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RESUMO

Este trabalho buscou avaliar o nivel de contaminacdo bacteriana nos setores de Pequenos
Animais do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS e obter resultados quanto ao plano
de seguranca hospitalar que vem sendo implementado pela Comissdo de Desinfeccdo, tendo
em vista os casos de infec¢bes hospitalares ocorridos nos Gltimos anos. Primeiramente,
aplicou-se um questionario a membros da comissdo com a finalidade de selecionar os pontos
criticos a serem coletados. Foram coletados 16 pontos de diversos ambientes, e realizadas
analises microbioldgicas em 55 amostras. Quanto a contagem padrdo de microrganismos
mesofilos aerdbios estritos e facultativos viaveis, verificou-se valores altos para as contagens,
que foram realizadas através de diluigBes, em placas, e sedimentacdo espontanea do ar em
placas. Foram identificadas por Maldi-Tof / MS 29 bactérias a nivel de género, e apenas 10
bactérias a nivel de espécie, as quais foram submetidas ao teste de susceptibilidade a
antimicrobianos, obtendo-se perfis de multirresisténcia na maioria dos microrganismos
analisados. E necesséria uma reavaliagdo do plano de controle e desinfeccdo implementado
pela comissao para que possa assegurar condi¢des higiénico-sanitarias mais eficazes, para que

se possa evitar casos de infeccdo hospitalar.

Palavras-chave: infeccdo hospitalar, desinfeccé@o hospitalar, contaminacao hospitalar, hospital

veterinario, caes, gatos, microbiologia hospitalar.



ABSTRACT

This work aimed to evaluate the level of bacterial contamination on the pet department of the
Veterinary Clinical Hospital of UFRGS and review the hospital disinfection program that has
been implemented by the Disinfection Commission, considering the cases of hospital
infections that occurred in the last years. Firstly, a questionnaire was applied to committee
members for the purpose to select and collect the critical points. Sixteen points were collected
from different environments and microbiological analyzes were performed on 55 samples. As
for standard counting of viable and strict aerobic mesophilic microorganisms, high values
were recorded for the score, which were performed through plate dilutions and spontaneous
air sedimentation on plates. A total of 29 bacteria at the genus level were identified by Maldi-
Tof / MS, and only 10 bacteria at the species level which were submitted to antimicrobial
susceptibility test obtaining multiresistance profiles in most of the analyzed microorganisms.
A reassessment of control and disinfection program implemented by the commission is
necessary to ensure more effective hygienic and sanitary conditions in order to avoid hospital

infection.

Keywords: hospital infection, hospital disinfection, hospital contamination, veterinary hospital,

dogs, cats, hospital microbiology.
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1. INTRODUCAO

As doencas infecciosas e sistémicas podem ser propagadas por uma variedade de
microrganismos que podem crescer e se reproduzir em ambientes hospitalares constituindo-
se em locais de possiveis infeccdes (PANAGOPOULOU et al., 2002). Segundo Andrade
(2008), de forma semelhante a que ocorre em hospitais humanos, os hospitais veterinarios,
como empresas prestadoras de servigos apresentam, inquestionavelmente, uma grande
complexidade. Assim, a frequéncia cada vez maior de infec¢Ges adquiridas por animais no
ambiente hospitalar tem exigido dos administradores, médicos veterinarios, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem conhecimentos especificos sobre o problema. Os utensilios,
equipamentos, mados dos colaboradores e superficies mal higienizados sdo veiculos que
proporcionam, individualmente ou em conjunto, um meio propicio para a propagacdo de
agentes infecciosos.

Conforme Guardabassi (2012), os programas de controle de infeccdo descrevem
procedimentos que visam prevenir a propagacdo de infeccBes a pacientes, proprietarios,
veterinarios e colaboradores, bem como a comunidade em geral; e podem ser alcancados ao
minimizar a exposi¢cdo do hospedeiro (por exemplo, higiene do hospital e do pessoal),
diminuir a suscetibilidade do hospedeiro (por exemplo, uso prudente de antibiéticos) e
aumentar a resisténcia do hospedeiro (por exemplo, vacinacdo). Praticas de rotina devem
incluir higiene eficaz e regular das maos, uso de equipamentos de prote¢éo individual, limpeza
e desinfeccdo do hospital e gestdo apropriada dos ambientes e equipamentos.

Na Medicina Veterinaria esse tema ainda é pouco abordado, havendo a necessidade da
implantacdo de medidas profilaticas eficientes como o controle, identificacdo e mensuracao
das causas das infec¢Oes, tendo como resultado a sua reducdo (BRAGA, 2008).

Nos ultimos anos, o Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS (HCV-UFRGS) vem
registrando casos de infecgdes bacterianas decorrentes de contaminacéo exdgena, ou seja, que
ocorre apds procedimentos ou internacdo, proveniente do ambiente hospitalar. No ano de
2016, foi observado um surto de infeccdo bacteriana em alguns setores do HCV-UFRGS,
como contaminacao de sondas esoféagicas em gatos, otites persistentes em cées, abscessos e
contaminagdo em acessos Venosos.

