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MARQUARDT, Bruna Carolina. Perfil de Resisténcia de Bactérias Isoladas das Maos de
Cirurgides e Auxiliares em uma Clinica Veterinaria de Ensino. Orientador: DISSENHA,
Adrielly. 2026. 73f. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncia Animal com Enfase em Produtos
Bioativos - Universidade Paranaense, Umuarama, 2026.

RESUMO

A resisténcia bacteriana representa um dos principais desafios globais na atualidade,
especialmente sob a perspectiva da Sadde Unica, que integra saide humana, animal e
ambiental. Hospitais, tanto humanos quanto veterinarios, constituem importantes
reservatorios de microrganismos resistentes, em virtude do uso frequente de antimicrobianos e
da intensa circulacdo de profissionais e pacientes. A vigilancia microbioldgica nesses
ambientes, particularmente em hospitais escola, onde ha elevada rotatividade de profissionais,
é fundamental para o controle de infecgdes. No contexto cirdrgico, a antissepsia das méaos é
considerada a principal medida preventiva contra a contaminagdo cruzada, sendo essencial
sua execucao adequada para minimizar o risco de transmissao de microrganismos ao paciente
em situacdes de falha de barreira, como ruptura de luvas. Entretanto, para que seja efetiva, a
antissepsia deve ser realizada corretamente, com a utilizacdo de volume apropriado da solucéo
antisséptica, friccionando-se as maos e estendendo o procedimento aos antebracos até a altura
dos cotovelos, seguido de enxague com &gua, sendo o tempo total de lavagem de 2 a 5
minutos. O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil bacteriano e de resisténcia das
bactérias presentes nas maos dos cirurgides e auxiliares em uma clinica veterinaria de ensino,
sem intervencdo nos protocolos vigentes, a fim de se observar a realidade local e subsidiar
possiveis ajustes nas medidas de biosseguranca. Foram coletadas amostras com swab estéril
das méaos de cirurgibes e auxiliares atuantes na rotina cirdrgica em trés momentos distintos:
antes da higienizacdo das maos, imediatamente apos a antissepsia e ao final do procedimento
cirurgico, imediatamente apds a retirada das luvas. As amostras foram submetidas a
isolamento e identificacdo bacteriana e teste de susceptibilidade aos antimicrobianos para
identificacdo e determinacéo do perfil de resisténcia. Os resultados demonstraram crescimento
bacteriano em 36,72% (65/177) do total de amostras coletadas, sendo que 13,55% (8/59) das
amostras coletadas imediatamente apds a realizacdo da antissepsia cirdrgica apresentaram
crescimento. Os cocos constituiram o grupo bacteriano mais frequente (69,23% [45/65] dos
isolados). A multirresisténcia foi observada em 73,84% (48/65) do total de amostras isoladas.

Entre os antimicrobianos testados, amoxicilina, oxacilina e cefoxitina apresentaram 0s



maiores indices de resisténcia. Conclui-se que, embora a antissepsia cirurgica seja uma
medida essencial de prevencdo, a persisténcia de microrganismos apds sua realizacdo,
associada a elevada taxa de multirresisténcia, evidencia a necessidade de monitoramento
microbiologico continuo e do fortalecimento das estratégias de biosseguranca no ambiente
hospitalar veterinario. Esta dissertacdo contempla os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3 da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), relacionado a salde e bem-
estar, ao contribuir para a promocdo da seguranca microbiolégica no ambiente cirurgico
veterinario. O estudo aborda a contaminacdo bacteriana das méos de cirurgifes e auxiliares,
bem como o perfil de resisténcia bacteriana dos microrganismos isolados, gerando
conhecimentos relevantes para a prevencdo de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude,
uso racional de antibacterianos e fortalecimento das praticas de biosseguranca. Além disso,
reforca os principios da Saude Unica, ao integrar aspectos da saude animal e humana no
contexto clinico veterinario, contribuindo para o enfrentamento da resisténcia bacteriana, um

dos principais desafios sanitarios globais contemporaneos.

Palavras-chave: Antissepsia cirdrgica. Biosseguranca. Infeccdo cruzada. Multirresisténcia.

Saude Unica.
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ABSTRACT

Bacterial resistance has become one of the major global challenges, particularly within the
One Health framework, which integrates human, animal, and environmental health. Hospitals,
including veterinary teaching hospitals, are important reservoirs of resistant microorganisms
due to the frequent use of antimicrobials and the high circulation of professionals and patients.
Microbiological surveillance in these environments is essential, especially in teaching
institutions where professional turnover is high. In the surgical setting, hand antisepsis is
considered the primary preventive measure against cross-contamination, and its proper
execution is crucial to minimize the risk of microorganism transmission to patients in cases of
barrier failure, such as glove perforation. However, in order to be effective, antisepsis must be
performed properly, using an appropriate volume of the antiseptic solution, with friction
applied to the hands and extending the procedure to the forearms up to the elbows, followed
by rinsing with water, with a total washing time of 2 to 5 minutes. The objective of this study
was to evaluate the effectiveness of surgical hand antisepsis and to characterize the bacterial
and antimicrobial resistance profiles in a veterinary teaching hospital, without intervention in
the existing protocols, in order to assess the local reality and support potential biosafety
improvements. Samples were collected using sterile swabs from the hands of surgeons and
surgical assistants at three different time points: before sanitization of hands, immediately
after antisepsis, and at the end of the surgical procedure, immediately after glove removal.
The samples were subjected to microbiological culture and antimicrobial susceptibility testing
for bacterial identification and resistance profiling. The results demonstrated bacterial growth
in 36.72% (65/177) of the total samples collected, with 13.55% (8/59) of the samples showing
bacterial growth immediately after surgical hand antisepsis. Cocci were the most frequently
identified bacterial group (69.23% [45/65] of isolates). Multidrug resistance was observed in
73.84% (48/65) of the total isolated samples. Among the antimicrobial agents tested,
amoxicillin, oxacillin, and cefoxitin exhibited the highest resistance rates. It is concluded that
although surgical hand antisepsis is an essential preventive measure, the persistence of
microorganisms after its performance, combined with high multidrug resistance rates,

highlights the need for continuous microbiological monitoring and strengthened biosafety



strategies in the veterinary hospital environment. This dissertation addresses Sustainable
Development Goal (SDG) 3 of the United Nations (UN), related to good health and well-
being, by contributing to the promotion of microbiological safety in the veterinary surgical
environment. The study investigates bacterial contamination on the hands of surgeons and
surgical assistants, as well as the bacterial resistance profile of the isolated microorganisms,
generating relevant knowledge for the the rational use of antibacterial agents, and the
strengthening of biosafety practices. Furthermore, the research reinforces the principles of
One Health by integrating aspects of animal and human health within the veterinary clinical
context, contributing to the combating bacterial resistance, one of the major contemporary
global health challenges.

Keywords: Cross-infection. Infection control. Multidrug resistance. One health. Surgical

antisepsis.
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O PAPEL DAS MAOS DA EQUIPE CIRURGICA NA TRANSMISSAO DE
PATOGENOS E OS DESAFIOS FRENTE A RESISTENCIA BACTERIANA EM
AMBIENTE VETERINARIO DE ENSINO

O capitulo 1 foi editado de acordo com as normas da Associacao Brasileira de Normas
Teécnicas - ABNT.
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O PAPEL DAS MAOS DA EQUIPE CIRURGICA NA TRANSMISSAO DE
PATOGENOS E OS DESAFIOS FRENTE A RESISTENCIA BACTERIANA EM
AMBIENTE VETERINARIO DE ENSINO

1.1 Introducéo

Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo infec¢Bes adquiridas por
pacientes que estdo em tratamento por consequéncia de outras condigfes, em hospitais,
ambulatorios ou centros cirdrgicos, mesmo na auséncia de internamento (Tortora; Funke; Case,
2024). Esse tipo de infeccdo ja foi relacionado a 46,9% dos casos avaliados em um hospital
veterinario, evidenciando sua importancia ndo s6 no contexto da satde humana, mas também
da satde animal (Scarpellini et al., 2025).

A resisténcia bacteriana configura-se atualmente como um dos maiores desafios da
medicina humana e veterinaria, com importantes complicac@es para a pratica clinica (Ahmad,
Joji e Shahid, 2023; Batista et al., 2024). Nos ultimos anos, observa-se um aumento alarmante
dos niveis de resisténcia bacteriana, sendo o0 uso inadequado desses farmacos considerado um
dos principais fatores associados a esse cenario. Entre as praticas que contribuem para esse
problema, destacam-se a automedicagdo, a prescri¢cdo incorreta € 0 uso de antimicrobianos
como promotores de crescimento na producdo animal (Velazquez-Meza et al., 2022). A
reducdo da eficacia dos antimicrobianos pode dificultar, encarecer e até impossibilitar o
tratamento de determinados pacientes, resultando em tratamentos mais prolongados, maior
tempo de hospitalizacdo e aumento da mortalidade (World Health Organization, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2022), é necessario um esforco
global para a contencdo das InfeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e a
multirresisténcia a antimicrobianos. Dentro do conceito de Satide Unica, do inglés “One
health”, que reconhece a conexdo existente entre saide humana, animal ¢ ambiental, se faz
necessario o estudo microbioldgico existente dentro de ambientes veterinarios para auxiliar no
combate a presenca e disseminacdo dos microrganismos multirresistentes.

Preparacdes antissepticas das maos anteriormente a colocacdo das luvas sdo rotina na
reducdo da carga bacteriana para realizacdo de procedimentos cirargicos (Akpokonyan et al.,
2020). Estudos ja relataram que, em alguns casos, a contaminacao bacteriana persiste mesmo
apos a lavagem das maos, identificando a presenca tanto de bactérias Gram-positivas quanto
bactérias Gram-negativas (Menezes et al., 2022; Serra Neto et al.,, 2023), sendo o

Staphylococcus spp. 0 género bacteriano mais comumente isolada das méos dos cirurgides,
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tanto na medicina veterindria (Menezes et al., 2022; Mamman et al., 2020), quanto na
medicina humana (Serra Neto et al., 2023).

A perfuracdo de luvas durante o periodo transoperatorio € comum, principalmente
durante cirurgias ortopédicas (Ynusa et al., 2004; Rippon; Rogers; Ousey, 2025). Tais
perfuracOes sdo potencialmente capazes de ser uma fonte de contaminacdo da ferida cirurgica,
podendo levar a infecgbes (Akpokonyan et al., 2020). Microrganismos, principalmente
bactérias, podem ter acesso a feridas cirdrgicas via dispersao aérea ou contato direto com
contaminacdo. A realizacdo de técnicas insatisfatorias de lavagem das méos durante a fase
pré-operatdria € um dos fatores que podem influenciar o risco de infeccdo da ferida cirdrgica
(Mamman et al., 2020).

Além do impacto clinico imediato, as infeccdes de ferida cirargica se tornaram cada
vez mais preocupantes diante do crescimento da resisténcia bacteriana, uma vez que clinicas-
escola sdo ambientes que unem atendimentos clinico-cirurgicos a formacgdo de estudantes,
apresentando assim grande circulacdo de pessoas e frequente manipulacdo de animais,
tornando-se assim locais vulneraveis a contaminacao bacteriana, sendo também possivel uma
adesdo variavel das boas praticas de antissepsia dos profissionais envolvidos no procedimento
cirargico (Bespalhok et al., 2025; Massini et al., 2025); dessa forma é justificavel a
necessidade de estudos que realizem monitoramento e controle da rotina de antissepsia. Além
do mais, poucos sdo os estudos realizados dentro de clinicas-escola na area da Medicina
Veterinaria, apesar da necessidade de verificacdo constante dos protocolos de biosseguranca,
devido a alta rotatividade de profissionais e alunos e promover impacto direto na formacao

académica e satde dos animais (Rodrigues et al., 2026).

