadas cinco
amostras, incluindo liquido sinovial, membrana sinovial, fragmento de tendao e secrecdo de

ferida. Apenas a amostra de secrecdo de ferida foi positiva e resultou no crescimento de dois



microrganismos, ambos Gram-negativos, sendo uma Klebsiella pneumoniae e uma
Pseudomonas luteola, com resisténcia a sulfametoxazol com trimetoprim, ampicilina,
ceftiofur, aminoglicosideos e doxiciclina; resisténcia intermedidria a enrofloxacina, e
sensibilidade apenas a imipenem. Apenas um animal teve amostra submetida a uma quarta

cultura, cujo resultado foi negativo.

4.7. Terapias antimicrobiana e adjuvante

Dos 31 equinos diagnosticados com infeccdo sinovial entre janeiro de 2021 e
dezembro de 2024, 20 (64,5%) equinos receberam antibioticoterapia prévia ao
encaminhamento hospitalar. Destes, 100% receberam antibioticoterapia sistémica e 45%
receberam antibioticoterapia local. Dos animais que receberam antibioticoterapia local, 44,4%
foram por perfusdo regional, 44,4% foram por infiltracdo intrassinovial e 11,1% receberam
tanto perfusdo regional quanto administragdo intrassinovial. As classes de antimicrobianos
mais utilizadas foram aminoglicosideos (90%), cefalosporinas de terceira geragdo (40%) e
penicilinas (40%).

Dos 20 equinos que receberam antibioticoterapia prévia ao encaminhamento

hospitalar, 90% (18/20) receberam alta, enquanto 10% (2/20) foram eutanasiados.

Tabela 11 - Tratamento antimicrobiano prévio ao encaminhamento hospitalar.

Classe antimicrobiana Féarmaco antimicrobiano

Amicacina 72,2% (13/18)
Aminoglicosideos | 90% (18/20) [ Gentamicina 11,1% (2/18)

Estreptomicina 44.4% (8/18)
Cefalosporinas 40% (8/20) Ceftiofur 100% (8/8)
Penicilinas 40% (8/20) Penicilina 100% (8/8)
Sulfonamidas 11,1% (2/2) Sulfametoxazol com trimetoprim | 100% (2/2)
Quinolonas 5,6% (1/18) Enrofloxacina 100% (1/1)
Tetraciclina 11,1% (2/2) Doxiciclina 100% (2/2)
Metronidazol 5,6% (1/18) Metronidazol 100% (1/1)

Todos os equinos admitidos para tratamento hospitalar receberam terapia com

antimicrobianos. Destes, 96,8% (30/31) receberam antibioticoterapia sistémica e 71% (22/31)



receberam antibioticoterapia local, sendo 100% (22/22) através de perfusdo regional e 32,2%
(10/22) através de administracdo intrassinovial, que incluiu infiltragdo, cateter intrassinovial e
implantacdo de esponjas absorviveis ou cimento Osseo inorganico para absor¢do lenta de
antibiotico. As classes de antimicrobianos mais utilizadas foram aminoglicosideos (93,5%),
cefalosporinas 83,9%, com prevaléncia das cefalosporinas de terceira geracdo, quinolonas
(42,3%) e penicilinas (25,8%), seguido das sulfonamidas (16,1%) e carbapenémicos (16,1%).

Dos 31 equinos admitidos com infec¢ao sinovial, 80,6% (25/31) tiveram alta, 16,1%
(5/31) foram submetidos a eutandsia devido a auséncia de resposta ao tratamento € mau
prognostico, € 3,2% (1/31) vieram a Obito. O oObito tratava-se de um potro séptico, com
multiplas alteracdes sist€émicas. Em relacdo aos equinos que receberam alta, 16% (4/25)
continuaram o tratamento na propriedade, por preferéncia do proprietario e/ou médico
veterinario que os encaminharam. As complicagdes observadas incluiram diarréia, laminite,
colica e miosite necrotizante.

O tempo médio de internacao foi de 29 + 25,9 dias (1-114 dias).

Tabela 12 - Tratamento antimicrobiano ap6s admissao hospitalar.

