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RESUMO

MEDEIROS, LYLIAN KARLLA GOMES. Efeitos do banho prévio, da tricotomia e da
antissepsia na redugio da contaminagio do sitio cirtirgico. Estudo clinico e

microbiolégico. Patos, UFCG. 2012. 35p (Trabalho de conclusio de curso de Medicina
Veterinaria).

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia do banho 24 horas antes do procedimento
cirtrgico e da tricotomia na redugdo da contagem bacteriana da pele do campo operatério,
bem como a eficiéncia do gluconato de clorexidina 0,5% e do polivinilpirrolidona iodado
(PVP-I) 1% para antissepsia do sitio cirtirgico. Foram utilizadas 14 cadelas higidas divididas
em 2 grupos: os animais do Grupo I ndo foram submetidos ao banho 24 horas antes do
procedimento cirargico, enquanto os do Grupo Il passaram por este procedimento.
Significancia estatistica ndo foi observada entre os Grupos quanto ao efeito do banho prévio a
cirurgia, indicando que o banho nfo tem efeito na redugdo da contaminag¢do no campo
operatorio. A tricotomia reduziu 41,73% da carga microbiana nos animais do Grupo II e
apenas 0,67% nos animais do Grupo I. Apés o uso da clorexidina a redugdo da carga
bacteriana foi de 99,18% no Grupo I ¢ 99,82% no Grupo II. Ja o PVP-I reduziu 96,01% no
Grupo I e 95,08% no Grupo II, ndo sendo encontrada diferenca estatistica na redugdo
microbiana entre os dois antissépticos. O PVP-I causou reagdo alérgica em 21,42% dos
animais, ndo foi observada irritagdo causada pela clorexidina. Conclui-se que o banho prévio
ndo tem efeito na redugfo da carga de microrganismos na pele do campo operatério; a
tricotomia € mais eficaz na redu¢do microbiana quando o animal é submetido ao banho e a
eficécia antisséptica da clorexidina 0,5% € igual ado PVP-I 1% quer o animal tome banho ou
ndo previamente a cirurgia.

Palavras-chave: Pré-operatorio, Antisséptico, Campo operatorio.



ABSTRACT

MEDEIROS, LYLIAN KARLLA GOMES. Effects of the bath previous, the trichotomy
and antisepsis with povidone-iodine or clorexidine in reducing contamination of the

surgical site. Clinical and microbiological study. Patos, UFCG. 2012. 35p (Trabalho de
conclusdo de curso de Medicina Veterinaria).

This study aimed to analyze the influence of the bath 24 hours before the surgical procedure
and the trichotomy in reducing the bacterial count of the skin of the operative field, and the
efficiency of chlorhexidine gluconate and 0.5% polyvinylpyrrolidone iodine (PVP-I ) 1% for
surgical site antisepsis. A total of 14 healthy dogs were divided into 2 groups: Group I was
not submitted to the bath 24 hours before the procedure, while those in Group II underwent
this procedure. Statistical significance was not observed between groups regarding the effect
of the bath prior to surgery, indicating that the bath has no effect in reducing contamination in
the operative field. The 41.73% of the trichotomy reduced microbial load in Group II and only
0.67% in Group L. After the use of chlorhexidine reduced bacterial load was 99.18% in Group
I and 99.82% in Group II. Since the PVP-I reduced 96.01% in Group I and 95.08% in Group
II, and found no statistical difference in microbial reduction between the two antiseptics. The
PVP-I allergic reaction caused in 21.42% of animals, was not observed irritation caused by
chlorhexidine. It was concluded that previous bath has no effect on the reduction of
microrganisms on the skin of the operative field; the shaving is more effective in reducing
microbial when the animal is subjected to the bath; and the efficacy of the antiseptic
chlorhexidine is equal to 0.5% of PVP-I 1% taking or not taking previous bath.

Keywords: Preoperative, Antiseptic, Operative field.



1 INTRODUCAO

Apesar dos avangos nos procedimentos cirurgicos, a infecgo cirtrgica continua sendo
um aspecto preocupante. Procedimentos que deveriam ter resultados satisfatorios tornam-se
problematicos devido a ocorréncia de infecgdes inesperadas e que poderiam ter sido evitadas.

A meta de todo cirurgido deve ser prevenir uma infecgio.

O uso de antimicrobianos profildticos e terapéuticos trouxe progressos na redugio da
infeccdo cirtirgica, contudo, o emprego erroneo desses farmacos favoreceu o aparecimento de
microrganismos resistentes, diminuindo a eficiéncia dessa pratica. Assim sendo, a forma mais
eficiente de prevengdo da infecgdo cirtrgica ¢ através do uso de uma técnica asséptica

rigorosa.

A antissepsia constitui um fator fundamental na cirurgia. Tem como objetivo impedir
o crescimento de microrganismos patogénicos no campo cirurgico, reduzindo o risco de
infec¢do pos-operatéria. A Clorexidina e o Polivinilpirrolidona Iodado (PVP-I) sdo os
antissépticos utilizados com maior frequéncia na antissepsia cirlrgica, no entanto, a eficacia

desses antissépticos ainda € controversa.

