Revista Perquirere. Patos de Minas, 14(2):43-58- maio/ago. 2017
© Centro Universitario de Patos de Minas

Avaliagcao microbioldgica da sala cirurgica de pequenos animais
do Centro Clinico Veterinario do UNIPAM

Microbiological evaluation of the surgical room of small animals
of the Centro Clinico Veterindrio at UNIPAM

Ygor Henrique de Paula
Graduando do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Patos de Minas.
e-mail: ygor.henrique97@gmail.com

Henrique Inhauser Riceti Magalhades
Graduando do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Patos de Minas —
e-mail: henriquel23magalhaes@yahoo.com.br

Juliana Borges Pereira
Professora orientadora. e-mail: julianabp@unipam.edu.br

Resumo: O estudo teve como objetivo avaliar a presenca de microrganismos no ar, nas maos dos
cirurgides e na mesa cirargica da sala de pequenos animais do Centro Clinico Veterinario (CCV)
do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM. Foram avaliadas a presenga e a auséncia
de bactérias, incluindo Escherichia coli, fungos filamentosos e leveduriformes. Foram coletadas
seis amostras utilizando-se os meios de cultura Mac Conkey (MC), Agar Sal Manitol (SM) e Agar
Batata Dextrose (PDA), entre os meses de maio e outubro de 2016. Para a avaliagdo do ar foi utili-
zada a técnica de sedimentac¢ao simples em placa, e para a contaminagao das superficies, foi uti-
lizado o swab estéril. Houve crescimento de bactérias Gram-positivas e negativas e fungos fila-
mentosos e leveduriformes em diversas amostras, porém nenhuma delas demonstrou cresci-
mento de E. coli.
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Abstract: The study aimed to evaluate the presence of microorganisms in the air, in the hands of
surgeons and on the surgical table of the small animal room of the Centro Clinico Veterinario
(CCV) at the Centro Universitério de Patos de Minas - UNIPAM. We evaluated the presence and
the absence of bacteria, including Escherichia coli, filamentous and yeast fungi. Six samples were
collected using Mac Conkey (MC), Mannitol Salt Agar (SM) and Potato Dextrose Agar (PDA),
along the months of May and October 2016. For the evaluation of the air we used the simple
sedimentation technique in plate, and for the contamination of the surfaces, we used the sterile
swab. There was a growth of Gram-positive and negative bacteria as well as filamentous and
yeast fungi in several samples, but none of them demonstrated the growth of E. coli.
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1. Introdugao

As doengas infecciosas e sistémicas podem ser propagadas por uma variedade
de microrganismos que podem crescer e se reproduzir em ambientes hospitalares cons-
tituindo-se em locais de possiveis infecgdes (PANAGOPOULOU et al., 2002).

Fontes de recuperacao de patdgenos potencialmente causadores de infec¢oes re-
lacionadas a assisténcia a satide, como os microrganismos multirresistentes, sdo encon-
tradas principalmente no ambiente hospitalar. Esses ambientes tém sido foco de especial
atencao, a fim de minimizar a disseminacao desses microrganismos. Grande parte dos
estudos em que ha avaliagao da identificagao e isolamento de bactérias multirresistentes
verifica sua presenga em pacientes hospitalizados (POLETTO; REIS, 2005).

Na Medicina Veterindria este tema ainda é pouco abordado, havendo a necessi-
dade da implantacao de medidas profilaticas eficientes como o controle, identificacao e
mensuracao das causas das infecgdes, tendo como resultado a sua reduc¢ao (BRAGA,
2008).

Tanto em hospitais humanos quanto em hospitais veterinarios, sdo necessarias
medidas simples quanto a limpeza, desinfecgao, esterilizacao e biosseguranga. Porém,
nos hospitais veterindrios, essas medidas ndo recebem a total atengao que merecem de-
vido a algumas particularidades. Tais particularidades representam um potencial infec-
tante aos pacientes que, mesmo nao apresentando sintomas especificos, podem vir a
transmitir ou adquirir agentes patologicos para outros animais ou até para o proprio
médico veterindrio. Dessa forma, é necessaria a utilizacdo de equipamentos de prote¢ao
individual (EPI), equipamentos de protecao coletiva (EPC) e a correta desinfecgao do am-
biente (SANTOS et al., 2007).

