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RESUMO.- Infecção hospitalar ou nosocomial é aquela ad-
quirida durante a hospitalização do paciente, e que pode ser 
relacionada os procedimentos hospitalares invasivos rea-
lizados durante o internamento. O presente trabalho teve 
como objetivos estudar a ocorrência de infecção hospitalar 
em animais atendidos em um Centro Cirúrgico Veterinário 
Universitário de Pequenos Animais submetidos a proce-
dimentos cirúrgicos e/ou invasivos; discutir as possíveis 
causas de infecção, detectar as bactérias presentes quando 
possível e verificar a sensibilidade antimicrobiana destes 
agentes. O trabalho foi desenvolvido através do acompa-
nhamento diário de 131 animais internados neste setor e 
busca ativa de casos de infecção hospitalar. Em 104 animais 
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INDEX TERMS: Nosocomial infections, infectious disease, antimicrobial resistance, bacte-
riology, dogs, cats.

1 Recebido em 5 de dezembro de 2012.
Aceito para publicação em 24 de janeiro de 2013.

2 Docente do Departamento de Clínicas Veterinárias, Universidade Esta-
dual de Londrina (UEL), Rodov. Celso Garcia Cid, PR 445 Km 380, Campus 
Universitário, Cx. Postal 10011, Londrina, PR 86057-970, Brasil. *Autor 
para correspondência: vicky@uel.br

3 Doutoranda em Cirurgia Veterinária, Universidade Federal de Santa 
Maria, Hospital Veterinário, prédio 97, sala 126, Av. Roraima 1000, Cam-
pus Universitário, Santa Maria, RS 97105-900, Brasil.

4 Médica Veterinária Autônoma, Clínica Geral e Intensivista do Hospital 
Veterinário Sena Madureira, Av. Sena Madureira 898, São Paulo, SP 04021-
001, e Membro da equipe de Neurologia do Hospital Veterinário PetCare 
Pacaembu, Av. Pacaembu 1839, São Paulo, SP, 01234-001, Brasil.

5 Docente, Departamento de Medicina Veterinária Preventiva, UEL, Cx. 
Postal 10011, Londrina, PR 86057-970.



Pesq. Vet. Bras. 33(6):771-779, junho 2013

772 Mônica V. Bahr Arias et al.

(91 cães e 13 felinos), foram realizados 113 procedimen-
tos cirúrgicos e em 27 animais condutas não cirúrgicas tais 
como acompanhamento de parto e pós-parto, desobstru-
ção uretral e colocação de talas. Todos os animais foram 
submetidos à colocação de cateter para fluidoterapia e/
ou aplicação de medicamentos e/ou anestésicos em algum 
momento durante o internamento. O índice de infecção do 
sítio cirúrgico foi de 7,96% sendo 4,54% nas cirurgias lim-
pas, 4,25% nas cirurgias limpa-contaminadas, 10,53% nas 
cirurgias contaminadas e 16% nas cirurgias infectadas. A 
taxa de infecção hospitalar não cirúrgica no paciente cirúr-
gico foi de 2,88% e 3,7% no paciente não cirúrgico. Foram 
cultivados sete isolados bacterianos, sendo Pseudomonas 
sp. (3), Streptococcus sp. (2), Acinetobacter sp. (1) e bacilo 
Gram negativo (1), constatando-se multirresistência bacte-
riana alta em todos os isolados. A duração da cirurgia e os 
tempos de internamento pré e pós-operatório não influen-
ciaram na ocorrência de infecção hospitalar, mas os fatores 
que provavelmente colaboraram para a ocorrência de in-
fecções no presente trabalho foram a própria gravidade da 
doença que motivou o tratamento, o tipo de procedimento 
realizado e a gravidade das lesões concomitantes.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Infecção hospitalar, doenças infeccio-
sas, resistência antimicrobiana, bacteriologia, cães, gatos.

INTRODUÇÃO
Infecções hospitalares ou nosocomiais são infecções adqui-
ridas após a hospitalização do paciente, que se manifestam 
durante a internação ou mesmo após a alta, e estão rela-
cionadas com a internação ou procedimentos hospitala-
res realizados (Fernandes et al. 2000, Santos et al. 2012), 
causadas por bactérias ou outros organismos infecciosos 
(Johnson 2002). As bactérias associadas a estas infecções 
são frequentemente resistentes aos antimicrobianos usa-
dos rotineiramente (Johnson 2002, Santos et al. 2012). In-
fecções hospitalares acometem cinco a 10% dos pacientes 
humanos hospitalizados, afetando o bem estar do pacien-
te, causando aumento da morbidade, mortalidade e custos 
(Johnson 2002). As principais síndromes hospitalares que 
acometem o paciente humano internado são as infecções 
da corrente sanguínea, infecção do sítio cirúrgico, infecção 
urinária, infecção respiratória e sepse (Lacerda 1992, Oge-
er-Gyles et al. 2006, Johnson 2002).

