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RESUMO 

Com o avanço da medicina veterinária e o aumento da realização de procedimentos cirúrgicos, 
torna-se fundamental o controle microbiológico dos centros cirúrgicos, visando à prevenção de 
infecções do sítio cirúrgico e à segurança dos pacientes. Nesse contexto, o presente trabalho 
teve como objetivo avaliar a contaminação microbiológica do centro cirúrgico de pequenos 
animais do Hospital Veterinário Adílio Santos de Azevedo, do Instituto Federal de Educação, 
Ciência e Tecnologia da Paraíba, Campus Sousa. O estudo foi conduzido durante sete 
procedimentos cirúrgicos, no período de junho a novembro de 2025, totalizando 46 amostras 
coletadas de superfícies, materiais cirúrgicos, paramentos cirúrgicos, piso e ar ambiente. As 
coletas foram realizadas por meio da técnica de swab e sedimentação em placas, com posterior 
cultivo em meios específicos, identificação bacteriana, além da avaliação da sensibilidade a 
antimicrobianos pelo método de disco-difusão. Foram identificados microrganismos como 
Bacillus spp, Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Corynebacterium spp., Neisseria spp. e 
Acinetobacter spp. em superfícies, panos de campo, piso e ar ambiente. Observou-se resistência 
bacteriana a antimicrobianos de elevada relevância clínica, destacando-se antibióticos das 
classes dos β-lactâmicos, como penicilinas e cefalosporinas, além da associação 
amoxicilina/ácido clavulânico e do carbapenêmico meropenem Conclui-se que, apesar da 
adoção de protocolos de limpeza e esterilização, persistem fontes potenciais de contaminação 
no ambiente cirúrgico, reforçando a necessidade de monitoramento microbiológico contínuo, 
revisão dos processos de higienização, controle do fluxo de pessoas e uso criterioso de 
antimicrobianos, a fim de reduzir o risco de infecções hospitalares e promover a segurança em 
serviços de cirurgia veterinária. 
 

Palavras-chave: Antibióticos. Controle Microbiológico. Desinfecção. Microrganismo. 
Sensibilidade Antimicrobiana.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

With the advancement of veterinary medicine and the increasing number of surgical procedures 
performed, microbiological control of surgical centers has become essential for the prevention 
of surgical site infections and for ensuring patient safety. In this context, the present study aimed 
to evaluate the microbiological contamination of the small animal surgical center of the Adílio 
Santos de Azevedo Veterinary Hospital, Federal Institute of Paraíba, Sousa Campus. The study 
was conducted during seven surgical procedures between June and November 2025, totaling 46 
samples collected from surfaces, surgical materials, surgical garments, floors, and ambient air. 
Sample collection was performed using swab and settle plate techniques, followed by culture 
in specific, bacterial identification, and evaluation of antimicrobial susceptibility using the disk 
diffusion method. Microorganisms such as Bacillus spp., Staphylococcus spp., Enterococcus 
spp., Corynebacterium spp., Neisseria spp., and Acinetobacter spp. were identified on surfaces, 
surgical drapes, floors, and in the ambient air. Bacterial resistance to antimicrobials of high 
clinical relevance was observed, particularly to antibiotics from the β-lactam class, such as 
penicillins and cephalosporins, as well as to the amoxicillin/clavulanic acid combination and 
the carbapenem meropenem. It is concluded that, despite the implementation of cleaning and 
sterilization protocols, potential sources of contamination persist in the surgical environment, 
reinforcing the need for continuous microbiological monitoring, review of hygiene procedures, 
control of personnel flow, and judicious use of antimicrobials in order to reduce the risk of 
hospital infections and promote safety in veterinary surgical services. 
 

Keywords: Antibiotics. Microbiological control. Disinfection. Microorganism. Antimicrobial 
susceptibility. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Com o progresso da medicina veterinária, os procedimentos cirúrgicos têm se tornado 

mais comuns, tornando fundamental a implementação de medidas eficientes de controle 

microbiológico nos centros cirúrgicos. A presença de microrganismos nesses ambientes é um 

desafio importante, pois, pode causar infecções após a cirurgia, aumentando o tempo de 

recuperação e prejudicando o bem-estar dos animais. Assim, acompanhar a microbiologia dos 

centros cirúrgicos veterinários é uma prática essencial para garantir um atendimento seguro e 

prevenir contaminação no sítio cirúrgico, evitando possíveis infecções.  

Os centros cirúrgicos exigem rigoroso controle de assepsia, uma vez que a presença de 

microrganismos pode levar à ocorrência de infecções pós-operatórias, pela introdução desses 

patógenos (Rutala, Weber e HICPAC, 2024). A contaminação microbiológica nesses locais 

pode ocorrer por diversas fontes, incluindo o ar, superfícies, instrumentos cirúrgicos, 

profissionais da saúde veterinária e até mesmo os próprios animais. Quando os protocolos de 

limpeza, desinfecção e esterilização são adequadamente seguidos, o risco de disseminação de 

microrganismos patogênicos infeciosos diminui (Rutala; Boyce; Weber, 2023).   

