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OKAMURA, Vanessa Yoshida. Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias:
diretrizes terapéuticas para gastroenterite canina no atendimento veterinario em
domicilio. 2021. 121p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias),
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

Introducdo - O Médico Veterinario que atua em atendimento clinico em domicilio
encontra escassa literatura de apoio a sua atuacdo profissional cotidiana, sendo
inexistentes Diretrizes Terapéuticas especificas para nortear o atendimento das
doencgas prevalentes de seus pacientes. Ante os desafios para a consolidacéo deste
campo de atuacado médico veterinario o profissional que atende em domicilio necessita
de Diretrizes Terapéuticas especificas as doencas prevalentes em sua rotina de
trabalho. Objetivo - Este estudo pioneiro tem por objetivo propor um manual de
diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias para a doenga prevalente no
atendimento veterinario em domicilio de cdes nos municipios paranaenses de
Londrina, Cambé e Ibipord. Métodos - Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncia.
Foram analisados os prontuarios de 272 casos de atendimento em domicilio de
caninos realizados entre agosto de 2019 e julho de 2020 e 179 artigos, dos quais 11
artigos foram selecionados para analise em profundidade com a abordagem SIGN50
da Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Resultados - A doenga prevalente
identificada foi a gastroenterite com 9,8% de prevaléncia. Identificou-se as 4 principais
intervencdes clinicas a Gastroenterite canina, sintetizou-se 16 evidéncias cientificas,
foram produzidas 12 recomendacdes clinicas, dentre estas 5 recomendacdes clinicas
principais. Produziu-se 1 Manual de Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento de
Gastroenterite Canina no Atendimento Clinico em domicilio. Conclusdes - Produziu-
se o primeiro manual do mundo de Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento de
Gastroenterite Canina no Atendimento Clinico em Domicilio utilizando-se os principios
da Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias e a abordagem de desenvolvimento
de Diretrizes Terapéuticas SIGN50.

Palavras-chave: Medicina Baseada em Evidéncias. Servicos de Assisténcia

Domiciliar. Medicina Veterinaria. Caes. Gastroenterite.



OKAMURA, Vanessa Yoshida. Evidence-Based Veterinary Medicine: guidelines for
canine gastroenteritis in veterinary home care. 2021. 121p. Master thesis (Professional
Master in Veterinary Clinics), State University of Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Introduction - The veterinarian who works in clinical home care finds little literature to
support his daily professional performance, with no specific Guidelines for the
prevalent diseases of his patients. Faced with the challenges for the consolidation of
this field of veterinary practice, the veterinary home care professional needs a specific
Therapeutic Guidelines for the diseases prevalent in their work routine. Objective -
This pioneering study aims to propose a manual of evidence-based therapeutic
guidelines for the disease prevalent in veterinary home care for dogs in the Parana
State municipalities of Londrina, Cambé and Ibipord. Methods - Evidence-Based
Veterinary Medicine. The records of 272 cases of canine home care carried out
between August 2019 and July 2020 and 179 articles were analyzed, of which 11
articles were selected for in-depth analysis using the Scottish Intercollegiate
Guidelines Network's SIGN50 approach. Results - The prevalent disease identified
was gastroenteritis with a 9.8% prevalence. The 4 main clinical interventions for canine
gastroenteritis were identified, 16 scientific evidences were synthesized, 12 clinical
recommendations were produced, among these 5 main clinical recommendations. 1
Guideline for the Veterinary Homecare Treatment of Canine Gastroenteritis was
produced. Conclusions - The world’s first Manual of Therapeutic Guidelines for the
Home Care Treatment of Canine Gastroenteritis was produced using the principles of
Evidence-Based Veterinary Medicine and the SIGN50 Therapeutic Guidelines
development approach.

Keywords: Evidence-Based Medicine. Home Care Services. Veterinary Medicine.

Dogs. Gastroenteritis
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1. INTRODUCAO

O Médico Veterinario que atua em atendimento clinico em domicilio encontra
escassa literatura de apoio a sua atuacao profissional cotidiana, sendo inexistentes
publicacdes especificas para nortear o atendimento das doencas prevalentes do seu

publico-alvo.

As Diretrizes Terapéuticas (guidelines) atuais, dispbe da pratica clinica
veterinaria em estabelecimentos como hospitais e clinicas, bem como a prética de
especialidades médico veterinarias, como cardiologia, odontologia e intensivismo,
assim como tratamento das doencas prevalentes nestes contextos e com condutas

terapéuticas distantes da realidade do profissional que atende em domicilio.

Seria importante ao Médico Veterinario que atende em domicilio contar com

Diretrizes Terapéuticas especificas as doencas prevalentes em seu trabalho.

Em sua maioria os guidelines médicos, tanto médicos humanos quanto os
veterinarios, foram elaborados em contextos cientificos em que ha abundancia de
producéo cientifica e consenso entre o0s pares, constituido ao longo dos anos, para o

estabelecimento de Diretrizes Terapéuticas.

O atendimento veterinario em domicilio difere desta realidade, possuindo
esparsa producao cientifica e a inexisténcia de literatura ou associacdes profissionais
gue tratem especificamente da tematica. Como, seria possivel o desenvolvimento de
um guideline especifico? Uma possibilidade para tanto, seria a utilizacdo na Medicina
Veterinaria Baseada em Evidéncias.

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) € um novo paradigma
clinico no qual as decisdes relacionadas ao diagndéstico, terapéutica e progndstico dos
pacientes sdo produtos da combinacdo da experiéncia clinica e dos dados das
pesquisas cientificas mais recentes e mais relevantes para a questdo clinica
investigada (SCHMIDT, 2007; ARLT; HEUWIESER, 2014).

Em suas abordagens mais modernas, como a proposta por Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), a MVBE permite o desenvolvimento de

Diretrizes Terapéuticas em contextos cientificos de maior incerteza e maior variedade
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metodolégica, com enfoque na geracdo de recomendacdes clinicamente aplicaveis
(HARBOUR; LOWE; TWADDLE, 2011).

O desenvolvimento de um guideline no padrdo proposto pelo SIGN, com os
principios da MVBE poderia, em tese, produzir diretrizes terapéuticas uteis a Medicina

Veterinaria em domicilio.

Busca-se, desta forma, o desenvolvimento pioneiro, tanto nacional como
internacionalmente, de uma Diretriz Terapéutica que norteie o tratamento da doenca
prevalente nos atendimentos Médico Veterinarios realizados em domicilio, utilizando-

se da abordagem da Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias.

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.1.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem por objetivo propor o primeiro manual do mundo de
diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias para a doenca prevalente no
atendimento veterinario em domicilio de cées, a partir da experiéncia profissional de

uma médico-veterinaria nos municipios paranaenses de Londrina, Cambé e |bipora.

1.1.2 Objetivos Especificos

O presente estudo tem como objetivos especificos:

e Conhecer a prevaléncia de doencas em cées atendidos em domicilio;
e I|dentificar e sintetizar as evidéncias cientificas de tratamento da doenca

prevalente no atendimento veterinario em domicilio;

e Produzir diretrizes clinicas ao Médico Veterinario para o tratamento da doenca

prevalente do atendimento em domicilio.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

2.1 ATENDIMENTO VETERINARIO EM DOMICILIO

Ainda que comum na préatica do profissional Médico Veterinario, o atendimento
em domicilio € objeto de escassas pesquisas sobre o tema, tanto em ambito nacional

como internacional.

O atendimento em domicilio € pouco conhecido pelos tutores. Em uma pesquisa
nos EUA com 986 tutores de caes e gatos apenas 35% dos respondentes sabiam da
existéncia desta modalidade de atendimento veterinario (HEUBERGER; PIERCE,
2017).

Dentre os principais beneficios desta modalidade de atendimento a animais de
companhia, estdo a conveniéncia de ndo precisar transportar o animal até uma clinica,
a economia de tempo, o atendimento potencialmente mais personalizado e gerar

menos estresse aos animais atendidos (GEISSLER, 2003).

Para os gatos, a experiéncia de transporte e a permanéncia em uma clinica
veterinaria pode causar estresse, resultando em agressividade e outras alteracdes
comportamentais que se iniciam no atendimento veterinario e podem perdurar até
depois do retorno do animal a sua residéncia (MARITI et al., 2016). Este estresse
decorrente do transporte a clinica veterinaria pode prejudicar os parametros clinicos

dos felinos e inadvertidamente alterar os resultados de exames laboratoriais.

Em caes verificou-se que a pressao arterial sistélica, a frequéncia cardiaca e as
concentracdes séricas de glicose e cortisol tendem a se elevar em atendimentos em
ambiente clinico-hospitalar, quando comparadas com atendimentos na residéncia do
animal (SOARES et al., 2012).

As principais vertentes de atendimento veterinario em domicilio identificadas na
literatura sdo: atendimento em domicilio académico; cuidados paliativos em domicilio;

fisioterapia e reabilitacdo em domicilio.
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2.1.1 Atendimento em Domicilio Académico

No Estado Norte Americano de Arizona (WOZNIAK et al., 2018), o atendimento
veterinario em domicilio para animais de companhia é promovido pelo cursos de
graduacdo em Medicina Veterinaria do Midwestern University. Seu trabalho veterinario
€ realizado em associa¢cfes ndo-governamentais de abrigo de sem-tetos, nos quais é
prestado, de forma integrada, tanto servicos de saude humana (atendimento médico,
fisioterapia e odontoldgico) como servigos veterinarios a seus animais de estimacao,

tais como, atendimento clinico, esterilizacdo cirargicas e cirurgias de pequeno porte.

A Colorado State University possui um programa de treinamento de seus
estudantes de Medicina Veterinaria para a prestacdo de cuidados paliativos em
domicilio, prestando tanto suporte aos animais como a seus tutores (BISHOP et al.,
2008).

2.1.2 Cuidados Paliativos em Domicilio

No ambito dos cuidados paliativos, o atendimento em domicilio € compreendido
como uma forma de promover na residéncia do tutor, o conforto e a qualidade de vida
de pacientes geriatricos, sendo apresentado como uma alternativa ao internamento a
longo prazo (HEUBERGER; PIERCE, 2017).

O cuidado paliativo em domicilio atualmente extrapola sua delimitac&o inicial de
cuidado de pacientes geriatricos, buscando também mitigar o desconforto vivido pelos
animais em tratamentos veterindarios tradicionais. Para tanto, propde adaptacfes do
ambiente e das rotinas do animal e de seu tutor, como a correcdo de pisos
escorregadios, ajuste da altura dos comedouros e 0 uso de andadores (DOWNING;
ADAMS; MCCLENAGHAN, 2011).

No cuidado paliativo domiciliar, o Médico Veterinario atua ndo apenas nos
aspectos diretos da saude e do conforto do paciente , como também atua igualmente,
na orientacdo dos tutores na preparacdo na morte natural ou na eutanasia de seus
animais (SHEARER, 2011).
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2.1.3 Fisioterapia e Reabilitagdo em Domicilio

A reabilitacdo de animais em domicilio ocorre em continuidade com as
intervencdes clinicas e cirurgicas realizadas em ambiente clinico-hospitalar. Um plano
de reabilitacdo veterinaria domiciliar tem por caracteristica destacar o papel do tutor
na realizagcdo das rotinas prescritas e na adequacdo do ambiente as novas
necessidades do paciente. Nesse contexto, o papel do Médico Veterinario é avaliar
continuamente o processo de recuperacdo do animal (SIMS; WALDRON,;
MARCELLIN-LITTLE, 2015).

Nos artigos académicos internacionais foi encontrado apenas um relato de caso
gue cita a realizacdo de fisioterapia domiciliar. Trata-se de um caso de Sindrome do
Nadador em um Schnauzer miniatura que foi tratado por fisioterapia em domicilio da
Coreia do Sul por meio de modificacdo do ambiente, suporte nutricional e fisioterapia

por 40 dias, que resultou na recuperacéo do animal (KIM et al., 2013).

2.1.4 Atendimento Veterinario em Domicilio no Brasil

No Brasil, o atendimento Médico Veterinario em domicilio € uma pratica
profissional comum, porém € objeto de escassa pesquisa, dificultando a

caracterizagao deste campo de atuacédo do profissional.

Nos artigos académicos nacionais foi encontrado apenas um relato de caso que
cita a realizacdo de atendimento veterinario domiciliar de cao de oito anos, raca Fila
Brasileiro diagnosticado com Babesiose e Erliquiose (FONSECA; SOUSA; MOURA,
2010).

Ha o registro de uma politica publica de atendimento veterinario domiciliar,
realizada pela Coordenadoria de Bem-Estar Animal (COOBEA) do Municipio de
Florian6polis-SC, denominada Atendimento Veterinario Domiciliar Emergencial
(CASTRO, 2011).
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No ambito académico, destaca-se as atividades de extensdo universitaria
realizadas no contexto da Satde Unica pela Universidade Federal de Vigosa (UFV) e

pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

O Departamento de Veterinaria da UFV mantém o projeto de extensdo
“Programa de Estratégias em Saude Animal e Humana (PROESAH)” que atua junto
aos Nucleos de Saude da Familia (NASF) do municipio de Vigosa/MG. Atuam no
programa professores, estudantes de graduacdo e poés-graduacdo em Medicina
Veterinaria, além de médicos veterinarios residentes. Sao realizadas, em conjunto das
equipes dos NASF visitas domiciliares, nas quais sao feitos cadastros das familias e
seus animais. Nestas visitas sdo passadas orientacfes sobre guarda responsavel,
bem-estar e nutricdo animal, esterilizacdo cirurgica, zoonoses, cuidados sanitarios,
dentre outros temas correlatos (WIDMER et al., 2016).

A Faculdade de Medicina Veterinaria da UFPel mantém o projeto de extensao
“Medicina Veterinaria na promog¢do da saude humana e animal: agdes em
comunidades carentes como estratégia de enfrentamento da desigualdade social” que
presta atendimento clinico extra campus em ambulatério clinico localizado em
comunidade carente (CLEFF et al., 2020). Prestou, entre 2011 e 2012, atendimento
domiciliar a tutores que possuiam grande namero de caes e gatos, de forma que todos

0s animais pudessem ser atendidos simultaneamente (ROSA JUNIOR et al., 2012).

No aspecto legal, ndo ha lei no Brasil que regulamente especificamente o
atendimento Médico Veterinario em domicilio, bem como néo existe regulamentacao

especifica emanada pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV.

Ha, todavia, algumas regulamentacdes emitidas por Conselhos Regionais de
Medicina Veterinaria (CRMV) disciplinando o atendimento em domicilio. Foram
identificados quatro CRMVs que emitiram resolucfes sobre o tema: CRMV-MT,
CRMV-MS, CRMV-ES e CRMV-MG.

A definicdo de atendimento Médico Veterinario domiciliar é idéntica nas
resolu¢des dos CRMV-MT, CRMV-MS e CRMV-ES, sendo que a definicdo do CRMV-
MG difere apenas em sua reda¢do, ndo em seu conteudo.

Para os 3 primeiros CRMVs citados anteriormente considera-se atendimento

Médico Veterinario domiciliar aquele onde o profissional se desloca até o domicilio do
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paciente para realizar o atendimento (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO, 2015; CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, 2017;
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, 2018).

Ja o CRMV-MG “considera o atendimento Médico Veterinario domiciliar como
aguele onde o Médico Veterinario se desloca até o local do domicilio do responsavel
pelo paciente” (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO
DE MINAS GERAIS, 2019).

Para o presente trabalho adotou-se a definicdo de atendimento veterinario em
domicilio como aquele onde o profissional se desloca até o domicilio do paciente para
realizar o atendimento. Ademais, adota-se como definicAo operacional de
Atendimento Veterinario em domicilio o conceito apresentado por CRMV-MT (2015),
CRMV-MS (2017) e CRMV-ES (2018).

2.2 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

O estudo da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) se iniciou em 1972 com a
publicacdo do livro Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health
Services (sem edicdo em portugués), publicado no Reino Unido, no qual Cochran
reflete sobre a efetividade do tratamento médico e a necessidade da mensuracédo de
sua eficacia real. Para tanto, destaca a importancia dos estudos clinicos
randomizados para mensurar a eficacia dos tratamentos médicos (COCHRAN, 1999;
SCHMIDT, 2007).

Apés esta publicacdo seminal, a comunidade médico cientifica ampliou a
realizacao e o registro de estudos clinicos randomizados. Em 1992 o Evidence Based
Medicine Working Group propds a MVBE como um novo e emergente paradigma de
pratica meédica, afastando-se da Medicina baseada apenas na observacdo e na
experiéncia. Foi proposto que a pratica médica deveria focar-se na busca de
evidéncias cientificas rigorosas por meio de pesquisa cientifica sistematica
(EVIDENCE-BASED MEDICINE WORKING GROUP, 1992).
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Como resultado do crescente nimero de pesquisas médicas baseadas nesse
novo paradigma médico houve, a partir de 1992, mais de 22.000 citacbes em
periodicos na plataforma MEDLINE com o termo evidence-based medicine
(SCHMIDT, 2007).

Para Straus, a MBE “é a integragdo das melhores evidéncias de pesquisa com
nossa experiéncia clinica e, os valores e circunstancias exclusivos de nossos
pacientes!”” (STRAUS et al., 2005, p.2-3, traducéo nossa).

Para Sackett et al (1996), Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é:

[...] o uso consciente, explicito e ponderado das melhores evidéncias atuais
na tomada de decisbes sobre o atendimento de pacientes individuais. A
pratica da MBE significa integrar a experiéncia clinica individual com as
melhores evidéncias clinicas externas disponiveis de pesquisas
sistematicas®? (Sackett et al, 1996, p.71, tradug&o nossa).

Entende-se por “Melhores Evidéncias Externas Disponiveis” as pesquisas
clinicamente relevantes, tanto advindas das ciéncias basicas da Medicina como de
pesquisas centradas no paciente, englobando os aspectos de seguranca e eficacia de
diagndstico, prognostico, terapéutica, prevencao e reabilitacdo (VANDEWEERD et al.,
2012).

2.3 MEDICINA VETERINARIA BASEADA EM EVIDENCIAS

Para Cockcroft a Medicina Veterinaria Baseada em Evidencia (MVBE) é a
aplicacado da MBE no campo da veterinaria (COCKCROFT; HOLMES, 2003). Assim,
a MVBE é uma derivacao do conceito original de MBE, podendo tanto ser considerada

uma subespecialidade desta como um conceito a parte (SCHMIDT, 2007)

O primeiro uso do termo “evidence-based veterinary medicine” registrado na

plataforma PubMed ocorreu em novembro de 2000 e uma carta com o0 termo

[ (...) the integration of the best research evidence with our clinical expertise and our patient’s unique
values and circumstances.

Pl Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of current best evidence in
making decisions about the care of individual patients. The practice of evidence based medicine means
integrating individual clinical expertise with the best available external clinical evidence from systematic
research.
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“evidence-based equine medicine” apareceu no Journal of Equine Veterinary Science
no més de junho de 2000 (JONES, 2000).

A aplicacdo deste novo paradigma clinico na Medicina Veterinaria foi bem
recebida pela comunidade cientifica veterinaria, a qual apontou essa abordagem
como uma resposta a realizacdo de tratamentos, especialmente da Medicina
Veterinaria alternativa, que nao foram validados por pesquisas cientificas de alta
qualidade (MILSTEIN, 2000; ROEN, 2001). Outra perspectiva destacada foi a
obrigacdo moral e ética do Médico Veterinario em escolher tratamentos baseados em
evidéncias cientificas (RAMEY; ROLLIN, 2001; VANDEWEERD et al., 2012).

O MVBE, ante o grande namero de publicacfes, auxilia o0 Médico Veterinario a
manter-se atualizado nos avancos mais significativos em seu campo de atuacgdao,
evitando decisGes equivocadas resultantes da desatualizacdo cientifica (ARLT,;
HEUWIESER, 2014)

Um primeiro artigo acerca da Dermatite Atdpica Canina, mostrou que a literatura
era composta por centenas de artigos e capitulos de livros, que continham dados
clinicos e laboratoriais ndo validados, bem como informa¢cdes dogmaticas ou relatos
de caso isolados (OLIVRY et al., 2001). Posteriormente foi publicado um estudo
baseado em evidéncia sobre a farmacoterapia da Atopia Canina (OLIVRY et al.,
2003), seguido por uma revisdo baseada em evidéncia do tratamento da Demodiciose
Canina (MUELLER, 2004). Vandeweerd et al. (2012) também demonstraram a
aplicabilidade da MVBE no tratamento da Dermatite Atopica Canina.

Nos ultimos dez anos o numero e a variedade de temas de artigos desenvolvidos
sob a odtica da MVBE se expandiram, abordando temas variados como Sindrome
Nefrética Canina (KLOSTERMAN; PRESSLER, 2011), Dermatite Atépica Canina
(OLIVRY; SARIDOMICHELAKIS; ICADA, 2013), Odontologia Veterinaria (SOUKUP,
2013), Mastite Bovina (SUOJALA; KAARTINEN; PYORALA, 2013), Reproducédo
Animal (ARLT; HEUWIESER, 2014), Sarna Otodécica em Gatos (YANG; HUANG,
2016), Analgesia de Animais Exdticos (BALKO; CHINNADURAI, 2017), Veterinaria
para Répteis (MITCHELL; PERRY, 2017) e Veterinaria para Coelhos (SUMMA,
BRANDAO, 2017).



21

No Brasil sdo praticamente inexistentes estudos que utilizem a MVBE, tendo sido
encontrado apenas um resumo de simpaosio sobre a aplicacdo da MVBE no campo da
buiatria (NASCIMENTO; LIMA; PINHEIRO, 2018).

Para Arlt e Heuwieser (2014, p.11, traducdo nossa) “o objetivo da Medicina

Veterinaria Baseada em Evidéncias é nortear as decisdes clinicas em dados de

pesquisas recentes, validos e clinicamente relevantes 3",

Schmidt (2007, p.410-411, traducdo nossa) define Medicina Veterinaria Baseada
em Evidéncias como: [...] usar as melhores evidéncias disponiveis e sua experiéncia

clinica para tomar as melhores decisdes clinicas para seus pacientes e clientes!“l.

Para Schimidt (2007) e Allt e Heuwieser (2014) a Melhor Decisao Clinica (best
clinical decision) deve buscar atender simultaneamente quatro aspectos clinicos: as
evidéncias cientificas, a experiéncia clinica do Médico Veterinario, as preferéncias do
tutor do paciente e os aspectos individuais do paciente, conforme a figura 1.

Figura 1 - Componentes da Melhor Decisao Clinica

Melh
‘ Deecisgg ‘

Clinica

Fonte: O proprio autor.

Bl The aim of evidence-based veterinary medicine (EBVM) is to base clinical decisions on recent, valid,
clinically relevant research data.