A clorexidina ¢ um composto biguanida bactericida de amplo espectro, com agédo
contra bactérias gram-positivas e gram-negativas. E fungicida e possui atividade contra virus
e protozoarios. O PVP-I ¢ um composto hidrossoluvel de polivinilpirrolidona e iodo, efetivo

contra bactérias, virus e fungos.

Este estudo teve como objetivo analisar a influencia do banho 24 horas antes do
procedimento cirdrgico e da tricotomia na redugdo da contagem bacteriana da pele do campo
operatorio, bem como, a eficiéncia do gluconato de clorexidina 0,5% e do PVP-I 1% para

antissepsia do sitio cirargico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Infecgiio Cirirgica

Infeccdo da ferida cirtrgica (IFC) ou do sitio cirargico (ISC) ¢ aquela que acomete
tecidos, 6rgdos e cavidades manipulados em um procedimento cirtrgico. E determinada por
varios fatores, quantidade e tipo de contaminag@o, técnica anestésica e cirtirgica utilizada e
imunidade do hospedeiro. Pode ocorrer até 30 dias apos a cirurgia, e no caso da presenca de

protese, até um ano apds a mesma (COCKSHUTT, 2007; ROCHA, 2008).

Segundo Wendelburg (1996) desde os primordios da cirurgia, a infec¢do da ferida
cirirgica afeta a cura dos pacientes. Sdo complicagdes comuns, graves e de alto custo, que
constituem-se como a causa mais comum de morbidade pos-operatoria (COCKSHUTT,
2007).

Em 1847, o obstetra hungaro Ignaz Semmelweis, observou que a morte de um colega
apos ter se ferido com um bisturi realizando uma autopsia era muito semelhante as das
parturientes que morriam de febre puerperal. Acreditou entfio, que a febre puerperal era
transmitida pelos médicos e estudantes de medicina que saiam do setor de necropsia para o
atendimento das mulheres sem uma lavagem eficiente das maos. Instituiu a lavagem das méos
com cal clorada antes de qualquer exame e, desta forma, reduziu significativamente o numero
de dbitos. Na mesma década, o anatomista norte-americano Oliver Wendel Holmes também
propds esta teoria de transmissdo da febre puerperal, mesmo sem ter conhecimento dos
estudos realizados por Semmelweis. Contudo, a pratica de lavagem das maos ndo foi adotada

facilmente (OLIVEIRA & FERNANDES, 2007; PAULA & CARVALHO, 2010).

Na década de 1860, Louis Pasteur desenvolveu a teoria dos germes. Em 1867, Joseph
Lister propdés o envolvimento de bactérias na infecgdo de ferida cirirgica e publicou
“Principios Antissépticos de cirurgia” introduzindo a cirurgia asséptica, que sO passou a ser
amplamente executada no século XX (COCKSHUTT, 2007). Robert Koch, em 1876, provou

que as bactérias causavam doengas e descobriu uma bactéria em forma de bastdo em rebanhos
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acometidos por carbtnculo. Em seguida, cultivou a bactéria e inoculou em animais sadios.

Ap0s adoecerem, isolou a bactéria no sangue dos animais (MARTINS, 2006).

Em 1913, Halsted foi o pioneiro a usar luvas de borracha, estrita assepsia e técnica
cirirgica meticulosa e escreveu “Halsted’s Principles of surgery”. A penicilina foi descrita em
1928 por Alexander Fleming, porém, s6 foi usada clinicamente apés dez anos. Em seguida
foram desenvolvidos iniimeros outros antibidticos. A utilizagdo de antibidticos foi um fator de
extrema importdncia no tratamento de outras infecgdes, néio sendo tdo significativo para a

redugdo da infecgdo cirtrgica (COCKSHUTT, 2007).

Segundo Wendelburg (1996) mesmo com o uso de medidas que reduzam a
contaminacdo bacteriana e o uso disseminado de antibidticos, estima-se uma taxa de cerca de
5,1% de infecgdo associada a cirurgia veterinria de pequenos animais. Em hospitais humanos
a porcentagem € de 1,7 a 4,7%. Braga (2008) verificou a taxa de incidéncia de 9,5% de

infecgdo cirlrgica na cirurgia de pequenos animais em um Hospital Veterinario.

Quando a barreira da pele rompe-se, todas as feridas cirrgicas sdo contaminadas.
Entretanto € necessario atingir o nivel critico de contaminagio bacteriana (10° bactérias/g de
tecido) para que ocorra a infecgdo da ferida. Aumentando o nivel de contaminagéo, a taxa de

infecgdo pds-cirirgica aumenta (ROUSH, 1999).