Diante do exposto, criou-se a Comissdo de Desinfec¢cdo do HCV-UFRGS, formada
por médicos veterinarios, técnicos e secretario. O objetivo desta comissdo baseia-se em
planejar o controle de infec¢cdo hospitalar e o controle de pragas e roedores. Para isso, prevé-

se a realizacdo periddica de treinamentos, vazio sanitario e calendario de desinfeccdo.
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O presente trabalho teve como objetivo avaliar o nivel de contaminag&o bacteriana nos
setores de Pequenos Animais do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS. Com este
trabalho busca-se propor agdes para minimizar a ocorréncia de infeccbes hospitalares em
pacientes atendidos e ainda, obter resultados quanto ao plano de seguranca hospitalar que vem
sendo implementado no HCV, em relacdo as boas praticas nos procedimentos, bem como as
medidas de desinfeccdo de superficies, mdveis, equipamentos, utensilios e area fisica e eficacia
dos produtos utilizados.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 O Hospital de Clinicas Veterinarias -UFRGS

Para a realizacdo deste trabalho foi escolhido o Hospital de Clinicas Veterinarias da
UFRGS. O HCV-UFRGS conta com aproximadamente 20.000 atendimentos por ano.
Como um orgdo auxiliar da Faculdade de Veterinaria da UFRGS, serve de apoio as aulas
préaticas de pequenos e de grandes animais, oferece estagios curriculares a estudantes de
graduacdo, participa de atividades de pesquisa em nivel de graduacgéo e pos-graduacéo, além de
prestar servicos médico-veterinarios a comunidade em geral.

Por se tratar de um hospital-escola, onde circulam muitos profissionais como médicos
veterinarios, residentes, estagiarios e colaboradores que tém contato com o0s animais e as
instalacbes onde estes se encontram, e por ter vivenciado algumas situagbes como surtos de
infeccBes hospitalares, houve o interesse em avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias das
instalacdes onde os animais sdo atendidos e tratados, e também avaliar a eficacia do plano de

desinfeccdo empregado recentemente pela Comissao de Desinfecgéo.

2.2 ldentificacdo dos pontos criticos de controle de infeccdo através da aplicacao

de questionario

Primeiramente, fez-se necessario o conhecimento sobre o programa de seguranca
hospitalar implementado pela Comissdo de Desinfeccdo. Realizou-se a aplicacdo de um
questionario (Anexo 1) aos membros da Comissdo de Desinfeccdo que é formada por Médicos
Veterinarios, Técnicos e secretario Esta comisséo foi criada recentemente no ano de 2016 apés
ocorridos surtos de infeccdo hospitalar e devido a grande circulacdo de profissionais
veterinarios e colaboradores, assim como a constante mudanga no corpo de funcionérios e a
dificil gestdo que isso acarreta. Este grupo de trabalho busca planejar calendarios de desinfeccao
e treinamentos periodicos a cada 6 meses para funcionarios e colaboradores, e realizar o
controle dos problemas relacionados com infec¢Ges hospitalares.

Aplicou-se entdo, um questionario elaborado exclusivamente para este trabalho, onde
se buscou obter respostas quanto a situag¢éo higiénico-sanitaria em que se encontra o hospital e
sobre quais medidas estdo sendo implementadas para manter as condi¢des adequadas.

Através do emprego do questionario criado para este trabalho, buscou-se realizar a

identificacdo dos pontos julgados mais criticos, com base no historico de doencas infecciosas,
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maior circula¢do de animais e limpeza ineficiente das dependéncias do hospital. As perguntas,
que podem ser observadas no anexo 1, foram feitas a trés Médicos Veterinarios, membros da
Comisséo de Desinfeccdo, que estavam disponiveis no momento, e também a um funcionario
da secretaria do hospital. Os assuntos abrangidos de maneira geral como: higiene, produtos
utilizados, periodicidade da limpeza e desinfecgdo, como os funcionarios recebem treinamento,
numero de colaboradores que circulam diariamente no hospital e também sobre a casuistica de

cada departamento investigado, entre outros assuntos que influenciam na atuacdo da Comissao.

2.3 Selecéo dos pontos de coleta

Apos levantados os dados sobre as infecgbes hospitalares ocorridas, sobre as
desinfecces realizadas no Hospital de Clinicas Veterinarias — UFRGS, e ap6s ter conhecimento
sobre o planejamento proposto pela comissdo, foram entdo delimitados os pontos de coletas,
identificados como os mais criticos, a serem coletados para avaliacdo de contaminacao,

baseados nas casuisticas atendidas e no volume de servicos.

2.4 Coletas de superficie e sedimentacdo esponténea do ar

Para a realizacdo das coletas de superficies, a técnica utilizada foi a de utilizacdo de
suabes estéreis de algoddo com haste de 12 cm de comprimento, umedecidos imediatamente
antes em agua peptonada estéril 0,1% e friccionados contra a superficie por trés vezes em
sentidos diferentes, em uma area de 100 cm?. Os suabes coletados foram acondicionados e
transportados em 9 ml de 4gua peptonada estéril 0,1%, sob refrigeracéo.