É necessário a redução significativa dos microrganismos dos materiais que são 

considerados possíveis de contaminação, como as gazes, o instrumental cirúrgico, avental, 

luvas, mãos dos profissionais, sendo feita a higienização do ambiente hospitalar e a escovação 

de forma adequada, visto que envolvem o contato com tecido do paciente, sejam superficiais 

ou profundos (Masia et al., 2021). Portanto todo esse material deve ser preparado, esterilizado 

e acondicionado da forma correta, para que em sequência sejam utilizados de forma mais segura 

(Leite, 2008; Simch et al., 2018).  

As informações sobre infecção hospitalar no Brasil surgiram a partir de 1956, abordando 

a esterilização de objetos hospitalares e o uso inadequado de antibióticos. Locais destinados ao 

atendimento de pessoas e animais, frequentemente apresentam infecções bacterianas, devido à 

presença generalizada de microrganismos em áreas hospitalares. (Silva et al., 2017). Como 

muitos equipamentos médicos em hospitais ficam em contato direto com profissionais de saúde, 

pacientes, técnicos e equipes de limpeza, é fundamental ficar atento à possibilidade desses 

aparelhos atuarem como reservatórios de patógenos (Ssekitoleko et al., 2020).  

 A circulação de pessoas e animais em hospitais veterinários, somado à fragilidade do 

sistema imunológico dos pacientes e a fatores como o aumento de internações hospitalares e a 

realização frequente de procedimentos invasivos, favorece a incidência de infecções e que 

associado à uma rápida disseminação dos microrganismo e a capacidade de produzir fatores de 
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virulência,  levam ao aumento das taxas de resistência antimicrobiana, dificultando cada vez 

mais o tratamento de infecções (Bridi et al., 2025). 

Além dos impactos diretos à saúde animal, a contaminação microbiológica em centros 

cirúrgicos veterinários e sua disseminação também pode representar um risco à saúde pública 

humana. A utilização de antimicrobianos veterinários é muitas vezes maior do que o uso na 

medicina humana, esse uso indiscriminado pode acarretar, cada vez mais, em surgimento de 

bactérias resistentes a antimicrobianos (Millanao et al., 2018). Dessa forma, o monitoramento 

microbiológico desses locais, torna-se um método válido para a avaliação da eficácia dos 

protocolos de higiene e para a prevenção de infecções dos centros cirúrgicos. 

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a contaminação 

microbiológica em centros cirúrgicos veterinários, por meio da identificação e análise dos 

microrganismos presentes em diferentes superfícies e/ou no ambiente, contribuindo para o 

aprimoramento das práticas de controle sanitário e para a promoção da qualidade e segurança 

nos serviços de cirurgia veterinária. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

As infecções hospitalares, também conhecidas como infecções nosocomiais, refere-se 

aquelas em que o paciente acaba adquirindo após ser admitido em um hospital. Tais infecções 

acometem cerca de 5,65 a 9,3% dos pacientes hospitalizados (Godoy et al., 2020). Na área da 

medicina veterinária, tais infecções constituem um significativo desafio, tendo em vista que 

podem afetar animais que passaram por procedimentos invasivos, especialmente cirúrgicos, 

prejudicando a reabilitação clínica e prolongando o período de internação.  

Os fatores associados às infecções do sítio cirúrgico podem ser de origem intrínsecos ou 

extrínsecos, como por exemplo o diabetes mellitus, que se caracteriza como fator intrínseco e 

consequentemente é não reversível, visto que interfere no mecanismo de defesa do organismo 

e na cicatrização (Zhang et al., 2015). Outrossim, fatores extrínsecos também são presentes no 

cotidiano das práticas hospitalares, como aqueles em que a adesão às melhores práticas pode 

diminuir casos desse tipo de infecção, como procedimentos de preparação pré-operatória do 

paciente, antibióticos profiláticos apropriados, técnica cirúrgica qualificada, gerenciamento 

médico intraoperatório e cuidados pós-operatórios do local da ferida cirúrgica (McHugh et al.; 

2014). Além de que, a esterilização inapropriada dos instrumentos cirúrgicos, pode ser 

considerada como um fator de risco para infecção, pois pode resultar na introdução de 

microrganismos no sítio cirúrgico, levando à infecção (Masia et al.,2021).  
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 Embora um dos principais fatores de infecção hospitalar esteja relacionado ao paciente 

internado exposto a infecções e às técnicas empregadas pelos profissionais, é fundamental 

manter as técnicas adequadas de higiene e antissepsia (Andrade et al., 2000). 

estão frequentemente associadas a diversos microrganismos, destacando-se bactérias 

dos gêneros Enterococcus spp., Escherichia coli, Staphylococcus spp., Enterobacter spp., 

Klebsiella spp., Acinetobacter spp. e Pseudomonas spp, e estão associadas a infecções de 

feridas cirúrgicas, do trato urinário e gastrointestinais, podendo levar a complicações clínicas, 

prolongamento do período de recuperação, aumento dos custos terapêuticos e, em casos mais 

graves, óbito do animal (Sebola et al., 2023). 