A flora microbiana da pele pode ser classificada como residente e transitoria. A flora
residente ¢ geralmente a maior fonte de infec¢do da ferida cirtrgica, pois vive e se multiplica
nas camadas mais profundas da pele, glandulas sebaceas, foliculos pilosos, feridas ou trajetos
fistulosos. A flora transitoria € composta por microrganismos adquiridos pelo contato direto
com 0 ambiente, os quais sdo removidos facilmente com agua e sabdo. Os microrganismos
residentes na pele canina sdo Staphylococcus epidermitis, Corynebacterium spp. e
Pityrosporum spp. Os transitérios sdo Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.,
Staphylococcus intermedius, Escherichia coli, Enterobacter spp. e Clostridium spp.
(ANVISA, 2000; FOSSUM, 2005).

Diversos fatores sdo responsaveis pela evolugdo da contaminagdo cirirgica para
infecgdo. Dentre eles estdo os patdgenos microbianos, o ambiente local da ferida, os
mecanismos de defesa do hospedeiro e a presenga de fatores que levam a imunossupressdo
(WENDELBURG, 1996; ROCHA, 2008).
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A presenca de bactérias no tecido ¢ o fator mais importante na infecgfio. A viruléncia
das bactérias influencia a capacidade de estabelecer uma infec¢fio. A flora bacteriana normal
da pele tem viruléncia baixa, no entanto, ao deixarem seu ambiente normal e penetrarem no
tecido esterilizado causam infecgdo. O tempo em que o tecido ferido fica exposto também é
um fator importante na quantidade de bactérias na ferida j4 que o risco de infecgdo dobra a

cada hora que o individuo fica exposto (WENDELBURG, 1996; ROUSH, 1999;
COCKSHUTT, 2007).

O ambiente local da ferida deve estar sadio. A agressdo tecidual, o rompimento do
suprimento sanguineo, a presen¢a de sangue coagulado, de tecido necrético e de corpo
estranho no interior da ferida contribuem para infecgdo. Com o sistema imune normal, a
maioria dos animais consegue superar as infecgdes cirirgicas. A presenga de determinados
fatores pode levar a imunossupressdo, entre os quais destacam-se: diabetes, desnutri¢do,
condi¢do senil, leucopenia, corticoterapia, radioterapia e quimioterapia (ROUSH, 1999;
DUNNING, 2007; ROCHA, 2008).

A eficicia dos antibioticos profilaticos € reconhecida. Contudo, a resisténcia dos
microrganismos aos antibidticos tornou-se uma grande preocupagdo visto que ndo se pode
contar apenas com 0s antimicrobianos para resolver toda a infecgdo cirargica. O aparecimento
de linhagens bacterianas resistentes deve-se ao uso desregrado e disseminado de antibidticos.
Um aspecto determinante da cirurgia bem sucedida € o emprego uma técnica asséptica rigida,
através de praticas e métodos que evitam a contaminagio cruzada durante o procedimento
cirargico (COCKSHUTT, 2007; BRAGA, 2008; MANSO, 2008; TUDURY & POTIER,
2009).

A administra¢do profilatica de antimicrobianos é baseado no “National Research
Council” que classifica a ferida cirtirgica de acordo com o grau de contaminagio operatoria.
As feridas cirurgicas sdo classificadas como limpa, limpa contaminada, contaminada e suja
(infectada). Na cirurgia limpa, o uso profilatico de antimicrobianos s6 ¢ recomendado em
casos de procedimentos demorados, quando €é colocado um implante ou quando o resultado da
cirurgia pode ser prejudicado pela infecgdo. Nas demais cirurgias a utilizagdo de
antibioticoterapia profilatica é recomendada (WENDELBURG, 1996).
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2.2 Assepsia Cirirgica

Assepsia € o conjunto de procedimentos empregados para prevenir a contaminagio
durante a cirurgia, evitando assim a infecgdo da ferida operatéria (TUDURY & POTIER,
2009). E a auséncia de microrganismos patogénicos ou de infec¢do sobre ou no interior do
tecido vivo (ROUSH, 1999; COCKSHUTT, 2007).

De acordo com Moriya & Médena (2008) assepsia € o conjunto de estratégias
utilizadas para impedir a penetragdo de microrganismos em um ambiente que no os tem. Um
ambiente asséptico estd livre de infecgdo. O objetivo da cirurgia asséptica é a prevencio da
infecgdo cirargica (FOSSUM, 2005).

A antissepsia ¢ um processo que extermina os microrganismos em tecidos vivos, bem
como nas maos e bragos dos componentes da equipe cirrgica durante a escovagdo e pele do
animal durante a preparagdo cutanea. Consiste na destruigdo de microrganismos das camadas
superficiais e profundas da pele, através do uso de antissépticos. No entanto, com este
procedimento a esterilizagio ndo ¢é obtida. (MORIYA & MODENA, 2008; TUDURY &
POTIER, 2009).

A cirurgia asséptica pretende reduzir a contaminagdo a um nivel que as defesas do
paciente possam controlar e difere da antisséptica por prevenir a contaminagéo bacteriana, ao

invés trata-la com antissépticos (COCKSHUTT, 2007).