[ EBVM is using the best available evidence and your clinical expertise to make the best clinical
decisions for your patients and clients.
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A MVBE nao pode ser considerada como uma “receita de bolo”, na qual o uso
simples e padronizado das evidéncias cientificas levara ao resultado almejado para o
paciente. As evidéncias cientificas, como fontes externas de informacdo, mostram,
mas ndo substituem, a experiéncia clinica. A evidéncia cientifica sugere a melhor
abordagem 6tima a um problema clinico, mas cabe ao Médico Veterinario daquele
paciente em especifico avaliar se havera beneficio dessa abordagem (ROBERTSON,
2007).

2.3.1 Etapas da Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias

Schmidt (2007) orienta para que o clinico siga as cinco etapas da MVBE B

[...]1. Converter as necessidades de informagdo em perguntas respondiveis.
2. Rastrear com eficiéncia as melhores evidéncias para responder a pergunta.
3. Avaliar criticamente as evidéncias quanto a sua validade e utilidade.

4. Integrar os resultados da avaliacdo com a experiéncia clinica e os valores
do paciente.

5. Avaliar os resultados.[...]

(traducdo nossa)

2.3.1.1 Criacéo de perguntas clinicas

Segundo SCHMIDT et al.,, (2007) a criacdo de perguntas clinicas € a
identificacdo dos principais “vacuos de conhecimento” no campo da diagnose,
terapéutica e prognose da questdo clinica que se busca pesquisar. E identificar a
exata deficiéncia de conhecimento e transforma-la em uma questdo que atenda ao

desafio trazido pelo caso estudado.

Para se comecar a transpor um problema terapéutico para um questionamento
clinico deve-se perguntar: “existe um tratamento efetivo para essa doenca?”. Essa
pergunta deve ser entdo detalhada e refinada (KOCHEVAR; FAJT, 2006).

o] Steps of Evidence-Based Veterinary Medicine 1. Convert information needs into answerable
questions. 2. Efficiently track down the best evidence to answer the question. 3. Critically appraise the
evidence for its validity and usefulness. 4. Integrate appraisal results with clinical expertise and patient
values. 5. Evaluate outcomes (not included in the four-step process).
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A construcdo da pergunta é guiada pelo uso do acrénimo PICO, em um processo
gradual de identificacdo clara das necessidades da informacdo. Cada uma de suas
letras faz referéncia a um aspecto da pergunta clinica. Esta etapa € considerada a
mais critica do processo (ROBERTSON, 2007).

P: Populacéo (Population) do Paciente. De qual grupo de pacientes precisamos

de informacao. Qual espécie, raca, sexo, idade entre outros?

I: Intervencdo (Intervention). Qual € o tratamento ou procedimento a ser

estudado. E um tratamento, procedimento cirlirgico, exame ou outros.?

C: Comparagdo (Comparison). A intervencdo selecionada para mensurar sua
eficacia deve ser comparada a o que? Comparada a nao tratar, a um padréo atual ou

antigo de tratamento, tratamento conservativo versus tratamento cirdrgico ou outros?

O: Resultados (Outcomes). Qual € o efeito da intervencéo. Obteve a cura clinica,

reduziu-se a severidade dos sinais clinicos, aumentou a expectativa de vida?

2.3.1.2 Rastreamento de evidéncias

A pergunta obtida a partir do uso do acrénimo PICO ird indicar quais sao as

principais palavras-chave a serem pesquisas (SCHMIDT et al., 2007).

Estas palavras-chave devem ser utilizadas em pesquisas em bases de dados
online de artigos cientificos, como o PubMed, Web of Science e Scopus nos quais
constam periédicos de Medicina, Medicina Veterinaria e outros campos das ciéncias

da saude e agrarias.

E necessario o ajuste das palavras-chave pesquisadas, com o uso de sinénimos
e palavras correlatas. Por exemplo, para a palavra canino, pesquisar sinbnimos como
cachorro, céo, canideo ou palavras mais genéricas a pesquisa inicial como, por
exemplo, para a busca de ultrassonografia testicular de bovinos, pesquisar por termos

como ultrassom de bovinos ou exames de imagem de bovinos.

Estas buscas, a despeito da formulagéo correta com o uso do acromio PICO e a
busca das palavras-chave pertinentes, geram uma grande quantidade de artigos com
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pouca pertinéncia com a pergunta pesquisada, sendo necessario a triagem e a

selecdo dos artigos potencialmente relevantes.

Artigos ndo pertinentes a questdo do acrémio PICO formulada, poderédo ser
identificados pela leitura de seu titulo, resumo ou artigo completo, e deverdo ser
descartados, restando apenas aqueles que potencialmente possuem evidéncias

pertinentes.

2.3.1.3 Avaliacao de evidéncias

Uma vez que os artigos potencialmente pertinentes tenham sido reunidos,
cada um deles precisa ser completamente avaliado quanto a validade e relevancia.
Cada um destes artigos deve ser avaliado quanto a qualidade da evidéncia que
possui, tendo em conta 0 método de pesquisa utilizado e a avaliacdo critica de seu

conteudo.

A classificacdo do método de pesquisa é apresentada na forma de Piramide
de Evidéncias. Com os meétodos com maior qualidade de evidéncia no alto e os

métodos de menor qualidade na base, conforme a figura 2.

Figura 2 - Piramide de Evidéncias

RevisBes
Sistematicas;
eta-analise

Estudos Clinicos
Randomizados

Estudos Longitudinais; Estudos
de Coorte

Estudos de Prevaléncia; Estudos de Serie de
Casos

Estudos de Caso

Estudos In vitro; Estudos Ex vivo

Editoriais
Opinido de especialistas

Pesquisas na.internet

Fonte - Adaptado de VANDEWEERD et al., (2012).



25

Ndo h& uma padronizacdo amplamente adotada na MVBE de Piramide de
Evidéncias, sendo que, enquanto alguns autores utilizam modelos consagrados na
MBE (KOCHEVAR; FAJT, 2006; INNES, 2007) outros propde modelos especificos
para a Medicina Veterinaria (SCHMIDT et al., 2007; VANDEWEERD et al., 2012).

Outra forma de apresentacdo da Piramide de Evidéncias é mostrada por meio
do quadro 1. O exemplo abaixo mostra hierarquia metodoldgica ligeiramente diferente
da piramide anterior (ARLT; HEUWIESER, 2014).

Quadro 1 - Niveis de Evidéncias

NIVEIS DE EVIDENCIAS
Nivel Tipo de Evidéncia
la Meta-analise de Exames Clinicos Randomizados
1b Evidéncia obtida de pelo menos um Exame Clinico Randomizado
2a Evidéncia obtida de Exames Clinicos ndo randomizados
2b Estudos de Coorte
3 Estudos de Caso e Série de Casos
4 Opinido de autoridades respeitadas, relatérios de comités de especialistas, experiéncias
clinicas, websites, listas

Fonte - adaptado de ARLT; HEUWIESER, (2014).

Apé6s a classificagcdo do método de pesquisa, cada artigo deve ser avaliado
guanto ao design da pesquisa, vieses, inferéncia estatistica e demais aspectos que
podem influenciar na qualidade da evidéncia gerada (SCHMIDT et al., 2007).

As evidéncias de cada artigo devem ser confrontadas com a pergunta PICO
gerada na etapa 1, verificando-se em que medida estas se adequam a populacao do

paciente, intervencao, comparacao e resultados investigados (SCHMIDT et al., 2007).

2.3.1.4 Integracéo de evidéncias com a experiéncia clinica

Existem duas formas de utilizacdo das evidéncias na pratica veterinaria. A
primeira € para o uso pessoal do profissional que realiza a pesquisa, na forma de

indicacdes e anotac¢des para seu proprio atendimento (SCHMIDT et al., 2007).
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7

A segunda forma é a utilizacdo das evidéncias para a formulacdo de
recomendacdes na forma de Diretrizes Terapéuticas para que o0s resultados da
pesquisa possam ser utilizados por outros meédicos veterinarios (FORRESTER,;
ROUDEBUSH, 2007; LUNSFORD; MACKIN, 2007).

2.3.1.4.1 Evidéncias cientificas para uso individual do Médico Veterinario

As evidéncias podem ser integradas as praticas clinicas do Médico Veterinario
para atender as necessidades dos pacientes e tutores, na medida em que forem

compativeis com a realidade operacional do profissional.

Em relacdo as praticas clinicas, deve-se questionar as possibilidades e
limitacBes operacionais de implementacdo das recomendacdes identificadas. Tais
como: o Médico Veterinario possui os conhecimentos e habilidades necessarias para
realizar os procedimentos recomendados? Os recursos técnicos e tecnoldgicos estéo

disponiveis para sua implantacado?

Em relacdo aos pacientes, deve-se investigar sobre as caracteristicas dos
tutores e animais atendidos. O procedimento recomendado pela evidéncia cientifica
pode ser pago pelo tutor? A recomendacdo a ser adotada, esta dentro dos limites

culturais, éticos e religiosos aceitos pelos tutores (SCHMIDT et al., 2007)?

2.3.1.4.2 Evidéncias cientificas para a formulacdo de Recomendacdes Terapéuticas

A disponibilidade de recomendacdes baseadas em evidéncias na forma de
guidelines contribui para o desenvolvimento da pratica Médica Veterinéria, visto que,
os profissionais clinicos tém pouco tempo disponivel para a selecdo de artigos
cientificos de qualidade. Para que a informacao seja util ao Médico Veterinario clinico,
as recomendacfes devem estar disponiveis em formato prontamente aproveitavel
para o desenvolvimento dos planos de diagndstico e terapéutica, bem como serem
usadas na orientagdo dos tutores (VANDEWEERD et al., 2012).
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A aplicacdo da MVBE para o desenvolvimento de guidelines sera detalhado no

capitulo seguinte.

2.3.1.5 Avaliacéo dos resultados

Os resultados da MVBE na pratica clinica devem ser analisados com os
seguintes questionamentos: O resultado alcancado diferiu do que foi apontado pela

evidéncia cientifica? Caso tenha diferido, por que isso ocorreu?

Outro aspecto a ser avaliado é o processo de coleta e tratamento dos dados em
si. A pergunta clinica PICO foi adequada para a necessidade clinica a ser atendida?
Os artigos e evidéncias identificados foram pertinentes? O resultado da pesquisa foi

adequado a questéo proposta?

A avaliacao critica dos resultados permite ao Médico Veterinario que adota a
MVBE aperfeicoar continuamente seus conhecimentos e identificar as areas para
futuramente aperfeicoar-se (SCHMIDT et al., 2007).

2.4 DIRETRIZES TERAPEUTICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

A producéo de Diretrizes Terapéuticas (DT) Baseadas em Evidéncias (Evidence-
Based Guidelines) € uma pratica consolidada na Medicina humana ha cerca de vinte
anos (ELAD et al., 2013), mas na Medicina Veterindria, as publicacdes relacionadas

sao mais recentes, tendo se iniciado ha dez anos.

Alguns dos exemplos das Diretrizes Terapéuticas encontradas na Medicina
Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) versam sobre o uso de antialérgicos
(OLIVRY; SARIDOMICHELAKIS; ICADA, 2013), controle da dor (EPSTEIN et al.,
2015), uso de antibioticos em intensivismo (BLAIS et al., 2019; GOGGS et al., 2019),
profilaxia em cirurgias de cées e gatos (HARDEFELDT et al., 2019) e o tratamento da
Endocardiose de Mitral (KEENE et al., 2019).
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O Scaottish Intercollegiate Guidelines Network considera que as Diretrizes

Terapéuticas sao capazes de:

[...] melhorar a tomada de decisdo do clinico e do paciente ao descrever e
avaliar claramente as evidéncias cientificas e o raciocinio (os provaveis
beneficios e danos) por tras das recomendacdes clinicas, tornando-as
relevantes para o encontro individual com o pacientel®! (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 2019, p.1, traducdo nossa).

A DT mais antiga descrita foi um estudo do uso de antialérgicos, que foi
desenvolvida usando apenas as etapas consagradas da MVBE sem, todavia, indicar
a forca das recomendac6es feitas conforme sua piramide, estando em uma forma
intermediaria de um documento do uso de evidéncias cientificas, para aplicacéao
individual do Médico Veterinario e um documento de evidéncias cientificas para a
formulacao de guidelines (OLIVRY; SARIDOMICHELAKIS; ICADA, 2013).

A diretriz terapéutica para o controle de dor em cées e gatos, foi elaborada sem
0 uso de um padrdo pré-estabelecido. A American Animal Hospital Association
(AAHA) e a American Association of Feline Practitioners (AAFP) ndo descrevem como
avaliaram a qualidade da evidéncia e nem como foram geradas as recomendacdes,

apresentando apenas os resultados do trabalho (EPSTEIN et al., 2015).

A diretriz terapéutica para a profilaxia antimicrobiana para cirurgias em céaes e
gatos criada pela Asia-Pacific Centre for Animal Health da University of Melbourne e
pelo National Centre for Antimicrobial Stewardship, ambas na Australia, ndo utilizam
um padrao pré-estabelecido. Inovam ao dar énfase na validacdo pelos pares (peer-
review) para a producdo de recomendacdes de seu guideline (HARDEFELDT et al.,
2019).

A diretriz terapéutica para o tratamento da Endocardiose de Mitral adota o
modelo utilizado na Medicina humana. As diretrizes terapéuticas produzidas pela

American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) adotam o padréo de

6l CPGs are able to enhance clinician and patient decision making by clearly describing and appraising
the scientific evidence and reasoning (the likely benefits and harms) behind clinical recommendations,
making them relevant to the individual patient encounter.
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avaliacao e de recomendacéo utilizado pela American Heart Association (KEENE et
al., 2019).

Para a producdo das diretrizes terapéuticas no uso de antibidticos em
intensivismo, American College of Veterinary Emergency and Critical Care (ACVECC)
inovou ao elevar o rigor metodologico de seu modelo em relacdo aos outros
guidelines. Utilizou os principios propostos pelo The Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) para a Medicina humana e
desenvolveu um modelo proprio, estudando de forma pormenorizada, todos os
aspectos do acromio PICO (BLAIS et al., 2019; GOGGS et al., 2019).

N&o ha um consenso na literatura sobre um padrdo para o desenvolvimento de
diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias na Medicina Veterinaria, sendo como
Unico ponto em comum, a adogdo das etapas metodoldgicas descritas por Schmidt
(2007).

Observa-se que, enquanto os guidelines mais antigos nao tinham um modelo
claro para a geracdo de recomendacdes, as diretrizes terapéuticas mais recentes,
criadas a partir de 2019, avancam ao buscarem o padrdo ouro dos guidelines

baseados em evidéncias desenvolvidos na Medicina humana.

2.4.1 LimitacOes na producéo de Diretrizes Terapéuticas Baseadas em Evidéncias na

Medicina Veterinaria

O desenvolvimento de guidelines baseados em evidéncia a partir dos modelos
adotados na Medicina Humana, promovem o aperfeicoamento técnico e metodolégico
destes documentos. Entretanto, diferencas entre os contextos cientificos destes dois
campos cientificos congéneres, a Medicina humana e a Medicina Veterinaria, devem

ser levados em conta.

Na Medicina Veterinaria é mais dificil a realizacdo de estudos clinicos
randomizados, a modalidade de pesquisa de maior qualidade na Piramide de

Evidéncia. Uma das dificuldades é a viabilidade de recrutamento de um grande

namero de pacientes, de forma que haja uma amostra satisfatéria (MUIR, 2003). Para
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tanto, é necessario um grande namero de recursos técnicos e financeiros, o que esta

além do alcance da maioria dos pesquisadores (PARKIN, 2010).

Como resultado, na Medicina Veterinaria € menor o numero de estudos clinicos
randomizados e maior de estudos longitudinais, estudos de coorte, e estudos de caso
controle (DOHOO et al., 2003).

Muitos dos artigos disponiveis na Medicina Veterinaria caem nos niveis mais
baixos das classificacdes, na forma de opinido de especialistas, experiéncia clinica,
anotacOes de aulas, livro-textos e sites da Internet, o que dificulta a obtencdo de
evidéncias de niveis mais elevados (KOCHEVAR; FAJT, 2006).

Alguns campos da Medicina Veterinaria, como a cirurgia, dada as suas
caracteristicas intrinsecas, encontram grande dificuldade na producéo de pesquisas
com nuamero expressivos de pacientes, como o exigido pelos exames clinicos
randomizados (INNES, 2007).

A realizacdo de estudos farmacoldgicos também encontra mais limitacfes na
Medicina Veterinaria do que na Medicina humana. O mercado farmacéutico veterinario
representa uma pequena fracdo do setor farmacéutico como um todo, sendo muito

mais dificil realizar pesquisas nessa area na Medicina Veterinaria (KEENE, 2000).

Pesquisas clinicas randomizadas s&o escassas em diversos campos da
Medicina Veterinaria, como a odontologia (SOUKUP, 2013), Medicina equina
(COHEN, 2003) e reproducao animal (ARLT; HEUWIESER, 2014) dentre outros.

Mackenzie (2014) descreve que na Medicina Veterinaria lida-se com um grau de

incerteza e fragilidade de evidéncia muito maior do que na Medicina humana.

Ante este panorama, as Diretrizes Terapéuticas (guidelines) na Medicina
Veterinaria devem ter em conta o menor nimero de estudos clinicos randomizados
disponiveis em comparacdo com a Medicina humana, ajustando seus parametros de
geracdo de recomendacOes a essa realidade em particular (LUNSFORD; MACKIN,
2007).

A abordagem de desenvolvimento de Diretrizes Terapéuticas da The Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) é uma das que mais se destacam em
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contextos cientificos de maior incerteza e maior variedade metodoldgica, com enfoque

na geracao de recomendacdes clinicamente aplicaveis.

2.4.2 Abordagem SIGN 50 de Desenvolvimento de Diretrizes Clinicas Baseadas em

Evidéncias

O Scaottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) € uma organizacédo criada
em 1993, para patrocinar e apoiar o desenvolvimento de Diretrizes Terapéuticas para
a pratica clinica na Escocia em uma base multiprofissional. Até 2009, foram
publicados 112 Diretrizes Terapéuticas e Diretrizes Metodoldgicas. Trata-se de um
programa nacional escocés de desenvolvimento de Diretrizes Terapéuticas financiado
com recursos publicos, equipe profissional e politicamente independente (HARBOUR,;
LOWE; TWADDLE, 2011).

Desde sua fundacao, o SIGN buscou a adoc¢ao dos principios da MBE. Para o
SIGN os trés principais aspectos de uma Diretriz Terapéutica séo: (i) uma revisédo
sistematica da literatura, (ii) a multidisciplinaridade dos grupos de desenvolvimento e
o (i) vinculo direto entre as evidéncias e as recomendacdes feitas (GRIMSHAW,;
RUSSELL, 1993).

Inicialmente a Piramide de Evidéncias adotada pelo SIGN 50 foi a utilizada pela
US Agency for Health Care Policy and Researc. Sua utilizagéo, todavia, indicou
limitagbes por ndo levar em conta as variagdes de qualidade das pesquisas

analisadas.

AtualizacOes realizadas a partir de 1998 resultaram em novas versdes da
Piramide de Evidéncia, que levaram em conta a avaliacdo da qualidade das pesquisas
apresentadas, diferenciando, por exemplo, um estudo clinico randomizado de alta
gualidade, de um estudo com a mesma metodologia, mas com uma qualidade de
pesquisa inferior (HARBOUR; LOWE; TWADDLE, 2011)..

Outros desenvolvimentos particulares do SIGN foram a capacidade de lidar com
guestbes clinicas que ainda ndo possuem evidéncias sdlidas e o envolvimento a e

contribuicdo dos pacientes no desenvolvimento de Diretrizes Terapéuticas. Seu
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principio central € que todo conteddo de uma Diretriz Terapéutica seja transparente e
possa ser mensurada por terceiros (HARBOUR; LOWE; TWADDLE, 2011).

2.4.3 O Manual SIGN Guideline 50 (SIGN 50)

Uma das contribuices mais relevantes do SIGN para o desenvolvimento de
Diretrizes Terapéuticas foi a criacdo do SIGN Guideline 50 (SIGN 50), um guia que

estabelece as etapas do processo de producédo de guidelines.

Trata o processo de producéao de Diretrizes Terapéuticas como um processo
claro e objetivo, com férmulas e padrdes que independem do conteudo clinico a ser
avaliado e recomendado em cada guideline (BAIRD; LAWRENCE, 2014).

O SIGN 50 conforme Ricci, Celani e Righetti (2006), estabelece para o

desenvolvimento de Diretrizes Terapéuticas as seguintes etapas metodologicas:

Avaliagdo metodoldgica
Sintese das evidéncias
Avaliagao das evidéncias
Producao das recomendacdes

a > w0 N PE

Redacédo das recomendagdes e suas evidéncias

2.4.3.1 Avaliacdo Metodologica

Avaliar a qualidade metodoldgica das evidéncias de cada artigo selecionado,
usando-se critérios e escalas predefinidas de mensuracdo da qualidade da
metodologia adotada na pesquisa e 0 potencial risco de viés de seus resultados
(RICCI; CELANI; RIGHETTI, 2006).

A metodologia utilizada no artigo analisada com os Critérios SIGN de Niveis de

Evidéncia, conforme o quadro 2 abaixo.
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Quadro 2 - Critérios SIGN de Niveis de Evidéncia

Nivel Metodologia adotada pelo artigo

1++ Meta-analises de alta qualidade, revisbes sistematicas de Estudos Clinicos
Randomizados Controlados ou Estudos Clinicos Randomizados Controlados com
risco muito baixo de viés.

1+ Meta-analises bem conduzidas, revisdes sistematicas ou Estudos Clinicos
Randomizados Controlados com baixo risco de viés.
1- Meta-analises, revisdes sistematicas ou Estudos Clinicos Randomizados Controlados

com alto risco de viés

2++ Revisbes sistematicas de alta qualidade de caso-controle ou de estudos coorte ou
Estudos de caso-controle ou coorte de alta qualidade com um risco muito baixo de
confusdo ou viés, e uma alta probabilidade que a relacéo seja causal.

2+ Estudos de caso-controle ou coorte bem conduzidos com baixo risco de confuséo ou
viés, e uma probabilidade moderada que a relacéo seja causal.

2- Estudos de caso-controle ou coorte com alto risco de confusdo ou viés, e um risco
significativo que a relacdo néo seja causal.

3 Estudos ndo-analiticos, como estudos de caso e série de casos.

4 Opinides de Especialistas.

Fonte: Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2021.

Esta avaliagcdo busca identificar em que medida a metodologia do estudo
promove ou diminui o potencial viés da pesquisa (SCOTTISH INTERCOLLEGIATE
GUIDELINES NETWORK, 2019). Esta avaliacdo € realizada utilizando-se um
formulario padronizado e validado pelo SIGN para cada metodologia de pesquisa,

disponiveis no site do SIGN (https://www.sign.ac.uk/what-we-

do/methodology/checklists/).

