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Resumo

A antissepsia cirurgica é a etapa realizada antes das intervengoes cirurgicas que
permite a eliminagdo dos microrganismos presentes no local da incisao cirdrgica. Esta
técnica permite ao cirurgiao a realizagdo dos procedimentos de maneira asséptica, ou
seja, sem a presenga de microrganismos no local capazes de provocar a infegao do sitio
cirurgico. Para perceber qual o método de antissepsia que alcangava melhores
resultados, o estudo pretendeu entender a eficicia de diferentes protocolos de
antissepsia, usando antissépticos como clorohexidina, alcool e iodopovidona. Para a
obtencao de resultados foram retiradas amostras da pele em 3 etapas do procedimento
cirurgico que posteriormente foram cultivadas e analisadas. Concluiu-se que a antissepsia
cirdrgica realizada com a associagao de clorohexidina e alcool permitiu uma redugao
eficaz da carga bacteriana da pele. Para além da analise dos protocolos de antissepsia, foi
realizado um questionario aos centros de atendimento médico-veterinario para
perceber as condi¢coes que estes apresentam a nivel cirurgico, desde a antissepsia a
outras diferentes técnicas capazes de reduzir a SSI. Foi concluido que, atualmente, ainda
nao sao seguidas todas as indicagoes expectaveis capazes de garantir uma seguranga ideal

em ambiente cirurgico.

Palavras-chave: antissepsia cirurgica; infecao do sitio cirdrgico; clorohexidina; alcool;

antissépticos.
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Abstract

Surgical antisepsis is the stage performed before surgical interventions that allows
the removal of microorganisms present at the site of the surgical incision. This technique
allows the surgeon to perform the procedures aseptically, that is, without the presence
of microorganisms at the site capable of causing surgical site infection. To understand
which antisepsis method achieved the best results, the study aimed to understand the
effictiveness of different antisepsis protocols, using antiseptics such as chlorohexidine,
alcohol and povidone-iodine. To obtain results, skin samples were taken at 3 stages of
the surgical procedure and then cultured and analyzed. It was concluded that the surgical
antisepsis performed with the association of chlorohexidine and alcohol allowed the
effective reduction of the bacterial load that was previously present on the skin. In
addition to the analysis of antisepsis protocols, a questionnaire was shared with the
medical-veterinarian care centers to understand the conditions that they present at the
surgical level, from antisepsis to other different techniques capable of reducing SSI. It
was concluded that, at present, not all expected indications capable of ensuring optimal

safety in the surgical environment are followed.

Key words: surgical antisepsis; surgical site infection; chlorohexidine; alcohol; antiseptics.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

CAMV- Centro de Atendimento Médico Veterinario
ESAE- Escola Superior Agraria de Elvas

g- Gramas

h- Horas

ml- mililitros

MOC- microscopio otico composto
°C — Graus Celsius

OMS- Organizagao Mundial de Saldde
SSI- Surgical Site Infection

UFC- unidades formadoras de col6nias

UV- Ultravioleta

ESAE.SA.50-Rev.0



Indice Geral

AGradECiMENTOS .....cueucuiriceciiecciteee ettt ettt ettt ssastacns i
RESUMIO .t iii
ADSLIACT ...ttt iv
Abreviaturas, Siglas € ACrONIMOS.......cc.ocvcurevcuricurieerieireerriesreessiesseesseessesesseesseessasessesessescsnes v
INAICE GEIAl...vvvoeeeerurieeeeeeeeeseeeessssssssssssssssssee s ssssssssssss s ssssssssssssss s ssssssssnns vi
INAICE A€ QUAAIOS covereeeeeeeee e seeeseesseese s ssesssessseseseses e sessssesesesesesessesssssesssasessssssssasssasees viii
INICE @ FIGUIAS..eurnnevveeeeeeereeneeeeeessssseeeeessesssasssseessssssssssssssssssssssssssssesessssessssssssessssssssssssssseesees iX
[. INtroduGA0 € ODBjJELIVOS.....cccueueiucieirieeieirieeieisiseeie sttt sttt ettt ssastaeas I
L] INEFOAUGAO ..ttt et e sttt ese s ebeebesbessessebesbessessesensensensessesensensessesensensen I
|2, ODjJELIVOS.....eiuiuueirieucieireeetetst et e sttt ettt ettt b st sebtaeas I
2. ReViSA0 BIblIOGIAfiCa ....c..oueeueueeriececireeccisiccert ettt sttt eseene 3
2.1 A pele € 0 SeU MICrObIOMA. ...ttt ettt seeaeae 3
2.1.1 Gram POSITIVAS ..ottt sttt satene 4
2,12 Gram NEZALIVAS ..ottt sttt sttt s st s st sessaste s astaeas 4
2.2 Principios da antisSepsia CiFUIZICa.....cococeururereueurerecueerinecueesisteaeeseseesesseseesesseseesesseseaens 4
2.2.1 HiStoria da antiSSEPSIa........coccurureeucurineeueirireceises ettt sttt eaes 4
222 ODbjetivo da antiSSEPSIA .....ccecueururircueeririeueirertseessestseaeasastesessasteae et sas e st aessaeen 5
2.3 AZENLES ANTISSEPTLICOS ..uvurueerincucuririeucereseeueseesteaessastesessasteaessasteaessastesessastaesessatasassssncn 5
2.3.1 SOIUCOES AICOBIICAS ...ttt e b b sese s besnesensenenens 6
232 ClOroheXidiNg .....ccccueueeecucuririecceeinineeieiseee ettt sttt sttt ssten 6
233 [OAOPOVIAONA ...ttt ettt et et 7
2.4 TECNICAS A€ ANTISSEPSIA..cucurericueurerieuceririeueurestseaeasesteaeasasteaessasteaessastesessastaeaessastaeaesssnen 8
2.5 Metodologia da antiSSEPSIa......cccerireucururircucurininccirireneeis sttt seees 8
2.6  Antissepsia dO Cirurgiao € ajUdantes.........coccereeeeueerirecueurintereeneseeeeseseesesstseesesesseaens 9
2.7  Condigoes das salas de CirUrgia ......cococeurereeurererccurerinecneireeccereeeseeseseesesseeesesseseaens I
2.7.1 VENEIHAGAO. ...ttt retere e se s se e s ese s esessesesessesensesensenerensnen I
272 LIMPeza da Sala ...ttt eaene I
2.8  Vantagens do procedimento aSSEPLICO.....cccwureerrurerecurerereucreereseesesseeaesesseseaesesseseaens 12
2.8.1 Redugao do risco de Infegao do Sitio Cirtirgico (SSI) ....ccoereeeeeurrenccerercncceenes 12
282  Redugao da profilaxia antibiotiCa.........cocoeueureeecurererecueirereccirereeeereeeeereeeeeseeaene 12
29 Prevengao da contaminagao do Campo CirlrgiCo ......c.coveveueerereremeererecmeereseenesseneaene 14

vi

ESAE.SA.50-Rev.0



3. MALEriAiS € MELOAOS ...ttt esteseestestesaesstestesaessesssessesssssesssessessesstensesessens 16

3.1. Preparagao dos meios de CUIUra ...t 17
3.2. ReCOINa das @mMOSLIAS.......ccueuveueeuieiricrrieieieiseesseeseessesesseesseessese st s s s ssasessessssssssnes 17
3.3 Crescimento, observacao e coloragao das amostras ..........ccceceeeeeeeeeeeeeesseeeeeenenens 19
3.4 Procedimento eXPerimental..........ccccruvcurieeurencurineuniesnicuniesseesseesseeseasessesessesessescsssscsnes 21
3.5 Questionarios desenvolvidos NOS CAMY ... ieeeeeeeestereeeeeessestesesessesssssesessessens 22
4. RESUILAOS ...ttt ettt ettt sttt sseaes 24
4.1 Andlise dos protocolos da antissepsia CirlrgiCa.........ceueueueureuricicunernemieiessensenesensens 24
4.2 Resultados dOs QUESTIONATIOS........c.ccueuiecmemiminieciesesissesesssessssessesssssaessesssssssssassans 27
5. DISCUSSA0 c.ceuvuueiicacieiiecieisesteie sttt ettt s st s et e s ssastacas 31
6. CONCIUSOES ...ttt sttt et ssestacne 34
7. BIDlIOZIafia.....cccueeececieeccc ettt 35
AANEXO | ettt 40
AANEXO 2 ..ttt ettt 41

vii

ESAE.SA.50-Rev.0



Indice de Quadros

Tabela |- TECNnIcas de antiSSEPSIA......cccueveuercurererrierriseureearesesseeseeessesessaeseasesessesesesessesessessssenes 8

Tabela 2 - Contagem das UFC (unidades formadoras de colonias) nas amostras da
recolha antes da antissepsia com clorohexiding...........cececocureeeveucerenerccerenenceereneseeerseeeesenes 24

Tabela 3 - Contagem das UFC nas amostras da recolha antes da antissepsia com betadine
€ AICOON .. 24

Tabela 4 - Contagem das UFC nas amostras da recolha antes da antissepsia com
clorohexiding € AlCOOL.........cccuicuiciiciiciicicictce e aenesae 24

Tabela 5 - Contagem das UFC nas amostras da recolha antes da antissepsia com betadine
€ Clorohexiding........cciiiiic e 24

Tabela 6 - Contagem das UFC nas amostras da recolha apds a antissepsia com
ClOrohexiding ... 25

Tabela 7 - Contagem das UFC nas amostras da recolha apds a antissepsia com betadine

Tabela 8 - Contagem das UFC nas amostras da recolha apds a antissepsia com
Clorohexiding € AlCOOL........cccuiciiciiciriciictcict e aesesaes 25

Tabela 9 - Contagem das UFC nas amostras da recolha apds a antissepsia com betadine
€ Clorohexiding.........cciiiiiiii e 25

Tabela 10 - Contagem das UFC nas amostras da recolha apos a cirurgia com o protocolo
de cloroheXidiNg ... 26

Tabela I'| - Contagem das UFC nas amostras da recolha apds a cirurgia com o protocolo
de betading € AlCOON ... ettt 26

Tabela 12 - Contagem das UFC nas amostras da recolha apés a cirurgia com o protocolo
de clorohexiding € AICOON........c.cvuiuiciniciciictccce ettt st seae 26