Quanto a sedimentacdo do ar em placas, foram utilizadas placas de PCA, deixadas por
20 minutos em exposicdo direta, em cada sala coletada. Em seguida foram incubadas a 36°C
por 48 horas em estufa bacterioldgica.

As salas onde foram realizadas as coletas possuem todas as janelas lacradas, sem fluxo
de ar externo. As superficies coletadas das salas de atendimento 1, 2 e 3, mesa e gaiola do
isolamento, mesa de raio X, mesa de tratamentos do canil, sala de atendimento 1 do gatil e gaiola
do gatil estavam previamente limpas, por funcionérios da equipe de limpeza do HCV. Ja o
avental utilizado para a realizagdo de exames de raio-X, a mesa do ultrassom, a gaiola do canil,
a sala de atendimento 2 do gatil e a mesa de tratamentos do gatil ndo haviam sido higienizados
apos ultima consulta, e as mesas das salas de atendimento quatro e cinco estavam em uso no

momento da coleta.
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2.5 Analises microbiologicas

O processamento foi realizado com objetivo de tracar um padrdo microbiologico das
superficies analisadas e avaliar o padrdo sanitario dos pontos coletados. Para isso, foi realizada
contagem total em placas, identificagdo bacteriana por Maldi-Tof/MS e andlise de perfil de

susceptibilidade a antimicrobianos dos isolados identificados.

2.5.1 Contagem padrdo de microrganismos mesofilos aerdbios estritos e facultativos

viaveis

Para a contagem total foram analisadas todas as amostras coletadas, sendo elas
provenientes de superficies previamente selecionadas. Através do método de suabes de
superficie, as amostras foram identificadas considerando o ponto e local coletado. Os tubos de
coleta caracterizaram-se como diluicio 10° e passaram por diluicdes seriadas até 10°. Para a
contagem em placa, utilizou-se a técnica spread-plate através da semeadura em superficie de
0,1 ml de cada diluicdo e espalhadas uniformemente sobre a superficie do meio com alga de
Drigalsky. As placas foram incubadas invertidas a 36°C por 48 horas.

Para a avaliagdo da qualidade microbiolégica do ar por sedimentagcdo espontanea,
constituiu-se na exposicdo, por tempo determinado de 20 minutos, de placas de Petri contendo
0 meio de cultura (PCA) que propiciou o crescimento dos microrganismos que se deseja
enumerar. As placas de PCA foram incubadas posteriormente a coleta, por 48 horas a 36°C.

Para a leitura, as placas de PCA foram selecionadas a partir do critério de contagem.
Dessa forma, contou-se com auxilio de um contador de coldnias as placas que continham entre
25 e 250 coldnias. Os resultados das contagens foram expressos em UFC/cm? para as diluicoes

e UFC/ambiente para as coletas por sedimentacao do ar.

2.5.2 Selecdo e identificacdo dos isolados por Matrix Associated Laser Desorption-
lonization- Time of Flight (Maldi-Tof/MS)

Apbs o crescimento das bactérias em PCA, foram selecionadas trés col6nias de
morfotipos diferentes de cada ponto coletado, afim de obter uma amostragem satisfatéria. Em
seguida, estas col6nias foram semeadas em agar triptose de soja e incubadas a 36°C por 24

horas.
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A partir do crescimento em agar triptose de soja, uma colénia de cada isolado foi
ressuspendida em 300 pL de agua ultrapura e 900 pL de etanol absoluto. As amostras foram
enviadas para analise por Matrix Associated Laser Desorption-lonization- Time of
Flight (Maldi-Tof/MS). Inicialmente, as amostras foram centrifugadas. Em seguida, o
sobrenadante foi descartado e foi adicionado acido formico 70% ao pellet e nova etapa de
centrifugacdo foi realizada. Logo apds, foi pipetado 1 puL de sobrenadante sobre uma placa de
aco inoxidavel e deixado secar a temperatura ambiente. Subsequentemente foi adicionado 1 uL
da matriz. As analises foram realizadas em um aparelho MALDI Biotyper 4.0, software MBT

OC, no Instituto de Ciéncias Basicas da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2.5.3 Teste de susceptibilidade aos antimicrobianos

O perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos dos isolados foi empregado para avaliar
o perfil de susceptibilidade das bactérias estudadas. Foi realizado por meio do teste de disco-
difusdo em &gar, seguindo-se as recomendacdes do Clinical and Laboratory Standards
Institute — CLSI (CLSI, 2016). Os ensaios foram realizados com cultivos dos isolados em agar
TSA obtidos ap6s incubacdo a 35°C, por 24 horas. A partir desse crescimento, as bactérias
foram inoculadas em solucéo salina 0,85%, com turbidez semelhante & da solucdo padrdo 0.5
de McFarland (aproximadamente 1 x 108 UFC mL™).

