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RESUMO

As infecgdes pds-cirdrgicas em hospitais veterinarios vém se tornando frequente e muitas vezes sdo desconhecidas suas
causas. Este trabalho teve como objetivo identificar os micro-organismos mais frequentes no sitio cirdrgico e testar as
suas sensibilidades in vitro para diferentes antibidticos. Foram utilizados 35 animais submetidos a procedimentos
cirurgicos eletivos. As amostras foram coletadas com swabs na regido cutanea das incisdes cirdrgicas antes e apds a
anti-sepsia e ao final do procedimento cirrgico. Amostras ambientais foram obtidas através de placas com agar sangue,
posicionadas sob os panos de campo durante todo o procedimento. As colénias provenientes do crescimento bacteriano
foram contadas e identificadas, sendo os géneros mais frequentes submetidos ao antibiograma pela técnica de disco-
difusdo. Foram identificados seis géneros distintos de bactérias provenientes do sitio cirtrgico, sendo os mais freqiiente
Staphylococcus spp. O antibiograma mostrou a eficiéncia predominante da clindamicina em todas as amostras e
sensibilidade parcial & cefalexina. Foi possivel estabelecer um calculo em que a contaminacdo bacteriana esteve
relacionada em funcdo do tempo do procedimento cirdrgico durante a primeira hora. O estudo reafirmou a importancia
do conhecimento dos micro-organismos presentes em sitios cirdrgicos veterinarios bem como a vigilancia destes.
PALAVRAS-CHAVE: cirurgia, infecgdo, microbiota, pequenos animais.

RESUMO
The post-surgical infections in veterinary hospitals is becoming increasingly frequent and are often unknown causes.
This work had as objective identify the microorganisms most frequently at the surgical site and test their sensitivities to
different antibiotics in vitro. The study included 35 animals submitted to elective surgical procedures. Samples were
collected using sterile swabs in the region of cutaneous surgical incisions before and after antisepsis and the end of the
surgical procedure. The environmental samples were obtained from blood agar plates positioned under the draping
throughout the procedure. The colonies from the bacterial growth were identified and counted, and the genres
frequently subjected to antibiotic susceptibility by disk diffusion technique. We identified six different genera of
bacteria from the site of surgery, and the most frequent Staphylococcus spp. The antibiogram testing showed the
predominant efficiency of Clindamycin in all samples and sensitivity partial to Cephalexin. It was possible to establish a
calculation that bacterial contamination was associated with time of the surgical procedure during the first hour. The
study reaffirmed the importance of knowledge of micro-organisms present in veterinary surgical sites as well as
monitoring these.
KEY-WORDS: surgery, infection, microorganisms, pet animals.
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INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas com a
internagdo  ou  procedimentos  hospitalares
adquiridas ap6s a hospitalizacdo do paciente que
podem manifestar-se durante a internacdo ou até
mesmo apds a alta, sdo chamadas de Infecgdes
hospitalares ou nosocomiais (FERNANDES et al.
2000; SANTOS et al. 2012), Para a maioria das
infecgBes hospitalares sdo reconhecidas duas fontes
de contaminacdo: a endogena e a exdgena. Na
infeccdo enddgena os contaminantes fazem parte da
flora normal do sistema, enquanto que na exdgena,
a contaminacédo é proveniente do ambiente, equipe
médica e material cirdrgico (HUTZLER et al.,
1976; BROWN, 2012). A infeccdo do sitio
cirtrgico (ISC) é aquela que acomete tecidos,
orgdos e cavidades aos quais foram manipulados
durante um procedimento cirdrgico (DUNNING,
2007) e pode ser provocada por qualquer micro-
organismo com potencial patogénico, geralmente
provenientes da prépria pele ou 6rgdo do paciente.
A pele e as vias aéreas superiores sdo protegidas
por uma microbiota residente que evita a
colonizagdo destas areas por patdgenos, no entanto,
estes micro-organismos podem ser encontrados no
ambiente proximo ao individuo (SANTOS et al.,
1997).

