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RESUMO: A hospitalizagdo de animais doentes aumenta muito o risco de ocorréncia de infecgdes.
O médico veterinario tem a obrigagdo de minimizar o risco de danos adicionais que podem ser
subsequentes as suas intervengdes e isso inclui minimizar a exposicao dos pacientes a agentes
infecciosos que podem levar a infecgdo nosocomial, levando em consideracdo que, em alguns
casos, 0 agente infeccioso pode ser zoonoético. O objetivo deste trabalho € avaliar os niveis de
contaminagdo no centro cirirgico de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do Centro
Universitario da Fundagao de Ensino Octavio Bastos (Unifeob), em Sdo Jodo da Boa Vista, SP, e
desenvolver um projeto educacional, focando os possiveis pontos criticos que surgirem a fim de
que se mantenha o controle de infecgao cirargica em Pequenos Animais. Nos resultados obtidos
até o momento pode-se observar que nas coletas feitas no ambiente cirdrgico durante a noite ha
um grande crescimento de fungos. Nas amostras colhidas da mesa e do chao, na maioria das
vezes houve crescimento de fungos e bactérias, com excegdo das amostras colhidas apés a
cirurgia, na qual pode-se dizer que houve predominio no crescimento de bactéria. Observou-se
também que o maior niUmero de colbnias € encontrado na placa que fica préxima a porta do centro
cirdrgico, em relagdo as outras distribuidas pela sala, devido ao maior transito de pessoas.
Também ja se obteve um resultado positivo ao modificando-se a rotina de calgamento de luvas,
que foi sugerida como medida para diminuir a contaminagdo que era encontrada nas luvas do
cirurgido imediatamente antes da cirurgia.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo de animais doentes aumenta muito o risco de ocorréncia de infecgdes. O
médico veterinario tem a obrigagdo de minimizar o risco de danos adicionais que podem ser
subsequientes as suas intervencdes e isso inclui minimizar a exposicao dos pacientes a agentes
infecciosos que podem levar a infeccdo nosocomial. As infecgbes nosocomiais em hospitais
veterinarios nao causam problemas unicamente ao paciente afetado, pois a propagagao dos
agentes infecciosos pode também prejudicar as operagdes normais do hospital, a confianga do
cliente, a imagem publica da Instituicao, além de que, em alguns casos, o0 agente infeccioso pode
ser zoondtico (MORLEY, 2002).

A maioria dos profissionais da drea de satde nao busca informacdes, nem orientagbes sobre
prevencgéo e controle de infecgdo, nem sobre seguridade ocupacional e muito menos ainda, adota
postura adequada nesse sentido. Visando suprir essa lacuna, o ensino destes topicos é discutido
por varios autores.

Para definir a melhor maneira de se ensinar o controle de infeccado no ambiente hospitalar,
alguns defendem a idéia de que uma disciplina especifica seja ministrada, enquanto outros
acreditam que esse conteldo deve ser abordado durante todo o curso, permeando cada disciplina
ou especialidade. Ha ainda quem defenda que devido a complexidade do conteldo, este deve
fazer parte de uma especializagéo (TIPPLE, 2002).

Entretanto, independentemente da estrutura e forma curricular adotada, Tiplle (2002) aponta
que o controle e a prevencdo de infeccdo devem fazer parte da filosofia da formagdo dos
profissionais da area da saude. Além disso, o autor complementa que, para que os profissionais
estejam permanentemente atualizados, estes conteldos devem fazer parte do processo de
educacgao continuada durante o exercicio profissional.

Em 1847, foi estabelecida por Semmelweis, o que talvez tenha sido a primeira medida
profilatica em forma de rotina escrita em uma instituicdo de ensino da area de saude: esta
determinava que todo estudante ou médico proveniente da sala de Anatomia seria obrigado a lavar
as maos com solugéo de acido cloridrico, em bacia colocada na entrada das salas de clinica
obstétrica (TIPPLE, 2002).



Segundo Macedo et al. (2003), apesar da sua relativa simplicidade a higiene manual é o
procedimento mais importante para o controle da infeccao hospitalar.