A partir desta padronizacéo, as suspensdes foram semeadas com o auxilio de suabes
esterilizados sobre a superficie das placas contendo agar Mueller-Hinton (Acumedia®) para
obter-se um crescimento uniforme e confluente. Em seguida, foram colocados os discos
impregnados de antibidticos sobre a superficie dos meios inoculados, com o auxilio de uma
pinca bacterioldgica previamente esterilizada. Foram testados os seguintes antimicrobianos:
Ceftazidina (CAZ), Tetraciclina (TET), Amicacina (AMI), Cefalotina (CFL), Vancomicina
(VAN), Imipenem (IPM), Cloranfenicol (CLO), Ampicilina (AMP), Meropenem (MER).
Ap0s o preparo, as placas foram incubadas a 35 °C durante 18 horas. Apos esse tempo de
incubacao, as interpretac@es dos diametros dos halos de inibicdo foram analisadas conforme as
recomendacdes do CLSI (2016).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Questionario aplicado a Comissao de Desinfeccéo

Ap0s aplicado o questionario, pudemos organizar quais seriam 0s pontos mais criticos
para serem coletados, ja que com as respostas foi possivel entender que estes pontos eram 0s
pontos de maior circulacdo de pacientes e profissionais, e essa circulagédo é de alta rotatividade.
Também observamos que existem varios pontos que devem ser melhorados, como por exemplo,
a conduta dos profissionais quanto a higiene e boas préticas, onde é preciso reforcar o uso de
luvas em procedimentos e a limpeza das superficies e materiais utilizados.

Em conjunto a estes problemas, também existe a precariedade da infraestrutura e
materiais de limpeza, que carecem de maiores cuidados de conservacdo. Ha uma falta de
informac@es quanto a limpeza das dependéncias na rotina, em que ndo se sabe com certeza se

estas foram realmente limpas e quando foram limpas.

3.2. Coletas de superficie e sedimentacao espontanea do ar

Com base nas informagdes adquiridas no questionério aplicado, foram selecionados 16
pontos de superficies em diversos setores para a realiza¢do das coletas. As analises ambientais
foram divididas em trés coletas/visitas - com intervalo de duas semanas entre elas - selecionados
com base no grande nimero de atendimentos e maior circulagdo de animais, além do histdrico
de casos infeciosos nestes locais. A divisédo dos dias de visitas foi por conveniéncia. Estes 16
pontos foram coletados através do método de suabes de superficie (16 suabes totais). Além
disso, foram alocadas placas de PCA para sedimentacdo do ar em placas, em cada sala coletada,

no total de 12 placas. Os pontos de coleta estdo expostos na tabela 1.
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Tabela 1. Pontos de coleta selecionados:

Pontos de coleta

Coleta 1 SAIM SA2M SA3M DIM DiGa
Coleta 2 SA4AM SA5SM RXM RXA us CANM CANGa

Coleta 3 GATSA1 GATSA2 GATMT GATGa

SA1M- mesa de atendimento da sala de atendimento 1, SA2M- mesa de atendimento da sala de atendimento 2,
SA3M- mesa de atendimento da sala de atendimento 3, DIM- mesa de tratamentos da sala de doencas infecciosas,
DIGa- gaiola da internacdo de doencas infecciosas, SA4M- mesa de atendimento da sala de atendimento 4, SASM-
mesa de atendimento da sala de atendimento 5, RXM- mesa de realizacdo de exames da sala de raio-X, RXA-
avental usado na sala de raio-X, US- mesa de exames da sala de ecografia, CANM- mesa de tratamentos do canil,
CANGa- gaiola da internacdo do canil, GATSAL- mesa de atendimento da sala de atendimento 1 do gatil,
GATSA2- mesa de atendimento da sala de atendimento 2 do gatil, GATMT- mesa de tratamentos do gatil, GATGa-
gaiola da internacédo do gatil.

3.3. Contagem padrao de microrganismos mesofilos aerdbios estritos e facultativos
viaveis

Para a realizacdo das contagens e os calculos para a expressao dos resultados, procedeu-
se de acordo com as indicagdes contidas no Anexo IV, “Procedimentos para contagem de
colbnias” presente na Instrugdo Normativa 62 de 26 de agosto de 2003 (BRASIL, 2003). Placas

que continham menos que 25 coldnias foram expressas em “<25”. As placas que tiveram

crescimento entre 25 e 250 colénias tiveram seus resultados expressos em UFC/placa

Tabela 2. Resultados da Contagem padrdo de microrganismos meséfilos aerobios estritos e

facultativos viaveis, expressos em UFC/cm?, realizadas em superficies com o uso de suabes

estéreis.
Pontos de coleta
Contagem Total- UFC/cm?
Coleta 1 SAIM SA2M SA3M DIM DIGa
4 x10? 3,5x10° 0 0 0
Coleta 2 SA4M SA5M RXM RXA us CANM CANGa
0 < 25* < 25* < 25* 0 0 2x10°

Coleta 3 GATSAl GATSA2 GATMT GATGa

0 < 25* < 25* 0

*< 25: crescimento menor que 25 colbnias.
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Os microrganismos presentes no ar sdo transitorios e variaveis. O nimero e 0s tipos de
agentes contaminantes do ar sao determinados pelas varias fontes de contaminacdo existentes
no ambiente e podem ser encontrados em suspensdo, em material particulado e gotas de agua.
Para a analise por sedimentacao espontanea do ar, 0 nimero de microrganismos aerébios totais
foi expresso como o nimero de unidades formadoras de colénias por placa.