A frequéncia de micro-organismos
associados a infecgbes  cirlrgicas  foram
confirmadas por varios estudos em hospitais
humanos (OLSON e LEE, 1990; GARIBALDI et
al.,, 1991; GEUBBELS et al., 2000). De forma
semelhante a que ocorre em hospitais humanos, o0s
hospitais veterinarios apresentam
inquestionavelmente uma grande complexidade em
relacdo aos micro-organismos presentes no centro
cirargico (ANDRADE et al., 1991). Frente a isto,
torna-se necessario 0 conhecimento dos micro-
organismos presentes no sitio cirdrgico de animais,

bem como as ferramentas antimicrobianas mais
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eficazes para prevencao de possiveis infeccBes pds-
cirdrgicas.

O conhecimento da microbiota da ISC €
importante para que a profilaxia e tratamento com
antimicrobianos sejam mais eficazes. O uso
indiscriminado  de  antimicrobianos  provoca
alteragBes na epidemiologia hospitalar favorecendo
a emergéncia de cepas multirresistentes. Diante da
emergéncia destes importantes patégenos, as
comissdes e o0s servicos de infeccdo tém
intensificado a vigilancia epidemiolégica com o
objetivo de monitora-los, incentivando a adocéo de
medidas de prevencdo e controle e o0 uso racional de
antimicrobianos (DUQUE-ESTRADA et al., 2003),
porem na medicina veterindria hd uma grande
caréncia de ComissGes de Controle de Infeccdo
Hospitalar (BRAGA, 2008; SANTOS et al., 2012).
Consideram-se como as principais causas das
infeccOes hospitalares humanas e veterinarias o
mau uso da antibioticoterapia, o aumento de
pacientes hospitalizados susceptiveis a infeccdo, o
uso de técnicas inadequadas de diagnostico e
terapéutica, e o grande numero de pessoas lidando
com 0 mesmo paciente. Outros fatores podem
contribuir para as ISC como a realizacdo de
tricotomia antes da cirurgia, a técnica cirlrgica, a
duracdo do procedimento, a presenca de tecidos
desvitalizados e a realizacdo de cirurgias
consideradas  contaminadas e/ou infectadas
(FERNANDEZ et al., 2005; WEESE, 2012).

No tocante das ISC, ainda ndo existem
pardmetros que contribuam para o conhecimento
das principais bactérias presentes nos centros
cirirgicos de hospitais veterinarios. Estes dados
podem contribuir de maneira impar para 0 uso
correto e eficiente da antibioticoterapia frente a

estes micro-organismos identificados.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no Centro
Cirdrgico de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Estadual de Maringa.
Amostras provenientes de trinta e cinco animais,
sendo 28 cles e sete gatos submetidos a
procedimentos cirlrgicos eletivos foram coletadas
com swabs epiteliais das incisfes cirlrgicas antes e
apos a anti-sepsia e ao final do procedimento. Os
animais  selecionados neste estudo foram
submetidos a cirurgias consideradas limpas e sem
complicac@es, sendo elas orquiectomia (4), ovario-
salpingo-histerectomia (20), reducdo de fratura
femoral (1), laparotomia exploratéria  (2);
trocleoplastia da tibia (1), ovario-salpingo-
histerectomia por piometrite (1) e mastectomia (6).
A identificagdo dos micro-organismos ambientais
foi realizada por sedimentagdo simples em placa de
Petri contendo Agar Sangue de ovelha, desfibrinado
a 5% (AS), posicionada sobre o campo cirlrgico
durante todo o procedimento cirdrgico realizado.

A equipe cirargica foi devidamente
paramentada, utilizando gorro, luvas, mascara, pro-
pés e vestimentas devidamente esterilizadas.

Os animais foram submetidos previamente
ao ato cirlrgico a terapia antimicrobiana com
Amoxicilina 10mg/Kg. Apo6s os procedimentos
cirirgicos, os animais foram acompanhados
clinicamente duas vezes ao dia, durante sete dias.

O isolamento e identificacdo das col6nias
bacterianas foram realizados conforme
metodologias  morfo-tinturiais e  bioguimicas,
segundo o Manual Bergey's (KRIEG et al., 1994).
Entre as amostras isoladas de Staphylococcus spp. e
de Streptococcus spp., doze foram selecionadas e
submetidas ao antibiograma pela técnica de disco-
difusdo segundo Bauer et al. (1966) com
metodologia e interpretacdo descritas pelo CLSI
(2008) com o emprego de discos impregnados com:

penicilina G (10 UI), amoxacilina (10 mcg),
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cefalexina (30 mcg), gentamicina (10 mcg),
amicacina (30 mcg), clindamicina (2 mcg),
enrofloxacina (5 mcg) e tetraciclina (30 mcg)
(NewProv®).

