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RESUMO

CORSINI, Camila Maria Mantovani, M.Sc. Universidade Federal de Vicosa,
maio de 2012. Avaliacdo da incidéncia de infeccdo do sitio cirargico, em
caes e gatos operados no hospital veterinario da UFV, associada a fatores
de risco, bactérias isoladas e perfil de resisténcia aos antimicrobianos.
Orientadora: Andréa Pacheco Batista Borges. Coorientadores: Maria Aparecida
Scatamburlo Moreira e Abelardo Silva Junior.

O presente estudo teve como objetivo determinar a taxa de infeccdo do sitio
cirdrgico (ISC) na Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Vicosa (HVT-UFV) e associar essa
incidéncia com os seguintes fatores de risco: classificacdo da ferida cirdrgica
de acordo com seu potencial de contaminacdo, realizagdo de profilaxia
antimicrobiana, prescricdo de terapia antimicrobiana e quantidade de pessoas
presentes na sala de cirurgia nho momento do procedimento. Para iSSoO 0S
médicos veterindrios residentes passaram por treinamento prévio para
padronizar o diagnéstico de ISC, assim como a obtencdo dos dados acima
citados. Foram utilizados os animais atendidos na rotina cirdrgica do HVT-UFV
sem altera-la, no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01 julho de 2011. Neste
periodo foram incluidos no estudo 401 animais, entre cédes e gatos, dos quais
21 apresentaram ISC, determinando uma taxa de infec¢cdo de 5,24%. Apds
andlise estatistica dos dados, foi verificada associacéo entre incidéncia de ISC
e cirurgias com risco de contaminacdo maior que 5%, sendo estas
denominadas cirurgias potencialmente contaminadas, contaminadas e
infectadas, reunidas em um Unico grupo. Os demais fatores de risco avaliados
nao apresentaram associacdo com a ocorréncia de ISC, porém, em relacdo a
guantidade de pessoas presentes na sala de cirurgia detectou-se, em valores
absolutos, uma taxa de ISC 2,84 vezes maior na sala em que estavam
presentes mais de quatro pessoas. Objetivou-se ainda com a utilizacdo da
mesma amostra e no mesmo periodo, identificar as bactérias presentes nas
feridas cirurgicas com diagnostico de ISC no HVT-UFV, assim como tracar seu
perfil de resisténcia aos antimicrobianos. Diante disso, foram coletadas
amostras dos 21 pacientes com diagnostico positivo de ISC, as quais foram

processadas para obtencdo de culturas puras. A partir dessas 21 amostras



foram obtidos 61 isolados, os quais passaram por testes bioquimicos para sua
caracterizacdo fenotipica e posteriormente por sequenciamento genético para
sua caracterizacao genotipica. Foi também determinado o perfil de resisténcia
aos antimicrobianos utilizados na Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do
HVT-UFV, os quais foram analisados da seguinte forma: amoxicilina/acido
clavulanico, cefalotina, tetraciclina, oxacilina e ampicilina para as bactérias
Gram positivas e amoxicilina/acido clavulanico, tetraciclina, ampicilina e
enrofloxacino paras as Gram negativas. Apos analise dos dados obtidos pode-
se verificar a ocorréncia de 12 géneros de bactérias presentes nas feridas
cirargicas diagnosticadas com ISC no HVT-UFV. Caracterizaram-se como
Gram negativas 63,93% das bactérias identificadas, e dentre estas, o género
Escherichia foi observado em maior nimero. Entre as bactérias caracterizadas
como Gram positivas (36,07%), o género Staphylococcus foi verificado em
maior quantidade. Neste género foi detectada resisténcia a oxacilina em
76,47% dos isolados e resultados positivos para o teste da coagulase. Por fim,
dentre todos os antimicrobianos testados, a ampicilina foi o antimicrobiano que
apresentou maior numero de isolados resistentes, seguida pela tetraciclina,

cefalotina, enrofloxacino e amoxicilina/acido clavulanico.



ABSTRACT

CORSINI, Camila Maria Mantovani, M. Sc. Universidade Federal de Vicosa,
May, 2012. Evaluation of the incidence of surgical site infection, in
operated dogs and cats at the UFV veterinary hospital, associated with
risk factors, isolated bacteria and antimicrobial resistance profile. Advisor:
Andréa Pacheco Batista Borges. Co-advisors: Maria Aparecida Scatamburlo
Moreira and Abelardo Silva Janior.

The present study aimed to determine the rate of surgical site infection (SSI) in
small animals surgery department at the Veterinary Hospital of the Federal
University of Vigcosa (UFV-VH) and associate this incidence to the following risk
factors: surgery wound classification according to their potential contamination,
antimicrobial prophylaxis, antimicrobial therapy and number of people present in
the operating room during the procedure. For this, the residents were previously
trained to standardize the diagnosis of SSI, as well as obtaining the data
mentioned above. Animals from the surgical routine of the UFV-VH were
included in the study, without changing it, from August 2, 2010 to July 01, 2011.
During this period 401 animals were included, with 21 of them presenting I1SC,
determining an infection rate of 5.24%. After statistical analysis, an association
was found between the incidence of SSI and a group of surgeries characterized
by presenting contamination risk higher than 5%, which were the potentially
contaminated, contaminated and infected surgeries, combined into a single
group. Other risk factors evaluated showed no association with SSI, however,
on the amount of people present in the surgery room, in absolute values, an SSI
rate of 2.84 times higher was detected for surgeries in which the operating room
had more than four people. Additionally, we aimed at using the same sample in
the same period, to identify bacteria on the surgical wounds diagnosed with SSI
in the UFV-VH, and trace its antimicrobial resistance profile. Thus, samples
were collected from the 21 patients diagnosed with ISC, which were initially
processed to obtain pure cultures. These 21 samples resulted in 61 isolates,
which underwent biochemical tests for phenotypic characterization and
subsequently by conventional PCR for their genotypic characterization. It was

also determined the minimum inhibitory concentration for the most frequently
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antimicrobials used in the UFV-VH used as follows: amoxicillin/clavulanic acid,
cephalothin, tetracycline, ampicillin and oxacillin for Gram-positive and
amoxicillin/clavulanic acid, tetracycline, ampicillin and enrofloxacin for Gram
negative. It was verified the occurrence of 12 genera of bacteria on the surgical
wounds diagnosed with SSI in the UFV-VH, and 63,93% were characterized as
Gram-negative and that among these, the genus Escherichia presented with
greater frequency. Among the Gram-positive bacteria (36,07%) the genera
Staphylococcus has been found in larger quantities. In this genus, resistance to
oxacilin was determined in 76,47% of the samples and positive results for the
coagulase test were verified. Finally, among all identified genera, greater
resistance to ampicillin was detected, followed by tetracycline, cephalothin,

enrofloxacin and amoxicillin/clavulanic acid.



INTRODUCAO GERAL

InfeccBes hospitalares (IH) ou nosocomiais sdo causadas por bactérias
Ou outros microrganismos infecciosos e sao adquiridas pelo paciente durante o
periodo de hospitalizagédo. A infecgdo do sitio cirurgico (ISC) é a terceira forma
mais comum de infeccdo nosocomial (NNIS, 2002), representando cerca de
15% do total de infeccdes em humanos, levando a aumentos significativos de
morbidade e mortalidade, além do aumento dos custos hospitalares. Em sua
maioria, sdo causadas por multiplos microrganismos, habitualmente
multirresistentes, e apresentam muitos fatores de risco associados
(SOLOMKIN, 2001; EUGSTER et al., 2004). Sua prevencdo deve ser
sustentada por um amplo conhecimento da patogénese microbiana, bem como
pela vigilancia dessas infeccbes (WENZEL et al., 1979; MANGRAM et al.,
1999).

Os patdgenos responsaveis pela maioria dos casos de ISC séo oriundos
da microbiota enddgena do paciente, ou seja, sdo complicacdes infecciosas.
Os microrganismos isolados dependem do tipo de procedimento realizado,
sendo encontrados com maior frequéncia: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus spp. coagulase-negativo, Enterococcus spp. e Escherichia coli
(MANGRAM et al.,, 1999). O risco de uma ISC se desenvolver apos
contaminacgdo microbiana depende da dose e da viruléncia do patdgeno, assim
como, da resposta imunolégica do paciente. A viruléncia do microrganismo esta
relacionada com sua habilidade de produzir toxinas ou outros fatores que
facilitem sua penetragcéo no tecido (MANGRAM et al., 1999; DOHMEN, 2006).

A utilizacdo abusiva e incorreta de antimicrobianos esta diretamente
associada ao aumento da incidéncia de microrganismos multirresistentes e a
elevacdo dos custos de internacbes (BRASIL, 2005). A resisténcia aos
antimicrobianos é um problema de grande relevancia para a saude publica,
apresentando ligacdo direta com as IH e que vem sendo amplamente
estudada. A partir do surgimento dos antimicrobianos, iniciando-se com a
descoberta acidental da penicilina até o mais moderno, muitos abusos foram

cometidos e registrados na medicina humana, selecionando uma série de



bactérias multirresistentes, levando a expectativas negativas para o futuro da
medicina (ANDRADE, 1998).

Considera-se que 0 conhecimento e a experiéncia atuais sobre
infecgbes nosocomiais em medicina veterindria apresentam cerca de trinta
anos de atraso em relacdo ao controle de infeccdo nos estabelecimentos de
saude humana. Embora haja um consenso geral de que praticas de controle de
infeccdo possam ser efetivas para a prevencao das IH, ainda hd uma grande
lacuna de dados a ser preenchida (MORLEY, 2004).

No Brasil, um dos poucos trabalhos encontrados abordando o tema em
estudo, foi a pesquisa realizada por Bernis (1993) onde o autor estudou a
incidéncia de IH em feridas cirdrgicas na clinica de pequenos animais de um
hospital universitario. Ainda no Brasil, 0 mais recente estudo nessa area foi
realizado por Braga (2008), na clinica cirirgica de pequenos animais do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigosa, onde foi avaliada a

incidéncia de ISC e fatores de risco associados.

O controle das infec¢des hospitalares e a biosseguranca utilizados para
prevenir a introducdo ou a disseminacdo de doencas infecciosas sé&o
fundamentais em qualquer estabelecimento de saude humana (MORLEY,
2002). Os surtos de IH em hospitais veterindrios vem sendo cada vez mais
relatados (SCHOTT et al., 2001; ERPENSTEIN et al., 2002; WARD et al.,
2003), o que tem tornado mais claro que um sistema organizado de controle de
IH é um componente critico da qualidade da assisténcia veterinaria oferecida,
especialmente nos hospitais onde ha grande fluxo de pacientes e nos

especializados em terapia intensiva (MORLEY, 2004).

O padrdo da assisténcia veterinaria atual estd mudando de tal forma
gue, acontecimentos esporadicos e surtos de IH jA ndo podem ser
interpretados como acidentes inevitaveis, se as medidas preventivas ndo sao
rotineiramente utilizadas. O sistema de vigilancia € um dos mais importantes
integrantes de qualquer programa de controle de infec¢cdes hospitalares
completo, pois esta atividade proporciona diretrizes praticas de controle que

sdo sensiveis e eficientes. Sem a implantagdo desse sistema, as praticas de



controle acabam sendo direcionadas, em sua maioria, por opinides subjetivas e
nao por dados e evidéncias (MORLEY, 2004).

A hipétese testada no presente trabalho foi a incidéncia de ISC na
Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HVT-UFV, a presenca de diferentes
bactérias nas feridas cirargicas com diagnostico positivo de ISC e a existéncia

de fatores de risco contribuintes.

Desta forma, o objetivo geral do presente estudo foi determinar a
incidéncia de ISC no HVT-UFV, além de apontar fatores de risco envolvidos
com a ocorréncia das ISC. Objetivou-se ainda identificar as bactérias presentes
nas feridas cirargicas com diagndstico positivo de ISC no HVT-UFV, através de
testes bioguimicos e moleculares, além de tracar seu perfil de resisténcia aos

antimicrobianos utilizados no referido hospital.

Os objetivos especificos propostos foram estimar e analisar as taxas de
ISC determinadas; identificar a associacao de determinados fatores de risco e
a ocorréncia de ISC em pacientes submetidos a tratamento cirtrgico no HVT-
UFV; comparar os dados encontrados com estudos ja realizados; identificar os
casos de ISC entre os pacientes submetidos a cirurgia no periodo proposto;
identificar as bactérias presentes nos casos de ISC e tracar seu perfil de
resisténcia aos antimicrobianos utilizados no HVT-UFV.

Os obijetivos gerais e especificos propostos convergem para a criagao e
futura implantacdo de um programa de controle de IH especifico para a Clinica
Cirargica de Pequenos Animais do HVT-UFV, com a finalidade de melhorar a
qualidade dos servicos prestados a comunidade e demonstrar que este tipo de

programa pode ser implantado em qualquer estabelecimento veterinario.
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Nosocomial infections have been world widely known for a long time on
human medicine as a critical issue related to health care, and has as one of the
main types, the surgical site infection (SSI), which requires great efforts from
health care professionals on its prevention and control. SSI is the leading cause
of postoperative complications and is the nosocomial infection type that is more
reported in the literature of small animals. However, despite the increasing
concern among Vveterinarians related to this issue, information regarding the
incidence of these infections, as well as how many of them can be avoided are
still rare. In this context, this review aimed to contextualize the problem and
approach the critical issues to be evaluated in SSI control program development
adapted to the veterinary medicine. The main points raised were
epidemiological surveillance, associated risk factors, the surgical procedures
classification according to the potential contamination of the surgical wound,
contamination sources, microbial pathogenesis, antimicrobial resistance and
rational use of antimicrobials in surgery. Based on the analysis of these issues,
it was possible to infer that it is necessary to adopt control and surveillance
measures of the SSI in veterinary hospitals, work on that the awareness of
health care professionals regarding the use of antimicrobials to prevent future
shortage of effective drugs for the treatment of veterinary patients and also, to
improve the quality of veterinary care provided.