Por exigir mudangas comportamentais e ser um assunto recente na Medicina Ve-
terinaria, os estudos de controle microbioldgico devem ser cada vez mais presentes, com
o intuito de se identificar as causas das infec¢des e reduzir transtornos aos donos, paci-
entes e ao médico veterindrio responsavel pelo tratamento (STEHLING; CUNHA; MARIA,
2001 apud RODRIGUES, 2013). Estudos apresentam que 5,5% de pequenos animais de-
monstraram infec¢do hospitalar com resultado em morbidade e mortalidade pds-opera-
téria (ROUSH, 1999; VIANA, 2001; DUNNING, 2007 apud RODRIGUES, 2013).

Medeiros et al. (2003) consideram a profilaxia como o principal aliado do cirur-
giao em se tratando do controle de infeccao, pois mesmo com os avangos consideraveis
na 4rea em questdo, esse assunto ainda é um grande desafio. Os mesmos autores afir-
mam que diversos fatores estdo envolvidos em uma infecgao cirurgica, sendo medidas
de controle epidemioldgico, preventivas e educacionais de grande importancia para di-
minuir e cessar a taxa de ocorréncias dessa entidade clinica.

No ambiente hospitalar, as infecgdes que mais acometem os pacientes sao as in-
feccdes da estrutura urindria, as infecgdes por cateter e as infecgdes respiratdrias. As
principais bacteremias sao a endocardite bacteriana, a meningite bacteriana, a pneumo-
nia bacteriana, a pielonefrite aguda e as sepses (NOGUEIRA et al., 2009).

O risco de ocorréncia de infecgdes em hospitais a partir de animais doentes pode
ser minimizado pelo médico veterinario que tem a obrigagao de diminuir o risco infeccao
no ambiente hospitalar (POLETTO; REIS, 2005).

Diante do exposto, objetivou-se avaliar a presenca de microrganismos nas maos
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dos cirurgides, nas mesas cirurgicas e no ar das salas de cirurgia de pequenos animais
do Centro Clinico Veterinario (CCV) do Centro Universitario de Patos de Minas — UNI-
PAM, verificando a presenca e a auséncia de bactérias, de Escherichia coli e de fungos fila-
mentosos e leveduriformes.

2. Referencial tedrico
2.1.Contaminagao microbioldgica do ar

Vérios estudos consideram o ar presente no ambiente uma forma de os micror-
ganismos se disseminarem (SOUSA; FORTUNA, 2011; PEREIRA et al., 2005), a partir de aeros-
s0is compostos por moléculas solidas e liquidas, onde ha células vegetativas destes or-
ganismos, principalmente bactérias dos grupos estafilococos, estreptococos e micrococos
(ANDRADE, 2008). Fatores ambientais, como a umidade relativa do ar (70% a 80%), sao os
requisitos basicos para o crescimento e desenvolvimento dos microrganismos (MEDEIROS
etal., 2012).

Em ambientes hospitalares, principalmente em locais como centro cirtrgico, uni-
dades de imunossuprimidos e centrais de material, deve-se ficar atento quanto a carga
microbiana presente no ar. Cuidados bésicos, como o direcionamento do ar condicio-
nado em procedimentos cirdrgicos, para que nao ele caia sobre o campo e a realizagao
de limpeza, e testes em novos equipamentos antes de ser colocados em uso, auxiliam no
combate a possiveis infecgdes (KUMARASAMY et al., 2010).

Padroes da OMS (Organizagao Mundial de Satide) indicam que a caréncia de um
acompanhamento rigoroso sobre as causas de contaminac¢des e a ma higienizacao dos
aparelhos de ar condicionado desencadeiam uma ma qualidade de ar em mais da me-
tade dos locais fechados (QUADROS ef al., 2009).

A Resolugao 176 de 24/10/2000, que esta relacionada a qualidade do ar dentro de
ambientes climatizados artificialmente de uso coletivo e publico, determina que o valor
maximo indicado para contaminagao microbioldgica deve ser inferior a 750 UFC/m?® de
fungos (BRASIL, 2000).