A andlise estatistica foi realizada pelo
programa computacional Graphpad Prisma for
Windows, versdo 5.0 (GraphPad Prism Software
Inc., San Diego, CA, USA) sendo adotados testes
ndo paramétricos. As andlises de correlagdo entre
os ensaios foram determinadas pelo método de
Spearman, ao nivel de significancia de 5%.

Para avaliar a quantidade de micro-
organismos presentes em relacdo a area da placa de
coleta, utilizou-se a seguinte formula: N°
coléniasfhora (60 minutos) + Area de crescimento
da Placa (60,1 cm?), onde o nimero de col6nias que
cresceram em determinado tempo é convertido em
numero de col6nias por 1 hora e entdo dividido pela
area de crescimento da placa, obtendo-se assim o

NP coldnias/cm?/hora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em todas as 35 amostras epiteliais
coletadas antes da anti-sepsia houve um
crescimento denso de enterobactérias, ndo
possibilitando a contagem destas coldnias. Apos a
anti-sepsia, apenas 5,7% (2/35) das amostras
apresentaram presenca de bastonetes Gram negativos.
Nas coletas realizadas ap6s a cirurgia, 17,1% (6/35)
apresentaram contaminagdo bacteriana, sendo trés
com presenga de Streptococcus spp., duas
contaminadas com Staphylococcus spp. e outra com
cocos Gram negativos ndo identificados.

Dos animais acompanhados no periodo pds-
operatorio, 17,1% (6/35) dos pacientes apresentaram
sinais clinicos sugestivos de infeccdo pds-operatoria,
caracterizados por cistite, hipertermia e peritonite .
Dentre estes seis animais, cinco foram de fémeas
submetidas & ovério-salpingo-histerectomia (OSH) e

um animal submetido a laparotomia exploratoria.
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Nas  amostras  ambientais  foram
encontrados seis tipos bacterianos distintos, sendo
trés cocos: Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Enterococcus spp. e cocos Gram negativos ndo
identificados; e dois bacilos: Corynebacterium spp.
e bacilos Gram negativos ndo identificados.
Destes, houve predominancia absoluta em todas as
coletas do género Staphylococcus, seguida por
Streptococcus e Enterococcus. Com relacdo aos
demais géneros, este estudo demonstrou a presenca

apenas de bacilos Gram negativos néo identificados

1.5014
1.254
1.004
0.754

0.504

N° coldnias/cm?/hora

0.254

0.00 T T

r=0.9886
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e Corynebacteriun sp., que estavam presentes de
maneira heterogénea e ndo constante nos processos
cirdrgicos.

Na avaliacdo da ISC determinada pelo
tempo, ou seja, 0 ndmero de col6nias bacterianas
presentes na placa em funcdo do tempo de duracéo
do procedimento cirdrgico (Figura 1), destaca-se
que houve uma correlagdo positiva muito forte
(r=9.886) em 19 amostras, pelo teste de Spearman,
nas cirurgias que tiveram até o tempo maximo de 1

hora, como mostra o quadro na Tabela 1.

20 30

40 50 60

Tempo (minutos)

Figura 1. Correlacdo entre a contaminacdo bacteriana no sitio cirlrgico ao decorrer do
tempo, mostrando as cirurgias com até 1 hora de procedimento. O grafico mostra os pontos
de interseccéo apos aplicacdo dos dados & formula: N° colénias/hora (60 minutos) / Area de

crescimento da Placa (60,1 cm?)