A incidência da infecção hospitalar não está bem esta-
belecida em Medicina Veterinária principalmente devido 
à falta de Comissões de Controle de Infecção Hospitalar 
(Braga 2008, Santos et al. 2012), mas os fatores que contri-
buem para sua ocorrência em humanos  também estão se 
tornando mais comuns nos animais, devido ao aumento da 
quantidade e qualidade de cuidados intensivos realizados, 
ao uso de dispositivos intravasculares e sondas vesicais, 
aumento do tempo de hospitalização, uso indiscriminado 
de antimicrobianos, realização de cirurgias com colocação 
de implantes e uso de drogas imunossupressoras (Johnson 
2002, Nicholson et al. 2002, Sanchez et al. 2002, Eugster 
et al. 2004, Ogeer-Gyles et al. 2006, Marsh-ng et al. 2007, 
Pelligand et al. 2007, Weese 2012). O paciente cirúrgico du-
rante os períodos pré, trans e pós-operatório está sujeito à 

realização de vários procedimentos invasivos além da ci-
rurgia propriamente dita, que podem favorecer a ocorrên-
cia de infecção hospitalar, repercutindo negativamente em 
sua recuperação, inclusive podendo causar óbito (Lacerda 
1992, Johnson 2002, Greene & Dearmin 2006, Santos et al. 
2012). Outros aspectos importantes quando da ocorrência 
de infecção hospitalar são a insatisfação do proprietário, as 
implicações ao profissional responsável pelo paciente e os 
fatores econômicos devido ao aumento dos custos do trata-
mento (Brown 2012, Weese 2012).

A infecção hospitalar pode ter origem endógena, devi-
do à doença ou condição clínica predisponente e ao tipo de 
cirurgia realizada, ou exógena, causada por contaminação 
de artigos médicos hospitalares, do ambiente, equipe e ma-
terial cirúrgico (Lacerda 1992, Brown 2012). É importan-
te lembrar que contaminação é a presença transitória de 
micro-organismos em superfície sem invasão tecidual, que 
pode ocorrer em objetos inanimados ou em hospedeiros, 
enquanto que infecção são os danos decorrentes da mul-
tiplicação, ação destes patógenos e/ou de seus produtos 
tóxicos no hospedeiro, ocorrendo interação imunológica 
(Fernandes et al. 2000). Embora a contaminação de su-
perfícies tenha importância no estudo da infecção, não é o 
único fator envolvido (Lacerda 1992). Vários autores foca-
ram os estudos de infecção hospitalar na microbiota do ar, 
superfícies (Costa et al. 1996, Mendes et al. 2005, Santos et 
al. 2010) e pessoal envolvido no atendimento dos pacientes 
veterinários (Andrade et al. 1992), considerando a infecção 
hospitalar consequência apenas de falhas da desinfecção 
de ambientes, ocorrendo a disseminação de medidas im-
próprias e ineficazes na sua prevenção, em detrimento de 
outras condutas importantes (Lacerda 1992, Weese 2012). 
O Center for Disease Control (CDC) preconiza que um pro-
grama de controle de infecção adequado não deve realizar 
a vigilância do ambiente e identificação das bactérias do ar 
(CDC 2008), pois o ambiente nunca foi nem será um meio 
estéril e esta conduta leva a desperdício de tempo e dinhei-
ro e identificação de micro-organismos que dificilmente 
estão relacionados ao contexto da infecção (Weese 2012).

O risco de infecção correlaciona-se com a quantidade de 
inóculo microbiano, a sua virulência e varia inversamente 
com a resistência do paciente (Nicholson et al. 2002). A clas-
sificação das feridas cirúrgicas é usada em medicina huma-
na desde 1964 (Greene & Dearmin 2006) para reconhecer 
as taxas de infecção, permitindo uma análise comparativa 
dos dados e a adoção de medidas de controle e prevenção 
(Lacerda 1992). Segundo Fossum & Willard (2007), embo-
ra a classificação da ferida cirúrgica seja útil para prever 
a possibilidade de ocorrência de infecção, pode haver so-
breposição e inconsistência na divisão de vários grupos. 
Já para Dunning (2003), este sistema é útil para orientar o 
uso de antimicrobianos, o manejo do paciente e a avaliação 
pré e pós-operatória dos casos. Assim, o Sistema Nacional 
Americano de Pesquisa em Infecções Nosocomiais (NNISS) 
propôs que não só a classificação da ferida cirúrgica quanto 
ao potencial de contaminação deva ser considerado para 
prever o risco de ocorrência de infecção do sítio cirúrgico, 
mas mais dois aspectos: o estado prévio do paciente segun-
do a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA) e a du-
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ração da cirurgia. O NNIS desenvolveu um índice baseado 
nestes três fatores, e o resultado foi comparado com os re-
sultados obtidos pela classificação da ferida cirúrgica. Este 
estudo concluiu que a utilização dos três fatores mostra 
melhor a realidade dos riscos (Greene & Dearmin 2006).

O monitoramento da ocorrência de infecção hospitalar 
em veterinária, apesar de extremamente importante, não 
tem sido valorizado (Ogeer-Gyles et al. 2006). Assim, os ob-
jetivos do presente trabalho foram estudar a ocorrência de 
infecção hospitalar em animais internados em um Centro 
Cirúrgico Veterinário Universitário de Pequenos Animais 
submetidos a procedimentos cirúrgicos e/ou invasivos; 
discutir as possíveis causas de infecção, detectar as bacté-
rias presentes, quando possível, e verificar a susceptibili-
dade destas cepas frente aos antibacterianos usados neste 
hospital.

