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RESUMO 

Embora os problemas associados às infecções hospitalares e o surgimento de patógenos 
zoonóticos e multirresistentes na medicina veterinária sejam bem conhecidos, o progresso atual 
em relação à implementação prática de programas de controle de patógenos é limitado. Eventos 
de surtos clínicos relatados para uma diversidade de micro-organismos indicam a necessidade 
de estratégias eficientes na proteção de pacientes animais em risco, em especial para aqueles 
em UTIs, bem como dos profissionais veterinários. Essa estreita ligação oferece oportunidades 
para troca de micro-organismos em uma abordagem de Saúde Única, na qual requer esforços 
de vigilância e controle mais representativos tanto referentes aos problemas ligados à 
negligência das técnicas de sanitização quanto à baixa eficácia de sanitizantes utilizados em 
ambientes hospitalares. Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar tanto a eficácia 
in situ de diferentes produtos sanitizantes utilizados na rotina de limpeza, quanto determinar o 
produto mais efetivo no controle microbiológico e realizar uma análise descritiva da aplicação 
prática de protocolos de higienização na UTI do Hospital Veterinário da Universidade Federal 
de Uberlândia.  O estudo utilizou de análises microbiológicas baseadas na contagem de micro-
organismos mesófilos antes e após a higienização de superfícies da UTI do Hospital Veterinário 
com quatro produtos sanitizantes e, também, avaliou a eficiência do processo de sanitização 
praticado pelos profissionais responsáveis, totalizando 90 amostras avaliadas. Identificamos 
que somente o Herbalvet foi eficaz na remoção de 99,99% da contaminação bacteriana. 
Todavia, quando esse produto foi utilizado pela equipe de limpeza o valor foi equivalente a 
90% em virtude da presença de quatro não conformidades relacionadas às etapas do processo 
de higienização. Os demais produtos Digluconato de Clorexidina, Quatercap DBB 
800/ARQMC 210 80% e Quatercap BDD 500 g/BDD 800 80% apresentaram eficiência de 99, 
99 e 90%, respectivamente. Dessa forma, o Herbalvet foi o único produto capaz de seguir as 
exigências da ANVISA quanto a eficiência. Vale considerar a necessidade de mais treinamento 
junto às equipes de limpeza a fim de promover uma sanitização eficaz. 

Palavras-chaves: Biossegurança. Desinfecção. Infecção hospitalar. Agentes Biocidas 

  



 
   

 

 

   

 

           

 

 ABSTRACT 

Although the problems associated with nosocomial infections and the emergence of zoonotic 
and multidrug-resistant pathogens in veterinary medicine are well known, current progress 
regarding the practical implementation of pathogen control programs is limited. Clinical 
outbreak events reported for a variety of microorganisms indicate the need for effective 
strategies to protect animal patients at risk, especially those in ICUs, as well as veterinary 
professionals. This close connection offers opportunities for the exchange of microorganisms 
in a Single Health approach, which requires more representative surveillance and control 
efforts, both in terms of problems related to the negligence of sanitation techniques and the low 
effectiveness of sanitizers used in hospital environments. In view of this, this study aimed to 
evaluate both the in situ effectiveness of different sanitizing products used in the cleaning 
routine, as well as to determine the most effective product in microbiological control and to 
carry out a descriptive analysis of the practical application of hygiene protocols in the ICU of 
the Federal University of Uberlândia’s Veterinary Hospital. The study used microbiological 
analyzes based on the count of mesophilic microorganisms before and after cleaning the 
surfaces of the ICU of the Veterinary Hospital with four sanitizing products, and also evaluated 
the efficiency of the sanitization process practiced by the responsible professionals, totaling 90 
samples evaluated. We identified that only Herbalvet was effective in removing 99.99% of 
bacterial contamination. However, when this product was used by the cleaning team, the value 
was equivalent to 90% due to the presence of four non-conformities related to the stages of the 
cleaning process. The other products Chlorhexidine Digluconate, Quatercap DBB 
800/ARQMC 210 80% and Quatercap BDD 500 g/BDD 800 80% showed efficiency of 99, 99 
and 90%, respectively. Thus, Herbalvet was the only product capable of following ANVISA's 
requirements in terms of efficiency. It is worth considering the need for more training for 
cleaning teams in order to promote effective sanitation. 

