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RESUMO.- A infecção de sítio cirúrgico (ISC) tem sido 
apontada como a terceira causa mais comum de infecção 
nosocomial. Este estudo objetivou determinar o perfil epi-
demiológico da ISC e sua associação aos fatores de risco 
descritos. Trata-se de um estudo transversal, realizado no 
Hospital São João Batista de Viçosa-MG e na Clínica Cirúrgi-
ca de Cães e Gatos do Hospital Veterinário da Universidade 
Federal de Viçosa-MG, no período de setembro de 2012 a 
fevereiro de 2013. As taxas globais de ISC foram de 0,7% 

no hospital humano e 3,46% no veterinário. No hospital 
veterinário, a taxa de ISC não mostrou relação com o po-
tencial de contaminação, apresentando a maior taxa nos 
procedimentos classificados como limpos. Quanto ao tipo 
de cirurgia, as ortopédicas são as mais comuns em ambos 
os hospitais e também as que apresentam maior taxa de 
ISC. Cirurgias com duração maior que 120 minutos cor-
responderam a 15,25% do total de procedimentos no hos-
pital humano e são ainda menos comuns no veterinário, 
com 1,26%. A taxa de ISC não parece estar relacionada à 
duração da cirurgia nesta estratificação. As bactérias iso-
ladas das feridas cirúrgicas foram multirresistentes e os 
dados levantados indicam que não houve critério quanto 
ao emprego da antibioticoprofilaxia, principalmente nas 
cirurgias limpas. Este cenário mostra que é de extrema re-
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levância a atuação de uma comissão de controle de infecção 
hospitalar, a fim de garantir obtenção de dados fidedignos, 
para que se possa avaliar a qualidade do serviço prestado e 
assim promover a redução dos riscos de complicações pós- 
operatórias.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Infecção hospitalar, comissão de con-
trole de infecção hospitalar.

INTRODUÇÃO
As infecções de sítio cirúrgico (ISC) são complicações pós-
-operatórias, que contribuem na elevação das taxas de 
morbimortalidade, custos hospitalares e prolongam o tem-
po de permanência dos pacientes nas instituições (Gaynes 
2001). Em pacientes hospitalizados, as taxas de ISC corres-
pondem a 14-16% das infecções em serviços de saúde e 
ganham maior importância devido a fatores relacionados 
à população atendida e aos procedimentos realizados (Bra-
sil 2009). Em medicina humana, assim como em medicina 
veterinária, os índices de infecção descritos variam bastan-
te (Bernis Filho et al. 1998, Harari 2004). As Comissões de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) em medicina hu-
mana são obrigatórias nos hospitais do país (Brasil 1997), 
com diretrizes e normas bem estabelecidas (Brasil 1998). 
Porém, em Medicina Veterinária, não há controle dos dados 
estatísticos sobre a real incidência dessas infecções, devido 
à ausência das CCIH, que são responsáveis pela vigilância 
epidemiológica de todos os pacientes, em especial aqueles 
que apresentam maior risco, como os cirúrgicos (Benedict 
et al. 2008, Weese 2008).

Segundo Akalin (2002), a antibioticoprofilaxia é con-
siderada uma medida importante na prevenção das infec-
ções. Entretanto, na atualidade, a resistência antimicrobia-
na constitui um crítico problema de saúde (Guardabassi et 
al. 2004, Mendes et al. 2005), uma vez que tem dificultado 
a seleção empírica dos antimicrobianos (Hoekstra & Paul-
tron 2002), pois cada vez mais os pacientes são tratados 
com antibióticos de amplo espectro, sem a certeza da sua 
real necessidade. Por isso, para evitar sua prescrição inad-
vertida e seu uso abusivo, o que favorece a seleção de cepas 
bacterianas resistentes, foram elaborados vários guias, com 
o objetivo de limitar a emergência de bactérias resistentes 
e reduzir a taxa de infecção das feridas cirúrgicas (ASHP 
1999; Brasil 2001, Guilarde et al. 2009).

