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RESUMO

Foram analisadas bacteriologicamente 200 amostras colbidas em ambiente de hospital
velerindrio, em pessoal envolvido nos trabalhos hospitalares e em feridas cirdrgicas de cies. Das 275 cepas
isoladas, 0s Staphylococcus coagulase negativa apresentaram a maior freqiéncia 97 (35,32%}, vindo a
seguir o génera Streptococcus 45 (16,36%), o Enterobacter 35 (12,72%) e o Micrococcus 27 (9,18%).
As bactérias do género Staphylococcus, que se originaram provavelmente de caes, em geral, foram mais
sensiveis aos anlibiSticos ¢ a0s quimiolerapicos do que aquelas que se originaram provavelmenie do
homem.

INTRODUGAO

Tem sido dificil definir quando uma infecgdo hospitalar deve ser
considerada como adquirida dentro ou fora do hospital. Na reatidade, ndo exisiem
critérios seguros de distingiio. Sao consideradas infecgdes hospitalares, porém, aquelas
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critérios seguros de distingao. Sio consideradas infecgdes hospitalares, porém, aquelas
que t€m inicio clinico ap6s 48 horas de internagao e, também, aquelas que surgem
apds intervengdes cirlirgicas com sinais de infecgio antes de 48 horas de hospitali-
zagio (HUTZLER et al., 1976; FERRARI, 1985).

Para a maioria das infeccdes hospitalares sao reconbiecidas duas fontes de
contaminagao: a endégena € a cxdgena. A infecgio enddgena ¢ aquela que apresenta
germes oriundos da microbiota dos prdprios sistemas contaminados (digestivo,
respiratdrio, urindrio, tegumentar), enquanto a exdgena apresenta germes provenientes
do ambiente hospitalar (HUTZLER et al., 1976).

Consideram-se principais causas de infecgio hospitalar o mau uso da
antibioticoterapia, o aumento do nimero de pacientes hospitalizados suscetiveis a
infeccdo, o uso de técnicas violentas de terapluticas e diagndsticos e o grande niimero
de pessoas lidando com o mesmo paciente. Somam-se a estas a circulagio de
pacientes dentro do hospital, a contratagio de pesscal auxiliar destreinado para a
prevencio de infecgdes, projetos de arquitetura hospitalar inadequados ¢ condicoes
sanitirias impréprias.

Estas consideragdes sobre conceitos, fontes de contaminacio e principais
causas das infecgbes hospitalares referem-se a estudos realizados em hospitais
destinados ao atendimento humano. Em relagio a hospitais veterindrios, ndo se
encontraram na literatura levantada dados relativos ao tema, objeto de estudo do
presente trabalho,

De forma semelhante 3 que ocorre nos hospitais humanos, os hospitais
veterindrios, como empresas prestadoras de servigos, apresentam inquestionavelmente
uma grande complexidade. Assim, a freqiiéncia cada vez maior de infecgdes
adquiridas por animais no ambiente hospitalar tem exigido dos administradores,
médicos veterindrics, enfermeiros e auxiliares de enfermagem conhecimentos
especificos sobre o problema, que se tem constituide num dos fatores limitantes das
internagdes.

O presente trabalho teve como objetivos o isolamento ¢ a identificagio de
bactérias a partir do ambiente de hospital veterindrio, do pessoal envolvido nos
trabalbos hospitalares e das feridas cirirgicas de cies. Além disso, no caso das
bactérias do género Staphylococcus, verificou-se a origem provivel, bem como a
sensibilidade a antibidticos e quimioterdpicos.

MATERIAL E METODOS

Com auxilio de zaragatoa umedecida em dgua peptonada a 0,1%, foram
colhidas 200 amostras, sendo 25 de mios e 25 de orofaringes de médicos veterindrios,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, 25 de ambulatérios e de enfermerias, 25 de
mesas cirdrgicas, logo apds a retirada do animal, 25 de boxes de internamento, 25 de
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boxes de isolamento, 25 de feridas cirirgicas ¢ 25 da sala de cirurgia, colhidas
durante o ato cirdrgico.

As superficies da sala cirdrgica, mesas e boxes foram divididas em cinco
quadrantes proporcionais  4rea e cada quadrante subdividido em cinco subquadrantes,
sendo ambos numerados de um a cinco. No momento da colheita, sorteava-se um
quadrante e, deste, um subgquadrante do qual o material era colhido por esfregagao da
zaragatoa umedecida, numa frea de um centimetro quadrado, proporcionada por uma
placa metilica esterilizada.