Pesquisas com metodologias com niveis mais altos sdo consideradas como
portadoras de maior robustez em suas evidéncias e menor chance de enviesamento
e direcionamento de seus resultados. Desta forma um estudo que adote uma meta-
analise (nivel 1++, 1+ ou 1-) € considerado de melhor qualidade que um relato de caso

(nivel 3) e este é superior a opinides de um especialista (nivel 4)

2.4.3.2 Sintese das evidéncias

Trata-se da producdo do resumo dos artigos aprovados na etapa anterior,
apresentando suas evidéncias pertinentes a questdo analisada (RICCI; CELANI;
RIGHETTI, 2006).


https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/checklists/
https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/checklists/
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Nesta etapa busca-se extrair as informagées relevantes de cada artigo. E assim
produzido um resumo com as principais evidéncias identificadas em cada artigo
(HARBOUR; MILLER, 2001).

2.4.3.3 Avaliacdo das evidéncias

Refere-se a avaliagdo da relevancia e a aplicabilidade das evidéncias
considerando a realidade clinica que estd sendo estudada (RICCI; CELANI;
RIGHETTI, 2006).

Cada evidéncia identificada deve ser julgada com base na experiéncia clinica
dos autores do guideline, avaliando-se a quantidade, qualidade e consisténcia das
mesmas e, principalmente, sua aplicabilidade, potencial de generalizacdo e o impacto
na pratica clinica (HARBOUR; MILLER, 2001).

Para a producéo das recomendagdes do guideline, cada recomendacao deve
ser vinculada ao conjunto de evidéncias que a sustentam, sendo analisado como a
evidéncia foi interpretada e agrupada para a geracéo de recomendacdo (HARBOUR,;
MILLER, 2001).

Para tanto, cada evidéncia deve ser escrita em um paragrafo especifico, com o
nivel de evidéncia de cada artigo que a sustenta em destaque ao lado direito, como
segue no exemplo abaixo (SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES
NETWORK, p48) (2021):

Estudo de coorte evidencia que os pacientes com niveis mais altos de
homocisteina (e/ou niveis mais baixos de vitamina B) correm
aproximadamente o dobro do risco de fraturas em comparacéo a 2+
participantes com concentracdes normais de homocisteina e vitamina B.

2.4.3.4 Producéo da recomendacao

Uma recomendacdo é considerada Forte ou Condicional quando a sua

formulacao levar em conta os critérios no quadro 3 abaixo:
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Quadro 3 - Critérios de For¢ca de Recomendacéao

Recomendacé&o Forte Recomendacédo Condicional
(a favor ou contra) (necessariamente a favor)
Evidéncia de alta qualidade Evidéncia fragil ou insuficiente

O efeito estimado da intervencéo é preciso, com | Ha4 duvida sobre o real efeito que pode ser

elevado grau de certeza de que o efeito serd | alcancado na pratica clinica

alcancado na pratica clinica

Existem poucos efeitos colaterais | H4 a necessidade de balancear os beneficios e

(recomendacéo forte a favor) / Existem muitos | os efeitos colaterais da recomendacgéao

efeitos colaterais (recomendacéo forte contra)
Fonte: Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2019.

Uma evidéncia de tratamento de alta qualidade levara a uma recomendacao forte
a favor, apenas, se seus beneficios forem evidentes e os seus efeitos colaterais forem
baixos. Se uma evidéncia de tratamento for de alta qualidade, mas houver o risco de
causar efeitos colaterais, esta gerara uma Recomendacao Condicional (sendo esta
necessariamente uma recomendacé&o condicional a favor). Assim como uma evidéncia
fraca podera levar a uma recomendacao forte se causar poucos ou nenhum efeito
colateral (SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, 2021),

conforme sintetizado no quadro 4 abaixo:

Quadro 4 - Forca de Recomendacéo vs. Beneficios e Efeitos Colaterais

Recomendacfes Descricbes
Recomendacao Forte a Favor Os potenciais beneficios claramente ultrapassam
os efeitos colaterais
Recomendacéo Condicional Os potenciais beneficios  provavelmente
ultrapassam os efeitos colaterais
Recomendacéo Forte Contra Os efeitos colaterais claramente ultrapassam os
potenciais beneficios

Fonte: Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2019.

2.4.3.5 Redacéo da recomendacao e de suas evidéncias

O verbo a ser utilizado na redacdo de cada uma das recomendacfes €
determinado pela forca da evidéncia que esta sendo descrita, variando entre “Deve-
se utilizar” (recomendacéao forte) a “Considere utilizar” (recomendagao condicional),

conforme segue:
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[...JQuando se tratar de “Recomendagao Forte” a favor ou contra um
determinado tratamento, o verbo utilizado é “Dever”, como, por exemplo,
“Deve-se utilizar” ou “Nao se deve utilizar". Uma “Recomendacéo Forte
a Favor” é uma intervengao que, baseado na evidéncia cientifica disponivel,
relevante ao paciente. Uma “Recomendacdo Forte Contraria” é uma
intervencdo que, baseado na evidéncia cientifica disponivel, trar4d maleficios
ao paciente.

Quando se tratar de uma “Recomendacgao Condicional” a favor de um
tratamento, o verbo utlizado é “Considerar”’, como, por exemplo,
“Considere utilizar’. Uma “Recomendag¢dao Condicional” é uma
intervencdo que, baseada na evidéncia cientifica disponivel, trara beneficios
para a maioria dos pacientes, desde que alguns aspectos limitantes sejam
observados!”. Fonte: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (p.2, 2021,
traducdo nossa).

Pelo padrdo SIGN 50 cada recomendacao deve ser escrita em um paragrafo
especifico, em negrito, com uma letra “R” ao lado esquerdo, de forma a enfatizar que
0 texto é uma recomendacdo, como segue no exemplo abaixo (SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK, p. 33, 2019):

R | Pacientes com tumores de grande porte devem ser avaliadas para cirurgia

oncoplastica de mama ao invés de mastectomia.

[IFor ‘strong’ recommendations on interventions that ‘should’ be used, the guideline development group
is confident that, for the vast majority of people, the intervention (or interventions) will do more good
than harm. For ‘strong’ recommendations on interventions that ‘should not’ be used, the guideline
development group is confident that, for the vast majority of people, the intervention (or interventions)
will do more harm than good.

For ‘conditional’ recommendations on interventions that should be ‘considered’, the guideline
development group is confident that the intervention will do more good than harm for most patients. The
choice of intervention is therefore more likely to vary depending on a person’s values and preferences,
and so the healthcare professional should spend more time discussing the options with the patient.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 IDENTIFICACAO DA POPULACAO ATENDIDA EM DOMICILIO

3.1.1 Identificagc&o da Populagéo

Para a elaboracdo de Diretrizes Terapéuticas buscou-se identificar qual seria a

populacdo animal que recebe atendimento veterinario em domicilio.

Na auséncia de literatura, nacional ou internacional, que ja tenha identificado
essa populacdo, optou-se pela analise dos prontuarios Médico Veterinarios dos
atendimentos em domicilio realizados pela autora em sua atuagéo profissional

autbnoma.

Foram analisados os prontuarios eletrénicos Médico Veterinarios de todos os
pacientes atendidos em domicilio entre agosto/2019 e julho/2020 (12 meses) nos

municipios paranaenses de Londrina, Cambé e Ibipora.

Neste periodo foram feitos 299 atendimentos, dentre eles cées e gatos,
considerando-se tanto pacientes novos como pacientes antigos com novas queixas e

novas consultas.

Destes 299 casos, 272 casos foram de pacientes caninos e 27 de pacientes
felinos. Para o presente estudo os dados dos pacientes felinos ndo foram levados em

conta.
Entre 272 pacientes caninos foram classificados como:

. Sexo: Fémea: 137 (52%); Macho: 128(48%).

. Porte: Gigante 10(4%); Grande 63(24%); Médio 86(32%), Pequeno
91(34%); Micro 15(6%).

. Castrado 51 (19%); nédo castrados 214(81%).

. Idade: Filhote 56(21%); Adulto 163(62%); Idoso 46(17%)

Foram considerados cédes de pequeno porte 0os que pesavam entre 1 a 10kg,
cdes de médio porte os que pesavam entre 10 a 25kg caes de grande porte entre
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25kg e 45 kg e gigantes considerados o animais com mais de 45 kg (MULLER;
SCHOSSLER; PINHEIRO, 2008).

A populacao atendida em domicilio no periodo analisada foi, em sua maioria,
cdes em numeros equilibrados de machos e fémeas, de pequeno e médio porte,

inteiros e adultos.

3.1.2 Identificacédo da Prevaléncia

Foram diagnosticados 47 tipos de doencas nos pacientes atendidos, sendo que
um paciente poderia estar acometido por uma ou mais doengas concomitantemente.

Ao todo foram identificadas 295 ocorréncias de doengas nos 272 pacientes atendidos.

Das 47 doencgas identificadas, a Gastroenterite foi responsavel por 9,8% das
ocorréncias. Trata-se da doenca prevalente no atendimento veterinario em domicilio,

como segue no quadro 5 abaixo:

Quadro 5 - Doencas Prevalentes no Atendimento Veterinario em Domicilio

DOENCAS PREVALENTES NO ATENDIMENTO VETERINARIO EM
DOMICILIO
Ranking Doencas (I)\lumeAro Qe Percentual
corréncias

1° Gastroenterite 29 9,80%

20 Otite 27 9,10%

30 Hemoparasitose 23 7,80%

40 Feridas 22 7,50%

50 Indiscricdo Alimentar 22 7,50%

6° Doenca Articular 19 6,40%

7° Dermatite Alérgica 17 5,80%
8°a47° Demais Doencgas 136 46,10%
TOTAL 295 100,00%

Fonte: o préprio autor
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Desta forma as Diretrizes Terapéuticas para o tratamento da doenca prevalente
no atendimento veterinario em domicilio detalhardo as evidéncias cientificas e as

recomendacdes relativas a Gastroenterite.

3.2 AVALIACAO DE EVIDENCIAS E GERACAO DE RECOMENDACOES

3.2.1 Formulagao da Questao PICO

Populacao

A partir dos dados de populacdo e prevaléncia verificou-se que a Populagéo

(PICO) para a elaboracéo da presente Diretriz Terapéutica sao:

Cées com Gastroenterite, em sua maioria adultos, de pequeno e médio porte e

inteiros.

Intervencao

Para a identificacdo das intervencOes a serem pesquisadas elaborou-se a

seguinte pergunta clinica inicial:

Quais sdo as evidéncias cientificas nos Ultimos cinco anos para o tratamento

efetivo de Gastroenterite em pacientes caninos?

O horizonte temporal dos ultimos cinco anos foi selecionado para que fosse

destacado na pesquisa o estado da arte no tratamento da Gastroenterite canina.

A partir desta pergunta clinica inicial pesquisou-se nas bases internacionais de
artigos cientificos Web of Science, Scopus e PubMed na busca de artigos que

atendessem 0s seguintes critérios:

1. Possuissem no titulo alguma das seguintes combinacdes de termos:
Canine + Diahrrea, Canine + Gastroenteritis, Dog + Diahrrea ou Dog +
Gastroenteritis.
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2. Que tivessem sido publicados entre os anos de 2015 a 2020.

Foram identificados 179 artigos que atenderam esses critérios.

Destes foram excluidos 23 artigos repetidos que, apareciam simultaneamente

em duas ou mais bases de dados.

Apbés a leitura do titulo, foram excluidos 41 artigos que ndo versavam

diretamente sobre o tratamento de Gastroenterite em caninos.

Apés a leitura do abstract foram excluidos 95 artigos, que ndo versavam

diretamente sobre o tratamento de Gastroenterite em caninos.

Foi realizada a leitura completa de 21 artigos e a exclusdo de 10, que apesar de

abordarem o tratamento de Gastroenterite, enfocavam na prevencao da patologia ou

no tratamento intensivo em ambiente hospitalar, 0 que escapa ao escopo da presente

pesquisa.

Restaram assim para analise da evidéncia 11 artigos, como listado no quadro 6

abaixo:

Quadro 6 - Relacdo de Artigos Selecionados Para Andlise de Evidéncia

No.

Identificacdo

1

GOMEZ-GALLEGO, C. et al. A canine-specific probiotic product in treating acute or intermittent
diarrhea in dogs: A double-blind placebo-controlled efficacy study. Veterinary Microbiology,
v. 197, p. 122-128, 2016.

SHMALBERG, J. et al. A randomized double blinded placebo-controlled clinical trial of a
probiotic or Metronidazole for acute canine diarrhea. Frontiers in Veterinary Science, v. 6,
n. JUN, 2019.

WERNER, M. et al. Effect of amoxicillin-clavulanic acid on clinical scores, intestinal
microbiome, and amoxicillin-resistant Escherichia coli in dogs with uncomplicated acute
diarrhea. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 34, n. 3, p. 1166-1176, 2020.

ZIESE, A. L. et al. Effect of probiotic treatment on the clinical course, intestinal microbiome,
and toxigenic Clostridium perfringens in dogs with acute hemorrhagic diarrhea. PLoS ONE, v.
13,n. 9, p. 1-16, 2019.

DELUCCHI, L.; FRAGA, M.; ZUNINO, P. Effect of the probiotic Lactobacillus murinus IbP2 on
clinical parameters of dogs with distemper-associated diarrhea. Canadian Journal of
Veterinary Research, v. 81, n. 2, p. 118-121, 2017.

NIXON, S. L.; ROSE, L.; MULLER, A. T. Efficacy of an orally administered anti-diarrheal
probiotic paste (Pro-Kolin Advanced) in dogs with acute diarrhea: A randomized, placebo-
controlled, double-blinded clinical study. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 33, n. 3,
p. 1286-1294, 2019.

ORTIZ, V. et al. Evaluating the effect of Metronidazole plus amoxicillin-clavulanate versus
amoxicillin-clavulanate alone in canine haemorrhagic diarrhoea: a randomised controlled trial
in primary care practice. Journal of Small Animal Practice, v. 59, n. 7, p. 398-403, 2018.

FENIMORE, A.; MARTIN, L.; LAPPIN, M. R. Evaluation of Metronidazole With and Without
Enterococcus Faecium SF68 in Shelter Dogs With Diarrhea. Topics in Companion Animal
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Medicine, V. 32, n. 3, p. 100-103, 2017. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1053/j.tcam.2017.11.001>.

9 LANGLOIS, D. K.; KOENIGSHOF, A. M.; MANI, R. Metronidazole treatment of acute diarrhea
in dogs: A randomized double blinded placebo-controlled clinical trial. Journal of Veterinary
Internal Medicine, v. 34, n. 1, p. 98-104, 2020.

10 | WENNOGLE, S. A. et al. Randomized Trial to Evaluate Two Dry Therapeutic Diets for Shelter
Dogs with Acute Diarrhea. Intern J Appl Res Vet Med, v. 14, n. 1, p. 30-37, 2016.

11 SILVA, R. O. S. et al. Clostridioides difficile infection in dogs with chronic-recurring diarrhea
responsive to dietary changes. Anaerobe, v. 51, p. 50-53, 2018.

Fonte: O préprio autor.

Da leitura completa dos artigos identificou-se os tratamentos analisados nos 11
artigos, seja de forma isolada, seja de forma comparativa com outro tratamento,
considerando-se que um artigo pode, concomitantemente, abordar dois ou mais

tratamentos.

As Intervencbes/Tratamentos identificados nos artigos foram: Probidtico (6
ocorréncias); Metronidazol (4 ocorréncias); Dieta Especial (2 ocorréncias); Amoxicilina

com Clavulanato de Potéassio (1 ocorréncia).

Assim, estabeleceu-se que as Intervengfes (PICO) a serem analisadas nas

Diretrizes Terapéuticas para o tratamento de Gastroenterite sdo:

Probidticos, Metronidazol, Dieta Especial e Amoxicilina com Clavulanato de
Potassio.

Comparacao

Considerando as quatro intervencbes selecionadas, estabeleceu-se a
Comparacéao (PICO) entre:

O nd&o-tratamento e as quatro intervencdes selecionadas (Probidticos,
Metronidazol, Dieta Especial e Amoxicilina com Clavulanato de Potassio), bem
como, na medida das evidéncias disponiveis, compara¢cdes entre as quatro

intervencoes.
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Resultado (Outcome)

O Resultado (PICO) que foi buscado para o tratamento de Gastroenterite canina
foi a recuperacdo do paciente na melhor medida que o tratamento permite, sendo

delimitado como:

A efetividade da intervencdo e suaindicacdo de uso 6timo.

3.2.2 Perguntas Clinicas

A partir do desenvolvimento da questdo dos componentes da questdao PICO
foram formuladas quatro perguntas clinicas para nortear o levantamento das

evidéncias e a formulacdo de recomendacdes:

1. Em pacientes caninos com Gastroenterite qual é a evidéncia que o uso de

Probidticos é efetivo e quais sédo suas indica¢cdes de uso 6timo?

2. Em pacientes caninos com Gastroenterite qual € a evidéncia que o uso de

Metronidazol é efetivo e quais sado suas indicacdes de uso 6timo?

3. Em pacientes caninos com Gastroenterite qual € a evidéncia que o uso de

Dieta Especial € efetiva e quais sdo suas indica¢gdes de uso 6timo?

4, Em pacientes caninos com Gastroenterite qual é a evidéncia que o uso de
Amoxicilina com Clavulanato de Potéssio é efetivo e quais sdo suas indicacfes

de uso 6timo?

3.2.3 Uso de Probiéticos no Tratamento de Gastroenterite Canina

Pergunta Clinica 1 Em pacientes caninos com Gastroenterite qual é a evidéncia

gue o uso de Probidticos é efetivo e quais sao suas indicacdes de uso 6timo?

Ante a Pergunta Clinica 1 foram selecionados seis estudos sobre o uso de
Probidticos no tratamento de Gastroenterites para avaliagdo metodologica (GOMEZ-
GALLEGO et al., 2016; DELUCCHI; FRAGA; ZUNINO, 2017; FENIMORE; MARTIN;
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LAPPIN, 2017; NIXON; ROSE; MULLER, 2019; SHMALBERG et al., 2019; ZIESE et
al., 2019):

Artigo 1 GOMEZ-GALLEGO, C. et al. A canine-specific probiotic product in treating
acute or intermittent diarrhea in dogs: A double-blind placebo-controlled efficacy study.
Veterinary Microbiology, v. 197, p. 122-128, 2016.

Artigo 2 SHMALBERG, J. et al. A randomized double blinded placebo-controlled
clinical trial of a probiotic or Metronidazole for acute canine diarrhea. Frontiers in
Veterinary Science, v. 6, n. JUN, 2019.

Artigo 4 ZIESE, A. L. et al. Effect of probiotic treatment on the clinical course, intestinal
microbiome, and toxigenic Clostridium perfringens in dogs with acute hemorrhagic
diarrhea. PLoS ONE, v. 13, n. 9, p. 1-16, 20109.

Artigo 5 DELUCCHI, L.; FRAGA, M.; ZUNINO, P. Effect of the probiotic Lactobacillus
murinus IbP2 on clinical parameters of dogs with distemper-associated diarrhea.
Canadian Journal of Veterinary Research, v. 81, n. 2, p. 118-121, 2017.

Artigo 6 NIXON, S. L.; ROSE, L.; MULLER, A. T. Efficacy of an orally administered
anti-diarrheal probiotic paste (Pro-Kolin Advanced) in dogs with acute diarrhea: A
randomized, placebo-controlled, double-blinded clinical study. Journal of Veterinary
Internal Medicine, v. 33, n. 3, p. 1286-1294, 20109.

Artigo 8 FENIMORE, A.; MARTIN, L.; LAPPIN, M. R. Evaluation of Metronidazole With
and Without Enterococcus Faecium SF68 in Shelter Dogs With Diarrhea. Topics in
Companion Animal Medicine, v. 32, n. 3, p. 100-103, 2017. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1053/j.tcam.2017.11.001>.

3.2.3.1 Avaliacao da evidéncia: Probioticos

Estes artigos foram avaliados ante a “Lista de Verificagdo da Metodologia:
Ensaios Controlados”, cujo modelo e documentos preenchidos em cada andlise estdo
disponiveis no Apéndice B. A avaliacdo metodologica resultou na seguinte

classificacéo final (quadro 7):

Quadro 7 - Classificacdo Final Metodoldgica: Probidticos

N° | Titulo Classificacao
Final

1 GOMEZ-GALLEGO, C. et al. A canine-specific probiotic product in treating
acute or intermittent diarrhea in dogs: A double-blind placebo-controlled 1++
efficacy study. Veterinary Microbiology, v. 197, p. 122-128, 2016.

2 SHMALBERG, J. et al. A randomized double blinded placebo-controlled
clinical trial of a probiotic or Metronidazole for acute canine diarrhea. Frontiers 1-
in Veterinary Science, v. 6, n. JUN, 2019.
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4 ZIESE, A. L. et al. Effect of probiotic treatment on the clinical course, intestinal
microbiome, and toxigenic Clostridium perfringens in dogs with acute
hemorrhagic diarrhea. PLoS ONE, v. 13, n. 9, p. 1-16, 2019.

1+

5 DELUCCHI, L.; FRAGA, M.; ZUNINO, P. Effect of the probiotic Lactobacillus
murinus IbP2 on clinical parameters of dogs with distemper-associated
diarrhea. Canadian Journal of Veterinary Research, v. 81, n. 2, p. 118-121,
2017.

0

Rejeitado

6 NIXON, S. L.; ROSE, L.; MULLER, A. T. Efficacy of an orally administered anti-
diarrheal probiotic paste (Pro-Kolin Advanced) in dogs with acute diarrhea: A
randomized, placebo-controlled, double-blinded clinical study. Journal of
Veterinary Internal Medicine, v. 33, n. 3, p. 1286-1294, 2019.

1+

8 FENIMORE, A.; MARTIN, L.; LAPPIN, M. R. Evaluation of Metronidazole With
and Without Enterococcus Faecium SF68 in Shelter Dogs With Diarrhea.
Topics in Companion Animal Medicine, v. 32, n. 3, p. 100-103, 2017.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1053/j.tcam.2017.11.001>.

1+

Fonte: o préprio autor.

3.2.3.2 Sintese de evidéncias: Probioticos

Da analise dos estudos selecionados (artigos 1, 2, 4, 6 e 8) ante a Pergunta

Clinica 1 foi possivel sintetizar as evidéncias que seguem no quadro 8 a seguir:

Quadro 8 - Sintese de Evidéncias: Probidticos

EVIDENCIA Nivel de
Evidéncia
O uso de Probidticos reduz aintensidade e duracdo da diarreia.
Quatro estudos clinicos demonstram que o uso de Probiéticos reduziu a duracdo da diarreia | 1++
de quatro para trés dias (Artigo 2 e 4) ou de 47 horas para 32 horas (Artigo 6) ou de trés para | 1+
2,5 dias (Artigo 8) e melhorou a consisténcia fecal por pelo menos 21 dias apés o término do | 1+
tratamento (Artigo 1). 1-
1-

O uso de Probidticos é mais eficaz do que o uso de Metronidazol no tratamento de diarreia aguda

Um estudo clinico (Artigo 2), demonstra que o uso de Probidticos reduziu a duracdo da
diarreia aguda em 1,3 dias enquanto o uso de Metronidazol reduziu a duracéo da diarreia
aguda em 1,1 dia.

