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RESUMO

Infecgdo hospitalar € aquela adquirida durante a hospitalizacdo do paciente, e que pode ser relacionada os
procedimentos hospitalares invasivos realizados durante o internamento. Ndo é possivel alcanca a completa
auséncia de micro-organismo no meio hospitalar, com o uso das técnicas de limpeza, é possivel controlar a
presenca dos agentes patogénicos e assim diminuindo os riscos de infec¢do hospitalar. O objetivo do estudo foi
avaliar a contaminacdo bacteriana e flngica antes e apds a higienizacdo de uma baia de internamento de uma
clinica veterinaria do Municipio de Santarém, Para, foram realizadas coletas antes e ap6s a desinfeccéo da baia de
internamento, inoculadas em meios de cultura Agar sabouraud dextrose (SDA), Agar Sal Manitol (SM) e Mac
Conkey (MC). Nas analises microbioldgicas das amostras coletadas antes do procedimento de limpeza, foram
observados crescimento de leveduras fangicas e col6nias bacterianas e nas amostras coletadas apds a desinfeccdo,
ndo houve crescimento.
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ABSTRACT

Nosocomial infection is that acquired during the patient's hospitalization, and that can be related to invasive
hospital procedures performed during hospitalization. It is not possible to achieve the complete absence of
microorganisms in the hospital environment, with the use of cleaning techniques, it is possible to control the
presence of pathogens and thus reduce the risk of hospital infection. The aim of the study was to evaluate bacterial
and fungal contamination before and after cleaning an inpatient pen at a veterinary clinic in the city of Santarém,
Para, samples were taken before and after disinfection of the inpatient pen, inoculated in culture media Sabouraud
Dextrose Agar (SDA), Mannitol Salt Agar (SM) and Mac Conkey (MC). In the microbiological analysis of the
samples collected before the cleaning procedure, growth of fungal yeasts and bacterial colonies were observed,
and in the samples collected after disinfection, there was no growth.

Keywords: Hospital infection; Disinfection; Hospital room; Veterinary clinic.
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INTRODUCAO

Em animais, vérias doencas podem ser causadas por infeccGes hospitalar, como doencas
fangicas, como as Dermatofitoses, sua transmissdo ocorre pelo contato direto com os esporos:
Microsporum gypseum, Trichophyton Mentagrophytes e principalmente o Microporum canis,
sdo os principais patdégenos causadores de doencas (BALSA E BOTTEON, 2016), doencas
virais como a Cinomose que pode se disseminar por aerossois, secre¢do oro nasal, urina e fezes
(TOZATO et al., 2016) ou até mesmo doencas bacterianas, podem causar infec¢Ges por contato
direto e indireto a contaminacdo de um hospedeiro se da por meio de uma superficie epitelial
danificada (QUINN et al., 2019).

Uma das formas de haver contaminacao, dentro de um ambiente hospitalar veterinario, é
pela microbiota da pele dos pacientes, onde a falha de um procedimento asséptico ou até mesmo
sua auséncia (DOSSA et al, 2003). Varias situacdes, como: ambientes mal higienizados, o mal
uso da antibioticoterapia, a superlotacdo de animais hospitalizados, convivio de pessoas com o
paciente, circulagdo de pessoas nas areas do hospital, condi¢des sanitarias improprias e técnicas
violentas de terapéutica e diagnostico, sdo algumas formas de causar infeccdo hospitalar
(ANDRADE, 1992).

Ambientes de ambulatorio, internamento e isolamento dos animais devem também ser
cuidadosamente avaliados e monitorados quanto a infecgdes hospitalares, visto que os pacientes
hospitalares sdo mais suscetiveis a infec¢des tanto oportunistas quanto primariamente
patogénicas (SFACIOTTE, 2014). O controle das infec¢des hospitalares deve ser visto além de
uma exigéncia legal, para que apenas haja satisfacdo com as normais dos 6rgaos sanitarios, mas
com uma metodologia de trabalho desenvolvido com o intuito de prevenir o surgimento de
infeccOes evitaveis (BRAGA, 2008).