Pesquisas recentes mostram que a contaminação do ambiente tem um papel importante 

nas infecções relacionadas à assistência à saúde e na transmissão de patógenos nosocomiais, 

em que diversos microrganismos podem sobreviver por bastante tempo em ambientes 

hospitalares, atuando como veículos de disseminação, no qual pode ocorrer de forma cruzada, 

através das mãos dos profissionais, que podem se contaminar ao manejar o paciente ou ao tocar 

em superfícies contaminadas no ambiente (Suleyman; Alangaden; Bardossy, 2018).  

 Embora não seja muito comentada, a ocorrência de infecções relacionadas aos cuidados 

de saúde na medicina veterinária pode ser semelhante com o que acontece na medicina humana, 

trazendo como consequências o aumento de morbidade e mortalidade, além de que não 

envolvem apenas a possibilidade de transmissão de patógenos dentro dos próprios hospitais 

veterinários, envolvendo a equipe de profissionais e/ou outros animais internos, mas também, 

representam risco de disseminação desses agentes para fora desse ambiente (Keck et al., 2020). 

As infecções adquiridas em hospitais têm grande impacto na saúde humana e animal, e 

os fômites desempenham um papel significativo na propagação de patógenos em unidades 

hospitalares. Dessa forma, os ambientes hospitalares veterinários favorecem a disseminação de 

microrganismos devido à alta circulação de pacientes, profissionais e tutores, em que as mãos 

da equipe cirúrgica e dos tutores dos animais, as mesas cirúrgicas e os próprios pacientes são 

exemplos de fômites dentro da área limpa da sala de cirurgia, o que possibilita a transmissão 

nosocomial para pacientes suscetíveis (Hespanha et al., 2021). 

O setor de cirurgia de pequenos animais é considerado uma área crítica dentro do 

hospital veterinário, pois exige rigorosos cuidados de assepsia e antissepsia. Na saúde humana, 

as infecções hospitalares têm bastante relevância  e em estudos foi observado que no setor de 

cirurgia há uma maior quantidade de microrganismos presentes, o que reforça a necessidade de 

um controle mais rigoroso, especialmente em áreas de maior risco. Nesse contexto, destaca-se 

o gênero Staphylococcus spp., frequentemente associado às infecções do sítio cirúrgico, 
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sobretudo quando equipamentos médicos contaminados atuam como veículos de 

transmissão.(Zublenko; Petrusevych, 2005).   

Há categorias específicas de artigos hospitalares, que podem ser divididas em três, com 

base na funcionalidade desses materiais em relação ao nível de desinfecção requerido e na 

esterilização empregada, sendo classificados como, artigos críticos, semicríticos e não-críticos. 

Os artigos críticos são aqueles que apresentam um risco elevado de contaminação hospitalar, 

uma vez que são os que interagem diretamente e penetram nos tecidos do corpo, como o tecido 

submetido a técnica assépticas e instrumentos cirúrgicos, drenos, sondas, fios, escalpes e outros 

itens semicríticos são aqueles que entram em contato com mucosas, sem invadir tecidos, como 

endoscópios e dispositivos anestésicos, e os não críticos que apenas tocam a pele intacta, como  

estetoscópio (Fuller, 2000; Marques, 2005). 

A medicina veterinária desempenha um papel importante no combate à propagação de 

bactérias multirresistentes, devido ao potencial zoonótico da maioria das espécies bacterianas 

ligadas a infecções graves. A colonização bacteriana da pele, mucosas e trato gastrointestinal 

por bactérias multirresistentes, bem como a presença desses patógenos na sala de cirurgia, são 

fatores de risco significativos para infecções pós-cirúrgicas em cães (Menezes et al., 2022). A 

contaminação bacteriana nesse ambiente pode ocorrer por diversas fontes, incluindo 

superfícies, instrumentos cirúrgicos, ar ambiente, mãos da equipe e até mesmo o próprio 

paciente. 

Assim, é importante que haja um empacotamento prévio do material cirúrgico a ser 

esterilizado, facilitando a manipulação desses itens e, sobretudo, garantindo a preservação de 

sua esterilidade. É imprescindível que a embalagem seja de fácil manuseio, resistente a 

perfurações e ao calor, e que garanta a esterilidade do material e sele o pacote de forma 

adequada (Marques et al., 2005) 

A antissepsia da pele antes da cirurgia é uma prática padrão para evitar infecções no 

local da operação (Widmer et al., 2024). Há soluções apropriadas para a degermação dos braços 

e mãos dos profissionais antes de começarem o procedimento cirúrgico, a exemplo do gluconato 

de clorexidina, hexaclorofeno e iodo-povidona, uma vez que, são soluções antimicrobianas que 

atuam de forma rápida contra os microrganismos, apresentando uma ação bacteriostática eficaz 

(Costa Neto et al., 2011). Como de acordo com Os Centros de Controle e Prevenção de Doenças 

dos Estados Unidos, que recomendam a adoção de medidas preventivas, como a realização de 

banho pré-operatório, a antissepsia adequada da pele, a administração de antibióticos no período 

perioperatório, com o objetivo de reduzir a ocorrência de infecções do sítio cirúrgico (Fitzgerald 

et al., 2020). 