1-

O uso de Probidticos reduz a presenca de Clostridium perfringens e toxinas associadas

(alphatoxina e enterotoxinas)

Dois estudos clinicos (Artigos 1 e 4) demonstram que o uso de Probidticos reduziu a | 1++
presenca de Clostridium perfringens, a producdo de alfatoxina (Artigo 1) e a producdo de | 1+
enterotoxinas (Artigo 4).

O uso de Probidticos reduz o nimero de episédios de vémitos

Um estudo clinico (Artigo 01) demonstra que o uso de Probidticos reduziu o nimero de | 1++

pacientes com vémito no grupo teste (18%) em comparagdo ao numero de pacientes com
vOmito no grupo controle (50%).

O uso de Probidticos reduz a necessidade de tratamentos complementares
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Um estudo clinico (Artigo 6) demonstra que o uso de Probidticos reduziu a necessidade de
intervencdes veterinarias complementares a administracédo de Probidtico no grupo Probidtico
(3,5%) ante o grupo placebo (14,8%).

1+

Eficacia de cepas especificas de Probiéticos

Um estudo clinico (Artigo 1) demonstra que séo eficazes no tratamento de diarreia aguda ou
intermitente 0 uso combinado das cepas Lactobacillus fermentum VET 92, Lactobacillus
rhamnosus VET 162 e Lactobacillus plantarum VET 14A.

1++

Um estudo clinico (Artigo 4) demonstra que sao eficazes no tratamento de diarreia aguda
hemorragica o uso combinado das cepas Lactobacillus plantarum DSM 24730,
Streptococcus thermophilus DSM 24731, Bifidobacterium breve DSM 24732, Lactobacillus
paracasei DSM 24733, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus DSM 24734, Lactobacillus
acidophilus DSM 24735, Bifidobacterium longum 120 DSM 24736 e Bifidobacterium infantis
DSM 24737

1+

Um estudo clinico (Artigo 6) demonstra que séo eficazes no tratamento de diarreia aguda o
uso da cepa Enterococcus faecium 4b1707.

1+

Um estudo clinico (Artigo 2) demonstra que sao eficazes no tratamento de diarreia idiopatica
0 uso combinado das cepas Bifidobacterium bifidum VPBB-6, Bifidobacterium longum VPBL-
5, Bifidobacterium animalis VPBA-4, Bifidobacterium infantis VPBI-6, Lactobacillus
acidophilus VPLA-4, Lactobacillus plantarum VPLP-5, Lactobacillus casei VPLC-1,
Lactobacillus brevis VPLB-5, Lactobacillus reuteri VPLR-1, Lactobacillus bulgaricus VPLB-7

Um estudo clinico (Artigo 8) demonstra que é eficaz no tratamento de diarreia a cepa
Enterococcus faecium SF68

1+

Fonte: o préprio autor.

3.2.3.3 Critérios clinicos de uso: Probiéticos

Quais séo os beneficios da intervengéao:

Reducao da intensidade e duracdo da diarreia.

Ha evidéncias suficientes que indicam que o uso de Probiéticos reduz a duracéo

da diarreia em cerca de um dia, se comparado a animais que nao receberam essa

intervencgao.

Reducao de Clostridium perfringens e toxinas associadas

Ha evidéncias suficientes que indicam que o uso de Probidticos em casos de

diarreias reduz a presenca de Clostridium perfringens, a producdo de alfatoxina e a

producao de enterotoxinas.
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Reducéao de episddios de vomitos e da necessidade de tratamentos complementares

Ha evidéncias suficientes que indicam que o uso de Probidticos em casos de
diarreia reduz a ocorréncia de vOmitos e a necessidade de tratamentos

complementares.

Que dano a intervencdo proposta pode causar?

hY

Se administrado conforme o fabricante, atendendo a orientagdo do Médico

Veterinario, ndo ha estimativa de dano causado por Probidticos.

Qual é o impacto no paciente?

A administracdo de Probidticos em caso de diarreia canina aguda, intermitente
ou hemorragica, diminui a intensidade e a duracdo de episodios diarreicos,

contribuindo para a recuperacao do animal e sua homeostasia.

Seu efeito é percebido nos primeiros dias do tratamento e tem efeitos duradouros

nos dias subsequentes ao seu término.

Sua administragdo com a combinacdo de outras medidas de manejo e medico

veterinarias contribuem, para a resolucéo do episédio diarreico.

Aplicabilidade:

A administracdo de Probidticos nao interfere em tratamentos conjuntos com

antibioticos, anti-inflamatoérios esteroidais e ndo esteroidais.

A administracao pelo tutor ao animal necessita de orientacdo prévia por parte do
Médico Veterinario, sendo recomendado um breve treinamento do tutor no manejo do

Probiético e sua devida administragao.

Os Probiéticos sao produtos comercializados de forma ndo-controlada, sem a
necessidade de prescricdo Médico Veterinarios. Estdo disponiveis na maioria das
casas agropecudrias e pet shops. Sua forma de armazenamento € simples, em que

temperatura ambiente mantem a formulacéo estavel até a data de validade.



a7

3.2.3.4 Forca da recomendacao: Probioticos

Tendo em conta as evidéncias identificadas e as ponderagdes feitas acerca dos
critérios clinicos de uso de Probioticos, decide-se pela seguinte recomendacédo

conforme quadro 9:

Quadro 9 - Forca de Recomendacé&o: Probidticos

Recomendacé&o Classificagéo

Administracdo de Probitticos para a reducdo da intensidade e | Recomendacéo forte
duracao da diarreia. a favor

Administracdo de Probiéticos para a redugdo de Clostridium | Recomendacéo forte
perfringens e toxinas associadas. a favor

Administracdo de Probiéticos para a reducdo de episédios de | Recomendacéo forte
vdmitos e da necessidade de tratamentos complementares. a favor

Fonte: o préprio autor.

3.2.4 Uso de Metronidazol no Tratamento de Gastroenterite Canina

Pergunta Clinica 02: Em pacientes caninos com Gastroenterite, qual é a
evidéncia que o uso de Metronidazol € efetivo e quais sdo suas indicacfes de uso

6timo?

Ante a Pergunta Clinica 2 foram selecionados quatro estudos sobre o0 uso de
Metronidazol no tratamento de Gastroenterites para avaliacdo metodologica
(FENIMORE; MARTIN; LAPPIN, 2017; ORTIZ et al., 2018; SHMALBERG et al., 2019;
LANGLOIS; KOENIGSHOF; MANI, 2020):

Artigo 2 SHMALBERG, J. et al. A randomized double blinded placebo-controlled

clinical trial of a probiotic or Metronidazole for acute canine diarrhea. Frontiers in
Veterinary Science, v. 6, n. JUN, 2019.

Artigo 7 ORTIZ, V. et al. Evaluating the effect of Metronidazole plus amoxicillin-
clavulanate versus amoxicillin-clavulanate alone in canine haemorrhagic diarrhoea: a
randomised controlled trial in primary care practice. Journal of Small Animal
Practice, v. 59, n. 7, p. 398-403, 2018.

Artigo 8 FENIMORE, A.; MARTIN, L.; LAPPIN, M. R. Evaluation of Metronidazole With
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and Without Enterococcus Faecium SF68 in Shelter Dogs With Diarrhea. Topics in
Companion Animal Medicine, v. 32, n. 3, p. 100-103, 2017. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1053/j.tcam.2017.11.001>.

Artigo 9 LANGLOIS, D. K.; KOENIGSHOF, A. M.; MANI, R. Metronidazole treatment
of acute diarrhea in dogs: A randomized double blinded placebo-controlled clinical trial.
Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 34, n. 1, p. 98-104, 2020.

3.2.4.1 Avaliacdo da evidéncia: Metronidazol

Estes artigos foram avaliados ante a “Lista de Verificagdo da Metodologia:
Ensaios Controlados”, cujo modelo e documentos preenchidos em cada analise estao
disponiveis no Apéndice B. A avaliacdo metodolégica resultou na seguinte

classificagcao final conforme quadro (quadro 10) abaixo:

Quadro 10 - Classificacédo Final Metodologica: Metronidazol

Classificacéo

artigo Titulo Final

2 SHMALBERG, J. et al. A randomized double blinded placebo-controlled | 1-
clinical trial of a probiotic or Metronidazole for acute canine diarrhea.
Frontiers in Veterinary Science, v. 6, n. JUN, 2019.

7 ORTIZ, V. et al. Evaluating the effect of Metronidazole plus amoxicillin- | 1+
clavulanate versus amoxicillin-clavulanate alone in canine haemorrhagic
diarrhoea: a randomised controlled trial in primary care practice. Journal
of Small Animal Practice, v. 59, n. 7, p. 398-403, 2018.

8 FENIMORE, A.; MARTIN, L.; LAPPIN, M. R. Evaluation of Metronidazole | 1+
With and Without Enterococcus Faecium SF68 in Shelter Dogs With
Diarrhea. Topics in Companion Animal Medicine, v. 32, n. 3, p. 100—
103, 2017. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1053/j.tcam.2017.11.001>.

9 LANGLOIS, D. K.; KOENIGSHOF, A. M.; MANI, R. Metronidazole | 1++
treatment of acute diarrhea in dogs: A randomized double blinded placebo-
controlled clinical trial. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 34, n.
1, p. 98-104, 2020.

Fonte: o préprio autor.
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3.2.4.2 Sintese de evidéncias: Metronidazol

Da andlise dos estudos selecionados (artigos 2, 7, 8 e 9) ante a Pergunta Clinica

2 foi possivel sintetizar as evidéncias que seguem no quadro abaixo (quadro 11):

Quadro 11 - Sintese de Evidéncias: Metronidazol

EVIDENCIA Nivel de

Evidéncia

O uso de Metronidazol reduz a duracéo de diarreia idiopatica aguda.

Dois estudos clinicos (Artigos 2 e 9) demonstraram que o uso do Metronidazol reduziu | 1++
em 0,2 dia (Artigo 2) e 1,5 dias (Artigo 9) a duracdo média de casos de diarreia
idiopatica aguda em relacéo ao grupo placebo.

O uso de Metronidazol reduz a presenca de Clostridium perfringens no intestino.

Um estudo clinico (Artigo 9) demonstrou que o uso de Metronidazol em casos de | 1++
diarreia aguda, reduziu em 80% a presenca de Clostridium perfringens apds sete dias
de uso, em comparacao ao grupo placebo.

O uso de Metronidazol combinado com Probiético é mais eficaz contra diarreia do que 0 uso
de Metronidazol administrado sozinho.

Um estudo clinico (Artigo 2) demonstrou uso do Metronidazol combinado com | 1-
Probidtico reduziu, em média, em 0,5 dia a duracdo da diarreia, se comparado a
administracéo apenas de Metronidazol.

O uso de Metronidazol combinado com Amoxicilina com Clavulanato de Potassio para o
tratamento de diarreia hemorragica, ndo é mais eficazdo que Amoxicilinacom Clavulanato de
Potassio administrado isoladamente.

A adicdo do Metronidazol ao tratamento com Amoxicilina com Clavulanato de | 1+
Potassio nao contribui para o tratamento de casos graves de diarreia hemorragica em
cées (Artigo 7).

O uso de Metronidazol combinado com Probiético € mais eficaz contra Giardia spp. do que o
Metronidazol administrado sozinho.

O uso de Metronidazol combinado com Probidtico, reduziu o nimero de animais com | 4
giardiase, quando comparado com o grupo que recebeu apenas Metronidazol, sem
evidéncia estatistica e como resultado secundario da pesquisa (Artigo 8).

O uso de Metronidazol € menos eficaz do que Probidticos no tratamento de diarreia idiopatica
aguda.

O uso de Metronidazol (em média 4,6 dias de tratamento), € menos eficaz que o uso | 1-
de Probidticos (em média 3,5 dias de tratamento) no tratamento de diarreia idiopatica
aguda (Artigo 2).

Fonte: o préprio autor.
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3.2.4.3 Critérios clinicos de uso: Metronidazol

Quais séo os beneficios da intervengéao:

Reducéao da intensidade e duracdo da diarreia

Ha evidéncias suficientes que indicam que o uso de Metronidazol reduz a
duracéo da diarreia idiopatica aguda, em até 1,5 dia, se comparado a animais que nao

receberam essa intervencgao.

Ademais, o uso de Metronidazol combinado com Probiéticos, reduz em até 0,5

dia a duracao da diarreia, se comparado ao uso isolado do Metronidazol.

As evidéncias sdo insuficientes, mas € possivel que o uso complementar de
Probioticos ao tratamento com Metronidazol, possa auxiliar no tratamento contra

Giardia spp.

Reducao de Clostridium perfringens

Ha evidéncias suficientes que indicam o uso de Metronidazol em casos de

diarreia aguda que reduz a presenca de Clostridium perfringens.

Que dano a intervencao proposta pode causar?

O uso de Metronidazol para o tratamento de diarreias ndo associadas a
giardiase, pode acarretar desnecessaria resisténcia bacteriana e parasitaria ao
medicamento, além de poder causar modificacfes indesejadas na microbiota

intestinal.

A associagdo de Metronidazol ao tratamento com Amoxicilina com Clavulanato
de Potassio em casos de diarreia hemorragica, ndo melhora os resultados clinicos,

além de aumentar a resisténcia bacteriana aos medicamentos.
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Qual é o impacto no paciente?

A administracdo de Metronidazol em caso de diarreia aguda idiopética diminui a
duracédo do episodio, contribuindo para a recuperacédo do animal e sua homeostasia.
Todavia, deve-se ponderar o risco da resisténcia bacteriana e parasitaria podendo
prejudicar antibioticoterapias futuras, em especial no caso de tratamentos de

giardiase, para o qual é reduzido o numero de alternativas farmacoldgicas.

No caso de tratamento para giardiase, a administracdo de Metronidazol
combinada com Probidticos, pode aumentar a eficacia do medicamento, além de

potencialmente reduzir o tempo de recuperacao do paciente.

Aplicabilidade:

A existéncia de evidéncias da eficacia de Probibticos para o tratamento de
diarreias idiopatica, recorrentes, agudas e hemorragicas indicam estes como a

primeira alternativa de tratamento.

Recomenda-se o uso de Metronidazol em casos especificos de infestacdo de

Giardia spp. combinados com Probidticos.

Caso o Médico Veterinario opte pelo uso de Metronidazol no tratamento de

diarreias, recomenda-se o uso combinado de Probiodticos.

O uso de Metronidazol de forma isolada para o tratamento de diarreias
idiopaticas, apesar de benéfico, se mostra contraindicado diante das alternativas
existentes que sao Probidticos ou Metronidazol combinado com Probidticos.

3.2.4.4 Forca da recomendacao: Metronidazol

Considerando as evidéncias identificadas e as ponderacfes realizadas acerca
dos critérios clinicos de uso de Probidticos, decidiu-se pela seguinte recomendacéao
contido no quadro 12:



Quadro 12 - Forga de Recomendacgao: Metronidazol

Recomendacédo Classificagéo
Administracao de Metronidazol combinado com Probidticos para | Recomendacao forte a
o tratamento de Giardia spp. favor
Administracao de Metronidazol combinada com Probidticos para Recomendacéo

a reducdo da duracao da diarreia idiopatica aguda

condicionada contraria

Administracdo de Metronidazol para a reducdo da duracdo da
diarreia idiopatica aguda

Recomendacéo
condicionada contréaria

Administracdo de Metronidazol combinado com Amoxicilina com
Clavulanato de Potassio para a tratamento de diarreia
hemorragica

Recomendacéo forte
contraria

Fonte: o proprio autor.

3.2.5 Uso de Dieta Especial no Tratamento de Gastroenterite Canina
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Pergunta Clinica 03: Em pacientes caninos com Gastroenterite, qual é a

evidéncia que o uso de Dieta Especial é efetivo e quais sdo suas indicacdes de uso

otimo?

Diante da Pergunta Clinica 3 foram selecionados dois estudos sobre o uso de

dieta especial para o tratamento de Gastroenterites para avaliacdo metodolbgica

(WENNOGLE et al., 2016; SILVA et al., 2018):

Artigo 10 (WENNOGLE et al., 2016). WENNOGLE, S. A. et al. Randomized Trial to
Evaluate Two Dry Therapeutic Diets for Shelter Dogs with Acute Diarrhea. Intern J

Appl Res Vet Med, v. 14, n. 1, p. 30-37, 2016.

Artigo 11 (SILVA et al., 2018). SILVA, R. O. S. et al. Clostridioides difficile infection in
dogs with chronic-recurring diarrhea responsive to dietary changes. Anaerobe, v. 51,

p. 50-53, 2018.

3.2.5.1 Avaliacdo da evidéncia: dieta especial

Estes artigos foram avaliados na “Lista de Verificagdo da Metodologia: Ensaios

Controlados”, cujo modelo e documentos preenchidos em cada analise estdo

disponiveis no Apéndice B. A avaliacdo metodolégica resultou na seguinte

classificagao final contido no quadro 13:



Quadro 13 - Classificacéo Final Metodoldgica: Dieta Especial
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Ne° Titulo

Classificacao

Final
10 WENNOGLE, S. A. et al. Randomized Trial to Evaluate Two Dry | 1-
Therapeutic Diets for Shelter Dogs with Acute Diarrhea. Intern J Appl
Res Vet Med, v. 14, n. 1, p. 30-37, 2016.
11 SILVA, R. O. S. et al. Clostridioides difficile infection in dogs with 3

chronic-recurring diarrhea responsive to dietary changes. Anaerobe, v.
51, p. 50-53, 2018.

Fonte: o préprio autor

3.2.5.2 Sintese de evidéncias: dieta especial

Da andlise dos estudos selecionados (artigos 10 e 11) a Pergunta Clinica 3, foi

possivel sintetizar as evidéncias que seguem no quadro (quadro 14) abaixo:

Quadro 14 - Sintese de Evidéncias: Dieta Especial

EVIDENCIA

Nivel de
Evidéncia

O uso de alimentac&o hipoalergénica recupera animais com diarreia recorrente néao-

responsiva a antibioticoterapia positiva para Clostridium difficile.

Um estudo de caso (artigo 11) demonstra que o uso de dieta hipoalergénica ou
dieta branda (arroz com frango) por uma semana pode eliminar a presenca de
Clostridium difficile nas fezes de animais e recupera-los de diarreia recorrente
nao-responsiva a antibioticoterapia.

O uso de ragcbes com formulacBes voltadas para Gastroenterites pode ser benéfico a

recuperacdo de diarreias caninas agudas.

Um estudo clinico (Artigo 10) demonstra que o uso de ra¢des com formulacoes
especificas para Gastroenterites pode ser benéfico a recuperacéo de diarreias
caninas agudas.

1-

O uso de racdes com formulacdes especificas para Gastroenterites pode ser benéfico a

recuperacao de diarreias caninas agudas.

Um estudo clinico (Artigo 10) opina a partir de achados indiretos que o uso de
ragdes com formulacdes com menos gorduras, presenca de fibras soluveis ou
fibras Prebiéticas e Omega-3, podem acelerar a recuperacéo de diarreia aguda
canina.

Fonte: o préprio autor
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3.2.5.3 Critérios clinicos de uso: Dieta Especial

Quais séo os beneficios da intervengéao:

Reducao da intensidade da diarreia aguda ou recorrente.

Ha evidéncias insipientes que indicam que o uso de racdes hipoalergénicas ou
alimentacao branda (arroz com frango) eliminam a presenca de Clostridium difficile e
possuem papel preponderante na recuperacgéo de diarreia recorrente ndo-responsiva

a antibioticoterapia.

Ha evidéncias insipientes que indicam que o uso de racdes com formulacdes
especificas para Gastroenterites, reduz a intensidade, mas ndo a duracéo da diarreia

aguda canina.

Que dano a intervencao proposta pode causar?

O uso de rac0Oes hipoalergénicas ou alimentagcédo branda, se orientadas por um

Médico Veterinario, ndo causam danos a saude do animal.

Qual é o impacto no paciente?

A administracdo de dieta especifica para o animal acometido por diarreia, seja
ela aguda ou recorrente, pode contribuir com a recuperacdo do paciente dada sua

maior palatabilidade, digestibilidade e composi¢do nutricional.

Aplicabilidade:

A administracdo de dietas especificas deve ser feita de forma a atender as
necessidades alimentares momentaneas do animal, considerando a avaliacao clinica

e a natureza autolimitante da diarreia.
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O uso de dietas especificas tem o potencial de ser benéfico a recuperacdo do
animal. Todavia, as evidéncias insipientes sobre a eficacia do uso da dieta especial,
de forma isolada, no tratamento de diarreias agudas ou recorrentes enseja que estas
sejam utilizadas de forma suplementar a tratamentos medicamentosos com maior

evidéncia cientifica.

3.2.5.4 Forca da recomendacéo: dieta especial

As evidéncias identificadas e as ponderacdes feitas acerca dos critérios clinicos

de uso de dieta especial, segue a seguinte recomendacao (quadro 15):

Quadro 15 - Forca de Recomendacéao: Dieta Especial

Recomendacéo Classificacéo

Administracdo de dietas especiais para a reducéo da intensidade | Recomendacao Forte
da diarreia aguda ou recorrente, de forma suplementar ao a Favor
tratamento medicamentoso principal.

Administracdo isolada, sem outras intervencdes médico- Recomendacéo
veterindrias, de dietas especiais para a reducdo da intensidade da | Condicional Contréria
diarreia aguda ou recorrente.

Fonte: o préprio autor

3.2.6 Uso de Amoxiciina com Clavulanato de Potassio no Tratamento de

Gastroenterite Canina

Pergunta Clinica 04: Em pacientes caninos com Gastroenterite, qual € a
evidéncia que o uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potéssio é efetivo e quais sdo

as suas indicacbes de uso 6timo?

Referente Pergunta Clinica 4 foi selecionado um estudo sobre o uso de
Amoxicilina com Clavulanato de Potassio no tratamento de Gastroenterites para
avaliacdo metodologica (WERNER et al., 2020):

Artigo 3 (WERNER et al., 2020). WERNER, M. et al. Effect of amoxicillin-clavulanic
acid on clinical scores, intestinal microbiome, and amoxicillin-resistant Escherichia coli
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in dogs with uncomplicated acute diarrhea. Journal of Veterinary Internal Medicine,
v. 34, n. 3, p. 1166-1176, 2020.

3.2.6.1 Avaliacao da evidéncia: Amoxicilina com Clavulanato de Potéssio

Este artigo foi avaliado com a “Lista de Verificacdo da Metodologia: Ensaios
Controlados”, cujo modelo e documentos preenchidos em cada analise estdo
disponiveis no Apéndice B. A avaliacdo metodologica resultou na seguinte

classificacéo final (quadro 16):

Quadro 16 - Classificacdo Final Metodolégica: Amoxicilina com Clavulanato de
Potassio

Ne Titulo Classificacéo
Final
3 WERNER, M. et al. Effect of amoxicillin-clavulanic acid on clinical scores, | 1++

intestinal microbiome, and amoxicillin-resistant Escherichia coli in dogs
with uncomplicated acute diarrhea. Journal of Veterinary Internal
Medicine, v. 34, n. 3, p. 1166-1176, 2020.