A principal acdo para prevenir a propagacao de infeccdes é simplesmente buscar melhorar
a adesdo a higiene das méos no hospital (MENEZES, 2018). Hospitais veterinarios (HVS) e
hospitais humanos, no geral, sdo semelhantes entre si nos principios de higiene. No entanto,
HVs possuem particulares que exigem a elaboragéo de protocolos padronizados e avaliagéo da
eficacia dos protocolos de limpeza e desinfec¢éo, devido aos riscos de contaminacao cruzadas
e infeccdes (SANTOS et al, 2007).

A limpeza e desinfec¢do de instrumentos e ambientes de uma forma em geral constituem
etapas importantes na minimizacdo do risco (PIMENTEL et al, 2015). Nesse sentido, deve

haver um plano de higienizagdo, que considere fatores como: superficies e matérias a serem
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limpos e higienizados; os tipos de produtos que serdo utilizados e sua diluicdo e atuacéo;
frequéncia de desinfeccéo, entre outros (SLATTER, 2007). Diante do exposto, 0 objetivo do
estudo foi avaliar a contaminacdo bacteriana e fungica antes e ap6s a higienizacdo de uma baia

de internamento de uma clinica veterinaria do Municipio de Santarem, Para.

1. MATERIAIS E METODOS

As coletas das amostras para analise microbioldgica foram realizadas na sala de
internamento de uma clinica veterinaria particular nos dias 27 e 28 abril de 2021, totalizando
seis amostras, para pesquisa de fungos e bactérias. Foram realizadas trés coletas de materiais
microbiol6gicos de uma baia na sala de internamento antes e ap0s 0s procedimentos de limpeza
e desinfec¢do, com um intervalo de 24h entre as coletas. Para a coleta foram utilizados swab
esteril, friccionando 15 vezes verticalmente e horizontalmente em sentidos diferentes nas
laterais, ch&o, teto e gradio. Os swabs foram imediatamente colocados em tubos de ensaio

estéreis.

As amostram foram armazenadas caixas isotérmicas em seguida levadas para o laboratério
de microbiologia localizado na Centro Universitario da Amazonia em Santarém, Para. As
amostras foram semeadas nos meios de cultura microbiolégico usando a técnica de
sedimentacdo simples em placa, utilizando o procedimento estria simples, realizada em
movimento de zig zag denominada estria sinuosa. Quatro placas foram colocadas na estufa a
37°C pelo periodo de 48 horas para analise bacterioldgica e duas placas foram armazenadas em
caixas isotérmicas por 10 dias para observar o crescimento fangico, apds esse periodo foi feita

a avaliacdo morfologia e a detec¢do de presenca/auséncia de bactérias e de fungos.

Para isolamento de fungos foram feitas estrias simples em placas de petri contendo Agar
sabouraud dextrose (SDA), sendo esta incubada em temperatura ambiente 30° C, por um
periodo de 10 dias.

Para deteccdo de bactérias, foi utilizado 0 mesmo método, em placas de petri contendo os
meios de cultura Mac Conkey (MC) e Agar sal manitol (SM) incubados & 37° C por 48 horas
em posicdo invertida. Para anélise das coldnias tipicas de bactérias foi realizada a coloragéo de
gram. Em seguida foram analisadas em microscopio optico para observar sua morfologia a

partir da coloracdo.
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as placas de cultivo fangico da coleta realizada antes do procedimento de
limpeza, observou-se crescimento de colbnias fungicas, sendo possivel observar nas laminas de
microscopio Optico grande quantidade de leveduras do género Aspergillus sp.(figura 01). As
analises observadas apds o procedimento de limpeza ndo houve crescimento de col6nias
fangicas, esse resultado difere da pesquisa de Andrade et al. (2000), onde também foi analisado
as condi¢cBes microbioldgicas dos leitos hospitalares antes e depois de sua limpeza, tiveram
como resultado a evidéncia do crescimento de fungos nas placas de agar-sangue antes e depois
da limpeza dos colchfes. A amostra constou de um total de 52 leitos, onde observou-se o
crescimento de fungos em 219 (84,2%) placas utilizadas antes da limpeza terminal. Esse
percentual de positividade reduziu-se para 180 (69,2%) placas depois da limpeza, o que

significa que tal procedimento nao foi suficiente para proporcionar uma reducdo significativa.