MATERIAL E MÉTODOS
Este trabalho foi realizado no Setor de internamento do Centro 
Cirúrgico do Hospital Veterinário da Universidade Estadual de 
Londrina, entre 09/2006 e 04/2007. O trabalho foi desenvolvido 
por meio do acompanhamento diário de 131 animais internados 
neste setor e busca ativa de casos de infecção hospitalar. Em 104 
animais (91 cães e 13 gatos), foram realizados 113 procedimen-
tos cirúrgicos e em 27 animais condutas não cirúrgicas tais como 
acompanhamento de parto e pós-parto, desobstrução uretral e 
colocação de talas. Todos os animais foram submetidos à coloca-
ção de cateter para fluidoterapia e/ou aplicação de medicamentos 
e/ou anestésicos em algum momento durante o internamento.

Os animais foram individualmente acompanhados preen-

chendo-se uma ficha no qual constava resenha, motivo do interna-
mento, diagnóstico, procedimento cirúrgico realizado, produtos 
utilizados na anti-sepsia, administração de antibiótico profilático, 
risco cirúrgico, medicamentos utilizados no pós-operatório (dose, 
intervalo e duração), procedimentos invasivos (cateter venoso, 
sondas vesicais), alterações clínicas encontradas no pós-opera-
tório, resultados do antibiograma e antibioticoterapia instituída.

As cirurgias foram classificadas de acordo com o potencial de 
contaminação da ferida cirúrgica em cirurgias limpas, limpa-con-
taminadas, contaminadas e infectadas (Quadro 1) (Dunning 2003, 
Eugster et al. 2004, Greene & Dearmin 2006, CDC 2008, Brown 
2012). O estado físico geral do paciente foi classificado segundo a 
ASA (Greene & Dearmin 2006) (Quadro 2). Foi considerado pro-
cedimento cirúrgico aquele que envolvesse a realização de incisão 

Quadro 1. Classificação das feridas cirúrgicas quanto ao potencial de contaminação, descrição, exemplos e taxas descritas 
em literatura

	 Classificação	 Descrição	 Exemplos	 Variação das taxas de in-
				    fecção de sítio cirúrgico
				     em cães e gatos
	Limpa 	 Realizadas em tecidos estéreis 	 Cirurgias Neurológicas	 0 - 5,5%
		 Não traumática	 Herniorrafias (inguinal, umbilical)	
		 Não há inflamação ou infecção	 Biópsias excisionais cutâneas sem presença de ul-	
		 Sem penetração em superfícies mucosas, ou seja,	 ceração	
		 não há entrada em trato respiratório, alimentar, bi-	 Mastectomia sem ovariosalpingohisterectomia (OSH)	
		 liar ou genitourinário	 Cirurgias ortopédicas não traumáticas (correção de	
		 Sem falha de técnica	 luxação de patela e ruptura de ligamento cruzado)	
			  Cirurgia eletiva – oriquiectomia	
	Limpo- contaminada 	Penetração na microbiota endógena sob controle: 	 Cirurgia gástrica, enterotomia, cistotomia, hernior-	 3,5 - 10%
		 penetração na luz de órgãos do trato respiratório,	 rafia perineal, otohematoma, OSH eletiva	
		 digestivo, genital ou urinário, sem extravasamento	 Cirurgias oftálmicas	
		 significativo de conteúdo, sem contaminação exter-	 Cirurgias ortopédicas decorrentes de trauma (fra-	
		 na, sem inflamação supurativa	 turas não expostas)	
		 Quebra menor da assepsia (perfuração em luva).		
		 Cirurgias limpas com duração superior a 3 horas.		
	Contaminada 	 Cirurgias em tecidos colonizados por microbiota bac-	Cirurgia intestinal, bucal e dental, ferida traumática 	 4,6 - 28,6%
		 teriana abundante cuja descontaminação seja difícil	 recente, cirurgia intranasal, cistotomia com urina in-	
		 ou impossível, ou procedimentos em que conteúdo	 fectada, mastectomia com mama ulcerada	
		 gastrointestinal ou urina infectada tenha extravasa do	 Osteossíntese de fraturas expostas recentes	
		 Cirurgia na presença de inflamação aguda não puru-		
		 lenta		
		 Cirurgia em que tenham ocorrido falhas técnicas gros-		
		 seiras		
	Infectada 	 Cirurgias realizada na presença de pus, processo in-	 OSH para tratamento de piometra ou morte fetal, vís-	 6,7 - 40%
		 feccioso coexistente, tecido desvitalizado ou víscera	 ceras previamente perfuradas, correção de fraturas	
		 perfurada	 expostas com fragmento avascular, tecido necrótico,	
		 Quebra maior na assepsia	 secreção purulenta	

Referências: Dunning 2003, Eugster et al. 2004, Greene & Dearmin 2006, CDC 2008, Brown 2012.
Abreviatura:  OSH = ovariosalpingohisterectomia.

Quadro 2. Determinação do risco cirúrgico relacionado ao 
estado físico pré-operatório do paciente (ASA)

	 Risco	 Condições do paciente	 Exemplos

	 I	 Saudável, sem doença reconhe-	 Procedimentos Eletivos
		  cida	
	 II	 Saudável, com doença localizada,	 Luxação de patela; neoplasia cu-
		  sem sinais sistêmicos	 tânea
	 III	 Sinais sistêmicos moderados que	 Pneumonia, febre, desidratação, 
		  limitam a função	 anemia, sopro cardíaco
	 IV	 Doença sistêmica grave com ris-	 Insuficiência cardíaca, renal ou
		  co de vida	 hepática; hemorragia ou desidra-
			   tação severa
	 V	 Moribundos, sem expectativa de	 Choque endotóxico, falência mú-
		  vida por mais de 24 horas com ou	 ltipla de órgãos, trauma grave
		  sem cirurgia	

Abreviatura: estado prévio do paciente segundo a Sociedade Americana 
de Anestesiologia. Referências: Greene & Dearmin 2006.
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e sutura, assim, síntese de ferida traumática e drenagem de abs-
cesso não foram considerados no presente estudo (Brasil 2009).