Classe antimicrobiana Férmaco antimicrobiano

Amicacina 93,1% (27/29)
Aminoglicosideos | 93,5% (29/31)

Gentamicina 24,1% (7/29)

Ceftiofur 57,7% (15/26)
Cefalosporinas 83,9% (26/31) | Ceftriaxona 57,7% (15/26)

Cefalotina 3,8% (1/26)

Penicilina potéssica 62,5% (5/8)
Penicilinas 25,8% (8/31)

Ampicilina 37,5% (3/8)
Sulfonamidas 16,1% (5/31) | Sulfametoxazol com trimetoprim | 16,1% (5/31)
Quinolonas 42,3% (11/31) | Enrofloxacina 42,3% (11/31)
Tetraciclina 9,7% (3/31) Doxiciclina 9,7% (3/31)
Macrolideos 6,5% (2/31) Azitromicina 6,5% (2/31)
Carbapenémicos 16,1% (5/31) | Imipenem 16,1% (5/31)
Rifamicinas 3,2% (1/31) Rifampicina 3,2% (1/31)




Metronidazol 6,5% (2/31) Metronidazol 6,5% (2/31)

83,9% (26/31) dos casos passou por ao menos uma lavagem sinovial. Como terapias
adjuvantes e complementares, em alguns casos foram utilizados 0z6nio para lavagem e
infiltracdo da cavidade sinovial, além de modalidades fisioterapicas cujo objetivo era reduzir
inflamacdo, como a crioterapia, laserterapia, ultrassom terapéutico e campo eletromagnético.
Além disso, em diversos casos foi realizada infiltragdo com ortobioldgicos, como plasma rico
em plaquetas (PRP) e lisado plaquetario (LP). Em potros com falha de imunidade passiva,

plasma hiperimune foi administrado.

4.8. Resisténcia antimicrobiana
Dos 38 microrganismos isolados, 55,3% (21/38) eram Gram-negativos, sendo 57,1%
(12/21) multirresistentes, ou seja, apresentavam resisténcia a 3 ou mais classes de

antimicrobianos; e 44,7% (17/38) eram Gram-positivos, sendo 52,9% (9/17) multirresistentes.

5. Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram predominio de acometimento articular, com
maior envolvimento de articulagdes de grande porte dos membros pélvicos, especialmente a
articulagdo tibiotarsica e a femorotibiopatelar. Esses achados estdo de acordo com a literatura,
que descreve as articulagdes como as estruturas sinoviais mais frequentemente afetadas em
equinos adultos, sobretudo em associacao a traumas penetrantes ¢ feridas periarticulares. A
maior frequéncia de acometimento dos membros pélvicos também ¢ consistentemente
relatada em estudos prévios, particularmente em contextos traumaticos ou pos-cirirgicos.

O acometimento de bainhas tendineas, isolado ou associado a articulagdes, apresentou
relevancia clinica, especialmente envolvendo a bainha flexora digital. A maior
susceptibilidade dessas estruturas a infec¢des deve-se a sua localizagdo superficial, facilidade
de comunicagdo com feridas adjacentes e limitada capacidade de drenagem, fatores que
favorecem a progressao do processo infeccioso. As bursas sinoviais foram menos
frequentemente acometidas.

A maioria dos equinos apresentou acometimento de uma Unica estrutura sinovial,
sugerindo origem local da infec¢do, geralmente associada a trauma penetrante ou ferida
contaminada. Entretanto, a ocorréncia de acometimento concomitante de multiplas estruturas
refor¢a a possibilidade de extensao local da infec¢do, especialmente em regides anatomicas de

intima proximidade entre articulagdes, bainhas e bursas. Em potros, esse padrao pode ainda



estar relacionado a disseminagdo hematogena, favorecida pelas particularidades da
vascularizagdo dssea nessa fase da vida.

A injuria penetrante foi a principal etiologia das infec¢des sinoviais observadas,
corroborando amplamente os dados da literatura em equinos adultos. A etiologia hematogena
foi a segunda mais frequente, sendo mais comumente descrita em potros, mas também
possivel em equinos adultos na presenga de bacteremia associada a infecgdes sistémicas. A
infeccdo sinovial de origem iatrogénica apresentou baixa frequéncia, em concordancia com a
literatura, sendo rara quando protocolos adequados de assepsia e antissepsia sao
rigorosamente seguidos. Ainda assim, a ocorréncia de um caso em ambiente hospitalar reforga
que, embora incomum, essa complicagdo permanece possivel mesmo em centros
especializados.