Mesmo sendo impossivel eliminar totalmente os microrganismos de uma ferida
cirGrgica, empregar uma técnica asséptica ¢ de grande relevancia, pois proporcionara uma
reduciio da exposi¢do do paciente e do niumero de microrganismos, levando a uma diminui¢do
da incidéncia e gravidade da infec¢dio das lesdes (TUDURY & POTIER, 2009). A técnica
asséptica envolve a preparagio do paciente, da equipe cirdrgica, esterilizagdo dos
equipamentos ¢ preparagdo das instalagdes cirargicas, bem como emprego de uma técnica

operatoria adequada e de cuidados pés-operatérios (COCKSHUTT, 2007).
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2.3 Preparacio do paciente

No preparo pré-operatério do paciente, algumas etapas devem ser seguidas
rigorosamente como, remogdo dos pelos do local cirtirgico, antissepsia e limpeza prévia de
toda drea tricotomizada, transporte e posicionamento do animal, realizagio da antissepsia

cirtrgica e colocagio de panos de campo (TUDURY & POTIER, 2009).

Com a finalidade de diminuir a carga microbiana, ectoparasitas, residuos e pelos
soltos, o tratamento dos pelos inicia-se com um banho no animal no dia anterior a cirurgia. A

pele ndo pode ser esterilizada, o que interfere na obtengdo de um campo cirdrgico estéril
(COCKSHUTT, 2007; FOSSUM, 2005).

A flora microbiana residente e transitoria que habita a superficie dos pelos e pele € o
interior dos foliculos pilosos, glandulas sebaceas e camadas corneificadas superficiais da pele
e do subcutdneo sdo fontes importantes de contaminac@o da ferida cirargica (TUDURY &
POTIER, 2009).

A remogdo dos pelos ou tricotomia no local cirtrgico ¢ de extrema importéancia, visto
que aumenta a remog¢do dos patogenos, melhora a visibilidade durante a incisdo da pele,
melhora a aposi¢io dos bordos durante a sutura e diminui a penetragdo de corpos estranhos no
interior do ferimento cirurgico. Esta remog@o deve ser realizada imediatamente antes da
cirurgia, uma vez que a remog¢do de pelos feita antes da anestesia tem a probabilidade trés
vezes maior de tornar o local infectado do que a realizada depois da indugdo anestésica
(HARARI, 1999; COCKSHUTT, 2007).

A tricotomia pode ser feita com ldmina de barbear, cremes depilatérios ou maquina de
tosa com ldmina n° 40. Recomenda-se a utilizagdo de maquina de tosa por proporcionar
menos traumatismo € uma tricotomia rente. Pelos mais densos podem ser retirados com
lamina mais grossa (n°10) e em seguida com a ldmina mais fina (n°14) A érea tricotomizada
deve ser submetida a uma limpeza com solugdo antisséptica (ROUSH, 1999; TURNER, 2002;
TUDURY & POTIER, 2009).

A 4rea preparada deve ser extensa, pois deve acomodar toda a incisdo e incises
adicionais se preciso, além de prevenir a infecg¢fio por tecidos adjacentes caso os panos de

campo se movam (FOSSUM, 2005).
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O animal devera ser transportado para o centro cirtirgico e posicionado de modo que 0

cirurgido possa ter acesso facil e que o animal tenha risco de contamina¢do minimizado
(TUDURY & POTIER, 2009).

Tampdes de gaze estéril devem ser embebidos em solugdes antissépticas e com o
auxilio de uma pinga de antissepsia, empregados na érea tricotomizada. A antissepsia deve ser
realizada do centro para a periferia em movimentos circulares e ndo pode voltar para o centro

para ndo carrear bactérias para o local da incisdo. Ao atingir a periferia devem ser descartados
(FOSSUM, 2005).

Os panos de campo devem ser colocados apds a preparagdo da pele com antissépticos.
Podem ser de material sintético ou tecido e sdo utilizados para reduzir a contaminagéo pelas
superficies cutdneas por criar um ambiente estéril em volta do local operatério
(COCKSHUTT, 2007; TUDURY & POTIER, 2009).

2.4 Antissépticos

Antissépticos sdo agentes quimicos que eliminam ou inibem o crescimento bacteriano
nos tecidos vivos. Sdo substdncias ndo seletivas, de uso topico, com baixa causticidade e
hipoalergenicidade, destinados a aplicagdes em pele e mucosa. Sdo utilizados em
procedimentos cirtrgicos para a antissepsia da pele do paciente e das méos e bragos da equipe

cirurgica (MANUAL MERK, 1996; HARARI, 1999; ANVISA, 2000)

Os antissépticos devem ter amplo espectro de agdo antimicrobiana, a¢do rapida, efeito
residual cumulativo, boa solubilidade, baixo custo, além de ndo possuir agdo sistémica.
Devem agir em presenga de sangue, SOro, muco ou pus sem causar irritagdes ou interferéncia
no processo de cicatrizagdo. Seu mecanismo de agfio esta relacionado, na maioria dos casos,
ao rompimento inespecifico das membranas celulares ou das enzimas intracelulares. Os
agentes antissépticos que melhor satisfazem essas exigéncias sdo a clorexidina, os compostos
iodados, o 4alcool e o hexaclorofeno (ROUSH, 1999; ADAMS, 2003; MORIYA &
MODENA, 2008).
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2.4.1 Clorexidina