INDEX TERMS: Risk factors; epidemiological surveillance; public health;

antibiotic resistance; prophylaxis.
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RESUMO.- As infeccbes hospitalares (IH) ha muito tempo sdo mundialmente
reconhecidas pela medicina humana como um problema critico relativo a
assisténcia a saude, e possui como um dos seus principais tipos a infec¢do do
sitio cirargico (ISC), a qual exige grandes esforcos dos profissionais da saude
para sua prevencao e controle. A ISC é a principal causa de complicacdes pos-
operatorias e é o tipo de IH mais relatada na literatura de pequenos animais.
Entretanto, apesar do aumento da preocupacao dos médicos veterinarios em
relacdo a este tema, as informacdes referentes a incidéncia dessas infeccgoes,
assim como quantas delas podem ser evitadas ainda sdo escassas. Neste
contexto, esta revisao objetivou contextualizar o problema e abordar os pontos
criticos a serem avaliados no desenvolvimento de um programa de controle de
ISC adaptado para medicina veterinaria. Os principais pontos abordados
constituiram-se na vigilancia epidemioldgica, nos fatores de risco associados a
ISC, na classificacdo dos procedimentos cirdrgicos de acordo com o potencial
de contaminacdo da ferida cirdrgica, nas fontes de contaminacdo, na
patogénese microbiana, na resisténcia aos antimicrobianos e por fim no uso
racional de antimicrobianos em cirurgia. A partir da analise dos referidos temas
foi possivel inferir que é imprescindivel a adogcdo de medidas de controle e de
vigilancia das IH nos hospitais veterinarios, da mesma forma que é necessaria
a conscientizacdo dos profissionais da area com relagdo ao uso dos
antimicrobianos, para evitar que no futuro haja escassez de medicamentos
eficazes para o tratamento dos pacientes veterinarios, assim como para

melhorar a qualidade da assisténcia veterinaria oferecida.

TERMOS DE INDEXACAO: Fatores de risco; vigilancia epidemioldgica; satde

coletiva; resisténcia aos antimicrobianos; profilaxia.
INTRODUCAO

As infeccOes associadas aos servicos de saude, conhecidas como
infec¢des hospitalares (IH) ou nosocomiais, sdo reconhecidas ha mais de duas
décadas como um problema critico (Haley et al. 1985) que afeta diretamente a
qualidade da assisténcia médica oferecida (Berard & Gandon 1964; O’Leary
1987; Chassin & Galvin 1998). Na medicina veterinaria, o conhecimento e a

experiéncia atuais sobre essas infeccbes apresentam cerca de trinta anos de



atraso em relacdo ao controle de infeccdo nos estabelecimentos de saude
humana (Morley 2004).

O National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) define IH como
uma condicdo sistémica ou localizada resultante de uma reagédo adversa a
presenca do agente infeccioso ou de sua toxina e que nao esta presente ou em
incubacdo no momento da admissdo do paciente (Garner et al. 1988). As
principais infecgdes nosocomiais s&o representadas pelas infecgbes da
corrente sanguinea, do trato urinério, do sitio cirdrgico, pneumonia e diarréia
infecciosa (Richards et al. 2000; Alberti et al. 2002). A incidéncia dessas
infeccbes nos hospitais veterinarios ainda ndo esta bem estabelecida, fato que
nao deve ser ignorado, sabendo-se da grande importancia dessas informagdes
na medicina humana (Johnson 2002; Ogeer-Gyles, Mathews & Boerlin 2006;
Boyce 2007; Griffith et al. 2007).

A infeccdo do sitio cirargico (ISC) é considerada uma das mais
importantes complica¢gBes infecciosas na medicina humana (Mangram et al.
1999; Solomkin 2001; Humphreys 2009), levando a um aumento médio de 60%
no tempo de hospitalizacéo, exigindo grandes esforcos dos profissionais da
salde para sua prevencao e controle (Ferraz et al. 1992; Kaye et al. 2001). Ela
representa a causa mais importante de complicacdes pos-operatoérias, contribui
de maneira significativa para o aumento da morbidade e mortalidade desses
pacientes (Mangram et al. 1999; Delgado-Rodriguez et al. 2001; Kaye et al.
2001) e nas dultimas duas décadas, tornou-se crescente preocupacao nos
hospitais veterinarios (De Man et al. 2001; Nicholson et al. 2002; Eugster et al.
2004).

O aumento dos relatos sobre a ocorréncia de IH em hospitais
veterinarios tornou evidente que a padronizacdo de normas referentes ao
controle de infecgéo, ja bem estabelecidas na medicina humana (Ogeer-Gyles
et al. 2006), € um componente critico da qualidade da assisténcia médica
oferecida (Morley 2002; Amavisit et al. 2001).

Deste modo, o objetivo deste artigo de revisdo foi contextualizar o

problema e abordar os pontos criticos a serem avaliados no desenvolvimento



de um programa de controle de infec¢bes do sitio cirdrgico adaptado para a

medicina veterinaria.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conforme a portaria vigente, o Servico de Vigilancia de Infeccdes
Hospitalares (SVIH), consiste na organizacdo de um sistema de informacoes
sobre a ocorréncia das IH e colheita rotineira de dados. Este servico permite a
determinacdo do numero e dos tipos de IH mais prevalentes nos hospitais,
deteccdo precoce de surtos; comparacfes de taxas de infeccbes entre
diferentes hospitais, identificacdo de fatores contribuintes, elaboracdo de
condutas apropriadas ao controle, avaliagcdo da qualidade dos programas
adotados e da equipe de saude; e monitoramento da microbiota hospitalar
(Brasil 1998).

O objetivo geral do SVIH € promover a reducdo das IH, assim como do
custo referente a sua ocorréncia. Para tanto, envolve conhecimento do corpo
clinico, administrativo e demais pessoas envolvidas nas préaticas hospitalares.
Adicionalmente o programa avalia infeccfes e resisténcia aos antimicrobianos,
monitora tendéncias, identifica a necessidade de programas novos e avalia o

impacto das medidas de prevencao adotadas (CVE 2006).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), através
do projeto SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control), as
principais medidas para se evitar e controlar as infecgdes nosocomiais sado as
atividades de vigilancia epidemiologica e de controle organizadas, com numero
adequado de pessoal treinado e com o retorno das taxas de infec¢cdo aos
cirurgides (APECIH 2008).

Um estudo realizado em hospitais humanos no Canada com 590
cirurgibes, demonstrou que 63% deles ndo eram adeptos as medidas
preventivas recomendadas pelos hospitais em que trabalhavam, demonstrando
a baixa adesao desses profissionais as medidas de controle (Davis et al. 2008).
Fatos como este, tornam claro que por mais recursos que sejam mobilizados

para melhorar os programas de controle, a adeséao dos profissionais da saude
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s6 serd maior se eles entenderem e acreditarem no valor deste tipo de
iniciativa (Benedict, Morley & Metre 2008).

Embora o controle de IH mais especifico para medicina veterinaria ainda
esteja em fase inicial, estd havendo um aumento na conscientizacdo dos
profissionais da area de que atividades de vigilancia, assim como outras
medidas de controle de infec¢des, sdo necessarias também nos hospitais
veterinarios. Portanto, pode-se dizer que é muito importante que todos o0s
dados coletados sejam publicados, para que se torne evidente a evolucao
deste tipo de programa (Morley 2004).

Muitos hospitais veterinérios instituiram programas tentando prevenir e
controlar infeccbes nosocomiais. Esses programas consistem em melhorar
higiene das maos, limpeza e desinfeccdo de instalacbes e equipamentos,
implementar politicas de isolamento de pacientes de risco, estabelecer um
comité para adequar o uso de antimicrobianos e implantar um sistema de

vigilancia microbiologica (Murtaugh & Mason 1989).
INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

O CDC define ISC como sendo a proliferacdo de microrganismos
patogénicos no sitio de incisdo, que pode ocorrer na pele e no tecido
subcutaneo, nas camadas musculares ou em érgdos e cavidades, caso sejam
expostos durante o procedimento cirargico (Mangram et al. 1999; Bagnall, Vig
& Trivedi 2009).

A ISC ¢é o tipo de IH mais relatada na literatura em pequenos animais,
ocorrendo entre 3,5% e 7,5% de todas as feridas cirargicas em cédes e gatos
(Glickman 1981; Vasseur et al. 1988; Murtaugh & Mason 1989; Romatowski
1989). Em sua maioria, sdo causadas por multiplos microrganismos,
multirresistentes, e apresentam muitos fatores de risco associados (Solomkin
2001; Eugster et al. 2004).

As ISC ocorrem, geralmente, entre o quinto e décimo dia de pés-
operatorio, podendo ocorrer em até 30 dias apds o procedimento, nos casos de
cirurgia geral (Mangram et al. 1999; Oliveira & Ciosak 2007; Bagnall, Vig &

Trivedi 2009). Entretanto, se uma protese for implantada e, ou, se for realizada
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uma cirurgia ortopédica, esse periodo se estende, podendo a infeccao
apresentar-se até um ano apos a realizagdo do procedimento (Mangram et al.
1999; Bagnall, Vig & Trivedi 2009). Gottrup (2000) destaca que o periodo critico
para o desenvolvimento de ISC inicia-se no periodo transoperatorio e se
estende algumas horas depois do mesmo, portanto a condicao fisiolégica do

paciente neste momento € considerada um fator critico (Humphreys 2009).

De acordo com Bagnall, Vig & Trivedi (2009) o diagnéstico da ISC néo
pode e ndo deve ser realizado apenas através de testes microbioldgicos, pois a
pele apresenta sua microbiota fisiologica. Os dados laboratoriais devem
trabalhar em conjunto com sinais clinicos de inflamacdo e, ou, infeccéo,
detectaveis ao exame clinico como eritema, aumento da temperatura local ou
sistémica, dor e aumento de volume local, deiscéncia de sutura, e presenca de

exsudato purulento, como mostrado na Figura 1.

Figura 1. Regido abdominal de cadela submetida ao procedimento de
mastectomia parcial, atendida no retorno ambulatorial pés-cirurgico do
HVT-UFV, apresentando sinais de infeccao do sitio cirargico: deiscéncia
de sutura e presenca de exsudato purulento (seta amarela). Fonte:Arquivo

pessoal.

Apés a realizagdo do diagndstico, as ISC devem ser classificadas
segundo o plano de acometimento de acordo com a classificagéo criada pelo
Colégio Americano de Cirurgifes e adotada pelo CDC. Esta estratificacdo é a
mais utilizada e divide a ferida infeccionada em trés planos (Figura 2): A)
Infeccao incisional superficial, B) Infeccéo incisional profunda, C) Infeccdo de
orgao ou cavidade (Horan et al. 1992). No quadro 1, Bagnall, Vig & Trivedi
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(2009)

anteriormente

relacionam essa classificacdo com o0s sinais clinicos citados

Skin
Subcutaneous T S.up‘er.ﬁciall
tissue | | Al + incisiona
.L‘ __infection| | ____
Deep soft tissue ~Deep
(fascia and muscle) incisional
infection

Organ/space

infection

{; : Organ/space

Figura 2. Esquema da classificacdo anatémica das infec¢cBes do sitio
cirargico. Fonte: Adaptado de Horan et al. (1992).

Quadro 1. Definicdes de infec¢cdo do sitio cirargico baseadas no plano de

contaminacéao, segundo o Centers for Disease Control and Prevention

Plano de

Tipo de Infeccéao Contaminacéo

Sintomatologia

Incisional Pele e tecido subcutaneo Hiperemia, dor, aumento de
superficial temperatura ou volume no local da
incisdo ou presenca de exsudato

purulento
Profunda Fascias e camadas Presenca de exsudato purulento ou
musculares abscesso, febre e fragilidade da
ferida, ou separagdo das bordas da
ferida e exposicdo de tecidos

profundos
Orgéo ou cavidade Qualquer regido Perda de funcdo em uma
anatdmica, exceto a articulacdo, abscesso em o6rgao,
incisdo, que tenha sido peritonite localizada. Exames de
aberta e manipulada ultrassonografia ou tomografia
durante o procedimento computadorizada confirmam a

cirtrgico presenca de infeccdo

Fonte: Bagnall, Vig & Trivedi (2009)
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CLASSIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SEGUNDO O
POTENCIAL DE CONTAMINACAO DA FERIDA CIRURGICA

O CDC, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e varias
entidades que pesquisam e monitoram as IH indicam a classificacdo das
cirurgias quanto ao potencial de contaminagdo da incisdo cirurgica como a de
escolha para avaliar o risco de ocorréncia de ISC (ANVISA 2005). Esta
classificacao foi desenvolvida em 1964 pelo National Research Council, ad hoc
Commitee on Trauma e desde entdo vem sendo utilizada universalmente
(Berard & Gandon 1964).

As cirurgias sdo classificadas em | — Cirurgias limpas, Il — Cirurgias
potencialmente contaminadas, Il — Cirurgias contaminadas e IV — Cirurgias

infectadas, de acordo com o descrito no quadro 2 (Mangram et al. 1999).

Quadro 2. Classificagcdo do procedimento segundo o potencial de

contaminacdao da ferida cirurgica

Classificagao Descrigéo

Cirurgias eletivas, primariamente fechadas, e sem drenos. Sitio
Limpa cirirgico néo infectado, ndo inflamado, sem penetragdo nos tratos
respiratério, digestivo, genital e urinério.

Cirurgias com abordagem dos tratos digestivo, respiratorio,
genitourindrio e orofaringe sob condi¢cdes controladas e sem
contaminagdo nao fisiolégica. S&o também incluidos os procedimentos
com pequenas quebras da técnica asséptica ou com utilizacdo de
drenos.

Potencialmente
contaminada

Feridas traumaticas recentes, contaminacdo grosseira durante cirurgia
do trato digestivo, manipulacdo de via biliar ou genitourinaria na

Contaminada presenca de bile ou urina infectadas, procedimentos com quebras
maiores da técnica e quando é encontrada inflamag&o sem presenca de
exsudato purulento no sitio cirargico.

Infeccao no sitio cirdrgico com presenca de exsudato purulento, tecidos
desvitalizados, corpos estranhos, contaminacdo fecal ou feridas

Infectada traumaticas antigas. Nestes casos, 0s organismos causadores da
infeccao pds-operatéria estiveram presentes no campo operatério antes
da cirurgia.

Fonte: Mangram et al. (1999)
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ISC

Os fatores de risco relacionados diretamente ao paciente, considerados
determinantes para o desenvolvimento de ISC, caracterizam-se como
intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros relacionam-se com o estado geral do
paciente, o tipo e a gravidade da doenca de base, a condi¢do nutricional, o
peso, idade, escore de avaliagdo pré anestésica determinado pela American
Society of Anesthesiologists (ASA), prolongada hospitalizacdo pré-operatéria,
uso de terapia imunossupressiva, tratamento prévio com antimicrobianos de
amplo espectro, realizacdo de multiplos procedimentos durante a mesma
anestesia, trauma tecidual, presenca de corpos estranhos, drenos, e realizacdo
de cirurgia de emergéncia (Culver et al. 1991; Mangram et al. 1999; Nicholson
et al. 2002).