Keywords: Biosafety. Disinfection. Hospital infection. Biocidal Agents  
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 1 INTRODUÇÃO 

A biossegurança no ambiente hospitalar veterinário é um assunto que exige atenção, 

uma vez que, o descumprimento de suas normas pode aumentar riscos tanto para a saúde 

animal, quanto para a humana (HIRATA; FILHO, 2017). A significativa presença de micro-

organismos potencialmente patogênicos nos ambientes hospitalares é um fator determinante 

para o grande risco de infecções hospitalares (LIMA et al, 2015), que segundo Michelin e 

Fonseca (2018), são aquelas adquiridas pelo paciente no ambiente hospitalar, manifestando-se 

durante o internamento ou até mesmo após sua alta, desde que seja associada aos 

procedimentos assistenciais e/ou período de hospitalização, ou adquiridas até mesmo pelo 

profissional da saúde. 

Com o descumprimento de normas de biossegurança relacionadas ao processo de 

higienização pode ocorrer aumento expressivo na contagem bacteriana em ambientes e 

superfícies aliada à manutenção de micro-organismos multirresistentes, que são grandes 

responsáveis por infecções hospitalares (SANTOS; GOIS, 2021). De acordo com Moreira et al 

(2018), esses patógenos incluem Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Pseudomonas 

aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter agglomerans e Arcanobacterium pyogenes, uma 

vez que são bactérias comuns no ambiente de um hospital veterinário.  

A manutenção de um ambiente hospitalar seguro exige respeito às normas de controle 

para que o processo de higienização seja efetivo. Fatores como descumprimento no processo 

de desinfecção de materiais, utilização inadequada de antimicrobianos, procedimentos 

invasivos sem as devidas práticas assépticas (SOUZA et al, 2021) e a utilização de doses 

subefetivas de desinfetantes hospitalares podem ser importantes causas para a permanência de 

micro-organismos patogênicos no ambiente hospitalar (BERNARDES, 2014). 

A higienização contempla as etapas de limpeza e desinfecção. A limpeza é o processo 

de remoção de sujidades e de alguns micro-organismos de uma superfície pela ação de um 

agente detergente, que pode ser alcalino, ácido, surfactantes ou quelantes (DE FARIA, 2010). 

Já a desinfecção é crucial para o controle de micro-organismos e, para este fim, existem 

substâncias com ação biocida que são mais comumente utilizadas para desinfecção, e dentre 

elas estão compostos biclorados como hipocloritos de sódio ou cálcio, aldeídos, peróxido de 

hidrogênio, compostos iodados, gluteraldeídos, fenóis, compostos quaternários de amônia e 

biguanidas (TRABULSI-ALTERTHUM, 2015). Cada substância tem sua concentração, tempo 



 
   

 

 

   

 

de ação e modo de aplicação ideais que devem ser respeitados para que a seleção de linhagens 

resistentes seja prevenida (BERNARDES, 2014). 

De acordo com a problemática do controle de infecção hospitalar, estudos que detectam 

a ocorrência de negligências nos protocolos de higienização aliados à determinação da eficácia 

de agentes sanitizantes voltados ao controle da microbiota hospitalar específica são de grande 

valia na manutenção de protocolos de vigilância microbiológica em um hospital veterinário.  

 

2 OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL 

  Determinar a eficácia de agentes sanitizantes aplicáveis ao controle microbiológico 

ambiental da UTI do Hospital Veterinário (HV-UFU) da Universidade Federal de Uberlândia. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

A) Avaliar o nível de contaminação da UTI do hospital Veterinário da UFU antes e 

após a realização do protocolo de higienização pelos profissionais responsáveis,  

B) Determinar a eficácia do protocolo de higienização conforme descrito no POP 

(Procedimento Operacional Padrão) da equipe de limpeza; 

C) Comparar a eficácia de diferentes produtos químicos aprovados pela ANVISA no 

processo de desinfecção in situ;  

D) Selecionar o melhor agente sanitizante a ser aplicado no HV-UFU para manutenção 

do controle microbiológico ambiental do setor da UTI; 

E) Discutir aspectos relacionados aos métodos utilizados pelos profissionais da limpeza 

que podem interferir na eficiência da higienização. 