Fonte: o préprio autor.

3.2.6.2 Sintese de evidéncias: Amoxicilina com Clavulanato de Potassio

Da analise do estudo selecionado (Artigo 3) diante da Pergunta Clinica 4 foi

possivel sintetizar as evidéncias que seguem no quadro 17:

Quadro 17 - Sintese de Evidéncias: Amoxicilina com Clavulanato de Potassio

Nivel de

EVIDENCIA Evidéncia

O uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio ndo confere beneficio clinico no
tratamento de diarreia aguda simples.

Um estudo clinico (Artigo 3) demonstra que o tratamento com Amoxicilina com | 1++
Clavulanato de Potassio ndo confere beneficio clinico a cdes com diarreia aguda
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O uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio no tratamento de diarreia aguda simples
predisp8e ao desenvolvimento de Escherichia coli resistente a Amoxicilina

Um estudo clinico (Artigo 3) demonstra que o tratamento com Amoxicilina com | 1++
Clavulanato de Potéassio predispde o desenvolvimento de Escherichia coli resistente a
amoxicilina por pelo menos trés semanas, apds o término do tratamento

Fonte: o préprio autor.

3.2.6.3 Critérios clinicos de uso: Amoxicilina com Clavulanato de Potassio

Quais séo os beneficios da intervencao:

N&o ha beneficio clinico no uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio no

tratamento de diarreia aguda.

Ha evidéncias suficientes que indicam que o uso de Amoxicilina com Clavulanato
de Potassio ndo confere beneficio clinico no tratamento de diarreia aguda, tendo seu

uso gerado resultados equivalentes ao placebo.

Que dano aintervencgao proposta pode causar?

Ha evidéncias suficientes quanto ao uso de Amoxicilina com Clavulanato de
Potassio para o tratamento de diarreia aguda, que acarreta resisténcia bacteriana,
especificamente de Escherichia coli, por pelo menos 3 semanas apés a conclusdo do

tratamento.

Qual é o impacto no paciente?

A administracdo de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio para o tratamento
de diarreia aguda, além de nao contribuir clinicamente com o tratamento da doenca,
poderd acarretar resisténcia bacteriana, dificultando futuros tratamentos com

antibioticos.
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Aplicabilidade:

O tratamento de diarreias agudas deve buscar alternativas medicamentosas ou

nao ao uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio.

3.2.6.4 Forca da recomendagéo: Amoxicilina com Clavulanato de Potassio

Tendo em conta as evidéncias identificadas e as ponderacdes realizadas acerca
dos critérios clinicos de uso de Dieta Especial, decidiu-se pela seguinte

recomendacao (quadro 18):

Quadro 18 - Forca de Recomendagdo: Amoxicilina com Clavulanato de Potassio

Recomendacao Classificacao

Administracdo de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio para o | Recomendacéo forte
tratamento de diarreia aguda. contraria

Fonte: o préprio autor.

3.3 RECOMENDAGCOES PARA O TRATAMENTO DE GASTROENTERITE CANINA

Como produto da etapa anterior obteve-se evidéncias e recomendacdes para
o tratamento da Gastroenterite. Cada uma das recomendac¢des € fundamentada em
evidéncias cientificas e cada evidéncia sintetiza os resultados de um conjunto de

artigos cientificos analisados.

As recomendacdes de aplicagcdo mais abrangente e maior importancia foram
reunidas no como as Principais Recomendac¢des no tratamento de Gastroenterites.
As demais recomendacdes detalham e auxiliam a realizacdo das recomendacdes

principais.

Foram produzidas recomendacbes para cada tratamento analisado -
Probioticos, Metronidazol, Dieta Especial e Amoxicilina com Clavulanato de Potassio,

como segue nos tépicos seguintes.



3.3.1 Principais Recomendagdes

R | Deve-se administrar Probidticos como a primeira alternativa para a

reducao da duracéo e intensidade de diarreia aguda e hemorragica.

R | Deve-se administrar Metronidazol combinado com Probiéticos para o

tratamento de Giardia spp.

R | Deve-se administrar alimentacdo hipoalergénica ou com formulacéo
especifica para Gastroenterite como coadjuvante no tratamento de

Gastroenterites.

R | Nao se deve tratar diarreia aguda com Amoxicilina com Clavulanato de

Potéassio.

R | N&o se deve tratar diarreia aguda ou hemorragica com o uso combinado
de Metronidazol e Amoxicilina com Clavulanato de Potassio.

3.3.2 Recomendacdes para o Tratamento com Probiético

Recomendacao Principal n°1

R | Deve-se administrar Probioticos como a primeira alternativa para a

reducdo da duracdo e intensidade de diarreia aguda e hemorragica.
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Beneficios

O uso de Probidticos reduz a intensidade e duracdo da diarreia.
Quatro estudos clinicos demonstram que o uso de Probiéticos reduz a
duracado da diarreia de quatro para trés dias (SHMALBERG et al., 2019;
ZIESE et al., 2019) ou de 47 horas para 32 horas (NIXON; ROSE;
MULLER, 2019) ou de 3 dias para 2,5 dias (FENIMORE; MARTIN;
LAPPIN, 2017) e melhora da consisténcia fecal por pelo menos 21 dias
apos o término do tratamento (GOMEZ-GALLEGO et al., 2016).

O uso de Probioticos € mais eficaz do que o uso de Metronidazol no
tratamento de diarreia aguda. Um estudo clinico (SHMALBERG et al.,
2019), demonstra que o uso de Probiéticos reduziu a duracéo da diarreia
aguda em 1,3 dias, enquanto o uso de Metronidazol reduziu a duracéo

da diarreia em 1,1 dias.
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1+

1+

R | Deve-se administrar Probiéticos para a reducao da intensidade e duracdo

da diarreia.

O uso de Probioticos reduz a presenca de Clostridium perfringens e
toxinas associadas (alphatoxina e enterotoxinas). Dois estudos
clinicos demonstram que o uso de Probidticos reduziu a presenca de
Clostridium perfringens, a produc&o de toxina alfa (GOMEZ-GALLEGO et
al., 2016) e a producéo de enterotoxinas (ZIESE et al., 2019).

1++

1+

R | Deve-se administrar Probioticos para a reducao de Clostridium perfringens

e toxinas associadas.

O uso de Probidticos reduz o numero de episddios de vomitos. Um
estudo clinico (GOMEZ-GALLEGO et al., 2016) demonstra que o uso de

1++
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Probidticos reduziu o nUmero de pacientes com vomito no grupo teste
(18%) em comparacdo ao numero de pacientes com vomito no grupo
controle (50%).

O uso de Probioticos reduz a necessidade de tratamentos |1+
complementares. Um estudo clinico (NIXON; ROSE; MULLER, 2019)
demonstra que o uso de Probiéticos reduziu o nimero de pacientes com
vOmito no grupo teste (18%) em comparacdo ao numero de pacientes com

vomito no grupo controle (50%).

R | Deve-se administrar Probi6ticos para a reducao o de episédios de vomitos

e a necessidade de tratamentos complementares.

Riscos e Maleficios

Nao foram identificados maleficios para o uso de Probibticos, desde que

devidamente orientados por Médico Veterinario.

3.3.3 Recomendacg®es para o Tratamento com Metronidazol

Recomendacao Principal n°2

R | Deve-se administrar Metronidazol combinado com Probidticos para o

tratamento de Giardia spp.

Beneficios

O uso de Metronidazol reduziu a duracdo de diarreia idiopatica
aguda. Dois estudos clinicos demonstram que o uso de Metronidazol | 1++
reduziu em 0,2 dia (SHMALBERG et al., 2019) e 1,5 dia (LANGLOIS;




KOENIGSHOF; MANI, 2020) a duracdo meédia de casos de diarreia

idiopética aguda em relacdo ao grupo placebo.

O uso de Metronidazol reduz a presenca de Clostridium perfringens
no intestino. Um estudo clinico (LANGLOIS; KOENIGSHOF; MANI, | 1++
2020) demonstra que o uso de Metronidazol em casos de diarreia aguda
reduz em 80% a presenca de Clostridium perfringens, apés sete dias de

uso, em comparagéo ao grupo placebo.

O uso de Metronidazol combinado com Probidtico € mais eficaz
contradiarreiado que o Metronidazol administrado isoladamente. Um | 1.
estudo clinico (SHMALBERG et al.,, 2019) demonstra que uso de
Metronidazol combinado com Probittico reduz, em meédia 0,5 dia a

duracdo da diarreia, comparado a administracdo de Metronidazol.

R | Considere a administracao de Metronidazol para a reducao da duracao da
diarreia idiopatica aguda, caso o tratamento com Probiético ndo esteja

disponivel ou se este houver demonstrado ineficacia.

O uso de Metronidazol combinado com Probidtico € mais eficaz
contra Giardia spp. do que o0 Metronidazol administrado
isoladamente. O resultado secundario de um estudo clinico (FENIMORE; |
MARTIN; LAPPIN, 2017) demonstra que o uso de Metronidazol combinado
com Probiético, reduziu o nimero de animais com Giardia spp, quando

comparado com o grupo que recebeu o Metronidazol

R | Deve-se administrar Metronidazol combinado com Probidticos para o

tratamento de Giardia spp.
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Riscos e Maleficios

O uso de Metronidazol combinado com Amoxicilina com Clavulanato
de Potassio para o tratamento de diarreia hemorragica, ndo € mais
eficaz do que apenas a associacdo de Amoxicilina com Clavulanato
de Potéssio. Um estudo clinico (FENIMORE; MARTIN; LAPPIN, 2017)
demonstra que a adicdo de Metronidazol ao tratamento com Amoxicilina
com Clavulanato de Potassio, ndo contribui para o tratamento de casos

graves de diarreia hemorragica em céaes.

Recomendacao Principal n°3

R | Nao se deve administrar Metronidazol combinado com Amoxicilina com

Clavulanato de Potassio para a tratamento de diarreia hemorragica

O uso de Metronidazol é menos eficaz do que Probidticos no
tratamento de diarreiaidiopatica aguda. Um estudo clinico randomizado
(SHMALBERG et al., 2019) demonstra que o uso de Metronidazol (em
média 4,6 dias de tratamento) foi menos eficaz que o uso de Probidticos
(em média 3,5 dias de tratamento) no tratamento de diarreia idiopatica

aguda.

R | Ndo se deve administrar Metronidazol para a reducdo da duracdo da

diarreia idiopatica aguda se for possivel o uso de Probidticos.
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3.3.4 Recomendacgdes para o Tratamento com Amoxicilina com Clavulanato de

Potéassio



Recomendacdo Principal n°4
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R | Ndo se deve tratar diarreia aguda ou hemorrdgica com 0 uso

combinado de Metronidazol e amoxicilina com clavulanato de

potassio.

Beneficios

N&o foram identificados beneficios clinicos quanto ao uso do uso combinado de

Metronidazol e Amoxicilina com Clavulanato de Potassio.

Riscos e Maleficios

O uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio ndo confere
beneficio clinico no tratamento de diarreia aguda simples. Um estudo
clinico (WERNER et al., 2020) demonstra que o tratamento com
Amoxicilina com Clavulanato de Potéassio ndo conferiu beneficio clinico

em cdes com diarreia aguda

O uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio no tratamento
de diarreia aguda simples predispds ao desenvolvimento de
Escherichia coli resistente a Amoxicilina. Um estudo clinico
(WERNER et al., 2020) demonstra que o tratamento com Amoxicilina com
Clavulanato de Potassio predispds o desenvolvimento de Escherichia coli
resistente a Amoxicilina por pelo menos 3 semanas ap6s o término do

tratamento.

3.3.5 Recomendacg0bes para o Tratamento com Dieta Especial

1++

1++



Recomendacao Principal n°5
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R | Deve-se administrar a alimentacdo hipoalergénica ou com

formulacdo especifica para Gastroenterite como coadjuvante no

tratamento de Gastroenterites.

Beneficios

O uso de alimentacéo hipoalergénica recupera animais com diarreia
recorrente n&o-responsiva a antibioticoterapia positiva para
Clostridium difficile. Um estudo de caso (SILVA et al., 2018) demonstra
gue o uso de dieta hipoalergénica ou dieta branda (arroz com frango) por
uma semana pode eliminar a presenca de Clostridium difficile nas fezes de
animais e recupera-los de diarreia recorrente nao-responsiva a

antibioticoterapia.

O uso de ragcdes com formulacdes especificas para Gastroenterites
pode ser benéfico a recuperacdo de diarreias caninas agudas. Um
estudo clinico (WENNOGLE et al., 2016) demonstra que o uso de racdes
com formulacdes especificas para Gastroenterites, pode ser benéfico a

recuperacao de diarreias caninas agudas.

O uso de ragcbes com menos gorduras, com presenca de fibras
soltveis ou fibras prebioticas e Omega-3 pode ser benéfico a
recuperacdo de diarreias caninas agudas. Um estudo clinico
(WENNOGLE et al., 2016) opina, a partir de achados indiretos, que 0 uso
de racdes com formulagdes com menos gorduras, com presenca de fibras
soliveis ou fibras prebidticas e Omega-3 podem ter acelerado a

recuperacao de diarreia aguda canina.
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R | Considere ndo administrar apenas dietas especiais, sem outras

intervencgdes clinicas, para o tratamento de diarreia aguda ou recorrente.

Riscos e Maleficios

N&o foram identificados maleficios para o uso de dietas especiais, desde que

devidamente orientados por Médico Veterinario.

3.4 CRIACAO DO MANUAL DE DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA O
TRATAMENTO DE GASTROENTERITE CANINA NO ATENDIMENTO CLINICO EM
DOMICILIO

As evidéncias e recomendacfes produzidas na etapa anterior foram utilizadas
para a elaboracdo de um Manual de Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da

Gastroenterite Canina no Atendimento Clinico em domicilio.

Este manual foi produzido seguindo os principios da Medicina Veterinaria
Baseada em Evidéncia e a metodologia de desenvolvimento de guidelines proposta

pelo Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

O manual foi concebido para ser utilizado separadamente a esta dissertacao,
como documento autbnomo de consulta rapida a Médicos Veterinarios em
atendimento clinico, seja em ambiente clinico/hospitalar, seja em atendimento em

domicilio.

O referido manual encontra-se na integra no Apéndice A.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo inaugural da abordagem SIGN 50 do Scottish Intercollegiate

Guidelines Network no contexto do desenvolvimento de guidelines Médico Veterinario
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logrou éxito, tendo sido possivel sua utilizacdo sem grandes altera¢des, mantendo-se

integros seus principios e métodos.

O atendimento veterindrio em domicilio apresentou-se como um campo de

estudo promissor e ainda pouco explorado nacional e internacionalmente.

Ainda praticamente desconhecida no Brasil, a Medicina Veterinaria Baseada em
Evidéncias demonstrou-se como um instrumento relevante para a aplicacdo das
pesquisas cientificas no cotidiano da pratica veterinaria, especialmente no

atendimento veterinario em domicilio.

3.5.1 Limitagdes da Pesquisa

A pesquisa foi realizada a partir de trés bases de artigos Scopus, Web of
Knowledge e PubMed sendo seu horizonte temporal os ultimos cinco anos (2015-
2020). Pesquisas com maiores bases de dados ou horizontes temporais maiores
poderiam obter outros artigos relevantes ao tratamento das Gastroenterites caninas

nao abrangidas pelo presente estudo.

A prevaléncia de doencas foi obtida a partir da base de dados dos registros
clinicos dos atendimentos prestados pela autora entre agosto/2019 e julho/2020.
Levantamentos realizados em outras bases de dados ou em outros periodos poderiam

levar a perfis e prevaléncias diferentes.

O Manual produzido, em gue pese o rigor metodoldgico adotado, € produto dos
critérios individuais e experiéncia clinica da autora sendo, desta forma, em alguma
medida, enviesado. E recomendavel que o referido manual seja submetido ao
escrutinio de outros médicos veterinarios para que seja aprimorado e eventuais vieses

corrigidos.
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3.5.2 Recomendagdes de Pesquisas Futuras

Esta pesquisa limitou-se ao estudo da doenca prevalente no atendimento
veterinario em domicilio - a Gastroenterite. Estudos posteriores poderdo analisar as
evidéncias de tratamento das demais doencas prevalentes - otite, hemoparasitose,

feridas, indiscrigcdo alimentar, doencas articulares e dermatite alérgica.

Estudos futuros poderiam contribuir com a melhor -caracterizagdo do
atendimento em domicilio como campo de atuacéo profissional do Médico Veterinario

no Brasil.

A abordagem de desenvolvimento de Diretrizes Terapéuticas SIGN50 poderia
ser aplicada para a criacdo de guidelines para outros campos de atuacdo Médico

Veterinaria como especialidades clinicas, clinico-cirdrgicas, laboratoriais.
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4. CONCLUSOES

O presente estudo teve por objetivo propor o primeiro manual do mundo de
diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias para a doenca prevalente no
atendimento veterinario em domicilio de caes, a partir da experiéncia profissional de
uma médico-veterinaria nos municipios paranaenses de Londrina, Cambé e Ibipora,

tendo sido obtidos os resultados abaixo descritos.

A doenca prevalente no atendimento veterinario em domicilio foi a

Gastroenterite Canina, representando 9,8% da frequéncia.

Sintetizou-se dezesseis evidéncias cientificas relacionadas ao uso de

Probioticos, Metronidazol, Amoxicilina com Clavulanato de Potassio e Dieta Especial.

Produziu-se doze recomendacgfes clinicas. Destas recomendacdes, 5 sao

consideradas Recomendacdes Principais, que indicam que:

e Deve-se administrar Probioticos como a primeira alternativa para a reducao
da duracéo e intensidade de diarreia aguda e hemorragica,

e Deve-se administrar Metronidazol combinado com Probidticos para o
tratamento de Giardia spp;

e Deve-se administrar alimentacdo hipoalergénica ou com formulagéo
especifica para Gastroenterite como coadjuvante no tratamento de
Gastroenterites;

e NAao se deve tratar diarreia aguda com Amoxicilina com Clavulanato de
Potassio;

¢ Nao se deve tratar diarreia aguda ou hemorragica com o uso combinado de

Metronidazol e Amoxicilina com Clavulanato de Potassio.

Por fim produziu-se um Manual de Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento de
Gastroenterite Canina no Atendimento Clinico em domicilio utilizando-se os principios
da Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias e a metodologia de desenvolvimento

de guidelines proposta pelo Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

Desta forma os objetivos da presente pesquisa foram alcancados.
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Chave para Declaragdes de Evidéncia e Recomendacdes

Niveis de Evidéncia

1++ | Meta-analises de alta qualidade, revisfes sisteméticas de Estudos

1+

2++

2+

Clinicos Randomizados Controlados ou Estudos Clinicos Randomizados
Controlados com risco muito baixo de viés.

Meta-analises bem conduzidas, revisOes sistematicas ou Estudos
Clinicos Randomizados Controlados com baixo risco de viés.

Meta-analises, revisoes sistematicas ou Estudos Clinicos Randomizados
Controlados com alto risco de viés

Revisdes sistematicas de alta qualidade de caso-controle ou de estudos
coorte

Estudos de caso-controle ou coorte de alta qualidade com um risco muito
baixo de confusdo ou viés, e uma alta probabilidade que a relacao seja
causal

Estudos de caso-controle ou coorte bem conduzidos com baixo risco de
confusdo ou viés, e uma probabilidade moderada que a relacdo seja
causal

Estudos de caso-controle ou coorte com alto risco de confuséo ou Vviés, e
um risco significativo que a relacédo néao seja causal

Estudos nao-analiticos, como estudos de caso e série de casos

Opiniédo de Especialistas
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Recomendacgbes

Algumas recomendac¢des podem ser feitas com mais certeza do que outras. A
formulacdo usada nas recomendacfes desta diretriz, denota a certeza com que a

recomendacéo é feita (a "for¢ca" da recomendacao).

A ‘forgca’ de uma recomendacao leva em consideragao a qualidade (nivel) da
evidéncia. Embora seja mais provavel que evidéncias de alta qualidade estejam
associadas a recomendacOes fortes, do que evidéncias de qualidade inferior, um
determinado nivel de qualidade ndo leva automaticamente a uma determinada forca

de recomendacéo.

Outros fatores que séo levados em consideracdo ao formar recomendacdes
incluem: relevancia para a pratica da clinica veterinaria em domicilio; aplicabilidade
das evidéncias publicadas para a populacao-alvo; consisténcia do corpo de evidéncias
e o equilibrio dos beneficios e riscos das alternativas terapéuticas.

Quando se tratar de “Recomendacao Forte” a favor ou contra um determinado
tratamento, o verbo utilizado é “Dever”, como, por exemplo, “Deve-se utilizar” ou
“Nao se deve utilizar". Uma “Recomendacao Forte a Favor” é uma intervengao
gue, baseado na evidéncia cientifica disponivel, relevante ao paciente. Uma
‘Recomendacdo Forte Contréria” € uma intervengao que, baseado na evidéncia

cientifica disponivel, traréd maleficios ao paciente.

Quando se tratar de uma “Recomendagao Condicional” a favor a um
tratamento, o verbo utilizado é “Considerar”’, como, por exemplo, “Considere
utilizar”. Uma “Recomendag¢do Condicional” € uma intervengao que, baseado na
evidéncia cientifica disponivel, trara beneficios para a maioria dos pacientes, desde
gue alguns aspectos limitantes sejam observados (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2021).
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Declaracéo de Finalidade

Este manual ndo tem por finalidade estabelecer uma conduta terapéutica médico
veterinaria. As condutas terapéuticas sao determinadas tendo como referéncia todos
os dados clinicos disponiveis de cada paciente e estao sujeitos a alteracdes conforme
a evolucdo do conhecimento cientifico, o avango da tecnologia e as mudancas nos

padrdes de atendimento.

A adocdo das recomendacfes constantes nesse Manual ndo garantira um
resultado bem-sucedido do tratamento do paciente nem deve ser interpretado de

forma a excluir outros tratamentos ndo constantes neste documento.

As Diretrizes Terapéuticas constantes neste documento sao fontes de
informacdo e ndo substituem a experiéncia clinica. Cabe ao Médico Veterinario
responsavel pelo paciente avaliar se ha beneficio na ado¢cdo das recomendacdes

propostas.
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2 - PRINCIPAIS RECOMENDACOES

Os tépicos a seguir foram destacadas como as principais recomendagfes que

devem ser priorizadas para implementacao deste guia.

R | Deve-se administrar Probiéticos como a primeira alternativa para a

reducao da duracéo e intensidade de diarreia aguda e hemorragica.

R | Deve-se administrar Metronidazol combinado com Probidticos para o

tratamento de Giardia spp.

R | Deve-se administrar alimentacdo hipoalergénica ou com formulacéo
especifica para Gastroenterite como coadjuvante no tratamento de

Gastroenterites.