Para o diagnóstico de infecção de sítio cirúrgico (ISC), conside-
rou-se: 1) ocorrência de secreção purulenta na incisão superficial 
(com ou sem confirmação laboratorial) desde que a secreção pu-
rulenta não caracterizasse reação local ao ponto; 2) ocorrência de 
deiscência espontânea dos pontos ou micro-organismos isolados 
de uma cultura obtida assepticamente de secreção obtida da inci-
são. A infecção foi classificada como: superficial (se localizada aci-
ma da fáscia muscular), profunda (se localizada entre a fáscia e a 
camada muscular), e órgão/cavidade (quando envolvesse estrutu-
ras anatômicas, abertas ou manipuladas, durante o ato cirúrgico) 
(Mangram 1999, Brasil 2009, Weese 2012). A taxa de infecção do 
sítio cirúrgico foi calculada considerando-se o numerador o núme-
ro de infecções cirúrgicas e o denominador o número de procedi-
mentos realizados, sendo a razão multiplicada por 100 e expressa 
em porcentagem (Brasil 2009). Considerou-se ocorrência de in-
fecção hospitalar não cirúrgica a infecção relacionada ao cateter 
venoso, à sonda vesical ou ocorrência de sepse, sendo a taxa calcu-
lada em relação ao número de pacientes (Fernandes et al. 2000).

Em sete pacientes com sinais de infecção foi realizada a cole-
ta de secreção com suabe estéril para realização de cultura bac-

teriana. Após a identificação dos micro-organismos envolvidos 
nos processos infecciosos, as amostras foram testadas quanto 
à susceptibilidade a antimicrobianos utilizando-se o método de 
difusão em disco com antimicrobianos geralmente indicados na 
terapêutica para cada sítio de infecção. As zonas de inibição dos 
antimicrobianos foram interpretados de acordo com Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI 2008). Considerou-se mul-
tirresistência a resistência a mais de duas classes de antimicro-
bianos (CDC 2008).

Os resultados foram dispostos em frequência e porcentagem 
dentro de cada classe de pacientes e de cirurgia por potencial de 
contaminação, procurando-se avaliar as possíveis causas de in-
fecção. As variáveis tempo operatório e de internamento foram 
dispostas em mínimo, máximo, média e mediana. O teste t foi 
utilizado (p<0,05) para avaliar se houve influência da duração da 
cirurgia e do tempo de internamento prévio e pós-operatório na 
ocorrência de infecção

RESULTADOS
Dos 131 animais acompanhados, em 104 foram realizados 
113 procedimentos cirúrgicos, alguns simultaneamente no 

Quadro 3. Número de animais por classe de cirurgia, tempo de duração do procedimento cirúrgico, 
tempo de internamento no período pré e pós-operatório

			   Limpa	 Limpa-contaminada	 Contaminada	 Infectada	 Total

	 Cães	 17	 38	 17	 19	 91
		  Machos	 8	 13	 6	 4	 31
		  Fêmeas	 9	 25	 11	 15	 60
	 Gatos	 1	 7	 0	 5	 13
		  Machos	 1	 3	 0	 1	 5
		  Fêmeas	 0	 4	 0	 4	 8
	 Tempo operatório
		  Min - máx	 40 a 180 min	 40 a 300 min	 30 a 220 min	 30 a 210 min	 30 – 300 min
		  Média	 119 min	 129 min	 101 min	 86 min	 112
		  Mediana	 120	 120	 80	 65	 107
	 Tempo internamento pré-operatório
		  Min - max	 30 minutos a 3 dias	 30 minutos a 6 dias	 30 min a 4 dias	 60 min a 12 dias	 30 min a 12 dias
		  Média	 1 dia	 2 dias	 1,2 dias	 1,1 dia	 1,5 dias
		  Mediana	 6 horas	 2 dias	 1,1 dia	 1,1 dia	 14 horas
	 Tempo internamento pós-operatório
		  Min - máx	 3 horas a 18 dias	 8 horas a 30 dias	 2 horas a 10 dias	 1 a 16 dias	 2 horas a 30 dias
		  Média	 3 dias	 4 dias	 2 dias	 4 dias	 3,5 dias
		  Mediana	 1,5 dias	 1 dia	 1 dia	 1,5 dias	 1 dia

Quadro 4. Número de  animais e de cirurgias por classe de cirurgia, casos com sinais de infecção 
do sítio cirúrgico e de infecção hospitalar não cirúrgica dentro de cada classe, ASA dentro de cada 

classe, uso de antimicrobianos em 104 pacientes cirúrgicos

		  Classe das cirurgias	 Limpa	 Limpa-contaminada	 Contaminada	 Infectada	 Total
			   N	 %	 N	 %	 N	 %	 N	 %	 N	 %