 
   

 

 

   

 

 

3 JUSTIFICATIVA 

A gestão do controle microbiológico ambiental em um hospital deve considerar 

questões que envolvem as condições estruturais das práticas veterinárias, o envolvimento os 

profissionais no sentido de manter o ambiente adequado e as características dos pacientes 

animais e dados epidemiológicos regionais. Os programas de controle microbiológico em 

ambientes veterinários devem ser exclusivos e refletir protocolos da realidade específica. Vale 

considerar que as superfícies de um ambiente hospitalar representam locais de contato contínuo 

com indivíduos doentes, e por isso têm maior probabilidade de manter um microbioma 

potencialmente resistente. Estudos ainda não publicados, realizados em vários setores do 

Hospital Veterinário da UFU, já indicam alto nível de contaminação associada à presença de 

micro-organismos multirresistentes, especialmente na UTI, onde a problemática está nas 

superfícies de atendimento dos pacientes. Considerando os relatos de negligência perante os 

profissionais responsáveis pela sanitização do local na execução adequada do processo de 

higienização há necessidade de se realizar um estudo descritivo que ressalte os principais 

pontos críticos que possam interferir no controle dos micro-organismos. Vale destacar que um 

ambiente hospitalar veterinário constantemente contaminado por patógenos em quantidades 

expressivas e com potencial multirresistente é um risco não só para a saúde dos pacientes, mas 

também dos profissionais e tutores que frequentem o local e por isso deve ser constantemente 

monitorado e avaliado quanto ao nível de contaminação e quanto ao método/produto mais 

efetivo no controle. 

 

4 REVISÃO DE LITERATURA  

4.1 Micro-organismos associados à infecção hospitalar 

Biossegurança é um tema antigo, que surgiu em 1655 a partir da preocupação com 

riscos à saúde causados por atividade biológica. Desde então, houve grandes avanços em 

descobertas, comprovações e desenvolvimento de métodos de controle fundamentados na 

presença de micro-organismos patogênicos (MASTROENI, 2005). 



 
   

 

 

   

 

Essa preocupação estende-se, notoriamente, aos ambientes hospitalares, onde pode 

haver grande presença de micro-organismos potencialmente patogênicos. O descumprimento 

das normas de biossegurança pode ocasionar a seleção de bactérias multirresistentes, que são 

potenciais agentes causadores de infecção hospitalar. Nesse âmbito, as unidades de tratamento 

intensivo (UTI) são locais que sofrem com o grande risco de aparecimento dessas infecções, 

pois nos referidos ambientes, é comum a presença de pacientes, que, por estarem em estado 

crítico, são indivíduos mais susceptíveis (OLIVEIRA et al., 2017).  

No grupo de bactérias gram-positivas, os micro-organismos mais comumente 

encontrados em ambiente hospitalar veterinário são Staphylococcus aureus, S. epidermidis e 

Arcanobacterium pyogenes (MOREIRA et al, 2018). O gênero Staphylococcus abrange uma 

grande quantidade de bactérias frequentemente encontradas na pele e mucosas humana e 

animal. Este grande grupo de bactérias gram-positivas pode ser diferenciado pelo teste de 

coagulase, sendo que, os indivíduos negativos para este teste têm como característica comum 

o risco de infecção em humanos (TRABULSI, 2009) e animais, e até o descobrimento da 

penicilina, era muito relacionado a mortes por infecções (RIOS et al, 2015). Segundo, Soares 

et al (2008) mesmo pertencendo ao microbioma normal de cães, estes micro-organismos são 

frequentemente isolados em otites em cães, e, em infecções hospitalares em humanos. 