1.2 Revisdo da literatura
1.2.1 Sautde Unica

A Salde Unica (One Health) é uma perspectiva que reconhece que a salide humana
estd fortemente conectada com a saude animal e com o ambiente compartilhado. Embora nédo
seja um conceito novo, tem se tornado mais importante nos ultimos anos em decorréncia das
mudangas de interacdo entre as pessoas, 0s animais, as plantas e 0 meio ambiente (Centers for
Disease Control and Prevention, 2025).

Os temas abordados pela Saude Unica incluem doengas zoondticas, enfermidades
transmitidas por vetores, seguranca alimentar, contaminagdo ambiental, mudancas climaticas,
resisténcia antimicrobiana e outros fatores que representam ameaca a sade compartilhada por

pessoas, animais e 0 ecossistema (Centers for Disease Control and Prevention, 2025).
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Para abordagem dessas questdes complexas e multifatoriais, torna-se indispensavel a
atuacdo integrada e multiprofissional de diversas areas da saude, incluindo Médicos-
veterinarios (Pitt e Gunn, 2024).

Dentro do contexto veterinario, a abordagem sob a perspectiva da Satde Unica da
resisténcia bacteriana é um desafio, visto a falta de sistemas de notificacdo, subnotificacdo de
isolados bacterianos de animais e auséncia de integracdo centralizada de dados obtidos
(Monteiro et al., 2025).

1.2.2 Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude

Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, também conhecidas inicialmente como
infeccdes nosocomiais ou hospitalares, sao infeccGes adquiridas por pacientes que estdo em
tratamento por consequéncia de outras condi¢bes, em hospitais, ambulatorios ou centros
cirargicos, mesmo na auséncia de internamento (Tortora; Funke; Case, 2024).

Na medicina veterinaria, bactérias isoladas de diferentes espécies em um hospital
veterinario universitario foram predominantemente associadas as complicacdes pos-cirargicas
em pacientes hospitalizados, além de apresentarem perfis de multirresisténcia bacteriana
(Allen et al., 2022).

Estudos como os de Akinyede et al. (2025) comprovam a alta taxa de contaminacéo
bacteriana presentes em ambientes hospitalares veterinarios, demonstrando a necessidade de
monitoramento e vigilancia constante dos procedimentos de limpeza e desinfeccdo como
forma de reduzir a incidéncia de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde, que podem
ocorrer nesses ambientes.

Scarpellini et al. (2025) identificaram potencial infec¢do relacionada a assisténcia a
salde em 46,9% dos casos avaliados em hospital veterinario, evidenciando a relevancia
dessas infec¢cdes também nesse contexto.

Na medicina humana, diferentes métodos de combate as infeccBes relacionadas a
assisténcia a saude ja estdo sendo estudadas, principalmente voltadas a restauracdo do
microbioma normal, entretanto diversas lacunas relacionadas a eficiéncia clinica ainda

precisam ser preenchidas (Sandu et al., 2025).

1.2.3 Microbiota residente e transitoria, sua importancia microbiologica e papel das
maos na transmissdo cruzada de patdgenos
A microbiota normal de um individuo pode ser definida como microrganismos que

colonizam o individuo, mas ndo desencadeiam doencas em condi¢Ges normais. Varios sdo 0s
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fatores que influenciam a composi¢do da microbiota normal, dentre eles, nutrientes, fatores
quimicos e fisicos, estilo de vida, condi¢cBes socioecondémicas e ocupacdo (Tortora; Funke;
Case, 2024).

Em relacdo as bactérias mais identificadas nas maos, o Staphylococcus spp. € 0 mais
comum, tanto na rotina de salas cirargicas humanas (Pegu et al., 2021; Serra Neto et al.,
2023) quanto na rotina veterinaria (Menezes et al., 2025). Outras espécies bacterianas também
sdo frequentemente identificadas em analises bacterianas das maos de profissionais da saude,
como Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, (Gauer e Silva, 2017). Relacionado a
microbiota animal, o Staphylococcus spp. também ¢é frequentemente identificado como
presente na pele e mucosas de cédes (Penna et al., 2022).

Apesar de fazerem parte da microbiota normal dos individuos, as bactérias presentes
na pele penetram o corpo através da quebra de barreira cutdnea, como acontece em
procedimentos cirargicos, por exemplo, podendo causar infeccdes oportunistas (Tortora;
Funke; Case, 2024).

Na medicina humana, o Staphylococcus aureus é considerado responsavel pela maior
parte das infeccbes em feridas cirdrgicas, com 42% de resisténcia a antimicrobianos,
mostrando assim a importancia dos microrganismos da microbiota normal nas infecdes
associadas aos cuidados de salde (Tortora; Funke; Case, 2024).

A transmissdo por contato direto consiste na transmisséo de um agente via contato
fisico entre sua fonte e um hospedeiro suscetivel, sem o envolvimento de nenhum objeto
intermediario. A transmissdo pelo toque é uma das principais formas de transmissao por
contato direto (Tortora; Funke; Case, 2024).

A higienizagdo das méos pode ser considerada uma medida simples e de baixo custo, 0
qgue a torna apropriada para diferentes contextos, incluindo o cirdrgico. Entretanto, para
interromper o ciclo da transmissdo cruzada de patdgenos, se faz necessario o procedimento
correto de lavagem, que inclui cobertura completa da superficie das méos e respeito ao tempo
de contato com o produto antisséptico (Fernando et al., 2025; Pereira, 2025; Silva et al.,
2022).

1.2.4 Preparago antisséptica das maos no ambiente cirurgico

A preparacdo antisséptica das mé&os pode ser considerada uma das medidas de
prevencdo a infeccdo relacionada & assisténcia a saude de maior relevancia. Ignaz
Semmelweis, ainda no século XIX, demonstrou a importancia da higienizacdo das méos ao

comprovar reducédo significativa da morte por febre puerperal apds lavagem das méaos com
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solugdo clorada (Ataman; Vatanoglu-Lutz; Yildirim, 2013). Desde entdo, preparacoes
antissépticas das méos anteriormente a colocacdo das luvas sdo rotina na reducdo da carga
bacteriana para realizacdo de procedimentos cirdrgicos (Akpokonyan et al., 2020). De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (2009, 2023), a higienizacdo das maos segue sendo a
estratégia isolada de maior eficacia na interrupcéo da transmissdo cruzada de microrganismos
em ambientes hospitalares.

A escolha do produto utilizado na antissepsia das médos também é de extrema
importancia para a eficacia da reducdo da carga bacteriana. Diferentes formulacdes ja foram
avaliadas quanto a sua capacidade de diminuir o nimero de Unidades Formadoras de
Col6nias (UFC), incluindo alcool isopropilico 70%, gluconato de clorexidina 4%, alcool
etilico 61% associado a 1% de gluconato de clorexidina, 30% de 1-propanol combinado a
45% de 2-propanol, cloroxilenol 3%, cloreto de benzalconio a 1%, dentre outras. As solucdes
contendo clorexidina — especialmente o gluconato de clorexidina 4% e a associagdo de
clorexidina 1% com etanol 61% - demonstraram maior eficacia na reducdo das UFC apdés a
antissepsia cirurgica das méos (Chou et al., 2016; Izaguirre et al., 2018).

O tempo recomendado na antissepsia cirargica das méos ainda ndo € consenso na
literatura. Protocolos tradicionais determinam o tempo de cinco minutos; contudo, alguns
estudos demonstram que ndo ha diferenca significativa na contagem bacteriana imediatamente
apos o procedimento realizado por dois ou trés minutos. Ha também evidéncias sugerindo que
tempos superiores a um minuto podem nao ser necessarios para garantir a eficacia na reducéo
da microbiota transitoria (Chou et al., 2016; lzaguirre et al., 2018). O que se tem claro na
literatura é a necessidade de monitoracdo do tempo de contato da clorexidina com o local de
antissepsia, podendo o protocolo néo ser eficaz se ndo realizado da maneira correta, sendo
assim sugerida a colocacdo de um cronémetro em local visivel aos profissionais para facilitar
a adesdo ao tempo de realizacdo da antissepsia (Burrows; Uquillas, 2025).

No estudo de lzaguirre et al. (2018), além de apresentar eficacia imediata, a solugdo
composta por alcool etilico 61% associada a 1% de gluconato de clorexidina demonstrou

efeito residual prolongado, mantendo a redugdo bacteriana por varias horas apés a aplicacao.

1.2.5 Resisténcia bacteriana

A resisténcia bacteriana é consequéncia de alteracfes geneticas em microrganismos,
que resultam na reducdo da eficacia dos antimicrobianos, configurando-se atualmente como
um dos maiores desafios da medicina humana e veterinaria, com importantes complicacGes
para a pratica clinica (Batista et al., 2024; Ahmad, Joji e Shahid, 2023).
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Nos ultimos anos, observa-se um aumento alarmante dos niveis de resisténcia
bacteriana, sendo o uso inadequado desses farmacos considerado um dos principais fatores
associados a esse cenario. Entre as préaticas que contribuem para esse problema, destacam-se a
automedicacdo, a prescri¢do incorreta e 0 uso de antimicrobianos como promotores de
crescimento na producdo animal (Velazquez-Meza et al., 2022).

De acordo com a OMS, a redugdo da eficacia dos antimicrobianos pode dificultar,
encarecer e até impossibilitar o tratamento de determinados pacientes, resultando em
tratamentos mais prolongados, maior tempo de hospitalizacdo e aumento da mortalidade
(Organizagdo Mundial da Saude, 2014).

Diante da complexidade envolvida no controle da resisténcia antimicrobiana, torna-se
necessaria uma abordagem ampla e um envolvimento global. Nesse contexto, destaca-se mais
uma vez o conceito de “One Health”, que reconhece a correlagdao entre a saide humana,
animal e ambiental como estratégia para conter o avango e as consequéncias da resisténcia
antimicrobiana (Organizacdo Mundial da Saude, 2014; Organizacdo Mundial da Salde,
2024).

Na medicina veterinaria, a literatura aponta dados de hemocultura realizadas em
animais internados apresentando taxa de 29,2% de resisténcia a mdltiplas drogas, com
maiores indices de resisténcia observados para a ampicilina, tetraciclina e enrofloxacina.
Além disso, as bactérias Gram-negativas foram associadas a uma maior porcentagem de
multirresisténcia quando comparadas as Gram-positivas (Scarpellini et al., 2025).

Embora iniciativas globais estejam sendo realizadas, na pratica, a implementacdo nédo
ocorre de maneira adequada. Os obstaculos incluem regulamentagdo antimicrobiana
insuficiente, venda de antimicrobianos sem receita médica e falta de integracdo politica entre
as areas responsaveis pela saide humana, agricultura e meio ambiente. A abordagem desses
desafios é de extrema importancia para colocar as iniciativas globais em préatica e de fato

obter resultados positivos frente a situacdo (Al-Khalaifah et al., 2025).