Atualmente, inimeras descobertas possibilitaram o conhecimento da causa, epidemiologia e
profilaxia de infecgbes, contudo todos esses avangos ndo colocam os profissionais da area em
situagcdo muito diferente da época de Ignaz Semmelweis, no que se refere a adesdao a medidas
simples de controle de infec¢do, como a lavagem das maos proposta por ele, além de que existem
novos desafios relacionados a infecgdo, como os agentes infecciosos emergentes, a resisténcia
microbiana e as conseqléncias das transicdes demograficas e epidemioldgicas (TIPPLE, 2002).

Segundo Pereira et al. (1996), em hospitais humanos, as taxas de infecgao hospitalar (IH)
variam com o tipo de vigilancia empregado e também com o porte e categoria do hospital, sendo
geralmente mais altas em hospitais de grande porte e nos de ensino. De acordo com os autores, 0
fato de os hospitais de ensino serem mais vulneraveis a IH pode se explicar pelo tipo de clientela,
a pluralidade de doentes com diferentes diagnédsticos, a permanéncia prolongada dos pacientes na
instituicao para atender objetivos didaticos e também ao nimero elevado de pessoas exercendo
diversas atividades, desde funcionarios da instituicdo, até estudantes de diferentes niveis e cursos,
0 que gera aumento do fluxo de entrada e permanéncia de pessoas no hospital. Para o controle da
IH os profissionais devem se direcionar as medidas profildticas e de controle. Através de um
estudo analitico de dados coletado por questionarios enviados para 110 Hospitais de Ensino e ou
Centro de Treinamento para o controle da IH, de 21 estados do Brasil, Pereira et al. (1996)
concluiram que existe certo descomprometimento, por parte de varios profissionais e dirigentes de
hospitais em relagdo a estas questdes, sendo portanto necessaria, a elaboragcdo de programas
educativos.

O meio ambiente hospitalar, incluindo a dgua, o ar e as superficies inanimadas que cercam o
paciente, esta intimamente relacionado com as infecgdes hospitalares, podendo proporcionar focos
de contato e de transmissdo. Uma das atividades executadas nos hospitais para manter o
ambiente biologicamente seguro € a limpeza de unidade, ou seja, limpeza do conjunto de espagos
e de mobveis destinados a cada paciente variando seus componentes de hospital a hospital
(ANDRADE et al., 2000). A literatura tradicional de enfermagem distingue dois tipos de limpeza de
unidade, sendo essas a concorrente, que é feita diariamente em algumas partes da unidade e em
objetos pessoais apds 0 seu uso e a terminal, que é realizada em todos os componentes da
unidade e tem sido indicada quando o paciente desocupa o leito por motivo de alta, ébito,
transferéncia, periodo de hospitalizagao prolongada e nos casos de término de isolamento
(ANDRADE et al., 2000).

Na limpeza de unidade tem sido recomendado o uso de produtos quimicos com acao
germicida, eficazes para remocgédo e destruicdo de microorganismos existentes. No Brasil, pela
orientagdo legal, os produtos indicados devem possuir principios ativos fendélicos ou compostos
organicos e inorgéanicos liberadores de cloro ativo, ou principios quaternarios de aménia ou de
alcoois, ou outros que atendam a legislacéo especifica (ANDRADE et al., 2000).

Em um estudo realizado no Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté,
Almeida & Jorge (2002) avaliaram a contaminag¢@o bacteriana da cadeira odontoldgica antes e
apds o atendimento do paciente e também a eficacia do procedimento de limpeza e desinfecgao,
para isso foram coletadas 560 amostras de quatro diferentes pontos da cadeira (apoio para a
cabega, encosto, assento e apoio para os pés) em quatro situagdes: antes de qualquer
procedimento (controle), apds limpeza, apds atendimento do paciente e apds desinfec¢cdo com
solugéo de alcool etilico (77°GL) com clorexidine (2%). Os resultados obtidos demonstraram que
apods o atendimento dos pacientes houve aumento de 63% na quantidade de microorganismos nas
superficies da cadeira e que a limpeza reduziu em 54,3%, enquanto a desinfeccao reduziu em
98,4% a quantidade de microorganismos em relagdo ao controle. Portanto ocorreu contaminagao
microbiana da cadeira odontoldgica apés o atendimento do paciente pelo cirurgido dentista, sendo
a regiao de apoio para os pés, seguida do apoio para a cabeca, as regides mais contaminadas. A
limpeza apds atendimento do paciente e a desinfec¢gdo com alcool etilico a 77° GL contendo 2% de
clorexidine proporcionou reducao significativa de microorganismos na superficie da cadeira
odontoldgica.