	 Número de animais	 18	 17,3	 45	 43,27	 17	 16,35	 24	 23,07	 104	 100
	 Número de cirurgias	 22	 19,46	 47	 41,6	 19	 16,8	 25	 22,1	 113	 100
	 ISC	 1	 4,54	 2	 4,25	 2	 10,53	 4	 16	 9	 7,96
	 ASA (número de pacientes)										        
		  I	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 0
		  II	 18	 17,3	 34	 32,7	 13	 12,5	 7	 6,73	 72	 69,23
		  III	 -	 -	 11	 10,57	 4	 3,84	 13	 12,5	 28	 26,92
		  IV	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 4	 3,84	 4	 3,84
	 Casos com sinais IH não cirúrgica	 0	 0	 3	 6,67	 0	 0	 0	 0	 3	 2,88
	 Trauma Prévio	 4	 3,84	 20	 19,23	 9	 8,65	 5	 4,81	 38	 36,5
	 Tratamento antimicrobiano prévio	 0	 0	 5	 4,81	 3	 2,88	 4	 3,84	 12	 11,53
	 Profilaxia antimicrobiana	 8	 7,69	 21	 46,67	 7	 6,73	 9	 8,65	 45	 43,27
	 Antimicrobiano Pós-operatório	 18	 17,3	 45	 43,27	 17	 16,35	 24	 23,08	 100	 100
	 Implante ortopédico 	 1	 0,96	 18	 17,31	 6	 5,77	 0	 0	 25	 24,04

Abreviaturas: ASA= estado prévio do paciente segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia, que varia de I a V 
(Quadro 2); IH = infecção hospitalar. 
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mesmo animal. Foram operados 91 cães e 13 gatos (Quadro 
3). A distribuição dos pacientes segundo a classe de poten-
cial de contaminação da ferida cirúrgica, número de pa-
cientes com sinais de infecção do sítio cirúrgico por classe e 
número de pacientes cirúrgicos com sinais de infecção de-
corrente de procedimentos invasivos não cirúrgicos estão 
no Quadro 4. Dentre os 27 casos não cirúrgicos constatou-
-se infecção urinária em um paciente felino (3,7%), após 
sondagem vesical.

No Quadro 5 estão discriminados a espécie, raça, ida-
de e sexo dos animais que apresentaram complicações da 
cirurgia ou dos procedimentos de apoio, o diagnóstico e 
alterações clínicas iniciais, o procedimento realizado, tem-
po de duração da cirurgia, estado físico prévio, alteração 
observada, a bactéria determinada na cultura e o tempo de 
internamento no HV até a realização da cirurgia.

Considerando todos os procedimentos cirúrgicos reali-
zados, o tempo transoperatório médio foi de 112 minutos, 
não havendo pelo teste T de student diferença significativa 
entre tempo operatório e ocorrência de infecção nas dife-
rentes classes (Quadro 3). O tempo de internamento pré-
-operatório variou entre 30 minutos e 12 dias e o tempo 
de internamento pós-operatório variou de duas horas a 30 
dias (Quadro 3), não havendo pelo teste t de student  dife-
rença significativa entre estes valores.

Os resultados do antibiograma dos pacientes encon-
tram-se no Quadro 6. Constatou-se multirresistência bac-
teriana em todos os isolados (Quadro 6).

Dentre os procedimentos não cirúrgicos, 12 animais 
foram submetidos à desobstrução uretral com sonda, 12 
animais foram internados para colocação de talas devido a 
algum tipo de fratura e três animais foram internados para 
acompanhamento do parto. Um felino (1,35%), submetido 
à desobstrução uretral necessitou permanecer com sonda 
uretral por cinco dias, recebendo enrofloxacina enquanto 
sondado. Na urocultura houve o crescimento de Acineto-
bacter sp. multirresistente (Quadro 6).

Constatou-se que 69,23% dos pacientes não apresen-
tavam sinais sistêmicos no momento da cirurgia (ASA II), 
enquanto que 30,76% apresentavam sinais sistêmicos mo-
derados ou graves (ASA III e IV). Quatro casos de infecção 
hospitalar ocorreram em pacientes ASA II, seis em ASA III e 
dois em ASA IV (Quadro 5). Em 36,5% dos pacientes houve 
trauma prévio como motivo para a realização da cirurgia, 
sendo que seis destes pacientes apresentaram infecção 
hospitalar. Em 11,53% dos pacientes houve a necessidade 
de iniciar antibioticoterapia previamente à cirurgia. A ad-
ministração de antimicrobianos no momento da indução 
anestésica foi realizada em 43,27% dos pacientes, enquan-
to que em todos houve seguimento da administração desta 
medicação.

DISCUSSÃO
No presente trabalho foi realizado o acompanhamento dos 
animais internados para realização de cirurgias ou de pro-
cedimentos não cirúrgicos, visando o diagnóstico de infec-
ção hospitalar. É importante frisar que infecção hospitalar 
no paciente da ala cirúrgica não significa somente infecção 
do sítio cirúrgico (Lacerda 1992). Entretanto, ISC é o tipo 

de infecção mais estudada na Medicina Veterinária de ani-
mais de companhia (Bernis Filho et al. 1998, Johnson 2002, 
Eugster 2004, Braga 2008, Brown 2012). Nos pacientes 
internados para procedimentos cirúrgicos e submetidos 
a procedimentos invasivos, deve-se monitorar a ocorrên-
cia de infecção hospitalar, pois os procedimentos de apoio 
são causas importantes de infecção (Lacerda 1992), como 
constatado no presente estudo, onde 2,88% dos pacientes 
cirúrgicos e 3,7% dos pacientes não cirúrgicos apresenta-
ram infecção decorrente de procedimentos invasivos não 
cirúrgicos.