1.2.6 Desafios no controle de infeccdo em ambientes hospitalares e de ensino

Apesar de inumeros esforcos para realizacdo do controle de microrganismos em
hospitais, 0os ambientes hospitalares séo reservatorios importantes de uma grande variedade de
patogenos. De fato, a maioria dos microrganismos ndo causaria doenca em individuos
saudaveis, porém sdo patogénicos aos individuos cujas defesas foram enfraquecidas devido a

doencas ou terapias médicas (Tortora; Funke; Case, 2024).
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No contexto dos ambientes hospitalares de ensino, as clinicas-escola veterinarias
configuram-se como espagos que associam a prestacdo de atendimentos clinicos e cirdrgicos a
formacdo pratica de estudantes de graduagdo e pds-graduacdo. Essa caracteristica implica
intensa circulacdo de pessoas, incluindo docentes, discentes, residentes, técnicos e
responsaveis de pacientes, além do trénsito frequente de animais com diferentes condigdes
clinicas. Esse fluxo elevado favorece o aumento do risco de disseminagdo de microrganismos
no ambiente hospitalar, tornando esses locais potencialmente mais vulneraveis a
contaminacdo bacteriana. Além disso, por se tratar de um ambiente de ensino-aprendizagem,
pode haver variabilidade na adesdo e na execucao adequada das boas praticas de antissepsia e
controle de infecgdes pelos profissionais e estudantes envolvidos nos procedimentos
cirurgicos, o que pode impactar diretamente nos indices de infec¢do associada a assisténcia a
salde (Bespalhok et al., 2025; Massini et al., 2025).
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1.4 Objetivo

O presente estudo teve como objetivo abordar a antissepsia cirirgica das maos como
componente fundamental na prevencdo da contaminagdo cruzada em ambiente hospitalar
veterinario, destacando as principais bactérias presentes nas méos de profissionais atuantes na
area cirurgica e o perfil de resisténcia bacteriana observado no ambiente operatorio, a luz dos
principios da Sadde Unica e da biosseguranca, além de isolar e identificar as bactérias
presentes nas maos de cirurgides e auxiliares que atuam em uma clinica veterinaria de ensino,
determinando o perfil de sensibilidade e resisténcia desses microrganismos aos

antibacterianos testados.
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ABSTRACT

Surgical hand antisepsis is one of the main measures for preventing cross-contamination in
the operating environment. However, the persistence of resistant microorganisms may pose a
risk to patient safety in veterinary hospitals. This study evaluated the efficacy of surgical hand
antisepsis and characterized the bacterial and antimicrobial resistance profiles of isolates
obtained from the hands of surgeons and assistants in a veterinary teaching clinic. Samples
were collected at three different time points: before sanitization of hands, immediately after
antisepsis, and immediately after glove removal at the end of the procedure, and were
subjected to microbiological culture and antimicrobial susceptibility testing. The results
demonstrated bacterial growth in 36.72% (65/177) of the total samples collected, with 13.55%
(8/59) of the samples showing bacterial growth immediately after surgical hand antisepsis.
Cocci were the most frequently identified bacterial group (69.23% [45/65] of isolates).
Multidrug resistance was observed in 73.84% (48/65) of the total isolated samples.
Amoxicillin, oxacillin, and cefoxitin showed the highest resistance rates. These findings
demonstrate the persistence of multidrug-resistant microorganisms after surgical hand
antisepsis and reinforce the need for stricter infection control measures and standardized

antisepsis protocols in veterinary teaching hospitals.

Key words: Cross-infection, infection control, multidrug resistance, one health, surgical

antisepsis.
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RESUMO

A antissepsia cirurgica das mdaos constitui medida fundamental para a prevencdo da
contaminagdo cruzada no ambiente operatdrio. Contudo, a persisténcia de microrganismos
com perfil de resisténcia bacteriana pode comprometer a seguranga do paciente em hospitais
veterinarios. O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil bacteriano e o padrdo
de resisténcia bacteriana de isolados obtidos das méos de cirurgifes e auxiliares atuantes em
uma clinica veterinaria de ensino. As amostras foram coletadas em trés momentos: antes da
higienizacdo das maos, imediatamente apos a antissepsia das maos e apdés a retirada das luvas
ao término do procedimento. Posteriormente, foram submetidas a cultura bacteriana e teste de
suscetibilidade aos antimicrobianos. Observou-se crescimento bacteriano em 36,72% (65/177)
das amostras totais, sendo que destas, 13,55% (8/59) das amostras coletadas imediatamente
apos a antissepsia apresentaram crescimento. Os cocos corresponderam ao grupo bacteriano
mais frequente (69,23% [45/65] dos isolados). A multirresisténcia foi identificada em 73,84%
(48/65) dos isolados, com maiores indices de resisténcia a amoxicilina, oxacilina e cefoxitina.
Os achados demonstram a persisténcia de microrganismos multirresistentes mesmo apés a
antissepsia cirurgica, evidenciando a necessidade de fortalecimento das estratégias de controle
de infeccdo e da padronizacdo rigorosa de protocolos antissépticos em hospitais veterinarios

de ensino.

Palavras-chave: Antissepsia cirdrgica, biosseguranca, infeccdo cruzada, multirresisténcia,

saude Unica.
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INTRODUCTION

A preparacdo antisséptica das méos antes da colocacdo de luvas cirdrgicas constitui
uma pratica essencial para a reducdo da carga bacteriana durante a realizacdo de
procedimentos cirurgicos (AKPOKONYAN et al., 2020). No entanto, diversos estudos
demonstram que, mesmo apds a antissepsia, a contaminacdo bacteriana das maos pode
permanecer, com o isolamento de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas (MENEZES et
al., 2022; SERRA NETO et al.,, 2023). Entre os microrganismos mais frequentemente
identificados destaca-se o Staphylococcus spp., tanto na medicina veterinaria (MENEZES et

al., 2022; MAMMAN et al., 2020), quanto na medicina humana (SERRA NETO et al., 2023).

Durante o periodo transoperatério, a integridade das luvas cirdrgicas pode ser
comprometida, especialmente em procedimentos ortopédicos, nos quais a ocorréncia de
perfuracdo e relativamente comum (YNUSA et al., 2004; RIPPON; ROGERS; OUSEY,
2025). Essas falhas representam potenciais fontes de contaminacdo da ferida cirdrgica,
favorecendo a transferéncia de microrganismos das maos dos profissionais para o sitio
cirargico e possivelmente contribuindo para o desenvolvimento de infeccGes

(AKPOKONYAN et al., 2020).

A contaminacdo das feridas cirdrgicas pode ocorrer tanto por contato direto quanto por
dispersdo aérea, sendo as técnicas inadequadas de higiene das médos no periodo pré-operatério
um dos fatores que influenciam o risco de infeccdo do sitio cirargico (MAMMAN et al.,

2020).

Além do impacto clinico imediato, as infec¢bes de ferida cirdrgica tornam-se ainda
mais preocupantes diante do avango da resisténcia bacteriana. Observa-se nos ultimos anos,
aumento expressivo de microrganismos resistentes, cendrio atribuido ao uso inadequado de

antimicrobianos, incluindo automedicacdo, prescricdo incorreta e sua utilizagdo como
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promotor de crescimento na producdo animal (VELAZQUEZ-MEZA et al., 2022). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2014), a reducdo da eficacia desses farmacos compromete o
sucesso terapéutico, prolonga internacdes e eleva custos, além de contribuir para 0 aumento

da mortalidade.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
bacteriano e de resisténcia das méos dos cirurgides e auxiliares atuantes na rotina cirdrgica de
uma clinica veterinaria de ensino. A coleta do material foi realizada antes da higienizacao das
maos, apos a antissepsia e ao final do procedimento cirdrgico, imediatamente apos a retiradas
das luvas cirdrgicas. Adicionalmente, foi realizado teste de suscetibilidade aos

antimicrobianos das bactérias isoladas, com intuito de identificar a presenca de resisténcia.

MATERIALS AND METHODS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, realizado em rotina clinica, no
periodo de 27 de outubro a 28 de novembro de 2025. Foram incluidos todos os cirurgides e
auxiliares atuantes na rotina cirtrgica de cdes e gatos durante o periodo da coleta. O estudo
contou com a participacdo de quatro médicos veterinarios (dois residentes, um responsavel
técnico pelo setor cirdrgico e um docente com atuacao na area cirdrgica) e trés estudantes de
medicina veterinaria. Ndo foram estabelecidos critérios de exclusdo, visando representar as
condicdes reais da rotina cirdrgica local. Foram incluidos no estudo 34 procedimentos
cirurgicos, dos quais foram coletadas amostras microbiologicas do cirurgido e do auxiliar
participantes. Em cada procedimento registrou-se o tipo de cirurgia, o tempo cirargico (em
minutos), a espécie animal submetida a cirurgia, a identificagdo do cirurgido e do auxiliar
responsaveis (bem como quando ndo houve presenca de auxiliar) e a ocorréncia de

intercorréncias intraoperatorias.
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Cada coleta realizada foi considerada uma unidade amostral. O antisséptico utilizado

foi o habitualmente adotado na rotina da clinica, ndo havendo nenhum tipo de interferéncia
por parte do pesquisador. Ao final do procedimento cirargico, as luvas utilizadas foram
visualmente avaliadas pelo pesquisador responsavel de forma macroscopica quanto a presenca

de perfuragoes.

Coleta das amostras:

Foram coletados swabs das méos dos cirurgides e auxiliares de cirurgia que atuam no
setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais da clinica veterindria de ensino. Para tais
coletas foram utilizados swabs estéreis secos, realizando-se movimentos suaves e rotatorios
nas palmas das méos, dedos, pontas dos dedos e espacos interdigitais de ambas as maos,
durante aproximadamente trinta segundos, segundo a padronizacdo da area amostrada,

conforme mostra a Figura 1.

As coletas foram realizadas em trés tempos distintos: (1) antes da higienizacdo das
maos, (2) imediatamente ap0s a realizagdo da antissepsia e (3) ap6s a cirurgia, imediatamente

apos a retirada das luvas cirdrgicas.
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Figura 1 - Coleta de amostra microbioldgica da superficie palmar da méo de membro
da equipe cirargica veterinaria, utilizando swab estéril, apds realizacdo da antissepsia
cirurgica, para posterior caracterizacdo do perfil bacteriano e de resisténcia das bactérias
encontradas.

Fonte: Acervo do autor (2025).

A higienizacdo das mdos foi realizada conforme a rotina institucional, utilizando
predominantemente clorexidina na forma de escova descartavel impregnada com solucéo
degermante a 2%, seguida de enxague com agua e secagem das maos com compressas
esterilizadas e colocacgdo das luvas por método aberto. O tempo de duracdo da antissepsia das
méaos ndo foi previamente estabelecido, sendo permitido que os participantes realizassem o
procedimento de acordo com sua prética rotineira. Nao houve interferéncia do pesquisador na

técnica empregada bem como no material utilizado.

Apos as coletas, os swabs foram introduzidos individualmente em tubos contendo trés
mililitros de meio Brain Heart Infusion (BHI); as amostras colhidas foram devidamente
identificadas e encaminhadas, em temperatura ambiente, ao Laboratério de Microbiologia e
Doengas Infecciosas do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncia Animal com Enfase em
Produtos Bioativos da Universidade Paranaense (UNIPAR), onde foram incubadas em estufa

bacterioldgica a 37°C por 24 horas e posteriormente processadas.