Arcanobacterium pyogenes é um micro-organismo comum do microbioma de animais 

domésticos, que é rara, mas possivelmente, associado a infecções humanas (KAVITHA et al., 

2010). Bacillus é outro gênero importante dentre as gram-positivas, cujas principais espécies 

são B. cereus, B. anthracis e B. thuringiensis. São micro-organismos potencialmente 

patogênicos e de difícil controle por serem formadores de esporos. B. cereus pode ser 

encontrado no solo de diferentes ambientes e é frequentemente relacionado a feridas, infecções 

alimentares, oculares, sistêmicas (EHLING-SCHULZ; KOEHLER; LERECLUS, 2019) 

Dentre o grupo dos gram-negativos, os micro-organismos mais comumente encontrados 

em ambiente hospitalar veterinário são Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 

Enterobacter agglomeran e Acinetobacter sp (MOREIRA et al, 2018) e (ARIAS et al, 2013). 

Pseudomonas são bactérias gram-negativas que podem ser encontradas no ambiente aquático 

e terrestre e nos organismos humano e animal. Em cães, pode ser isolada em vários tipos de 

infecções internas e externas (GUTERRES, 2019). E.coli é um micro-organismo capaz de 

colonizar vários tipos de ambientes e hospedeiros, podendo promover proteção ao microbioma 

dos mamíferos, mas também, causar infecções (ARAIS, 2010) e é o micro-organismo mais 



 
   

 

 

   

 

relacionado a infecções do trato urinário de cães e gatos. (CARVALHO, 2014). Enterobacter 

é um grupo de bactérias que antigamente eram consideradas streptococcus, mas que com o 

passar do tempo, com um melhor conhecimento de suas características genéticas, foram 

consideradas pertencentes a um novo gênero, que atualmente possui mais de 30 espécies 

conhecidas, sendo que, várias delas são patogênicas. A maioria das espécies pode ser 

encontrada no microbioma natural de humanos e animais, e por frequentemente apresentarem 

resistência a antimicrobianos, são muito relacionadas a infecções hospitalares (TRABULSI, 

2009). Acinetobacter sp. são resistentes gram-negativas que podem ser encontradas no meio 

ambiente, em alimentos e no microbioma de animais, e têm capacidade de formação de 

biofilme, portanto oferecem resistência a antimicrobianos e desinfetantes. São potenciais 

agentes patogênicos oportunistas com capacidade de colonizar superfícies e equipamentos 

hospitalares que recentemente vem sendo relacionado a infecções hospitalares em pacientes 

debilitados e, segundo a ANVISA, é um dos principais agentes causadores de sepse em 

pacientes de UTI (CHAGAS, 2015). Outro grupo importante é o gênero Salmonella, que é 

frequentemente isolado de animais com infecções gastrointestinais e sepse (DE OLIVEIRA et 

al., 2019). 

4.2 Higienização de ambientes hospitalares 

Para que seja realizada a sanitização em um ambiente hospitalar, deve ser feita a 

limpeza, desinfecção e, em alguns casos, esterilização de superfícies e objetos. Em cada etapa 

existem normas que devem ser respeitadas para que o efeito desejado seja atingido. De acordo 

com a ANVISA, erros em técnicas de sanitização estão relacionadas ao aparecimento de 

infecções em ambientes relacionados à saúde, portanto devem ser aprimoradas, assim como 

deve ser feita uma correta diluição e aplicação de produtos saneantes (BRASIL, 2012).  

Antes que possa ser realizada a desinfecção e a esterilização, deve ser feita a limpeza 

da superfície. Este processo, também chamado de lavagem, consiste em remover fisicamente 

sujidades, que por sua vez, podem impedir o contato do desinfetante ou esterilizante com o 

micro-organismo e, assim, reduzir sua eficácia (FERREIRA et al, 2013). As substâncias mais 

comumente usadas para limpeza são sabões e detergentes, que são aplicados por meio de 

esfregação e enxágue. Apesar de terem uma certa capacidade desinfetante, após a lavagem 

devem ser aplicados produtos mais eficazes quanto a desinfecção e/ou esterilização 

(HADDAD, 2016). 



 
   

 

 

   

 

Desinfecção é um processo que elimina grande parte dos micro-organismos e torna uma 

superfície inanimada segura quanto a riscos de infecções (TRABULSI-ALTERTHUM, 2015), 

restando apenas esporos bacterianos (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2009). Existem 

diversos tipos de desinfetantes, sendo que cada um tem seu próprio tempo de ação, 

concentração ideal e temperatura e pH ideais. Para que seu potencial seja atingido, deve-se, 

além de respeitar estas características, conhecer os micro-organismos possivelmente presentes 

no ambiente a ser sanitizado, para que o desinfetante selecionado apresenta mecanismo de ação 

eficaz (TRABULSI-ALTERTHUM, 2015). Deve ser garantido que o biocida seja aplicado em 

concentração suficiente para eliminar os micro-organismos, para que não haja desenvolvimento 

de resistência microbiana (HUET et.al., 2008). 