Importante destacar que na legislacdo brasileira ndo ha parametros microbioldgicos

oficiais para superficies e ambientes hospitalares.

Tabela 3. Resultado da Contagem Padrdo de microrganismos meséfilos aerébios
estritos e facultativos viaveis através da sedimentacdo do ar, expressa em nimero de

colbnias por placa.

Amostras

Numero de coldnias por placa apés 20 minutos de exposicao

Coleta 1 SAl SA2 SA3 Dl
9 4 5 6

Coleta 2 SA4 SA5 RX us CAN
11 50 22 9 32

Coleta 3 GATSAl GATSA2 GAT

3 3 0

Nas salas de atendimentos 1 (SAl), 2 (SA2), na mesa e gaiola da sala de isolamento
(D), na gaiola do gatil e na mesa de exames do raio-x, ndo havia pacientes no momento das
coletas, e ambas estavam teoricamente limpas, higienizadas pela equipe de limpeza do HCV.
Na sala de atendimento 3 (SA3), e na sala de atendimento 1 do gatil, a higienizacdo da mesa de
atendimento foi realizada pelo Médico Veterinario apds a ultima consulta. As salas 4 (SA4) e
5 (SA5) do atendimento geral e na sala de atendimento 2 do gatil 2 (GATSAZ2), assim como na
sala de tratamentos do canil e do gatil, as coletas foram realizadas durante atendimento, mas as
mesas de tratamento do canil e do gatil ndo estavam em uso e foram limpas pela equipe de

limpeza ap6s o ultimo paciente, As salas de ultrassom e raio-x ndo se encontravam em uso,
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porém ndo foram limpas ap6s a ultima consulta, assim como a gaiola do canil. E possivel
verificar que as superficies ditas como limpas, foram as que apresentaram maior crescimento
de coldnias, o que pode sugerir um maior perfil de resisténcia destas bactérias nestes ambientes.
Com a técnica de suabes observou-se contagens de até 3,5 x 10° UFC/cmz, o que pode indicar
a ineficiéncia da higienizacdo. Para fins comparativos, para contagem padrédo em placas a
American Public Health Association (APHA) considera satisfatoria a contagem menor ou igual
a 2 UFC/cm?. Ja a Organizagdo Panamericana da Salde (OPAS) avalia como satisfatorio a
contagem menor que 50 UFC/cm?,

Quanto as analises de qualidade microbioldgica do ar, podemos observar que nas salas
em que haviam maior circulacdo de pessoas e animais, o crescimento de bactérias por
sedimentacdo do ar foi maior, exceto nas dependéncias do gatil, o que demonstra que 0s
microrganismos circulam em maior nimero quando ha maior circulagdo de pessoas e animais
em condicdes de higiene favordveis ao desenvolvimento destes microrganismos. Na avalia¢do
da contaminacdo ambiental por sedimentacdo simples com PCA, verificaram-se contagens
entre 0 e 50 UFC/placa. Como a recomendacdo da APHA (1998) para placas de sedimentacéo
simples é de até 30 UFC, os resultados obtidos em alguns ambientes do HCV-UFRGS estédo
fora dos padrdes aceitaveis.

O crescimento das col6nias foi observado em diversos ambientes e diferentes
superficies, o que demonstra que o plano de controle e desinfeccdo do hospital encontra-se
carente de atencdo, e demanda maiores acGes de higiene por parte dos profissionais que
circulam nas dependéncias para que seja possivel manter os ambientes e 0s pacientes livres de

patdgenos.

3.4 ldentificacdo por Matrix Associated Laser Desorption-lonization- Time of
Flight (Maldi-Tof/MS)

Ap0s realizadas as contagens, selecionou-se trés colénias com morfologia distintas de
cada placa. Estas colbnias foram repicadas e encaminhadas para identificagdo por Matrix
Associated Laser Desorption-lonization- Time of Flight (Maldi-Tof/MS), totalizando 55
amostras.

A ferramenta Maldi-Tof/MS analisa as amostras a quatro niveis: ndo identificado,
provavel género (score 1.999-1.700), género seguro e provavel espécie (2.299-2.000), espécie
e género seguros (3.000-2.300). Das 55 amostras analisadas, 46 foram identificadas, sendo 10

bactérias seguras a nivel de identificacao de especie (Tabela 4), e uma levedura. Outras 29 com
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seguranca de identificacdo em nivel de género apenas, e as outras seis restantes ndo obtiveram

identificacdo segura de género. Apenas nove amostras ndo foram identificadas.