Dada à necessidade de maior conhecimento da ISC e dos 
fatores relacionados, o objetivo deste estudo foi determinar 
o perfil epidemiológico das infecções diagnosticadas, sua 
associação aos fatores de risco descritos, bem como o per-
fil de resistência antimicrobiana das culturas obtidas dos 
sítios de infecção em pacientes atendidos no Hospital São 
João Batista de Viçosa/MG e na Clínica Cirúrgica de Cães e 
Gatos do Hospital Veterinário da Universidade Federal de 
Viçosa/MG.

MATERIAL E MÉTODOS
O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de 
Animais e pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
sob os protocolos números 47/2012 e 071010, respectivamente, 
da Universidade Federal de Viçosa.

A população foi constituída de pacientes humanos e animais 
de companhia admitidos no Hospital São João Batista de Viçosa-
-MG e na Clínica Cirúrgica de Cães e Gatos do Hospital Veterinário 
da Universidade Federal de Viçosa-MG, respectivamente, após se-
rem submetidos a qualquer tratamento cirúrgico, no período de 
setembro de 2012 a fevereiro de 2013. Todos os procedimentos 
incluídos foram realizados na rotina de cada instituição, sem alte-
rá-la. Os critérios de inclusão dos pacientes no estudo foram: (1) 
ter sido submetido à internação pré-cirúrgica, (2) ter sido levado 
ao bloco cirúrgico, (3) ter sofrido incisão em pele ou mucosa e a 
mesma ter sido fechada antes do paciente deixar o centro cirúr-
gico, (4) possuir prontuário preenchido, (5) não ser portador de 
infecção no ingresso no hospital e (6) ter comparecido ao retorno 
pós-operatório no ambulatório cirúrgico. Como critérios de ex-
clusão foram considerados os casos em que os pacientes foram 
anestesiados para exame radiodiagnóstico e endoscópico, ocor-
rência de óbito durante a cirurgia e prontuários com ausência de 
informação ou apresentando incompreensão.

O diagnóstico da infecção de sítio cirúrgico ocorreu em até 
trinta dias após realização do procedimento. As respectivas insti-
tuições seguiram as recomendações da metodologia do National 
Healthcare Safety Network. Na clínica cirúrgica de cães e gatos, o 
diagnóstico ocorreu no ambulatório de retorno, as informações 
foram registradas em ficha específica, elaborada para este proje-
to e anexada ao prontuário e a análise das amostras foi realizada 
no Laboratório de Microbiologia da UFV. Já no Hospital São João 
Batista, os dados foram analisados através de um banco de da-
dos fornecido pela própria instituição que já possui Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar. A taxa de infecção foi descrita 
para cada hospital segundo os parâmetros: (1) número total de 
procedimentos cirúrgicos; (2) sexo do paciente; (3) potencial de 
contaminação; (4) tipo de procedimento cirúrgico; (5) número de 
pessoas presentes na sala durante o procedimento; (5) duração 
do procedimento, maior ou menor que 120 minutos; (6) tempo 
até o diagnóstico da infecção. A taxa de ISC foi calculada para cada 
estrato dessas classificações.

Após o diagnóstico de infecção, realizou-se a higienização das 
margens das feridas cirúrgicas com solução salina 0,9%. Foi co-
lhido material da ferida cirúrgica com auxílio de um swab estéril, 
inoculado em 1 ml de NaCl 0,85%, e estriado em ágar sangue de 
carneiro a 5% e ágar MacConkey, ambos incubados a 37°C por 24 
horas. Transcorrido este tempo, as colônias isoladas obtidas em 
ambas as culturas que apresentaram morfologia macroscopica-
mente diferente, foram estriadas em ágar Brain-Heart-Infusion 
(BHI) para confirmação de culturas puras, em seguida, as culturas 
obtidas foram armazenadas em caldo BHI, adicionado 20% de gli-
cerol e mantidas a -80°C. Após o término do período de colheita, 
os isolados que se encontravam armazenados foram reativados 
em ágar BHI para realização dos seguintes testes de triagem: co-
loração de Gram, provas de catalase e oxidase. As bactérias identi-
ficadas foram descritas segundo o tipo de procedimento cirúrgico 
realizado. Em ambos os hospitais, os antimicrobianos escolhidos 
para realização do antibiograma baseou-se na rotina cirúrgica de 
cada instituição e a classificação conforme coloração de Gram dos 
isolados obtidos.