Ja os fatores de risco extrinsecos relacionam-se ao ambiente hospitalar
como os consultérios, os medicamentos, as superficies, os artigos medico-
hospitalares, os equipamentos, dentre outros. As agressées ao paciente nos
procedimentos invasivos, e a qualidade do cuidado dispensado ao paciente
pela equipe, também sdo considerados fatores de risco extrinsecos (Andrade
1998; Mangram et al. 1999).

Segundo Van den Bogaard & Weidema (1985) e Brown et al. (1997),
foram identificados outros fatores de risco, que também estdo relacionados
com a ocorréncia de ISC em humanos, mas que foram considerados mais
compativeis com 0s pacientes veterinarios, 0s quais consistem no tempo de
cirurgia prolongado, realizagcdo de tricotomia antes da indugdo anestésica,
infeccdo em locais afastados do local da inciséo cirtrgica e prolongamento do
uso de antimicrobianos ap6s o procedimento cirargico. Stehling, Cunha &
Martins (2001) e Braga (2008) apontaram ainda como fator de risco a
interferéncia do animal na ferida cirdrgica seja de forma direta como mordedura
ou lambedura, ou indireta no contato com superficies, e enfatizam que essa
interferéncia deve ser minimizada o maximo possivel através da prescricdo de

medidas preventivas que protejam a ferida, como o uso do colar elisabetano.

Culver et al. (1991) desenvolveram uma classificagdo para humanos que

variava de 0-3 segundo os seguintes fatores de risco: (1) ASA = 3; (2)
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procedimento classificado como contaminado ou infectado; (3) tempo T de
duracdo do procedimento cirdrgico, onde T depende do tipo de procedimento
realizado. Definiram como fatores de risco relacionados ao procedimento, a
realizacdo de tricotomia no dia anterior a cirurgia, a duracao do procedimento e

a profilaxia antimicrobiana.

Estudos em humanos e animais identificaram associacdo entre o
potencial de contaminagcdo da ferida cirdrgica e a incidéncia de ISC,
demonstrando que o risco de ISC aumenta de acordo com o aumento do
potencial de contaminacéo da ferida cirargica (Cruse & Foord, 1980; Vasseur et
al. 1988; Horan et al. 1992). Entretanto, segundo Eugster et al. (2004), &
considerado insuficiente utilizar apenas essa associagdo para avaliar o
potencial risco de desenvolvimento de infeccdo pés-operatoria, jA que existe
uma grande variacao das taxas de ISC entre diferentes tipos de procedimentos

gue apresentam a mesma classificacao.

No Brasil existem poucos trabalhos abordando o tema em estudo na
medicina veterinaria. Um deles é a pesquisa realizada por Bernis (1993) onde o
autor estudou a incidéncia de ISC na clinica cirdrgica de pequenos animais em
um hospital veterinario universitario. Neste trabalho foram analisados 100
procedimentos cirdrgicos, dos quais 88 foram classificados como ortopédicos e
12 como nao ortopédicos, sendo verificados 9 casos de infeccdo, todos eles
associados as cirurgias ortopédicas. Outra pesquisa, realizada por Braga
(2008), detectou incidéncia global de ISC em um hospital veterinario
universitario de 9,5%, sendo que 10,4% foram representados por cirurgias

limpas e 7,4% por cirurgias potencialmente contaminadas.

Ainda no estudo realizado por Braga (2008), foram identificados como
fatores de risco a falta de padronizacdo dos registros realizados nos
prontuarios; falha nos registros de terapia antimicrobiana prescrita; falta de um
programa de vigilancia de IH, auséncia de padronizacdo da terapia
antimicrobiana prescrita, falta de normas e rotinas referentes a prevencéo e ao
controle de IH, falta de treinamento e orientacdo adequada dos profissionais e
nao cumprimento da legislacdo vigente. Observou ainda possivel falha na

prescricdio de medidas de prevencdo poés-operatorias em relacdo a
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interferéncia do animal na ferida cirdrgica, ja que foi encontrada associacao

entre ISC e interferéncia do animal neste trabalho.
FONTES DE CONTAMINAC}AO

Para a maioria das IH sdo conhecidas duas fontes de contaminag&o:
enddgena e exogena. As fontes de contaminagdo enddgenas sao aquelas que
apresentam microrganismos oriundos da microbiota dos sistemas
contaminados do préprio organismo (digestivo, respiratério, urinario,
tegumentar), € a mais prevalente e de mais dificil prevencdo. Enquanto a
exdgena apresenta microrganismos provenientes do ambiente hospitalar (Prtak
& Ridgway 2009).

Os patégenos nosocomiais persistem no ambiente hospitalar em uma
grande variedade de locais como em endoscoépios (Schelenz & French 2000;
Cowen 2001), laringoscopios (Simmons 2000), estetoscopios (Nunez et al.
2000), teclados de computadores, torneiras (Bures et al. 2000) e termometros
(Van der Berg et al. 2000).

Em hospitais humanos atencdo especial € dada aos funcionarios e
pacientes, pois podem servir como possiveis reservatorios de microrganismos
nosocomiais, estando colonizados, mas sem apresentarem sintomatologia
clinica. Relatos de contaminacdo por Staphylococcus aureus meticilina
resistente (SAMR) em hospitais humanos tem seu transporte atribuido através
da mucosa nasal e pele de pacientes, médicos e funcionarios (Lacey et al.
2001; Wang et al. 2001; Bagnall, Vig & Trivedi 2009). Este fato também pode
ser importante na medicina veterinaria, pois ja existe relato de associacéo entre
culturas bacterianas identificadas a partir de swabs nasais de funcionarios com
bactérias presentes em infec¢cdes pds-operatdrias em equinos (Sequin et al.
1999).

PATOGENESE MICROBIANA

Os patdégenos responsaveis pela maioria dos casos de ISC sao oriundos
da microbiota endégena do paciente (Mangram et al. 1999). Assim como nas
infec¢cdes nosocomiais em humanos, os patégenos geralmente encontrados em

IH de pacientes veterinarios sdo cocos Gram-positivos, como staphylococci e
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enterococci; membros da familia Enterobacteriaceae; e bacilos néo
fermentadores Gram negativos, como Acinetobacter spp. e Pseudomonas spp.
(NASPHV, 2008). Alguns estudos identificaram também os seguintes
microrganismos causadores de infeccbes nosocomiais em caes e gatos,
Clostridium perfringens, Enterococcus spp., Klebsiella spp. e Serratia
marcescens (Glickman 1981; Boerlin et al. 2001; Sanchez et al. 2002; Weese &
Armstrong 2003). Ja os microrganismos oriundos de fontes exdgenas, sao
predominantemente aerobicos, particularmente Gram positivos como 0s
Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.. Estes podem ser provenientes da
equipe cirdrgica, da sala de cirurgia e dos instrumentos e materiais utilizados

durante o procedimento (Mangram et al. 1999).

O aumento no nimero de ISC é atribuivel aos patdégenos resistentes aos
antimicrobianos, como SAMR ou Candida albicans. Este desenvolvimento pode
refletir o aumento da quantidade de pacientes cirdrgicos gravemente doentes
ou imunocomprometidos e também o uso disseminado de antimicrobianos de
amplo espectro. Os patégenos podem também ser oriundos de infecgcbes pré-
operatorias presentes em locais diferentes do utilizado para colocacdo de um
implante ou protese (Mangram et al. 1999). O aparecimento de cepas de
SAMR tem aumentado a morbidade e a mortalidade decorrente das ISC, pois
pacientes podem estar colonizados com SAMR em sua pele ou mucosa nasal,
e serem assintomaticos (Bagnall, Vig & Trivedi 2009).

O risco de uma ISC se desenvolver apO6s contaminacdo bacteriana
depende da dose e da viruléncia do patdgeno, assim como, da resposta

imunoldgica do paciente (Mangram et al. 1999), de acordo com a relacéo:

Dose da Contaminagado Bacteriana x Viruléncia do Patogeno

Risco de ISC = — ,
Resposta Imunolodgica do Paciente

Considera-se um aumento do risco de desenvolvimento de infeccao a
cada vez que em cada grama de tecido sejam detectados 10° microrganismos,
embora doses menores sejam suficientes para causar infecgcdo se houver a
presenca de material estranho, como fio de sutura (Mangram et al. 1999;

Owens & Stoessel 2008). A viruléncia do microrganismo esta relacionada com
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sua habilidade de produzir toxinas ou outros fatores que facilitem sua

penetragéo no tecido (Dohmen 2006).
RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

Nos ultimos anos, o aumento do numero de conferéncias e publicacdes,
tanto na medicina veterindria quanto humana, que destacam a utilizacao
racional dos antimicrobianos e a sensibilizacdo a respeito de sua resisténcia, é
reflexo da preocupacdo com as infecgcdes multirresistentes, ou seja, infeccdes
causadas por bactérias resistentes a mais de uma classe de antimicrobianos
(Baughman 2002; Lowy 2003; Ogeer-Gyles et al. 2006). E importante salientar
que bactérias resistentes podem aparecer rapidamente apés o uso de
antimicrobianos, porém o processo para elimina-las € lento, mesmo na

auséncia de pressao seletiva (Summers 2002).

A questéo da resisténcia pode ser vista como uma equacao que possui
dois componentes principais: 0 antimicrobiano que inibe 0s microrganismos
susceptiveis e seleciona os resistentes; e a resisténcia genética que determina
0S microrganismos selecionados pelo medicamento (Levy 2002). A resisténcia
s6 ocorre quando estes dois componentes caminham juntos em um ambiente
ou hospedeiro, e entdo podem causar sintomatologia clinica (Levy & Marshall
2004). O aumento da resisténcia aos antimicrobianos € uma caracteristica
normal de microrganismos causadores de IH, 0s quais apresentam uma grande
variedade de mecanismos para isso. O padrdo ouro para deteccdo desta
resisténcia é a técnica in vitro denominada concentracao inibitéria minima, que
consiste em identificar a menor concentracdo do antimicrobiano testado que

inibe o crescimento bacteriano (Berard & Gandon 1964; Hoffman 2001).

Em pequenos animais € comum observar-se resisténcia a ampicilina,
penicilina, sulfonamidas e tetraciclina; a qual pode se desenvolver mesmo na
auséncia de tratamento prévio com antimicrobianos (Lilenbaum, Nunes &
Azeredo 1998; Schwarz et al. 1998). Patbgenos nosocomiais multirresistentes
também foram relatados em hospitais veterinarios, porém foram mais comuns
em animais que sofreram tratamento prévio com antimicrobianos (Glickman
1981; Pellerin et al. 1998). Em estudo realizado em um hospital escola de

pequenos animais com o intuito de avaliar infec¢cbes por Klebsiella spp., 23 dos
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24 pacientes identificados ja haviam sido tratados com antimicrobianos, além
disso as cepas isoladas dos animais oriundos do hospital apresentaram
resisténcia a um maior numero de antimicrobianos, do que as cepas
encontradas nas amostras coletadas de outros animais, provenientes do

ambiente externo ao hospital (Glickman 1981).

A estratégia atual para o controle da resisténcia aos antimicrobianos,
que foi adotada por muitos paises, foi definida em um comunicado da World

Health Organization, e baseia-se em seis pilares basicos (WHO 2001):

e Aprimoramento da vigilancia microbiolégica

e Monitoramento da utilizacdo de antimicrobianos

e Promocao da prescricdo prudente

e Educacéao de profissionais da saude e publico em geral
e Estimulo ao controle de infec¢bes e higiene

e Estimulo ao desenvolvimento de novos antimicrobianos e vacinas

Infelizmente existem poucas informacfes na medicina veterinaria a
respeito dos mecanismos de transmissdo de resisténcia, do impacto da
resisténcia aos antimicrobianos, ou sobre a avaliagdo de estratégias de
controle de infec¢cdo. Segundo Nicholson et al. (2002), esta situacdo sO ira
mudar com o desenvolvimento de estratégias de controle de infeccdo voltadas

para a medicina veterinaria.
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS EM CIRURGIA

O uso apropriado de antimicrobianos profilaticos é associado a taxas de
ISC reduzidas, especialmente nas cirurgias com alto risco de infeccédo, como as
do trato gastrointestinal (Wolf et al. 2008). O momento de administracdo da
primeira dose do antimicrobiano profilatico deve assegurar niveis seéricos e
teciduais adequados do referido medicamento no instante da primeira incisao e
estes devem ser mantidos até o fechamento da ferida cirdrgica (Wolf et al.
2008; Owens & Stoessel 2008). Isso faz com que a quantidade de
microrganismos seja reduzida a niveis que permitam acédo eficaz dos

mecanismos de defesa do organismo (Page et al. 1993).
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A realizacdo de profilaxia antimicrobiana ndo é recomendada para
cirurgias classificadas como limpas, que apresentam risco de infeccdo menor
que 5%, exceto no caso de cirurgias com mais de 90 minutos de duragao ou
procedimentos com utilizacdo de proteses e neurocirurgias, nos quais a
ocorréncia de infeccao teria consequéncias desastrosas (Vasseur et al. 1988;
Brown et al. 1997; Johnson & Murtaugh 1997; Whittem et al. 1999). Animais
que ja possuam prétese e que serdo submetidos a um procedimento cirargico
devem receber profilaxia antimicrobiana independentemente da classificacdo

do potencial de contaminacao da ferida cirargica (Howe & Boothe 2006).

Em algumas cirurgias potencialmente contaminadas é indicado o uso do
antimicrobiano profilatico dependendo de alguns fatores como local de inciséo,
duracdo do procedimento e estado geral do paciente (Eugster et al. 2004).
Procedimentos dentro desta classificacdo apresentam taxa de infeccdo que
varia de 4,5% a 10% (Nichols 1996; Brown et al. 1997).

A taxa de infeccdo das cirurgias contaminadas em pacientes veterinarios
varia de 6% a 29% (Vasseur et al. 1988; Brown et al. 1997; Johnson &
Murtaugh 2004). Neste tipo de procedimento é recomendada a utilizacdo de
profilaxia baseada nos possiveis microrganismos contaminantes daquela ferida
(Howe & Boothe 2006).