A clorexidina € um antisséptico do grupo das biguanidas que tem como mecanismo de
ag¢do a modificagdo da permeabilidade da parede celular bacteriana, causando precipitagdo do
contetido intracelular. Foi introduzida em 1950 apds iniimeros testes germicidas. Tem
atividade bactericida contra amplo espectro de bactérias gram-positivas, sendo menos ativa
contra gram-negativas. Tem agdo fungicida e antiviral, porém ndo atua em esporos. Apresenta
baixa toxicidade, sendo pouco absorvida pela pele. E mais efetiva em pH alcalino (MERK,

1991; QUINN et al., 2005; DELUCIA et al., 2007; MORIYA & MODENA, 2008).

A solugdo de clorexidina deve conter no minimo 7% de alcool a 70% ou 4% de 4lcool
isopropilico para reduzir a possibilidade de contaminagio com Pseudomonas sp. E utilizada
na concentragdo 0,05% em solugdo aquosa para tratamento de feridas. Como preservativo de
colirios, o acetato de clorexidina ¢ utilizado a 0,01%. Para a preparagdo pré-cirurgica da pele,
a formulagdo satisfatoria de gluconato de clorexidina é a 0,5% em alcool a 70%. Ja como
degermante, concentragdes ideais sdo de 2 a 4% contendo 4% de alcool isopropilico ou etilico

(DELUCIA et al., 2007; MORIYA & MODENA , 2008).

2.4.2 Polivinilpirrolidona iodado (PVP-I)

O polivinilpirrolidona iodado (PVP-I) ¢ um iodéforo estavel, onde o agente carreador
e solubilizante, polivinilpirrolidona, é bastante solivel em agua. Pacientes hipersensiveis tém
reacdo ao iodo e em altas concentragles ¢ caustico a pele. Os iodéforos liberam o iodo
lentamente permitindo assim maior estabilidade a solugéo e apresentam vantagem em relagdo
as solugdes alcoolicas e aquosas por ndo queimar, manchar tecidos e provocar menos reagdes

alérgicas (PAULINO, 1999; DELUCIA et al., 2007; MORIYA & MODENA, 2008).

O PVP-I possui agdo contra bactérias, virus e fungos e ¢ pouco eficaz contra esporos.
Tem uma boa atividade bactericida na presenc¢a de matéria orgénica e em pH menor que 4. O
iodo atua através da ligagdo com a parede celular bacteriana originando complexos de
proteinas e ions reativos (MERK, 1991; ROUSH, 1999; DELUCIA et al., 2007).
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As preparagdes de PVP-I que estdo disponiveis no mercado sdo as solugdes aquosas de
PVP-I 10% com 1% de iodo ativo, solugdes detergentes de PVP-1 e escova-esponja
descartavel, embebida em PVP-1 10% (DELUCIA et al., 2007). Segundo Oliveira (2010) a

solugdo aquosa na concentragdo 0,5% e pH 4, possui eficicia na antissepsia do campo

oftalmico operatério de cées.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo e Local do Estudo

Este estudo foi do tipo experimental com abordagem quantitativa, realizado no Centro
Cirargico e no Laboratério de Microbiologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal

de Campina Grande, em Patos- PB.

3.2 Populagio e Amostra

A populagdo do estudo foi constituida por cadelas submetidas a laparotomia na linha
média atendidas no Hospital Veterindrio de Patos-PB. A amostra foi composta por 14 cadelas
higidas, sem altera¢des cutineas, de racas variadas, com pesos e idades de 11,7 = 7,3 (média +
desvio padrdo) kg e 3.6 + 3,2 anos respectivamente. Os animais foram divididos em 2 grupos,
Grupo 1 e Grupo II. Os animais do Grupo I ndo foram submetidos ao banho 24h antes do
procedimento cirurgico, enquanto os animais do grupo II foram submetidos ao banho 24h
antes do procedimento cirurgico com xampu comercial para cées. Para o procedimento do
banho, os cdes foram molhados em abundincia com 4gua limpa, em seguida foi aplicado o
xampu, esfregando todo o corpo do animal. Logo apdés a lavagem completa, ocorreu o
enxague, em seguida, repetiu-se todo o procedimento. Para secagem, foi utilizado um pano de

algoddo limpo.