As demoligGes e reformas dos ambientes hospitalares devem ser fiscalizadas para
nao colocarem pacientes em risco devido ao desprendimento de fungos ou germes das
paredes. Um exemplo é o fungo Aspergillus, que se deposita na poeira, em reformas de
unidades de transplantes ou em localidades proximas, e gera infec¢des graves ou até
mesmo letais em pacientes que o inalam (KUMARASAMY et al., 2010).

Existem variadas espécies de bactérias patogénicas com capacidade de serem dis-
persas pela poeira e pelo ar, como, por exemplo, o Staphylococcus aureus (SILVA et al.,
2002).

2.2.Contaminagao microbioldgica de superficies
Os microrganismos estao presentes nos diversos ambientes, pois possuem meca-

nismos que favorecem sua viabilidade, mesmo em longos periodos de estresse (THOMAZ,
1999).
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Os utensilios, equipamentos e superficies mal higienizados sao vetores que pro-
porcionam, individualmente ou em conjunto, um meio propicio para a propagagao de
enfermidades (ANDRADE, 2008). As superficies secas aparentemente limpas sao possiveis
reservatdrios de bactérias que podem ser encontradas nos ambientes hospitalares. Esses
ambientes possibilitam a sobrevivéncia desses microrganismos garantindo seu potencial
patogénico por longos periodos (JAWAD et al., 1996).

Dentre as varias caracteristicas que favorecem a adesao de microrganismos em
superficies, a principal é a umidade do local apds o processo de higienizagdao. Aglome-
rados de bactérias nessas areas podem desencadear o processo de formagao de biofilmes
como uma medida de sobrevivéncia, deixando-as mais resistentes durante procedimen-
tos de sanitizacdo ou desinfec¢ao devido a gera¢ao de matriz extracelular (KASNOWSKI et
al., 2010).

As bancadas, os banheiros, os drenos de pias sao locais e superficies onde se en-
contram alta concentragdo de patdgenos. Esponjas e toalhas sdo exemplos de grandes
disseminadores destes organismos por vdrias superficies, ja que o meio se encontra fa-
voravel para sua multiplicagdo (imido e de uso comum) (COELHO et al., 2010). Kusuma-
ningrum et al. (2003) observaram que as bactérias Staphylococcus aureus, Salmonella enté-
rica e Campylobacter sp. nas estruturas de ago inoxidavel continuavam se proliferando,
mesmo apos lavagem e secagem do local.

O rastreamento efetivo destas espécies bacterianas dentro de um ambiente hos-
pitalar € importante, possibilitando identificar a possivel fonte de contaminag¢ao (RODRI-
GUES et al., 2003 apud ESTEVES et al., 2014).

O principal patdgeno encontrado em superficies é o S. aureus. Essas bactérias sao
encontradas no organismo humano em mutualismo, predominando na pele, nas fossas
nasais e nas maos. Esta tiltima apresenta frequente contato com superficies (JERONIMO et
al., 2011).

Deve-se fazer uso de desinfetantes que sejam aprovados pelo hospital para com-
bater contaminagoes, atendendo as normas técnicas do Ministério da Saide (MANGRAM
et al., 1999).

Para que se obtenha um controle do real estado das superficies em relagao a mi-
crobiota presente, recomenda-se, apos higienizagao e sanitizacao do local, realizar ana-
lises detalhadas da contaminacgao. Este acompanhamento é essencial para o controle do
crescimento microbiano (GALETTI; AZEVEDO; AZEVEDO, 2005).

Fatores como temperatura, agdo mecanica, agdo quimica e tempo de contato sao
as variaveis da eficiéncia da limpeza e da agao dos sanitizantes. Também sao necessarios
testes como swab, com a finalidade de verificar se, apds os procedimentos de higieniza-
¢ao, ainda existem microrganismos em proliferacao (SANTOS, 2004 apud ESTEVES et al.,
2014).