Andrade et al. (2000) avaliaram as condi¢gdes microbiolégicas dos colchdes de um hospital
geral, publico e voltado ao ensino e pesquisa, localizado em uma cidade no interior do estado de
Sao Paulo, antes e depois da limpeza de unidade terminal de pacientes. As amostras foram



colhidas de 20% dos leitos ativos, sendo que para ser selecionado o colchdo tinha que estar vago
por ébito, alta ou transferéncia e néo ter sido limpo. Utilizaram-se para a colheita placas de contato
— Rodac-plate — com meio de cultura agar sangue. A limpeza, ap6s a primeira coleta, foi realizada
pelos integrantes da equipe de enfermagem pela friccdo manual associada ao uso de solugdo
detergente-desinfetante de fenol sintético. Foram analisados 52 colchdes, totalizando 520 placas,
sendo que 514 (98,8%) apresentaram culturas positivas, das quais 259 eram do periodo anterior a
limpeza e 255 ao periodo posterior a mesma. Os pesquisadores constataram que houve redugéo
de apenas quatro placas positivas, 0 que sugere que a limpeza como foi feita, deslocou a carga
microbiana para outros pontos do colchdo em vez de diminui-la.

Em relagéo ao centro cirdrgico o controle da contaminagao ambiental ndo se limita a limpeza
de pisos, paredes e equipamentos, abrangendo também o controle do acesso de pessoas a sala e
seu transito dentro da mesma durante a cirurgia, o sistema de ventilagdo, a movimentagéao das
portas e a paramentagao adequada da equipe cirargica. A infecgao do sitio cirdrgico é multifatorial,
sendo a equipe cirdrgica uma importante fonte de patégenos, assim o uso da paramentagéo é uma
forma de prevengao de contaminagao e infecgéo, tanto para o paciente quanto para o profissional
(CATANEO, 2004).

Segundo Medeiros et al. (2003) apesar dos grandes avangos em todas as areas da cirurgia o
controle da infeccdo ainda é um grande desafio, sendo que a profilaxia pode ser considerada o
maior aliado do cirurgido para manter a infecgdo sob controle. Estes autores afirmam também que
a infecgdo cirargica é uma entidade clinica em que se tém varios fatores envolvidos e que para
reduzir e controlar sua incidéncia € necessario aplicar medidas preventivas, educacionais e de
controle epidemioldgico.

O objetivo deste trabalho é, portanto, avaliar os niveis de contaminagdo no centro cirdrgico
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario do Centro Universitario da Fundagcdo de Ensino
Octavio Bastos (Unifeob), em S&o Joao da Boa Vista, SP, e desenvolver um projeto educacional,
focando os possiveis pontos criticos que surgirem a fim de que se mantenha o controle de infecgao
cirdrgica em Pequenos Animais.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa esta sendo desenvolvida sob orientacdo das Profa. Dra. Maria Raquel de G. O.
C. Negro e Profa. Dra. Angélica do Rocio Carvalho Silva, no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria do Centro Universitario da Fundagao de Ensino Octavio Bastos (Unifeob), em
Sé&o Jodo da Boa Vista, SP.

Vém sendo coletadas, em oito cirurgias, por meio de swabs, amostras da mesa e do chao
apds a limpeza do centro cirargico (no dia anterior a cirurgia), na manha da cirurgia, antes da
cirurgia e apds a cirurgia. Também séo coletadas amostras das luvas do cirurgido antes da
cirurgia. As amostras serdo inoculadas no meio Thioglycollate broth e incubadas a 25 °C durante
sete dias.