A desinfecção pode ser de alto, médio ou baixo nível. A de alto nível elimina todos os 

micro-organismos, restando apenas alguns esporos bacterianos, e é recomendada para 

utensílios hospitalares que podem ter contato invasivo com pacientes, mas que não podem ser 

esterilizados. A de nível médio é apenas capaz de eliminar grande parte dos micro-organismos 

e não deve ser utilizada em superfícies utilizadas em procedimentos invasivos, mas pode ser 

utilizada quando o risco de contaminação de um paciente é baixo. A de baixo nível pode 

permitir que muitos micro-organismos sobrevivem, devendo ser realizada apenas em 

superfícies que apresentem risco mínimo a pacientes (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 

2009). 

4.3 Agentes químicos mais utilizados em processos de higienização 

Os compostos quaternários de amônia (quats) são desinfetantes eficazes contra diversos 

tipos de bactérias, mas pouco eficazes contra esporos bacterianos (GONZALEZ, 2011). 

Cloreto didecil dimetil amônio, cloreto de benzalcônio e cloreto de cetilpiridinio são os quats 

mais conhecidos. Seu mecanismo de ação provavelmente está ligado a alterações das funções 

da membrana celular. Apesar de serem muito utilizados como desinfetantes, sua eficácia pode 

ser reduzida por fatores como presença de sabão e íons (TRABULSI-ALTERTHUM, 2015). 

Os quats podem ser classificados em gerações de 1ª a 5ª, sendo que cloreto de benzalcônio é 

de 1ª geração e cloreto de didecil dimetil amônio pertence à 4ª geração. Os compostos de 4ª e 

os de 5ª geração possuem atividade germicida maior em relação aos de 1ª geração, além de 

apresentarem uma maior resistência a detergentes e matéria orgânica (BARBOSA, 2020). 



 
   

 

 

   

 

GERBA (2015) cita em um estudo de revisão duas pesquisas realizadas nos Estados 

Unidos em que ficaram comprovadas a eficácia da utilização de quats para desinfecção de 

superfícies de cozinhas e banheiros. Em uma ocasião, a utilização de spray contendo solução 

de quats foi capaz de eliminar completamente microrganismos de superfícies de cozinhas 

domésticas. Na outra ocasião, a utilização de quats foi capaz de causar uma redução de 99,99% 

da contaminação de superfícies de cozinhas e banheiros domésticos. Em 2021, CHAN et al. 

testaram a capacidade de quats de realizar a desinfecção de cascas de ovos. Então foram 

adquiridos ovos em um supermercado e em uma loja de varejo em uma cidade da Malásia e, 

como resultado, os quats promoveram uma desinfecção significativa, impedindo inclusive a 

contaminação interna dos ovos, observando também que o agente não causou danos às cascas 

dos ovos. 

De acordo com um estudo realizado no Canadá, em que informações sobre desinfecção 

foram coletadas em diversas clínicas veterinárias, os quats ficaram entre os produtos mais 

utilizados (MURPHY et al, 2010) e, também de hospitais humanos dos Estados Unidos (HAN 

et al, 2021). Em outro estudo realizado em hospital veterinário universitário, também no 

Canadá, foi testada a capacidade dos quats de reduzir a contaminação de teclados neste hospital 

e foi constatada uma redução significativa da contaminação e este resultado atribuído não só a 

capacidade de desinfecção, mas também à capacidade de limpeza mecânica destes produtos 

(WONG et al, 2020) A capacidade de desinfecção do cloreto de benzalcônio foi destacada em 

um estudo baseado em revisão sistemática, em que em uma das pesquisas, 105 estetoscópios 

foram avaliados antes e após desinfecção com este produto e em todos eles houve 100% de 

descontaminação (NAPOLITANI et al, 2020).  