3.3 Questiondrio

Foi aplicado um questiondrio (Anexo I) com perguntas objetivas e subjetivas aos proprietarios
dos animais, visando o conhecimento sobre 0 manejo do animal submetido ao estudo.
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3.4 Procedimento para Coleta e Analise dos Dados

Os caes foram pré-medicados com acepromazina' (0,1mg/kg) e diazepam? (0,2mg/kg)
por via intravenosa (IV). Apés 15 minutos, foi realizada a indugdio com propofol’ (3mg/kg
IV). A manutengdo anestésica foi obtida com isofluorano® diluido em oxigénio. Para obtengio
das amostras, os cdes foram posicionados em dectibito dorsal. As coletas foram realizadas na
regido retro umbilical, no sentido craniocaudal e lateral, com auxilio de swabs estéreis. A area
onde o swab foi passado foi delimitada com o auxilio de moldes de papel estéril, nos quais foi
aberta uma janela medindo 4x4 centimetros. A antissepsia foi realizada com dois
antissépticos, sendo um lado do abdome com PVP-I 1% e o outro com Clorexidina 0,5%. O
lado a ser tratado com clorexidina foi escolhido através de sorteio no primeiro animal e a
partir do segundo animal se inverteu continuamente os lados a serem tratados, de modo que
ambos os antissépticos foram utilizados equitativamente em ambos 0s quadrantes (direito e

esquerdo) do abdome.

A primeira coleta foi realizada antes da tricotomia (Figura 1), a segunda, foi realizada
logo apés a tricotomia com tricétomo convencional (Figura 2), a terceira coleta, foi na area
preparada com o antisséptico clorexidina e a quarta coleta foi na area preparada com o
antisséptico PVP-1. Apos a aplicagdo dos antissépticos (Figura 3), foi aguardado um periodo

de quatro minutos antes da coleta para que os antissépticos pudessem agir (Figura 4).

Figura 1: Coleta antes da tricotomia.
Fonte: Arquivo pessoal

' Acepran 1% - Univet/Vetnil
* Compaz 0,5% -Cristélia

* Propoabbott 1% - ABBOTT
* Isoforine -Cristalia



Figura 2: Realizagdo da tricotomia.
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3: Realizacdio da antissepsia com
Clorexidina.
Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4: Animal apés antissepsia. (A) Area
preparada com clorexidina. (B) Area preparada
com PVP-IL.

Fonte: Arquivo pessoal
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Antes da realizagdo da coleta o swab foi embebido em agua peptonada 0,1% estéril,
contida em tubo de ensaio, retornando ao mesmo tubo imediatamente apds a coleta. As
amostras foram encaminhadas ao Laboratorio de Microbiologia do Hospital Veterinario da
UFCG. No laboratorio as amostras foram agitadas por 1 minuto, sendo em seguida preparadas
as dilui¢des 10-', 10-2 e 10-*. De cada dilui¢do, foram retiradas aliquotas de 1 ml e plaqueadas
em meio “Plate Count agar” (PCA), previamente fundido e resfriado a 45°C. Estas foram
homogeneizadas através de movimentos suaves no sentido horario e anti-horario. As placas
foram incubadas a 37°C por 48 horas para contagem das Unidades Formadoras de Colonia
(UFC)/cm?. As amostras também foram semeadas em meio de cultura Agar sangue ovino 8%
para avaliagdo dos aspectos morfologicos das colonias e morfotintoriais a técnica de Gram.
Inocularam-se 0,1 ml de cada diluigdo em placa previamente preparada, com auxilio de uma
alga de drigalski, espalhando-se o indculo por toda a superficie, sendo incubadas a 37°C e
realizada a leitura apos 48 horas. Os microrganismos isolados foram identificados com base
em Murray, (1999).

O percentual de redu¢do bacteriana apds a tricotomia, apOs a antissepsia com
Clorexidina e apo6s antissepsia com PVP-I foi calculado com um modelo matematico

semelhante ao proposto por OSUNA et al., (1990), apresentado a seguir:

Reducio de bactérias (%) apos a tricotomia=

UFC antes da tricotomia — UFC apos a tricotomia x 100

UFC antes da tricotomia

Reducio de bactérias (%) apés antissepsia com clorexidina=

UFC ap6s a tricotomia — UFC apds antissepsia com clorexidina x 100

UFC apos a tricotomia

Reduciio de bactérias (%) apos antissepsia com PVP-1 =

UFC apés da tricotomia — UFC apés antissepsia com PVP-1 x 100

UFC apés a tricotomia

Os dados referentes ao crescimento bacteriano em cada amostra foram analisados e a
quantidade de coldnias de bactérias obtidas em cada tratamento foi comparada através do teste

“t” de Student, ao nivel de 5% de probabilidade no programa Graphpad Instat.



25

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questiondrios aplicados aos proprietdrios atingiram ao objetivo proposto de
conhecimento sobre o manejo a que os animais eram submetidos. Os resultados estdo

disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1: Respostas dos questionarios aplicados aos proprietarios sobre o manejo dos cées.