Os antimicrobianos selecionados para uso profilatico devem apresentar
estreito espectro de acdo e devem ser selecionados com base na microbiota
esperada para o tipo e o local do procedimento (Quadro 3) e no padréo de
resisténcia antimicrobiana do hospital ou clinica (Vasseur et al. 1988; Owens &
Stoessel 2008), na farmacocinética e farmacodinamica do antimicrobiano a ser
utilizado (Wilcke 1990; Dipiro, Edmiston & Bohnen 1996; Whittem et al. 1999).
O uso indiscriminado de antimicrobianos de largo espetro pode aumentar o

risco de infecgcédo por microrganismos resistentes (Vasseur et al. 1988).
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Quadro 3. Sugestdes especificas de agentes antimicrobianos profilaticos

relacionando-os com o tipo de procedimento e possiveis microrganismos

contaminantes

Procedimento

Bactérias Comumente
Presentes

Antimicrobiano
Sugerido

Ortopédico

Cardiopulmonar

Staphylococcus intermedius

Staphylococcus intermedius,

Cefazolina, Penicilina
Potéassica

Cefazolina, Cefoxitina

Coliformes
Gastroduodenal Coliformes Cefazolina
Intestino Coliformes Cefazolina, Cefoxitina
Delgado
Neomicina, Eritromicina,
Colorretal Coliformes, Anaerdbios Cefoxitina, Metronidazol,
Cefazolina
Neurolégico Staphylococcus intermedius Cefazolina
Plastico Staphylococcus intermedius Cefazolina
Reparadora
. . -~ Cefoxitina, Metronidazol,
Hepatobiliar Coliformes, Anaerébios Cefazolina
_— . Cefoxitina, Cefazolina,
Urogenital Escherichia coli, Streptococcus Enrofloxacina, Metronidazol,

spp., Anaerdbios Ampicilina

Fonte: Slatter (2007)

As cefalosporinas de primeira geracdo sdo normalmente o0s
antimicrobianos selecionados para realizacao de profilaxia pré-operatoria, pois
apresentam excelente atividade contra Staphylococcus spp. e Escherichia coli,

além de minima toxicidade para o paciente (Penwick 1988).

Deve-se ter um cuidado especial com vitimas de trauma, pois estas sao
mais susceptiveis a contaminagdo por patdgenos nosocomiais, devido a
grande extensdo de tecidos lesados. Do mesmo modo sdo as fraturas
expostas, as quais recomenda-se a colheita de uma amostra da ferida para
realizacdo de cultura e antibiograma antes da realizacdo do procedimento

cirdrgico, pois a maioria das osteomielites pés-operatérias sdo causadas pelos
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mesmos microrganismos encontrados na cultura realizada no momento do

procedimento (Vasseur et al. 1988).

E indicado que sejam coletadas amostras de pacientes com sinais
clinicos de ISC e gue estas sejam encaminhadas para realiza¢do de cultura e
antibiograma. Amostras sanguineas também devem ser coletadas e enviadas
para realizacdo de cultura caso o0 paciente apresente sinais sistémicos de
infeccdo. Se for necesséaria a administragdo imediata de antimicrobiano antes
do resultado das analises laboratoriais, 0 medicamento deve ser escolhido de
acordo com a base de dados de cada hospital (Quadro 4) (Bagnall, Vig &
Trivedi 2009).

Quadro 4. Tratamento antimicrobiano empirico considerando a possivel

fonte de infeccéo do sitio cirdrgico

Microrganismo

Fonte da Infeccéao Provavel Antimicrobiano Eficaz
Trato urogenital, cavidade oral Streptococcus spp. Penicilinas

Pele, trato urogenital, Staphylococcus spp. Amoxicilina-clavulanato,
osteomielite, discoespondilite cefalosporinas, gentamicina,

clindamicina, oxacilina,
trimetoprim-sulfametoxazol

Ferimentos traumaticos, tratos Escherichia coli Amoxicilina-clavulanato,
alimentar ou urogenital cefazolina; gentamicina,
enrofloxacina, amicacina

Infecgdo de tecidos moles em Pasteurella spp. Amoxicilina, ampicilina,
gatos, trato respiratério cefazolina, cloranfenicol
Trato urinario, queimaduras Pseudomonas spp. Ticarcilina, ciprofloxacina
Abcessos, trato respiratorio Bacterioides fragilis Amoxicilina-clavulanato
Trato genitourinario Proteus spp. Amoxicilina-clavulanato,
amicacina, cefazolina
Hospitalar, trato respiratério ou Klebsiella spp. Amicacina, enrofloxacina,
alimentar cefazolina

Fonte: Harari (1999)
O uso correto dos antimicrobianos ndo auxilia apenas na reducdo dos
altos indices de resisténcia, mas também ajuda a diminuir o aparecimento de

resisténcia a novos medicamentos (Barbosa & Levy 2000).
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A educacéo € o ponto central para mudar os conceitos do publico e dos
profissionais (Finch et al. 2004) e para reforcar a mensagem da necessidade
do controle da resisténcia antimicrobiana, ou seja, 0 uso racional desses
medicamentos por médicos e médicos veterinarios. Segundo Finch (2004) o
sucesso a longo prazo de qualquer abordagem educacional para a prescricao
de antimicrobianos deve concentrar-se na relagédo entre o médico e o paciente,
no caso da veterinaria entre 0 médico e o proprietario, e na necessidade de
explicar os pontos chave para a prudente prescricdo de antimicrobianos, ou

seja:

e Nao tratar infec¢des respiratorias virais simples com antimicrobianos;

e Aconselhar o alivio sintomatico;

e Explicar porque ndo € necessario utilizar um antimicrobiano;

e Se 0 uso for necessario, prescrever o medicamento correto, na dose correta
e pelo periodo de tempo correto;

e Incentivar o cumprimento da prescricio e o0 descarte seguro dos

antimicrobianos néao utilizados.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos conceitos e protocolos muito bem fundamentados que
existem na medicina humana é possivel fazer uma adaptacéo para a medicina
veterinaria, tendo como vantagem o conhecimento dos equivocos ja cometidos
por ela. Um dos principais pontos a serem abordados é a conscientizacdo dos
profissionais da area, pois sem essa base nenhum tipo de programa de

controle de infec¢des hospitalares ira funcionar.

As infecgbes nosocomiais e a resisténcia aos antimicrobianos podem
determinar grande impacto futuro na medicina veterinaria, devido a dificuldade
de utilizacdo de medicamentos eficazes e também devido ao fator financeiro,
pois 0 desenvolvimento de novos medicamentos aumentara o custo de
tratamento dos pacientes. Portanto, € necessaria a pesquisa e divulgacéo
maior de dados nessa area para que seja possivel visualizar a atual situacéo e
viabilizar o desenvolvimento de programas de controle mais especificos e
eficazes, que tenham como pilares basicos um sistema de vigilancia efetivo

combinado a uma rotina de analises microbioldgicas.
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Incidence of surgical site infection and their associated risk factors in the
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RESUMO

A infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) apresenta-se como um complicador
gue possui muitos fatores de risco associados, e a maior parte das informacdes
utilizadas nessa éarea pela medicina veterinaria, provém da medicina humana.
Diante destes aspectos, objetivou-se com este trabalho determinar a taxa de
ISC no HVT-UFV, assim como correlacionar sua incidéncia com 0s seguintes
fatores de risco: quantidade de pessoas presentes durante a cirurgia,
classificacdo do potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica e utilizacado de
antimicrobiano profilatico e ou terapéutico. Para isso foram analisados 401
prontuarios em busca de informacdes sobre a ocorréncia de ISC e dos fatores
de risco citados. As informagdes foram coletadas no retorno ambulatorial pelos
médicos veterinarios responsaveis pelo atendimento no HVT-UFV. Esses
dados passaram por analise estatistica e foram obtidos os seguintes
resultados: 21 pacientes diagnosticados com ISC gerando uma taxa de
infeccdo de 5,24% e associagao entre incidéncia de ISC e cirurgias com risco
de contaminagcdo maior que 5%, sendo estas denominadas cirurgias
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas, reunidas em um
anico grupo. Os demais fatores de risco avaliados ndo apresentaram
associacdo, porém, em valores absolutos, foi detectada maior ocorréncia de
infeccdo nos procedimentos com maior quantidade de pessoas na sala de

cirurgia.

*Departamento de Veterinaria, Universidade Federal de Vigosa (UFV), Campus Universitario s/n, Vigosa,
Minas Gerais — Brasil, CEP: 36570-000. Autor para correspondéncia: andrea@ufv.br Telefone (31)
38991440.
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operatoria; profilaxia antimicrobiana; terapia antimicrobiana.
ABSTRACT

The surgical site infection (SSI) is a complicating factor that has many
risk factors, and most of the information used in this area for veterinary
medicine comes from human medicine. In front of these aspects, the aim of this
work was to determine the rate of SSI in the Surgical Clinic of Small Animals in
the Veterinary Hospital of the Federal University of Vigosa, and to correlate the
incidence of SSI with the follow risk factors: surgical wound classification, the
use of antimicrobial prophylaxis, and or therapy and the number of people in the
operating room during surgery. For that 401 medical records were analyzed in
search of the information about the occurrence of SSI and about the risk factors
referred. Information was collected in the outpatient care by the veterinarians
responsible for the care on the veterinary hospital. These data underwent
statistical analysis and obtained the following results: 21 patients diagnosed
with SSI resulting an infection rate of 5.24% and a significant association
between the occurrence of SSI and the surgical procedures with contamination
risk higher than 5%, which are the potentially contaminated, contaminated and
infected surgeries. Other risk factors evaluated showed no association,
however, in absolute values, was detected higher incidence of infection in

procedures with a greater number of people in the operating room.

Keywords: surgical wound; potential for contamination; postoperative infection;
antimicrobial prophylaxis; antimicrobial therapy.

INTRODUCAO

A infeccao do sitio cirdrgico (ISC) representa uma das mais importantes
complicagbes infecciosas na medicina humana (Mangram et al., 1999;
Solomkin, 2001; Humphreys, 2009), levando a um aumento médio de 60% no
tempo de hospitalizacdo e exigindo grandes esfor¢cos dos profissionais da
saude para sua prevencao e controle (Ferraz et al., 1992; Kaye et al., 2001).
Ela representa a causa mais importante de complicacdes pos-operatorias,

contribui de maneira significativa para o aumento da morbidade e mortalidade
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desses pacientes (Mangram et al., 1999; Delgado-Rodriguez et al., 2001; Kaye
et al., 2001) e nas ultimas duas décadas tornou-se crescente preocupacao nos
hospitais veterinarios (De Man et al., 2001; Nicholson et al., 2002; Eugster et
al., 2004).

A ISC é o tipo de infeccdo nosocomial mais relatada na literatura em
pequenos animais, ocorrendo entre 3,5% e 7,5% de todas as feridas cirargicas
em cées e gatos (Glickman, 1981; Vasseur et al., 1988; Murtaugh e Mason,
1989; Romatowski, 1989).

A maior parte das informacdes a respeito dos fatores de risco
determinantes para ocorréncia de ISC é oriunda de estudos realizados pela
medicina humana (Eugster et al., 2004). Dentre eles estdo a idade, o peso, o
escore ASA (American Society of Anesthesiologists), e a classificagcdo do
potencial de contaminacgdo da ferida cirtrgica (Culver et al., 1991; Mangram et
al., 1999). Braga (2008), em estudo realizado na Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais da Universidade Federal de Vicosa (HVT-UFV), detectou incidéncia
global de ISC de 9,5%. Identificou como fatores de risco a falta de
padronizacao dos registros realizados nos prontuarios; falha nos registros de
terapia antimicrobiana prescrita; auséncia de um programa de vigilancia de IH,
auséncia de padronizacdo da terapia antimicrobiana prescrita, falta de normas
e rotinas referentes a prevencao e ao controle de infeccdo hospitalar (IH), falta
de treinamento e orientacdo adequada dos profissionais e ndo cumprimento da
legislacéo vigente. Observou ainda possivel falha na prescricdo de medidas de
prevencdo pos-operatérias em relacdo a interferéncia do animal na ferida
cirdrgica, ja que foi encontrada associacdo entre ISC e interferéncia do animal

neste trabalho.

Desta maneira, objetivou-se com este estudo estimar a incidéncia de
ISC na Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Vigcosa (HVT-UFV), assim como correlacionar
determinados fatores de risco com a incidéncia de ISC no periodo de 02 de
agosto de 2010 a 01 de julho de 2011.
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MATERIAL E METODOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comisséo de Etica no Uso de
Animais da UFV sob o protocolo nimero 256/2011. As normas de conduta para
uso de animais em ensino, pesquisa e extensdo do DVT-UFV foram
rigorosamente seguidas, sob supervisdo da médica veterinaria Camila Maria
Mantovani Corsini, CRMV-SP 25.278.

O desenho epidemiologico proposto nesta pesquisa foi um estudo
longitudinal de incidéncia. O estudo permitiu verificar a associagao entre o fator
de exposicao (procedimento cirurgico) e o desfecho final (adquirir ou ndo ISC).
Foi um estudo prospectivo e concorrente, pois a exposi¢cao foi mensurada no
momento da selecdo dos sujeitos, ou seja, no momento da realizacdo do
procedimento. O desfecho foi avaliado apés a realizacdo do procedimento, no
retorno ambulatorial, assim os animais estudados foram avaliados desde sua

selecdo até o final de todo o processo.

A populacdo do estudo foi composta por cdes e gatos submetidos a
tratamento cirargico no HVT-UFV no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01
julho de 2011. Os animais submetidos a cirurgias odontolégicas foram
excluidos da pesquisa, pois estes procedimentos foram realizados em local
diferente dos demais. Os requisitos basicos para inclusdo do paciente no
estudo foram: ter sido submetido a avaliacao pré-cirdrgica; possuir prontuario
com os dados a serem coletados devidamente preenchidos; ndo ser portador
de infeccdo no momento da admissdo no HVT-UFV; e ter comparecido ao

retorno pés-operatorio no ambulatério cirargico.

Os procedimentos cirdrgicos que participaram deste estudo foram os
realizados na rotina da clinica cirargica do HVT-UFV no periodo proposto, sem
altera-la. Os animais receberam a medicacgéo pré-anestésica; quando indicada,
receberam a profilaxia antimicrobiana especifica para cada caso; passaram por
tricotomia em sala especifica; e em seguida foram encaminhados para o centro
cirdrgico de rotina. ApO0s a inducdo anestésica, o campo cirdrgico foi
desengordurado por um circulante com auxilio de uma gaze embebida em éter

e a antissepsia foi realizada pelo cirurgido ou auxiliar devidamente
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paramentado, com auxilio de uma gaze embebida em povidine toépico 10%, de

acordo com as normas estabelecidas pelo HVT-UFV.