2.3.Contaminagao microbioldgica das maos
A importancia da antissepsia da pele foi esclarecida por Joseph Lister (1827-1912),
que observou uma diminuigao de infec¢des do sitio cirurgico adotando essas praticas.

Ainda ndo existiam luvas cirtrgicas naquela época, aumentando a necessidade da utili-
zagao de técnicas antissépticas eficientes nas maos do cirurgido e na pele do paciente
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(WIDMER et al., 2010). Larson (1999) evidencia que o habito de higienizagdo das maos
adequadamente estd relacionado a queda de futuras infecgdes hospitalares.

Existem bactérias nas diferentes localidades da superficie do corpo, sendo seus
sitios os indicadores de suas densidades. Nas maos de profissionais de satide, a conta-
gem bacteriana total atinge valores entre 3,9 x 10* a 4,6 x 10° UFC/cm? (Unidades Forma-
doras de Coldnias por centimetro ctibico) e pode ser classificada em dois grupos: a mi-
crobiota transitdria e microbiota residente (CUSTODIO et al., 2009).

A microbiota residente se encontra em camadas mais profundas da pele. O pro-
cesso de antissepsia das maos e do antebrago, para estes microrganismos que dificil-
mente podem vir a desencadear alguma infecgao cirtrgica, ja que apresentam viruléncia
reduzida, torna-se dificil (CUSTODIO et al., 2009). As principais espécies pertencentes a
esta microbiota sao Corynecbacterium spp. e Propionibacterium spp. (60%), e em areas de
menor umidade na pele, predominam os Micrococcus spp. e os Estreptococos coagulase
negativa (Streptococcus epidermidis, S. hominis e S. capitis) (KAWAGOE, 2004).

A microbiota temporaria ou transitdria ocorre a partir do contato de fontes exter-
nas com a pele. Nela se encontram Escherichia coli, Proteus spp., Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp. e Pseudomonas spp. (KAWAGOE, 2004). Apesar de sua maior patogeni-
cidade, essas bactérias podem ser removidas simplesmente com o ato de higienizacao
das maos, ja que se abrigam com menor aderéncia e superficialmente a pele (ANVISA,
2010).

A antissepsia das maos foi considerada parte das seis metas que visam a preven-
¢ao de infecgdes, com o objetivo de interromper a sua transmissao pelo contato. Deve ser
realizada obrigatoriamente antes e apds o contato com o paciente ou com fluidos corpo-
reos, mucosas, bem como na realizacao de medicacao, durante exames fisicos, na remo-
cao de luvas, na manipulacao de dispositivos invasivos e em procedimentos com catete-
rismo. Essa assepsia remove residuos, células descamativas, suor, pelos, oleosidade e
microrganismos da pele (ANVISA, 2007 apud SANTOS et al., 2012).

De acordo com a legislagdao prevista pela ANVISA (6rgao que € responsavel pela
higienizagao das maos em atividades ligadas a satide), existe uma maneira adequada
para se lavar as maos na tentativa de reduzir a carga microbiana (BRASIL, 2007).

2.4.Infecgao hospitalar

Pereira, Moriya e Gir (1996) relatam que questdes como a realizagao da vigilancia
sanitaria e a categoria e porte dos hospitais humanos influenciam no ntimero de casos
de infecgdes hospitalares, sendo mais comuns nos de grande porte com a finalidade de
ensino.

Hospitais de ensino sao os mais vulneraveis ao aparecimento desse tipo de infec-
¢ao, pois se trata de um ambiente com grande fluxo, seja pelo tipo de cliente ou paciente
que se mantém por periodos prolongados com finalidades didaticas, seja pela diversi-
dade de doentes com diagndsticos diferentes, seja ainda pelas varias pessoas que transi-
tam pelo recinto realizando suas atividades (PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996).