RESPOSTAS DO QUESTIONARIO

O animal vive Rural Urbana
na zona rural
ou urbana? 1 13

Dentro de Quintal

casa
O animal vive
dentro de casa 7 /)
ou quintal?
Piso? Cimento  Cimento e terra
4 3
Nio Sim
0] animal 4 10
convive  com
outros Quais? Cées Gatos Cies e Cies,
animais? gatos gatos,
porcos €
galinha
5 2 2 1
Com que Uma vez por A cada quinze dias Nio tem frequéncia definida
frequéncia da semana
banho no
animal? 7 4 3
Nio Sim
O animal ja 11 3
teve  alguma
doenc¢a? Quais? Hemoparasitose Hemoparasitose € Parvovirose
periodontal

1 1 1

O animal serda OSH eletiva
submetido a

que

procedimento

curirgico 14
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A maior parte dos animais vivia na zona urbana, 92,85% (13/14). Metade dos animais
vivia dentro de casa (7/14), os outros 50% viviam no quintal onde 42,85% (3/7) tinham
acesso a terra, o que predispde a maior contaminagfo cutdnea. A convivéncia com outros
animais da mesma espécie e com gatos, porcos e galinha foi predominante, ja que 71,42%
(10/14) dos animais tinham contactantes. A frequéncia de banho foi varidvel, tendo até
animais sem frequéncia estabelecida. Apenas 21,42% (3/14) ja haviam apresentado alguma
doenga. Todos os animais iriam realizar cirurgia eletiva, ndo sendo observados indicios de

qualquer doenga.

Nas analises microbiolégicas observou-se que todas as amostras coletadas antes do
uso de antissépticos apresentaram crescimento microbiano, tanto antes como apds a
tricotomia, como mostram as tabelas 2 e 3. Este achado, é semelhante ao encontrado por
Monteiro et al. (2001), que verificaram crescimento de bactérias residentes e também
transitorias, tendo em vista que os animais se deitam no chdo e entram em contato com
bactérias das fezes e ambientais. As bactérias isoladas pertenciam aos géneros Staphylococcus
sp., Bacillus sp., Micrococcus sp., Streptococcus sp., semelhante ao descrito por Roush (1999)
e Fossum (2005). Estes achados confirmam que, a grosso modo, a microbiota cutdnea varia

pouco, independentemente da situagdo em que o animal € criado.

Os animais que foram submetidos ao banho 24 horas antes do procedimento cirrgico
apresentaram, em sua maioria, crescimento de UFC por cm? antes da tricotomia menor do que
os que nio foram submetidos ao banho (Tabelas 2 e 3) embora, devido ao elevado desvio-
padrdo observado, significincia estatistica ndo tenha sido observado. De acordo com Webster
& Osborne (2006) ndo ha evidéncias de que o banho pré-operatério diminua a infecgdo do

sitio cirdrgico em humanos.

A amostra 10 (A10) do grupo com banho apresentou valor elevado de UFC/cm?, fato
explicado pelo mesmo ter fugido apds ter tomado banho, bem como viver em ambiente com
terra, considerado mais contaminado. Portanto, fica constatada a importancia nio apenas de
submeter ao banho, mas também, de adotar um manejo adequado, mantendo o animal em

local limpo apds 0 mesmo.



Tabela 2:

Tabela 3:
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Quantidade de Unidades Formadoras de Colonia (UFC) por cm? encontradas
nos animais do Grupo 1 (Animais que ndo tomaram banho 24h antes do
procedimento cirirgico), antes e apds a tricotomia e apds a antissepsia com

clorexidina ou com polivinilpirrolidona iodado (PVP-I).

ANIMAL MOMENTO

Antes da Aposa  ApoOsousoda Aposouso
tricotomia tricotomia  Clorexidina de PVP-I

Al 1,25 1,87 . -
A2 14,68 26,56 - .
A3 98,33 71,43 1,25 1,87
A4 68,75 86,25 . 1,25
As 21,25 15,62 0,62 0,62
A6 6,87 5 . .
A7 15,31 3,12 . 0,62

Media 3235 2998 094 1,09
padrio 36,56 34,73 045 0.60

Quantidade de Unidades Formadoras de Colonia (UFC) por cm? encontradas
nos animais do Grupo 2 (Animais que tomaram banho 24h antes do
procedimento cirurgico), antes e apos a tricotomia e apds a antissepsia com

clorexidina ou com polivinilpirrolidona iodado (PVP-I).

ANIMAL MOMENTO
Antes da Apobsa Apb6souso  Apds o uso
tricotomia  tricotomia da de PVP-1
Clorexidina

A8 9,06 1,87 - -

A9 25 1,25 w -
Al0 63,75 48,43 0,62 0,62
All 1,87 1,25 - -
Al2 1,87 1,87 - 0,62
Al3 9,68 5,93 - -
Al4 1,87 0,62 - -

Média 12,94 8,75 0,62 0,62
Desvio

padrio 22,67 17,59 0,00 0,00
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Apos realizagdo da tricotomia, nos animais do Grupo 2 observou-se média de redugio
microbiana de 41,73% enquanto nos animais do Grupo 1, a redugdio foi de apenas 0,67%,
indicando diferenca estatistica importante (p<0,05) (Tabela 4). Em alguns animais do Grupo 1
ocorreu aumento no numero de microrganismos apos a tricotomia. Segundo Paula & Carvalho
(2010) a tricotomia pode aumentar o risco de infec¢do, pois causa lesdes epidérmicas
rapidamente colonizadas por bactérias residentes. Outra hipétese, ¢ que tenha ocorrido devido
ao carreamento dos microrganismos do pelo sujo para a pele, que apresentam maior contato
durante a tricotomia. Assim sendo, evidencia-se a importincia do banho prévio ao
procedimento cirtrgico, tendo em vista que o pelo apds o banho apresenta colonizagio

microbiana reduzida, transportando assim menor niimero de micro-organismos durante a

tricotomia.