18 

 

Dessa forma, a antissepsia cirúrgica das mãos pode ser realizada por meio da fricção com 

sabonete antimicrobiano ou pela utilização de soluções antissépticas à base de álcool (Boyce, 

2019)  

Estudos demonstram que falhas nos protocolos de higienização e desinfecção 

contribuem de forma significativa para o aumento da carga bacteriana no ambiente cirúrgico, 

favorecendo a permanência de patógenos, muitos dos quais apresentam resistência a 

antimicrobianos, o que agrava ainda mais esse cenário, visto que, o uso indiscriminado e o 

acesso irrestrito a esses fármacos têm contribuído de maneira expressiva para o 

desenvolvimento e a disseminação da resistência bacteriana.(Yevutsey  et al., 2017).  

A resistência bacteriana em microrganismos isolados de animais de produção, humanos 

e em alimentos tem sido amplamente estudada. Entretanto, observa-se uma escassez de dados 

atualizados acerca da presença e do perfil bacteriano em ambientes, uma vez que estimativas 

ainda se baseiam em informações provenientes de bases de dados limitadas, como aquelas 

obtidas a partir de levantamentos realizados em 2017, conforme a disponibilidade das fontes de 

dados (Cantón et al., 2021). Os estudos normalmente são realizados com os agentes bacterianos 

isolados de processos infecciosos como otites, cistites, mastites e onfalites, não se avaliando a 

contaminação ambiental e as bactérias circulantes, que também podem apresentar padrões de 

resistência e disseminar essa propriedade no ambiente (Santos et a., 2010).  

É ressaltado por Avancini e Gonzáles (2014) que o Staphylococcus spp. é reconhecido 

como um dos principais agentes patogênicos responsáveis por doenças em animais e humanos, 

podendo causar desde lesões superficiais até infecções sistêmicas graves. Um dos fatores mais 

importantes na eliminação dos microrganismos, especialmente de pisos, paredes e bancadas é 

justamente o uso do desinfetante adequado, temperatura do ambiente, tempo de contato, 

envolvendo também o tipo e a quantidade de microrganismos presentes nestes locais, portanto 

não há nenhum produto que vá agir de forma 100% eficaz, por isso deve-se adaptar o produto 

que tenha a finalidade específica para cada ambiente hospitalar (Machado, 2001; Andrade, 

2006; Teixeira et al., 2017). 

Outrossim, compreende-se que, diante da elevada ocorrência de contaminações e 

infecções bacterianas disseminadas por diferentes vias de transmissão, o uso intensivo de 

antibióticos e, consequentemente, o desenvolvimento da resistência bacteriana configuram-se 

como fenômenos amplamente observados tanto no Brasil quanto em âmbito mundial (Silva et 

al., 2023). A utilização indiscriminada de antimicrobianos, aliada à inadequada adesão aos 

protocolos de controle de infecções, têm sido apontada como um dos principais fatores 
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responsáveis pelo surgimento da resistência microbiana, contribuindo para a redução gradual 

das opções terapêuticas disponíveis (Honda et al., 2021) 

 Ademais, a adoção de prescrições empíricas, associadas à escolha inadequada do 

antimicrobiano, ao uso de doses incorretas ou à duração inadequada do tratamento, contribui 

para o surgimento e a manutenção das infecções relacionadas à assistência à saúde (Silva et al., 

2023).  

A avaliação do perfil microbiológico, associada ao estudo da sensibilidade aos 

antimicrobianos, constitui um instrumento essencial para orientar a escolha da 

antibioticoterapia mais apropriada à população analisada. Além disso, esse tipo de análise é 

fundamental para reforçar a importância da identificação da resistência bacteriana, contribuindo 

para evitar sua disseminação, ao mesmo tempo a recuperação clínica do paciente se torna mais 

eficaz, por meio do uso racional e direcionado de antimicrobianos (Santos et al., 2022) 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

A pesquisa foi desenvolvida no centro cirúrgico de pequenos animais do Hospital 

Veterinário Adílio Santos de Azevedo, IFPB, Campus Sousa. O estudo foi executado durante 7 

procedimentos cirúrgicos diferentes, intercalados entre eletivos ou não. Obteve-se um total de 

46 amostras coletadas, durante os meses de junho à novembro de 2025. Essas amostras referem-

se aos mobiliários, como a mesa cirúrgica, e aos materiais que são utilizados pelos profissionais 

durante os procedimentos cirúrgicos, como os instrumentais cirúrgicos, os panos de campo e as 

roupas cirúrgicas, além da análise do ambiente que remete ao piso e a contaminação do ar. 