Tabela |13 - Contagem das UFC nas amostras da recolha apés a cirurgia com o protocolo
de betadine e clorohexiding...........ccouieiiciiciniciniiic e 26

Tabela 14 - Géneros de bactérias encontradas na pele dos animais intervencionados.27

Vil
ESAE.SA.50-Rev.0


file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639487
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639489
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639489
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639488
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639488
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639491
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639491
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639490
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639490
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639493
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639493
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639492
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639492
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639495
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639495
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639494
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639494
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639499
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639499
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639498
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639498
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639497
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639497
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639496
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639496
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639500

Indice de Figuras

Figura |- Etapas para antissepsia CirlirgiCa .......cocveeeiceeuiuicicscnrineesesessesssessessessessssssens 9
Figura 2- Mesa do material cirurgico estéril (fotografia do autor) ..........ccceuecuvcureurinnce. I
Figura 3- Colocagao dos panos de campo (fotografia do autor) ..........cccceeeecevcuneurcnnnce. I5
Figura 4- Etapas dO @STUAO ......c.cccuuveuireurieericinicinieisiesseessescsseesseessesess e ssasessesessasessesesessssnes 16
Figura 5- Grafico de tipos de procedimentos cirurgicos realizados no estudo............... 18
Figura 6-Representagao grafica dos protocolos de antissepsia utilizados......................... 18

Figura 7- Observagao das amostras 24H apods o cultivo no meio de cultura sélido “Blood
Agar” (amostras: “A” — apds tricotomia sem antissepsia; “B” - apos antissepsia cirurgica;
“C” - ao fim da cirurgia;) (fotografias do aULOr) .........cceceeururerccuririnccirreccreeee e 19

Figura 8- Observagao das amostras 72H apos o cultivo no meio de cultura sélido “Blood
Agar” (amostras: “A” —apos tricotomia sem antissepsia; “B” - apos antissepsia cirurgica;
“C” - ao fim da cirurgia;) (fotografias do aULOr) .........cceceeururerccurererccirireecrreeeere e 20

Figura 9 - Estafilococos Gram + observados com coloragao de Gram (fotografia do

Figura 13 - Representagao grafica do tipo de tricotomia realizada em
ovariohisterectomias NOS CAMY ... sssessenes 28

Figura 14 - Representagao grafica da obrigatoriedade de mascara na sala de cirurgia..29

Figura 15 - Representagao grafica dos produtos utilizados na desinfegao das salas de
CITUPZIAu e eveencuesetreeaeseeseeaes e s s et a st s ettt s st s et se s et ae s a st aesessastasacssentacas 29

Figura 16 - Representacao grafica dos tipos de ventilagao existente nas sala de cirurgia

ESAE.SA.50-Rev.0


file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639305
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639306
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639307
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639308
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639309
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639310
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639311
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639311
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639311
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639312
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639312
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639312
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639313
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639313
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639314
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639315
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639315
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639316
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639316
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639317
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639317
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639318
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639319
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639319
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639320
file:///C:/Users/samue/Desktop/ENF.%20VET/3º%20ANO/ESTÁGIO/Antissepsia%20Cirúrgica-%20Comparação%20de%20diferentes%20protocolos%20na%20preparação%20do%20campo%20cirúrgico%20em%20animais%20de%20companhia.docx%23_Toc139639320

|. Introdugao e Objetivos

I.1. Introducao

A antissepsia cirdrgica e todas as técnicas que lhe estao diretamente ligadas,
continuam a evoluir na medicina veterinaria. Este tema revela uma grande importancia

no bem-estar e saude animal.

Estes procedimentos de antissepsia pretendem reduzir o risco de infe¢ao do sitio
cirargico (SSI) que, atualmente ainda sao uma realidade na medicina veterinaria

demonstrando elevadas taxas de morbilidade (Marchionatti et al., 2022).

A utilizagao correta dos antissépticos assegura a correta esterilidade da
intervengao cirurgica, tornando o ambiente envolvente livre de microrganismos capazes
de originar infecao da ferida. Para além disso, se for garantido que o procedimento é
asséptico, livre de quaisquer microrganismos, prevé-se que o uso de antibioticos
utilizados profilaticamente possa reduzir, impedindo assim a formagao de resisténcias

antibiéticas (Pinchera et al., 2022).

Para complementar a técnica da antissepsia, existem muitos outros métodos de
reforgar a assepsia da intervengao cirurgica, desde a lavagem e desinfegao da sala de
cirurgia (Traverse & Aceto, 2015), a utilizagao de material estéril (Baines et al., 2012)
até ao equipamento individual que para além de proteger o animal intervencionado é

também de protecgao individual dos técnicos.

Assim, com base nos estudo da medicina humana, é essencial desenvolver

estudos capazes de melhorar e evoluir a qualidade da medicina veterinaria.

|.2. Obijetivos

A elaboragao deste trabalho tem como principal objetivo compreender quais os
melhores protocolos de antissepsia na preparagao da pele do paciente submetido a

intervencao cirdrgica reduzindo assim o risco de infegao cirurgica.

Este estudo pretende otimizar a antissepsia cirurgica, reduzir riscos, garantir seguranga

e limitar o uso de farmacos antibioticos.
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Para além disso, com a partilha de um questionario pretende-se perceber quais
as condicoes que as clinicas e hospitais veterinarios em Portugal apresentam garantindo

boas praticas de controlo e prevencao da infegao pos-cirdrgica.
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2. Revisao Bibliografica
2.1 A pele e o0 seu microbioma
A pele é o maior 6rgao do organismo e um dos quais apresenta maior nimero de
fungoes. Uma dessas principais fungoes é a protecao dos restantes orgaos. Para além de
ser uma barreira fisica e quimica indispensavel, apresenta uma barreira bacteriana capaz
de defender o animal. Esta é composta por bactérias que convivem entre si e podem

sofrer diversas alteragoes conforme as caracteristicas da pele, tais como, pH, humidade,

nivel de lipidos e salinidade (William et al., 2013).

A pele em conjunto com o sistema imune do animal sao capazes de controlar o
microbioma da pele. Em caso de descontrolo ou défice do sistema imunitario, surgem

oportunidades de entrada de bactérias patogénicas no organismo (Horne et al., 2020).

As bactérias sao os maiores residentes da pele animal e predominam em locais de
maior humidade, tais como virilhas e espagos interdigitais. Podem ser encontradas na
pele, mas também no interior dos foliculos pilosos de onde conseguem retirar nutrientes
do sebo. Estes microrganismos sao considerados residentes, se fizerem parte da flora
bacteriana normal da pele, ou transitorias, se nao permanecem constantemente na pele.
Estas ndo apresentam capacidade de reprodugio e sobrevivéncia como as bactérias

residentes na barreira cutanea dos animais.

As principais bactérias residentes na maioria dos animais de companhia sao,
Micrococcus spp, Staphylococcus epidermis, xylosus e felis (em gatos), Clostridium spp e

Acinetobacter spp.

Algumas destas espécies, que vivem regularmente na pele, tém a capacidade de
proteger os tecidos de microrganismos patogénicos (como por exemplo Streptococcus

spp e Staphylococcus spp).

Para além de bactérias, podem ser encontrados diversos fungos e bolores na pele
animal. Como os microrganismos bacterianos, os fungos podem ser considerados
comensais, tal como o Aspergillus e Penicilium, ou transitorios e patogénicos, por exemplo

Malassezia e Candida.
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Atualmente, com o aumento da temperatura a nivel global, a existéncia de
ectoparasitas também se intensifica. Alguns destes, que mais tarde podem vir a colonizar
a pele, podem ser portadores de bactérias e virus patogénicos capazes de produzir danos

significativos a nivel local ou sistémico (William et al., 2013).

Em relagao as bactérias da pele, podem ser distinguidas conforme a estrutura da

parede celular. Estas podem ser dividas em Gram positivas e Gram negativas (Tortora

etal., 2012).

2.1.1 Gram Positivas
Na grande maioria dos casos sao encontradas bactérias Gram Positivas em

amostras recolhidas da pele. Estes microrganismos, sao identificados através da
coloracao de Gram. Esta técnica difere as bactérias conforme a estrutura das suas
paredes celulares. No caso das Gram Positivas, que apresentam uma parede celular de
maior espessura, apds a coloragao sao vistas ao microscopio com uma cor azulada. Isto
porque durante a técnica, o corante Cristal Violeta é impregnado nas células e a
passagem do alcool na etapa seguinte nao é capaz de descolorar devido a espessura da

parede celular (Tortora et al., 2012).

2.1.2 Gram Negativas
Ao contrario das bactérias referidas no ponto anterior, as Gram Negativas exibem

uma parede celular de dimensoes reduzidas. Com isto, e ao contrario das anteriores, o
alcool é capaz de descolorar as células dos microrganismos e, na Ultima etapa da técnica

de coloragao, o corante safranina entra nas células do agente (Tortora et al., 2012).

2.2 Principios da antissepsia cirurgica

A antissepsia cirurgica é, atualmente, uma etapa crucial em procedimentos invasivos
ja que esta permite a eliminagao ou inibicio dos microrganismos da pele que sejam
capazes de causar a SS| (surgical site Infection). Este procedimento proporciona a
realizagao das intervengdes com técnicas de assepsia, que admitem ser métodos em que
nao existe a presenca de microrganismos, uma vez que ja foi realizada anteriormente a

antissepsia (Fossum, 2018).

2.2.1 Historia da antissepsia
Joseph Lister, no século |9, comegou a desenvolver técnicas capazes de reduzir
a carga microbiana impedindo que estes entrassem na ferida cirurgica. Comegou por

utilizar o acido carbdlico em contacto com os tecidos que permitia criar uma barreira
4
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quimica. Mais tarde, foram denominados de antissépticos os quimicos capazes de criar

essa defesa no local da cirurgia.

Para além da passagem de acido carbdlico nos tecidos afetados na cirurgia, Lister
organizou um conjunto de tarefas que carregariam grandes vantagens em todo o
procedimento cirurgico. Todos os processos incluiam o uso do acido carbdlico, desde
a lavagem das maos, banhos do material cirirgico e pulverizagdo do ar. Previa-se que
tudo reduziria a quantidade de germes capazes de causar infegao pos cirurgica (Science

Museum, 2018).