Figura 01. Laminas com presenca de levedura do género Aspergillus sp.

Fonte: Silva (2021)

Mattei (2010), também cita na sua pesquisa 0 potencial patogénico nos ambientes e em
equipamentos de uso veterinario e avalia a eficacia da desinfeccdo nesses locais, que também
foi feita com cloreto de benzalconio a 0,5% (sem diluicdo), na pesquisa somente as col6nias
filamentosas compativeis com o género Aspergillus foram identificadas nas superficies 520
amostras onde 79%(411) positivas para fungos, sendo deles 52,5%(216/411) antes da
desinfeccédo e 47,4%(195/411) pds desinfecgéo.

Segundo Sanches e Coutinho (2007), esses fungos quando causadores de doengas estéo

geralmente associados a infec¢fes oportunistas, sendo as espécies A. fumigatus, A. terreus e A.
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deflectus de maior importancia em Medicina Veterinaria como causadores de Aspergilose, essa
doenca é adquirida pelos caes geralmente por inala¢do de produtos do ambiente, ja que o fungo
é ubiquo. Igualmente descrito na pesquisa de Carvalho (2013) um caso de aspergilose pulmonar
em um cdo, veio a 6bito e na sua necropsia foi evidenciado histologicamente broncopneumonia
piogranulomatosa e necrosante, subaguda, moderada, associada a miriade de estruturas fangicas
intralesionais, necrose do epitélio de brénquios e bronquiolos, alvéolos e na luz de brénquios
foram observadas estruturas fungicas de forma radiada (conidioforos), caracteristicas de

Aspergillus sp.

Desta forma, o estudo sobre as micoses em animais obteve grande importancia, pois muitas
espécies de fungos leveduriformes e filamentosos, que anteriormente eram tidos como nao
patogénicos, tém contribuido como agentes oportunistas, causando doencas em hospedeiros
(SPANAMBERG et al., 2009).

Pesquisas para analisar o grau de contaminacdo no ambiente veterinario, clinicas e
hospitais, apontaram a presenca de varias espécies de agentes patogénicos para animais, alguns
com alto potencial de provocar alteragcbes nos organismos hospedeiros infectados,
principalmente nos imunossuprimidos e aqueles submetidos a grandes periodos de internacdo
ou a procedimentos invasivos (MATTEI et al., 2006; SANTOS et al., 2007)

Os hospitais sdo verdadeiras fortalezas das bactérias antibidtico-resistentes. O meio
ambiente hospitalar por si s6 ja acarreta uma grande variedade de microrganismos,
especialmente bactérias. Muitos destes agentes bacterianos, embora normalmente ndo sédo
capazes de causar doenga em um hospedeiro, podem ser capazes de rapidamente elevar o nivel
de contaminacéo aliados a baixa resisténcia dos pacientes imunodeprimidos causando diversas
doencas infecciosas (SANTOS, 2004).

As amostras coletadas antes do procedimento de higienizacdo da baia, foi observado
crescimento de coldnias bacterianas e identificadas por meio de microscopio dptico: Bacillus
Gram-negativos ndo fermentadores (BGN-NF) (figura 02) e Staphylococcus sp. (figura 03). As
amostras coletas apds a higienizacdo ndo houve crescimento de coldnias de bacterianas o que
corrobora com a pesquisa de Santos et. al (2007), onde relata coletas de material nas
dependéncias do Hospital Veterindrio da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), com o
objetivo de avaliar a contaminagdo ambiental e a eficiéncia da higienizagdo nos ambulatérios,
area de isolamento e area de grandes animais. As bactérias isoladas foram, S. epidermidis,

Escherichia coli, Enterobacter agglomerans, Staphylococcus aureus, Arcanobacterium