Os dados referentes aos procedimentos cirdrgicos foram coletados pela
equipe cirurgica responsavel por cada procedimento, composta pelos médicos
veterinarios residentes do HVT-UFV, e lancados no prontuario do paciente em
ficha especifica, a qual foi desenvolvida por Braga (2008) e incorporada ao
prontuario cirargico de rotina do HVT-UFV. Estes profissionais passaram por

treinamento prévio para padronizar a obtengéo dessas informacoes.

A equipe cirargica foi responséavel por verificar os seguintes fatores de
risco: a quantidade de pessoas presentes na sala de cirurgia durante o
procedimento; indicar se houve administracdo de antimicrobiano profilatico;
indicar se houve prescricdo de antimicrobiano terapéutico e classificar a ferida
cirirgica de acordo com seu potencial de contaminacdo em limpa,
contaminada, potencialmente contaminada e infectada, de acordo com o0s
critérios estabelecidos em 1964 pelo National Research Council, ad hoc
Commitee on Trauma e recomendados pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (Berard e Gandon, 1964).

O diagndstico de ISC foi realizado no retorno ambulatorial pés-cirargico,
que ocorreu entre sete a dez dias apos a realizacdo do procedimento. Neste
retorno, o médico veterinario responsavel utilizou como critérios para avaliacao
da ferida cirdrgica do paciente 0s seguintes parametros: presenca de
hiperemia, aumento de temperatura local e ou, sistémica, dor, deiscéncia e
presenca de exsudato purulento no local da incisdo, a qual foi utilizada como
padrdo ouro para o diagndstico de ISC, porém que ndo caracterizasse reacao
ao fio de sutura, de acordo com as recomendac¢des do CDC através do
Guideline for Prevention of Surgical Site Infection (Mangram et al., 1999). A
interferéncia do animal na ferida cirargica néo foi considerada como um critério
independente, ja que foram devidamente prescritas as medidas preventivas
aos proprietarios de todos 0s animais que passaram por procedimento cirargico
no HVT-UFV.

Os dados foram obtidos pelo pesquisador, através da analise dos

prontuarios, a qual consistiu na colheita dos seguintes dados: classificacado da
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ferida cirdrgica em limpa, potencialmente contaminada, contaminada e
infectada; uso de antimicrobiano profilatico ou terapéutico, quantidade de
pessoas presentes na sala de cirurgia no momento do procedimento e
presenca de infeccdo. As informacbes foram organizadas em planilha

especifica para posterior realizacao de analise estatistica.

Em relacdo a quantidade de pessoas presentes na sala de cirurgia foi
utilizado como paréametro para avaliacdo o numero quatro, representando a
quantidade minima de pessoas necessarias para realizacdo de um
procedimento: um cirurgido, um anestesista, um auxiliar e um circulante. O
instrumentador ndo foi considerado, pois a maioria dos hospitais e clinicas

veterinarias no Brasil ndo trabalha com este tipo de profissional.

As andlises estatisticas foram implementadas com auxilio do software
Statistical Analysis System (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA), versdo 9.2,
licenciado para a Universidade Federal de Vigosa, 2012. As variaveis
analisadas foram qualitativas, sendo utilizado para avaliar a associacao entre
elas e a ocorréncia de ISC, os testes qui-quadrado ou exato de Fisher, de
acordo com o que fosse mais apropriado. Foram realizadas também as

analises de razao de chances e risco relativo para todas as variaveis.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo proposto, a quantidade de animais atendidos pelo HVT-UFV,
que passou por tratamento cirdrgico e foi incluida neste estudo, esta disposta
na Fig. 1. A distribuicdo dos casos de ISC separados por espécie e género,

encontra-se na Tab. 1.

Braga (2008) encontrou uma taxa de ISC de 9,5% em trabalho pioneiro
realizado no mesmo hospital em questdo, contudo o presente estudo encontrou
uma taxa menor (5,24%), o que apontou a eficacia do trabalho realizado em
2008 sugerindo melhora das medidas de prevencdo das ISC no HVT-UFV. A
taxa de ISC determinada neste estudo foi condizente com as encontradas por
outros pesquisadores como Vasseur et al.(1988) que obtiveram uma taxa de
5,1% e Brown et al. (1997) de 5,5%, porém maior que a taxa encontrada por
Eugster et al. (2004) de 3,0%.
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N=11
Animais excluidos
N= 412 do estudo N= 21 Taxa de ISC =
Total de animais N= 401 Presenca de ISC 5,24%
Animais incluidos
no estudo N= 380
Auséncia de ISC

Figura 1. Fluxograma demonstrando a quantidade total de animais
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vigcosa no
periodo de 02 de agosto de 2010 a 01 de julho de 2011, a quantidade de
animais incluidos no estudo, diagnosticados com infeccdo do sitio

cirargico (ISC), e ataxa de ISC obtida.

Tabela 1. Animais incluidos no estudo realizado na Clinica Cirdrgica de
Pequenos Animais do HVT-UFV no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01

de julho de 2011 separados por sexo e espécie

Animais incluidos no o
Animais com ISC

estudo
Caes Gatos Caes Gatos
Fémeas 246 26 13 1
Machos 108 21 5 2
Total 354 47 18 3

Estes trabalhos utilizaram como padrdo ouro para o diagndstico de ISC a
presenca de exsudato purulento, assim como no presente estudo, o que
favoreceu a comparacdo dos indices entre si. A taxa de ISC deste estudo
também concordou com a encontrada na medicina humana de 5,99%, em um
trabalho realizado por Medeiros et al. (2003). As diferencas nas taxas de ISC
encontradas podem ter representado uma variacdo das populacdes de cada
estudo, assim como diferencas nos critérios de inclusdo de cada trabalho,

como relatado por Eugster et al. (2004).

N&o existe padronizacdo na medicina veterinaria para a colheita dessas

informacdes, portanto existem variacbes muito grandes em relacdo as
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caracteristicas do servico de vigilancia epidemiologica de cada local. Nesse
estudo, houve mais de um profissional responsavel pelo diagnéstico das ISC, o
que poderia ter levado a ocorréncia de algumas diferencas tanto na realizacéo

do diagndstico, quanto no preenchimento correto dos prontuarios.

Tabela 2. Descricdo dos casos de ISC observados na Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais do HVT-UFV no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01
de julho de 2011 de acordo com os procedimentos cirargicos realizados

Porcentagem dos

o Quantidade total de casos de ISC relativos
Locais/Tipos dos

_ procedimentos ao total de
procedimentos . ] )
o _ cirargicos realizados procedimentos
cirurgicos realizados S )
(n=426)* cirargicos realizados
(n=21)
Sistema
_ o 142 2,82% (n=4)
genitourinario
Ortopédicos 104 8,65% (n=9)
Regibes da cabecae
36 2,77% (n=1)
do pescoco
Sistema
. . 7 0
gastrointestinal
Sistema tegumentar 100 5% (n=5)
Geral 37 5,4% (n=2)

*Alguns pacientes foram submetidos a mais de um tipo de procedimento

durante o mesmo periodo anestésico.

Na Tab. 2, encontram-se 0s casos de ISC descritos de acordo com 0s
locais/tipos dos procedimentos cirargicos realizados. As cirurgias ortopédicas
apresentaram maior quantidade de ISC no periodo avaliado, seguido pelas

cirurgias gerais, cirurgias no sistema tegumentar, cirurgias no sistema
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genitourinario e cirurgias nas regides da cabeca e do pescoco. Segundo Smith
et al. (1989), as cirurgias ortopédicas sdo as mais susceptiveis a infecgcdo em
cdes, concordando com os resultados encontrados neste trabalho. Esses
mesmos autores relatam que a utilizacdo de implantes com grande superficie
faz com que aumente o potencial de aderéncia e persisténcia bacteriana, assim
como o trauma tecidual causado durante sua aplicacdo, proporcionando a
formacdo de um biofiime no implante metélico, dificultando uma resposta

satisfatoria do sistema imunologico.

Estudos anteriores identificaram associacdo entre o potencial de
contaminacao da ferida cirargica e a incidéncia de ISC, e afirmaram que o risco
de ISC aumenta de acordo com o aumento do potencial de contaminagéao da
ferida cirdrgica Cruse e Foord (1980); Vasseur et al. (1988); Horan et al. (1992).
Entretanto, neste trabalho observou-se maior incidéncia de ISC nas cirurgias
limpas em relagdo as demais categorias e incidéncia de ISC menor nas
cirurgias infectadas em relagdo as potencialmente contaminadas e as

contaminadas, como demonstrado na Tab. 3.

Tabela 3. Quantidade de procedimentos realizados na Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais do HVT-UFV no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01
de julho de 2011 e respectiva incidéncia de infeccao do sitio cirargico de

acordo com o potencial de contaminacao

NO
Classificacao Procedimentos Incidéncia
(%)
Limpas
_ 279 (69,58%) 11 (2,74%)
Potencialmente
_ 61 (15,21%) 4 (1,0%)
Contaminadas
_ 52 (12,97%) 5 (1,25%)
Contaminadas
9 (2,24%) 1 (0,25%)
Infectadas
401(100%) 21 (5,24%)
Total

Considerando-se a classificagdo do potencial de contaminagéo da ferida

cirurgica dividida segundo o risco de infec¢do, de acordo com o descrito por
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Vasseur et al., (1988); Brown et al., (1997); Johnson e Murtaugh, (1997); e
Whittem et al., (1999), foram feitos dois grupos. O primeiro grupo foi composto
pelas cirurgias limpas (risco < 5% de infec¢ao) e o segundo grupo, denominado
neste estudo como cirurgias contaminadas (risco > 5% de infeccao), foi
composto pelas categorias potencialmente contaminadas, contaminadas e
infectadas. o qual apresentou associacdo com a ocorréncia de ISC, através do
teste exato de Fisher com p<0,05.

Os dados verificados neste estudo, diferentes dos relatados na literatura,
sugeriram haver algum outro fator n&o relacionado ao potencial de
contaminacao do procedimento, mas sim aos pacientes e ou, ao cirurgiao que
puderam levar a esses resultados. Apesar das recomendacdes pds-operatorias
prescritas a todos o0s animais, sabe-se que alguns interferem na ferida
cirdrgica. Outro fator considerado foi a conduta do cirurgido, desde seu preparo
(antissepsia de méos e bracos e colocacdo do avental cirtrgico e luvas) até o
preparo do campo operatorio e utilizacdo de medidas de prevencédo de ISC
durante o procedimento cirdrgico, pois devido ao reduzido potencial de
contaminagcdo das cirurgias limpas, algumas dessas etapas podem ter sido
negligenciadas. Na medicina humana € comum a publica¢cédo das taxas de ISC
por cirurgido, o que facilita a instituicdo de medidas de controle. Ressalta-se
ainda o fato deste estudo ter sido realizado em um hospital escola, onde ha

grande fluxo de pessoas.

Apesar das diferencas encontradas na incidéncia de infeccdo por
categoria da ferida cirdrgica neste estudo em relacdo a literatura, todas as
taxas estratificadas determinadas segundo este critério estiveram dentro dos
limites relatados em trabalhos semelhantes. Braga (2008) encontrou taxas de
10,4% nas cirurgias limpas, 7,4% nas potencialmente contaminadas, 8,4% nas
contaminadas e 22,2 % nas infectadas. Brown et al. (1997) encontraram taxas
de 4,7%, 5,0%, 12,0% e 10,0%, respectivamente a ordem adotada
anteriormente. Eugster et al. (2004) encontraram associacdo apenas entre a

ocorréncia de ISC e a categoria de ferida nas cirurgias infectadas.

Esse tipo de categorizacdo de feridas deve ser utilizado com cautela
como fator de risco, pois esta classificacdo ndo leva em consideragao o risco

intrinseco de cada paciente (Vasseur et al., 1988; Culver et al., 1991; Brown et
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al.,, 1997). Seguindo esse conceito, Eugster et al. (2004) consideraram
insuficiente utilizar apenas essa correlacdo para avaliar o potencial risco de
desenvolvimento de ISC, pois existe grande variacdo das taxas de ISC entre

diferentes tipos de procedimentos que apresentam a mesma classificacao.

Wolf et al. (2008), em um estudo realizado em humanos, associaram o
uso apropriado de antimicrobianos profilaticos a taxas de ISC reduzidas,
especialmente nas cirurgias com alto risco de infeccdo, como as do trato
gastrointestinal. A Fig. 2 mostra a incidéncia de ISC de acordo com o potencial
de contaminacdo associada a utilizacdo de profilaxia e terapia antimicrobiana
encontrada neste trabalho. Na Fig. 2A, verifica-se que nos pacientes em que
houve o uso de profilaxia antimicrobiana, foi maior a ocorréncia de casos de
ISC em todos o0s procedimentos, exceto nas cirurgias potencialmente
contaminadas. Nestas, a taxa de infeccdo nos pacientes que receberam
profilaxia antimicrobiana foi semelhante a taxa dos pacientes que nao
receberam. Entretanto, ndo foi verificada associacdo entre a incidéncia de
infeccao e a realizacdo de profilaxia antimicrobiana, conforme descrito na Tab.
4. Brown et al. (1997) em um estudo prospectivo, utilizando protocolo
padronizado para realizacdo de profilaxia antimicrobiana, também nao
encontraram associagao, assim como Nicholson et al. (2002). Porém, Eugster
et al. (2004) encontraram uma taxa de ISC 6-7 vezes menor nos pacientes que
receberam profilaxia do que nos que nao receberam. Vasseur et al. (1988)
também relataram menor taxa de infeccdo nos pacientes que receberam
profilaxia antimicrobiana, porém isso foi notado apenas nos procedimentos que
excederam 90 minutos de duragdo, ou seja, procedimentos considerados
longos. Whittem et al. (1999) também notaram uma taxa de ISC maior nos cées
gue receberam solucéo salina ao invés de antimicrobiano profilatico 30 minutos

antes de cirurgias ortopédicas.

De acordo com Vasseur et al. (1988); Brown et al. (1997); Johnson e
Murtaugh (1997); Whittem et al. (1999) a realizagéo de profilaxia antimicrobiana
nao € recomendada para cirurgias classificadas como limpas, exceto no caso
de cirurgias com mais de 90 minutos de duragdo ou procedimentos com
utilizacéo de proteses e neurocirurgias, nos quais a ocorréncia de infeccao teria

consequéncias negativas. Os resultados encontrados neste estudo sugerem a
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utilizacdo inadequada da profilaxia antimicrobiana nas cirurgias limpas
realizadas no HVT-UFV, além de ser observada também a utilizacdo de
profilaxia em procedimentos infectados, nos quais essa conduta é contra-

indicada, devendo ser substituida pela terapia antimicrobiana.