2.2.2 Objetivo da antissepsia

A antissepsia &, atualmente, um dos fatores pré-cirurgicos indispensaveis na
realizagao de qualquer ato médico-cirurgico. Esta técnica pretende diminuir ou até
eliminar o risco de infe¢ao do local cirdrgico que, em medicina veterinaria € uma das

maiores causas de morbilidade e até mortalidade (Marchionatti et al., 2022).

Em medicina veterinaria os estudos acerca deste tema ainda nao estao muito
desenvolvidos, mas seguindo a medicina humana, prevé-se que os cuidados de antissepsia
venham a tornar-se cada vez mais redobrados devido a sua grande importancia e as
vantagens que esta apresenta. Estas boas praticas de antissepsia tornam-se também um
bom indice de sucesso das clinicas e hospitais veterinarios capazes de promover ao

animal maior seguranga e melhores cuidados intra e pés-cirurgicos (Nessim et al., 2012).

2.3 Agentes antissépticos

Os antissépticos sao agentes utilizados em tecidos e com o propodsito de impedir a
propagacao, ou pelo menos reduzir significativamente a velocidade de reprodugao de
microrganismos patogénicos. A antissepsia nao reduz na totalidade todos os tipos de
agentes, mas € capaz de restringir grande parte do seu efeito. O objetivo deste controlo

é poder combater infegoes, mas principalmente tentar preveni-las (Spinosa et al., 201 ).

A antissepsia € um procedimento que deve ter em conta uma grande diversidade de
fatores devido as diferengas que apresentam. Os antissépticos devem ser definidos
conforme a finalidade do seu uso. Entre eles apresentam-se caracteristicas distintas
como: capacidade de atuagao; eficiéncia; poder de agao; velocidade de agao; permanéncia

nos tecidos; grau de manifestagao cutanea (Spinoza et al., 2017).
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2.3.1 Solucoes alcoodlicas
O alcool é um dos antissépticos mais utilizados na pratica clinica na antissepsia
da pele. E um agente com amplo espectro de agao, capaz de reduzir e eliminar uma

grande carga bacteriana (Williamson et al., 2017).

2.3.1.1 Modo de acao
Estes agentes intervém na desnaturagao das proteinas essenciais dos
microrganismos e provocam a destruicao da membrana celular (Rio & Cortes, 2019).
Sao capazes de remover os lipidos, mesmo até destruir a membrana lipidica de certos
virus. Em alguns casos as solugoes derivadas do dlcool conseguem provocar a lise celular

(Spinoza et al, 2017). Esta pode ocorrer devido ao bloqueio da cadeia metabdlica

(Fossum, 2018).

2.3.1.2 Atividade antimicrobiana
O dlcool, como antisséptico, tem agao rapida em bactérias Gram positivas e
Gram negativas. Para além disso € capaz de atuar em micobactérias, fungos e virus desde
que estes tenham cobertura lipidica (tais como HIV e virus da Hepatite B). Este agente
nao é capaz de combater contra esporos. A desvantagem deste tipo de agentes é que

nao permanecem nos tecidos, ou seja, a sua atuagao € instantanea e pouco duradoura.

Em utilizagoes de etanol 70% esta comprovado que a destruigao bacteriana ronda

os 90% (Rio & Cortes, 2019).

2.3.2 Clorohexidina

A clorohexidina é frequentemente utilizada na antissepsia cirurgica para
prevencio de SSI. E um antisséptico pertencente a classe das biguanidas. Este agente &,
na maioria das vezes encontrado como digluconato de clorohexidina devido ao seu
maior poder de solubilidade com a 4agua. Pode ser encontrada de diferentes formas, tais
como, em conjunto com alcool, em forma aquosa ou em conjunto com detergente,

espumosa (Rio & Cortes, 2019).

Este antisséptico tem a vantagem de permanecer nos tecidos por um periodo
relativamente longo, o que favorece o seu poder bactericida prolongado (Spinoza et al.,

2017).
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2.3.2.1 Modo de acao
A atuacao da clorohexidina tem um inicio bastante rapido e é capaz de atuar na
presenca de matéria organica. Esta atua por entre as membranas celulares das bactérias
e nestas é capaz de alterar a capacidade de permeabilidade (Rio & Cortes, 2019). Este
aumento de permeabilidade permite a perda de elementos intracelulares, principalmente
em casos de uso de clorohexidina mais concentrada. Nestas ocasioes o agente penetra
na célula dos microrganismos e provoca uma precipitagao das proteinas que incapacita

a sua atividade (Spinoza et al,, 2017).

2.3.2.2 Atividade antimicrobiana
As bactérias Gram Positivas sao o principal alvo da clorohexidina, apesar de
também atuar sobre bactérias Gram Negativas. Os esporos nao sao afetados aquando

da atuagao da clorohexidina (Rio & Cortes, 2019).

A agao deste agente é capaz de combater leveduras e fungos nao filamentosos
(como por exemplo os dermatofitos). Em relagao aos virus, apresenta um fraco poder

de agao (Spinoza et al., 2017).

2.3.3 lodopovidona

A lodopovidona pertence ao grupo dos ioddforos, que sao atualmente utilizados
com antissépticos e desinfetantes. Sao utilizados em associagdo com agentes
solubilizantes e detergentes, que sao capazes de preservar as caracteristicas antissépticas
do iodo (Spinoza et al.,, 2017). Sao antissépticos de coloragao escura e que, em contacto
com tecidos provocam poucas reagoes de hipersensibilidade demonstrando ser pouco

irritativas para os tecidos (Rio & Cortes, 2019).

2.3.3.1 Modo de acdo
A acao dos iodéforos manifesta-se de modo bastante rapido e eficiente. O iodo

entra no interior da célula bacteriana e inibe a sintese de proteinas e acidos nucleicos

(Rutala & Weber, 2018).

2.3.3.2 Atividade antimicrobiana
A iodopovidona apresenta uma agao capaz de neutralizar bactérias Gram
Positivas, Gram Negativas e micobactérias. Os fungos e virus, normalmente sao também

combatidos por este agente.
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A vantagem destes agentes € a possibilidade de atuar mesmo na presenca de
sangue, pus e tecido necrosado. Isto permite que haja uma agao mesmo dentro de
cavidades. Em desvantagem encontra-se o seu reduzido poder de agao em longa duragao

comparado ao da clorohexidina (Rio & Cortes, 2019)

2.4 Técnicas de antissepsia
As técnicas de antissepsia devem envolver todos os momentos da cirurgia, desde
o pré-cirurgico até ao pos-cirurgico. Estes procedimentos comegam por tarefas de
necessidade basica como a higienizagdo das maos e utilizagdo de mascara estéril a
métodos mais complexos como por exemplo a esterilizagao do material cirtrgico (Helb,

2006).

De entre inimeras Tabela |- Técnicas de antissepsia

técnicas, referidas na figura Técnicas de Antissepsia

Limpeza e desinfecdo da sala
Tricotomia do local da cirurgia
Pré- cirurgia Lavagem do campo cirdrgico
prevencao da infecao do Esterilizacdao do material
Lavagem das maos

I, todas contribuem para

um objetivo em comum, a

sitio cirdrgico. Na

Utilizacdo de EPI's (equipamentos de
protecdo individual) - (touca, mascara

prevencao destas infegoes,

alguns  dos  processos

Cirurgia e bata)
pretendem nao introduzir Luvas estéreis
bactérias no local da incisao. Antissepsia cirurgica
Outros atuam no sentido de Pos-cirurgia Cuidados e desinfecao da ferida

remover todos os microrganismos do local capazes de originar qualquer tipo de doenga

(Reynolds & Nichols, 2019).

2.5 Metodologia da antissepsia
S3o inimeras as etapas que devem ser respeitadas para contribuir para uma
antissepsia de exceléncia (fig. |). Antes de qualquer processo deve ser preparado o local
cirurgico fazendo uma ampla tricotomia com maquina de tosquia ou depilagio com uma
limina para impedir que haja contaminacio através dos pelos. E indicado que seja
realizada uma lavagem e escovagem com sabao e agua capaz de remover a sujidade e

matéria organica do local (Venugopalan, 2020).

Apos estas técnicas comegam os procedimentos de antissepsia. Os protocolos

de antissepsia variam entre os centros de atendimento médico veterinario (CAMV) e
8
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cirurgiao, mas na maioria das vezes sao utilizados antissépticos como a lodopovidona,

solugdes alcodlicas e a clorohexidina (Goméz & Donate, 2018).

Com estes agentes antissépticos a desinfecao deve ser feita desde o local da
incisao até as margens da tricotomia, impedindo assim que sejam empurrados os

microrganismos para o local da incisao (Patel & Patel, 2017).

Esta desinfecao pode ser feita de modo linear na pele ou realizando
circunferéncias, desde que nao voltem ao centro apds passar nos bordos. As compressas

utilizadas devem ser descartadas logo que tenham chegado a periferia (Fossum, 2018).

o Chegada do animal e Tricotomia 3 ° Antissepsia cirtirgica (i3

Figura |- Etapas para antissepsia cirurgica

2.6 Antissepsia do cirurgiao e ajudantes

2.6.1 Lavagem das maos
A lavagem das maos para momentos cirdrgicos apresenta um valor de elevada

importancia na prevengao da contaminagao cirurgica (Verwilghen et al., 2010).

De acordo com a OMS (2016), a lavagem e desinfegao das maos é um dos aspetos
cruciais no momento de impedir a propagacao de microrganismos capazes de originar

infecao no local cirurgico (SSI).

Segundo Verwilghen (2010), foi dito por Pasteur que sera mais facil nao

introduzir os microrganismos no local do que posteriormente tentar elimina-los.

A lavagem higiénica das maos nao é considerada suficiente devido a sua
incapacidade de eliminagao da flora bacteriana presente na pele, ou seja, nao demonstra
uma seguranca eficaz na prevencao de SS| apesar do uso de luvas estéreis. Para além
disso, é necessario que garanta uma esterilidade eficaz em caso de rotura das luvas, ja
que estas nao asseguram a inexisténcia de microrganismos por si s6 (World Health

Organization, 2009).

Como foi dito por Helb (2006), a lavagem cirdrgica das maos deve ser feita com

antissépticos a base de alcool que apresenta uma agao germicida rapida. Para além disso,
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em casos de associagao de antissépticos esta provado que o crescimento bacteriano é

notoriamente mais lento.