34

Isolamento bacteriano:

Apo6s o periodo de 24 horas de incubagdo a 37°C, as amostras foram semeadas por
estriamento em placas contendo Agar Sangue e incubadas novamente a 37°C por 24 horas,
visando o crescimento de bactérias aer6bias Gram-positivas e Gram-negativas. A colbnia
predominantemente observada em cada placa foi selecionada, isolada e repicada em meio
BHI, sendo incubada em estufa a 37°C durante 24 horas. Em seguida, realizaram-se novas
semeaduras em Agar Sangue, que foram incubadas em estufa a 37°C por mais 24 horas, com
0 objetivo de obtencdo de cultura pura para posterior identificacdo bacteriana, conforme
mostrado na figura 2. A selecdo da colbnia predominante teve como objetivo identificar o

microrganismo com maior potencial de impacto clinico em cada amostra.

Figura 2 — Crescimento bacteriano em placa de Agar Sangue apds incubacdo
microbioldgica de amostra coletada das maos de membro da equipe cirdrgica em ambiente
cirargico veterinario.

Fonte: Acervo do autor (2025).
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Identificacéo dos isolados:

Cada isolado foi fixado em lamina para microscopia e submetido a coloracéo de Gram,
conforme protocolo microbioldgico padrdo. Inicialmente, a amostra foi fixada ao calor em
lamina. Apos, foi submersa em corante cristal violeta, como corante primario durante um
minuto. Em seguida foi submersa em lugol durante um minuto para a acdo de mordente. A
descoloragdo com alcool foi feita posteriormente, submergindo a lamina durante 10 segundos
e, por fim, a lamina foi mergulhada em recipiente contendo fucsina, como contracoloragéo,
durante 30 segundos. Visando a andlise das caracteristicas microscépicas e a diferenciagédo
morfolégica em cocos ou bacilos, bem como a classificagdo em Gram-positivos (coloracéo
roxa), ou Gram-negativos (coloracdo rosea), a leitura foi realizada em microscépio dptico sob

objetiva de imersdo (100x).

Adicionalmente, os isolados identificados como cocos Gram-positivos foram
submetidos ao teste bioquimico da catalase. Para sua realizacdo, uma coldnia bacteriana foi
transferida para lamina de microscopia, sendo colocada sobre uma gota de perdxido de
hidrogénio 3% e em seguida homogeneizada. A formacdo de bolhas de maneira imediata foi
interpretada como resultado positivo, indicando a presenca da enzima catalase, responsavel
pela degradacdo do perdxido de hidrogénio. As bactérias que apresentam catalase positiva
foram identificadas como Staphylococcus e as catalase negativas como Streptococcus ou

Enterococcus.

Os isolados classificados como cocos Gram-positivos catalase positivos foram
submetidos a prova da coagulase, com finalidade de diferencia-los em Staphylococcus
coagulase positiva ou Staphylococcus coagulase negativa. O teste foi realizado através da
mistura de uma col6nia bacteriana com plasma, observando-se a formacéo de coagulo como

resultado positivo.
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Teste de susceptibilidade aos antimicrobianos:

O teste de susceptibilidade aos antimicrobianos foi realizado pelo método de disco
difusdo agar, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Clinical Laboratory and
Standards Institute (CLSI, 2023). As col6nias bacterianas isoladas foram semeadas em meio
BHI e incubadas para o crescimento overnight. No dia do experimento, o indculo bacteriano
foi padronizado com a escala 0,5 de McFarland e a suspensdo bacteriana foi inoculada em
placas contendo &gar Mueller-Hinton, com o auxilio de swabs estéreis. Em seguida, discos
impregnados com antimicrobianos foram aplicados sobre a superficie do meio e as placas

foram incubadas em estufa bacteriologica a 37°C durante 24 horas.

Apbs a incubacdo, os halos de inibicdo foram medidos em milimetros e os resultados
obtidos foram registrados e interpretados conforme os critérios do CLSI (2023). Para
determinacdo do perfil de resisténcia bacteriana, os antimicrobianos testados foram:
amoxicilina + clavulanato (AMC), amoxicilina (AMO), oxacilina (OXA), cefoxitina (CFO),
ceftriaxona (CRO), enrofloxacina (ENO), eritromicina (ERI), gentamicina (GEN) e
sulfametoxazol + trimetoprim (SUT) para os cocos Gram-positivos e cefoxitina (CFO),
ceftriaxona (CRO), enrofloxacina (ENO), eritromicina (ERI), gentamicina (GEN) e
sulfametoxazol + trimetoprim (SUT) para as enterobactérias, sendo selecionados com base na
frequéncia de utilizacdo na rotina da clinica veterinaria de ensino e na relevancia para o
tratamento de infeccBes em cées e gatos. Os isolados foram entdo classificados como sensivel
(S), intermediario (I) ou resistente (R), de acordo com o0s pontos de corte estabelecidos pelo
CLSI (2023). Consideraram-se multirresistentes os isolados que apresentaram resisténcia a
trés ou mais classes de antimicrobianos, de acordo com orientagcdes fornecidas pelo CLSI

(2024).
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Céalculo amostral:

O célculo amostral foi realizado considerando delineamento com medidas repetidas, uma vez
que os mesmos individuos serdo avaliados em trés momentos distintos (pré-lavagem, pos-
lavagem e pos-cirurgia). Adotou-se nivel de significancia de 5% (o = 0,05), poder estatistico
de 80% e tamanho de efeito moderado (f = 0,25). O nimero minimo estimado foi de 28
amostras completas. Considerando possiveis perdas amostrais e exclusdes laboratoriais, foi
acrescido 20% ao valor obtido, totalizando aproximadamente 34 procedimentos cirlrgicos

avaliados.
Analise estatistica:

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica (Microsoft Excel ®) e submetidos a
analise estatistica descritiva. As variaveis foram expressas em frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%), possibilitando a avaliacdo da distribuicdo dos isolados bacterianos e
do perfil de resisténcia bacteriana nos diferentes tempos de coleta (pré-antissepsia, pos-
antissepsia e pds-operatério). Ndo foram realizados testes de inferéncia estatistica devido ao

carater descritivo do estudo.
Aspectos éticos:

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEPEH) da Universidade Paranaense sob o parecer numero: 7891723
(CAAE: 91785725.9.0000.0109), conforme exigido pelas normas da Plataforma Brasil/
Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Anexo 1). A participacdo dos envolvidos
ocorreu de forma voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 2), garantindo-se o sigilo das informagdes e confidencialidade

dos dados coletados.
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RESULTS AND DISCUSSION

Foram coletadas amostras em 34 procedimentos cirdrgicos distintos, totalizando 34
coletas de cirurgides e 25 de auxiliares, atuantes na rotina da clinica veterinaria de ensino. As
coletas foram realizadas em trés tempos distintos: antes da higienizacdo das maos,
imediatamente ap0s a antissepsia das maos e ao final da cirurgia, imediatamente apds a
retirada das luvas cirurgicas, totalizando 177 amostras, sendo 102 provenientes de cirurgides e

75 de auxiliares.

Contaminacao bacteriana:

Do total de amostras analisadas, houve crescimento bacteriano em 36,72% (65/177).
Observou-se crescimento bacteriano em 86,44% (51/59) das amostras coletadas antes da
higienizacdo das maos, reduzindo-se para 13,55% (8/59) apds a antissepsia, conforme dados
apresentados na Tabela 1. ApoOs a retirada das luvas, ao final da cirurgia, foi observado
crescimento bacteriano em 10,34% (6/58) das amostras. A auséncia de crescimento bacteriano
no periodo anterior a antissepsia das maos, notado em algumas amostras, esta provavelmente
relacionada a utilizacdo de alcool 70% para higienizacdo das maos, habito entre os
profissionais da salde que se popularizou ainda mais ap6s a pandemia de Covid-19 (FARIAS
et al., 2023). Os achados relacionados a presenca de bactérias mesmo apds a higienizacéo e
antissepsia das maos vdo de encontro a estudos prévios que demonstram que, embora a
antissepsia cirtrgica das maos seja eficaz na reducdo da carga bacteriana, a contaminacéo
pode persistir mesmo apos sua realizacdo (MENEZES et al., 2022; SERRA NETO et al.,
2023). Embora ndo haja consenso na literatura sobre o tempo total de lavagem das maos, ha
necessidade de um tempo minimo de um a dois minutos para eficiéncia satisfatoria da
antissepsia cirurgica das méaos com utilizacdo de produtos a base de clorexidina (CHOU et al.,
2016; IZAGUIRRE et al., 2018), como a escova empregada pela equipe cirdrgica avaliada

neste experimento. Provavelmente os resultados obtidos no presente estudo (presenga de
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microrganismos apo0s antissepsia das maos) estdo relacionados ao tempo de lavagem das
méos. Este tempo ndo foi padronizado, sendo de livre escolha dos membros da equipe. Além
disso, o0 estudo foi conduzido em um ambiente de aprendizagem com diferentes niveis de
instrucdo dos participantes envolvidos na coleta. Desta forma, sugere-se que sejam
implantados protocolos de lavagem das maos, de forma que a lavagem seja realizada por um
tempo minimo, exigido para todos os membros da equipe cirdrgica. E importante ressaltar que
Protocolos Operacionais Padrdo (POPs) definidos pelas instituicbes podem melhorar a
eficacia do procedimento de antissepsia. Em Hospitais Escola como a avaliada no
experimento aqui exposto, a variacdo no tempo de friccdo e na técnica podem influenciar
negativamente esse quesito, especialmente devido a alta rotatividade de profissionais e
estudantes. Entretanto também é necessario que os profissionais envolvidos nos
procedimentos realizem o protocolo de maneira correta, caso contrario também pode haver
falha na antissepsia correta das maos, impactando na transmissdo cruzada de patdogenos e
favorecendo o desenvolvimento de infeccBes associadas a assisténcia & salde (ALLEN et al.,

2022; SILVA et al., 2022; BESPALHOK et al., 2025).

Corroborando os achados do presente estudo, Mamman et al. (2020) detectaram um
nivel relativamente alto de contaminacdo bacteriana da ferida cirdrgica atribuidos ao
cirurgido, mesmo apo6s a realizacdo de medidas assépticas. Esses resultados sugerem
antissepsia ineficiente das mé&os ou quebra da antissepsia durante a realizacdo do
procedimento cirargico, fatores que podem representar um risco significativo de disseminacéo
de bactérias, incluindo microrganismos multirresistentes, para a ferida cirdrgica. Como
consequéncia, essa complicacdo pode estar associada a complicagbes poOs-operatdrias como
contaminacédo da ferida cirdrgica, deiscéncia de sutura, atraso no processo de cicatrizagédo e

aumento dos custos do tratamento pds-cirurgico.
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Além do risco de contaminacdo da ferida cirurgica, a presenca de microrganismos
multirresistentes nas maos dos profissionais envolvidos em procedimentos cirdrgicos, como
0s encontrados no presente estudo, representa uma preocupacdo adicional do ponto de vista
clinico e epidemioldgico. A disseminacdo de bactérias multirresistentes em ambientes
hospitalares pode comprometer a eficacia das terapias antibacterianas e dificultar o tratamento
de infecgdes pos-operatorias, além de aumentar o tempo de internacdo e 0s custos associados

ao manejo clinico dos pacientes (Organiza¢do Mundial da Saude, 2014).