Casos de infecgOes hospitalares estao em constante crescimento, mesmo sendo
um grave problema. Um estudo realizado no interior paulista, analisando a incidéncia
de infec¢Oes na drea cirtrgica de um hospital puablico humano, verificou a necessidade

47



Ygor Henrique de Paula, Henrique Inhauser Riceti Magalhdes e Juliana Borges Pereira

de medidas preventivas, ja que a taxa de ocorréncia destas infecgdes foi de 13,4% no sitio
cirurgico, valor que seria aceitdvel em procedimentos cirtrgicos potencialmente conta-
minados. O estudo mostrou que 50% dos casos de infecgao estavam em pacientes que
apresentavam fatores de risco (tricotomia inadequada, presenca de neoplasia, idade
acima de 50 anos e cirurgia com duragao acima de duas horas) (POVEDA; GALVAO; HA-
YASHIDA, 2003).

Seguin et al. (1999) relataram surtos de estafilococos em cavalos que se encontra-
vam em um hospital veterindrio. Os patogenos eram disseminados pelas pessoas que
tinham contato com eles dentro do ambiente hospitalar, pois se observava que todos
estes animais, no momento que chegavam as instalagdes, nao apresentavam infecgdes
estafilocdcicas, mesmo vindo de diferentes localidades e em periodos distintos. Infec¢oes
por S. aureus em equinos estdo cada vez mais comuns, sendo que na mesma proporgao
se evidenciam as possibilidades da transmissao entre cavalos e humanos (WEESE et al.,
2006).

2.5.Profilaxia como aliada do cirurgiao

Os profissionais devem se preocupar com as medidas de controle e profilaxia na
tentativa de evitar a ocorréncia de infec¢oes hospitalares. Pereira, Moriya e Gir (1996),
em um estudo de abrangéncia em 21 estados brasileiros e 110 centros de treinamento ou
hospitais de ensino, verificaram que os profissionais e responsaveis dos hospitais apre-
sentavam falta de interesse e informacao em relagdo a medidas preventivas das infecgdes
hospitalares.

O médico veterindrio esta constantemente propicio ao contato com fatores de
risco, como materiais contaminados ou dejetos de animais portadores de doencas infec-
tocontagiosas, em todas as suas dreas de atuac¢do, seja no campo, em inddustrias, seja na
clinica ou em laboratdrios. Ele também é importante no controle de doengas com capa-
cidade de se transmitir dos animais para o proprio ser humano (zoonoses). Tudo isso
caracteriza-se como um problema de satide puiblica, e sdo pontos que elucidam a neces-
sidade da utilizagao dos equipamentos de protegao individual (CRMVR], 2004).

E necessério promover o incentivo e a atualizagio permanente de clinicos veteri-
narios, para que se eles se adaptem ao tema de acordo com os novos conceitos no mundo
moderno (LABARTHE; PEREIRA, 2008). Para que se garanta a protecao contra patogenos a
animais tratados e ao médico veterindrio, é importante que se usem os EPIs, como, por
exemplo, jalecos, luvas e mascaras, que impedem o transporte de microrganismos entre
as diferentes areas da clinica. Esses profissionais também contam com uma imunizagao
preventiva contra tétano e raiva (BOHNER ef al., 2011).

3. Metodologia

3.1.Coleta

Entre os meses de maio e outubro de 2016, foram coletadas seis amostras micro-
biologicas das maos dos cirurgides, das mesas cirtrgicas e do ar no bloco cirtrgico de
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pequenos animais do Centro Clinico Veterinario (CCV) do UNIPAM, no momento em que
se realizaram os procedimentos cirargicos.

Para a analise do ar foi utilizada a técnica de sedimentagao simples em placa,
preconizada pela American Public Health Association (APHA, 1998 apud DIAS; JUNIOR;
SOUZA, 2015), deixando expostos durante toda a cirurgia (em torno de 1 hora) os meios
de cultura Mac Conkey (MC), Agar Sal Manitol (SM) e Agar Batata Dextrose (PDA).

Para a avaliagao da contaminagao das superficies foi utilizada a técnica com swab
estéril indicada pela APHA (1998 apud DIAS; JUNIOR; SOUZA, 2015). Os pontos de coleta
foram as superficies de mesas cirurgicas e as maos dos discentes, antes das cirurgias. A
area coletada foi explorada pelos swabs, friccionando-os 15 vezes horizontalmente e 15
vezes verticalmente, em movimentos de sentido oposto. Na coleta do material das maos,
os swabs foram friccionados com movimentos giratdrios da regiao dos punhos até a ex-
tremidade dos dedos, voltando ao punho em seguida, repetindo-se trés vezes o procedi-
mento na dire¢ao de cada dedo (ALMEIDA et al., 1995).