Seguindo as directrizes da Organizagdo Mundial de Salde para a desinfecao
cirurgica das maos, deve-se comegar pela escovagem das unhas com uma escova estéril.
Prosseguindo a lavagem, recomenda-se comegar a partir dos dedos realizando uma
lavagem minuciosa. Segue-se em diregao aos pulsos até aos cotovelos. As maos devem
permanecer sempre superiores aos cotovelos evitando que a dgua escorra até as maos

e contamine zonas estéreis (Verwilghen et al., 2010).

Tal como na medicina humana, a antissepsia cirurgica das maos € uma das etapas
fundamentais no pré-operatorio e esta deve ter uma duragao de aproximadamente 4
minutos para garantir que o antisséptico atua em todos os microrganismos

(Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infection, 2022).

2.6.2 Utilizacao de material estéril
A esterilizagao do material indica que sejam, de alguma forma, eliminados todos
e quaisquer microrganismos, desde os mais simples aos mais complexos, existentes no

material ou instrumentos.

No caso do material cirirgico, que contacta diretamente com os tecidos do
animal, é essencial que haja uma rigorosa esterilizagao para evitar qualquer hipotese de
contaminagao a partir destes (Baines et al,, 2012). Estas fomites podem ser impedidas
através de diversos métodos. Pode ser através de esterilizagao quimica, por calor ou
por raios ultravioleta (UV). Os métodos quimicos consideram a imersao do material em
antissépticos e passados por agua destilada. Na maioria dos casos, o material é
esterilizado por calor em autoclaves que atingem temperaturas e pressoes elevadas
durante cerca de |5 minutos (Venugopalan, 2020). A radiagao UV é pouco utilizada

devido ao seu elevado custo.

ESAE.SA.50-Rev.0



E fundamental que o material utilizado nas cirurgias seja estéril para prevenir o

aparecimento de SSI (fig. 2) (Baines et al.,, 2012).

8]

Figura 2- Mesa do material cirurgico estéril (fotografia do autor)

2.7 Condi¢des das salas de cirurgia
2.7.1 Ventilagcao
As infecoes do sitio cirurgico saio um dos fatores pos-operatorios mais
preocupantes na pratica cirurgica. Para além de diversos tépicos como rigor na
antissepsia, material estéril e lavagem das maos, é também importante ter em conta

fatores da sala de cirurgia tal como a ventilagao (Surial et al., 2022).

Segundo estudos, os sistemas de ventilagdio normais, janelas e ar condicionado
convencionais, suscetibilizam a infecao do local cirurgico devido a maior propagacao de
bactérias. Os sistemas de fluxo laminar tornam a sala de cirurgia num espago mais
qualificado para a realizagao de cirurgias devido a sua capacidade de criar uma barreira

capaz de diferenciar o ar no local da cirurgia e o restante ar envolvente (Lv et al., 2021).

2.7.2 Limpeza da sala
As salas de cirurgia sao um local onde nao deve existir possibilidades de

acumulagao de poeiras e sujidade. Devem ser de facil limpeza e desinfegao com

superficies lisas para impedir a acumulagao de material bioldgico indesejavel (Fossum,
2018).

As superficies dos blocos cirlrgicos podem ser veiculos de transmissao e

reservatorios de microrganismos capazes de provocar SSI (Lima et al., 2022).
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O objetivo da limpeza da sala cirurgica passa principalmente pela tentativa de
reduzir a carga bacteriana presente até que posteriormente nao seja possivel haver
transmissao de microrganismos capazes de provocar qualquer infecao. Deve haver uma
limpeza fisica, de preferéncia com materiais que nao levantem as poeiras. De seguida,
deve-se passar as superficies com detergente capaz de retirar a matéria organica que
facilita a acao dos desinfetantes, e enxaguar. Depois de uma secagem, aplicar o
desinfetante adequado capaz de neutralizar os microrganismos patogénicos. Estes
procedimentos devem ser realizados sempre que a sala de cirurgia seja utilizada

(Traverse & Aceto, 2015).

Os desinfetantes em que na sua composigao contenham alcool isopropilico, que
atualmente € um dos componentes principais dos desinfetantes comerciais, apresentam
capacidade de desinfecao segura e grande redugao da carga microbiana das superficies
impedindo assim a contaminagao para os tecidos sujeitos a procedimentos cirurgicos

(Lewis et al., 2015).

2.8 Vantagens do procedimento asséptico
2.8.1 Reducdo do risco de Infecao do Sitio Cirurgico (SSI)
A SSI, para além de ser maioritariamente dependente da antissepsia cirurgica,
esta diretamente relacionada com fatores intrinsecos ao animal, tais como, idade, doenca
concomitante, condigao corporal (Mangrama et al, 1999) e até mesmo o risco

anestésico (Fernandes et al., 2000).

Quando se encontram bactérias na ferida cirurgica existe inflamagao dos tecidos
e infecao local que se nao for devidamente tratada pode tornar-se sitémica. Este fator
nao permite que haja uma cicatrizagao normal da pele o que expoe por maior tempo a

pele para a penetragao de microrganismos patogénicos (Edwards & Harding, 2004).

Esta condicao torna-se ainda mais importante sabendo que a infecio pos-
cirurgica é uma das maiores causas de morbilidade e até mortalidade em clinica

veterinaria (Trajano et al., 2019).

2.8.2 Reducdo da profilaxia antibiotica
As intervengoes cirurgicas sio acompanhadas de uma rotina profilatica antibiética
que leva a cabo a prevengao da SSI pos-operatoria. Em procedimentos limpos e pouco

contaminados existe administracdo de antibidticos como prevengao. Em casos de
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cirurgias com maior grau de contaminagao, a aplicagao de farmacos ¢ utilizada como

terapéutica (Lalla, 2002).

Caso sejam seguidas todos as recomendagoes de antissepsia cirdrgica e as
cirurgias sejam limpas nao é recomendada a realizagao de profilaxia antibidtica. Apenas
em procedimentos de grandes duragoes, algum grau de contaminagao e menos limpas,
como por exemplo as ortopedias, esta indicado o uso de antibiéticos como medida

profilatica (Pinchera et al., 2022).

Atualmente a preocupagao com a utilizagao de farmacos antibioticos é redobrada

devido ao aumento descontrolado de resisténcias aos antibioticos.

Para conseguir reduzir a utilizagao destes farmacos deve haver uma maior aposta
em cuidados capazes de prevenir e reduzir o risco de infecao. Estes aspetos, antissepsia
da pele, lavagem das maos e condigoes de higiene sao fatores de grande prioridade a ter

em conta na redugao do uso de antibiéticos (Jorritsma et al., 2021).

As resisténcias aos antibidticos devem-se a capacidade das bactérias se
defenderem da agao dos antimicrobianos, que no passado eram eficazes e competentes
na inibicdo ou destruicao dessas bactérias. A transmissao destes microrganismos é
facilitada em casos de condigoes de higiene reduzidas (Hopman, 2019). A necessidade
constante do uso destes farmacos, e uso indispensavel, viabiliza a facilidade da formagao
de novas resisténcias que inevitavelmente torna este topico uma problematica atual.

(DGS, 2017).

As bases de antibioticos utilizadas em medicina veterinaria sio as mesmas que na
medicina humana e com a origem de novas resisténcias torna impossivel o tratamento

de infecoes em ambas as areas devido as resisténcias cruzadas (Ungemach et al., 2006).

Com a afirmagao de que a transmissao de bactérias resistentes pode ser realizada
entre animais de companhia e humanos, tornou-se um fator de risco para a saude publica
(Pomba et al.,, 2017), levando a OMS a estabelecer o conceito de “One Health” como

uma ideia de salde global, envolvendo a saide humana, animal e ambiental (DGS, 2017).

Esta abordagem “One Health” tenciona controlar o uso indevido de antibioticos,

o tratamento inadequado de infegoes bacterianas, contaminagao ambiental e residuos
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agricolas com capacidade de dispersar as bactérias resistentes capazes de afetar a saude

publica (Velazquez-Meza et al., 2022).

2.9 Prevencao da contaminag¢ao do campo cirurgico
Sao diversos os fatores, ao redor do campo cirlrgico, capazes de influenciar a

carga de microrganismos presente nos tecidos afetados na cirurgia.

Todos os que frequentam os CAMV podem ser vetores de agentes que mais

tarde se disseminam pelo ambiente clinico/ hospitalar (Menezes et al., 2022).

O surgimento da infegao do sitio cirdrgico pode estar relacionado com condigoes
do animal ou aspetos relacionados com o ambiente, material cirdrgico e a equipa

envolvente.

Na equipa cirurgica sao inlmeros os fatores capazes de facilitar a contaminagao
do campo. Os equipamentos de protecao individual, para além de protegerem a equipa

veterinaria sao essenciais na protegao do animal.

O uso de touca ¢ indispensavel para evitar que cabelos e pelos faciais se libertem
para a ferida cirurgica, sendo que estes sao possiveis portadores de bactérias causadoras
de SSI (Diaz et al., 2018). De igual modo, a mascara cirurgica é imprescindivel e altamente
eficiente com capacidade de reduzir cerca de 99% das particulas dispersadas pela boca e
nariz (Howard et al,, 2019). Em complemento a todos estes equipamentos, as batas/
aventais cirdrgicos evitam que microrganismos da roupa e pele da equipa cirurgica
passem para o local da incisao (Burgatti & Lacerda, 2009). Como equipamento individual
de maior utilizagao e importancia sao as luvas. Estas, para além de serem indicadas para
qualquer tipo de procedimento, em atos cirurgicos devem ser utilizadas estéreis, livres
de qualquer contaminagao ja que estas contactam diretamente com os tecidos. Estas
devem ser complementadas com uma antissepsia das maos rigorosa ja que € comum
existirem rasgos das luvas que muitas vezes nao sao sequer detetados (Oliveira & Gama,

2016).

Tal como na medicina humana, a duragao do procedimento influencia o risco de

contaminagao do campo (Fusco, et al., 2016).
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Como referido em topicos anteriores as condigoes de esterilizagdo de material
e movimentos do ar da sala de cirurgia também sao motivos de preocupagao em

ambiente cirurgico.