Essa discrepancia dos resultados encontrados neste trabalho com os da
literatura aponta também problemas relacionados ao poés-operatério desses
animais, e, ou, falhas no pré-operatério realizado pelo cirurgido como citado
anteriormente. Contudo, de acordo com Page et al. (1993), o objetivo principal
da profilaxia antimicrobiana ndo é prevenir ISC e sim reduzir o nivel de
contaminacdo no momento do procedimento cirdrgico, permitindo acéo eficaz
dos mecanismos de defesa do organismo, e consequentemente, diminuir o

risco de ocorréncia de ISC.

Tabela 4. Incidéncia de infeccao do sitio cirdrgico de acordo com o uso de
profilaxia e terapia antimicrobiana e sua distribuicdo de acordo com o

potencial de contaminacao da ferida cirargica

Fator de Risco Razé&o de Chances (IC* 95%)
Profilaxia antimicrobiana 1,2099 (0,4300-3,4047)
Terapia antimicrobiana 0,7438 (0,3085-1,7930)
Quantidade de pessoas 2,9607 (0,3886-22,5578)

* Intervalo de confianca.

Na Fig. 2B demonstra-se que nos pacientes em que foi prescrito o uso
de terapia antimicrobiana, a quantidade de ISC nas cirurgias potencialmente
contaminadas, contaminadas e infectadas foi maior em relacdo aos pacientes
gue nado tiveram esse tipo de terapia prescrita, sugerindo a ocorréncia de
resisténcia antimicrobiana ou falha na terapia antimicrobiana realizada.
Entretanto, isso ndo aconteceu nas cirurgias limpas, as quais apresentaram
1,75 vezes mais infecgcdo nos pacientes que ndo foram tratados com terapia
antimicrobiana do que nos que receberam tratamento. O uso de terapia
antimicrobiana em cirurgias limpas néo € recomendado, o que segundo Couto
et al. (2003) quando é detectado, funciona como um bom indicador de que a
prevencédo de ISC possa ter falhado durante o procedimento. Partindo dessa

premissa e da grande quantidade de cirurgias limpas com prescri¢cdo de terapia
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antimicrobiana, sugere-se que tenha ocorrido alguma falha de prevencao de
ISC também nas cirurgias limpas em que ndo foi prescrita a terapia
antimicrobiana, justificando a grande quantidade de ISC nesses procedimentos.

Assim como para a profilaxia antimicrobiana, n&o foi observada
associacao entre a prescricdo de antimicrobiano pds-operatorio e a ocorréncia
de ISC. Até o presente momento ndo existem relatos na medicina veterinaria

da associagao do fator terapia antimicrobiana com incidéncia de ISC.

A Tab. 5 demonstra a distribuicdo de ISC segundo a quantidade de

pessoas presentes na sala de cirurgia durante o procedimento.

Apesar da analise estatistica ndo ter verificado associacdo entre a
ocorréncia de ISC e a quantidade de pessoas na sala de cirurgia no momento
do procedimento, em nameros absolutos, foi possivel observar uma incidéncia
de ISC 2,84 vezes maior nos procedimentos em que havia mais de quatro
pessoas no centro cirdrgico do que naqueles em que havia quatro pessoas ou
menos. Esse resultado pode ser explicado por tratar de um hospital
universitario, no qual 87,53% dos procedimentos avaliados neste estudo tinham
mais de quatro pessoas presentes no momento do procedimento. O Unico
trabalho que avaliou esta associacdo em medicina veterinaria, foi o realizado
por Eugster et al. (2004), no qual foi verificado que para cada pessoa adicional
na sala de cirurgia durante um procedimento, o risco de ISC foi 1,3 vezes
maior, concordando com o resultado obtido neste estudo. De maneira pratica,
esses resultados apontam que um numero maior de pessoas dentro da sala de
cirurgia durante um procedimento, representa maior movimentagéo na sala de
cirurgia, consequentemente maior suspensdo de particulas que podem
funcionar como fonte de contaminagdo, maior quantidade de pessoas
respirando e falando, além de aumentar o risco de ocorrer falha no

procedimento referente a prevencéo de ISC.
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Tabela 5. Incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico de acordo com a
guantidade de pessoas presentes na sala de cirurgia durante os
procedimentos

> 4 Pessoas <4 Pessoas
Total de Procedimentos 351 50
Infeccgéo (%) 5,69 2
Média (1) 7,45 3
Desvio padrao (I) 2,3 0
Média (SI) 7,28 3,73
Desvio padrao (Sl) 2,55 0,45

S| — sem infec¢éo; | — com infeccao.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos com este estudo foi possivel concluir:

e A taxa global de ISC na Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do HVT-
UFV foi de 5,24%;

e Houve associacdo apenas entre as cirurgias com risco de infeccao
maior que 5% e a ocorréncia de ISC.

e Em numeros absolutos, os procedimentos com mais de quatro pessoas
presentes apresentaram maior incidéncia de ISC, do que os com quatro

pessoas ou menos.

Adicionalmente pode-se concluir a grande importancia da obtencéo
fidedigna de dados relativos ao controle epidemiolégico dentro de qualquer
hospital veterinario, para que possa ser avaliada a qualidade do servico que
esta sendo prestado a populacdo. Mas que para isso € necessario implementar
um sistema de vigilancia epidemiolégico adequado que forneca treinamento
aos profissionais da area e ao mesmo tempo fiscalize o cumprimento das
normas estabelecidas, baseado no modelo ja bem estabelecido na medicina

humana.
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ABSTRACT

The surgical site infection (SSI) is the second leading cause of nosocomial
infections in humans, being considered the main etiology of postoperative
complications. It has recently become a concern in veterinary hospitals,
highlighting its frequent reports in small animals. Currently, the widespread use
of antimicrobials and the increase incidence of SSI, enabled the observation of
multiresistance bacteria, a much discussed problem in human medicine and
that has been treated with caution in veterinary medicine. In this context, aiming
to identify the bacteria on the cases of SSI diagnosed at the Surgical Clinic of
Small Animals in the Veterinary Hospital of the Federal University of Vicosa and
delineate its resistance profile to antimicrobials used in that hospital. One
sample was collected from each one of the 21 patients diagnosed with SSI,
which have undergone initial processing, followed by screening through
biochemical tests. After phenotypic characterization, the isolates were
characterized by genetic sequencing. The next step consisted of determined the
minimum inhibitory concentration of each isolate using antimicrobial tape
gradient (Etest®). The results indicated the predominance of Gram negative

bacteria among the collected samples. The main genera identified were
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Escherichia and Staphylococcus, beyond Enterococcus, Bacillus, Shigella,
Citrobacter, Proteus, Morganella, Serratia, Enterobacter, Pseudomonas and
Klebsiella on a less quantity. 76,47% of the isolates Staphylococcus sp. were
resistant to oxacilina and 20% of them were positive for the coagulase test.
Among the 61 isolates identified, 34 were resistant to ampicilin, 24 to tetraciclin,
seven to enrofloxacin, nine to amoxicillin/clavulanic acid and seven to
cephalotin. Therefore, were identified 12 bacterial genera on the cases of SSI
diagnosed at the Surgical Clinic of Small Animals in the Veterinary Hospital of
the Federal University of Vicosa on the proposed period and the identified

isolates were resistant to all tested antimicrobials in different proportions.

Keywords: nosocomial infection; minimal inhibitory concentration; resistant

pathogens.
RESUMO

A infec¢do do sitio cirargico (ISC) € a segunda causa de infeccdo hospitalar em
humanos, sendo considerada a principal etiologia de complicacbes pOs-
operatorias. Recentemente, tornou-se uma preocupacdo nos hospitais
veterinarios, destacando-se sua descrita frequente em pequenos animais.
Atualmente, a ampla utilizagdo dos antimicrobianos e o aumento da incidéncia
de ISC, permitiram a observacao de bactérias multirresistentes, um problema
muito discutido na medicina humana e que vem sendo tratado com cautela na
medicina veterinaria. Nesse contexto, objetivando identificar as bactérias
presentes nos casos de ISC diagnosticados na Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa, Vigosa,
Brasil e de tracar seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos utilizados no
referido hospital. Foi coletada uma amostra de cada um dos 21 pacientes
diagnosticados com ISC, as quais passaram por processamento inicial, seguido
por triagem através de testes bioquimicos. ApOs caracterizagado fenotipica, os
isolados foram também caracterizados por sequenciamento genético. A etapa
seguinte consistiu em determinar a concentracdo inibitéria minima de cada
isolado, através da utilizacdo de fitas de gradiente antimicrobiano (Etest®). Os
resultados apontaram predominancia de bactérias Gram negativas entre as

amostras coletadas. Os principais géneros identificados foram Escherichia e
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Staphylococcus, além de Enterococcus, Bacillus, Shigella, Citrobacter, Proteus,
Morganella, Serratia, Enterobacter, Pseudomonas e Klebsiella em menor
qguantidade. Dentre os isolados identificados como Staphylococcus sp., 76,47%
apresentaram resisténcia a oxacilina e 20% deles obtiveram resultados
positivos para a prova da coagulase. Dentre os 61 isolados identificados, 34
apresentaram resisténcia a ampicilina, 24 a tetraciclina, sete ao enrofloxacino,
nove a amoxicilina/acido clavulanico e sete a cefalotina. Portanto, foram
identificados 12 géneros de bactérias presentes nas ISC diagnosticados no
HVT-UFV no periodo proposto e os isolados identificados apresentaram

resisténcia a todos os antimicrobianos testados, em diferentes propor¢oes.

Palavras-chave: infeccdo nosocomial; concentracdo inibitéria minima;

patdgenos resistentes.
INTRODUCAO

A infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) representa um dos mais importantes
locais de infec¢do na medicina humana (Mangram et al., 1999; Solomkin, 2001,
Humphreys, 2009), sendo considerada a causa mais importante de
complicacBes poés-operatdrias, contribuindo de maneira significativa para o
aumento da morbidade e da mortalidade desses pacientes (Mangram et al.
1999). Nas ultimas duas décadas, este tipo de infeccdo tornou-se crescente

preocupacao nos hospitais veterinarios (Eugster et al. 2004).

A ISC é o tipo de infeccdo nosocomial mais relatada na literatura em
pequenos animais, ocorrendo entre 3,5% e 7,5% de todas as feridas cirargicas
em cées e gatos (Glickman, 1981; Romatowski, 1989). Em sua maioria, sao
causadas por multiplos microrganismos, usualmente multirresistentes, e
apresentam muitos fatores de risco associados (Solomkin, 2001; Eugster et al.,
2004).

Nos ultimos anos, o aumento do numero de conferéncias e publicacdes,
tanto na medicina veterinaria quanto na humana — as quais destacam a
utilizacao racional dos antimicrobianos e a sensibilizacdo a respeito de sua
resisténcia — é reflexo da preocupacdo com as infec¢cdes multirresistentes

(Lowy, 2003). E importante salientar que bactérias resistentes podem aparecer
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rapidamente apds o0 uso de antimicrobianos, porém o processo para elimina-las
é lento, mesmo na auséncia de pressao seletiva (Summers, 2002). O aumento
desta resisténcia € uma caracteristica usual de microrganismos causadores de
infeccbes nosocomiais, 0s quais apresentam grande variedade de mecanismos

para isso (Hoffman, 2001).

Patogenos nosocomiais multirresistentes foram relatados em hospitais
veterinarios e sdo0 mais comuns em animais que passaram por tratamento
prévio com antimicrobianos (Glickman, 1981; Pellerin et al., 1998). Estudo
realizado em hospital escola de pequenos animais, com o intuito de avaliar
infeccbes por Klebsiella spp., demonstrou que 23 dos 24 pacientes com
diagnéstico positivo ja haviam sido tratados com antimicrobianos; além disso os
isolados encontrados nas amostras coletadas de animais dentro do hospital
apresentaram maior niumero de antimicrobianos presentes no seu perfil de
resisténcia do que os isolados encontrados nas amostras coletadas de animais

oriundos de outros locais (Glickman, 1981).

Existem poucas informac¢des na medicina veterinaria a respeito da
identificagdo de patdgenos nosocomiais, do impacto da multirresisténcia, ou
sobre a avaliacdo de estratégias de controle de infeccdo (Umber e Bender,
2009). Diante disso, o presente estudo objetivou identificar as bactérias
presentes em ISC de cées e gatos na Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais
do Hospital Veterindrio da UFV (HVT-UFV), Brasil, e tracar seu perfil de
resisténcia aos antimicrobianos utilizados neste hospital, em amostras
coletadas no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01 de julho de 2011.

MATERIAL E METODOS

O projeto do presente trabalho foi aprovado pela Comisséo de Etica no
Uso de Animais da Universidade Federal de Vigcosa (CEUA-UFV), sob o
protocolo nimero 256/2011.

A populacéo do estudo foi composta por caes e gatos submetidos a
tratamento cirargico no HVT-UFV no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01
julho de 2011. Foram excluidos da pesquisa 0s animais submetidos a

procedimentos odontoldgicos, por estes serem realizados em sala diferente dos
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demais procedimentos. Os requisitos basicos para inclusdo do paciente no
estudo foram: ter sido submetido a avaliagdo pré-cirurgica; possuir prontuario
devidamente preenchido, com exame clinico e anamnese do profissional
responsavel; ndo ser portador de infeccdo no momento da admisséao e ter

comparecido ao retorno pés-operatério no ambulatério cirdrgico.

O diagnostico de ISC foi realizado durante o retorno ambulatorial pos-
cirdrgico, que ocorreu entre sete a dez dias ap0s a realizagdo do procedimento.
Neste retorno, o médico veterinario responsavel utilizou como critérios para
avaliacdo da ferida cirargica do paciente 0s seguintes parametros: presenca de
hiperemia, aumento de temperatura local e ou, sistémica, dor, deiscéncia e
presenca de exsudato purulento no local da incisdo. Como padré&o ouro para o
diagnostico foi avaliada a presenca de exsudato purulento, que néo
caracterizasse reacao ao fio de sutura, de acordo com as recomendacdes do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) através do Guideline for

Prevention of Surgical Site Infection (Mangram et al., 1999).