Entre as amostras coletadas dos cirurgides, antes da higienizacdo das maos houve
crescimento bacteriano em 82,35% (28/34), apds a antissepsia das médos em 8,82% (3/34) e ao

final da cirurgia em 14,7% (5/34).

Em relacdo aos auxiliares, antes da higienizacdo das méos observou-se crescimento
bacteriano em 95,0% (23/25) das amostras, apos a antissepsia das mdos em 20,0% (5/25); e ao
final da cirurgia em 4,0% (1/25). A presenca de crescimento bacteriano observada foi maior

antes e ap0s a antissepsia nas amostras coletadas dos auxiliares, conforme mostra a Tabela 2.

Esses dados obtidos podem ser relacionados a experiéncia do profissional, assim como
avaliado por Bespalhok et al. (2025), que cita relacdo entre a adesao dos protocolos e nivel de
experiéncia, onde profissionais com maior nivel de instrucéo apresentam uma melhor eficacia

da antissepsia realizada.

Perfuracéo de luvas:

A taxa geral de perfuragéo das luvas observada nesse estudo foi de 13,59% (8/58),
havendo crescimento bacteriano no pos-operatorio em 25% dos casos onde houve perfuracéo,
valor considerado relevante do ponto de vista de controle de infecgOes. Ressalta-se,
entretanto, que a avaliacdo das luvas foi realizada apenas por inspecédo visual, o que pode ter

levado a uma subestimacdo da real frequéncia das perfuragdes, uma vez que métodos mais



41
sensiveis sdo capazes de detectar micro perfuracdes ndo visiveis a olho nu. Estudos em
medicina humana apontam que micro perfuracdes sdo relativamente frequentes, e podem
comprometer a barreira de protecdo favorecendo a contaminacdo cruzada. De acordo com
Ynusa et al. (2004), procedimentos cirargicos mais longos e aqueles que envolvem maior
manipulacdo de instrumentais, como procedimentos ortopédicos, estdo associadas a um risco

aumentado de perfuracdo de luvas.

A alta taxa de perfuracdo de luvas associada a persisténcia de contaminacao bacteriana
nas maos, mesmo apos a realizacdo da antissepsia é outro ponto que pode impactar na
transmissdo de patégenos do cirurgido para o paciente, sendo assim responsavel pela
possibilidade de instalacdo de infec¢do associada a assisténcia a salde, sendo proveniente das
maos do cirurgido durante a realizacdo do procedimento cirlrgico (TORTORA; FUNKE;

CASE, 2024; SCARPELLINI et al. 2025)

Perfil dos isolados:

Cocos foram encontrados em 69,23% (45/65) das amostras analisadas, sendo 62,22%
(28/45) classificadas como cocos coagulase-negativos (CoNS), 11,11% (5/45) como cocos
coagulase-positivos (CoPS) e 26,66% (12/45) como cocos sem identificacdo. As
Enterobactérias representaram 30,76% (20/65) das amostras. A distribuicdo dos

microrganismos isolados pode ser visualizada na Tabela 3.

Antes da higienizacdo das mé&os, 0s cocos corresponderam a 66,66% (34/51) das
amostras coletadas; ap0s a antissepsia das mdos, 87,5% (7/8); e ao final da cirurgia,
novamente 66,66% (4/6). As enterobactérias representavam 33,33% (17/51) das amostras
antes da higienizacdo das maos, 12,5% (1/8) apos a antissepsia e 33,33% (2/6) ao final da

cirurgia.

Resisténcia bacteriana:
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A multirresisténcia foi observada em 73,84% (48/65) das amostras isoladas, sendo
identificada em 71,11% (32/45) dos cocos analisados e em 80,0% (16/20) das enterobactérias,
sendo considerados multirresistentes os isolados bacterianos que apresentaram resisténcia a
trés ou mais classes de antimicrobianos. Entre os cocos coagulase-negativos (CoNS), 71,42%
(20/28) apresentaram multirresisténcia; entre os cocos coagulase-positivos (CoPS), esse
percentual foi de 40% (2/5); enquanto os cocos sem identificacdo (CSI) apresentaram
multirresisténcia em 100% (12/12) dos isolados. Esses dados podem ser melhor analisados na

Tabela 4.

Considerando o perfil geral de resisténcia entre 0s cocos, 0 antimicrobiano com maior
frequéncia de resisténcia foi a amoxicilina (AMO), com 73,33% (33/45), seguida da oxacilina
(OXA), com 71,11% (32/45). Entre as enterobactérias, a cefoxitina apresentou a maior taxa de

resisténcia, observada em 90,0% (18/20) dos isolados.

Ao analisar os grupos bacterianos individualmente, os cocos coagulase-negativos
apresentaram maior resisténcia a amoxicilina, seguida da oxacilina, com 71,42% (20/28) e
64,28% (18/28), respectivamente. Entre 0s cocos coagulase-positivos, cinco antimicrobianos
apresentaram taxa de 60% (3/5), sendo eles a amoxicilina com acido clavulanico, a
amoxicilina, a oxacilina, a cefoxitina e a gentamicina. Dentre 0s cocos sem identificacdo, a
cefoxitina apresentou uma taxa de resisténcia de 100% (12/12). As maiores taxas de
resisténcia foram observadas para antimicrobianos pertencentes a classe das penicilinas.

Os achados de resisténcia bacteriana por grupo isolado podem ser visualizados na

Tabela 5.

Os resultados apresentados evidenciam a presenca de microrganismos com perfis
variados de resisténcia bacteriana presentes nas maos dos cirurgides e auxiliares da rotina

clinica. A elevada frequéncia de isolados multirresistentes, bem como as diferengas
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observadas entre 0s grupos bacterianos e os antimicrobianos avaliados reforcam a necessidade
e analise comparativa com dados da literatura, a fim de contextualizar os achados e discutir

possiveis implica¢fes no controle das infecgcbes no ambiente cirdrgico veterinario.

A elevada taxa de microrganismos classificados como multirresistentes observada
nesse estudo é consistente com resultados previamente descritos na literatura, especialmente
em ambientes hospitalares e de ensino. Menezes et al. (2022) relataram uma porcentagem de
76,92% (60/78) de multirresisténcia entre os isolados obtidos em um hospital escola
veterinario. De forma semelhante, Mamman et al. (2020) observaram que 83,3% das bactérias
isoladas durante aulas praticas de cirurgia de pequenos animais apresentaram perfil de
multirresisténcia. O uso inadequado de farmacos antimicrobianos - seja por prescri¢do
incorreta, automedicacdo, comercializacdo sem retencdo de receita médica ou uso na
producdo animal como promotores de crescimento - favorece a pressdo seletiva sobre
populagdes bacterianas, contribuindo para a selecdo e disseminacdo de microrganismos
portadores de genes de resisténcia bacteriana. Esses microrganismos podem circular entre
humanos, animais e o ambiente, e acabam, de forma progressiva, colonizando também
ambientes hospitalares, onde encontram condicGes propicias para manutenc¢éo e disseminacéo,
aumentando o risco de infec¢des associadas a assisténcia a saude. (VELAZQUEZ-MEZA et

al., 2022; AHMAD, JOJI E SHAHID, 2023; AL-KHALAIFAH et al., 2025).

Os achados do presente estudo reforcam a importancia das méos da equipe cirdrgica
como possivel elo de transmissdo de microrganismos no ambiente hospitalar veterinario.
Considerando que as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude representem importante
causa de morbidade em pacientes em tratamentos clinicos ou cirurgicos, a presenca de
microrganismos multirresistentes nas maos dos cirurgides e auxiliares revela relevancia
epidemioldgica significativa. A literatura demonstra que hospitais veterinarios universitarios

atuam como reservatorios de microrganismos resistentes, o que favorece a contaminacgao



44

cruzada entre pacientes, profissionais e ambiente (ALLEN et al., 2022; SCARPELLINI et al.,
2025). Nesse contexto, a identificacdo de 73,84% de isolados multirresistentes neste estudo

sugere circulacdo expressiva de cepas com potencial impacto clinico.

Enquanto Scarpellini et al. (2025) relataram taxa de multirresisténcia de 29,2% em
hemoculturas de pacientes em algum tipo de tratamento, o percentual obtido nesse estudo foi
consideravelmente superior, 0 que pode estar relacionado com a natureza das amostras
analisadas, uma vez que a microbiota das mé&os pode apresentar tanto microrganismos
residentes quanto contaminacdo ambiental transitoria, especialmente em ambientes com uso
frequente de antimicrobianos. Entretanto, a maior frequéncia de multirresisténcia entre as
enterobactérias também foi evidenciada nesse estudo, possivelmente relacionada ao fato
desses microrganismos apresentaram mecanismos sofisticados de resisténcia aos
antimicrobianos, seja pela alta capacidade de adquirir e disseminar genes de resisténcia, seja
pela producdo de enzimas inativadoras de farmacos antimicrobianos (SILVEIRA, PEREIRA e

COSTA, 2020).

Os cocos coagulase-negativos (CoNS) apresentaram propor¢do de resisténcia mais
elevada a amoxicilina e a oxacilina, ambas pertencentes a classe das penicilinas. A classe das
penicilinas também foi 0 que apresentou maior resisténcia pelos cocos coagulase-positivos
(CoPS), com 60% de resisténcia aos trés antimicrobianos da classe que foram testados:
amoxicilina com 4&cido clavulanico, amoxicilina e oxacilina. Entre as enterobactérias, 0s
dados obtidos foram ainda mais alarmantes, devido a alta taxa de resisténcia a
antimicrobianos frequentemente utilizados na rotina clinica, como a cefoxitina apresentando,
resisténcia em 90,0% (18/20) dos isolados. Dados semelhantes sdo encontrados nos trabalhos

de Mamman et al. (2020) e Menezes et al. (2022).
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A classe das penicilinas provavelmente apresenta maior resisténcia em razdo de
diversos fatores. Entre eles, destaca-se o uso frequente e, muitas vezes empirico, 0 que
aumenta a exposicdo bacteriana a esses farmacos e favorece a selecdo e disseminacdo de
genes de resisténcia. Além disso, por terem sido a primeira classe de antibioticos amplamente
utilizada na medicina, as penicilinas foram submetidas a forte pressdo seletiva devido a
décadas de uso frequente. Soma-se a isso o fato de serem sensiveis a PB-lactamases,
mecanismo de defesa presente em muitas bactérias de forma natural, especialmente as
enterobactérias, que promovem a hidrdlise do anel B-lactdmico, reduzindo significativamente

a eficécia das penicilinas classicas (TORTORA; FUNKE; CASE, 2024).

Poucos sdo os dados consistentes na literatura em situacfes semelhantes a do presente
estudo, relacionando ambiente cirdrgico veterinario, contaminac&o e resisténcia bacteriana, o
que evidencia a relevancia desta pesquisa para ampliar o conhecimento na area, subsidiar a
implementacdo de protocolos mais rigorosos de controle de infeccdo e contribuir para

estratégias de uso racional de antimicrobianos no contexto da Satde Unica.