Para avaliação da contaminação das superfícies, foi utilizada a técnica de swab da APHA 

(1998). Os pontos de coleta foram, a superfície da mesa cirúrgica após sua limpeza, o material 

cirúrgico esterilizado, o chão, após limpeza do centro cirúrgico, do capote cirúrgico e panos de 

campo estéreis. As coletas dos capotes eram feitas já na equipe paramentada, sem que houvesse 

contaminação, como mostra na figura 1, e os panos de campo, logo após serem desempacotados 

e colocados sob o paciente, a coleta dos materiais cirúrgicos eram realizados assim que 

dispostos na mesa dos instrumentais. As coletas amostrais do piso ocorreram com a sala fechada 

sem o trânsito de pessoas após a limpeza do centro cirúrgico, antes do primeiro procedimento. 
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Figura 1 – Coleta de amostras para swab de arraste estéril do instrumental cirúrgico para análise 

microbiológica. 

 

Fonte: HV-IFPB (2025) 

 

As coletas microbiológicas do ambiente foram feitas avaliando a contaminação do ar, 

utilizando-se a técnica de sedimentação simples em placa, preconizada pela American Public 

Health Association (APHA, 1998), onde as placas com os meios de cultura Ágar Sangue eram 

deixadas expostas durante 15 minutos no centro cirúrgico durante o tempo de cirurgia. Em 

seguida foram incubadas a 37 °C durante 24h/48h 

Para a obtenção das amostras, os swabs foram friccionados vinte vezes em um sentido 

e vinte vezes no sentido oposto. Após a coleta, os swabs eram devidamente identificados e 

encaminhados para as análises no Laboratório de Microbiologia Veterinária, do Hospital 

Veterinário Adílio Santos de Azevedo do Instituto Federal da Paraíba, Campus Sousa, por meio 

do meio de transporte Stuart. 

Os swabs de superfície foram inoculados em Caldo Brain Heart Infusion (BHI) e em 

placas individuais contendo os meios ágar MacConkey (MC) e ágar sangue (AS). Em seguida 

os meios de BHI foram incubados a 37°C por 24 horas e as placas por 48 horas, em que 

posteriormente foi feita a identificação bacteriana. 
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 Para identificação de bactérias, foi feita uma avaliação macroscópica das colônias, 

analisando sua coloração, textura, cor, tamanho e formato. Foi realizado também o teste de 

coloração de Gram e testes bioquímicos, tais como: catalase, oxidase, TSI, Motilidade, 

Produção de Indol e Citrato.  

Para os testes de sensibilidade a antimicrobianos (NCCLS, 2003), foi utilizado o teste 

de disco-difusão, utilizando o meio Ágar Mueller-Hinton, sendo realizado com discos de 

antibióticos comerciais, tais como a Penicilina G 10 UI (PEN), Azitromicina (AZI), 

amoxicilina/ácido clavulânico (AMC), meropenem (MER), Neomicina (NEO), Ceftriaxona 

(CRO) e Cefalexina (CEF). 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Das 46 amostras coletadas, 14 corresponderam a capotes cirúrgicos descartáveis e a 

materiais cirúrgicos estéreis, sendo sete amostras de cada tipo de utensílio, nas quais não foram 

observado crescimento microbiano. Esse resultado evidencia a eficácia dos métodos de 

esterilização empregados, uma vez que, os instrumentais cirúrgicos são submetidos à 

esterilização em estufa a 180 °C por 20 minutos, enquanto os capotes cirúrgicos são 

esterilizados em autoclave a 121 °C por 15 minutos. Assim, os procedimentos adotados 

mostraram-se adequados e eficientes para esses materiais, conforme demonstrado pela ausência 

de crescimento bacteriano, conforme observado na tabela 1.  

Dessa forma, do total de amostras, os crescimentos bacterianos que houveram em BHI 

e Ágar Sangue, foram encontradas Staphylococus spp, Streptococcus spp, Bacillus spp, 

Enterococcus spp, Neisseria spp e Corynebacter spp. Em meio MCK, que é específico para 

bactérias Gram-negativas, foi encontrada a colônia de Acinetobacter spp, como é demonstrado 

na Tabela 1. 
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Tabela 1: Resultado das coletas das superfícies analisadas no centro cirúrgico veterinário 

de pequenos animais do HV-ASA. 

 PANO DE CAMPO MESA PISO 

COLETA 1 Sem crescimento Sem crescimento Staphylococcus spp 

 

COLETA 2 
 

Sem crescimento 

Bacillus spp 

Acinetobacter spp 
Bacillus spp 

COLETA 3 Bacillus spp 
 

Enterococcus spp 
Sem crescimento 

COLETA 4 Bacillus spp 
Sem crescimento 

Sem crescimento 

COLETA 5 Bacillus spp 
Sem crescimento Staphylococcus spp 

Bacillus spp 

COLETA 6 Bacillus spp 
Sem crescimento 

Sem crescimento 

COLETA 7 

 

Corynebacter spp Sem crescimento 
Sem crescimento 

Fonte: Autor (2026) 

 

 Na análise do ambiente referente ao ar do bloco cirúrgico, das sete coletas realizadas, 
houve crescimento em cinco delas, sendo na coleta 1, 3, 5 6 e 7, obtendo assim o crescimento 
de bactérias como, Staphylococcus spp, Bacillus spp, Neisseria spp e Corynebacter spp, com 
demonstrado na tabela 2. 
 