 As biguanidas, representadas pelo seu composto mais conhecido, a clorexidina são 

compostos biocidas que agem causando danos a parede celular dos microrganismos. São 

utilizados para antissepsia, mas também são eficientes para realização de desinfecção e 

apresentam resistência à presença de matéria orgânica (DUTRA et al, 2020). A clorexidina é 

um produto amplamente utilizado para antissepsia, mas também é usada para desinfecção de 

superfícies de ambientes relacionados à saúde (REDÜ, 2014) e também é amplamente utilizada 

para desinfecção principalmente em frigoríficos, sendo capaz inativar microrganismos 

relacionados a zoonoses (ANGELIERI, 2015). 

 Um estudo realizado para avaliar a eficácia da utilização de lenços úmidos embebidos 

em digluconato de clorexidina para desinfecção de objetos verificou significativa redução da 



 
   

 

 

   

 

contaminação bacteriana podendo chegar a 100% de descontaminação (KOSCOVA; 

HURNIKOVA; PISTL, 2018). Outro estudo, experimental, realizado in vitro avaliou a 

eficiência do digluconato de clorexidina em tubetes anestésicos utilizados em cirurgias 

odontológicas e constatou que em soluções aquosas, a concentração de 2% e em soluções 

alcoólicas, as concentrações de 0,12 e 2% são eficazes para realizar a desinfecção com 

segurança e baixo custo (PAULETTI, 2016) e, segundo REIS (2011), pode ter eficácia superior 

quando comparado à álcool etílico 70%. Outro estudo realizado em Ribeirão Preto utilizou 28 

chupetas para comparar a capacidade de desinfecção de quatro soluções e evidenciou a eficácia 

da solução de digluconato de clorexidina a 0,12%. GONÇALVES et al (2019) realizaram uma 

revisão de literatura para evidenciar a importância da desinfecção de escovas dentais, uma vez 

que, apesar de serem instrumentos importante para a higienização oral, podem ser 

contaminadas por microrganismos patogênicos. Como resultado desta pesquisa, o digluconato 

de clorexidina a 0,12% foi o agente que apresentou maior eficácia para desinfecção. 

4.4 Controle Ambiental 

Diversos estudos realizados no assunto de controle ambiental de micro-organismos 

afirmam sua importância. Nos últimos anos, estudos observaram que micro-organismos como 

Clostridium difficile, Staphylococcus aureus resistente a meticilina e Enterococcus resistente a 

vancomicina, podem ser encontrados no ambiente hospitalar de indivíduos infectados com 

estes micro-organismos, sugerindo contaminação ambiental. Estes achados reforçam a 

importância do controle de micro-organismos por higiene ambiental. Superfícies que já 

apresentam carga bacteriana baixa antes da higienização podem transmitir falsa segurança após 

a sanitização, portanto deve-se garantir que os métodos de limpeza ambiental sejam eficientes 

e tornem o ambiente seguro (CARLING, 2013). 

As superfícies de um hospital veterinário podem ser contaminadas com diversos micro-

organismos multirresistentes, mas é possível reduzir esta contaminação com ajuda de 

programas de vigilância bacteriológica e correção de erros nas práticas de higienização 

hospitalar (VERDIAL et al., 2021). 

Um estudo de rotina de vigilância microbiológica realizado em um hospital veterinário 

de uma universidade do Colorado, EUA, com o intuito de avaliar os principais fatores 

envolvidos na contaminação ambiental por Salmonella, encontrou como resultado que os 

principais fatores são a grande quantidade de pacientes e a prevalência de pacientes infectados 



 
   

 

 

   

 

com Salmonella, mas sua detecção ambiental pode ser influenciada por diversos fatores, como 

por exemplo o não cumprimento de práticas de higiene hospitalar e dos profissionais 

(BURGES; MORLEY, 2018). 

Um surto de infecções por Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) em 

um hospital veterinário da Suécia despertou a atenção dos médicos veterinários, que, para 

controlar o surto, analisaram documentos do hospital e realizaram consultas telefônicas para 

colher informações sobre os casos relatados, suspenderam temporariamente cirurgias e 

realizaram isolamento de animais infectados e determinaram que fosse realizada uma melhoria 

das condições de higiene e limpeza do hospital e treinamento de profissionais por sete meses. 