Nesse contexto, os achados deste estudo reforcam a necessidade de monitoramento
microbiol6gico continuo em ambientes cirurgicos veterinarios, especialmente em clinicas-
escola, onde a alta rotatividade de profissionais e estudantes pode representar um fator
adicional de risco para a disseminacdo de microrganismos resistentes. A implementacdo de
protocolos padronizados de antissepsia, vigilancia microbioldgica e educacdo permanente em
biosseguranca mostra-se fundamental para reduzir a contaminacdo ambiental e das méos da
equipe, minimizar complicacbes pos-operatorias e fortalecer praticas alinhadas aos principios

da Saude Unica.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de crescimento bacteriano em amostras das maos de
cirurgides (n=34) e auxiliares (n=25), segundo o tempo de coleta, durante 34 procedimentos

cirurgicos em uma clinica veterinaria de ensino.

Tempo de coleta n total n positivo Frequéncia (%)
Antes da antissepsia 59 51 86,44
Ap0s a antissepsia 59 8 13,55
Final da cirurgia 59 6 10,16

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Tabela 2. Frequéncia de crescimento bacteriano nas méos da equipe cirdrgica segundo

categoria profissional (cirurgido vs. auxiliar) e momento da coleta durante 34 procedimentos

cirrgicos acompanhados em uma clinica veterinaria de ensino.

Categoria Antes da higienizacdo e  Apds higienizacdo e

antissepsia das maos (%) antissepsia das méaos

Final do

procedimento

(%) cirurgico (%)
Cirurgides (n=34) 82,35 8,82 14,7
Auxiliares (n=25) 95,0 20,0 4,0

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Tabela 3. Distribuicdo dos grupos bacterianos isolados das méos de cirurgides e auxiliares em

uma clinica veterinaria de ensino, considerando o total de amostras com crescimento

microbioldgico (n=65).

Grupo bacteriano n %

Cocos coagulase-negativo 28 43,07
Cocos coagulase-positivo 5 7,69
Cocos sem identificacdo 12 18,46
Enterobactérias 20 30,76

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Tabela 4. Prevaléncia de isolados bacterianos com perfil de multirresisténcia (MR)
provenientes das maos da equipe cirargica, estratificada por grupo bacteriano durante 34

procedimentos cirdrgicos acompanhados em uma clinica veterinéria de ensino.

Grupo Frequéncia de MDR
CoNS 71,42% (20/28)
CoPS 40% (2/5)

CSl 83,33% (10/12)
Enterobactérias 80% (16/20)

Total geral 73,84% (48/65)

Legenda: CoNS — Cocos Coagulase Negativo, CoPS — Cocos Coagulase Positivo, CSI -

Cocos sem identificagdo, MDR — Multidroga resisténcia.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Tabela 5. Perfil de resisténcia a antimicrobianos dos isolados bacterianos obtidos das méos de
cirurgides e auxiliares, segundo grupo bacteriano (cocos coagulase negativo, cocos coagulase
positivo, cocos sem identificacdo e enterobactérias), considerando o total de amostras com
crescimento microbiologico (n=65) durante 34 procedimentos cirdrgicos acompanhados em

uma clinica veterinaria de ensino.

Antimicrobiano CoNS (n=28) CoPS (n=b) CSI (n=12) Enterobactérias
(n=20)

AMC 42,85% (12/28) 40% (2/5) 75% (9/12) -
AMO 71,42% (20/28) 60% (3/5) 83,33% (10/12) -

OXA 64,28% (18/28) 60% (3/5) 83,33% (10/12) -

CFO 67,85% (19/29) 60% (3/5) 91,66% (11/12)  100% (20/20)
CRO 64,28% (18/28) 40% (2/5) 83,33% (10/12) 65% (13/20)
ENO 50% (14/28) 20% (1/5) 66,66% (8/12) 75% (15/20)
ERI 67,85% (19/28) 60% (3/5) 91,66% (11/12) 90% (18/20)
GEN 46,42% (13/28) 40% (2/5) 66,66% (8/12) 85% (17/20)
SuT 35,71% (10/28) 20% (1/5) 25% (3/12) 50% (10/20)

Legenda: AMC — Amoxicilina com Acido Clavulanico, AMO — Amoxicilina, OXA -
Oxacilina, CFO — Cefoxitina, CRO — Ceftriaxona, ENO — Enrofloxacina, ERI - Eritromicina,
GEN - Gentamicina, SUT - Sulfametoxazol-Trimetoprim, CoNS — Cocos Coagulase

Negativo, CoPS — Cocos Coagulase Positivo, CSI - Cocos sem identificacéo.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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3. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que, embora a antissepsia cirirgica das maos
seja reconhecida como medida fundamental na prevencdo de infec¢des relacionadas a
assisténcia a salde, a persisténcia de microrganismos mesmo apés sua realizacéo e a elevada
taxa de multirresisténcia observada, especialmente entre enterobactérias, indicam potencial

risco de disseminagdo de bacteérias resistentes no ambiente hospitalar veterinario.

A auséncia de um protocolo institucional padronizado para a execucdo da antissepsia
cirargica pode favorecer variagdes na técnica adotada pela equipe, impactando diretamente na
eficacia do procedimento. Nesse sentido, o presente estudo configura-se como um diagnostico
situacional da realidade microbiol6gica de uma clinica veterindria de ensino, fornecendo
evidéncias cientificas para subsidiar a elaboracdo e implementacdo de diretrizes internas

especificas para antissepsia cirdrgica.

A adocdo de um protocolo formal, associada a capacitacdo periddica das equipes e ao
monitoramento microbioldgico continuo, representa estratégia fundamental para o
fortalecimento das praticas de biosseguranca, reducdo da contaminagdo cruzada e promogao

da seguranca do paciente na medicina veterinaria.
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APENDICE A

Tabela Al - Identificacdo de cocos Gram-positivos e perfil de resisténcia bacteriana.
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ANTIBIOTICOS
Penicilinas Cefalosporinas  Quinolonas Macrolideos Aminoglicosideos  Sulfonamidas

N° Amostra AMC AMO OXA CFO CRO ENO ERI GEN SUT Identificacdo
1 #1 C/IS R R R S R S S S S CoNS
2 #1 C/IFC S S S S S S S R S CoNS
3 #1 AIS S R R R R R S R S CoNS
4 #1 AIC S S R R R R R R S Csl
5 #2 AIS R R R R R S R S R Csl
6 #3 CIS S S S S S S S S S CoNS
7 #4 CIS S S R R R R R R | CoNS
8 #5CIS S S S S S S S S S CoNS
9 #5 AIS R R R R R R R R S CoPS
10 #6 C/S R S R R R R S R R Csl
11 #6 AIS R R R R S R R R S Csl
12 #7CIS S S S S S S S S S CoNS
13 #7CIC S S S S S S R S S CoNS
14 #7 CIFC S R R R R S R S S CoNS
15 #7 AIC R R R R R R R R R CoPS
16 #8 CIS S R R R R R R R R CoNS
17 #9 C/S S R S S S S S S S CoNS
18 #10 A/S S R R R R S R S S CoNS
19 #10 AIC R R R R R R R S R CoNS
20 #11C/S S R S S S S R S R CoNS
21 #13 C/IS S R R R R S R S S CoNS
22 #18 C/S R R R R R R R R R CoNS
23 #18 C/C S R R S S S S R S CoNS
24 #18 C/FC R R R R R S R S S CoNS
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#18 AJFC R R R S S S S S R CoNS
#19 AIS R R R R R R R R S Csl
#20 C/S R R R R R R R R S Csl
#23 CIS S R R R R R R R S CSlI
#24 AIS R R R R S S S S S CoPS
#24 CIS S S S S S S S S S CoPS
#25 CIS R R R R R S R S R CoNS
#26 CIS S S S S S S S R S CoPS
#27 CIS S R S R R R R R S CSlI
#27 AIS R R R R R R R R S CsSlI
#29 CIS R R R R R R R R S CsSlI
#29 A/S R R R R R S R R S CsSlI
#30 A/S S R R R R S R S S CoNS
#31C/S R R R R R R R S S CsSlI
#31 AIC S S R R R R R S S CoNS
#32 CIC S S S S S S R S S CoNS
#33 CIS S R R R R R R R R CoNS
#33 A/S R R R R R R R S R CoNS
#34 CIS S R R R R R R R S CoNS
#35 A/S S R S S S R S R R CoNS
#35 C/IS S R S S R R S R R CoNS

Legenda: AMC — Amoxicilina com Acido Clavulanico, AMO — Amoxicilina, OXA - Oxacilina, CFO
— Cefoxitina, CRO — Ceftriaxona, ENO — Enrofloxacina, ERI - Eritromicina, GEN — Gentamicina,
SUT - Sulfametoxazol-Trimetoprim, R — Resistente, S — Sensivel , CoNS — Cocos Coagulase
Negativo, CoPS — Cocos Coagulase Positivo, CSI - Cocos sem identificacdo, 0 — Nao Multidroga
Resistente, 1 — Sim Multidroga Resistente, C/S — Cirurgido Sem Antissepsia, C/C - Cirurgido Com
Antissepsia, C/FC - Cirurgido Final Cirurgia, A/S — Auxiliar Sem Antissepsia, A/C - Auxiliar com
Antissepsia, A/FC - Auxiliar Final da Cirurgia.
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Tabela A2 - Identificacdo de enterobacteérias e perfil de resisténcia bacteriana.

ANTIBIOTICOS
Cefalosporinas Quinolonas Macrolideos Aminoglicosideos Sulfonamidas
N° Amostra CFO CRO ENO ERI GEN SUT
1 #1 AIS R R R R R R
2 #10 C/S R R R R R S
3 #11 AIS R S R R R S
4 #12 AIS R R S S S R
5 #13 AIS R R R R R S
6 #15C/S R S S R R R
7 #16 A/S R R R R R S
8 #17 CIS R S R R R R
9 #17 AIS R S R R R R
10 #18 A/S S S S S S S
11 #25 C/IFC R R S R R S
12 #25 AIS R R R R R S
13 #26 AIS R R R R S R
14 #28 C/S R S S R R S
15 #30 C/S R R S S S S
16 #31A/S S S S S S S
17 #32 CIS R S R R R R
18 #32 C/IFC R S R R S R
19 #34 AIS R S R R S R
20 #34 AIC R S R R R R

Legenda: CFO — Cefoxitina, CRO — Ceftriaxona, ENO — Enrofloxacina, ERI - Eritromicina, GEN — Gentamicina, SUT - Sulfametoxazol-Trimetoprim,
R — Resistente, S — Sensivel, Enterobactérias — Bactéria Classificadas como Bacillus Negativo, 0 — Ndo Multidroga Resistente, 1 — Sim Multidroga
Resistente, C/S — Cirurgido Sem Antissepsia, C/C - Cirurgido Com Antissepsia, C/FC - Cirurgido Final Cirurgia, A/S — Auxiliar Sem Antissepsia, A/C -
Auxiliar com Antissepsia, A/FC - Auxiliar Final da Cirurgia.
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ANEXO 1 Parecer Consubstanciado do Comité de Etica Em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEPEH)
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ANEXO 2. Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

ANALISE DA CONTAMINACAO BACTERIANA NAS MAOS DE CIRURGIOES, AUXILIARES DE CIRURGIA
E PELE DO PACIENTE NO PRE E POS OPERATORIO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: Analise da Contaminac¢do Bacteriana nas Maos de Cirurgides, Auxiliares de
cirurgia e Pele do Pacientes no Pré e Pés-operatério.