Tabela 2: Resultado das coletas do ambiente analisadas no centro cirúrgico veterinário de 

pequenos animais do HV-ASA 

 AR 

COLETA 1 Staphylococcus spp 

 
COLETA 2 

 

Sem crescimento 

COLETA 3 
 

Bacillus spp 

COLETA 4 Sem crescimento 

COLETA 5 
 

Bacillus spp, Staphylococcus spp, Neisseria spp 

COLETA 6 
 

Corynebacter spp, Staphylococcus spp 

COLETA 7 

 

 

Corynebacter spp, Staphylococcus spp 

Fonte: Autor (2026) 
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 Neste estudo em geral, o gênero bacteriano mais frequentemente isolado foi Bacillus 

spp., conforme ilustrado na Figura 2, resultado que diverge do observado em pesquisas 

anteriores, como as de Silva et al. (2023) e Santos et al. (2022), nas quais Staphylococcus 

aureus foi  o principal agente identificado.  

 

Figura 2- microscopia de Bacillus spp. Objetiva de 100x 

                  

Fonte: HV-IFPB (2025) 

 

 Na Medicina Veterinária, ainda são relativamente escassos os estudos que abordam de 

forma sistemática a contaminação microbiológica em centros cirúrgicos. Embora a 

preocupação com a biossegurança e com a prevenção das infecções do sítio cirúrgico tenha 

aumentado nos últimos anos, a literatura disponível permanece limitada quando comparada à 

medicina humana, especialmente no que se refere à caracterização dos microrganismos 

presentes no ambiente cirúrgico e à avaliação da eficácia dos protocolos de limpeza, 

desinfecção e assepsia, evidenciando a necessidade de mais investigações nessa área, uma vez 

que o conhecimento sobre a microbiota ambiental dos centros cirúrgicos veterinários é 

fundamental para o aprimoramento das práticas de controle de infecção e para a segurança dos 

pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos (Willemsen et al., 2024) 

O gênero Bacillus spp., que foram encontrados em sua maioria nas amostras coletadas 

dos panos de campos estéris, corresponde a um grupo amplo e diverso de bactérias Gram-

positivas, com formato de bastonete e ampla distribuição no ambiente, que podem se 

desenvolver em condições aeróbias ou anaeróbias facultativos, no qual podem formar 
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endósporos resistentes. Essas bactérias são encontradas principalmente no solo, na água, no ar 

e em alimentos, podendo sobreviver e se adaptar a diversos ambientes, resultando em sua 

ampla distribuição global (Tang et al., 2024).  

Dados indicam que o gênero Acinetobacter também apresentou crescimento, sendo 

encontrado na análise da superfície da mesa cirúrgica, como identificado na figura 3, porém 

de forma menos frequente quando comparado ao gênero Bacillus.  

 

                  Figura 3- microscopia de Acinetobacter spp. Objetiva de 100x 

                 

Fonte: HV-IFPB (2025) 

 

 

  As bactérias do gênero Acinetobacter são microrganismos aeróbios, em formato de 

bastonete, Gram-negativos, pertencentes à família Moraxellaceae, da classe 

Gammaproteobacteria, sendo amplamente distribuídos no ambiente. Entre as espécies desse 

gênero, destaca-se Acinetobacter baumannii como a de maior relevância clínica, devido à sua 

notável capacidade de desenvolver resistência aos antimicrobianos e de persistir em ambientes 

hospitalares. Evidências recentes apontam, ainda, que A. baumannii tem se consolidado como 

um patógeno nosocomial também no contexto veterinário (Kolket al., 2019).  

  Outrossim, o gênero que também estava presente no ambiente e nas superfícies foi o 

Corynebacterium spp, que são bactérias Gram-positivas, em formato de bastonetes irregulares, 

de reconhecida importância patogênica para animais e seres humanos, abrangendo espécies que 
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integram a microbiota normal da pele e das mucosas e têm sido progressivamente identificados 

como agentes oportunistas associados a processos infecciosos, além de que essas bactérias 

podem desempenhar o papel de reservatórios de genes de resistência aos antimicrobianos, 

inclusive sob a perspectiva de um contexto de Saúde Única (Tresch et al., 2023). 

De acordo com Shin, Park e Park (2019) sabe-se que bactérias patogênicas em 

superfícies abióticas, como tecidos de algodão, aumentam o risco de doenças bacterianas e o 

uso da lavagem em máquinas de lavar em temperatura ambiente, favorece sua sobrevivência.  

O impacto do reprocessamento hospitalar repetido em tecidos confeccionados em 

algodão, como aventais e campos cirúrgicos, tem sido amplamente discutido na literatura 

científica. Estudos que avaliaram esses materiais ao longo de períodos prolongados de uso 

clínico demonstraram que, com o passar do tempo, ocorre desgaste do tecido, evidenciado pelo 

aumento da liberação de fibras e da capacidade de absorção de água (Bouwman et al., 2022). 