RESULTADOS
No período de coleta dos dados, foram realizados 1579 pro-
cedimentos no hospital humano. Destes, 16 foram descar-
tados do estudo por ausência de dados, totalizando assim 
1563 amostras válidas. No hospital veterinário, dos 325 
procedimentos totais, sete foram excluídos por ausência 
de dados ou óbito do paciente, totalizando 318 amostras 
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válidas. Tanto no hospital humano quanto no veterinário, 
foram diagnosticados 11 casos de ISC, o que corresponde a 
uma taxa de ISC total de 0,70% e 3,46%, respectivamente 
(Fig.1). Dos 318 pacientes atendidos no hospital veteriná-
rio, 32 eram felinos e nenhum deles apresentou ISC, mas 
foram contabilizados em todos os cálculos. No hospital hu-
mano, 52,97% dos pacientes eram do sexo masculino, que 
apresentou maior taxa de ISC que o feminino: respectiva-
mente 1,08% e 0,27%. No veterinário, 61,32% dos pacien-
tes submetidos a algum procedimento cirúrgico no período 
avaliado eram fêmeas; entretanto, os machos apresenta-
ram maior taxa de ISC: 4,88% (Fig.2).

A maior parte dos procedimentos realizados em am-
bos os hospitais foi classificada como cirurgias limpas. No 
hospital humano, a frequência de cirurgias contaminadas 
somadas foi menor que 8%. Esta foi uma diferença impor-
tante em relação ao hospital veterinário, onde, no perío-
do avaliado, as cirurgias contaminadas responderam por 
18,24% e, juntamente com as infectadas, corresponderam 
a quase 25% das cirurgias realizadas. No hospital humano, 
houve ISC nos quatro níveis de classificação do potencial 
de contaminação e a taxa em que a ISC foi diagnosticada 
mostrou-se crescente da cirurgia limpa até a infectada. Já 
no hospital veterinário, a maior taxa de ISC foi encontrada 
naqueles procedimentos classificados como limpos, sendo 
que nenhum caso de infecção foi diagnosticado nos proce-
dimentos potencialmente contaminados (Fig.3).

As cirurgias ortopédicas foram as mais comuns em am-
bos os hospitais: 31,99% no hospital humano e 24,21%, no 

veterinário. No primeiro, elas são seguidas pelas cirurgias 
gerais, que correspondem a 23,03%; enquanto no segun-
do, são seguidas pelas cirurgias ginecológicas, com 22,64% 
dos procedimentos, e gerais, com 20,75%. No hospital ve-
terinário não ocorreram cirurgias estéticas no período es-
tudado. Nem todos os tipos de procedimento apresentaram 
ISC. No hospital humano, as cirurgias ortopédicas, gerais, 
do sistema gastrointestinal e do sistema tegumentar apre-
sentaram taxas específicas de ISC de 1,20%, 0,56%, 1,11% 
e 0,98%, respectivamente, sendo que esta correspondeu 
a apenas um caso diagnosticado. No hospital veterinário, 
9,09% das cirurgias ortopédicas, 8,33% das cirurgias do 
sistema gastrointestinal (o que correspondeu a um caso) 
e 4,1% das ginecológicas apresentaram ISC (Fig.4). Com a 
classificação das cirurgias em ortopédicas e não ortopédi-
cas, estas tiveram taxa de ISC de 0,47% no hospital humano 
e 1,66% no veterinário.