Tabela 4: Redugdo de Unidades Formadoras de Colénia (UFC) por cm? (%) apds a

tricotomia, de acordo com o grupo experimental.

ANIMAL REDUCAO ANIMAL REDUCAO
Al -49.6 A8 79.35
A2 -80,93 A9 50
A3 27,36 A10 24,03
A4 25,45 All 33,15
AS 26,49 Al2 0
A6 97 29 Al3 38,73
A7 79,62 Al4 66,84

Média 0,67 Média 41,73*

Desvio : Desvio

padrio 5505  padréo 26,62

*Estatisticamente diferente da média do Grupo 1.

A reduc¢io média da quantidade de microrganismos observada no Grupo 1 apds o uso
da clorexidina foi de 99,18% (Tabela 5) e apds do uso do PVP-I foi 96,01% (Tabela 6). No
Grupo 2, ap6s a antissepsia com clorexidina a redugéo média foi de 99,82% (Tabela 5) € com
o PVP-I 1% foi 95,08% (Tabela 6). Ndo houve diferenga estatistica na redugfio bacteriana
apo6s uso dos antissépticos, de modo que os dois foram eficientes na antissepsia do campo
cirtrgico, independentemente de o animal ter sido ou néo submetido ao banho 24 horas antes

do procedimento cirtrgico. Este achado foi semelhante ao de Osuna et al., (1990) que
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verificaram redugdo microbiana satisfatoria com o uso de povidona-iodado e gluconato de
clorexidina a 4% sem diferenga significativa nas porcentagens em até 8h apés aplicagdo. Silva
et al., (2000) em seu estudo com clorexidina a 4% e tintura de iodo a 2% também observaram

reducdo bacteriana adequada em até 2h ap6s aplicagdo.

Trés animais (21,42%) tiveram reacdo alérgica ao PVP-I, apresentando eritema, edema
e papula, achado semelhante ao encontrado por Osuna et al., (1990), onde 50% dos animais
que tiveram a pele preparada com PVP-I apresentaram reagfo alérgica. De acordo com Quinn
et al., (2005) um antisséptico ideal nio deve causar irritagdo local, portanto, no presente
estudo, houve superioridade na antissepsia realizada com a clorexidina, onde ndo foi

encontrada reacdo alérgica em nenhum animal.

Tabela 5: Redu¢do de Unidades Formadoras de Colonia (UFC) por ecm?® (%) apos

antissepsia com Clorexidina.

GRUPO 1 GRUPO 2
Al 100 A8 100
A2 100 A9 100
A3 98,25 Al0 98,72
A4 100 All 100
A5 96,03 Al12 100
A6 100 Al3 100
A7 100 Al4 100

Média 99,18 Meédia 99,82

Desvio Desvio

padrdo 1', 54 padréo 0.48
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Tabela 6: Redugdo de Unidades Formadoras de Colonia (UFC) por cm? (%) apos

antissepsia com PVP-1
GRUPO 1 GRUPO 2

Al 100 A8 100
A2 100 A9 100
A3 97,38 Al0 98,72
A4 98,55 All 100
AS 96,03 Al2 66,84
A6 100 Al3 100
A7 80,13 Al4 100

~ Média 96,01 Meédia 95,08

- Desvio S Desvio

- padrdo e padréo 12,46
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados neste experimento, podemos afirmar que:

- O banho prévio a cirurgia ndo tem efeito na reducdo de Unidades formadoras de

coldnia (UFC) na pele do campo operatorio;

- A tricotomia é mais eficaz na redugdo de UFC quando o animal toma banho

previamente a cirurgia;

- A eficiacia antisséptica da clorexidina 0,5% € igual a do PVP-I 1%,

independentemente de o animal tomar ou nio banho previamente a cirurgia.
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ANEXO 1

EFEITOS DO BANHO PREVIO, DA TRICOTOMIA E DA ANTISSEPSIA NA

MONOGRAFIA:
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REDUCAO DA CONTAMINACAO DO SiTIO CIRURGICO. ESTUDO CLINICO E

MICROBIOLOGICO
IDENTIFICACAO
Grupo: Numero da Amostra:
Nome: Pelagem:
Espécie: Idade:
Raga: Peso:
Sexo: Proprietario:
QUESTIONARIO
1. O animal vive na zona rural ou urbana?
2. O animal vive dentro de casa ou no quintal? Se for quintal, qual o piso?
3. O animal convive com outros animais? Quantos? Quais?
4. Com que frequéncia da banho no animal?
5. O animal ja teve alguma doenga? Qual?
6. O animal sera submetido a que procedimento cirargico?