Considerando a importância do controle de infecções no ambiente cirúrgico, cabe a toda 

a equipe cirúrgica priorizar a adoção de medidas preventivas com o objetivo de minimizar o 

risco de infecção em pacientes submetidos a cirurgias, incluindo o uso adequado de vestimentas 

cirúrgicas, a observância rigorosa da técnica estéril, a realização correta da antissepsia da pele, 

a adequada oxigenação do paciente e a redução da abertura das portas da sala cirúrgica (Gul; 

Sengul; Kirkland-kyhn, 2025).Dessa forma, é importante que sejam tomados alguns cuidados 

para prevenir as infecções do sítio cirúrgico pós-operatório, como por exemplo, fazer uso de 

antibióticos, manter a atenção à normotermia do paciente e a higiene adequada das mãos 

(Cosgrove, 2015).  

No presente estudo, observou-se a ocorrência de resistência a antimicrobianos entre as 

bactérias isoladas, destacando-se Staphylococcus spp., Bacillus spp. e Enterococcus spp. A 

avaliação da sensibilidade antimicrobiana, realizada por meio da técnica de disco-difusão, 

evidenciou que os isolados de Staphylococcus spp. apresentaram resistência ao meropenem, 

ceftriaxona, amoxicilina associada ao ácido clavulânico e penicilina. Os isolados de Bacillus 

spp. demonstraram resistência à penicilina, ao meropenem e à ceftriaxona. Quanto aos isolados 

de Enterococcus spp., foi observada resistência a penicilina. Esses resultados, obtidos a partir 

da análise de um total de oito amostras, estão apresentados na Tabela 3. Dessa forma, a 

resistência bacteriana identificada no presente estudo representa um achado preocupante, 

evidenciando os desafios crescentes para o manejo de infecções e a necessidade de 

monitoramento contínuo e estratégias eficazes de controle, visto que de acordo com Hwang e 

Kim (2018), as bactérias multirresistentes constituem uma ameaça à saúde ambiental, uma vez 
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que possuem capacidade de persistir no ambiente por períodos prolongados, como demonstrado 

em estudos em estudos anteriores no âmbito hospitalar (Blake; Choi; Dantas, 2021).  

Tabela 3: Padrão de resistência aos antibióticos utilizados na rotina clínica. (N=8) 
Antimicrobiano           n Padrão de resistência 

individual 

Ceftriaxona 3 37,5% 
Amoxicilina + ácido clavulânico  1 12,5% 
Penicilina 6 75% 
Meropenem 2 25% 

   Fonte: autor (2026) 

 

A utilização generalizada de antimicrobianos constitui uma ameaça relevante à saúde 

pública. O surgimento acelerado de resistência bacteriana é uma preocupação crescente, 

especialmente dentro do conceito de Saúde Única, considerando que o contato direto e indireto 

entre seres humanos, animais e o ambiente eleva o risco de disseminação de microrganismos 

(Menezes et al., 2021) 

Nos hospitais veterinários, um dos principais desafios está relacionado aos processos de 

desinfecção e esterilização dos materiais utilizados (Gustafsson et al., 2024) Nesse contexto, 

destaca-se a reutilização de panos de campo confeccionados em algodão, os quais são 

submetidos à lavagem em máquinas lavadoras e, posteriormente, à esterilização em estufa a 

180 °C por 20 minutos, em que, de acordo com Saleh et al., (2021) os tecidos, especialmente 

aqueles à base de fibras naturais como algodão e lã, podem servir de meio para o crescimento 

de microrganismos. Entretanto, mesmo com a lavagem e esterilização, no presente estudo, foi 

observado crescimento bacteriano nesses materiais, evidenciando possíveis falhas nos 

processos adotados. 

Ademais, conforme Tanabe et al., (2020), a pressão de contato resultante de 

compressões ou atritos pode causar danos às superfícies de tecidos, favorecendo o aumento da 

aderência de bactérias do gênero Staphylococcus a esses materiais. Diante desse contexto, a 

reutilização dos campos cirúrgicos, quando são submetidos a processos de lavagem, que 

promovem atrito sobre o material, pode contribuir para o aumento da aderência de 

microrganismos às suas superfícies. 

Além disso, em hospitais veterinários institucionais, observa-se uma maior circulação 

de pessoas no ambiente hospitalar, incluindo a sala de esterilização, os locais de armazenamento 

de materiais estéreis e o centro cirúrgico, em que de acordo com Coury et al., (2021), o fluxo 

maior de pessoas no ambiente pode ser um dos fatores para o aumento de colônias de bactérias.   
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Dessa forma, de acordo com Gul, Sengul e Kirkland-Kyhn (2025), fazer um controle 

ambiental também é importante para minimizar a disseminação de microrganismos, como 

diminuir a frequência da abertura das portas da sala do centro cirúrgico, diminuindo assim a 

entrada de ar contaminado do ambiente externo.  