Fez-se a colheita de amostras a partir das maos dos médicos veterindrios,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem esfregando-sc a zaragatoa em toda superficie
palmar, nos espagos interdigitais e regides periungueais. Relativamente as orofaringes,
a colheita das amostras deu-se por fricgio da zaragatoa na regifo anatdémica
assinalada.

Dos cinco animais submetidos & cirurgia com abertura da cavidade
abdominal, foram colhidas, em dias alternados (primeiro, terceiro, quinto, sétime e
nono dias), amostras das feridas cirfirgicas esfregando-se a zaragatoa em toda a
extensio do ferimento.

Uma vez colhidas, as amostras foram transportadas ao Laboratdrio de
Bacteriologia da Escola de Veterindria da Universidade Federal de Goids para
isolamento e identificagdo de bactérias pertencentes ds familias Micrococacceae e
Strepiococaceae segundo GUERREIRO et al. (1984) e Enterobacteriaceae segundo
EDWARDS & EWING (1972). O teste de sensibilidade a antibidticos e quimioterapi-
cos das cepas de bactérias do género Stapiivlococcus foi reatizado segundo a técnica
de Kirby-Bauer, XIMENES (1973), empregando-se discos que continham os seguintes
antibacterianos: sulfonamida (sfn), gentamicina (gen), cloranificol (clo), tetraciclina
(tet), penicilina {pen), sulfametoxazol + trimetoprim (sft) e ampicilina (amp).

A origem proviavel das cepas de Staphylococcus foi determinada utilizando-
s¢ 0 leste do cristal violeta segundo MEYER (1966) apud GUERREIRO et al. (1984),
As cepas de estafilococos foram semeadas em indculos circulares de 6mm de
didmetre, em dgar nutriente contendo o corante na concentracio de 1:100.000 e as
placas incubadas a 37°C durante 24 horas. As col6nias que apresentaram a cor violeta
foram consideradas de origem humana ¢ as macrocoldnias de cor branca, de cées.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

As freqgiiéncias das bactérias isoladas a partir das oito fontes podem ser
verificadas na Tabela I. Na saia cirdrgica, a maior freqiiéncia de isolamentos ocotreu
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com o género Enterobacter (40,02%), Os Staphylococcus coagulase negativa
predominaram nas mesas cirfirgicas (60,04%) e nas mesas ambulatoriais € de
enfermagem (33,34%), mas nesta Ultima fonte se igualaram aos Staphylococcus
coagulase positiva (33,34%). Estes, por sua vez, apresentaram para as oulras fontes
as seguintes freqiiéncias de isolamentos: nos boxes de isolamento 34,23%, nos boxes
de internamento 34,09%, nas mios dos médicos veterindrios, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem 60,02% ¢ nas feridas ciriirgicas 28,18%. Entretanto, na orofaringe dos
médicos veterindrios, enfermeiros ¢ auxiliares de enfennagem predominaram as
bactérias do género Streptococcus (59%}), as quais foram segunidas pelos Staphiylococ-
cus coagulase negativa (15,38%). Verifica-se também na Tabela I que do total de 275
cepas isoladas, as feridas cirlrgicas (64 — 23,27%), os boxes de intermamento (47 -
17,09%), ¢ as mios dos médicos veterindrios, enfermeiros ¢ auxiliares de enfermaria
(45 - 16,36%) contribuiram com o maior nimero de isolamentos.

No levantamento bibliogrifico realizado nio foram encontrados trabalhos
relativos a freqiiéncias de bactérias em ambicnte de hospital velerindrio, Mas, de
acordo com HUTZLER er al. (1976), as infecgdes hospitalares sio causadas
fundamentalmente por bactérias Gram-negativas intestinais como Klebsiella,
Enterobacter, Escherichia, Proteus, outras enterobactérias e a Psendomonas. Embora
esta citagao seja concernente 2 estudos realizados em hospitais humanos, no caso do
hospital veterindrio parece ndo ser diferente. Isto pode ser observado na Tabela I,
verificando-se os percentuais de conlaminagio das feridas cirfirgicas dos cies por
bactérias da familia Enterobacteriaceae.

Nota-se na Tabela II que a maioria das cepas de Staphyvlococcus isoladas
das oito fontes estudadas revelou ter nos cies a origem mais provivel. As cepas
isoladas a partir da orofaringe dos médicos velerindrios, enfermeiros ¢ auxiliares de
enfermagem, apresentaram, no enfanto, aproximadamente 50% das estirpes tendo
como origem provavel o homem e 50% o cio. Estes dados confirmam as expectalivas
com relacdo A origem da flora de hospital veterindrio e mostram a colonizagio ou o
trinsito de bactérias do género Staphylococcus nas mios e orofaringe de pessoal
envolvido nos trabalhos hospitalares.