R | Nao se deve tratar diarreia aguda com Amoxicilina com Clavulanato de

Potassio.

R | Ndo se deve tratar diarreia aguda ou hemorragica com o uso combinado
de Metronidazol e Amoxicilina com Clavulanato de Potassio.




3 - TRATAMENTOS DE GASTROENTERITE CANINA

3.1.- Tratamento Medicamentoso: Probiético

R | Deve-se administrar Probioticos como a primeira alternativa para a

reducdo da duracdo e intensidade de diarreia aguda e hemorragica.

3.1.1 - Beneficios

O uso de Probidticos reduz a intensidade e duracédo da diarreia.
Quatro estudos clinicos demonstram que o uso de Probiéticos reduz a
duracédo da diarreia de quatro para trés dias (SHMALBERG et al., 2019;
ZIESE et al.,, 2019) ou de 47 horas para 32 horas (NIXON; ROSE;
MULLER, 2019) ou de 3 dias para 2,5 dias (FENIMORE; MARTIN;
LAPPIN, 2017) e melhora da consisténcia fecal por pelo menos 21 dias
apos o término do tratamento (GOMEZ-GALLEGO et al., 2016).

O uso de Probidticos é mais eficaz do que o uso de Metronidazol no
tratamento de diarreia aguda. Um estudo clinico (SHMALBERG et al.,
2019), demonstra que o uso de Probidticos reduziu a duracdo da diarreia
aguda em 1,3 dias, enquanto o uso de Metronidazol reduziu a duracdo da

diarreia em 1,1 dias.

1++

1+

1+

R | Deve-se administrar Probioticos para a reducado da intensidade e duragéo

da diarreia.
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O uso de Probioticos reduz a presenca de Clostridium perfringens e
toxinas associadas (alphatoxina e enterotoxinas). Dois estudos
clinicos demonstram que o uso de Probidticos reduziu a presenca de
Clostridium perfringens, a producéo de toxina alfa (GOMEZ-GALLEGO et
al., 2016) e a producao de enterotoxinas (ZIESE et al., 2019).

1++

1+

R | Deve-se administrar Probi6ticos para a reducéo de Clostridium perfringens

e toxinas associadas.

O uso de Probiéticos reduz o numero de episédios de vémitos. Um
estudo clinico (GOMEZ-GALLEGO et al., 2016) demonstra que o uso de
Probioticos reduziu o niumero de pacientes com vémito no grupo teste
(18%) em comparacdo ao numero de pacientes com vOmito no grupo
controle (50%).

O uso de Probioticos reduz a necessidade de tratamentos
complementares. Um estudo clinico (NIXON; ROSE; MULLER, 2019)
demonstra que o uso de Probiéticos reduziu o numero de pacientes com
vOmito no grupo teste (18%) em comparacdo ao numero de pacientes com

vomito no grupo controle (50%).

1++

1+

R | Deve-se administrar Probi6ticos para a reducao o de episédios de vomitos

e a necessidade de tratamentos complementares.

3.1.2 - Riscos e Maleficios

84

N&o foram identificados maleficios para o uso de Probidticos, desde que devidamente

orientados por Médico Veterinario.




3.2. - Tratamento Medicamentoso: Metronidazol

R | Deve-se administrar Metronidazol combinado com Probiédticos parao

tratamento de Giardia spp.

3.2.1 - Beneficios

O uso de Metronidazol reduziu a duracdo de diarreia idiopética
aguda. Dois estudos clinicos demonstram que o uso de Metronidazol
reduziu em 0,2 dia (SHMALBERG et al., 2019) e 1,5 dia (LANGLOIS;
KOENIGSHOF; MANI, 2020) a duracdo média de casos de diarreia
idiopatica aguda em relacéo ao grupo placebo.

O uso de Metronidazol reduz a presenca de Clostridium perfringens
no intestino. Um estudo clinico (LANGLOIS; KOENIGSHOF; MANI,
2020) demonstra que o uso de Metronidazol em casos de diarreia aguda
reduziu em 80% a presenca de Clostridium perfringens, apés sete dias de

uso, em comparacao ao grupo placebo.

O uso de Metronidazol combinado com Probidtico € mais eficaz
contradiarreiado que o Metronidazol administrado isoladamente. Um
estudo clinico (SHMALBERG et al.,, 2019) demonstra que uso de
Metronidazol combinado com Probiético reduziu, em média 0,5 dia a
duracdo da diarreia, comparado a administracdo de Metronidazol.

1++

1++
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R | Considere a administracao de Metronidazol para a reducao da duracao da
diarreia idiopatica aguda, caso o tratamento com Probidtico ndo esteja

disponivel ou se este houver demonstrado ineficacia.

O uso de Metronidazol combinado com Probidtico € mais eficaz
contra Giardia spp. do que o Metronidazol administrado
isoladamente. O resultado secundario de um estudo clinico (FENIMORE; | ;.
MARTIN; LAPPIN, 2017) demonstra uso de Metronidazol combinado com
Probiotico, reduziu o numero de animais com Giardia spp, quando

comparado com o grupo que recebeu o Metronidazol

R | Deve-se administrar Metronidazol combinado com Probidticos para o

tratamento de Giardia spp.

3.2.2 - Riscos e Maleficios

O uso de Metronidazol combinado com Amoxicilina com Clavulanato
de Potassio para o tratamento de diarreia hemorragica, ndo é mais
eficaz do que apenas a associacdo de Amoxicilina com Clavulanato | ;.
de Potassio. Um estudo clinico (FENIMORE; MARTIN; LAPPIN, 2017)
demonstra que a adicdo de Metronidazol ao tratamento com Amoxicilina
com Clavulanato de Potassio, ndo contribui para o tratamento de casos

graves de diarreia hemorragica em cées.

R | Nao se deve administrar Metronidazol combinado com Amoxicilina com

Clavulanato de Potassio para a tratamento de diarreia hemorragica
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O uso de Metronidazol é menos eficaz do que Probidticos no
tratamento de diarreiaidiopatica aguda. Um estudo clinico randomizado
(SHMALBERG et al., 2019) demonstra que o uso de Metronidazol (em
média 4,6 dias de tratamento) foi menos eficaz que o uso de Probidticos
(em média 3,5 dias de tratamento) no tratamento de diarreia idiopatica

aguda.
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R | Ndo se deve administrar Metronidazol para a reducdo da duracdo da

diarreia idiopatica aguda se for possivel o uso de Probi6ticos.

3.3 - Tratamento Medicamentoso: Amoxicilina com Clavulanato de Potassio

R | Ndo se deve tratar diarreia aguda ou hemorragica com 0 uso

combinado de Metronidazol e amoxicilina com clavulanato de

potéssio.

3.3.1 - Beneficios

N&o foram identificados beneficios clinicos quanto ao uso do uso combinado de

Metronidazol e amoxicilina com clavulanato de potassio.

3.3.2 - Riscos e Maleficios

O uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio nédo confere
beneficio clinico no tratamento de diarreia aguda simples. Um estudo
clinico (WERNER et al.,, 2020) demonstra que o tratamento com
Amoxicilina com Clavulanato de Potassio ndo conferiu beneficio clinico em

cées com diarreia aguda

1++
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O uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio no tratamento de
diarreia aguda simples predispés ao desenvolvimento de E. coli
resistente a amoxicilina. Um estudo clinico (WERNER et al.,, 2020) | 14+
demonstra que o tratamento com Amoxicilina com Clavulanato de
Potéssio predispbs o desenvolvimento de Escherichia coli resistente a

Amoxicilina por pelo menos 3 semanas apos o término do tratamento.

3.4 - Tratamento Nao-Medicamentoso: Dieta Especial

R | Deve-se administrar a alimentagcdo hipoalergénica ou com
formulacdo especifica para Gastroenterite como coadjuvante no

tratamento de Gastroenterites.

3.4.1 - Beneficios

O uso de alimentacédo hipoalergénica recupera animais com diarreia
recorrente n&o-responsiva a antibioticoterapia positiva para
Clostridium difficile. Um estudo de caso (SILVA et al., 2018) demonstra | 5
gue o uso de dieta hipoalergénica ou dieta branda (arroz com frango) por
uma semana pode eliminar a presenca de Clostridium difficile nas fezes de
animais e recupera-los de diarreia recorrente nado-responsiva a

antibioticoterapia.

O uso de racdes com formulacdes especificas para Gastroenterites
pode ser benéfico a recuperacdo de diarreias caninas agudas. Um
estudo clinico (WENNOGLE et al., 2016) demonstra que o uso de racoes | ;.
com formulacdes especificas para Gastroenterites, pode ser benéfico a

recuperacao de diarreias caninas agudas.
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O uso de ragdbes com menos gorduras, com presenca de fibras
sollveis ou fibras prebioticas e Omega-3 pode ser benéfico a
recuperacdo de diarreias caninas agudas. Um estudo clinico | 4
(WENNOGLE et al., 2016) opina, a partir de achados indiretos, que 0 uso
de racdes com formulagcdes com menos gorduras, com presenca de fibras
soliveis ou fibras prebidticas e Omega-3 podem ter acelerado a

recuperacao de diarreia aguda canina.

R | Considere ndo administrar apenas dietas especiais, sem outras

intervencgdes clinicas, para o tratamento de diarreia aguda ou recorrente.

3.4.2 - Riscos e Maleficios

Néo foram identificados maleficios para o uso de dietas especiais, desde que

devidamente orientados por Médico Veterinario.
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APENDICE B - AVALIACAO METODOLOGICA DE ARTIGOS

LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: 1++

Identificacao do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicagao, titulo do periddico, paginas)

Artigo 01. A canine-specific probiotic product in treating acute or intermittent diarrhea in dogs: A double-
blind placebo-controlled efficacy study. Carlos Gémez-Gallegoa, Jouni Junnilab , Sofia Mannikkdb ,
Pirkko Hameenojac , Elisa Valtonend , Seppo Salminena , Shea Beasleyd. Veterinary Microbiology 197
(2016) 122-128.

Doenga Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 01 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo é um ensaio clinico randomizado ou clinico controlado? Em caso de divida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificagdo correta. Se for um ensaio clinico controlado, as
questBes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo sao relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se ndo for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo
clinico, preencha a lista de verificag&o.

Raz&o para rejeicao:1. Artigo ndo relevante para a pergunta clinica [J 2. Outra razdo [J (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim J Nao
[J Nao sei
1.2 A atribuicdo de sujeitos a grupos de tratamento é aleatéria. Sim ] Ndo
[ Néo sei
1.3 Um método adequado de ocultagdo é usado. Sim [ N&o
OJ Nao sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" Sim [J Nao
sobre a alocagé&o do tratamento. )
[ Néo sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do Sim I Néo
ensaio. . i
[J N&o sei
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1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. Sim L1 Nao
[J N&o sei
1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padrao, Sim J Nao
vélida e confiavel. )
[J Nao sei
1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | 33%
o0 tratamento antes de o estudo ser concluido?
1.9 Todos o0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim ] Ndo
alocados aleatoriamente. o
I Néo sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados sdo | I Sim [ Nao
comparaveis para todos os locais. )
Nao sei OO0 Né&o se
aplica

SECAO 2: AVALIACAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatorio para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++)
Aceitavel 1(+)O
Baixa Qualidade 1(-)J
Inaceitavel - Rejeitar 0 [

2.2 Conforme as consideragdes clinicas, sua | Combase em minhaexperiénciaclinica acredito
avaliagdo da metodologia usada e o poder | que o resultado da pesquisa é compativel com a
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | metodologia utilizada e o resultado apresentado
efeito geral se deve a intervengéo do estudo? se deva aintervenc¢do do estudo.

2.3 Os resultados deste estudo sdo diretamente | Sim
aplicaveis ao grupo de pacientes visado por este
protocolo clinico?

2.4 Notas. Resuma as conclus@es dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua propria avaliagcao

do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza

levantadas acima.

O Probiético normalizou o efeito dadiarreia aguda em caes, o que foi associado com adiminuigéo

do nimero de patégenos potenciais nas fezes dos cées tratados.
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LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: 1-

Identificacdo do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicagéo, titulo do periddico, paginas)

Artigo 02. A Randomized Double Blinded Placebo-Controlled Clinical Trial of a Probiotic or
Metronidazole for Acute Canine Diarrhea. Justin Shmalberg, Christina Montalbano, Giada Morelli, Gareth
J. Buckley. Front. Vet. Sci. 6:163.

Doenca Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 01 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo € um ensaio clinico, randomizado ou clinico controlado? Em caso de duvida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificagdo correta. Se for um ensaio clinico controlado, as
questdes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo sao relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se nao for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo

clinico, preencha a lista de verificagéo.

Razao para rejeicao:1. Artigo néo relevante para a pergunta clinica 0 2. Outra razdo [J (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim 1 Nao
[J N&o sei
1.2 A atribuicdo de sujeitos a grupos de tratamento é aleatoria. Sim [J Nao
L1 N&o sei
1.3 Um método adequado de ocultacéo é usado. Sim [0 Ndo
0] N&o sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" | [J Sim N&o
sobre a alocagéo do tratamento. )
[J N&o sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do Sim [0 Nao
ensaio. . i
0] N&o sei
1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. [ Sim N&o
[J N&o sei
1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padrao, Sim [0 Nao

valida e confiavel. o
0 N&o sei
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1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | 4,7%

o tratamento antes de o estudo ser concluido?

1.9 Todos o0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim 1 Nao
alocados aleatoriamente. . i
] N&o sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados sdo | [J Sim N&o
comparaveis para todos os locais. . ] B
[J N&o sei 0 Né&o se

aplica

SECAO 2: AVALIACAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatorio para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++) O
Aceitavel 1(+)O0

Baixa Qualidade 1(-)X

Inaceitavel - Rejeitar 0 O

2.2 Conforme as consideragBes clinicas, sua | Com base em minha experiéncia clinica
avaliacdo da metodologia usada e o poder | acredito que o resultado da pesquisa é
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | compativel com a metodologia utilizada e o
efeito geral se deve a intervengéo do estudo? resultado apresentado se deva aintervencéo do
estudo.

2.3 Os resultados deste estudo s&o diretamente | Sim
aplicaveis ao grupo de pacientes visado por este

protocolo clinico?

2.4 Notas. Resuma as conclusdes dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua propria avaliagcéo
do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza

levantadas acima.

O uso de Probiéticos reduziu em 1,3 dias a duragdo média de casos de diarreia idiopatica em
relacdo ao grupo controle e 1,1 dias em relacdo ao grupo Metronidazol, sem significancia
estatistica.

O uso de Metronidazol reduziu em 0,2 dia a duracdo média de casos de diarreia idiopatica em
relagdo ao grupo placebo, sem significancia estatistica. Os resultados sugerem que Metronidazol

s0O deve ser usado em casos especificos de tratamento de Giardia spp.




95

LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: 1++

Identificacdo do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicagéo, titulo do periddico, paginas)

Artigo 03. Effect of amoxicillin-clavulanic acid on clinical scores, intestinal microbiome, and amoxicillin-
resistant Escherichia coli in dogs with uncomplicated acute diarrhea. Melanie Werner, Jan S.
Suchodolski, Reinhard K. Straubinger, Georg Wolf, J6rg M. Steiner, Jonathan A. Lidbury, Felix Neuerer,
Katrin Hartmann, Stefan Unterer. J Vet Intern Med. 2020;34:1166-1176.

Doenca Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 04 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo é um ensaio clinico randomizado ou clinico controlado? Em caso de dlvida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificagdo correta. Se for um ensaio clinico controlado, as
questdes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo sao relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se nao for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo

clinico, preencha a lista de verificagéo.

Raz&o para rejeigdo:1. Artigo ndo relevante para a pergunta clinica O 2. Outra razdo O (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim I Nao
[J N&o sei
1.2 A atribuig&o de sujeitos a grupos de tratamento é aleatéria. Sim [0 Nao
L1 N&o sei
1.3 Um método adequado de ocultacéo é usado. Sim [0 Ndo
[J N&o sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" Sim J Néo
sobre a alocagé&o do tratamento. )
L1 N&o sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do Sim 1 Nao
ensaio. . i
0] N&o sei
1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. Sim [IN&o

[J N&o sei
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1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padréo, Sim [ONao
valida e confiavel. o
] N&o sei
1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | Zero.
o tratamento antes de o estudo ser concluido?
1.9 Todos 0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim [J Nao
alocados aleatoriamente. . )
] Nao sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados sédo Sim O Nao
comparaveis para todos os locais. o .
[J Nao sei O Nao se
aplica

SECAO 2: AVALIAGAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatorio para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++)X]
Aceitavel 1(+)
Baixa Qualidade 1(-)OJ
Inaceitavel - Rejeitar 0 (1
2.2 Conforme as consideragbes clinicas, sua | Com base em minha experiéncia clinica
avaliacdo da metodologia usada e o poder | acredito que o resultado da pesquisa é
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | compativel com a metodologia utilizada e o
efeito geral se deve a intervengdo do estudo? resultado apresentado se deva aintervencéo do
estudo.
2.3 Os resultados deste estudo sdo diretamente | Sim
aplicaveis ao grupo de pacientes visado por este
protocolo clinico?
2.4 Notas. Resuma as conclusdes dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua prépria avaliagdo

do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza

levantadas acima.

O estudo sugere que o tratamento com Amoxicilina com Clavulanato de Potassio ndo confere
beneficio clinico a cdes com diarreia aguda, mas predispde o desenvolvimento de Escherichia
coli resistente a amoxicilina, que persiste por pelo menos 3 semanas ap6s o tratamento. Esses
achados apoiam as recomendac@es das diretrizes internacionais de que cdes com diarreia ndo

devem ser tratados com antimicrobianos, a menos que haja sinais de sepse.
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LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: 1+

Identificacao do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicag&o, titulo do periddico, paginas)

Artigo 04. Effect of probiotic treatment on the clinical course, intestinal microbiome, and toxigenic
Clostridium perfringens in dogs with acute hemorrhagic diarrhea diarrhea in dogs: A double-blind
placebo-controlled efficacy study. Anna-Lena Ziesel, Jan S. Suchodolski, Katrin Hartmann, Kathrin
Busch, Alexandra Anderson, Fatima Sarwar, Natalie Sindern, Stefan Unterer. PLoS ONE 13(9): e0204691.

Doenca Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 01 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo é um ensaio clinico randomizado ou clinico controlado? Em caso de davida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificagdo correta. Se for um ensaio clinico controlado, as
questdes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo sao relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se nao for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo

clinico, preencha a lista de verificagéo.

Raz&o para rejeigdo:1. Artigo ndo relevante para a pergunta clinica O 2. Outra razdo O (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim I Nao
[J Nao sei
1.2 A atribuig&o de sujeitos a grupos de tratamento é aleatéria. Sim [0 Nao
[ Néo sei
1.3 Um método adequado de ocultacéo é usado. O Sim 0 Ndo
N&o sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" | [J Sim J Nao
sobre a alocagé&o do tratamento. )
Nao sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do Sim 1 Nao
ensaio. . i
0] N&o sei
1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. Sim I Nao

[J Nao sei
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1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padréo, Sim O Nao
valida e confiavel. o
] N&o sei
1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | 0%
o tratamento antes de o estudo ser concluido?
1.9 Todos 0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim J Nao
alocados aleatoriamente. B )
] Nao sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados sdo | [0 Sim O Nao
comparaveis para todos os locais. o .
[J Nao sei Nao se
aplica

SECAO 2: AVALIAGAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatorio para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++) OJ
Aceitavel 1(+)
Baixa Qualidade 1(-)J
Inaceitavel - Rejeitar 0 [J
2.2 Conforme as consideragdes clinicas, sua | Com base em minhaexperiénciaclinicaacredito
avaliacdo da metodologia usada e o poder | que o resultado dapesquisa é compativel com a
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | metodologia utilizada e o resultado apresentado
efeito geral se deve a intervengdo do estudo? se deva a intervencdo do estudo.
2.3 Os resultados deste estudo s&o diretamente | Sim
apliciveis ao grupo de pacientes visado por este
protocolo clinico?
2.4 Notas. Resuma as conclusfes dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua prépria avaliagéo

do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza

levantadas acima.

Ambos os grupos se recuperaram rapidamente com uma melhora significativa no dia 3 no grupo

Probiético e no dia 4 no grupo placebo em comparagdo ao dia 0. Os cades que receberam

tratamento com Probidticos também mostraram uma normalizacdo acelerada de Blautia,

Clostridium hiranonis, Faecalibacterium e Turicibacter em comparacdo com caes que foram

tratados apenas sintomaticamente. A quantidade de Clostridium perfringens produzindo

enterotoxina foi significativamente menor em caes que receberam Probidticos.
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LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: REJEITADO POR BAIXA QUALIDADE

Identificacdo do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicagéo, titulo do periddico, paginas)
Artigo 05. Effect of the probiotic Lactobacillus murinus LbP2 on clinical parameters
of dogs with distemper-associated diarrhea

Luis Delucchi, Martin Fraga, Pablo Zunino

The Canadian Journal of Veterinary Research 2017;81:118-121

Doenca Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 01 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo é um ensaio clinico randomizado ou clinico controlado? Em caso de davida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificagdo correta. Se for um ensaio clinico controlado, as
questdes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo sao relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se nao for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo

clinico, preencha a lista de verificagao.

Raz&o para rejeigdo:1. Artigo ndo relevante para a pergunta clinica O 2. Outra razdo O (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim I Nao
[J N&o sei
1.2 A atribuic&o de sujeitos a grupos de tratamento é aleatéria. Sim [0 Nao
L1 N&o sei
1.3 Um método adequado de ocultacéo é usado. 0sSim N&o
[J N&o sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" | [J Sim N&o
sobre a alocagé&o do tratamento. )
L1 N&o sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do | [ Sim N&o
ensaio. . i
0] N&o sei
1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. Sim I Nao

[J N&o sei
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1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padréo, Sim [0 Nao
valida e confiavel. o
] N&o sei
1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | zero
o tratamento antes de o estudo ser concluido?
1.9 Todos 0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim [J Nao
alocados aleatoriamente. . )
] Nao sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados sdo | [ Sim [ Nao
comparaveis para todos os locais. o .
[J Nao sei Nao se
aplica

SECAO 2: AVALIAGAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatério para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++) O
Aceitavel 1(+)
Baixa Qualidade 1(-)OJ
Inaceitavel - Rejeitar 0
2.2 Conforme as consideragBes clinicas, sua | Com base em minha experiéncia clinica
avaliacdo da metodologia usada e o poder | acredito que o resultado da pesquisa é
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | compativel com a metodologia utilizada e o
efeito geral se deve a intervengdo do estudo? resultado apresentado se deva a intervenc¢ao do
estudo.
2.3 Os resultados deste estudo s&o diretamente | Sim
aplicaveis ao grupo de pacientes visado por este
protocolo clinico?
2.4 Notas. Resuma as conclusdes dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua propria avaliagéo

do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza

levantadas acima.