No entanto, apds 1 hora de cirurgia, notou-
se que ndo houve conformidade entre a correlagéo

carga bacteriana em funcdo do tempo (atentar para

colchete direito da tabela 1), demonstrando

correlagdo negativa muito forte (r=-0,8140).
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Tabela 1. Crescimento bacteriano discriminado por género das amostras ambientais no Centro Cirlrgico do
Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Maringa e contagem bacteriana em fungéo do tempo

Coleta Staph® Enteroc® Bacilo G- Strepto® Coryne® Coco G-" Tempo/min. UFC/h/cm®
1 3 0 1 1 0 0 14 ORQ® 0,35
2 4 2 0 0 0 0 18° ORQ*® 0,33
3 3 5 2 0 0 0 21’ ORQ?Y 0,47
4 6 1 0 1 3 0 23’ ORQ? 0,47
5 11 3 0 4 0 2 35 OSH" 0,57
6 13 0 0 6 0 0 35 OSH" 0,54
7 15 0 1 5 1 2 37 OSH" 0,64
8 17 3 0 3 2 1 38 OSH" 0,68
9 11 0 0 13 1 4 40’ OSH" 0,72
10 14 7 1 4 0 3 40> OSH" 0,70
11 21 1 0 8 0 0 41’ OSH" 0,73
12 17 2 0 9 0 4 42> OSH" 0,76
13 23 4 2 3 0 2 43’ OSH" 0,78
14 28 2 0 11 0 0 47> OSH" 0,87
15 25 3 0 11 0 5 50’ OSH" 0,88
16 29 4 0 9 0 3 52° OSH" 0,86
17 32 2 0 14 3 0 54> OSH" 0,94
18 31 4 1 13 6 0 57° OSH" 0,96
19 38 2 2 13 0 2 1,00’ OSH" 0,94
20 29 4 0 16 3 0 1,01 OSH" 0,85
21 30 2 0 9 0 4 1,05 OSH" 0,69 \
22 32 6 1 12 0 3 1,05° OSH" 0,81
23 39 5 3 6 1 8 1,10° RFF' 0,88
24 32 8 0 16 4 6 1,14’ LAP’ 0,89
25 36 3 1 14 0 1 1,10° OSH" 0,78
26 38 4 0 8 8 4 1,20008H" 0,77
27 41 4 2 8 0 9 1,22’ LAP! 0,77
28 39 9 2 11 4 2 1,36’ TPT* 0,70
29 44 1 0 19 0 9 1,40°PIOM "' 0,73
30 30 14 4 17 2 6 1,50° MTCM 0,66
31 38 9 5 16 4 2 2,05 MTCM 0,59
32 29 11 7 24 2 0 2,08 MTCM 0,58
33 32 8 3 27 3 5 2,10 MTCM 0,59
34 45 7 5 25 8 4 2,15 MTCM 0,69
35 42 10 3 24 0 9 2,35 MTCM 0,56
C

# Staphylococcus spp.;

P Familia Enterococaceae;

Bacilo gram negativo, ° Streptococcus spp.; °

Corynebacteriun spp.; "Coccus gram negativo; ¢ Orquiectomia; " ovario-salpingo-histerectomia; ' Reducéo de

fratura femoral; ! Laparotomia exploratéria; ¥ Trocleoplastia da tibia;

piometrite; ™ Mastectomia.

Os resultados encontrados de

suscetibilidade antimicrobiana nas amostras de

Spp.,
predominante da

eficiéncia
(100% de

suscetibilidade nas 12 amostras testadas), seguido

Staphylococcus destacam a

clindamicina

pela Tetraciclina (91% - 11/12), enrofloxacina
(83% - 10/12) e gentamicina (83% - 10/12), porém
42% (5/12) foram resistentes & amoxacilina. Nas
amostras de Streptococcus spp., 100% (12/12) das
sensiveis & amicacina,

colénias de foram

' ovario-salpingo-histerectomia por

tetraciclina e clindamicina e 33% (4/12) foram
resistentes a amoxacilina.

Antes deste estudo, ndo havia informagdes
referentes & contaminacdo do ambiente cirdrgico
relacionada a identificacdo das principais bactérias
potencialmente causadoras de infeccbes
hospitalares em ambiente cirdrgico veterinario, bem
como o desenvolvimento de uma cinética de carga
bacteriana tempo dependente.
necessaria, as

Tomando de forma

referéncias deste trabalho partem de estudos
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realizados em ambientes cirlrgicos de hospitais
humanos, devido a caréncia de informacdes na
medicina veterindria. Este estudo demonstra a
predominancia do género Staphylococcus spp. em
sitios cirdrgicos em um hospital veterinrio. Ha de
se salientar que houve presenca de outras cepas de
morfologia cocal, na maioria das amostras
coletadas, como demonstrado na tabela 1. Cocos
Gram-positivos sdo componentes proeminentes nos
sitios cirdrgicos, porém outros tipos de bactérias
sdo também encontrados nestes sitios (Neisseria
spp e Corinebacterium spp), (GOLIN, 1998).