O acompanhamento dos casos foi realizado durante 
sete meses, tendo sido realizado pelo processo de busca 
ativa, conforme relatado por Braga (2008). É um método 
que identifica os pacientes acometidos por infecção hospi-
talar independentemente de sua notificação, sendo citada 
como a mais eficiente, pois envolve o contato direto com 
o paciente, a avaliação do resultado dos exames laborato-
riais, do tempo de internamento, do prontuário, do uso de 
antimicrobianos e avaliação da ferida cirúrgica, porém con-
forme constatado por Eugster et al. (2004), Braga (2008) e 
pelos autores do presente estudo, é uma prática trabalhosa 
devido à falta de uma equipe designada e de padronização 
dos prontuários.

No Brasil, em medicina veterinária não existem mui-
tos trabalhos sobre infecção hospitalar. Bernis Filho et al. 
(1998) avaliaram a infecção da ferida cirúrgica em pacien-
tes caninos e felinos submetidos à cirurgias ortopédicas e 
não ortopédicas na UFMG, observando uma taxa de infecção 
de 9%, havendo relação entre a duração do procedimento 
e ocorrência de infecção, conforme também observado por 
Nicholson et al. (2002) e Eugster et al. (2004), discordando 
dos resultados do presente estudo. Braga (2008) consta-
tou uma incidência global de 9,5%, acima do constatado 
no presente estudo, sendo de 10,4% na classe de cirurgias 
limpas e de 7,4% na classe de contaminadas. Já Nicholson 
et al. (2002), em estudo realizado na Philadelphia, consta-
taram uma taxa de infecção de 5,9% na classe de cirurgias 
limpa contaminadas, levemente maior do que o observado 
no presente estudo, verificando que a duração da cirurgia 
e a presença de endocrinopatias estavam relacionadas à 
ocorrência de infecção. Segundo Braga (2008), a compa-
ração entre taxas de infecção deve ser vista com cautela, 
pois existem muitas variáveis como o método de vigilância 
empregado, as doenças que motivaram o internamento, o 
uso de antimicrobianos e o grau de complexidade dos pro-
cedimentos realizados, entre outros fatores.

Na classe das cirurgias limpas, o índice de 4,54 está 
dentro dos valores considerados aceitáveis. É importante 
lembrar que outros fatores, além da infecção, podem co-
laborar para a deiscência dos pontos. A técnica cirúrgica, 
relacionada a fatores como inexperiência do cirurgião, he-
mostasia deficiente, presença de espaço morto ou tensão 
excessiva na pele podem ter colaborado para esta ocorrên-
cia (Greene & Dearmin 2006,  Fossum & Willard 2007). Na 
classe de cirurgias limpa-contaminadas, o valor de 4,25% 
de ISC está abaixo dos valores encontrados em literatura, 
mas nesta classe de pacientes 2,38% do total de animais 
apresentou infecção da corrente sanguínea. Nos dois casos 
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que apresentaram sinais de infecção incisional superficial 
não foram realizadas culturas microbiológicas, dificultan-
do a confirmação das suspeitas. No caso do paciente com 
polifraturas em pelve e fratura em vértebra lombar, os pro-
cedimentos de apoio, como antibioticoterapia, uso de cate-
ter venoso e sonda vesical foram intensamente utilizados. 
Após 12 dias detectaram-se sinais de sepse e apesar de to-
das as medidas, o paciente veio a óbito. Na necropsia foram 
encontrados abscessos difusos em tecido subcutâneo, sem 
sinais de contaminação do local cirúrgico, havendo pielo-
nefrite sem cistite, indicando provável infecção de origem 
endógena, favorecida pela gravidade das lesões, uso de an-
timicrobianos, intensidade dos procedimentos invasivos 
(Fernandes et al. 2000) e provável imunossupressão cau-
sada pela aplicação prévia de dexametasona (Fernandes et 
al. 2000, Greene & Dearmin 2006). Neste caso isolaram-se 
dos abscessos e da urina duas bactérias multiresistentes, 
Pseudomonas sp. e Streptococcus sp.

Na classe de cirurgias contaminadas, 10,53% dos pa-
cientes apresentou infecção incisional superficial, o que 
está dentro dos valores recomendados. Um canino com 
fratura de olécrano exposta apresentou secreção serosan-
guinolenta na linha de sutura, havendo crescimento de 
Streptococcus sp. multirresistente. Devido à secreção e o 
crescimento bacteriano, os sinais foram compatíveis com 
infecção incisional superficial. Na presença de implantes, o 
aparecimento de sinais até um ano após a cirurgia é com-
patível com infecção do sítio cirúrgico, devendo-se moni-
torar estes pacientes por longo prazo (Kirby & Mazuski 
2009).