Pesquisador(es): ADRIELLY DISSENHA - BRUNA CAROLINA MARQUARDT

Este estudo tem por objetivo: Avaliar a carga bacteriana das maos dos cirurgides e auxiliares em trés
tempos: antes da lavagem das maos, depois da lavagem das mdos e ao final do procedimento
cirargico e na pele do animal em dois tempos: antes e apds o procedimento cirurgico.

Para a realizagdo desta pesquisa, eu (participante da pesquisa e/ou responsavel por um participante)
serei submetido a realizacdo dos seguintes procedimentos:

1. A coleta de amostras serd realizada utilizando swab estéril, sendo friccionado em 4&reas
padronizadas das maos dos cirurgioes e auxiliares de cirurgia, como palmas das maos, pontas dos
dedos e espacos interdigitais.

2. Os participantes serdo Profissionais Veterinarios e estudantes de Medicina Veterinaria envolvidos
em cirurgias da rotina do Hospital Escola Veterinario da Unipar.

Riscos e desconfortos: Contaminagdo cruzada (risco tedrico de contaminagdo caso o swab nao seja
manipulado corretamente); desconforto psicoldgico ou constrangimento (os profissionais podem se
sentir avaliados quanto a eficacia de sua higiene).

Formas de assisténcia: ndo se aplica

Todas as informacgGes que o (a) Sr. (a) nos fornecer serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus
dados e respostas ficardo em segredo e seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos questionarios
nem quando os resultados forem apresentados.

Ressarcimento das despesas: Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma
compensacao financeira.

Concordancia na participacdo: Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo em participar devera preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e recebera uma cépia deste Termo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
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Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o  Sr.

(a) , portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, e que este
consentimento podera ser retirado a qualquer momento, que nao sera identificado e estard mantido
o carater confidencial das informacdes relacionadas a privacidade e, ndo restando quaisquer duvidas
a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar

voluntariamente desta pesquisa.
E, por estar de acordo, assina o presente termo.

1- Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios
e outros relacionados a pesquisa;

2- Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de permitir minha participa¢do ou de
gualquer individuo sob minha responsabilidade do estudo;

3- ndo serd identificado e serd mantido o carater confidencial das informacGes relacionada a
privacidade.

Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar
a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Bruna Carolina Marquardt: Endereco: Rua José Bonifacio, 898 — Laranjeiras do Sul — PR — CEP: 85301-
160. Telefone para contato: (42) 999108183

Adrielly Dissenha: Endereco: Rua Sady Gomes dos Santos, 4725 — Umuarama — PR - Telefone para
contato: (44) 99749-8205

Se desejar obter informagbes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Paranaense (UNIPAR). Endereco: Pragca Mascarenhas de Moraes, s/n.2 - Cx Postal 224 — Umuarama —
Parand — CEP: 87.502-210.

Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br

Nome do voluntério / Responsavel:
RG:

Assinatura do voluntario: A

Eu, Adrielly Dissenha, declaro por meio deste que forneci todas as informacgdes referentes ao estudo
ao participante e/ou responsavel.

RG: 10.874.872-9


mailto:cepeh@unipar.br

Email: adrielly.dissenha@prof.unipar.br

Celular: 44 99749-8205

Assinatura do pesquisador:

“Umuarama”, de de 2025.
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ANEXO 3 - Normas da Revista Ciéncia Rural

SCOPO:

1. Ciéncia Rural (CR) - A Revista Cientifica do Centro de Ciéncias Agrarias da
Universidade Federal de Santa Maria publica artigos cientificos, revisdes
bibliograficas e notas relativas a &rea de Ciéncias Agrarias, que devem ser enviados
com exclusividade.

2. Osartigos cientificos, revisdes e notas deverdo ser enviados eletronicamente e
editados preferencialmente em inglés. Aqueles enviados em portugués poderdo ser
traduzidos apds a 12 rodada de avaliacdo para que ainda possam ser revisados por
consultores ad hoc e editor associado em rodada subsequente. Porém, se ndo forem
traduzidos nesta fase e forem aprovados para publicacdo, terdo que ser traduzidos
para o inglés por empresas credenciadas pela Ciéncia Rural e deverdo apresentar o

certificado de traducdo das mesmas para continuarem o processamento no CR.

LIMITE DE PAGINAS:
Todas as linhas devem ser numeradas e paginadas no canto inferior direito. O trabalho devera
ser digitado em tamanho A4 210 x 297mm com no maximo 25 linhas por pégina, espaco
duplo, com margens superior, inferior, esquerda e direita de 2,5cm, fonte Times New Roman
e tamanho 12. O nimero maximo de paginas sera 15 para artigo cientifico, 20 para revisdo
bibliogréafica e 8 para nota, incluindo tabelas, graficos e figuras. Figuras, gréficos e tabelas
devem ser disponibilizados no final do texto e individualmente por pagina, ndo podendo
ultrapassar as margens ou ser apresentados no formato paisagem.

Considerando o formato de publicacdo eletrdnica, consideraremos manuscritos com
paginas adicionais além dos limites acima. Porém, trabalhos aprovados que possuam excesso

de paginas incorrerdo em custo adicional para publicacéo.

ESTRUTURA:

3. O artigo cientifico deve conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés);
Resumo; Palavras-chave; Abstrato; Palavras-chave; Introducdo com Revisdo de
Literatura; Material e métodos; Resultados e Discussdo ou resultados/discussdo (em

conjunto); Conclusdo; Referéncias e Declaragdo de conflito de interesses.
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Agradecimento(s) e Apresentacdo; Contribui¢es dos autores; Fontes de Aquisi¢éo;
Relatorio verbal; O Comité de Etica e Biosseguranca deve comparecer antes das
referéncias. Pesquisas envolvendo seres humanos e animais deverdo apresentar
parecer de aprovacao de comité de ética institucional no momento da submissao.
Alternativamente, um dos modelos abaixo pode ser enviado. A Ciéncia Rural aceita
arquivos eletrénicos multimidia (animacdes, imagens, tabelas, filmes, audio, etc.) e
outros arquivos suplementares para serem publicados online juntamente com artigo,
nota e revisdo. Esse recurso pode acrescer informacgdes ao artigo do autor. Se deseja
que o material suplementar seja considerado no manuscrito, os dados devem estar em
um repositorio permanente. No manuscrito inserir o titulo Material suplementar com
o link para acesso aos dados. Sendo o autor totalmente responsavel pela permanéncia
das informacGes na base de dados.

A revisdo bibliogréafica deve conter os seguintes tépicos: Titulo (Portugués e Inglés);
Resumo; Palavras-chave; Abstrato; Palavras-chave; Introducdo; Desenvolvimento;
Conclusédo; Referéncias e Declaracdo de conflito de interesses. Agradecimento(s) e
Apresentacdo; Contribuicdes dos autores; Fontes de Aquisicdo e Relatorio Verbal; O
Comité de Etica e Biosseguranca deve comparecer antes das referéncias. Pesquisas
envolvendo seres humanos e animais deverdo apresentar parecer de aprovacao
de comité de ética institucional no momento da submisséo. Alternativamente, um
dos modelos abaixo pode ser enviado. A Ciéncia Rural aceita arquivos eletrdnicos
multimidia (animacfes, imagens, tabelas, filmes, &audio, etc.) e outros arquivos
suplementares para serem publicados online juntamente com artigo, nota e reviséo.
Esse recurso pode acrescer informagdes ao artigo do autor. Se deseja que o material
suplementar seja considerado no manuscrito, os dados devem estar em um repositorio
permanente. No manuscrito inserir o titulo Material suplementar com o link para
acesso aos dados. Sendo o autor totalmente responsavel pela permanéncia das
informagdes na base de dados.

A nota deve conter 0s seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés); Resumo;
Palavras-chave; Abstrato; Palavras-chave; Texto (sem subdivisdo, mas com
Introducéo; Metodologia; Resultados e Discussao e Conclusao; pode conter tabelas ou
figuras); Referéncias e Declaragdo de conflito de interesses. Agradecimento(s) e
Apresentacdo; Contribuicdes dos autores; Fontes de Aquisi¢do e Relatério Verbal; O
Comité de Etica e Biosseguranca deve comparecer antes das referéncias. Pesquisas

envolvendo seres humanos e animais deverdo apresentar parecer de aprovacao de
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comité de ética institucional no momento da submissdo. Alternativamente, um dos
modelos abaixo pode ser enviado. A Ciéncia Rural aceita arquivos eletronicos
multimidia (animacfes, imagens, tabelas, filmes, &udio, etc.) e outros arquivos
suplementares para serem publicados online juntamente com artigo, nota e reviséo.
Esse recurso pode acrescer informagdes ao artigo do autor. Se deseja que o material
suplementar seja considerado no manuscrito, os dados devem estar em um repositorio
permanente. No manuscrito inserir o titulo Material suplementar com o link para
acesso aos dados. Sendo o autor totalmente responsavel pela permanéncia das

informacdes na base de dados.

COVER LETTER:

6. No preenchimento do campo ‘“cover letter”, as seguintes informagdes deverdo ser
apresentadas em inglés, exceto para artigos submetidos em portugués (lembrando que

os artigos deverdo ser submetidos preferencialmente em inglés).

a) What is the major scientific achievement of your study?

b) The question your research answers?

¢) Your major experimental results and overall findings?

d) The most important conclusions that can be drawn from your research?

e) Any other details that will encourage the editor to send your manuscript for
review?

Para mais informaces acesse o seguinte tutorial.

7. Nenhuma impressao sera fornecida. Os artigos estdo disponiveis em formato PDF no

site da revista www.scielo.br/cr .

TITULOS:

8. Descrever o titulo em portugués e inglés (se o artigo for em portugués) — Inglés e
portugués (se o artigo for em inglés). Apenas a primeira letra do titulo do artigo deve ser
maiuscula, exceto no caso de nomes proprios. Evite abreviacdes e nomes cientificos no titulo.
O nome cientifico s6 deve ser utilizado quando estritamente necessario. Devem aparecer nas

palavras-chave, resumo e outras se¢des quando necessario.

9. As citagOes dos autores no texto devem ser feitas em letras mailsculas seguidas do ano de

publicacdo, conforme exemplos: Estes resultados estdo de acordo com os relatados por


https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/901/2023/10/Tutorial-para-o-preenchimento-do-campo.docx
http://www.scielo.br/cr

68

MILLER & KIPLINGER (1966) e LEE et al. (1996), como malformagdo congénita
(MOULTON, 1978).

10. Este link fornece o arquivo de estilo para uso com o software EndNote (EndNote é
um software de gerenciamento de referéncias, usado para gerenciar bibliografias ao
escrever ensaios e artigos). Os arquivos de estilos também estdo disponiveis para uso

com o software Mendeley (disponivel neste link) e Zotero (disponivel neste link).
REFERENCIAS:

11. As referéncias deverdo ser feitas no estilo ABNT (NBR 6023/2000) de acordo com as

normas proprias da revista.

11.1. Citacdo de livro:

JENNINGS, PB The practice of large animal surgery . Philadelphia: Saunders, 1985. 2v.
TOKARNIA, CH et al. (More than two authors) Plantas toxicas da Amazonia a bovinos e
outros herbivoros. Manaus: INPA, 1979. 95p.

11.2. Citacdo de livro de autoria de:

GORBAMAN, A. A comparative pathology of thyroid. In: HAZARD, JB; SMITH,
FROM The thyroid . Baltimore: Williams & Wilkins, 1964. Ch.2, p.32-48.