Tabela 4. Resultados da identificagdo em nivel de espécie, analisados através do Maldi-Tof/MS,

usando o banco de dados Biotyper 4.0 software MBT OC, e método de coleta utilizado.

Isolados bacterianos analisados por Maldi -Tof.

Nivel de espécie

Score

2.300 - 3.000

Isolado e método de coleta

Identificacdo do microrganismo

SAIM-1 suabe de superficie
SA2M-3 suabe de superficie

SA2M-4 suabe de superficie

SA2-4 sedimentacdo
SA4-1 sedimentacao
SA5-1 sedimentacao
RXM-2 suabe de superficie
CAN-2 sedimentacédo

CANGa-1 suabe de superficie
GATSA1-2  sedimentacdo

GATSA2-3  suabe de superficie

Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus equorum
Pantoea ananatis
Micrococcus luteus

Micrococcus luteus
Candida guilliermondii (levedura)
Leclercia adecarboxylata

Staphylococcus haemolyticus
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Tabela 5. Identificacdo em nivel de género, analisados atraves do Maldi-Tof/MS, usando o

banco de dados Biotyper 4.0 software MBT OC.

Local coletado

Identificacdo do microrganismo

A nivel de género -Score 2.299-2.000

Sala de atendimento 1

Sala de atendimento 2

Sala de atendimento 3

Sala de atendimento 4

Sala de atendimento 5

Sala de exames raio-x

Sala de exames ultrassom

Canil (tratamentos e internagéo)
Sala de atendimento 1 do gatil
Sala de atendimento 2 do gatil

Gatil (tratamentos e internagéo)

Staphylococcus sp., Corynebacterium sp.,
Micrococcus sp., Acinetobater sp.

Staphylococcus sp., Micrococcus sp.
Corynebacterium sp., Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp., Pantoea sp.
Staphylococcus sp., Pantoea sp..
Micrococcus sp., Staphylococcus sp.
Micrococcus sp., Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp., Micrococcus sp.
Staphylococcus sp.

Staphylococcus sp.

Staphylococcus sp.

E possivel verificar que ndo ha diferenca significativa quanto ao método de coleta, pois

com ambos os métodos observou-se crescimento, sem relagdo direta com o ambiente coletado.

Em alguns locais, como no caso da sala de atendimento 2 e do canil, houve crescimento

de mais de uma espécie de microrganismo. Em todos ambientes houve crescimento de mais de

um género de microrganismo, com excecao do gatil, em que apenas bactérias do género

Staphylococcus spp. foram observados.

De maneira geral, podemos observar que a maioria dos isolados identificados sdo

bactérias do género Staphylococcus spp. Os estafilococos sdo bactérias gram positivas, e estao

associadas a algumas doencas comumente vistas em animais de companhia, como foliculites,

otites em cées, piodermites, infeccBes oportunistas, doencas das vias urinarias, impetigo,

endocardites. A microbiota residente da pele canina inclui além do género Staphylococcus spp.,
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0 Micrococcus spp., estreptococus a- hemoliticos, corineformes aerdbios, Acinetobacter spp. e
outros anaerdébios (DEVESA, 2015).

Muitos animais sdo levados aos atendimentos veterinarios em virtude de processos
infecciosos, que podem ser causadas por S. aureus e S. intermedius. Os Staphylococcus spp.
sdo resistentes a variagdes de pH e dessecacdo, especialmente em exsudatos, podendo
permanecer por semanas no ambiente. Como essas bactérias fazem parte da microbiota humana
e ainda, da mesma forma que em animais, sao capazes de ocasionar infeccGes, principalmente
oportunistas, medidas de controle, como o uso de luvas e a lavagem das méos ap6s o0 contato
com os animais, devem ser incluidos entre os profissionais.

Outra preocupacao com Staphylococcus spp. em ambientes hospitalares refere-se ao uso
abusivo e indiscriminado de agentes antimicrobianos na préatica clinica humana e veterinaria,
que acarretam o surgimento e manutencdo de cepas resistente a drogas. Particularmente o S.
aureus e o Staphylococcus pseudointermedius sdo extremamente versateis no desenvolvimento
de resisténcia a agentes antimicrobianos, o que contribui para sua sobrevivéncia em ambientes

hospitalares e sua difusdo entre os pacientes (MENDES et al.,2005).