Fig.1. Taxa de infecção de sítio cirúrgico (ISC) diagnosticada nos 
procedimentos totais realizados em ambos os hospitais no pe-
ríodo de seis meses. O número absoluto de casos está indicado 
nos gráficos.

Fig.2. Taxa de infecção de sítio cirúrgico (ISC) diagnosticada nos 
procedimentos realizados em ambos os hospitais no período 
de seis meses, segundo o sexo dos pacientes. O número abso-
luto de casos está indicado nos gráficos.

Fig.3. Taxa de infecção de sítio cirúrgico (ISC) diagnosticada nos 
procedimentos realizados em ambos os hospitais no período 
de seis meses, segundo o potencial de contaminação. O núme-
ro absoluto de casos está indicado nos gráficos. Potenc. Con-
tam.: potencialmente contaminadas; Contam.: contaminadas; 
Infec.: infectadas.
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Cirurgias com duração maior que 120 minutos são mais 
comuns no hospital humano que no veterinário: 15,23% do 
total de procedimentos e 1,26%, respectivamente. No ve-
terinário, todos os casos de ISC diagnosticados foram em 
procedimentos que duraram menos de 120 minutos. No 
hospital humano, apenas um caso ocorreu em cirurgia mais 
longa que 120 minutos (Fig.5). Especificamente, o procedi-
mento cirúrgico deste caso durou 4 horas e 15 minutos. No 
hospital humano, o diagnóstico de ISC ocorreu principal-
mente até o quinto dia após o procedimento, enquanto no 
veterinário entre 5 e 30 dias (Fig.6).

Foram identificados seis gêneros de bactérias nas in-
fecções diagnosticadas no hospital humano, sendo 83,33% 
caracterizados como Gram-negativos e 16,66% Gram-posi-
tivos. A distribuição dos patógenos identificados é apresen-

tada no Quadro 1. Em relação à resistência individual das 
bactérias aos antimicrobianos, a avaliação da ampicilina 
apresentou maior número de isolados resistentes entre as 
bactérias Gram-positivas, seguido por tetraciclina e amoxi-
cilina/ácido clavulânico. Entre as bactérias Gram-negativas 
foi encontrada maior resistência antimicrobiana à tetraci-
clina, seguida por ampicilina, ciprofloxacina, amoxicilina/
ácido clavulânico, gentamicina e cefalotina. Pseudomonas 

Fig.4. Taxa de infecção de sítio cirúrgico (ISC) diagnosticada nos 
procedimentos realizados em ambos os hospitais no período 
de seis meses, segundo o tipo de procedimento. O número ab-
soluto de casos está indicado nos gráficos. Ortop.: ortopédico; 
Gastro.: gastrointestinal; Genitour.: genitourinário; Tegum.: 
tegumentar; Ginecol.: ginecológico.

Quadro 1. Distribuição dos gêneros de microrganismos nos casos de 
infecção de sítio cirúrgico identificados nos Hospitais São João Batista e 

Hospital Veterinário da Universidade Federal de Viçosa, ambos em 
Viçosa-MG, no período de setembro de 2012 a fevereiro de 2013

 Gênero / Espécie Hospital São João Batista Hospital Veterinário
  Número de Resistência a Número de Resistência a
  isolados antimicrobianos isolados antimicrobianos

 Gram-negativo
 Citrobacter 1 b, c, g 0
 Enterobacter sp. 3 a, b, e, g 0
 Escherichia coli 3 e, f, g 0
 Klebsiella sp. 2 b, e, g 0
 Pseudomonas sp.  1 e 0
 Gram-positivo
 Staphylococcus coagulase - 1 a, b 7 b, c, d, e, f, g
 Staphylococcus aureus 1  4

a: Amoxicilina/Ácido clavulânico; b: Ampicilina; c: Cefaloxina; d: Cefalotina; e: Ciprofloxa-
cina; f: Gentamicina; g: Tetraciclina.