No animal, uma tricotomia significativa e a boa colocagao dos panos de campo
agarrados com pingas de campo, deixando apenas o tecido necessario visivel, evita que

haja passagem de microrganismos do pelo ao campo cirurgico (fig. 3) (Hickman et al.,
1995).

Figura 3- Colocagao dos panos de campo (fotografia do autor)
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3. Materiais e Métodos

O estudo desempenhado pelo autor, decorreu entre fevereiro e junho 2023,
pretendeu perceber a eficicia e agao de diferentes protocolos de antissepsia cirurgica
no local de incisao em animais de companhia submetidos a intervengao cirdrgica. O
trabalho foi dividido em diferentes etapas (fig.4). Comegava pela preparagao dos meios
de cultura solidos no laboratério. De seguida, nas intervengdes cirdrgicas eram
recolhidas as amostras para posteriormente serem cultivadas. De novo no laboratério
era realizada a sementeira nos meios de cultura que depois ficavam na estufa para
permitir o crescimento bacteriano, caso existisse. A observagao das amostras era
realizada 24h e 72h apos o cultivo e ainda era realizada a coloragao de Gram das coldnias

existentes.

Para além disso, foi desenvolvido um questionario que procurava perceber quais
as condigoes dos CAMV em Portugal em relagao a todo o procedimento cirdrgico e as

caracteristicas das salas de cirurgia.

Amostras de 3 etapas.
= "A" - apds tricotomia sem antissepsia
+ "B" - apds antissepsia

= "C" - apds cirurgia

Preparagdo dos meios de Recolha das amostras Crescimento, observagao e coloragao
cultura das amostras

o = Sementeiras das amostras
« Pesagens e medigdes

» Aquecimento da solugéo * Estufa (37°C)

o . * Observagéo das amostras em 24h e 72h
= Esterilizalao do meio

= « Coloragéo de Gram
* Colocacgao do meio nas placas

de Petri

Figura 4- Etapas do estudo
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3.1. Preparacao dos meios de cultura

A preparagao dos meios de cultura foi realizada no laboratério de Ciéncia Animal
da Escola Superior Agraria de Elvas, onde existem todos os equipamentos necessarios
ao procedimento, desde a autoclave (Uniclave 88), a placa de aquecimento (OVAN
BasicHeatMix), a camara de fluxo laminar (Alpina Komora Laminarna BIO 100), e a estufa
(Memmert BE 500). O meio de cultura selecionado para a realizagao do trabalho foi o
Agar Sangue ja que é um meio generalista capaz de proporcionar o crescimento a uma
vasta diversidade de bactérias. Este processo comegava pela pesagem do concentrado
do meio de cultura, que no total foram utilizadas 315,75 g, e a medigao da agua destilada
previamente esterilizada, que ao todo foram necessarios 7.5 litros. Apos as medigoes e
ao adicionar o agar a agua destilada, numa placa de aquecimento deixou-se atingir o
ponto de ebulicio do preparado. Transferiu-se para frascos de shot que seguiram para
esterilizar no autoclave numa temperatura de 134°C durante |5 minutos. Findo o tempo
de esterilizacao e a saida de pressao do equipamento, deixou-se arrefecer ligeiramente
e verteu-se o meio de cultura ainda liquido para as placas de Petri estéreis numa camara
de fluxo laminar. Apds uns minutos, aquando a solidificagao do meio armazenaram-se as

placas no frigorifico para ficarem conservadas até serem cultivadas.

3.2. Recolha das amostras

Na realizagao do trabalho foram recolhidas amostras de 50 cirurgias de animais

de companhia.

Critérios de inclusao: serem animais de companhia; animais intervencionados em

locais possiveis de antissepsia cirurgica;

Critérios de exclusao: animais com intervengoes em locais que a antissepsia fosse

reduzida (ex: ao redor do olho); procedimentos em locais com exsudado/ transudado;

Antes de cada cirurgia eram registados, numa tabela (anexo |), diversos fatores

relativos ao animal que podiam influenciar a antissepsia cirurgica.

Em relagao aos animais intervencionados, registaram-se procedimentos em 25
animais do sexo masculino (50%) e 25 em animais do sexo feminino (50%). Foram
realizados diversos tipos de procedimentos como pode ser observado no grafico

seguinte (fig.5).
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Tipos de Cirurgias

= OVH Gata = OVH Cadela = Orquiectomia Gato
Orquiectomia Cao m Otohematoma = Remocédo de nodulo

m Herniorrafia + OVH Cadela ® Mastectomia + OVH Cadela

Figura 5- Grafico de tipos de procedimentos cirlrgicos realizados no estudo

Em cada intervengao eram recolhidas amostras em 3 etapas diferentes: apos
tricotomia sem qualquer tipo de lavagem e/ou antissepsia; apos antissepsia cirdrgica;
apo6s finalizagado do procedimento cirurgico. Os protocolos de antissepsia foram
alterados ao longo do estudo (fig.6). Cada cirurgiao definiu qual o protocolo utilizado
nas cirurgias que realizava. Realizou-se a antissepsia cirdrgica com clorohexidina (1%),
betadine (7.5%) e alcool (70%), clorohexidina (1%) e alcool (70%) e ainda betadine (7.5%)

com clorohexidina (1%).

Protocolos de Antissepsia

16
14
12
10
8
6
4

| n
0

Clorohexidina Betadine- Alcool Cloro,hexidina - Betadine-

Alcool Clorohexidina

Figura 6-Representagao grafica dos protocolos de antissepsia utilizados
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Para além da alteragao dos protocolos, foi também realizada uma lavagem do
campo cirurgico com agua e sabao em alguns procedimentos para perceber a

importancia desta etapa.

A recolha das amostras era feita com zaragatoas estéreis que dispunham de um
meio de transporte capaz de preservar a amostra até ser cultivada. Realizavam-se

algumas passagens com a zaragatoa no local da incisao e armazenava-se.

3.3 Crescimento, observacao e coloragcao das amostras

Ao longo de todo o estudo foram cultivadas 150 amostras no meio de cultura

sélido “Agar Blood”.
Critério de exclusio: amostras contaminadas na estufa;

No total foram validas 108 amostras de 36 cirurgias, devido a contaminagao da
estufa que impediu a contagem das UFC (unidade formadora de colonias) do meio de

cultura e consequente coloragao de Gram.

Apos todo processo de recolha das amostras, numa camara de fluxo laminar,
recorria-se a técnica de sementeira por esgotamento para cultivo das amostras
recolhidas. Posteriormente, as placas com o meio de cultura ja cultivadas eram colocadas

voltadas para baixo durante 72 horas.

A observacao das placas era realizada apds o cultivo, as 24h e 72h (fig. 7 e 8).

Nesta analise, eram contadas as UFC e o seu tamanho.

Figura 7- Observagiao das amostras 24H apés o cultivo no meio de cultura sélido “Blood Agar”
(amostras: “A” — apos tricotomia sem antissepsia; “B” - apds antissepsia cirdrgica; “C” - ao fim
da cirurgia;) (fotografias do autor)
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Figura 8- Observagao das amostras 72H apos o cultivo no meio de cultura sélido “Blood Agar”
(amostras: “A” — apos tricotomia sem antissepsia; “B” - apos antissepsia cirtrgica; “C” - ao fim
da cirurgia;) (fotografias do autor)

Ao fim das 72h era realizada a coloragao de Gram que visava perceber o tipo de
bactérias recolhidas nas amostras. Nesta etapa, segundo (Panreac AppliChem- ITW
Reagents, 2017) a coloragao de Gram segue diversos passos. Comeca-se pela fixagao do
material biologico com uma gota de agua destilada na lamina ao calor. Segue-se a
coloragao: Cobrir a amostra com violeta cristal durante 60 segundos e retirar o excesso
de corante com um fio de agua corrente; Colocar Lugol na amostra num periodo de 60
segundos e voltar a passar pela agua corrente; Distribuir na lamina da amostra alcool
por um tempo inferior a 60 segundos e enxaguar; por fim, colocar a safranina na lamina
durante 60 segundos e voltar a retirar o excesso com agua corrente; Deixar secar e

observar ao MOC.

Na observagao as bactérias eram classificadas como Gram+ (fig.9) ou Gram-.

Para além disso eram identificadas conforme a sua morfologia.

Figura 9 - Estafilococos Gram + observados com coloragao de Gram (fotografia do autor)
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3.4 Procedimento experimental

(%2}

a)

b)

0)
d)

Preparagao do material necessario:

Esterilizagdo de placas de Petri e zaragatoas (134° C, ciclo de 15 min);

Preparagao do meio de cultura:

Diluicao do “Blood Agar Base” em agua destilada num balao de erlenmeyer (4.21g
de agar por 100 ml de agua destilada);

Na placa de aquecimento, deixar ferver até uma diluigao total;

Transfere-se o contelido para um frasco de shot e vai a esterilizar (121° C durante
|5 minutos);

De seguida, na camara de fluxo laminar, apds deixar arrefecer ligeiramente
transferir o meio (ainda liquido) para as placas de Petri;

Deixar arrefecer totalmente e levam-se para o frigorifico deixando-as voltadas

para baixo;

. Recolha das amostras a cultivar (momento cirurgico):

Com uma zaragatoa estéril, recolher a primeira amostra apos ser realizada a
tricotomia no local onde sera realizada a incisao;

Recolher a segunda amostra no local da incisao apds a realizagao da assepsia
cirargica;

Apos o fim da cirurgia, recolher uma ultima amostra do campo cirurgico na regiao

da incisao cirdrgica;

Cultura das amostras:

Inocular as amostras nos meios de cultura fazendo deslizar a zaragatoa em
ziguezague (técnica de esgotamento) por toda a placa de Petri;
Colocar as placas de Petri na estufa (37° C) para crescimento;
Ao fim de 24 e 72 horas realizar a observagao e contagem das coldnias com registo

fotografico;

. Realizagao da coloragao de Gram e observagao ao microscépio:

Trabalhando sempre proximo da lamparina, para tentar manter um ambiente
estéril, aquece-se a ansa de repicagem;

Com a ansa quente, refresca-se no agar e posteriormente retira-se uma amostra
da colonia em analise;

De seguida, passa-se o material biologico para uma lamina;

Adiciona- se uma gota de agua destilada na lamina e mistura-se com a amostra;
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e) Com o auxilio da lamparina fixa-se o material celular na lamina;
f) Procede- se a coloragao:

—  Violeta de Cristal (60 seg.)