3.5 Teste de susceptibilidade aos antimicrobianos

Para andlise de perfil de resisténcia foram avaliadas apenas as bactérias identificadas
em nivel de espécie, totalizando 10 isolados. Os resultados do teste de sensibilidade a
antimicrobianos realizado com as amostras (Tabela 6) demonstraram que as amostras de
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus haemolyticus
apresentaram multirresisténcia, ou seja, resisténcia a trés ou mais antimicrobianos, sendo eles:
ampicilina, ceftazidina, eritromicina e tetraciclina. As bactérias identificadas como
Micrococcus luteus foram resistentes a ceftazidina. A amostra identificada como Pantoea
ananatis teve perfil de multirresisténcia a eritromicina, vancomicina, ampicilina e cefalotina.
Staphylococcus equorum foi sensivel a todos antimicrobianos testados. Nao foi possivel

realizar os testes com a bactéria identificada como Leclercia adecarboxylata.
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Tabela 6. Perfil de susceptibilidade a antimicrobianos.

Perfil de susceptibilidade a antimicrobianos

Isolados Antimicrobianos
ERI CFL CLO CAZ VAN TET AMI IPM AMP MER

SA1M-1 S S S R S S S S R S
SA2M-3 R S S S S R S S R S
SA2M-4 R S | R S S S S R S
SA2-4 S S S R S R S S R S
SA4-1 S S S S S S S S S S
SA5-1 R R S S R S S S R S
RXM-2 I S S R S S S S S S
CAN-2 | S | R S S S S S S
GATSA2-3 R S S R S R S S S S

Isolados: SA1IM-1 Staphylococcus haemolyticus, SA2M-3  Staphylococcus aureus, SA2M-4  Staphylococcus
epidermidis, SA2-4 —Staphylococcus epidermidis, SA4-1 Staphylococcus equorum, SA5-1 Pantoea ananatis,
RXM-2 Micrococcus luteus, CAN-2 Micrococcus luteus, GATSA2-3 Staphylococcus haemolyticus . Perfil de
susceptibilidade: resistente (R), intermediario (1), sensivel (S). Antimicrobianos testados: Ceftazidina (CAZ),
Tetraciclina (TET), Amicacina (AMI), Cefalotina (CFL), Vancomicina (VAN), Imipenem (IPM), Cloranfenicol
(CLO), Ampicilina (AMP), Meropenem (MER).

Dentre essas bactérias encontra-se aquela com maior potencial patogénico e maior
probabilidade de desenvolver multirresisténcia: o S. aureus. Esse dado € extremamente
importante, tanto do ponto de vista clinico como microbioldgico, uma vez que a resisténcia
bacteriana, como verificada no presente trabalho, acarreta dificuldades no tratamento dos
animais e dissemina bactérias multirresistentes no ambiente.

O perfil de multirresisténcia que foi observado em alguns isolados é preocupante,
principalmente quanto a ceftazidina, pois trata-se de um antimicrobiano de 32 geracéo e de uso
parenteral, demonstrando que os antimicrobianos eficazes estdo se tornando cada vez mais
escassos.

Nesse sentido, Martins et al. (2011) citam que o tratamento das infecgdes bacterianas €

realizado com maior eficacia e seguranca quando baseado em resultados de cultura
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bacterioldgica, complementada com antibiogramas das amostras representativas do foco
infeccioso. E comum, entretanto, que a escolha do antimicrobiano se faca empiricamente, dada
a indisponibilidade definitiva ou temporaria de dados laboratoriais.

A pressdo do ambiente, com intenso fluxo de pacientes e profissionais, torna dificil que
se faga limpeza e desinfec¢do de maneira eficaz, podendo contribuir para a detecgdo destes

microrganismos.
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4. CONCLUSAO

Os estudos referentes a analises microbioldgicas em hospitais veterinarios ainda séo
pouco explorados. Com base nos resultados obtidos neste trabalho, € visivel a necessidade de
implementar-se um plano de controle e desinfeccdo mais eficiente.

As contagens de microrganismos verificadas apresentaram-se elevadas, indicando que
as praticas de higiene e desinfeccdo ndo sdo suficientes para evitar o crescimento de
microrganismos nos ambientes estudados.

A presenca de espécies de Staphylococcus spp. em diferentes ambientes do hospital é
um fator preocupante, pois demonstra que estes microrganismos se tornaram persistentes nestes
ambientes, e seus perfis de resisténcia a antimicrobianos demonstra a dificuldade em combaté-
los. Ressalta-se que no presente trabalho as bactérias resistentes foram isoladas do ambiente e
ndo de casos de animais em tratamento, evidenciando a circulacdo ambiental de bactérias com
padrdo de multirresisténcia. O comportamento apresentado pelos agentes isolados evidencia
uma situacdo de alerta ao uso indiscriminado de antimicrobianos nos tratamentos, o que
possibilita a selecdo de bactérias resistentes aos antimicrobianos comumente utilizados.

A dificuldade de implementacdo de um plano eficiente se deve, talvez, a escassez de
estudos encontrados sobre a importancia de controlar infecgdes hospitalares na medicina
veterinaria.

Diante dos resultados, pode-se concluir, por fim, que as medidas e a¢Ges implementadas
pela Comissdo como treinamentos semestrais, uso de novos produtos e conscientizacdo dos
profissionais ainda sdo deficientes e necessitam de conduta intensiva e treinamentos com maior
periodicidade, devendo atingir todas as classes profissionais e todas as dependéncias do
hospital, para que todos os pacientes e funcionarios possam ser contemplados por estas acdes.
Contudo, a manuten¢do dos materiais e produtos também deve ser mantida para que se tenha
as ferramentas necessarias para manter a limpeza na rotina hospitalar.