Fig.6. Distribuição dos casos de infecção de sítio cirúrgico (ISC) 
segundo o tempo para o diagnóstico.

Fig.5. Taxa de infecção de sítio cirúrgico (ISC) diagnosticada nos 
procedimentos realizados em ambos os hospitais no período 
de seis meses, segundo a duração do procedimento. O número 
absoluto de casos está indicado nos gráficos.
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sp. foi resistente somente à ciprofloxacina. No hospital vete-
rinário foram isoladas apenas bactérias Gram-positivas do 
gênero Staphylococcus, que apresentou resistência a quase 
todos os antibióticos testados. É importante salientar que 
em todas as feridas cirúrgicas classificadas como limpas os 
pacientes humanos e animais receberam antibioticoprofi-
laxia no pré-operatório e o diagnóstico das infecções ocor-
reu em até 30 dias após a cirurgia. Ao observar o perfil de 
resistência múltipla dos microrganismos, verificou-se que 
praticamente todos os isolados foram multirresistentes, 
sendo que a maioria apresentou resistência para mais de 
um grupo de antimicrobianos, chegando a seis deles.

DISCUSSÃO
A importância do controle da ISC é reconhecida na medici-
na humana e sua relevância na veterinária também apon-
ta para a necessidade de uma metodologia mais criteriosa 
de controle (Braga 2008, Corsini 2012). As diferenças e a 
diversidade entre instituições, seus procedimentos e sua 
população atendida poderiam ser fatores limitantes na 
criação de diretrizes, porém, mesmo para a medicina hu-
mana, essas questões são consideradas (Brasil 2009). O 
Hospital São João Batista de Viçosa conta com a atuação de 
uma CCIH, porém no Hospital Veterinário da Universidade 
Federal de Viçosa não existe a formalização desse controle 
e, em ambas as instituições não se realiza o seguimento do 
paciente cirúrgico após sua alta hospitalar, o que é consi-
derado de extrema importância nos pacientes que apre-
sentam risco para infecção, em especial os cirúrgicos, pois 
as taxas de infeção podem ser subnotificadas (Ferraz et al. 
1995, Oliveira & Carvalho 2004, Macbeth et al. 2005, Star-
ling 2011). Por isso, torna-se imprescindível que cada insti-
tuição adote o melhor método de seguimento do paciente, 
que se enquadra à sua realidade, seja por contato telefô-
nico, carta resposta, busca ativa, ambulatório de egresso, 
ou outro método eficaz (Gravel-Tropper et al. 1995), pois a 
inexistência de um programa de vigilância epidemiológica 
das infecções pode ser considerada um importante fator de 
risco no ambiente hospitalar (Couto & Pedrosa 2003).

Em estudos realizados no mesmo hospital veterinário, 
Braga (2008) e Corsini (2012) verificaram taxas globais de 
ISC de 9,5% e 5,25%, respectivamente. Um dos fatores que 
podem explicar as diferentes taxas encontradas é a altera-
ção das equipes responsáveis pela rotina na Clínica Cirúrgi-
ca de Cães e Gatos do Hospital Veterinário da Universidade 
Federal de Viçosa, visto que ela é formada não apenas por 
professores e técnicos, mas também por residentes, que 
não fazem parte do quadro permanente. Embora haja al-
gumas diferenças nas metodologias desse e dos dois traba-
lhos anteriores, é possível que o tratamento dado ao assun-
to dentro do hospital tenha contribuído para a diminuição 
da taxa global de ISC para os 3,46% encontrados neste tra-
balho. Este valor também está abaixo dos encontrados em 
dois outros hospitais veterinários universitários: 7,96% e 
8,5%, descritos, respectivamente por Arias et al. (2013) e 
Rodrigues (2013).