Os dados da Tabela I revelam que das feridas cirirgicas dos cinco
animais, mesmo tomando-se todos os cuidados com a assepsia de rotina, foi possivel
isolar, no primeiro dia, bactérias Gram-negativas, No terceiro, quinto, sétimo e nono
dia as contaminagées se acentuaram, sendo que as formas cocéides (Staphylococcus
coagulase positiva e Staphylococcus coagulase negativa) predominaram nos dias
iniciais e os bastonetes Gram-negativos (E. coli, Enterobacter, Proteus, Providencia)
nos dias subseqiientes. Estes achados encontram respaldo na literatura (LIMA, 1985
e WIPPEL, 1986} segunde a qual as infecgdes de feridas cirtrgicas humanas séo
atualmente provocadas por bactérias do género Staphylococcus ou da familia
Enterobacteriacea.



Tabela | - Freqiiéncia das bactérias isoladas segundo a procedéncia, no periodo compreendido entre margo de 1989 e dezembro de 1990. Goidnia-GO.

Procedéncia Bactérias
cepas  {%) cepas (%) cepas (%) cepas (%) cepas (%) cepas (%) cepas (%)  cepas (%)  cepas (%)

Isoladas

Streptococcus sp 1 6,66 1 6,66 1 833 4 851 8 21,05 4 888 23 5900 3 468 45 16,36
Staphylococcus coag (-) 4 26,66 9 60,04 4 33,34 16 3409 13 3418 27 60,02 6 1538 18 2818 97 3532
Staphylococcus coag (+) - - 4 3334 2 425 1 263 2 444 3 769 6 937 18 6,54
Micrococcus sp 3 2000 1 6,66 - 7 1489 7 1842 5 1,11 1 25 3 468 27 9,81
E. coli - - - 3 6,38 - 1 2,22 - 8 1250 1 24,36
Proteus sp - - - 4 8,50 - - - 4 6,24 8 2,90
Enterobacier sp 6 4002 2 1332 1 833 7 1489 § 13,15 5 11,11 4 1025 5 781 35 1272
Citrobacter sp 1 6,66 1 6,66 - 1 212 1 2,62 - - 7 1093 11 4,00
Providencia sp - - - 1 2,12 - - B - 1 0,36
Kiebsiella sp - - - - - - 1 25 3 468 4 1,45
Pseudomonas sp - 1 6,66 2 16,66 2 425 3 789 1 222 1 2,56 7 1093 17 6,18
TOTAL 15 15 12 47 38 45 39 T4 275

1= Sala cirlrgica; 2= Mesas cirirgicas; 3= Mesas ambulatoriais ¢ de enfermagem; 4= Boxes de isolamento; S=Boxes de isolamento; 6= Maos dos médicos veterindrios, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem; 7= Orofaringe dos médicos veterindrios, enfermeiros e auxiliares de enfermagem; B=Feridas cirirgicas; 9= Total de cepas.
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Distribui¢ac das amostras segundo a procedéncia e origem provivel das cepas

de Staphylococeus no periodo compreendido entre marco de 1989 e dezembro
de 1990, Goidnia-GO.

Procedéncia Bactérias isoladas origeml provivel cepas
isolada

Sala cirargica Staphylocaceus coag () canina 4

Mesas cirtrgicas Staphylococcus coag (-} humana 1
Staphylococcus coag (-} canina 8

Mesas ambulatorias Staphylococcus coag (+) canina

e de enfermagem Staphylococcus coag (-) humana
Staphylococcus coag (-) canina

Boxes de internamento Staphylococcus coag (-) canina 12
Staphylococcus coag (-) humana
Staphylococcus coag (+) canina

Boxes de isolamento Staphylococcus coag (-) canina 9
Staphylococcus coag (-) humana
Staphylococcus coag (+) canina

Maos dos auxiliares de Staphylococcus coag (-) canina 19

enfermagem, enfermeiros  Staphylococcus coag (-) humana 8

e médicos velerindrios Staphylococcus coag (+) canina
Staphylococcus coag (+) humana 1

Feridas cirdrgicas Staphylococcus coag (-) canina 13
Staphylococcus coag (-) hurnana 5
Staphylococcus coag (+) canina 3
Staphylococcus coag (+) humana 3
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Tabela Il - Bactérias isoladas a partir das feridas cirtr gicas de cies internados no hospital veterindrio. Goidnia-GO, 1990.