425



pyogenes, Pseudomonas aeruginosa. Como resultado tiveram contagens entre 3 e 15 ufc/cm?
antes da higienizacéo e de até 4 ufc/cm? ap6s a higienizagdo. Como a recomendacdo da APHA
(1998) para placas de sedimentacdo simples é de até 30 ufc/cm, os resultados obtidos no
HV/UPF estao dentro dos padrdes aceitaveis. No entanto na pesquisa de Sfaciotte et al. (2014),
foram avaliadas as  placas que  determinam  a contaminacdo  ambiental no
internamento, os  resultados  obtidos seguiram 0 mesmo padrdo das placas de swab, onde
apos a desinfeccdo houve uma diminuicdo da contagem, porém ndo o suficiente para estar

abaixo dos padrdes permitidos, que nesse caso € de 30 UFC/cmz2,

Figura 02. Lamina com presenca de Bacillus Gram-negativos ndo fermentadores (BGN-NF)

Fonte: Silva (2021)

Figura 03. Lamina com presenca de Staphylococcus sp.

.‘ -
Fonte: Silva (2021)
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Avancini e Gonzéles (2014), ressaltam que o Staphylococcus sp. é considerado um dos
principais patdgenos para humanos e animais e provoca diversas enfermidades, como lesdes
superficiais e até severas infecgdes sisttmicas. Segundo Mendes et al. (2005), em sua pesquisa
menciona sua preocupacao com Staphylococcus em ambientes hospitalares principalmente com
0 uso abusivo e indiscriminado de agentes antimicrobianos na pratica clinica humana e
veterinaria, que consequentemente leva ao surgimento e manutencdo de cepas resistente a
drogas. O S. aureus é extremamente instavel no desenvolvimento de resisténcia a agentes
antimicrobianos, o que colabora para sua sobrevivéncia em ambientes hospitalares e sua

contaminacéo cruzada entre 0s pacientes.

As infeccBes por BGNNF, a parti de 1970, aumentaram o grau de importancia em
instituicOes hospitalares, tendo como principais representantes Pseuddmonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia e Burkholderia cepacia. Esses
microrganismos estdo relacionados principalmente com infecgdes hospitalares. Esses bacilos

ndo fermentadores séo sensiveis a muitos farmacos (DELIBERALI et al, 2011).

Para Sfaciotte et al. (2014), no ambiente veterinario, o internamento merece uma maior
atencdo em relacdo a limpeza e desinfeccdo, pois 0s pacientes internados estdo
imunologicamente debilitados devido a alguma doenga, o risco de contaminacgdo cruzada €
maior e 0s animais em baias ou soltos no internamento, acabam defecando e urinando e com
isso precisa-se de uma limpeza no local, o hipoclorito de sédio por si s6 ndo tera o efeito

desejavel.

Os procedimentos de higienizacdo usados nessa pesquisa indicaram que apés a desinfeccao
na baia ndo apresentou crescimento de leveduras fangicas e nem de colbnias bacterianas, isso
indica que os processos de higienizagéo e desinfeccdo da baia, como a utilizacdo do Cloreto de
Benzalconio 15,00 g/L, seguido do Alcool etilico 70% e uso de papel toalha, demostraram-se
eficazes. No entanto, Weber et al. (2007) descrevem nos Estados Unidos que Food and Drug
Administration (FDA) n3o classifica Cloreto de Benzalconio, e Alcool etilico 70% como seguro
e eficiente para seu uso como antisseptico, pois uma de suas a¢des pode desnaturalizar proteinas
celulares essenciais e ruptura da membrana celular, havendo desorganizagdo estrutural
resultando em efeitos indesejaveis.

Pimentel et al. (2015), afirmam que no processo de desinfecdo sdo usados agentes

quimicos em objetos inanimados como pisos, equipamentos, superficie de trabalho, com a
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finalidade de eliminar micro-organismos ndo esporulados. Os agentes quimicos mais indicados
nesse processo sdo: solucdo de hipoclorito e sodio a 1%: alcool etilico 70% para superficies
metalicas que ndo passaram pela autoclave. Porém para Sfaciotte (2014), alerta sobre o
hipoclorito de sodio que tem sua atividade antibacteriana diminuida quando em contato com
material organico, ou seja, como em determinados momentos 0s animais que se encontram nas
gaiolas séo soltos dentro do préprio internamento, eles acabam defecando e urinando no local
e com isso se nao houver uma limpeza prévia do local, s6 o0 uso de hipoclorito ndo tera o efeito
desejavel.