Os swabs foram imediatamente colocados em tubos de ensaio estéreis, contendo
0,5mL de solugao salina 85%.

3.2.Analises laboratoriais

As amostras foram acondicionadas em caixas isotérmicas e transportadas imedi-
atamente para o Laboratério de Microbiologia de Agua e Alimentos, bloco D, do Centro
Universitario de Patos de Minas — UNIPAM, onde foram semeadas em meios de cultura.
Apos um periodo, no qual as placas foram colocadas em estufas, foi feita a analise dos
parametros morfoldgicos e de presenca/auséncia de fungos e de bactérias.

Para o isolamento de fungos foram feitas estrias em duplicatas de placas de Petri,
contendo o Agar Batata Dextrose (PDA), sendo estas incubadas a 25° C, entre 5 e 7 dias.

Para quantificagao de bactérias, foi utilizado o mesmo método, em placas con-
tendo o meio de cultura Agar Sal Manitol (SM) e Mac Conkey (MC), incubadas a 35/37°
C, por 24/48 horas, em posigao invertida. Para as colonias tipicas de bactérias presentes
nestes meios, foi realizada a coloragao de Gram. Logo ap0s, elas foram observadas em
um microscopio Optico para identificar sua morfologia a partir da coloragao presente.

Para verificar a presenca de E. coli, utilizou-se o método de estrias, em placas
contendo o meio de cultura Agar Eosina Azul de Metileno (EMB), sendo incubadas a 35/
37°C, por 24/48 horas, em posicao invertida. De acordo com a coloragao presente nas
colonias formadas no EMB, julgou-se necessaria a coloragao de Gram, para determinacao
de bacilos Gram negativos, e posteriormente, provas bioquimicas, Triplice Actcar e Fer-
ro (TSI), Sulfeto-Indol-Motilidade (SIM) e Citrato-Simmons (CS).

4. Resultados e discussao
Ao analisar o ar do ambiente cirurgico a partir das placas de PDA para o cresci-
mento de fungos, foi possivel observar a proliferacao tipo filamentoso em todas as cirur-

gias (100%); entretanto, a amostra da cirurgia 4 apresentou crescimento concomitante de
fungos leveduriformes. Houve o desenvolvimento de colonias bacterianas no meio de
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cultura SM (seletivo para bactérias Gram-positivas). Pode-se constatar o crescimento de
colonias de estafilococos em todas as amostras analisadas (100%), sendo que nas analises
4 e 6, ainda houve crescimento de colonias de bacilos. Nao houve crescimento de bacté-
rias no meio MC (especifico para o desenvolvimento de bactérias Gram-negativas). Todos
esses resultados estao demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Presenga ou auséncia de crescimento de microrganismos em placas contendo os
meios de cultura PDA, SM e MC coletados do ar da sala cirargica em diferentes cirurgias.

Cirurei Ar
trurgla PDA SM MC
1 Presente Presente Ausente
2 Presente Presente Ausente
3 Presente Presente Ausente
4 Presente Presente Ausente
5 Presente Presente Ausente
6 Presente Presente Ausente

PDA, Agar Batata Dextrose.
SM, Agar Sal Manitol.
MC, Mac Conkey.

Moraes et al. (2012) também observaram o crescimento de fungos através de
amostras do ar coletadas, utilizando-se placas Brain heart 4gar (BHI) que permaneciam
durante as cirurgias e no periodo noturno no Hospital Veterindrio da Faculdade de Me-
dicina Veterinaria do Centro Universitario da Fundacao de Ensino Octavio Bastos (UNI-
FEOB), em Sao Joao da Boa Vista, Sao Paulo. Esses microrganismos cresceram em maior
quantidade nas placas deixadas préximo a porta do centro cirtrgico. Dias, Junior e Souza
(2015), em estudo realizado nos setores de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais do
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Paraiba, re-
lataram crescimento bacteriano de Staphylococus sp. em 55% (22/40) das placas de Agar
Manitol, e Enterobactérias em 12,5% (5/40) das placas de Agar Mac Conkey, na avaliagao
da contaminagao do ar. Resultados inferiores ao presente trabalho para a placa SM
(100%) e superior para a placa MC (0%).