Na classe de cirurgias infectadas, uma cadela apresen-
tou 12 dias após a OSH sinais clínicos que levaram à re-
alização de uma nova celiotomia, constatando-se ISC do 
tipo órgão/cavidade (Fernandes et al. 2000, Brasil 2009, 
Kirby & Mazuski 2009). Os elementos básicos para a ocor-
rência da infecção provavelmente foram o reservatório, 
neste caso o útero infectado, a quantidade do agente ino-
culado e sua virulência, além da baixa capacidade de defe-
sa do hospedeiro (Fernandes et al. 2000). Três pacientes 
submetidos à amputação apresentaram sinais de infecção 
incisional superficial. Dois desses animais permaneceram 
internados por longo período para permitir a melhora de 

suas condições clínicas até o momento da cirurgia o que 
pode ter favorecido a colonização da região inguinal por 
Pseudomonas sp. Organismos Gram-negativos colonizam 
certas áreas do corpo, como axilas, períneo e virilha e pa-
cientes com incisão nestas áreas podem apresentar infec-
ção do sítio cirúrgico por este tipo de organismo (Kirby 
& Mazuski 2009), conforme observado nos três casos de 
amputação.

Em medicina humana, o índice de infecção pós-cirúrgi-
ca descrita varia entre 1,5% a 5,1% nas cirurgias limpas, 
7,7 a 10,8% nas limpas contaminadas, 15,2 a 16,3% nas 
contaminadas e 28 a 40% nas cirurgias infectadas (Lacerda 
1992). Em veterinária há citação de taxas globais de ISC de 
2 a 40% (Brown  et al. 1997, Dunning 2003, Eugster 2004, 
Weigelt 2004; Greene & Dearmin 2006, Fossum & Willard 
2007), supondo que técnicas assépticas, profilaxia antimi-
crobiana e manejo adequado tenham sido realizados (Eu-
gster 2004, Weigelt 2004). Segundo Brown (2012), o sis-
tema de divisão de classes de ferida cirúrgica foi feito com 
base no grau de contaminação esperado, havendo muitas 
variáveis e fatores afetando a cicatrização e taxas de infec-
ção, como a duração da cirurgia, da anestesia e condição 
do paciente. Apesar da maior parte dos pacientes não apre-
sentar sinais sistêmicos no momento da cirurgia, mais da 
metade dos casos de infecção ocorreu em pacientes ASA III 
ou IV, que sofreram trauma prévio ou apresentavam infec-
ção prévia, corroborando com os fatores descritos acima 
(Brown 2012).

Constatou-se que a profilaxia antimicrobiana, isto é, a 
administração de antimicrobianos no momento da indução 
anestésica, em geral uma hora a 30 minutos antes da in-
cisão cirúrgica, um procedimento recomendado nas cirur-
gias limpa-contaminadas e contaminadas (Johnson 2002, 
Brown 2012), não foi realizada de maneira adequada pela 
falta de padronização deste procedimento na instituição. 
Por outro lado, antimicrobianos foram usados por vários 
dias em todos os pacientes após a cirurgia, mesmo quando 
não recomendado, como no caso de cirurgias limpas (Bro-
wn 2012). Após os resultados observados no presente tra-
balho, tem sido ministradas aulas de educação continuada 
anualmente sobre o assunto antibioticoterapia profilática 
e terapêutica visando corrigir o problema, e o antibiótico 

Quadro 6. Resultado do antibiograma com as cepas isoladas dos animais infectados, divididos de acordo com a classificação 
da cirurgia ou procedimento

	 Classe ou 	 Espécie	 Amic	 Gen	 Amx	 Amx+ac	 Amp	 Cfl	 Clin	 Enr	Cipr	 Nor	 Sul	 Resistência do micro-	 Resistência do micro- 
	 procedimento	 bacteriana	 			   					     	 	 	 organismo por total de	 organismo por classe
			   			   					     	 	 	 antimicrobiano testados	 de antimicrobiano

	 LC  	 Streptococcus sp.	 -	 -	 -	 S	 S	 R	 -	 R	 R	 R	 -	 4/6	 2/3
		  Pseudomonas sp.	 R	 S	 -	 R	 R	 R	 -	 R	 S	 S	 -	 5/8	 4/4
	 C	 Streptococcus sp.	 -	 R	 -	 S	 -	 R	 -	 S	 R	 R	 R	 5/7	 4/4
	 I 	 Pseudomonas sp.	 R	 R	 R	 -	 -	 R	 -	 S	 S		  R	 5/7	 4/5
		  Pseudomonas sp.	 -	 S	 -	 R	 -	 R	 -	 R	 S	 S	 R	 3/7	 4/5
		  Bacilo Gram - 	 -	 R	 R	 -	 -	 R	 R	 S	 -		  S	 4/6	 4/6
	 Sondagem vesical	 Acinetobacter sp.*	 R	 R		  R	 R	 R		  R	 R	 R	 R	 9/9	 5/5
	 Total resistência por antimicrobiano	 3/3	 4/6	 2/2	 3/5	 2/3	 7/7	 1/1	 4/7	 3/3	 3/5	 4/5		

LC = cirurgia limpa-contaminada, C = cirurgia contaminada, I = cirurgia infectada, - antibiótico  não testado. Aminoglicosídeos: Amic = amicacina, Gen = 
gentamicina. Penicilinas: Amx = amoxacilina, Amox+ac = amoxacilina + ácido clavulânico, Amp = ampicilina. Cefalosporinas: Cfl = cefalexina. Lincosa-
midas: Clin= clindamicina. Quinolonas: Enr: enrofloxacina, Cipr = ciprofloxacina, Nor = norfloxacina. Sulfonamidas: Sul = sulfazotrim.