A alta taxa de ISC detectada nas cirurgias limpas realiza-
das no hospital veterinário sugere haver algum outro fator 
de risco não relacionado ao potencial de contaminação da 

ferida cirúrgica. Por isso, deve-se levar em consideração o 
fato de este estudo ter sido realizado em um hospital es-
cola, onde há grande fluxo de pessoas, bem como os riscos 
relacionados aos pacientes ou cirurgiões. Estes resultados 
indicam um ponto que necessita intervenção mais aprofun-
dada nessa instituição e que afetará positivamente as taxas 
globais de ISC. Para alguns autores, é insuficiente utilizar 
somente a correlação da classificação da ferida cirúrgica 
para avaliar o potencial risco de desenvolver infecção, uma 
vez que somente essa classificação não leva em conside-
ração o risco do paciente, além de existirem variações nas 
taxas entre diferentes tipos de procedimentos que apresen-
tam a mesma classificação (Vasseur et al. 1988, Brown et al. 
1997, Eugster et al. 2004).

Nos dois hospitais houve maior prevalência de ISC nas 
cirurgias ortopédicas. De fato, este tipo de procedimen-
to é considerado o mais suscetível à infecção (Dale et al. 
2011), constituindo fator de risco, pois tem a capacidade 
de promover colonização bacteriana, levando à formação 
de um biofilme, que dificulta uma resposta satisfatória do 
sistema imunológico (Smith et al. 1989, Khan et al. 2008). 
Os estudos anteriores realizados no hospital veterinário 
da Universidade Federal de Viçosa também apontaram as 
cirurgias ortopédicas como os procedimentos que se apre-
sentaram em maior quantidade, conforme os tipos de pro-
cedimentos realizados, identificando taxas de ISC que va-
riaram de 14,4% e 8,65% (Braga 2008, Corsini 2012).

A duração da cirurgia está diretamente relacionada à 
ocorrência de ISC, pois quanto maior for a duração do proce-
dimento, maior é a exposição dos tecidos e a suscetibilidade 
da equipe à fadiga, o que pode levar a falhas técnicas (Cruse 
& Foord 1980, Garibaldi et al. 1991, Ehrenkranz et al. 1995, 
Mangram et al. 1999). No presente estudo, as cirurgias com 
duração maior que 120 minutos foram pouco comuns, prin-
cipalmente no hospital veterinário e a taxa de ISC não foi 
mais frequente nas cirurgias mais longas. No hospital hu-
mano, os pacientes tiveram o diagnóstico de ISC durante sua 
internação. Já no veterinário, os animais foram diagnostica-
dos entre 5 e 15 dias, no retorno ambulatorial, quando eram 
trazidos pelos proprietários para retirada de pontos cirúrgi-
cos, consulta ou realização de exames. Conforme Mangram 
et al. (1999) e Oliveira & Ciosak (2004) as ISC podem ser 
diagnosticadas em até 30 dias após o procedimento, ou até 
um ano, em caso de colocação de prótese metálica.

Os resultados encontrados nos hospitais sugerem uti-
lização inadequada da antibioticoprofilaxia em todas as 
cirurgias limpas, que não se enquadraram nos casos espe-
ciais, em que é indicada, divergindo das recomendações de 
Daschner (1989) e Condon & Wittmann (1991) os quais re-
latam que a utilização de antibioticoprofilaxia em cirurgias 
limpas não diminui a taxa de infecção da ferida cirúrgica. 
Por isso, nestes tipos de cirurgia os benefícios não se sobre-
põem aos riscos, de modo que não se recomenda sua utiliza-
ção (Baum et al. 1981, Platt et al. 1990), exceto em casos es-
peciais, como cirurgias com duração maior que 90 minutos, 
utilização de próteses e neurocirurgias, pacientes acima de 
70 anos, desnutridos e imunodeprimidos (Dellinger 2003).