GCio
Dia
1 2 3 4 5
1 Stapirylococcur coagulave & coag (~) 8. coag(} £ coag(-) Micrococcus ap
negativa (5. coag{-) Enterobacter 3p. Entevobacier sp.
3 5. coag () 5 coagl-} 3. coag(-) 5. coag(-} -
Staphyl gl Klebsiella sp. Prateus ap. Enterobacter sp.
pusitiva (5. coag. (+) Streptococas 1p Preudomonas sp.
E coli
5 S, coag () S, coag(-) & coag() Enterobacter sp Micrococcus sp.
E. coli Klehsietla sp. Protous sp. Praslomonas sp. S. coag(-)
Prewd 3p Ciorrob p E. coli
Enterobacter Pseudomonas sp.
7 5. coag(-} S. coag(-) S.coag(-} Prewdomonas sp S, coagl-)
E Coli Citrobacter Pseudomonas sp. Citrobacter sp E. coli
Strepiococous =p. . Enterobacer sp 5. coag(+)
8. coag(+} Klebsiella sp.
Enterobacier sp. 5. coag(+) & coag(-)
9 8. coag(+} Proteus sp §. coagl-) £ voli
Cilrobacter E. coli Prewdomonas sp. Enterobatter sp.
Streptococcus sp.

Micrococcus sp.

Observando-se atentamente as Figuras I, IT e III pode-se depreender que as

cepas de bactérias do género Staphylococcus que tiveram nos caes a origem mais
provével revelaram ser, em geral, mais sensiveis aos antibiélicos e quimioterdpicos
empregados no teste de sensibilidade do que as que se originaram, provavelmente, do
homem. Depreende-se também que a gentamicina, o cloranfenicol, a tetraciclina ¢ o
sulfametoxazol + trimetoprim foram os antibiéticos mais ativos em relagéo as cepas
de origem humana ou canina. LOPES er al. (1990) afirmam que as cepas de S. aureus
isoladas de infecgGes humanas foram mais resistentes a antibidtico de largo especiro
do que as cepas isoladas de infecgfes animais e portadores humanos sadios. Observa-
se também que a amicacina ¢ a gentamicina foram as drogas mais ativas quanto aos
trés grupos de cepas.
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Figura IIl - Sensibilidade/resisténcia de bactérias do género Staphylococcus de acordo com a origem

provavel. Goiania - GO, 1990.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que:
a sala e as mesas cirirgicas, as mesas ambulatoriais e de enfermagem, os boxes
de internamento, os boxes de isolamento e as maos dos médicos veterindrios,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem podem desempenbar um papel importante
nas infecgdes em hospital veterindrio;
das 275 cepas bacterianas isoladas a partir das oito fontes estudadas, os Staphylo-
coccus coagulase negativa foram mais freqiientes (35,32%), vindo a seguir os
géneros Streptococcus (16,36%), Enterobacter (12,72%) e Micrococcus (9,81%);
as cepas de bactérias do género Staphylococcus que se originaram provavelmente
de cdes revelaram ser em geral, mais sensiveis aos antibiéticos e quimioterdpicos
do que as que se originaram provavelmente do homem;
a maioria das cepas de Staphylococcus isoladas de sete das oito fontes estudadas,
revelaram ter nos cdes a sua origem provivel; entretanto, aquelas isoladas da
orofaringe dos médicos veterindrios, enfermeiros ¢ auxiliares de enfermagem
apresentaram aproximadamente 50% das cepas tendo como origem provivel o
homem e 50%, o cio;
as drogas gentamicina, cloranfenicol, tetraciclina e sulfametoxazol + trimetoprim
mostraram ser mais ativas em relagao as cepas de Staphylococcus isoladas de
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ambiente de hospital veterindrio, feridas cirlirgicas, médicos veterindrios,
enfermeiros ¢ auxiliares de enfermagem.

ABSTRACT

BACTERIA’S FREQUENCY ISOLATED FROM ENVIRONMENT, SURGICAL
WOUNDS, VETERINARIANS AND SUPPORT STAFF. II - INFECTION IN A
VETERINARY HOSPITAL

Two hundred samples were collected from the environment from veterinary hospital, from the
staff envolved in the hospital work and from surgical wounds of dogs for bacteriological analysis. From
275 strains isolated, the Staphylococcus negative coagulases test showed the bighest frequency 97 (35,32%),
followed by Streptococcus 45 (16,36%), Enterobacter 35 (12,72%) and Micrococcus 29 (9,81%). Bacteria
of the genus Staphylococcus which might have had probable source from dogs were most susceptible to
antibiotics and chemotherapics than those originated, from the human being.
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