Outrossim, a presença de bactérias aerotransportadas pode contribuir para a ocorrência 

de infecções do sítio cirúrgico. Entre esses microrganismos, destaca-se o gênero Staphylococcus 

spp., identificado neste estudo, o qual, conforme descrito por Haag, Fitzgerald e Penadés 

(2019), integra a flora cutânea residente e transitória. Partículas contendo microrganismos em 

suspensão no ar podem depositar-se diretamente na ferida cirúrgica ou em superfícies 

adjacentes e, posteriormente, ser transferidas de forma indireta para o sítio cirúrgico por meio 

das mãos e dos instrumentos utilizados pela equipe (Kokhanenko et al., 2017). Nesse contexto, 

a equipe envolvida no procedimento cirúrgico constitui uma das principais fontes potenciais de 

dispersão bacteriana, uma vez que ocorre liberação contínua de partículas de pele contendo 

bactérias (Persson, 2019). Assim, a presença desses microrganismos no ambiente cirúrgico 

representa um fator de risco para o desenvolvimento de infecções. 

Os microrganismos podem ter diferentes fontes, não se limitando àqueles produzidos no 

interior da sala cirúrgica, podendo também infiltrar-se a partir de áreas próximas ou ser levados 

para o ambiente por meio do sistema de ventilação, provenientes do exterior. Por conseguinte, 

os que não são eliminados do ar de uma sala cirúrgica também constituem um possível risco de 

infecção respiratória para a equipe cirúrgica, visto que os aerossóis podem permanecer 

suspensos no ar por longos períodos e podem conter patógenos disseminando-se por todo o 

centro cirúrgico, atingindo superfícies animadas e inanimadas, o que faz com que tanto os 

profissionais quanto o ambiente fiquem expostos a esses agentes contaminantes (Pereira et al., 

2020).  

Assim, a filtragem e a troca de ar com o ar externo seria uma alternativa aceitável a 

manutenção de uma atmosfera controlada dentro das salas cirúrgicas, em que as concentrações 

de partículas no ambiente interno são diminuídas por meio da remoção do ar contaminado e da 

diluição do ar de retorno com ar proveniente do exterior. Esse mecanismo, conhecido como 

ventilação por diluição, requer que o sistema possua capacidade de tratar e condicionar o ar 

externo antes de sua introdução no ambiente. Com a renovação contínua do ar, é possível 

alcançar uma redução expressiva dos poluentes gerados na sala ou, ao menos, diminuir suas 

concentrações para níveis mais seguros e aceitáveis (Jung; Mahmoud, 2023). 

Os resultados deste estudo também demonstram que, mesmo em um ambiente cirúrgico 

submetido a procedimentos de limpeza e higienização, podem persistir potenciais fontes de 
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transmissão de infecções relacionadas à assistência à saúde, como demonstrado por Yezli, 

Barbut e Otter (2014). Um centro cirúrgico deve ser bem higienizado, utilizando-se substâncias 

como cloro, detergentes e agentes desinfetantes; contudo, conforme descrito por Dias et al. 

(2015), a eficácia desses produtos pode ser comprometida quando não há a realização prévia da 

limpeza para remoção de matéria orgânica. Dessa forma, a ausência dessa etapa no bloco 

cirúrgico avaliado pode favorecer a permanência e a proliferação de microrganismos, 

contribuindo para o crescimento bacteriano no ambiente cirúrgico. 

Considerando que o estudo foi realizado em um hospital de ensino, observa-se que o 

controle do fluxo de indivíduos no centro cirúrgico apresenta maior complexidade, uma vez 

que as atividades práticas integram o processo de formação dos discentes. Esse aspecto pode 

influenciar a dinâmica do ambiente cirúrgico, especialmente no que se refere ao aumento do 

trânsito de pessoas durante os procedimentos, visto que de acordo com Drago et al., (2025), a 

movimentação excessiva da equipe, pode interferir no fluxo de ar, influenciando diretamente as 

práticas de controle de infecção. Nesse contexto, observa-se aumento na contagem bacteriana 

dos microrganismos presentes no ar durante períodos de maior atividade no ambiente cirúrgico. 

 

5. CONCLUSÃO 

Com base nos resultados deste estudo, constata-se a presença de microrganismos 

bacterianos no ambiente hospitalar, evidenciando que o controle das infecções hospitalares no 

ambiente cirúrgico do hospital veterinário avaliado depende da adoção rigorosa e integrada de 

medidas de biossegurança. Mesmo diante da realização de procedimentos de limpeza e 

desinfecção, foi possível identificar fatores que podem favorecer a permanência e a proliferação 

de microrganismos, o que reforça a importância da utilização de produtos com comprovada 

eficácia desinfetante, bem como da adoção criteriosa dos protocolos de limpeza e desinfecção. 

 Ademais, torna-se imprescindível que os profissionais de todas as áreas envolvidas 

cumpram adequadamente as normas de paramentação e façam uso correto dos equipamentos 

de proteção individual, a fim de garantir um controle higiênico mais eficiente do ambiente e 

reduzir o risco de disseminação de agentes infecciosos, evitando assim infecções pós-

operatórias. Nesse contexto, destaca-se ainda a importância do uso criterioso de 

antimicrobianos, uma vez que a utilização inadequada ou indiscriminada desses fármacos 

favorece o surgimento e a disseminação de microrganismos resistentes, comprometendo a 

eficácia terapêutica, dificultando o controle das infecções hospitalares e representando um risco 

adicional à saúde animal, humana e ambiental. 
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