Todas estas medidas de profilaxia introduzidas nos hospitais, no século XIX, vieram
provar que elas sdo importantes e muito eficazes no controle e prevencdo de infecgdes
hospitalar. Nos seguintes anos, estas técnicas assepticas foram implementadas com outras
inovacOes, como, 0 uso de luvas, uso do calor (esterilizacdo) para destruir bactérias, e tornar

estéreis instrumentos cirdrgicos, aventais, mascaras, luvas (SANTOS, 2004).

Arias et al. (2013) ressalta que a infeccdo hospitalar em paciente submetido a cirurgia
ndo significa somente no ambiente cirdrgico. Pacientes internados para cirurgias submetidos a
procedimentos invasivos, é importante monitorar a incidéncia de infeccdo hospitalar, pois 0s
processos de apoio podem ser causas importantes de infec¢do, e verificou em sua pesquisa que
dos 131 animais internados (91 cdes e 13 felinos), em 104 foram realizados 113 procedimentos
cirtrgicos, alguns procedimentos no mesmo animal. Dentre os 27 casos ndo cirdrgicos
constatou- se infeccdo urinaria apds sondagem vesical em um paciente felino (3,7%).
Constatou-se que 69,23% dos pacientes ndo apresentavam sinais sisttmicos no momento da
cirurgia, e que 30,76% apresentavam sinais sisttmicos moderados ou graves. Houve quatro
casos de infeccdo hospitalar em pacientes, 36,5% dos pacientes que houve trauma prévio, onde
foi preciso ser enviados para cirurgias, seis destes pacientes apresentaram infeccdo hospitalar.
Em 11,53% dos pacientes foi preciso iniciar o protocolo de antibioticoterapia como forma de
prevencdo. A administracdo de antimicrobianos no momento da inducdo anestésica foi

realizada em 43,27% dos pacientes.

Segundo Menezes (2018), a principal forma para prevenir o aumento de infeccdes é
simplesmente buscar melhorar a adesdo a higiene das méaos no hospital. De acordo com Santos
et al. (2007), os principios basicos de higiene nos hospitais veterinarios (HVS) e hospitais
humanos sdo, de maneira geral, equivalentes entre si. No entanto, os hospitais veterinarios tem
a possuir particularidades que devem ser levadas em conta na elaboracdo de protocolos
padronizados e também de avaliacdo da eficacia dos protocolos empregados na limpeza e
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desinfeccdo dos ambientes hospitalares, devido aos riscos de contaminacges cruzadas e
infeccdes.

Dentro de um ambiente hospitalar veterinario, a contaminagdo pode ocorre por falha em um
procedimento asseptico, e sua auséncia podera levar a uma infeccdo cruzada (DOSSA et al,
2003). Infeccdo cruzada é a transmissdo de microrganismos de um individuo, superficie ou
objetos para outro individuo. Essas contaminac¢es podem ocorrer de vérias formas e até mesmo
pelas maos do profissional de salde. Medidas que reduz riscos, como atengdo com higiene
pessoal, desinfeccdo frequente e uso de produtos de limpeza potentes sdo muitos importantes
no ambiente veterinario (FOSSUM, 2015).

Avancini e Gonzales (2014) relatam que, mesmo conhecendo a importancia do
monitoramento microbioldgico e a higienizacao de superficies fixas existentes em um ambiente
hospitalar veterinario, encontram-se poucos trabalhos nesta area, sendo este tema de muita

importancia na epidemiologia das infec¢cdes hospitalares.

3. CONCLUSAO

Nas analises microbiologicas das amostras coletadas antes do procedimento de limpeza,
foram observados crescimento de leveduras fungicas e col6nias bacterianas e nas amostras
coletadas apds a desinfeccao, ndo houve crescimento. I1sso demonstra que existe contaminagao
no ambiente de internamento veterinario e as praticas de higienizacdo se fazem necessarias,
sendo executadas com eficiéncia, o perigo bioldgico reduz e trazem seguranca para o animal
internado. Dessa forma, ressalta-se que a principal acdo para prevenir a propagacao de infecgdes
é simplesmente buscar melhorar a adesdo a higiene, com protocolos de higienizacdo a serem

realizados de forma correta e eficaz.
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