- Passar por um fio de 4dgua corrente

- Lugol (lodo + lodeto potassico + agua destilada) (60 seg.)
- Passar por um fio de agua corrente

- Etanol a 96% (< 60 seg.)

- Passar por um fio de 4agua corrente

- Safranina (60 seg.)

— Passar por um fio de 4agua corrente

— Secagem da lamina com papel absorvente;

- Observacao ao MOC.

o

. ldentificagao género/espécie bacteriana mediante coloragao de Gram e observagao

ao MOC;

3.5 Questionarios desenvolvidos nos CAMV
Realizaram-se questionarios direcionados aos centros de atendimento médico-

veterinario com o objetivo de perceber as condicoes que existem atualmente nos
centros veterinarios em Portugal, de forma a avaliar o grau de seguranca na antissepsia

cirargica exigido e possiveis melhorias.

Critérios de inclusao: CAMV situados em Portugal, CAMV onde sao realizadas

cirurgias;
Critérios de exclusao: CAMV fora de Portugal;

Os questionarios foram divulgados pelos CAMYV através de colegas de curso em

estagio, enfermeiros veterinarios licenciados na ESAE e docentes.

Este inquérito (anexo 2), apresentava questoes relativas as boas praticas

cirargicas dos técnicos e também da sala de cirurgia.
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Foram registadas 33 respostas ao inquérito, sendo que os CAMV eram de

categorias diferentes (fig.10).

Tipos de CAMV

® Pequeno Consultério E Clinica Veterinaria

Hospital Veterinario H Centro Cirurgico

Figura 10 - Representacao grafica dos CAMV inquiridos

Os inquéritos estavam divididos em 5 sec¢oes, sendo que a primeira era apenas
uma nota introdutoria acerca do estudo. A segunda parte caracterizava o CAMV e a
terceira era relativa a antissepsia cirurgica. As partes quatro e cinco tratavam- se da
antissepsia do cirurgiao/ ajudante e ainda da limpeza da sala e material cirurgico,

respetivamente.
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4. Resultados

4.1 Analise dos protocolos da antissepsia cirurgica

A utilizagao de diferentes protocolos permitiu avaliar a eficacia dos diferentes
antissépticos e os resultados quando utilizados em simultaneo. Foram observados os
resultados ao fim de 24h e 72h para realizagao da contagem de unidades formadoras de

coloénias (UFC).

As amostras foram identificadas com as letras “A”, “B” e “C” nas etapas: apos
tricotomia sem antissepsia, apos antissepsia cirurgica e na fase pds cirurgica assim que

seja terminado a intervengao, respetivamente.

Na primeira fase da recolha é de esperar, tal como se observou, que na grande
maioria das amostras cultivadas exista um crescimento expectavel de UFC ja que nao
existe qualquer tipo de limpeza e antissepsia do campo cirurgico, onde é retirada a
amostra com zaragatoa. Nesta fase das amostras apenas revela significado a carga
bacteriana que o animal apresenta na sua pele. Nas tabelas 2, 3, 4 e 5 observam-se a
UFC contabilizadas nos meios de cultura da primeira fase de recolha, nas duas
observacoes realizadas.

Tabela 2 - Contagem das UFC nas amostras Tabela 3 - Contagem das UFC nas amostras

da recolha antes da antissepsia com da recolha antes da antissepsia com betadine

clorohexidina

e alcool
Clorohexidina (A) Betadine + Alcool (A)
UFC ) UFC
Tempo 0 1-5 >5 Tempo 0 1-5 >5
24H 1 5 5 24H 2 5 7
72H 1 2 8 72H 1 4 9

Tabela 4 - Contagem das UFC nas amostras Tabela 5 - Contagem das UFC nas amostras

da recolha antes da antissepsia com da recolha antes da antissepsia com betadine

clorohexidina e alcool e clorohexidina

ESAE.SA.50-Rev.0

Alcool + Clorohexidina (A) Betadine + Clorohexidina (A)
UFC UFC _
Tempd 0 1-5 >5 Tempd 0 1-5 >5
24H 0 2 5 24H 0 3 1
72H 0 1 6 72H 0 1 3
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Nesta primeira etapa os antissépticos nao interferem em qualquer tipo de

resultado demonstrado.

Ao contriario da fase anterior, na segunda amostra retirada em cada

procedimento cirdrgico, os antissépticos utilizados estao diretamente relacionados com

o crescimento das UFC nos meios de cultura. Nas tabelas seguintes (6, 7, 8 e 9) esta

demonstrado a contagem de unidades formadoras de coldnias nas culturas da amostra

“B”.

Tabela 6 - Contagem das UFC nas amostras
da recolha apds a
clorohexidina

antissepsia com

Tabela 7 - Contagem das UFC nas amostras
da recolha apos a antissepsia com betadine e

alcool
Clorohexidina (B) Betadine + Alcool (B)
UFC ()} 1-5 >5 UFC 0 1-5 >5
Tempo Tempo
24H 8 3 0 24H 5 8 1
72H 7 2 2 72H 2 9 3

Tabela 8 - Contagem das UFC nas amostras
da recolha apés a antissepsia com
clorohexidina e alcool

Tabela 9 - Contagem das UFC nas amostras
da recolha apos a antissepsia com betadine e
clorohexidina

Alcool + Clorohexidina (B) Betadine + Clorohexidina (B)
UFC _ UFC 0 1-5 >5
Tempo 0 1-5 >5 Tempo
24H 7 0 0 24H 3 1 0
72H 7 0 0 72H 2 2 0

As contagens das UFC foram identificadas como sendo iguais a zero, entre uma e cinco

unidades formadoras de coldnias ou ainda mais que cinco. Como esperado, muitas das

amostras nao apresentaram quaisquer tipo de colonia bacteriana na observagao apos

24h da sementeira (fig.11).

Quantidade de UFC nos meios de cultura apods

Figura 11 - Representagao grafica da quantidade de UFC apos 24h da sementeira nas amostras

113 Bn
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Dos 64% das amostras em que nao cresceram coldnias de bactérias, predominam
os protocolos em que esta presente o uso da clorohexidina. No caso do protocolo de
clorohexidina e alcool nao foi registado nenhuma UFC nos meios de cultura sélidos em

nenhuma das observagoes, demonstrando ser o protocolo de maior eficacia.

O uso de betadine e alcool, para além de apresentarem o maior nimero de
amostras, exibiram maior percentagem de amostras com crescimento bacteriano em
relagio aos restantes protocolos. As amostras “B” mostram o poder de agao
instantaneo dos antissépticos utilizados. Para além dos resultados observados, pode-se

verificar uma grande reducao de UFC em todos os protocolos de antissepsia.

Para perceber a capacidade de atuagao em periodos maiores retirou- se uma
altima amostra na fase poés-operatéria antes de qualquer manipulagao do animal para

que nao houvesse contaminagao do local da ferida cirdrgica.

Nas tabelas 10, 11, 12 e 13 pode- se analisar a capacidade dos antissépticos de

atuar no decorrer da cirurgia.

Tabela 10 - Contagem das UFC nas
amostras da recolha apés a cirurgia com o
protocolo de clorohexidina

Tabela Il - Contagem das UFC nas
amostras da recolha apos a cirurgia com o
protocolo de betadine e alcool

Clorohexidina (C) Betadine + Alcool (C)
UFC _ UFC _
Tempo 0 1-5 >5 Tempo 0 1-5 >5
24H 6 4 1 24H 5 7 1
72H 2 8 1 72H 2 10 1

Tabela 12 - Contagem das UFC nas
amostras da recolha apds a cirurgia com o
protocolo de clorohexidina e alcool

Tabela 13 - Contagem das UFC nas
amostras da recolha apds a cirurgia com o
protocolo de betadine e clorohexidina

Alcool + Clorohexidina (C)

UFC (] 1-5 >5
Tempo
24H 2 2 3
72H 2 2 3

Betadine + Clorohexidina (C)
UFC
Tempo 0 1-5 >5
24H 2 1 1
72H 1 1 2

Com esta analise conclui-se que a clorohexidina foi o protocolo que, ao longo

do tempo da intervengao cirurgica, apresentou melhores resultados, sendo que
apresentou cerca de 54% das suas amostras sem qualquer tipo de UFC na placa de
cultura em meio sélido em 24h na estufa.
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O protocolo de betadine- alcool foi o que resultou de amostras em que existiu
maior crescimento bacteriano, cerca de 61% das amostras em 24h, que em 72h subiu

para 84.6%.

Nas intervengoes cirdrgicas em que foi realizada a lavagem, 25%, foi possivel
notar uma diminuigao significativa em relagao as restantes amostras, ou até mesmo a

auséncia de qualquer crescimento de UFC.

Nas observagoes realizadas apos ser realizada a coloragao de Gram das colénias
foi possivel concluir que as bactérias Gram + predominam notavelmente na pele animal,

estando presentes em todas as amostras observadas (tabela 14).

Tabela 14 - Géneros de bactérias encontradas na pele dos animais intervencionados

Gram + 100%

Gram - 8,30%

Para além da qualificacao entre Gram + e Gram -, as bactérias foram distinguidas
conforme a sua morfologia. Nas amostras foram identificadas, com grande maioria, cerca
de 41% de bacilos, 30% de estafilococos. Com quantidades mais reduzidas foram também

encontrados cocos, tétrades de cocos e diplococos com 14%, 8% e 7%, respetivamente.

4.2 Resultados dos questionarios

O questionario desenvolvido com o intuito de compreender as caracteristicas e
condi¢oes dos CAMV deram a entender que ainda ha necessidade de evoluir e melhorar

algumas regras e procedimentos envolventes aos procedimentos cirurgicos.

Perante os resultados apresentados percebeu-se que a antissepsia € realizada em
todos e quaisquer procedimentos cirurgicos apesar de que a lavagem com sabao e agua
nem sempre é realizada. Em 69.7% dos locais nao existe nenhum tipo de preparagao
antisséptica do campo cirdrgico prévia a entrada na sala de cirurgia ja que em grande

parte destas também nao existe nenhum local designado a realizagao desta etapa.