Por fim, é preciso que se fagam analises com maior periodicidade quanto as condi¢des
higiénico-sanitarias do hospital, para que se possam adotar as medidas necessarias afim de

implementar um programa de controle e desinfeccdo mais eficaz.
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6. ANEXOS
ANEXO 1

Questionario aplicado & Comissao de Desinfeccdo do HCV-UFRGS

1-Como esté organizado em setores 0 HCV — UFRGS?

2-Qual a demanda do Hospital em termos de atendimento (semana/ més , ano) namero de
animais aproximadamente?

3-Quiais os setores com maior demanda de atendimento?

4-Quais as casuisticas mais atendidas?

5-Ha pias proximas aos locais de procedimentos?

Sim () Néo()

6-Essas pias possuem acionamento por pedal?

Sim () Né&o ()

7-Ha dispensadores para limpeza e desinfeccdo das maos?

Sim () Néo ()

8-0O Estabelecimento ja vivenciou algum surto de infeccdo hospitalar nos ultimos 3 anos?
Sim () Naéo ()

9-Se sim, quais foram os problemas observados?

Obitos( )

Infeccéo ()

Comentarios:

10-Em quais setores ocorreram?

Internacdo: Gatil () Canil ()

Tratamentos ()

Salas de atendimento ()

Bloco cirdrgico ()

11-Quantas vezes ocorreram infeccBes hospitalares nos ultimos 3 anos ?
1-5()

5-10()

10-20 ()

12-Quantos animais foram afetados?

1-5()

5-10 ()
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10-20 ()

20-30 ()

30 ou mais ()

13-Qual o agente etioldgico isolado e identificado?

14-Qual a possivel fonte da infec¢do?

15-Qual o perfil de resisténcia a antibioticos observado?

16- Quais as medidas adotadas para a resolucéo?

17-Ha treinamento dos colaboradores em relagdo as normas de seguranca e biosseguranca?
Sim () Néo ()

Como?

Quando?

Periodicidade?

18-Ha kit de higienizacdo completo para uso na limpeza e desinfec¢do?
Sim () Néo()

19-Este kit é para objetos, incluindo mesas, equipos, chdo, cadeiras e etc?
Sim () Néo ()

20-Qual o principio ativo dos desinfetantes utilizados?

21- Os mesmos se encontram dentro do prazo de validade?

Sim () Nao ()

22-Qual o principio ativo dos produtos utilizados para a lavagem das maos?
23-0s mesmos se encontram dentro do prazo de validade?

Sim () Néo ()

24-Quantos funcionarios e colaboradores estdo envolvidos na area da internacéo e
tratamentos, diariamente, em média, sendo eles:

Médicos Veterinarios ()

Técnicos ()

Colaboradores ()

Estagiarios extracurriculares ()

Estagiarios curriculares ()

Residentes ( )

25-Quantos funcionarios e colaboradores, em média, estdo envolvidos na area de cirurgia,
diariamente?

Médicos Veterinarios ()

Técnicos ()
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Colaboradores ()

Estagiarios extracurriculares ()

Estagiarios curriculares ()

Residentes ()

26-Com que frequéncia estas instalagdes séo desinfetadas?

Salas de cirurgia ( )

Internacéo ( )

Sala de RX e ultrassonografia ( )

Consultérios de atendimento ( )

Outras

27-Quantos procedimentos cirargicos sdo realizados semanalmente, em média?
0-10 ()

10-20 ()

20-40 ()

40-60 ()

60-80 ()

80-100 ()

Se mais que 100, quantos

28-Quais os procedimentos cirdrgicos mais realizados semanalmente?
OSH eletiva()

OSH terapéutica ()

Orquiectomia eletiva () Orquiectomia terapéutica ()

Cesérea ()

Urinarias ()

Ortopédicas ()

Outras: ()

Emergenciais ()

29-Quais os casos clinicos internados com maior frequéncia, semanalmente?

Caninos:

Felinos:

30-Quantos animais sao internados semanalmente, em média:
GATIL:
0-10 ()
10-20 ()



20-40 ()

40-60 ()

60-80 ()

80-100 ()

Mais que 100 () Quantos ?
CANIL:

0-10 ()

10-20 ()

20-40 ()

40-60 ()

60-80 ()

80-100 ()

Mais que 100 () Quantos ?

31

31-Ha uma equipe que trabalhe com o Sistema de Gestdo de Controle de Infeccdo Hospitalar?

Explicar.

32-Qual a funcéo desta equipe?
33-H& um coordenador da Comissdo?
34-Quais planos de acéo foram implantados pela Comissédo?

35- Quiais ferramentas sdo usadas para a fiscalizacao das a¢des de controle de infeccdo

hospitalar?