Os resultados, quanto a presenca de
Staphylococcus spp. e Streptococcus spp., sugerem
que a contaminacdo do campo cirlrgico é de
origem da microbiota normal do trato respiratorio,
conforme descreve Golin (1998). Os resultados
encontrados neste trabalho e os descritos na
literatura corroboram de tal maneira que se pode
comparar 0s centros cirlrgicos veterinarios com o0s
de hospitais humanos, no quesito de predominancia
de géneros bacterianos. O fato é que, apesar do uso
de mascaras para proteger 0 paciente da
contaminacdo por micro-organismos liberados no
ambiente, advindos do nariz e da boca da equipe
cirurgica, especialmente no periodo intraoperatorio,
quando a incisdo cirlrgica esta aberta, como
recomendado pela ASSOCIATION OF
OPERATION ROOM NURSES (AORN) (1999),
este mecanismo ndo parece ser tdo eficaz como
demonstrado por este trabalho. Deve-se observar
que a aplicacdo destas mascaras € feita de forma
correta, porém deve-se avaliar a intensidade do
transito de pessoas relacionadas a cirurgia, como
cirurgides e auxiliares no centro cirdrgico, e ainda
0s cuidados dos membros da equipe perante 0 uso
da paramentacdo de forma adequada.

O conhecimento destes micro-organismos
circulantes é de extrema importancia, a fim de

mapear 0s micro-organismos envolvidos na ISC e a
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sua resisténcia aos antimicrobianos utilizados, uma
vez que a emergéncia de micro-organismos
multirresistentes responsaveis por graves infecgdes
hospitalares ocorre rotineiramente.

Da mesma maneira que a contaminacgao
dos sitios cirdrgicos podem ser provenientes de
bactérias pertencentes a microbiota normal da
orofaringe, outros autores atentam para o controle
da qualidade do ambiente cirdrgico, assim como a
descontaminacdo do centro cirlrgico, podendo
minimizar a presenga de micro-organismos nas
superficies, nos equipamentos € no ar, com 0
intuito de reduzir possiveis infeccGes hospitalares
(LACERDA et al., 2000; NOBRE et al., 2001).

O tempo de duracdo de cirurgia pode dar
diretrizes de como estes micro-organismos podem
se comportar na primeira hora. A contaminacdo se
da de forma crescente linear em relagdo ao tempo
em minutos, mas de forma heterogénea com relacéo
as bactérias em si, ndo relacionando cada género
bacteriano, e sua presenga no sitio cirirgico, ao
tempo. J4, apés a primeira hora, ndo houve
conformidade e nem correlacdo positiva entre estes
pardmetros. Este fator, provavelmente pode ocorrer
devido as interferéncias do meio de cultura que foi
utilizado para coleta, que pode ap6s determinado
periodo ndo ser mais viavel ao crescimento ou
coleta das bactérias. Porém, outros estudos sdo
necessarios para que haja melhor compreensdo
destes aspectos.

Algumas das cepas de Staphylococcus spp.
e Streptococcus spp. testadas no antibiograma,
apresentaram resisténcia a amoxicilina, antibiético
usado na terapéutica pré e pds-operatoria. Sendo
assim, pode-se interpretar que os animais que se
mostraram  sintomaticamente infectados, com
estados febris, e como demonstrados nos
resultados, podem ter ligacdo direta com o uso de
antibidtico inadequado.
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Assim como recomendado por Duque-
Estrada et al. (2003) este trabalho alerta para que
cada entidade onde ha tratamentos cirGrgicos,
atentem para a identificacdo dos micro-organismos
mais presentes em seus centros cirlrgicos, e assim
adotem medidas para o0 uso racional de
antimicrobianos.

A ISC pode ocorrer também por
contaminacéo da flora bacteriana normal do animal,
assim como pela contaminagdo ambiental do centro
cirrgico. A maior contaminacdo bacteriana
ambiental encontrada foi causada pelos géneros
Staphylococcus spp. e Streptococcus spp., micro-
organismos encontrados tanto na pele como no trato
respiratério de animais e humanos. Porém, o
surgimento de cepas resistentes a diversos

antibiéticos merece maiores estudos.
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