A antissepsia cirurgica, apenas em |5% dos inquiridos, é realizada por uma pessoa

devidamente estéril, que a grande maioria defende ser necessario estar completamente
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equipado com mascara, touca cirurgica, bata e luvas estéreis para se apresentar nessa

condigao.

Os antisséptico utilizados na grande maioria dos CAMV siao sempre a
lodopovidona (Betadine), clorohexidina e dlcool. Para além disso, uma das respostas
indica o uso de perdxido de hidrogénio e outra a tintura de iodo como antissépticos do

campo cirurgico.

Na realizagao da tricotomia existe uma compatibilidade de respostas sendo que

100% afirmam o uso da maquina de tosquia em relagao a lamina de barbear.

Na preparagao do local ciriurgico em casos de orquiectomias a maioria dos
inquiridos realiza tricotomia para além da bolsa escrotal como esta representado na

figura 12.

Tricotomia realizada em orquiectomias

Bolsa escrotal e com um diametro superior
al0cm

Bolsa escrotal e com um diametro
aproximado de 5 a 10 cm

-
[ ——

B0l B T Ol & oM U O
[S—

aproximado de 5 cm

Apenas bolsa escrotal
0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Figura 12 - Representagao grafica do tipo de tricotomia realizada em orquiectomias nos CAMV

Nos casos de ovariohisterectomias, todos os CAMV realizam uma tricotomia
significativa demonstrada na figura |3.

Tricotomia realizada em ovariohisterectomias
20
15
10

: [

Toda a regido abdominal Com, aproximadamente, 5a Com, aproximadamente,
10 cm de distancia da zona uma distancia superior a 10
de incisédo cm da zona de incisao

ol

Figura 13 - Representacao grifica do tipo de tricotomia realizada em ovariohisterectomias nos
CAMV
No caso das ortopedias em membros, que nao sao realizadas em 6% dos locais

inquiridos, existe um numero elevado de respostas, isto €, 82% em que é realizada a
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tricotomia no membro inteiro. Ja nos restantes inquiridos apena € realizada a tricotomia

ao redor do local de incisao, 12%.

Na preparagao do cirurgiao, a desinfecdo das maos é realizada sempre sem
qualquer excegao, mas 9% das respostas afirmam que nem sempre sao utilizadas luvas

estéreis para a realizagdo dos procedimentos cirurgicos.

No geral, a obrigacao do uso de mascara é uma medida indispensavel (fig.14).
Pelo contrario, o uso de fato cirlirgico e touca apresentam valores mais baixos de

obrigatoriedade, 54.5% e 78.8%, respetivamente.

Obrigatoriedade de uso de
mascara na sala de
cirurgia?

=SIM mNAO

Figura 14 - Representagao grifica da obrigatoriedade de mascara na sala de cirurgia

Em relagao as condigoes das sala de cirurgia, pode-se analisar que existe uma
limpeza das salas apos cada cirurgia em 82% dos locais e em 70% ha material especifico
designado a limpeza da sala. Para essa limpeza predomina o uso de aspirador com 76%

e para a desinfegao a utilizagao de um desinfetante de superficies comercial (fig.15).

Produtos utilizados na desinfec&o das salas de
cirurgia

Desinfetante enzimatico
Sabonete de material cirirgico
Lixivia I
Desinfetante de superficies comercial I

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Figura |5 - Representagao grafica dos produtos utilizados na desinfegao das salas de cirurgia
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A ventilagdo é um dos aspetos de elevada importancia dentro de uma sala de
cirurgia, sendo este um dos aspetos abordados no questionario. Na figura 16 estao
representados os métodos de ventilagao utilizados nos CAMV abordados pelo inquérito,

podendo alguns apresentar mais que um tipo na sala de cirurgia.

Tipos de ventilacéo
30

25
20
15

10

Ar Condicionado Janelas / Porta Ventoinha

Figura 16 - Representagao grifica dos tipos de ventilagao existente nas sala de cirurgia
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5. Discussao

Com o objetivo de perceber a capacidade de atuagao dos antissépticos na
preparagao do campo cirurgico em animais de companhia foram realizadas culturas em
meio solido cultivadas com amostras retiradas por zaragatoa do local de incisao dos

animais intervencionados.

Com os resultados analisados torna-se evidente a necessidade da realizagao das
técnicas de antissepsia cirurgica com o objetivo de reduzir o risco de infegao do sitio
cirargico (Fossum, 2018). A medicina veterinaria tem ainda um caminho pela frente no
desenvolvimento dos estudos relativos a eficacia dos antissépticos em animais de

companhia (Nessim et al., 2012).

Percebendo esta necessidade, o presente estudo pretendeu avaliar quais os
protocolos que demostravam maior eficacia na preparagao do campo cirurgico em

pequenos animais.

Face aos resultados obtidos, os protocolos de antissepsia em que a clorohexidina
estava presente revelaram uma maior eficacia na redugao da carga bacteriana tal como
descrito por Reynolds & Nichols (2019). De igual modo, resultados semelhantes foram

partilhados de um estudo em medicina humana (Marchionatti et al., 2022).

A utilizagao da iodopovidona nos protocolos de antissepsia nao apresentou uma
capacidade tao eficiente quando comparada ao protocolo de clorohexidina-alcool, que

ao contrario de afirma que estes protocolos apresentam uma eficacia idéntica.

De acordo com a OMS (2016), o alcool distingue-se pela sua forte eficacia e
rapido poder de agao apesar de ter um fraco poder residual, que em conjunto com a
clorohexidina podem prolongar a sua permanéncia nos tecidos, ja que esta apresenta

essa capacidade.

A intervengao cirurgica designa-se como ser a etapa de maior importancia e mais
critica na possibilidade de entrada de microrganismos para a ferida cirurgica. Sendo esta
a fase de maior risco, eleva-se a necessidade de apresentar uma antissepsia eficaz desde

o inicio até ao final da cirurgia.

Com a observagao dos resultados, entendeu-se que a clorohexidina é o Unico

antisséptico que apresenta um poder de permanéncia nos tecidos, capaz de atuar em
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periodos de tempo mais prolongados (Spinoza et al., 2017). Isto demonstrou-se nas
cirurgias em que a antissepsia foi realizada apenas com clorohexidina, onde foi possivel
apurar que quase 55% das amostras em 24h nao obtiveram quaisquer tipo de

crescimento bacteriano.

Dessa forma, e analisando os resultados, apurou-se que a realizagao da antissepsia
com clorohexidina-alcool, em concordancia com Darouiche et al,, (2010) na medicina
humana, demonstra uma eficacia superior ao uso de protocolos em que é usada a

iodopovidona.

No que se refere a tricotomia realizada no campo cirurgico, sendo um fator
importante na eficacia dos antissépticos, nao existiram resultados apesar desta ter sido
realizada sempre em dimensoes consideraveis tal como esta descrito em Hickman et al,,

(1995).

As amostras que, posteriormente, foram coradas e observadas apresentaram
uma grande maioria de bacilos e estafilococos Gram positivos, apesar de terem sido
encontradas UFC de bactérias Gram negativas onde se encontraram na sua maioria
bacilos. Como esta descrito por William et al, (2013), € comum encontrar
Staphylococcus epidermis, xylosus e felis que correspondem aos estafilococos Gram
positivos encontrados devido a sua morfologia. Para além destes, o Clostridium spp €
também identificado como comum na pele animal e apresenta uma morfologia de bacilo,
tal como foi visto nas amostras coradas. No caso das bactérias Gram negativas, o
Acinetobacter spp € uma das bactérias referidas como residente e apresenta-se em forma

de bacilos assim como foi encontrado nas amostras observadas.

Deste modo, o protocolo de clorohexidina-alcool apresenta eficacia contra o
microbioma residente da pele animal, favorecendo assim a prevengao do risco de infegao
do sitio cirurgico que € ainda um fator de elevada morbilidade e mortalidade na medicina

veterinaria.

Segundo o questionario partilhado pelo autor, apesar de um numero reduzido
de respostas, foi possivel destacar a necessidade de evoluir e aumentar a exigéncia com
as medidas de seguranga cirurgica. Foi evidenciado que na realizagao da tricotomia nem
sempre é realizada com as dimensoes desejadas apesar de ser um fator crucial no

transporte de matéria organica para o campo cirurgico (Hickman et al., 1995).
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Dentro da sala de cirurgia é importante o uso de equipamentos de protegao
individual em todo o pessoal para impedir a passagem de microrganismos para o animal
intervencionado. Apesar de muitos CAMV ainda nao exigirem a utilizacdo de mascara
dentro das salas de cirurgia, estas sao capazes de reduzir em 99% a projegao de particulas
exaladas pela boca e nariz para o ambiente (Howard et al., 2019). Para além das mascaras,
também as batas, toucas e luvas cirdrgicas devem ser igualmente obrigatorias nas salas
de cirurgia para todos os ocupantes ja que evitam a transmissao de bactérias presentes
no corpo dos técnicos veterinarios, apesar de ainda nao serem regras presentes nos

centros veterinarios em Portugal (Diaz et al., 2018).

Nas salas de cirurgia veterinaria dos inquiridos ainda nao foi possivel identificar
nenhuma em que o sistema de ventilagao fosse o mais adequado, ja que todas elas
demonstram sistemas que favorecem a disper¢ao de microrganismos presentes no ar,

ao contrario dos sistemas de fluxo laminar (Lv et al., 2021).
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6. Conclusoes

Sendo a antissepsia cirurgica um assunto em crescente desenvolvimento na
clinica veterinaria, o estudo elaborado pretendeu avancar e desenvolver o tema.
Pretendeu-se perceber quais os antissépticos e protocolos que demonstram maior
eficacia e capacidade na redugao da carga bacteriana presente na pele animal durante a

preparagao do campo cirdrgico.

Perante os resultados e através da sua analise, entendeu-se que o uso de alcool
e clorohexidina tém capacidade de remover maior carga bacteriana no campo cirurgico,

tornando-o um local asséptico.

A morbilidade e até mortalidade pos cirurgica é ainda uma realidade devido as
infegoes do sitio cirurgico, isto é, os CAMV ainda estaio um passo atras nos
procedimentos de antissepsia cirurgica com capacidade de aumentar os niveis de sucesso

e bem-estar animal.