Nos hospitais, os microrganismos isolados nas feridas 
cirúrgicas pertencentes ao grupo das bactérias Gram-posi-
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tivas foram Staphylococcus sp. Santos et al. (1997) realiza-
ram estudo em pacientes humanos e concluíram que as ISC 
pode ser provocadas por diversos microrganismos, sendo 
frequentemente causadas por bactérias colonizantes da 
pele do próprio paciente, sendo identificado Staphylococ-
cus em 33,9% dos casos. Porém, em outro estudo, conduzi-
do por Naylor et al. (2001), Staphylococcus foi isolado com 
maior frequência em cirurgias com menor grau de conta-
minação, como as limpas.

Esses dados foram condizentes com aqueles encontra-
dos no hospital veterinário, uma vez que somente bacté-
rias Gram-positivas do gênero Staphylococcus foram iso-
ladas nas feridas cirúrgicas limpas. Garibaldi et al. (1991) 
acompanharam ISC em pacientes humanos durante quatro 
anos, identificando em cultura de colheita intra-operatória 
os microrganismos Staphylococcus (78%) e Escherichia 
(11%). Já Abdel-Fattah (2005) isolou Pseudomonas, Kleb-
siella, Citrobacter e Enterobacter, identificando maior taxa 
de bactérias Gram-negativas em comparação às Gram-po-
sitivas, concordando com os dados encontrados no hospi-
tal humano. Já Ishii et al. (2011) ao realizarem estudo em 
hospital veterinário, detectaram maiores taxas de bactérias 
Gram-positivas em comparação às Gram-negativas, concor-
dando com os dados encontrados no hospital veterinário. 
Porém, estes dados diferem daqueles obtidos por Corsi-
ni (2012) que identificou 12 gêneros de microrganismos, 
dentre eles 62,93% caracterizados como Gram-negativos e 
36,07% Gram-positivos. Meyers et al. (2007) encontraram 
alta resistência antimicrobiana à amoxicilina associada ao 
ácido clavulânico e às cefalexinas.

Oliveira et al. (2005) encontraram um perfil elevado de 
resistência à tetraciclina, concordando com os resultados 
encontrados no hospital humano, no qual todas as bacté-
rias isoladas foram resistentes à tetraciclina, com exceção 
de Pseudomonas. Lichtenfels et al. (2007) obtiveram alta 
resistência a ampicilina, ciprofloxacina, clindamicina e 
gentamicina. No hospital veterinário, a bactéria Staphylo-
coccus apresentou resistência a todos os antimicrobianos 
testados, exceto a amoxacilina/ácido clavulânico. As ISC e 
a resistência bacteriana podem causar grande impacto no 
futuro da Medicina Humana e Veterinária, prejudicando os 
tratamentos propostos, além de elevar os custos dos trata-
mentos, com perda do acesso ao antibiótico efetivo (Aiello 
et al. 2007). Por isso, com o aumento do número de bac-
térias multirresistentes torna-se necessário o desenvol-
vimento e a implementação de medidas para monitorar 
e controlar a difusão de resistência, que é um problema 
bastante atual e muito prevalente em pacientes cirúrgicos 
(Umber & Bender 2009).

Assim, reforça-se a relevância de um serviço de vigi-
lância epidemiológica dentro das instituições, bem como o 
seguimento pós-alta dos pacientes cirúrgicos, a fim de ga-
rantir a obtenção de dados fidedignos, para que se possa 
avaliar a qualidade do serviço prestado e, assim, promo-
ver a redução dos riscos de complicações pós-operatórias. 
Além disso, a utilização de critérios para antibioticoprofi-
laxia e o monitoramento constante do perfil de resistência 
bacteriana devem ser estabelecidos. Embora os hospitais 
veterinários apresentem diferenças importantes em rela-

ção aos humanos, muitos aspectos comuns devem ser ob-
servados para o desenvolvimento das práticas hospitalares 
e da promoção da saúde.
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