Os achados hematologicos refletiram resposta inflamatoria sist€émica variavel. A
elevacdo média de leucdcitos totais, neutrdfilos e fibrinogénio foi compativel com infecgao
bacteriana, porém a ampla variacdo dos valores demonstra que alteragdes hematoldgicas
podem ser discretas ou ausentes em parte dos casos, especialmente em infec¢des localizadas,
fases iniciais ou apds uso prévio de antimicrobianos. Assim, esses parametros devem ser
interpretados de forma complementar aos achados clinicos e, sobretudo, a analise do liquido
sinovial.

As alteragdes macroscopicas e citologicas do liquido sinovial observadas foram
compativeis com processos inflamatdrios e infecciosos. A predominancia de aspecto turvo e
coloragdo amarelada a avermelhada reflete aumento da celularidade, da concentragdo proteica
e, em alguns casos, presenga de sangue. O pH apresentou ampla variagdo, com valores
discretamente reduzidos, achado associado a atividade metabolica bacteriana e a resposta
inflamatoria local, embora com sensibilidade limitada quando avaliado isoladamente.

A concentragdo elevada de proteina total e a contagem aumentada de células
nucleadas, com distribui¢do assimétrica, sdo caracteristicas tipicas de infec¢do sinovial. A
predominancia neutrofilica reforca a etiologia bacteriana. A baixa taxa de identificagdo direta
de bactérias na citologia esta de acordo com a literatura, que descreve sensibilidade limitada
desse método, especialmente em casos com baixa carga bacteriana, uso prévio de
antimicrobianos ou apds lavagens sinoviais.

A cultura bacteriana mostrou-se ferramenta diagndstica fundamental, embora com
taxa de positividade moderada. A maior positividade em amostras de secre¢do e fragmentos
teciduais, quando comparadas ao liquido sinovial, pode ser explicada pela maior carga

bacteriana presente em tecidos necrosados e exsudatos. Assim, resultados negativos de cultura



do liquido sinovial ndo excluem a presenca de infec¢do ativa, refor¢ando a importancia da
coleta de multiplos tipos de amostra.

O perfil bacteriologico evidenciou distribuicao relativamente equilibrada entre
bactérias Gram-negativas e Gram-positivas, com predominio de enterobactérias,
Streptococcus spp. e Staphylococcus spp., agentes classicamente associados a infecgdes
sinoviais em equinos. A identificacdo de microrganismos oportunistas e produtores de ESBL
sugere possivel influéncia da exposi¢do prévia a antimicrobianos e, em casos prolongados, do
ambiente hospitalar.

As bactérias Gram-negativas apresentaram maiores taxas de resisténcia
antimicrobiana, especialmente a beta-lactamicos comumente utilizados, limitando opgdes
terapéuticas empiricas. Embora os carbapenémicos tenham demonstrado elevada eficacia in
vitro, seu uso deve ser criterioso, considerando sua importancia critica na medicina humana e
o risco de selecdo de resisténcia, evidenciado pela reducdo de sensibilidade em culturas
subsequentes. A comparagdo entre culturas seriadas revelou tendéncia ao aumento da
resisténcia ao longo da internagdo, especialmente entre Gram-negativos, reforcando a
necessidade de reavaliagdo microbiologica em casos refratarios.

A elevada proporcdo de equinos submetidos a antibioticoterapia antes do
encaminhamento hospitalar reflete a pratica clinica de intervencdo precoce. O uso
predominante de aminoglicosideos, cefalosporinas de terceira geragdo e penicilinas esta de
acordo com protocolos empiricos amplamente descritos, embora os achados de resisténcia
observados neste estudo indiquem a necessidade de wuso criterioso dessas classes,
especialmente das cefalosporinas de terceira geragdo. Durante a internacdo, a associacdo de
antibioticoterapia sist€émica e local, principalmente por perfusdo regional, refletiu abordagem
terap€utica amplamente recomendada, permitindo altas concentracdes locais do firmaco com
menor toxicidade sistémica. O uso complementar de administragdo intrassinovial e sistemas
de liberacdo lenta evidencia a complexidade de casos cronicos ou refratarios.