O uso de Probidticos melhorou os indicadores clinicos, principalmente condicdo mental, apetite

e consisténcia das fezes.

Artigo rejeitado por ndo garantir nem duplo cego nem a igualdade do grupo teste e grupo

placebo.
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LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: 1+

Identificacdo do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicagéo, titulo do periddico, paginas)

Artigo 06. Efficacy of an orally administered anti-diarrheal probiotic paste (Pro-Kolin Advanced) in dogs
with acute diarrhea: A randomized, placebo-controlled, double-blinded clinical study. Sophie L. Nixon;
Lindsay Rose; Annika T. Muller. J Vet Intern Med. 2019;33:1286-1294.

Doenca Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 01 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo é um ensaio clinico randomizado ou clinico controlado? Em caso de davida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificacdo correta. Se for um ensaio clinico controlado, as
questdes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo sao relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se nao for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo

clinico, preencha a lista de verificagéo.

Razao para rejeicao:1. Artigo néo relevante para a pergunta clinica 0 2. Outra razdo [J (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim I Néo
[J N&o sei
1.2 A atribuicdo de sujeitos a grupos de tratamento é aleatoria. 0 Sim J Nao
Nao sei
1.3 Um método adequado de ocultacéo é usado. Sim 0 Ndo
[J N&o sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" Sim J Nao
sobre a alocagéo do tratamento. )
OJ Nao sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do Sim 0 Nao
ensaio. . i
0] N&o sei
1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. Sim I Nao
OJ Nao sei
1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padrao, Sim [0 Nao

valida e confiavel. o
0 N&o sei
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1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | 20%
o tratamento antes de o estudo ser concluido?
1.9 Todos o0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim I Néo
alocados aleatoriamente. . i
[J N&o sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados séo Sim 0 Néo
comparaveis para todos os locais. . ) .
[J N&o sei 0 Né&o se
aplica

SECAO 2: AVALIACAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatorio para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++) OJ
Aceitavel 1(+)
Baixa Qualidade 1(-)J
Inaceitavel - Rejeitar 0 (I
2.2 Conforme as consideragdes clinicas, sua | Combase em minhaexperiénciaclinicaacredito
avaliagdo da metodologia usada e o poder | que o resultado da pesquisa é compativel com a
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | metodologia utilizada e o resultado apresentado
efeito geral se deve a intervengéo do estudo? se deva aintervenc¢éo do estudo.
2.3 Os resultados deste estudo sdo diretamente | Sim
aplicaveis ao grupo de pacientes visado por este
protocolo clinico?
2.4 Notas. Resuma as conclus@es dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua propria avaliagcao

do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza

levantadas acima.

O Probiético (Pro-Kolin Advanced) estudado pode acelerar aresolucdo dadiarreiaaguda em caes

e diminuir a necessidade de outras intervencdes veterinarias.
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LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: 1+

Identificacdo do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicagéo, titulo do periddico, paginas)

Artigo 07. Evaluating the effect of Metronidazole plus amoxicillin-clavulanate versus amoxicillin-
clavulanate alone in canine haemorrhagic diarrhoea: a randomized controlled trial in primary care
practice. V. Ortiz, L. Klein, S. Channell, B. Simpson, B. Wright, C. Edwards, R. Gilbert, R. Day e S. L.
Caddy. Journal of Small Animal Practice. 2018;59:398-403.

Doenca Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 02 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo é um ensaio clinico randomizado ou clinico controlado? Em caso de davida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificagdo correta. Se for um ensaio clinico controlado, as
questdes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo sao relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se nao for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo

clinico, preencha a lista de verificagéo.

Raz&o para rejeigdo:1. Artigo ndo relevante para a pergunta clinica O 2. Outra razdo O (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim I Nao
[J N&o sei
1.2 A atribuig&o de sujeitos a grupos de tratamento é aleatéria. Sim [0 Nao
L1 N&o sei
1.3 Um método adequado de ocultacéo é usado. Sim [0 Ndo
[J N&o sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" Sim J Néo
sobre a alocagé&o do tratamento. )
L1 N&o sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do | [ Sim N&o
ensaio. . i
0] N&o sei
1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. [ Sim N&o

[J N&o sei
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1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padréo, Sim [0 Nao
valida e confiavel. o
] N&o sei
1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | 6%
o tratamento antes de o estudo ser concluido?
1.9 Todos 0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim [J Nao
alocados aleatoriamente. . )
] Nao sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados sdo | [ Sim O Nao
comparaveis para todos os locais. o .
[J Nao sei Nao se
aplica

SECAO 2: AVALIAGAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatorio para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++)[]
Aceitavel 1(+)X
Baixa Qualidade 1(-)OJ
Inaceitavel - Rejeitar 0 (1
2.2 Conforme as consideragbes clinicas, sua | Com base em minha experiéncia clinica
avaliacdo da metodologia usada e o poder | acredito que o resultado da pesquisa é
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | compativel com a metodologia utilizada e o
efeito geral se deve a intervengdo do estudo? resultado apresentado se deva aintervencéo do
estudo.
2.3 Os resultados deste estudo sdo diretamente | Sim
aplicaveis ao grupo de pacientes visado por este
protocolo clinico?
2.4 Notas. Resuma as conclusdes dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua prépria avaliagdo

do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza

levantadas acima.

Trinta e quatro casos completaram com sucesso a pesquisa. Ndo houve diferenca significativa
nos escores clinicos diarios nem no tempo de hospitalizagdo entre os grupos de tratamento (29,6

horas) e para o grupo controle (26,3 horas).

O estudo demonstra que a adicdo de Metronidazol ao tratamento com Amoxicilina com
Clavulonato de Potassio ndo contribuiu no tratamento de casos graves de diarreia hemorragica

em caes.
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LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: 1+

Identificacdo do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicagéo, titulo do periddico, paginas)
Artigo 08. Evaluation of Metronidazole With and Without Enterococcus Faecium

SF68 in Shelter Dogs With Diarrhea. Audra Fenimore, Laura Martin, Michael R. Lappin. Topics in
Companion Animal Medicine Volume 32, Issue 3, September 2017, Pages 100-103

Doencga Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 01 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo é um ensaio clinico randomizado ou clinico controlado? Em caso de dlvida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificagdo correta. Se for um ensaio clinico controlado, as

questdes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo séo relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se ndo for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo
clinico, preencha a lista de verificag&o.

Raz&o para rejeicao: 1. Artigo ndo relevante para a pergunta clinica [J 2. Outra razdo [J (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim [J Nao
L1 N&o sei
1.2 A atribuicdo de sujeitos a grupos de tratamento é aleatéria. Sim [0 Néo
[J N&o sei
1.3 Um método adequado de ocultagdo é usado. ] Sim N&o
[J N&o sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" | (1 Sim N&o
sobre a alocagé&o do tratamento. )
[ N&o sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do Sim 1 Nao
ensaio. = .
[J N&o sei
1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. Sim [0 Nao

] Nao sei
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1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padréo, Sim [0 Nao
valida e confiavel. o
] N&o sei
1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | 0%
o tratamento antes de o estudo ser concluido?
1.9 Todos 0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim [J Nao
alocados aleatoriamente. . )
] Nao sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados sdo | [ Sim O Nao
comparaveis para todos os locais. o .
[J Nao sei Nao se
aplica

SECAO 2: AVALIAGAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatorio para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++) O
Aceitavel 1(+)X
Baixa Qualidade 1(-)OJ
Inaceitavel - Rejeitar 0 (1
2.2 Conforme as consideragBes clinicas, sua | Com base em minha experiéncia clinica
avaliacdo da metodologia usada e o poder | acredito que o resultado da pesquisa é
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | compativel com a metodologia utilizada e o
efeito geral se deve a intervengdo do estudo? resultado apresentado se deva aintervencéo do
estudo.
2.3 Os resultados deste estudo sdo diretamente | Sim
aplicaveis ao grupo de pacientes visado por este
protocolo clinico?
2.4 Notas. Resuma as conclusdes dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua prépria avaliagdo

do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza
levantadas acima.

A melhoria da consisténcia das fezes foi maior no grupo Metrodinazol com Probidético (65,6%)
que no grupo Metronidazol (46,9%) usado isoladamente. No dia 7 do tratamento todos os animais
do Grupo Teste se recuperaram da diarreia e da giardia, enquanto no grupo Metronidazol 85,7%
dos animais estavam ainda positivos para giardia e 57,1% estavam ainda com diarreia. Ha
indicacdo que o uso combinado de Metronidazol e Probidtico melhorou a resposta clinica dos

animais ante a giardia e a diarreia.

Héa de se considerar as limitagdes da pesquisa ante o baixo nimero de animais participantes do
estudo.
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LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: 1++

Identificacdo do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicagéo, titulo do periddico, paginas)

Artigo 09. Metronidazole treatment of acute diarrhea in dogs: A randomized double blinded placebo-
controlled clinical trial. Daniel K. Langlois; Amy M. Koenigshof; Rinosh Mani. J Vet Intern Med.
2020;34:98-104.

Doenca Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 02 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo é um ensaio clinico randomizado ou clinico controlado? Em caso de divida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificag@o correta. Se for um ensaio clinico controlado, as
questdes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo séo relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se nao for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo

clinico, preencha a lista de verificagéo.

Razao para rejeicao:1. Artigo néo relevante para a pergunta clinica 0 2. Outra razdo [J (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim 1 Nao
[J N&o sei
1.2 A atribuicdo de sujeitos a grupos de tratamento é aleatoria. Sim [J Nao
L1 N&o sei
1.3 Um método adequado de ocultacéo é usado. Sim [0 Ndo
0] N&o sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" Sim J Néo
sobre a alocagéo do tratamento. )
[J N&o sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do Sim [0 Nao
ensaio. . i
0] N&o sei
1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. Sim I Nao
[J N&o sei
1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padrao, Sim [0 Nao

valida e confiavel. o
0 N&o sei
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1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | 29%

o tratamento antes de o estudo ser concluido?

1.9 Todos o0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim 1 Nao
alocados aleatoriamente. . i
] N&o sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados séo | [ Sim 0 Néo
comparaveis para todos os locais. . ] B
] N&o sei Nao se

SECAO 2: AVALIACAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatorio para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++)X

Aceitavel 1(+)O0
Baixa Qualidade 1(-)(J

Inaceitavel - Rejeitar 0 O

2.2 Conforme as consideragfes clinicas, sua | Com base em minha experiéncia clinica
avaliacdo da metodologia usada e o poder | acredito que o resultado da pesquisa é
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | compativel com a metodologia utilizada e o
efeito geral se deve a intervengéo do estudo? resultado apresentado se deva aintervencéo do
estudo.

2.3 Os resultados deste estudo s&o diretamente | Sim
aplicaveis ao grupo de pacientes visado por este

protocolo clinico?

2.4 Notas. Resuma as conclusdes dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua propria avaliagéo
do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza
levantadas acima.

O tratamento com Metronidazol reduziu a duragdo da diarreia aguda idiopatica em 1,5 quando
comparado com o grupo controle e reduziu a detec¢cdo de Clostridium perfringens em cerca de
80% no grupo controle em relagdo ao grupo controle.
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LISTA DE VERIFICAGAO DA METODOLOGIA: ENSAIOS CONTROLADOS

CLASSIFICACAO FINAL DA QUALIDADE DA EVIDENCIA: 1-

Identificacdo do estudo (incluir autor, titulo, ano de publicagéo, titulo do periddico, paginas)

Artigo 10. Randomized Trial to Evaluate Two Dry Therapeutic Diets for Shelter Dogs with Acute Diarrhea.
S.A. Wennogle, L.E.R Martin, F.J. Oleo-Popelka, H. Xu, C. Jean-Phillipe, M.R. Lappin. Intern J Appl Res
Vet Med. 2016; 14:30-37.

Doenca Prevalente: Gastroenterite Pergunta Clinica No: 03 Revisor: V.Y.O.

Antes de completar esta lista de verificagdo, considere:

1. O artigo é um ensaio clinico randomizado ou clinico controlado? Em caso de davida, verifique o algoritmo de
desenho do estudo e certifique-se de ter a lista de verificagdo correta. Se for um ensaio clinico controlado, as
questdes 1.2, 1.3 e 1.4 ndo sao relevantes, e o estudo ndo pode ser classificado como superior a 1+

2. O artigo é relevante para a questdo-chave? Analise usando PICO (Patient / Intervention / Comparison /
Outcome). Se nao for relevante ao protocolo clinico, Rejeitar (dé a razdo abaixo). Se relevante ao protocolo

clinico, preencha a lista de verificagéo.

Razao para rejeicao:1. Artigo néo relevante para a pergunta clinica 0 2. Outra razdo [J (especificar):

Section 1: VALIDADE INTERNA

Critério O estudo atende ao critério?
1.1 O estudo aborda uma questao apropriada e claramente focada. Sim 1 Nao
[J N&o sei
1.2 A atribuicdo de sujeitos a grupos de tratamento é aleatoria. Sim [J Nao
L1 N&o sei
1.3 Um método adequado de ocultacéo é usado. O Sim N&o
0] N&o sei
1.4 O design da pesquisa mantém os sujeitos e investigadores "cegos" | [J Sim N&o
sobre a alocagéo do tratamento. )
[J N&o sei
1.5 Os grupos de tratamento e controle sdo semelhantes no inicio do Sim [0 Nao
ensaio. . i
0] N&o sei
1.6 A Unica diferenca entre os grupos € o tratamento pesquisado. [ Sim N&o
[J N&o sei
1.7 Todos os resultados relevantes sdo medidos de uma forma padrdo, | (1 Sim XINao

valida e confiavel. o
0 N&o sei
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1.8 Qual porcentagem dos individuos ou grupos recrutados abandonaram | Zero.

o tratamento antes de o estudo ser concluido?

1.9 Todos o0s sujeitos sdo analisados nos grupos aos quais foram Sim 1 Nao
alocados aleatoriamente. . i
] N&o sei
1.10 | Quando o estudo é realizado em mais de um local, os resultados sdo | [J Sim 0 Néo
comparaveis para todos os locais. . ] B
] N&o sei Nao se

SECAO 2: AVALIACAO GLOBAL DO ESTUDO

2.1 O estudo foi satisfatorio para minimizar o viés? Alta Qualidade 1(++)
Aceitavel 1(+)O0

Baixa Qualidade 1(-)X

Inaceitavel - Rejeitar 0 O

2.2 Conforme as consideragBes clinicas, sua | Com base em minha experiéncia clinica
avaliacdo da metodologia usada e o poder | acredito que o resultado da pesquisa é
estatistico do estudo, vocé tem certeza de que o | compativel com a metodologia utilizada e o
efeito geral se deve a intervengéo do estudo? resultado apresentado se deva aintervencéo do
estudo.

2.3 Os resultados deste estudo s&o diretamente | Sim
aplicaveis ao grupo de pacientes visado por este

protocolo clinico?

2.4 Notas. Resuma as conclusdes dos autores. Adicione quaisquer comentarios sobre sua propria avaliagcéo
do estudo e até que ponto ela responde a sua pergunta e mencione quaisquer areas de incerteza
levantadas acima.

O estudo demonstra que cdes com diarreia aguda podem se beneficiar de dietas formuladas
especificamente para desordens gastrointestinais. Tanto a Purina Veterinary Diets® como a EM
and Hills Science Diet i/d® sédo adequadas para a recuperacao rapida da diarreia aguda canina.
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APENDICE C - CHECKLIST DE ANALISE DE EVIDENCIAS

ARTIGO 01. A canine-specific probiotic product in treating acute or intermittent diarrhea in dogs: A double-
blind placebo-controlled efficacy study. Carlos Goémez-Gallegoa , Jouni Junnilab , Sofia Mannikkéb , Pirkko

Hameenojac , Elisa Valtonend , Seppo Salminena , Shea Beasleyd. Veterinary Microbiology 197 (2016) 122-128.

;ipo _ de | Estudo Clinico
esquisa Randomizado Nivel de Evidéncia 1++
Nivel Controlado

Paises Finlandia

Centros 5 Clinicas Veterinarias do sul da Finlandia

Fontes de

Detalhamento
do Estudo /
LimitagcBes

. ; Nao declarado
Financiamento

Taxa de abandono da

0,
pesquisa 33%

E. Valtonen é empregado da Vetcare Ltd'. S. Beasley é empregado da
Vetcare Ltd, acionista minoritario da Vetcare Ltd, cadidato a patente
F1122247B, US9095160 (B2), candidato a patente europeia 1-1358 de
formula de Probidtico para o tratamento de problemas
gastrointestinais caninos e do modelo de utilidade FI 9779.

Limitacdo da pesquisa

Caracteristicas
dos Pacientes

Ndmero total de

pacientes 66

Caracteristica dos

pacientes

66 cdes (peso médio variando entre 23,7kg +/- 14,2kg) que sofriam de
diarreia.

Diarreia aguda ou intermitente com principais sintomas de diarreia
hipoproteinémicaleve ou moderada e idade de 6 meses ou mais sem
sinais de doencgas sistémicas.

Critérios de inclusao

Diarreia severa com sintomas de doenca sistémica; Diarreia severa
por mais de 2 semanas; evidencia de doenca importante (doencas
hepéticas, renal, insuficiéncia pancreatica exoécrina, pancreatite,
diabetes mellitus, cancer); proteinas totais <56 g/L; Albumina sérica
<36 g/L; Tratamento com corticoide ou antibidtico nos 30 dias
anteriores; vOmito recorrente; evidéncia de Giardia spp.; ser
medicado durante o estudo; ser alimentado como soro de leite/ outro
Probiotico; ser sido medicado por outro veterinario para diarreia
durante a duragéo do estudo.

Critérios de exclusédo

Intervencdes

Os cées receberam aleatoriamente um derivado de soro de leite contendo trés derivados
Probiéticos Caninos de Lactobacillus sp. (uma combinacdo de Lactobacillus fermentum VET
9A, L. rhamnosus VET 162 e L. plantarum VET 14%) ou placebo.

Resultados

Ouso de Probiéticos reduziu aintensidade dadiarreia durante o tratamento- score 1,712 grupo
teste vs. 1.279 grupo controle (dia 7), tendo seus beneficios se mantido por pelo menos 21
dias apés o término do tratamento.

Patdgenos fecais. A reducdo do namero de bactérias foi significantemente maior no grupo
Probiotico que no grupo placebo, especificamente a cepa de Clostridium perfringens
produtora de alphatoxina (p = 0.050) e Enterococcus faecium (p = 0.032).

Bem-estar: Na anélise combinada 11 cdes (50%) do grupo controle apresentaram vomito ou
perda de apetite durante o acompanhamento, comparado com cinco (18%) do grupo
Probiodtico, revelando uma diferenca estatisticamente significante (p-value = 0.031).

Concluséo dos
autores

Os resultados sugerem que um produto feito de leite fermentado com uma combinacgao
especifica de Probi6ticos pode promover a normalizagdo da consisténcia das fezes caninas
durante diarreias e reduzir o numero de bactérias patogénicas no intestino canino,
melhorando o bem-estar e acelerando a recuperacéo.
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ARTIGO 02. A Randomized Double Blinded Placebo-Controlled Clinical Trial of a Probiotic or
Metronidazole for Acute Canine Diarrhea. Justin Shmalberg, Christina Montalbano, Giada

Morelli, Gareth J. Buckley. Front. Vet. Sci. 6:163.

Tipo de | Estudo

Pesquisa (Figzi:ic(;)mizado Nivel de Evidéncia 1-

Nivel Controlado
Paises Estados Unidos e Italia
Centros Dois centros de emergéncia em hospitais universitarios.
Fontes de | A pesquisa recebeu financiamento da Vital Planet LLC,

Detalhamento
do Estudo /
Limitagdes

Financiamento | empresa distribuidora do Probidtico testado.

Taxa de | 4,7%
abandono da
pesquisa

Uma limitagcdo deste estudo é o pequeno tamanho da

Limitagdo da | amostrade 60 cées. O Probidtico (nome comercial Vital Vet)

Caracteristicas
dos Pacientes

pesquisa foi fornecido pela empresa Vital Planet. Auséncia de teste de
microbiota intestinal antes e depois do tratamento.
Numero total | 63, com 60 tendo concluido a pesquisa.

de pacientes

Caracteristica | Cées

dos pacientes

Sinais agudos de diarreia (menos de 7 dias desde o inicio do
episddio), com ou sem vdmito, peso entre 4 e 4,5 kg,
auséncia de outras comorbidades que pudessem ser a
causa dadiarreia.

Critérios de
inclusao

Critérios de
exclusao

Animais com diarreia hemorragica severa, desidratagao,
hipovolemia ou hematoquesia.

Intervengdes

Os cdes (n = 63) que preencheram os critérios de inclusdo foram
randomizados por meio de um cronograma gerado por computador em um
grupo Probidtico, um grupo Metronidazol e um grupo controle. Os pacientes
do grupo Probiético receberam capsulas com Bifidobacterium bifidum
VPBB-6, Bifidobacterium longum VPBL-5, Bifidobacterium animalis VPBA-4,
Bifidobacterium infantis VPBI-6, Lactobacillus acidophilus VPLA-4,
Lactobacillus plantarum VPLP-5, Lactobacillus casei VPLC-1, Lactobacillus
brevis VPLB-5, Lactobacillus reuteri VPLR-1, Lactobacillus bulgaricus VPLB-
7. Os do grupo Metronidazol recebeu 125mg, do medicamento duas vezes ao
dia. O grupo placebo recebeu sucrose em cépsulas.

Resultados

O uso de Probidticos reduziu em tempo ligeiramente menor a duragcdo média
de casos de diarreia idiopatica em relagéo ao grupo placebo e 1,1 dias em
relacdo ao grupo Metronidazol.

O uso de Metronidazol reduziu em muito pouco tempo a duragcdo média de
casos de diarreia idiopatica em relagdo ao grupo controle, sem significancia
estatistica. Os resultados sugerem que o Metronidazol sé deve ser usado em
casos especificos de tratamento de Giardia spp.

Conclusdo dos
autores

O tempo de recuperagdo da consisténcia fecal normal dos animais de cada
grupo foi, em média, 3.5+ 2.2 dias no grupo Probio6tico, 4.6 + 2.4 dias no grupo
Metronidazol e 4.8 + 2.9 dias no grupo placebo. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas (p = 0.17) entre os 3 grupos.




ARTIGO 03. Effect of amoxicillin-clavulanic acid on clinical
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scores, intestinal microbiome, and

amoxicillin-resistant Escherichia coli in dogs with uncomplicated acute diarrhea. Melanie Werner, Jan S.

Suchodolski, Reinhard K. Straubinger, Georg Wolf, J6rg M. Steiner, Jonathan A. Lidbury, Felix Neuerer,
Katrin Hartmann, Stefan Unterer. J Vet Intern Med. 2020;34:1166-1176.

Tipo de Pesquisa Estudo Clinico
Randomizado Nivel de Evidéncia 1++
Nivel Controlado
Paises Alemanha
Ludwig-Maximilians-University (LMU), 4 clinicas de animais
Centros . .
de companhia de Munich, Alemanha.
Fontes de | Néo informado.