O material utilizado para analise microbiolégica foi coletado através de
higienizagdo prévia das margens das feridas cirdrgicas com solucdo de
polivinilpirrolidona (PVPI) a 1% e do centro das mesmas com solugdo salina
0,9%, para retirada de todo o exsudato purulento presente. O material a ser
analisado foi coletado o mais profundo possivel na ferida cirargica com auxilio
de swab estéril (Labor, Brasil). Quando observada a presenca de crostas, estas
foram retiradas previamente a limpeza da ferida e colheita da amostra. Nao foi
utilizada aspiracdo por seringa, devido a pequena quantidade de exsudato

purulento presente nas feridas cirdrgicas avaliadas neste estudo.

O swab contendo a amostra foi inoculado em 1 ml de NaCl 0,85% e
agitado vigorosamente. O conteudo do tubo foi estriado em agar sangue de
carneiro a 5% (HiMedia Laboratories, india) e agar MacConkey (HiMedia
Laboratories, india), ambos foram incubados & 37°C por 24 horas. Transcorrido
este tempo, as coldnias isoladas obtidas em ambos os &gares que
apresentaram morfologia visualmente diferente, foram estriadas em agar Brain-

Heart-Infusion (BHI) (HiMedia Laboratories, india) para confirmacéo de culturas
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puras. Em seguida, as culturas obtidas foram armazenadas em caldo BHI,

adicionado de 20% de glicerol e mantidas a -80°C.

Apos o término do periodo de colheita, os isolados armazenados foram
reativados em &gar BHI para realizacdo dos seguintes testes de triagem:
coloracdo de Gram, prova da catalase e da oxidase (NewProv, Brasil). A partir
desses resultados foram realizados os demais testes. Adicionalmente, os
isolados Gram negativos foram submetidos aos testes IMVIC, oxidagao-
fermentacdo de Hugh e Leifson (HiMedia Laboratories, india) e inoculacdo em
agar Triple-Sugar-lron (TSI) (HiMedia Laboratories, india). As bactérias
identificadas como Staphylococcus sp. passaram pela prova da coagulase livre
e ligada. Todos os testes citados foram realizados de acordo com 0s protocolos
descritos por Koneman et al. (2001). Para o controle da qualidade dos meios
de cultura adotados, foram utilizadas as cepas padrdao Escherichia coli ATCC
25922 e Staphylococcus aureus ATCC 12600.

A concentracgao inibitéria minima (CIM) foi determinada através das fitas
de gradiente antimicrobiano Etest (BioMérieux, Franca), segundo as
orientagcfes do fabricante. Para as bactérias Gram positivas foram testados os
seguintes antimicrobianos: amoxicilina/acido clavulanico, ampicilina, cefalotina,
oxacilina e tetraciclina. Para os isolados Gram negativos foram testados:
amoxicilina/acido clavulanico, ampicilina, enrofloxacino e tetraciclina. Os
antimicrobianos foram escolhidos com base na utilizacdo da rotina cirdrgica do
hospital veterinério. O controle de qualidade do meio de cultura adotado foi o
mesmo citado anteriormente para os testes bioguimicos. A leitura da CIM foi
realizada sempre pelo mesmo avaliador, o qual analisou as interseccdes entre
as fitas de Etest® e as areas de crescimento bacteriano, de acordo com as
orientacdes do fabricante. Posteriormente, as amostras foram classificadas em
sensiveis, intermedidrias ou resistentes, de acordo com os limites de
sensibilidade determinados pelo Standards Clinical Laboratory Institute, CLSI
(2008).

Apos triagem por testes fenotipicos, os isolados passaram por
caracterizacdo genotipica através de sequenciamento genético. Para isso 0s

isolados obtidos foram submetidos a extracdo de DNA gendmico utilizando o kit
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Wizard® Genomic DNA Purification (Promega, EUA) conforme as instru¢des do
fabricante para bactérias Gram negativas e Gram positivas. A regido
codificadora da sequéncia riobossomal 16S foi amplificada por PCR
convencional utilizando os oligonucleotideos descritos por Sterr et al. (2009),
616V (5-AGAGTTTGATYMTGGCTCA-3') e 630R (5
AAGGAGGTGATCCARCC-3'), conectando-se nas posicdes 11-26 e 1525-1541
do rDNA 16S, respectivamente. As amplificacées foram realizadas utilizando
25yl do Go Tag® Green Master Mix, 1yl de cada oligonucleotideo na
concentracédo de 10 uM cada, 20ul de nuclease-free water, 3ul do DNA molde
(150 ng), totalizando 50ul por reacgdo. Foi utilizada como controle positivo a
cepa padrao de Staphylococcus aureus ATCC 12600 e como controle negativo
nuclease-free water. O ciclo do PCR foi conduzido a 94°C por 4 minutos,
depois 35 ciclos a 94°C por 30 segundos, 57°C por 1 minuto e 72°C por 2
minutos seguido pela etapa final de extensdo a 72°C por 4 minutos e foi
conduzida utilizando o termociclador com gradiente (Axygen Scientific, EUA).

Os fragmentos amplificados foram visualizados por eletroforese em gel
de agarose 1% (Invitrogen, EUA) em tampéao Tris-Borato-EDTA (TBE) corado
com GelRed™ Nucleic Acid Stain (1X) e para visualizacdo do peso molecular
foi utilizado o padrdo de peso molecular de 100bp DNA Ladder (New England
Biolabs Inc., Inglaterra) utilizando-se radiagdo UV em sistema captura de
imagem L-PIX HE (Loccus Biotecnologia, Brasil).

Os produtos de reacdo de PCR dos isolados e do controle positivo,
foram purificados pelo Kit Wizard PCR clean up (Promega, EUA) e entdo
enviados para sequenciamento, o qual foi realizado segundo o método descrito
por Sanger et al. (1978). As sequéncias obtidas foram editadas com o auxilio
do software Sequencher™ Versdo 4.1.4 e comparadas com demais
sequéncias relacionadas no Genbank, utilizando-se o software Basic Local
Alignment Search Tool (BLAST), disponivel no site National Center for

Biotechnology Information — NCBI (http://www.ncbi.nlm.nih.gov).
RESULTADOS

O numero de animais incluidos no estudo e diagnosticados com ISC no

periodo proposto encontra-se na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma demonstrando a quantidade total de animais
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa no
periodo de 02 de agosto de 2010 a 01 de julho de 2011, a quantidade de
animais incluidos no estudo de acordo com sua espécie e diagnosticados

com infeccao do sitio cirargico (ISC).

Obteve-se 61 isolados de 21 pacientes entre cdes e gatos, ndo havendo
guantidade padrao de isolados por amostra. Foram identificados 12 géneros de
bactérias, dentre eles, 63,93% caracterizados como Gram negativos e 36,07%
como Gram positivos (tabela 1). Entre os Staphylococcus, 80% foram

coagulase-negativo, e 20% coagulase-positivo.

ApoOs a identificacdo das bactérias, foi possivel correlaciona-las com a
regido/local dos procedimentos cirargicos realizados. A partir da tabela 2 é
possivel observar os dois principais géneros presentes nas ISC analisadas,
Escherichia e Staphylococcus, os quais apresentaram distribuicdo semelhante
entre todos os locais/regides de procedimentos citados. As excecles
ocorreram nas cirurgias nas regides da cabeca e do pescoco, nas quais so foi
identificada a presenca do género Staphylococcus, e nas cirurgias gerais, 0

género Escherichia.
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Tabela 1. Distribuicdo das bactérias presentes nas feridas cirargicas
diagnosticadas com ISC na Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do
HVT-UFV no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01 de julho de 2011 de

acordo com os géneros identificados a partir dos critérios microbiolégico

e molecular
Gram Negativas (n=39) Gram Positivas (n=22)
Género (%) Género (%)
Escherichia 41,03 Staphylococcus 77,27
Shigella 7,7 Enterococcus 18,18
Citrobacter 10,26 Bacillus 4,55
Proteus 10,26
Morganella 7,7
Serratia 5,13
Enterobacter 7,7
Klebsiella 2,56
Pseudomonas 7,7
Total 100 Total 100

Em relacdo a resisténcia aos antimicrobianos, a ampicilina foi o que
apresentou maior nimero de isolados resistentes entre as bactérias Gram
positivas e negativas. Entre as Gram positivas, foi observado também
resisténcia a tetraciclina, cefalotina e amoxicilina/acido clavulanico; e entre as
Gram negativas a tetraciclina, enrofloxacino e amoxicilina/acido clavulanico,
como demonstrado na tabela 3. Dentre os isolados identificados como
Staphylococcus sp., 76,47% revelaram resisténcia a oxacilina de acordo com a

tabela 4, resultado que também indica resisténcia a meticilina (MRSA).

Observando-se as tabelas 3 e 4 verifica-se que praticamente todas as
bactérias Gram positivas e Gram negativas apresentaram multirresisténcia, ou
seja, apresentaram resisténcia a mais de um grupo de antimicrobianos,
chegando a um perfil de resisténcia de até cinco antimicrobianos, exceto o0s

géneros Bacillus e Pseudomonas.
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Tabela 2. Distribuicdo das bactérias presentes nos casos de ISC
identificados na Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HVT-UFV no
periodo de 02 de agosto de 2010 a 01 de julho de 2011 de acordo com o

tipo de procedimento cirdargico realizado

Regido/Local dos
) o Casos com ISC . .
Procedimentos Cirurgicos Bactérias Identificadas

. (n=21)
Realizados (n=419)*
Staphylococcus spp.; Escherichia spp.;
Cirurgia no sistema 4 Citrobacter spp.; Shigella flexneri;
genitourinario (n=142) Enterococcus faecalis; Proteus spp.;
Enterobacter spp.
Staphylococcus spp.; Serratia spp.;
) _ _ Escherichia spp.; Citrobacter spp.;
Cirurgia no sistema o
5 Proteus mirabilis; Enterobacter
tegumentar (n=100) ] ]
asburiae; Shigella spp.; Enterococcus
faecalis; Klebsiella sp.
Serratia marcescens; Escherichia spp.;
Staphylococcus spp.; Citrobacter spp.;
) _ o Bacilus sp.; Morganella morganii;
Cirurgia ortopédica (n=104) 9 o
Proteus mirabilis; Enterococcus spp.;
Enterobacter aerogenes; Pseudomonas
aeruginosa
Cirurgia nas regifes da )
Staphylococcus spp.; Shigella spp.;
cabeca e do pescoco 1 .
Morganella morganii;
(n=36)
Echerichia coli; Proteus sp.;
Cirurgia geral (n=37) 2 Enterobacter sp.; Enterococcus

faecalis; Pseudomonas aeruginosa

*Alguns pacientes foram submetidos a mais de um procedimento durante o mesmo periodo

anestésico.
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Tabela 3. Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de bactérias Gram negativas isoladas de feridas cirurgicas de cées e
gatos diagnosticadas com ISC no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01 de julho de 2011 na Clinica Cirargica de Pequenos

Animais do HVT-UFV

Amoxicilina/Acido

Género ] Tetraciclina Ampicilina Enrofloxacino
Clavulanico
Escherichia (n=16) 6,25% 18,75% 43,75% 12,5%
Shigella (n=3) - 33,33% 66,67% 33,33%
Morganella (n=3) 33,33% 33,33% 66,67% 33,33%
Klebsiella (n=1) - 100% 100% 100%
Serratia (n=2) - 50% 50% -
Citrobacter (n=4) 25% 50% 25% 25%
Proteus (n=4) - 75% 50% 25%
Enterobacter (n=3) 33,33% 66,67% 100% -
Pseudomonas(n=3) - - 33,33% -

Total (n=39) 10,26% 35,89% 51,28% 17,95%
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Tabela 4. Perfil de resisténcia aos antimicrobianos de bactérias Gram positivas isoladas de feridas cirurgicas com

diagnéstico de ISC de cées e gatos diagnosticadas com ISC no periodo de 02 de agosto de 2010 a 01 de julho de 2011 na

Clinica Cirargica de Pequenos Animais do HVT-UFV

Amoxicilina/

Género Acido Tetraciclina Ampicilina Cefalotina Oxacilina
Clavulanico
Staphylococcus (n=17) 29,41% 35,29% 76,47% 35,29% 76,47%
Enterococcus (n=4) - 100% 25% 25% -
Bacillus (n=1) - - - - -
Total (n=22) 22,73% 45,45% 63,64% 31,82% 59,09%
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DISCUSSAO

Johnson e Murtaugh (1997), afirmaram que os patdégenos mais comuns
responsaveis por causar ISC em pequenos animais, sdo Staphylococcus
aureus, Staphylococcus spp., E.coli e Pasteurella spp., sendo este ultimo
género normalmente encontrado causando infec¢cdes em gatos. Estas bactérias
também foram identificadas neste estudo, exceto o género Pasteurella, como
descrito na tabela 1. N&o foram encontradas bactérias deste género presentes
em ISC de gatos, o que pode ser explicado pelo pequeno nimero de animais

desta espécie diagnosticados com ISC neste estudo.

Abdel-Fattah (2005) conduziu estudo em hospital humano em relacédo a
identificacdo dos patdgenos causadores de infeccbes nosocomiais, a partir do
qual verificou uma taxa maior de bactérias Gram negativas (66,2%) do que
Gram positivas (31,8%), assim como o género das bactérias predominantes
nos dois grupos, Escherichia e Staphylococcus, porém este autor ndo incluiu
em seu estudo apenas bactérias relacionadas a ISC. Esses resultados
concordam com os encontrados por Johnson e Murtaugh (1997) e sugerem
semelhancas entre as bactérias encontradas em ISC de cdes e gatos e
humanos, além de identidade com bactérias identificadas em outros tipos de

infecgbes nosocomiais em humanos.