Analisando-se a proliferagao de fungos nas maos dos cirurgiodes, através do meio
PDA, foi possivel verificar o crescimento de coldnias filamentosas na cirurgia 1 (16,67%)
e leveduriformes na cirurgia 3 (16,67%). Quando avaliado o crescimento bacteriano no
meio SM, observou-se a proliferacdao de bacilos Gram-positivos na amostra 2 (16,67%) e
estafilococos Gram-positivos na amostra 3 e 5 (33.34%). Houve crescimento de micror-
ganismos no meio de cultura EMB na amostra 5; entretanto, a colénia ndo apresentou
caracteristicas de E. coli, ja que ndo tinha uma coloragao verde brilhante. Todos os resul-
tados estao demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Presenca ou auséncia de crescimento de microrganismos em placas contendo os
meios de cultura PDA, SM e EMB coletados das maos dos cirurgides em diferentes cirurgias.

Maos dos cirurgioes

Cirurgia PDA SM EMB
1 Presente Ausente Ausente
2 Ausente Presente Ausente
3 Presente Presente Ausente
4 Ausente Ausente Ausente
5 Ausente Presente Presente
6 Ausente Ausente Ausente

PDA, Agar Batata Dextrose.
SM, Agar Sal Manitol.
MC, Mac Conkey.

Estudos avaliando a contaminagao ambiental de clinicas, centros de recuperagao
e hospital veterindrio, apontaram a presenga de variadas espécies de fungos e bactérias,
algumas com alto potencial patogénico para os animais, principalmente os imunocom-
prometidos e aqueles submetidos a grandes periodos de interna¢ao ou a procedimentos
invasivos (MATTEI et al., 2006; SANTOS et al., 2007; XAVIER et al., 2008). Desta forma, o es-
tudo sobre as micoses em animais adquiriu importancia, pois muitas espécies de fungos
leveduriformes e filamentosos, que anteriormente eram tidos como nao patogénicos, tém
contribuido como agentes oportunistas, causando enfermidades nestes hospedeiros
(SPANAMBERG et al., 2009).

Bactérias como os Staphylococcus spp. sao amplamente distribuidas na natureza,
sem espécie especifica, e podem fazer parte da microbiota normal da pele e das mucosas
de aves e mamiferos (ACHA; SZYFRES, 1989). Considerado um dos principais patogenos
para humanos e animais, o Staphylococcus aureus provoca diversas enfermidades, como
lesdes superficiais e até severas infecges sistémicas (AVANCINI; GONZALES, 2014).

Avaliando a proliferagao de fungos nas mesas cirurgicas, observou-se o desen-
volvimento de colonias do tipo filamentoso na cirurgia 3, 4 e 5 (50%) e concomitante-
mente do tipo leveduriforme na cirurgia 3. Quando observado o crescimento bacteriano,
estes ocorreram somente no meio SM nas amostras 3 e 6, apresentando estafilococos
Gram-positivos. Todos os resultados estao demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 - Presenca ou auséncia de crescimento de microrganismos em placas contendo os
meios de cultura PDA, SM e EMB coletados das mesas cirdrgicas em diferentes cirurgias

Mesas Cirurgicas

Cirurgia PDA SM EMB
1 Ausente Ausente Ausente
Ausente Ausente Ausente
3 Presente Presente Ausente
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4 Presente Ausente Ausente
5 Presente Ausente Ausente
6 Ausente Presente Ausente

PDA, Agar Batata Dextrose.
SM, Agar Sal Manitol.
MC, Mac Conkey.

Avancini e Gonzales (2014) relatam que, mesmo conhecendo a importancia do
monitoramento microbioldgico e a higienizagao de superficies fixas existentes em um
ambiente hospitalar veterindrio, encontram-se poucos trabalhos nesta area, sendo este
tema de extrema relevancia na epidemiologia das infec¢des hospitalares.