A taxa de alta superior a 80% estd em consonancia com estudos prévios e reforca o
prognostico favoravel quando o diagnostico e o tratamento sdo instituidos de forma precoce e
agressiva. Os casos de eutandsia estiveram associados a auséncia de resposta terapéutica ¢ a
quadros de mau prognostico, frequentemente relacionados a presenca de microrganismos
multirresistentes e lesdes extensas. O tempo prolongado de internagdo reflete a complexidade
do manejo, que frequentemente requer multiplas lavagens sinoviais e ajustes terapéuticos

SuCesSivos.



O uso de terapias adjuvantes, como ozonioterapia, modalidades fisioterapicas e
ortobioldgicos, deve ser interpretado como complementar, uma vez que ainda carece de
evidéncia robusta quanto a sua eficacia especifica em infec¢des sinoviais, ndo substituindo as
medidas terapéuticas baseadas em evidéncia. Ha estudos que mostram a capacidade do lisado
plaquetario em reduzir o biofilme bacteriano e os danos aos tecidos articulares, além de
possuir efeito sinérgico com aminoglicosideos, tornando o seu uso interessante, apesar da
necessidade de estudos adicionais (GILBERTIE et al. 2020; GILBERTIE et al. 2022).

A elevada frequéncia de microrganismos multirresistentes observada neste estudo
destaca a complexidade do manejo das infec¢des sinoviais e reforca a crescente preocupagao
com a resisténcia antimicrobiana na medicina veterinaria. A presenca de resisténcia a
multiplas classes, tanto em bactérias Gram-negativas quanto Gram-positivas, possui
implicagdes clinicas, epidemiologicas e de saude publica. Esses achados reforcam a
necessidade de programas de uso racional de antimicrobianos, protocolos rigorosos de
biosseguranga e vigilancia microbioldgica continua em hospitais veterinarios, além do papel
central da cultura bacteriana e do antibiograma no manejo individual e coletivo dessas

infecgoes.

6. Limita¢des e proximos passos

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao seu delineamento retrospectivo. A
dependéncia de fichas clinicas resultou em dados incompletos e heterogéneos, restringindo a
avaliacdo de determinadas varidveis. A utilizacdo de diferentes laboratorios para cultura
bacteriana e testes de sensibilidade, com metodologias distintas, limita a comparabilidade
direta dos resultados microbioldgicos. A auséncia de histérico clinico completo em parte dos
casos e a inexisténcia de protocolos institucionais padronizados para diagndstico e tratamento
também contribuiram para a variabilidade das condutas e dos dados obtidos.

Como préximos passos, pretende-se ampliar o tamanho amostral por meio da inclusdo
de novos dados retrospectivos, permitindo a realizacdo de andlises estatisticas multivariadas
com o objetivo de identificar fatores independentes associados ao progndstico clinico e ao
desfecho dos casos. Além disso, uma analise mais aprofundada e critica do perfil
microbioldgico e dos padrdes de resisténcia antimicrobiana serd conduzida, visando
compreender melhor o comportamento dos agentes envolvidos e subsidiar estratégias mais

eficazes de uso racional de antimicrobianos em infecgdes sinoviais equinas.

7. Conclusoes



As infeccdes sinoviais em equinos apresentam predominio de acometimento articular
e dos membros pélvicos, etiologia associada principalmente a injirias penetrantes e perfil
microbiologico heterogéneo, marcado por elevada frequéncia de bactérias Gram-negativas e
significativa propor¢ao de microrganismos multirresistentes. Os resultados reforgam a
limitagdo dos marcadores hematoldgicos sistémicos isolados e destacam a analise do liquido
sinovial, a cultura bacteriana e o antibiograma como ferramentas essenciais para o diagnostico
e direcionamento terapéutico. A progressiva restricdo do perfil de sensibilidade
antimicrobiana observada em culturas sequenciais evidencia a necessidade de reavaliacao
microbiologica continua. A elevada taxa de sobrevida sugere que o diagnostico precoce, a
abordagem terap€utica agressiva e o uso racional de antimicrobianos sdo determinantes para o
desfecho favordvel, ao mesmo tempo em que ressaltam a importancia da vigilancia

microbiologica e do fortalecimento de praticas alinhadas ao conceito de saude unica.
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