Solomkin (2001) verificou a presenca das seguintes bactérias aerdbicas
isoladas de ISC em humanos: Enterococcus spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., E. coli e Pseudomonas aeruginosa. Estes géneros também
foram identificados nesta pesquisa, exceto Streptococcus, pois esta bactéria
necessita de meio de cultura especifico para seu crescimento, sendo, portanto,
dificil cultiva-la em meios basicos como o agar sangue de carneiro e 0 agar
MacConkey, utilizados neste trabalho. O mesmo pode ter ocorrido com outras
bactérias fastidiosas, que podem nao ter sido identificadas em razdo de nao
terem sido cultivadas em meios especificos. Mangram et al. (1999) também
apontaram a ocorréncia de S. aureus, Staphylococcus spp. coagulase-
negativo, Enterococcus spp. e E. coli em ISC em humanos, concordando com

os dados obtidos no presente estudo.
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As bactérias dos géneros Pseudomonas, Klebsiella, Citrobacter,
Enterobacter e Enterococcus identificadas neste estudo, foram também
observadas por Abdel-Fattah (2005) em ISC de humanos. Van Eldere (2003),
também verificou a presenca do género Pseudomonas em ISC de humanos,
além de outros tipos de infeccbes nosocomiais. Boerlin et al. (2001) apontaram
a presenca de Enterococcus faecium e Enterococcus faecalis em ISC de dois
gatos e dois caes respectivamente em trabalho realizado no hospital de
animais de companhia da Universidade de Bern, na Suica, concordando com
os resultados encontrados neste trabalho. Abdel-Fattah (2005) observou ainda
a presenca dos géneros Proteus e Serratia em infec¢cdes do trato urinario de
humanos, assim como Polleto e Reis (2005); porém no presente trabalho estas
bactérias foram encontradas em ISC de cdes e gatos. Ndo foram encontrados
trabalhos na medicina veterinaria relatando a ocorréncia do género Morganella

em ISC, o qual foi identificado no presente estudo.

Whittem et al. (1999) afirmaram que bactérias do género Staphylococcus
sdo geralmente as principais causadoras de ISC nos procedimentos
ortopédicos em pequenos animais, assim como Leonard e Markey (2006) que
sugeriram que a persisténcia de MRSA seria a causa da maioria das infec¢des
relacionadas a dispositivos ortopédicos, o que nao foi verificado neste trabalho,
pois o principal género identificado nos procedimentos ortopédicos com

diagnéstico positivo para ISC foi Escherichia.

A observacao de resisténcia a ampicilina tanto no grupo de bactérias
Gram negativas (51,28%) quanto Gram positivas (63,64%), sugere a utilizacao
incorreta e ou, abusiva deste antimicrobiano na rotina cirargica do hospital
veterinario, o que pode ser extrapolado para tetraciclina e cefalotina. Porém,
essa resisténcia também pode ser atribuida ao uso disseminado desses
antimicrobianos em outros hospitais e clinicas, e mesmo fora do ambiente
hospitalar. Prescott et al. (2002) em estudo realizado em um hospital escola no
Canada utilizando dados coletados durante 15 anos, encontrou um declinio
significativo na resisténcia a ampicilina e penicilina, também verificado por
Normand et al. (2000a), dados que foram correlacionados com a diminui¢céo do
uso desses medicamentos durante o periodo analisado. Entretanto, nesse

Y

mesmo estudo verificou-se o aumento da resisténcia a cefalotina e
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enrofloxacino, devido ao aumento do uso desses novos antimicrobianos. Essa
diferenca demonstra a necessidade de padronizacdo e de utilizacdo mais
especifica dos antimicrobianos, processo iniciado ha algum tempo na medicina

humana e na medicina veterinaria fora do Brasil.

A oxacilina € um antimicrobiano B-lactamico resistente as penicilinases,
o qual foi desenvolvido para combater infec¢cdes causadas por S. aureus apos
o desenvolvimento de resisténcia as penicilinas por esta bactéria. A alta taxa
de resisténcia a oxacilina entre os isolados identificados como Staphylococcus
sp. neste trabalho, foi coerente com os dados encontrados em estudos
humanos realizados por Arias et al. (2003); entretanto este valor esta muito
acima dos 11% encontrados por Middleton et al. (2005), que avaliaram S.

aureus isolados de caes em sete hospitais escola nos Estados Unidos.

Rich et al. (2005) sugeriram que o tema MRSA na medicina veterinaria
estd relacionado as infec¢cdes de feridas cirargicas e nao-cirargicas; assim
como Umber e Bender (2009) que apontaram a bactéria MRSA como a maior
causa de infecgcbes nosocomiais, incluindo as ISC. Muitos estudos tem
demonstrado um aumento no numero de infec¢cdes causadas por MRSA nos
animais de companhia nos ultimos anos (Boag et al., 2004), evidenciando que
a maioria dessas infeccdes estdo associadas as ISC e infeccdes de feridas ndo
cirargicas (Rich e Roberts, 2004; Leonard e Markey, 2006). O contato cada vez
mais proximo dos caes e gatos com humanos pode funcionar como um fator
contribuinte para o aumento do numero de casos de infeccdo por MRSA
nesses animais, assim como a emergéncia de cepas de S. aureus na
comunidade, fora do ambiente hospitalar, denominadas cMRSA, que
apresentam resisténcia a um ndmero menor de antimicrobianos que o MRSA,

porém ainda é resistente a meticilina (oxacilina).

Normand et al. (2000b) em estudo retrospectivo conduzido no Reino
Unido verificaram aumento significativo da resisténcia da bactéria E. coli a
amoxicilina, enrofloxacino e estreptomicina, dados que apresentam correlacao
com o presente estudo, ja que a utilizacdo da ampicilina para determinacdo da
CIM representa também os resultados referentes a amoxicilina, de acordo com

CLSI (2008), apesar de ter sido verificado apenas o género Escherichia.
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Segundo Clarke (2006) a resisténcia aos antimicrobianos de bactérias que
afetam pequenos animais variam consideravelmente de acordo com a
localizacdo geogréfica, historico de exposi¢cdo aos antimicrobianos, e com o
microrganismo em questdo, o0 que poderia explicar algumas variacbes
encontradas neste trabalho, ja que ndo existem estudos similares no Brasil em

pequenos animais para comparacao.

Segundo Boerlin (2004) patégenos Gram positivos multirresistentes
apresentam um importante papel nos hospitais humanos, porém nos hospitais
e clinicas veterinarias as informacdes a respeito da distribuicdo e resisténcias
destes microrganismos séo escassas. Clarke (2006) comparou a quantidade de
estudos realizados para avaliar o desenvolvimento de resisténcia aos
antimicrobianos e sua relacdo com o0s agentes causadores em pequenos
animais, verificando que é muito inferior a quantidade de estudos nessa mesma
area para pessoas e animais de producao. Além disso, sugeriu que a pequena
quantidade de trabalhos nessa area em pequenos animais pode ser decorrente
da auséncia de um banco de dados necessario para o desenvolvimento de um
estudo epidemioldgico, fato demonstrado por este trabalho, sendo a primeira
vez que um estudo relacionando os possiveis patdégenos causadores de ISC e

sua resisténcia aos antimicrobianos foi realizado no Brasil.
CONCLUSAO

As ISC diagnosticadas na Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario da UFV, Brasil, apresentaram bactérias pertencentes a 12
géneros, e que em sua maioria eram Gram negativas. As bactérias
predominantes neste estudo foram representadas por bactérias dos géneros
Escherichia e Staphylococcus, sendo que este Ultimo apresentou grande
resisténcia a oxacilina. Foi possivel verificar que tanto as bactérias Gram
negativas quanto as Gram positivas apresentaram resisténcia a ampicilina,

sendo que também foi determinada resisténcia a tetraciclina, cefalotina,

enrofloxacino e amoxicilina/acido clavulanico.

Frente a esses dados sugere-se a necessidade do estabelecimento de
um Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, que controle o uso de

antimicrobianos, assim como a criagcdo de um sistema de vigilancia de
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infeccbes hospitalares que realize a coleta periddica de amostras para
identificacdo e determinagéo do perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos
patdgenos nosocomiais, gerando, portanto, um banco de dados especifico.
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CONCLUSOES GERAIS

Com base nos resultados obtidos, foi possivel concluir que estatisticamente
nado houve associacdo dos fatores de risco avaliados com a ocorréncia de
infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) na clinica cirtrgica de pequenos animais do
hospital veterindrio da Universidade Federal de Vigcosa (HVT-UFV). Porém,
considerando-se numeros absolutos foi encontrada uma taxa de ISC 2,84
vezes maior nos procedimentos com mais de quatro pessoas dentro da sala de

cirurgia no momento do procedimento.

Conclui-se ainda que dos 12 géneros bacterianos identificados como
causadores de ISC no HVT-UFV, 63,93% eram Gram negativos e que dentre
estes, 0 género Escherichia spp. apresentou-se em maior quantidade. Dentre
as bactérias Gram positivas predominou o género Staphylococcus spp. no qual
foi determinada resisténcia a oxacilina em 59,09% dos isolados, assim como
presenca de isolados coagulase-positivos. Por fim dentre todos os géneros
identificados foi detectada maior resisténcia a ampicilina, seguida pela

tetraciclina, cefalotina, amoxicilina/acido clavulanico e enrofloxacino.

Sugere-se com base nos resultados do presente estudo a criacdo de uma
comissao de uso racional de antimicrobianos, assim como a implantacao de um
sistema de vigilancia epidemiolégica no HVT-UFV, com a finalidade de
melhorar a qualidade do servico prestado a populacdo da cidade de Vicosa e

regiao.
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MATERIAL SUPLEMENTAR CAPITULO Il

Isolados bacterianos identificados no GenBank* - niveis género e espécie
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Numeros de Comprimento da o L - :
A A L - () Espécie identificada pela pesquisa
Sequéncia acesso Isolado sequéncia 16S Espécie identificada . .. .
Similaridade no BLAST
no GenBank rDNA (bp)

1 JX482487 35 560 Serratia sp. 96,0 Serratia marcescens (NR_036886.1)
2 JX482488 37 639 Serratia marcescens 99,8 Serratia marcescens (NR_036886.1)
3 JX482489 60 376 Enterococcus sp. 93,3 Enterococcus italicus (NR_025625.1)
4 JX482490 4 859 Enterococcus faecalis 95,0 Enterococcus faecalis (NR_040789.1)
5 JX482491 56 698 Enterococcus faecalis 97,3 Enterococcus faecalis (NR_040789.1)
6 JX482492 64 786 Enterococcus faecalis 98,6 Enterococcus faecalis (NR_040789.1)
7 JX482493 a7 705 Citrobacter sp. 99,7 Citrobacter freundii (NR_028894.1)
8 JX482494 48 1445 Citrobacter sp. 99,0 Citrobacter freundii (NR_028894.1)
9 JX482495 49 734 Citrobacter sp. 99,0 Citrobacter murliniae (NR_028688.1)
10 JX482496 16 728 Citrobacter freundii 99,9 Citrobacter freundii (NR_028894.1)
11 JX482497 14 737 Shigella sp. 97,2 Shigella flexneri (NR_026331.1)
12 JX482498 8 832 Shigella flexneri 97,0 Shigella flexneri (NR_026331.1)
13 JX482499 27 759 Shigella flexneri 99,0 Shigella flexneri (NR_026331.1)
14 JX482500 7 566 Morganella morganii 98,0 Morganella morganii (NR_028938.1)
15 JX482501 19 661 Morganella morganii 98,0 Morganella morganii (NR_028938.1)
16 JX482502 33 1459 Morganella morganii 99,0 Morganella morganii (NR_028938.1)
17 JX482503 9 650 Bacillus sp. 98,0 Bacillus thuringiensis (NR_043403.1)

Pseudomonas Pseudomonas aeruginosa
18 JX482504 15 797 aeruginosa 97.6 (NR_026078.1)

Pseudomonas Pseudomonas aeruginosa
19 JX482505 32 715 aeruginosa 98,0 (NR_026078.1)

Pseudomonas Pseudomonas aeruginosa
20 JX482506 2 878 aeruginosa 98,3 (NR_026078.1)
21 JX482507 17 1430 Staphylococcus sp. 99,0 Staphylococcus pseudintermedius

(NR_042284.1)



22
23
24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37
38
39

40
41

JX482508
JX482509
JX482510

JX482511

JX482512

JX482513

JX482514

JX482515

JX482516

JX482517

JX482518

JX482519

JX482520

JX482521

JX482522

JX482523
JX482524
JX482525

JX482526
JX482527

18
20
23

36

45

46

51

52

53

54

55

62

63

66

67
34

57
61
58

1432
1435
1451

754

740

840

1477

1467

1423

1423

1425

691

1498

882

884

719
741
1389

1469
850

Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.

Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.
Staphylococcus sp.

Staphylococcus sp.

Staphylococcus sp.

Enterobacter sp.
Enterobacter sp.

Enterobacter sp.

Proteus sp.

99,0
99,0
99,0

99,0
99,0
97,0
99,0
99,3
99,7
99,7
99,9
99,0
99,3
98,8

98,2

98,5
98,5
98,9

96,9
98,0

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus aureus (NR_036828.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus intermedius
(NR_036829.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus pseudintermedius
(NR_042284.1)

Staphylococcus aureus (NR_037007.1)
Enterobacter ludwigii (NR_042349.1)
Enterobacter ludwigii (NR_042349.1)

Enterobacter cancerogenus
(NR_044977.1)
Proteus mirabilis (NR_043997.1)
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42 JX482528 59 514 Proteus vulgaris 95,0 Proteus vulgaris (NR_025336.1)

43 JX482529 12 1458 Proteus mirabilis 98,7 Proteus mirabilis (NR_043997.1)

44 JX482530 65 1463 Proteus mirabilis 97,0 Proteus mirabilis (NR_043997.1)

45 JX482531 1 751 Escherichia sp. 99,1 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
46 JX482532 41 719 Escherichia sp. 98,3 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
a7 JX482533 42 712 Escherichia sp. 98,0 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
48 JX482534 22 1411 Escherichia sp. 99,0 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
49 JX482535 24 719 Escherichia sp. 99,0 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
50 JX482536 25 630 Escherichia sp. 99,0 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
51 JX482537 26 1324 Escherichia sp. 99,0 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
52 JX482538 50 484 Escherichia sp. 95,0 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
53 JX482539 71 754 Escherichia sp. 98,0 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
54 JX482540 39 705 Escherichia sp. 98,3 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
55 JX482541 40 680 Escherichia sp. 96,0 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
56 JX482542 5 779 Escherichia sp. 96,3 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
57 JX482543 29 1488 Escherichia sp. 96,5 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
58 JX482544 3 724 Escherichia sp. 98,5 Escherichia fergusonii (NR_027549.1)
59 JX482545 10 456 Escherichia coli 95,2 Escherichia coli (NR_024570.1)

60 JX482546 2 649 Escherichia coli 96,1 Escherichia coli (NR_024570.1)

61 JX482547 13 808 Klebsiella sp. 98,0 Klebsiella pneumoniae (NR_037084.1)

*A identificacdo do género mais provavel e mostrado com base em todas as andlises. A correspondéncia mais proxima positiva identificada a partir da pesquisa no
BLAST também é mostrada, juntamente com a porcentagem de homologia entre as duas espécies.