*Esta amostra foi submetida a novo antibiograma havendo sensibilidade apenas à tobramicina e resistência aos seguintes antimicrobianos: ceftiofur, 
cefoperazone, cefuroxima, danofloxacina, nitrofurantoína, oxacilina e orbifloxacin.
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profilático foi alterado para cefazolina conforme preconi-
zado por Dunning 2003 e Weigelt 2004. A exposição a anti-
microbianos altera a microbiota do paciente predispondo-o 
a colonização e posterior infecção com bactérias multirre-
sistentes, principalmente se o animal está debilitado ou é 
submetido a diversos procedimentos invasivos (Johnson 
2002, Ogeer-Gyles et al. 2006, Brown 2012). A profilaxia 
antimicrobiana iniciada antes da cirurgia deve ser repetida 
a cada duas ou três horas durante a cirurgia, não havendo 
benefício em mantê-la após 24 horas, a não ser que haja a 
suspeita de infecção e, neste caso, indica-se um antimicro-
biano diferente do utilizado na profilaxia, com fins terapêu-
ticos (Johnson 2002).

Dois pacientes apresentaram sinais de infecção relacio-
nada ao cateter. Segundo Greene (2006), o uso impróprio 
dos cateteres intravenosos resulta em alta prevalência de 
infecções nosocomiais. Esta infecção pode ter origem da 
contaminação do produto, da pele do paciente, ou mais 
comumente das mãos das pessoas que inserem o cateter. 
Embora a cultura não tenha sido realizada nos casos aqui 
descritos, a melhora do quadro após a retirada do cateter é 
fortemente indicativa de infecção, reforçando a necessida-
de de realização de treinamento nas técnicas de lavagem de 
mãos, antissepsia da pele do paciente quando da colocação 
de cateteres, além de cuidados adequados na manipulação 
dos mesmos (Lacerda 1992, Johnson 2002, Ogeer-Gyles 
2006). Segundo Greene & Dearmin (2006), além do evento 
traumático que gera a hospitalização, cateteres intraveno-
sos e urinários são uma das causas mais comuns de infec-
ção hospitalar e pacientes com cateterização endovenosa 
prolongada devem ser monitorados quanto a infecções, 
devendo ser realizada a troca periódica dos cateteres pelo 
menos a cada 72 horas (Greene 2006).

No felino que apresentou infecção urinária após deso-
bstrução uretral e necessitou permanecer sondado por cin-
co dias, houve crescimento de Acinetobacter sp., bactéria 
Gram-negativa reconhecida como patógeno nosocomial em 
humanos desde 1970 (Francey 2000). É encontrado como 
membro da microbiota da pele e de mucosas de humanos e 
animais (Bergogne-Bérézin & Tower 1996), mas também é 
conhecido como um patógeno oportunista responsável por 
infecções nosocomiais com considerável morbidade e mor-
talidade em hospitais (Greene 2006), apresentando taxa de 
infecção de 0,3% em pacientes criticamente doentes (Fran-
cey 2000). A maioria das infecções do trato urinário está 
associada ao uso dos cateteres urinários (Johnson 2002), 
pois a presença da sonda prejudica a barreira exercida pelo 
fluxo urinário permitindo a entrada de micro-organismos 
(Fernandes et al. 2000, Johnson 2002). A administração 
profilática de antimicrobianos não reduz a ocorrência de 
infecção, ao contrário, aumenta o risco de infecções com 
bactérias resistentes como constatado no paciente em 
questão, que havia recebido enrofloxacina por cinco dias 
durante a permanência da sonda uretral, sendo que a inci-
dência de infecção aumenta 5 a 7% a cada dia de cateteri-
zação (Johnson 2002).

Como constatado neste trabalho, a infecção hospitalar 
em pacientes cirúrgicos e não cirúrgicos é uma realidade 
em veterinária, sendo relacionada a vários fatores. Tem 

grande importância não só devido ao impacto direto sobre 
os pacientes, mas também devido ao fato de que bactérias 
multirresistentes podem ser transmitidas de animais do-
mésticos à pessoas (Johnson 2002, Ogeer-Gyles et al. 2006) 
e vice-versa, o que atualmente pode ser facilitado pelo con-
tato mais próximo que essas espécies mantém (Umber & 
Bender 2009). Vários fatores favoreceram a ocorrência de 
infecção, devendo-se adotar condutas na prevenção da in-
fecção hospitalar em veterinária (Johnson 2002) à seme-
lhança do que é feito em medicina humana (Ogeer-Gyles et 
al. 2006, CDC 2008, Brasil 2009).

CONCLUSÕES
O índice de ISC foi de 7,96% sendo 4,54% nas cirurgias 

limpas, 4,25% nas cirurgias limpa-contaminadas, 10,53% 
nas cirurgias contaminadas e 16% nas cirurgias infectadas. 

A taxa de infecção não cirúrgica no paciente cirúrgico 
foi de 2,88% e 3,7% no paciente não cirúrgico.

Foram cultivados sete cepas bacterianas, sendo Pseudo-
monas sp. (3), Streptococcus sp. (2), Acinetobacter sp. (1) e 
bacilo Gram-negativo (1), constatando-se multirresistência 
bacteriana alta em todos as cepas.

A duração da cirurgia e os tempos de internamento pré 
e pós-operatório não influenciaram na ocorrência de infec-
ção hospitalar, mas os fatores que colaboraram para a ocor-
rência de infecções no presente trabalho foram a própria 
gravidade da doença que motivou o tratamento e o tipo de 
procedimento realizado.
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