Com todos estes cuidados, para além de ser possivel reduzir o risco de SSI, é
também importante analisar que a profilaxia antibidtica pode vir a diminuir se forem
tomados cuidados de antissepsia redobrados durante os procedimentos. Com estes
beneficios pode-se afirmar que este tema contribui também para a abordagem da One

Health.

Com o questionario desenvolvido confirma-se também a falta de alguns cuidados
em ambiente cirurgico nos centros de atendimento médico-veterinario. Para além disso,
deve-se ter em conta toda a envolvente da sala de cirurgia tais como limpeza e ventilagao

que podem contribuir para a propaga¢ao de microrganismos até a ferida cirurgica.

Em modo de conclusao, a antissepsia cirdrgica revela ser um dos fatores de maior
importancia em qualquer intervengao cirurgica, que segundo o estudo, se for realizada
com os antissépticos de clorohexidina e dlcool é capaz de aumentar a taxa de sucesso

dos CAMV.
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Anexo |

ESAE.SA.50-Rev.0

PROTOCOLO DE RECOLHA DE AMOSTRAS

Estudo de comparagio de protocolos de assepsia

Data:
Tipo de Cirurgia:
Idade: ‘ Espécie:
Raca: o Pequena o Média oGrande
Desparasitagdo: OSIM o NAO ‘ Vacinacdo: oSIM o NAO
Medicacio: osiIM  oNAO - Corticos: O SIM oNAO
Estado da pele: o Normal o Anormal

Doenca concomitante:

Tricotomia: O

Maquina de Tosquia (ldmina 40) o Ladmina de barbear

Distancia da incisdo ao bordo da tricotomia: o <5cm o >5cm

Hora Inicio:

Hora Fim:

Local de recolha

daamostra: o zona da incisdo o > 2 cm da incisdo

Antissépticos: o Clorohexidina o Betadine o Alcool
o Agua oxigenada o Tintura de lodo o Hipoclorito de sodio
Observacdes:
Etapa Procedimento
- Apos tricotomia (sem qualquer tipo de - Recolha de amostra na zona de inciséo
assepsia ) .
psia) (identificar a amostra com n2 A)
- Apds assepsia cirdrgica - Recolha de amostra no local da incisdo apds
realizada a assepsia para a cirurgia
(identificar a amostra com n2 B)
- Apds o procedimento cirtirgico - Recolha de amostra ao redor do local (zona nfo
conspurcada) de incisdo apds finalizada a cirurgia
(identificar a amostra com n2 C)

amostras:

Local da colheita das

e

WK
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Anexo 2

OF0FEE 1544

Questionana Final da Suerso- Assepsa Cindrgica

. , . .
Questionario Final de Curso- Assepsia
Cirargica

Este guestiondrio realiza- se no ambito de um trabalho fim de curso da Licenciatura de
Enfermagem Veterindria. Este estudo "Assepsia cirdrgica em animals de companhiz-
comparagao de diferentes protocolos” tem como objetive perceber, de entre diversos
métodos de assepsia utilizados, guais os gue demonstram maior eficicia e para além
disso perceber quais os protocolos de assepsia mais utilizados nos CAMV e as
condighes em que as cirurgias sio realizadas,

"4 assepsia cirdrgica & um dos procedimentos mais importantes para a realizacio de

gualguer tipo de cirurgia, seja ela de maior ou menor grau de invasdo. Esta técnica ocupa
um lugar bastante importante nas causas de morbilidade e até mortalidade.”

Todos os dados recolhidos sdo completamente andnimos e utilizados exclusivamente
para a realizagio do trabalho de investigagéo.

Agradeco a colaboracio
Samuel Pereira Rodrigues

Escolla Superior Agraria de Elvas

# Indira uma nermunts shriaatdaria

1.

2.

ESAE.SA.50-Rev.0

Email *

Caracterizagao do Centro de Atendimento Médico Veterinario (CAMVY)

Tipo de CAMY: *#
Marcar apenas uma oval.
' Clinica Veterinria
[ Hospital Veteringrio
[ Centro Cirdrgico Veterindrio

) Pequeno Consultério
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OFI0F2E, 15:44 Questiandna Final da Curse- Assepsa Cindrgica

3. Qual o distrito? *

4. Em meédia, guantas cirurgias sdo realizadas por semana? *

Marcar apenas uma oval,

L
J5a10
J10a1s

2 =15

Assepsia do Campoe cirdrgico

5. E realizada assepsia do campo cirtirgico antes de qualquer tipo de cirurgia? *

Marcar apenas uma oval.

6. Existe uma lavagem com sab&o e dgua anlerior a desinfe¢io do campo
cirirgico?
Marcar apenas uma oval,
_J8IM

I NAO

7. Existe uma desinfegdo do campe cinirgico prévia a enfrada no animal na sala
de cirurgia?

Marcar apenas uma oval.

ESAE.SA.50-Rev.0
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OF0F2E 1544 Quesiondna Final da Cerse- Assepsa Cinlrgica

8. Se respondeu SIM na guestao anterior, como é realizada essa desinfecdo?
9. Existe uma sala de preparacao / esterilzacdo do animal? *
Marcar apenas uma oval,
~ISIM
U NAD
10.

Quantas vezes é realizada a desinfecio antes de comecar a cirurgia? *

Marcar apenas uma oval,

5 oumais

11. A assepsia é realizada por uma pessoa "estérl" 7 *

Marcar apenas uma oval.

[ slm

[ INAD

12.  Como define uma pessoa estérl? *

Marcar apenas uma oval,

[ Apenas luvas estéreis
[ Bata eluvas estéreis
':.,- " Touca, mascara, bata e luvas estérels

() Opgio 4

ESAE.SA.50-Rev.0
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13.

14.

15.

16.

ESAE.SA.50-Rev.0

Questiondna Final da Curse- Assepsa Cindrgica

CQluais os principios ativos utilizados na desinfecdo do local) *
Marcar tudo o que for aplicavel.

[ T1edopovidona { Betadine )

[ ] Alcool 96%

[ ] Aleool 70%

[ | clorohexidina 1%

[ | Perdxido de Hidrogénio (Agua oxigenada)
[ Tintura de lodo (1-2 % + etanol 70%)

[ | Hipoclorito de sédio

Dﬂutm:

De que modo & realizada a tricotomia? *
Marcar apenas uma oval.

IZ'_' \ Maguina de tosquia (lamina 40/50)

'f___‘.- Lamina de barbear

Em orguiectomias, a tricotomia & realizada. .

Marcar apenas uma oval.

'x_- -_\-' Apenas na bolsa escrotal
() Bolsa escrotal e com um didmetro aproximade de 5 cm
[ Belsa escrotal @ com um didmetro aproximade de 5 a 10 cm

[ Bolsa escrotal & com um didmetro superior a 10 em

Em ovarichisterectomias, a tricotomia & realizada ...

Marcar apenas uma oval,

() Com, aproximadamente, uma disténcia inferior a 5 cm da zona de inciséo
: Com, aproximadamente, 5 a 10 cm de distancia da zona de incisao
'x_' '_\: Com, aproximadamente, uma distancia superior a 10 cm da zona de incisao

() Toda a regido abdominal
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15:44

17.

18.

19.

20.

Questiondna Final da Curse- Assepsa Cindrgica

Em ortopedias aos membros, a tricotomia é realizada

Marcar apenas uma oval.

() No membro completo

( | Apenas na regifo circundante do local de incisdo

.\'_ Outra:

Desinfecdo do Cirurgido e ajudantes

E realizada a lavagem e desinfecdo das maos antes de iniciar a cirurgia? *
Marcar apenas uma oval.

) sIM

[ INAO

Alavagem das unhas é realizada com uma escova de unhas? *

Marcar apenas uma oval,

. sm
[ INkD

O cirurgifo utiliza luvas estéreis? *
Marcar apenas uma oval,

[ Sempre
() Quase sempre
) Asvezes

[ Raramente

[ ) Munca
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21.

22

23.

24,

ESAE.SA.50-Rev.0

Questiondna Final da Curso- Assepsia Cinlrgica
O ajudante de cirurgido utiliza luvas estéreis? *
Marcar apenas uma oval.
’_ Sempre
[ Quase sempre
() Asvezes
() Raramente

~ Y
. JMunca

E obrigatério o uso de mascara na sala de cirurgia? *

Marcar apenas uma oval.

E obrigatdrio o uso de louca cirlirgica na sala de cirurgia? *

Marcar apenas uma oval.

# =)

L) SIM

[ INAD

E obrigatdrio o uso de fato cirtrgico estéril na sala de cirurgia? *

Marcar apenas uma oval.

# -

M
[ INAD
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25,  Dentro da sala de cirurgia, & obrigatdrio mascara, touca e bata para todos os
elementos da equipa?

Marcar apenas uma oval,

O sIm

=,

[ INAD

Sala de Cirurgia/ Material Cirdrgico

26. E utilizado material devidamente estéril para cada cirurgia? *

Marcar apenas uma oval,

() Sempre

[ ) Quase sempre
) As vezes
[ Raramente

[ Nunca

27. 0 acesso a sala de cirurgia é feito pelo exterior? *
Marcar apenas uma oval,

O sIm
[ JNAD

28. Existe ventilagdo na sala de cirurgia? *

Marcar apenas uma oval,

ESAE.SA.50-Rev.0
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29,

a0,

3.

ESAE.SA.50-Rev.0

32

Questiondna Final da Curso- Assepsia Cindrgica
Se recspundau “SIM" na questﬁu anterior, Indique qual a ﬂpl}éﬂi

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ | Janela
|:| Ar Condicionado
|:| Ventoinha

[ | outra:

Apds cada cirurgia @ realizada a limpeza e desinfegfio da sala de cirurgia? *
Marcar apenas uma oval.

() sempre

Ny
J Quase sempre

(
) Asvezes
I:_- _: Raramente

[ MNunca

Como é realizada a limpeza da sala de cirurgia? *

Marcar apenas uma oval.

i vassoura

() Aspirador

Existe material especifico destinado a higienizagio da sala de cirurgia?
Marcar apenas uma oval.
. sim

I NZo
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33.
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Questiondna Final da Cerso- Assepsia Cinlrgica

Com que produtos @ realizada a desinfecdo da sala de cirurgia?

Marcar apenas uma oval.

() Lixivia
([ Desinfetante de superficies comercial

[ Produto de lavagem normal

() Outra:
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