Apoés a limpeza do centro cirdrgico (no dia anterior a cirurgia) € colocada uma placa de Petri
com o meio de cultura Braian heart que permanece no centro cirdrgico durante toda a noite. No
periodo de duracéo da cirurgia sdo colocadas mais trés placas de Petri em diferentes paredes do
centro cirlrgico para que possa ser avaliada a contaminagdo do ambiente. Essas amostras
também séo incubadas a 25°C durante sete dias.

As duas primeiras coletas foram feitas em dezembro de 2007 e apds serem avaliados os
resultados obtidos durante essas duas cirurgias, foram propostas medidas em conjunto com a
equipe hospitalar, nos pontos em que se observaram contaminagées, com o intuito de minimizar a
contaminacao e educar os alunos, funcionarios e equipes cirirgicas.

Assim tém sido feitas coletas de acompanhamento de uma cirurgia por més o que perdurara
até dezembro de 2008.

Para a escolha deste protocolo de pesquisa, um piloto foi realizado no periodo de outubro a
novembro de 2006, fazendo coletas de quatro cirurgias.



RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO PARCIAIS

Nas placas que permaneceram a noite no centro cirdrgico observou-se um grande
crescimento de fungos. Nas placas colocadas durante a cirurgia houve predominancia do
crescimento de fungos em relagdo a bactérias, no entanto o numero de colbnias fungicas
presentes eram menores quando comparados as placas que permaneceram a noite. Nos swabs
coletados do chao e da mesa cirurgica nao foi observada muita diferenga ja que na maioria das
coletas houve presenga de fungos e bactérias, contudo pode-se perceber que nas amostras
colhidas apés a cirurgia houve predominio de bactérias, ja que se observaram bactérias nas oito
coletas feitas até o momento, enquanto que a presenga de fungo ocorreu em apenas duas
amostras da mesa e cinco amostras do chéo.

Na placa que fica préxima a porta do centro cirargico foi observado um maior nimero de
colbnias e isso pode ser explicado pelo grande fluxo de pessoas no centro cirlrgico, ja que se trata
de um hospital de ensino. Segundo Pereira et al. (1996), em hospitais humanos, as taxas de
infeccao hospitalar (IH) geralmente sdo mais altas em hospitais de grande porte e nos de ensino.
De acordo com os autores, o fato de os hospitais de ensino serem mais vulneraveis a IH pode se
explicar pelo tipo de clientela, a pluralidade de doentes com diferentes diagnésticos, a
permanéncia prolongada dos pacientes na instituicdo para atender objetivos didaticos e também ao
numero elevado de pessoas exercendo diversas atividades, desde funcionarios da instituicdo, até
estudantes de diferentes niveis e cursos.

Cataneo (2004) afirma que em relagdo ao centro cirlrgico o controle da contaminagao
ambiental ndo se limita a limpeza de pisos, paredes e equipamentos, abrangendo também o
controle do acesso de pessoas a sala e seu transito dentro da mesma durante a cirurgia, o sistema
de ventilagdo, a movimentagao das portas e a paramentagdo adequada da equipe cirdrgica. Isso
condiz com o fato de no presente trabalho a placa perto da porta ter uma maior contaminagao e
nesse caso € um desafio diminuir estd contaminagédo ja que o acesso de pessoas € livre por se
tratar de um hospital de ensino,

Antes da escolha do protocolo de pesquisa, durante o estudo piloto, foi detectada, na
primeira coleta a presenga de bactérias na luva do cirurgido, imediatamente antes do inicio da
cirurgia. As luvas eram calcadas na sala de paramentagdo e vinham expostas ao ar ambiente
desde a mesma, até a sala cirdrgica. Por estes motivos, foi sugerido como medida para diminuir a
contaminacdo, que a luva nao fosse mais colocada na sala de paramentagdo, mas no centro
cirdrgico evitando que a luva fosse contaminada durante o trajeto. Ap6s a adogao desta medida as
amostras colhidas da luva foram todas negativas.
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