Detalhamento  do
Estudo / Limitagbes

Financiamento

Caracteristicas dos
Pacientes

Taxa de abandono | Zero.
da pesquisa
O tratamento foi realizado na casa dos animais por seus
Limitagéo da | respectivos tutores, podendo ter possivel erros de registro e
pesquisa administragdo do medicamento. Pequeno niimero de animais
da amostra (24).
NUimero total de | 24
pacientes

Caracteristica dos | Caes de ambos os sexos com diarreia ndo hemorrégica, com

pacientes peso entre 5 e 40kg, com pelo menos 9 meses de idade.
o Caes com score de consisténcia fecal de ao menos dois no

Critérios de . . - S
. ~ CADS-Index, com sintomas gastrointestinais que se iniciara,
inclusdo . .

ha menos de 3 dias.

Cées que receberam tratamento com antibiéticos nos ultimos
Critérios de 30 dias ou tratamento com anti-inflamatérios a menos de 7
exclusio dias antes do inicio da pesquisa. Melena, sinais de

inflamacfes sistémicas, doencas graves ou significativa
desidratacéo que necessitasse de internamento.

Intervencdes

Os cées foram designados aleatoriamente para o grupo antibiético (GA) ou parao
grupo controle (GC). Caes do grupo antibiotico receberam capsulas com
Amoxicilina com Clavulonato de Potassio de 12,5 a 25 mg/kg q12h e os caes do
grupo controle receberam capsulas com substancia lactea 300mg por capsula a
cada 12h. Ambos os grupos receberam as capsulas por 7 dias. Todos 0s animais
receberam tratamento padronizado com maropitant (Cerenia) e metamizol
(Dipirona). A alimentacdo padronizada para todos foi dieta gastrointestinal
comercial.

Resultados

Nao houve diferenca na recuperacgéo clinica entre grupo antimicrobiano e grupo
controle. Todos os animais recuperaram o score fecal apds 1 a 6 dias depois do
inicio da pesquisa. Nao houve diferenca no fecal dysbiosis index ou na taxa
bacteriana.

No Grupo Antibiotico houve aumento de Escherichia coli resistentes a antibi6ticos
durante o tratamento e durante 3 semanas ap0s o tratamento, o que ndo houve no
grupo placebo.

Concluséo dos

autores

O estudo sugere que o tratamento com Amoxicilina com Clavulonato de Potassio
ndo confere beneficio clinico a cdes com diarreia aguda, mas predispde o
desenvolvimento de Escherichia coli resistente a amoxicilina, que persiste por
tempo determinado apds a finalizac8do do tratamento. Esses achados apoiam as
recomendacgdes das diretrizes internacionais de que cdes com diarreia ndo devem
ser tratados com antimicrobianos, a menos que haja sinais de sepse.
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ARTIGO 04. Effect of probiotic treatment on the clinical course, intestinal microbiome, and toxigenic
Clostridium perfringens in dogs with acute hemorrhagic diarrhea in dogs: A double-blind placebo-
controlled efficacy study.

Anna-Lena Ziese, Jan S. Suchodolski, Katrin Hartmann, Kathrin Busch, Alexandra Anderson, Fatima
Sarwar, Natalie Sindern, Stefan Unterer. PLoS ONE 13(9): e0204691.

Tipo de Pesquisa Estudo Clinico
) Randomizado Nivel de Evidéncia 1+
Nivel Controlado
Paises Alemanha
Clinica Veterinaria de Pequenos Animais, LMU Universidade
Centros .
de Munique
Fontes de | A pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento publico,

Detalhamento  do

Financiamento privado ou ndo-governamental.

Taxa de abandono | 0%

Estudo / Limitagdes | ga pesquisa
Uma limitacdo deste estudo é o pequeno tamanho da amostra
de 25 cdes. O Probiético (home comercial Vivomixx) foi
Limitagdo da | fornecido pela empresa MENDES S.A. ALZ recebeu apoio de
pesquisa viagem da MENDES S.A. para viajar para uma conferéncia
internacional. JSS recebeu honorarios de consultoria da
ExeGi Pharma. Jan Suchodolski é editor da PLOS ONE.
Numero total de | 25
pacientes
Caracteristica dos | Caes
pacientes
o O critério de incluséo no estudo foi o inicio agudo de diarreia
e Critérios de . A . ; s
Caracteristicas dos inclusio hemorragica com ou sem vémito com duracéo inferior a trés
Pacientes dias.
Os critérios de exclus@o foram doengas subjacentes que
causam diarreia hemorragica, pré-tratamento com
Critérios de | medicamentos conhecidos por causar irritagdo uma semana
excluséo antes da apresentacdo ou pré-tratamento com antibioticos.

Cées com diagnostico de AHDS, mas sinais potenciais de
sepse também foram excluidos.

Intervencdes

Os cées (n = 25) que preencheram os critérios de inclusdo foram randomizados por
meio de um cronograma gerado por computador em um grupo Probiético (PRO; n
=13) e um grupo controle (CONT; n =12). Os pacientes do grupo CONT receberam
um po de placebo administrado por via oral (maltose com tracos de di6xido de
silicio) embalado do grupo sachés e os pacientes em PRO receberam um pé
Probiotico de alta poténcia, multi cepas, administrado oralmente a cada 24 horas
por 21 dias embalado em sachés contendo 450 bilh8es de ufc cada.

Resultados

Ambos os grupos mostraram uma melhora clinica rapida. No PRO uma
recuperacao clinica significativa foi observada no dia 3 (p = 0,008), enquanto no
PLAC foi observada no dia 4 (p = 0,002) em comparagédo com o dia 0.

Clostridium perfringens. A quantidade de Clostridium perfringens foi
significativamente menor no dia 7 (p = 0,011) em comparagéo com alinha de base
no PRO. Em contraste, no PLAC, Clostridium perfringens nédo foi
significativamente menor em nenhum dia do estudo em comparac¢do com o valor
basal.

Clostridium perfringens produzindo enterotoxina. No dia 21, aquantidade de genes
de enterotoxinas foi significativamente menor no PRO em comparagcdo com o
PLAC (p = 0,028).
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Concluséo
autores

dos

Ambos 0s grupos se recuperaram rapidamente com uma melhora significativa no
dia 3 no grupo Probiético e no dia 4 no grupo placebo em comparacao ao dia zero.
Os caes que receberam tratamento com Probidéticos também mostraram uma
normalizacdo acelerada de Blautia, Clostridium hiranonis, Faecalibacterium e
Turicibacter em comparagcdo aos cades que foram tratados apenas
sintomaticamente. A quantidade de Clostridium perfringens produzindo
enterotoxina foi significativamente menor em cées que receberam Probidticos.
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ARTIGO 06. Efficacy of an orally administered anti-diarrheal probiotic paste (Pro-Kolin Advanced) in
dogs with acute diarrhea: A randomized, placebo-controlled, double-blinded clinical study. Sophie L.

Nixon; Lindsay Rose; Annika T. Muller. J Vet Intern Med. 2019;33:1286-1294.

Tipo de Pesquisa Estudo Clinico
Randomizado Nivel de Evidéncia 1+
Nivel Controlado
Paises Reino Unido e Irlanda
11 centros de atendimento veterinario primario no Reino
Centros .
Unido e 3 nalrlanda
Fontes de | O estudo foi financiado por ADM Protexin Ltd que produziu o

Detalhamento  do
Estudo / Limitacbes

Financiamento produto Pro-Kolin Advanced

Taxa de abandono | 20%
da pesquisa
Limitacdo da | S. L. Nixon é empregado da ADM Protexin Ltd e L. Rose foi
pesquisa empregada da ADM Protexin Ltd.
NUumero total de | 148
pacientes
Caracteristica dos | Cées
pacientes
Caracteristicas dos Animais com diarreia aguda nas 24 horas antes da
Pacientes Critérios de | apresentacgdao ao veterindario, que requeiram pelo estado geral,
inclusao apenas manejo dietético e administracdo de suplementagao
alimentar.
. Animais sem tratamento antimicrobiano ou Probiéticos pelo
Critérios de R S
exclusio menos 4 semanas antes do inicio do estudo e concordancia

do tutor para participacdo no estudo.

Intervencdes

Cées com diarreia aguda foram aleatoriamente designados para receber
tratamento com Probidtico ou placebo, além de uma dieta altamente digestivel. Os
cées foram reavaliados apds 3 dias, e o tratamento foi continuado até 10 dias
quando a diarreia ainda estivesse presente.

Resultados

Os caes do grupo Probiético tiveram uma duracéo significativamente mais curta
de diarreia (Probiotico: mediana, 32 horas; intervalo de confianca de 95% [CI], 2-
118; n = 51; Controle: mediana, 47 horas; IC 95%, 4-167 ; n = 58; P = 0,008) e a taxa
de resolucao da diarreia foi 1,60 vezes mais rapida no grupo Probidtico do que no
grupo Placebo (proporcgéo, 1,60; IC de 95%, 1,08-2,44; P = 0,02).

Menos cdes necessitaram de intervengao veterinaria adicional ocasionada por néo
melhora ou piora no grupo Probiético em comparacdo com o grupo Controle (3,5%
dos cées e 14,8% dos cdes, respectivamente), com um risco relativo de 0,88 (P =
0,04; AMI, ADPP, 3,5%, 2/57 cées; Controle, 14,8%, 9/61 caes; risco relativo, 0,88;
IC de 95%, 0,77-0,99).

Concluséo dos

autores

O Probidtico estudado pode acelerar a resolucdo da diarreia aguda em céaes e
diminuir a necessidade de outras intervencdes veterinarias.
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ARTIGO 07. Evaluating the effect of Metronidazole plus amoxicillin-clavulanate versus amoxicillin-
clavulanate alone in canine haemorrhagic diarrhoea: a randomized controlled trial in primary care

practice. V. Ortiz, L. Klein, S. Channell, B. Simpson, B. Wright, C. Edwards, R. Gilbert, R. Day e S. L.
Caddy. Journal of Small Animal Practice. 2018;59:398-403.

Tipo de Pesquisa Estudo Clinico

Randomizado Nivel de Evidéncia 1+
Nivel Controlado

Paises Reino Unido

Centros Hospital veterinario

Fontes de | Ndo informado. Medicamentos fornecidos pelo o Cromwell

Financiamento Veterinary Group, Huntingdon UK

Detalhamento do | Taxa de abandono | 6%
Estudo / Limitagdes | da pesquisa
Numero muito limitado de animais pesquisados, com
diferenca entre o numero do grupo tratamento (20 animais) e
Limitagéo da | grupo controle (14 animais). Pesquisa aplicada por médicos
pesquisa veterinarios em suas préprias clinicas. Possivel viés pois os
veterinarios clinicos informaram duividas e receios em
administrarem apenas um antibiotico para o grupo controle.
Numero total de | 36, com 34 tendo concluido a pesquisa.
pacientes

Caracteristicas dos
Pacientes

Caracteristica dos | Cédes com diarreia aguda com menos de 3 dias de duragéo,

pacientes com relato pelo tutor de diarreia hemorragica profusa.
Critérios de | Demonstrar sinais de apatia e a necessidade de fluidoterapia
incluséo intravenosa.

Cédes que receberam antibioticoterapia nos ultimos 3 dias.
Critérios de | Foram excluidos casos de doenca renal, doenga hepatica,
exclusdo sinais neuroldgicos por reagdo ao Metronidazol e suspeita de

neoplasia abdominal.

Intervencdes

Animais do grupo tratamento (20 animais) receberam 10mg/kg de Metronidazol
intravenoso a cada 12 horas. Animais do grupo controle (14 animais) receberam o
volume equivalente de solucgéo salina de 2ml/kg a cada 12 horas. Todos 0s animais
de ambos os grupos receberam uma dose de 8,75mg/kg de Amoxicilina mais
Clavulanato de Potassio subcutaneo ou intravenoso a cada 8 horas, 0,02mg/kg de
buprenofina como analgésico a cada 6 ou 8 horas, 1mg/kg de omeprazol
intravenoso 1 vez ao dia. Em caso de vdmito ou nausea receberam uma dose de
1mg/kg de maropitant uma vez ao dia.

Resultados

Trinta e quatro casos completaram com sucesso a pesquisa. Ndo houve diferenca
significativa nos escores clinicos diarios nem no tempo de hospitalizagdo entre os
grupos de tratamento (29,6 horas) e para o grupo controle (26,3 horas).

Concluséao dos

autores

O estudo demonstra que a adi¢ao de Metronidazol ao tratamento com Amoxicilina
com Clavulanato de Potassio néo € essencial para o tratamento de casos graves
de diarreia hemorragica em cées.
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ARTIGO 08. Evaluation of Metronidazole With and Without Enterococcus Faecium SF68 in Shelter Dogs
With Diarrhea. Audra Fenimore, Laura Martin, Michael R. Lappin. Topics in Companion Animal Medicine

Volume 32, Issue 3, September 2017, Pages 100-103

Tipo de Pesquisa Estudo Clinico
Randomizado Nivel de Evidéncia 1+
Nivel Controlado
Paises Estados Unidos
Centros Abrigo de animais.
Fontes de | A pesquisarecebeu financiamento, e a doacado do Probidtico

Detalhamento  do

Financiamento

utilizado no estudo da Nestle Purina PetCare®.

Taxa de abandono

Nao informado

Estudo / Limitages | da pesquisa

Uma limitac&o deste estudo é o pequeno tamanho da amostra
de 16 caes. O Probidtico (nome comercial SF68) foi fornecido

Limitacdo da | pela empresa Nestle Purina PetCare®. O estudo foi

pesquisa patrocinado pela empresa fabricante do Probidtico.
Possibilidade de parte dos resultados ter sido afetada por
doencas néo identificadas.

NUimero total de | 32

pacientes

Caracteristicas dos
Pacientes

Caracteristica dos
pacientes

Cachorros de abrigos, vacinados para cinomose,
parvovirose, tosse dos canis e vermifugados com pamoato de
pirantel.

Critérios de | Animais com mais de 16 semanas de idade e menos que 3
inclusao anos. Score fecal superior a5 por pelo menos 2 dias.
Critérios de | Animais com doencas sistémicas, como febre e anorexia.
excluséo

Intervencdes

Todos os 32 caes receberam aproximadamente 25mg/kg de Metronidazol a cada 12
horas por sete dias e foram alimentados com ragcdo seca de alta qualidade. 16
receberam, além do Metronidazol, Probiético SF68 uma vez ao dia e 16 receberam,
além do Metronidazol, placebo uma vez ao dia. Amostras de fezes foram coletadas
nos dias zero e sete e analisadas.

Resultados

O uso de Probiéticos reduziu em 0,5 dia a duragdo média de casos de diarreia em
relacdo ao grupo placebo.

Concluséo dos

autores

O tempo de recuperacdo da consisténcia fecal normal dos animais do grupo teste
foi de 2,5 dias e do grupo controle de trés dias. Dois cées do grupo teste testaram
positivo para giardia no dia zero e os dois testaram negativo no dia sete. Em
contrapartida sete cdes do grupo teste testaram positivo para giardia no dia zero e
apenas um testou negativo no dia sete.
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ARTIGO 09. Metronidazole treatment of acute diarrhea in dogs: A randomized double blinded placebo-
controlled clinical trial. Daniel K. Langlois; Amy M. Koenigshof; Rinosh Mani. J Vet Intern Med.

2020;34:98-104.

Tipo de Pesquisa Estudo Clinico
Randomizado Nivel de Evidéncia 1++
Nivel Controlado
Paises Estados Unidos
Centros Hospital Veterinario Universitario - Michigan State University
Veterinary Medical Center (MSU-VMC)
Fontes de | Zomedica, Inc.

Detalhamento  do
Estudo / Limitacbes

Financiamento

Caracteristicas dos
Pacientes

Taxa de abandono | 29%

da pesquisa

Limitacdo da | Uma limitacdo deste estudo € o relativamente pequeno
pesquisa tamanho da amostra de 31 cées.

NUumero total de | 31

pacientes

Caracteristica dos | Caes com diarreia aguda, com ou sem vémito.

pacientes
Critérios de | Animais com mais de 6 meses de vida, peso corporal entre 4
inclusdo e 50kg, diarreia ativa com menos de 7 dias de duracéo.
Animais que receberam nos ultimos 30 dias tratamento com
s Probiéticos, antibiéticos ou antiinflamatérios. Foram
Critérios de : - A
exclusio excluidas fémeas prenhas ou amamentando, animais com dor

abdominal severa, anorexia grave ou desidratacdo moderada
ou grave.

Intervencdes

Os cées foram designados aleatoriamente para o grupo teste (n=14) e grupo
controle (n=17). O grupo teste recebeu tratamento de Metronidazol (10-15mg/kg PO
g12h por 7 dias) e o grupo controle recebeu placebo. Foram analisadas as fezes
dos animais no dia zero e no dia sete, bem como foi registrado diariamente o score
fecal.

Resultados

O tratamento com Metronidazol reduziu a duragéo da diarreia aguda idiopéatica em
1,5 quando comparado com o grupo controle e reduziu a detec¢éo de Clostridium
perfringens em cerca de 80% no grupo controle em relagdo ao grupo teste.

Concluséo dos

autores

O tempo de resolucdo da diarreia no grupo teste foi de 2,1 +1,6 dias (2,1 dias)
enquanto no grupo controle foi de 3,6 £2,1 dias (3,6 dias). N@o foi investigada a
relagdo entre a diarreia aguda e o Clostridium perfringens, mas apenas trés dos 13
animais do grupo teste testaram positivo para Clostridium perfringens no dia sete,
enquanto 11 dos 14 animais do grupo controle testaram positivo para Clostridium
perfringens no dia sete.
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ARTIGO 10. Randomized Trial to Evaluate Two Dry Therapeutic Diets for Shelter Dogs with Acute
Diarrhea. S.A. Wennogle, L.E.R Martin, F.J. Oleo-Popelka, H. Xu, C. Jean-Phillipe, M.R. Lappin. Intern J

Appl Res Vet Med. 2016; 14:30-37.

Tipo de Pesquisa Estudo Clinico
Randomizado Nivel de Evidéncia 1-
Nivel Controlado
Paises Estados Unidos
C Colorado State University, 3 abrigos de Colorado e 1 abrigo
entros .
de Wyoming
Fontes de | Nestle Purina Research

Financiamento

Detalhamento do | Taxa de abandono | 54%
Estudo / Limitagdes | da pesquisa
Uma limitagdo deste estudo é o relativamente pequeno
tamanho da amostra de 24 caes. Auséncia de grupo controle,
Lo auséncia de duplo cego explicitamente descrito,
Limitag&o da > S S
esquisa desbalanceamento entre o niumero de animais participantes
pesq entre os dois grupos, erro na coleta de dados do grupo i/d,
financiamento e vinculagdo dos pesquisadores a empresa
fabricante de um dos produtos utilizados na pesquisa.
NUumero total de | 24
pacientes

Caracteristicas dos
Pacientes

Caracteristica dos | Caes com score fecal maior ou igual a quatro ao menos dois

pacientes dias antes do inicio do estudo.

Critérios de | Cdes com mais de 4,5kg, mais de trés meses, menos que tres
inclusao anos de idade.

Critérios de Caes com infecgdes sistémicas como parvovirose e
exclusio cinomose, vOmito prolongado, hematoquezia, tenesmo,

desidratacdo, massa abdominal, dermatite alérgica.

Intervencdes

Os animais selecionados receberam febantel, pyrantel e praziquantel e fizeram
exames de sangue antes do inicio da pesquisa. Exame fezes nos dias sete e 14. A
indicac&o do animal para o grupo 1 ou 2 foi feita aleatoriamente por cara ou coroa.
Animais foram alimentados exclusivamente com Purina Veterinary Dietes Canine
EN® ou Hill’s Prescription Diet i/d®. Exames de fezes foram coletadas antes do
inicio da pesquisa, no dia 7 e no dia 14 antes da pesquisa.

Resultados

A Purina Veterinary Dietes Canine EN® permitiu uma recuperac¢do da consisténcia
fecal 2,3 vezes mais rapida entre os dias 1 e 7 da pesquisa que a Hill’s Prescription
Diet i/d®. Todavia, todos 0s animais estavam recuperados de igual maneira no dia
7,0 que pode indicar a natureza autolimitante da doenca.

Achados indiretos - Opinido de Especialistas - Nivel de Evidéncia 4. Uma hip6tese
levantada pelos autores para a diferenca dos resultados é a menor presenca de
gordura naracao Purina® em relagéo a ragao Hill’s®. Ademais, indicam que o uso
de fibras de inulina na ragcédo Purina® fomenta o aumento de bifidiobactérias, com
efeitos prebiéticos. Acreditam que a oferta de fibras solGveis pode gerar um
beneficio similar. Indicam também a possibilidade que a presenca de Omega-3 na
racdo Purina® pode se benefica por seu efeito anti-inflamatério no trato
gastrointestinal.

Concluséo dos

autores

O estudo demonstrou que cédes com diarreia aguda podem se beneficiar de dietas
formuladas especificamente para desordens gastrointestinais que ambas as
racoes Purina Veterinary Dietes Canine EN® ou Hill’s Prescription Diet i/d® sao
bem ajustadas para acelerar arecuperacdo de diarreias agudas caninas.
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Tipo de Pesquisa

Estudo de Caso Nivel de Evidéncia 3
Nivel

Paises Brasil

Centros 3 Clinicas Veterinarias, Brasil

Fontes de | N&o informado.

Detalhamento  do

Financiamento

Taxa de abandono

Nao informado.

Estudo / Limitagdes | g3 pesquisa

Estudo de caso sem significancia estatistica. Uma limitagcéo

Lo deste estudo é o relativamente pequeno tamanho da amostra

Limitagéo da . x ; . -

; de cinco cdes. Apenas um animal foi examinado por

pesquisa ; S : ; ~
colonoscopia e bi6psia. Um animal recebeu alimentacdo
diferente dos demais.

Numero total de | 5

pacientes

Caracteristica dos | Cachorros com diarreia recorrente nado-responsiva a

Caracteristicas dos
Pacientes

pacientes

antibioticoterapia, com e sem comorbidades.

Critérios de | Testagem positiva para infec¢cao de Clostridioides difficile
inclusédo

Critérios de | N&o informado.

excluséo

Ap0s ndo responsividade a antibioticoterapia 4 dos 5 cdes receberam alimentacéo

Intervengdes hipoalergénica (Hypoallergenic Canine®, Royal Canin®) e 1 céo recebeu arroz
cozido com frango pelo periodo de uma semana.
ApOs uma semanatodos os animais se recuperaram da diarreia. Ap6s 10 dias suas
Resultados . S o
amostras de fezes testaram negativo para Clostridioides difficile.
Conclusédo dos | A diarreia € uma doencga autolimitante, ndo é possivel estabelecer que a
autores alimentacdo reduziu a duracdo da doenca pela auséncia de um grupo controle.
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