Avaliando os resultados referentes a carga bacteriana da superficie da mesa ci-
rurgica do Centro Clinico Veterindrio do UNIPAM, pode-se compara-los com o trabalho
de Andrade, Angerami e Padovani (1992), que também observaram a presenca de bac-
térias do género Staphylococcus spp., além de Enterobacter spp. Avancini e Gonzales
(2014) observaram, a partir de trés coletas na mesa cirtrgica do setor de pequenos ani-
mais do hospital de clinicas veterinarias de uma instituicao de ensino superior, a pre-
senga de Cocobacilo nao fermentador, de Acinetobacter iwoffii e de Staphylococcus coagulase
negativa, sendo que era, para a desinfecgao dessas superficies, era feito o uso de alcool
glicerinado 70% e hipoclorito de s6dio em concentracao nao informada.

Bardaquim (2011), avaliando o centro cirtrgico de médio porte na cidade de Sao
Carlos, Sao Paulo, no periodo pré-operatdrio de cirurgias ortopédicas eletivas, observou
em suas coletas que em 93% destas, houve crescimento de microrganismos nas mesas
cirargicas, e que destes, 75% eram Staphylococcus spp.

Quanto a proliferacao fungica, Mattei (2010), avaliando 520 amostras de superfi-
cies em um hospital veterindrio de pequenos animais, duas clinicas veterindrias, trés pet
shops e dois consultdrios veterindrios localizados na cidade de Pelotas, Rio Grande do
Sul, obteve em seus resultados um indice de contaminagao por fungos de 79%, sendo
destes 52,5% antes da desinfecgao do local e 47,4% ap0s a desinfecgao, sendo a sala ci-
rurgica o ambiente com menos unidades formadoras de colonia (8,04 UFC/cm?) antes da
desinfec¢ao.

Apesar de E. coli ndo estar presente em nenhuma das amostras analisadas, fato
também ocorrido no estudo realizado por Avancini e Gonzales (2014), esta esteve pre-
sente em amostras de sedimentacao do ar nos ambulatorios do Hospital Veterinario da
UFCG, Paraiba, como destacado por Dias, Junior e Souza (2015), que ainda a ressaltam
como causa de infecgao hospitalar. Holt et al. (1994) afirmam que essa bactéria é a maior
causadora de infec¢Oes urindrias, meningite e septicemia hospitalares. Ainda podem
causar doengas diarreicas, caso a cepa infectante produza enterotoxinas e outros fatores
de viruléncia, incluindo fatores de colonizacao e invasinas.

Como a maior parte das coletas foi feita em meses de clima frio, a proliferacao
dos microrganismos pode ter sofrido alguma influéncia, porém mesmo assim, observou-
se a presenga de microrganismos com maior frequéncia nas analises do ar, sendo estes:
bactérias Gram-positivas e fungos filamentosos e leveduriformes. Isso se deve ao fato de
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nao haver um controle deste ar presente no centro cirturgico, além de os fungos serem
microrganismos de dificil controle. Sugere-se, entdao, o monitoramento do mesmo.

Mesmo existindo procedimentos de antissepsia para a realizagao das cirurgias,
foi identificada a presenca de microrganismos de carater normal a flora bacteriana das
maos (estafilococos Gram-positivos), os quais podem ter sido agravados devido a utili-
zagao de uma esponja de uso comum aos discentes e docentes, que esta exposta ao am-
biente, podendo ser um reservatdrio de fungos e bactérias.

A baixa ocorréncia de identificagdo de microrganismos na mesa cirurgica de-
monstra sua correta desinfec¢ao apds cada procedimento cirtrgico, contribuindo com
significancia para a recuperagao pos-operatdria do animal.

5. Conclusdo

Houve crescimento de colonias bacterianas e fungicas (filamentosas e leveduri-
foremes) no ar da sala cirurgica de pequenos animais do Centro Clinico Veterindrio
(ccv) do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM, além da presenga destas
colonias nas maos dos cirurgioes e na mesa cirargica. Nao houve a formagao de colonias
caracteristicas de Escherichia coli.
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