11.3. Capitulo de livro sem autoria:

COCHRAN, WC The estimation of sample size. In: . Sampling techniques. 3rd
ed. New York: John Willey, 1977. Ch.4, p.72-90.
TURNER, AS; McILWRAITH, CW Fluid Therapy. In: . Técnicas cirargicas em

grandes animais. Sdo Paulo: Roca, 1985. p.29-40.

11.4. Artigo completo:

O autor devera adicionar a url do artigo referenciado e o nimero de identificacdo DOI (Digital
Obiject Identifiers), conforme exemplos abaixo:

MEWIS, I.; ULRICHS, CH. Action of amorphous diatomaceous earth against different stages
of the stored product pests Tribolium confusum (Coleoptera: Tenebrionidae), Tenebrio
molitor (Coleoptera: Tenebrionidae), Sitophilus granarius (Coleoptera: Curculionidae)
and Plodia interpunctella (Lepidoptera: Pyralidae). Journal of Stored Product Research ,
Amsterdam (City  optional),  v.37, p.153-164, 2001.  Available  from:


https://drive.google.com/file/d/1eofBW72GN8duaCBnSQ_1ZQ6Kuo_LvOG9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Z3qgbe3svX8UrQo6Sw91nFuuqN2w6l6A/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Z3qgbe3svX8UrQo6Sw91nFuuqN2w6l6A/view?usp=sharing
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<http://dx.doi.org/10.1016/S0022-474X(00)00016-3> . Accessed: Mar. 18, 2002. doi:
10.1016/S0022-474X(00)00016-3.

PINTO JUNIOR, AR et al (More than 2 authors). Response of Sitophilus
oryzae (L.), Cryptolestes ferrugineus (Stephens) and Oryzaephilus surinamensis (L.) to
different concentrations of diatomaceous earth in bulk stored wheat. Ciéncia Rural , Santa
Maria (City optional), v.38, no.8, p.2103-2108, nov.2008 . Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782008000800002&Ing=pt&nrm=iso>. Accessed: Mar. 18, 2009. doi: 10.1590/S0103-
84782008000800002.

SENA, DA et al. Vigor tests to evaluate the physiological quality of corn seeds
cv. ‘Countryside’. Ciéncia Rural , Santa Maria, v. 47, no. 3, e20150705, 2017 . Available
from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782017000300151&Ing=pt&nrm=iso>. Accessed: Mar. 18, 2017. Epub 15-Dec-2016. doi:
10.1590/0103-8478cr20150705 (Article published electronically).

11.5. Resumo:

RIZZARDI, MA; MILGIORANCA, ME Evaluation of cultivars from the national sunflower
trial, Passo Fundo, RS, 1991/92. In: UFSM RESEARCH JOURNEY, 1., 1992, Santa Maria,
RS. Annals... Santa Maria: Dean of Postgraduate Studies and Research, 1992.
V.1. 420p. p.236. (NOTE: try to avoid this type of citation).

DESENHOS, GRAFICOS E FOTOGRAFIAS:

12. Os desenhos, gréaficos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o nimero de
ordem em algarismos arabicos. A revista ndo utiliza o nome pintura. As figuras
deverdo ser disponibilizadas individualmente por pagina. Desenhos, figuras e gréaficos
(com largura méxima de 16cm) deverdo ser feitos em editor grafico sempre em
qualidade maxima com no minimo 300 dpi em extensao .tiff. As tabelas devem conter
a palavra tabela, seguida do nimero de ordem em algarismos arabicos e ndo devem
ultrapassar uma pagina.

13. Sera obrigatorio o cadastro de todos os autores nos metadados de submissao. O artigo
ndo serd processado até que este item seja atendido. Excepcionalmente, mediante
consulta prévia ao Comité Editorial, outro método podera ser utilizado.

14. Checklist (Checklist .doc .pdf ) .

15. Os artigos serdo publicados por ordem de aprovacao.


https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/901/2023/10/checklist1.doc
https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/901/2023/10/checklist1.pdf
https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/901/2023/10/checklist1.pdf
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/checklist1.pdf
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16. Os artigos ndo aprovados serdo arquivados, porém sera fornecida justificativa para a
rejeicao.

17. Em caso de duvida, consulte artigos de numeros ja publicados antes de entrar em
contato com o Comité Editorial.

18. Todos os artigos reencaminhados deverdo pagar taxa de processamento. Artigos
reenviados (com decisdo de Rejeitar e Reenviar) deverdo pagar novamente a taxa de
processamento. Artigos arquivados por vencimento do prazo nédo terdo devolucdo da
taxa de processamento.

19. Todos os artigos submetidos passardo por um processo de verificacdo de plégio

através do programa “Cross Check”.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

21. Contribuicdo dos autores

Deve-se utilizar um dos seguintes exemplos:

Exemplo um

Todos os autores contribuiram igualmente para a concepcéo e redacao do manuscrito. Todos
0s autores revisaram criticamente o manuscrito e aprovaram a versao final.

Exemplo dois

Os autores contribuiram igualmente para o manuscrito.

Em caso de contribuicbes diferentes por parte dos autores, utilizar os termos
relacionados abaixo:

Conceitualizacdo (Conceptualization)

Curadoria de dados (Data curation)

Anédlise de dados (Formal analysi)

Recebimento de financiamento (Funding acquisition)

Pesquisa (Investigation)

Metodologia (Methodology)

Administracéo do projeto (Project administration)

Disponibilizagdo de ferramentas (Resources)

Desenvolvimento, implementacéo e teste de software (Software)

Supervisao (Supervision)

Validacgédo de dados e experimentos (Validation)

Design da apresentacdo de dados (Visualization)
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Redacéo do manuscrito original (Writing — original draft)

Redacéo — reviséo e edigao (Writing — review & editing)

Exemplo trés

RW e

VN conceberam a Conceitualizagdo (Conceptualization). CBG realizou a Analise de

dados (Formal analysi). FA realizou a Validacdo de dados e experimentos (Validation). ACS

realizou a Redacao — revisao e edi¢cdo (Writing — review & editing).

ORCID:

22.

ORCID (Open Research and Contributors Identification) permite a criacdo de
identificadores digitais Unicos (ORCID ID) para pesquisadores, facilitando a
identificacdo nacional e internacional de pesquisadores e sua producdo.
Portanto, recomendamos que todos os autores de cada submissdo adotem o registro

ORCIiD em suas publicacdes.

CIENCIA ABERTA:

23.

24.

A Ciéncia Rural vem se alinhando as praticas de comunicacao da Ciéncia Aberta, em
conformidade com o que € promovido pelo Programa SciELO. Portanto, a partir de
01/01/2022, os autores deverdo fazer uso do Formulario de Conformidade de Ciéncia

Aberta, que deverd ser submetido como arquivo suplementar a todo manuscrito
submetido a Ciéncia Rural. A conformidade relatada pelos autores sera verificada
durante a revisdo inicial dos manuscritos e posteriormente pelos editores e
pareceristas. Informamos aos autores que os artigos publicados na edicdo v52nl ja
conterdo a identificacdo do editor-chefe e editor da area responsavel pelo
processamento dos manuscritos no CR, conforme norteado pelas préaticas da Ciéncia
Aberta.

A Ciéncia Rural recomenda que todos os autores depositem preprints para acelerar a
circulacdo dos dados dos artigos antes da revisdo por pares. Se a pesquisa com preprint
for aceita para publicagdo em CR, o preprint e 0o manuscrito publicado seréo
vinculados entre si na publicacdo online. Todos os autores devem vincular seu
respectivo ORCID tanto a pré-impressao quanto ao manuscrito publicado. CR também

recomenda editores a considerar os comentarios e informagdes disponiveis no preprint


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiMoPHiup3sAhUjA9QKHUEvB5QQFjAAegQIAxAC&url=https%3A//wp.scielo.org/wp-content/uploads/SciELO-Preprints-Formul%C3%A1rio-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx&usg=AOvVaw3drBxPzKOo6Nz-DAf4yLzw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiMoPHiup3sAhUjA9QKHUEvB5QQFjAAegQIAxAC&url=https%3A//wp.scielo.org/wp-content/uploads/SciELO-Preprints-Formul%C3%A1rio-de-Conformidade-Ciencia-Aberta.docx&usg=AOvVaw3drBxPzKOo6Nz-DAf4yLzw
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para suportar o processo editorial e, quando relevantes, editores podem incorporar as

informagdes na deciséo editorial aos autores..

CR recomenda totalmente repositorios de pre-print como BioRXiv, AgriRxiv e SciELO

Preprints .

OPEN ACCESS, COPYRIGHT E POLITICA DE AUTO-ARQUIVAMENTO:

Todo o conteudo da Ciéncia Rural (CR) e artigos publicados pela revista, salvo indicacéo
em contrario, estdo licenciados sob a licenca Creative Commons Attribution.

Os autores de artigos publicados pela Ciéncia Rural (CR) mantém os direitos autorais de
seus trabalhos, licenciando-os sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite a
reutilizacdo e distribuicdo de artigos sem restricGes, desde que o trabalho original seja
corretamente citado.

A Ciéncia Rural (CR) incentiva 0s autores a autoarquivar Seus manuscritos aceitos,
publicando-o0s em blogs pessoais, repositorios institucionais e redes sociais académicas, bem
como publicando-os em suas redes sociais pessoais, desde que a citacdo completa esteja
incluida na versdo do site da revista.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

25. A fim de manter a transparéncia e o respeito aos critérios cientificos, a Ciéncia Rural

recomenda as seguintes medidas em relacdo ao uso de inteligéncia artificial:

a. As ferramentas de inteligéncia artificial ndo devem ser usadas para a escrita do manuscrito
ou para substituir atividades e competéncias dos autores, a exemplo da elaboracdo de resumo,

palavras-chave, hipoteses e conclusdo do estudo;

b. E permitido uso de ferramentas de inteligéncia artificial para revisdo e melhoria da
qualidade da redagdo do manuscrito. Esse uso deve ser cuidadosamente acompanhado pelos
autores de forma a garantir que o contetdo cientifico ndo seja alterado. O uso de inteligéncia

artificial para essa finalidade deve ser declarado em se¢éo adequada do manuscrito;

c. O uso de inteligéncia artificial & permitido para a melhoria da qualidade de imagens desde
gue ndo remova ou insira elementos que influenciem na conclusdo dos resultados. A aplicagédo
de inteligéncia artificial para essa finalidade também deve ser mencionada em secéo adequada

do manuscrito;


https://www.biorxiv.org/
https://agrirxiv.org/
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo
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d. Caso a inteligéncia artificial seja parte da metodologia do estudo, essa deve estar descrita
na secdo de “Materials and methods”, incluindo as informagdes necessarias para sua

reproducéo.
DECLARA(;AO DE DISPONIBILIDADE DE DADOS

26. Faca uma declaracdo sobre onde os dados brutos estdo disponiveis, diretamente com o
autor ou em um repositoério permanente. Vincular aos dados subjacentes ao seu trabalho
aumenta sua exposicao e pode levar a novas colaboragdes. Também fornece aos leitores uma

melhor compreensédo da pesquisa descrita.

Se os dados de sua pesquisa tiverem sido disponibilizados em um repositério de dados, ha
varias maneiras de seu artigo ser vinculado diretamente ao conjunto de dados: Forneca um

link para o seu conjunto de dados quando solicitado durante o processo de submissao online.