Como resultado, houve redução das amostras positivas para MRSA e o surto foi controlado 

(BERGSTRÖM et al., 2012). 

Para garantir tanto a eficácia limpeza, quanto a eficácia da prática de limpeza, devem 

ser feitos testes in vitro, que determinariam a eficácia de produtos utilizados e, também in situ, 

que podem avaliar a eficácia da aplicação destes produtos no local estudado. A contagem de 

bactérias antes e após a limpeza podem trazer informações sobre a eficácia da prática de 

higienização de uma superfície. 

5 MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1 Caracterização do estudo 

 O estudo foi realizado entre maio e dezembro de 2022 na Unidade de Tratamento 

Intensivo (UTI) do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia (HV-UFU). 

Foram utilizadas 90 amostras provenientes do setor de UTI para processamento e análise 

microbiológica no Laboratório de Epidemiologia Molecular da Universidade Federal de 

Uberlândia (LEPMOL-UFU). A UTI foi selecionada por ser um local com histórico de elevada 

contaminação microbiológica (dados não publicados), de alta rotatividade de animais 

debilitados e profissionais. A análise de eficiência in situ foi realizada com quatro produtos 

sanitizantes comerciais, fornecidos por uma empresa privada da cidade de Uberlândia. O 

estudo utilizou da contagem total de micro-organismos antes (45 amostras) e após (45 

amostras) o processo de higienização da superfície em três réplicas e três repetições para cada 

produto desinfetante testado em três pontos da mesa utilizada na rotina da UTI. Também foi 

avaliado o cumprimento quanto ao POP (ANEXO 1) utilizado pela equipe de limpeza no 



 
   

 

 

   

 

processo de higienização do ambiente assim como a eficiência do processo executado na 

prática pelos profissionais responsáveis, realizando coletas para quantificação microbiológica 

antes e após a higienização.  

5.2 Coleta de amostras 

As amostras foram coletadas semanalmente nas superfícies das mesas de procedimentos 

de rotina da UTI do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia antes e após 

a desinfecção. As primeiras coletas foram feitas antes e após a desinfecção realizada pelos 

profissionais responsáveis. As demais foram feitas antes e após a desinfecção com cada biocida 

de forma independente pela equipe de pesquisa envolvida no projeto.  

 Para a coleta, foram utilizados swabs comerciais estéreis, em três regiões (pontos de 

coleta 1, 2 e 3) das mesas de procedimentos. A área submetida à avaliação correspondeu a 100 

cm² (10cm x 10cm) para cada ponto de coleta, delimitadas por moldes de papel alumínio estéril, 

de formato quadrado, com estas dimensões (figura 1). Os swabs foram umedecidos em caldo 

Letheen Broth (Oxoid®) e, então, friccionados em três direções diagonais internas opostas dos 

moldes em ângulo de 120°, de modo que toda a área delimitada fosse contemplada. Após a 

coleta, os swabs foram armazenados em tubos contendo 10mL de caldo Letheen Broth e 

mantidos em caixa de isopor com bolsas de gelo para refrigeração durante seu transporte até o 

LEPMOL (TINARELI; FRABETTI; BROLAZO, 2021). O procedimento de coleta foi o 

mesmo para antes e após a desinfecção.  

Figura 1: Representação da mesa de procedimentos da UTI do HV-UFU e das localizações dos pontos de coleta 
utilizados na avaliação da higienização. 



 
   

 

 

   

 

A desinfecção foi realizada conforme protocolo estabelecido no POP específico do HV-

UFU (ANEXO 1) (ANVISA, 2020). Cada produto sanitizante foi aplicado respeitando sua 

concentração e tempo de ação definidos em estudo anterior (dados não publicados) (Tabela 1). 

Tabela 1: Produtos sanitizantes utilizados na desinfecção da superfície da mesa do setor da UTI do HV-

UFU  

Identificação Produto Concentração (%) Tempo de exposição 

(minutos) 

S1 Herbalvet (HBV) 0,7812 1 

S2 Digluconato de Clorhexidina 20%. (DG) 0,15 1 

S3 Quatercap BDD 500 g/BDD 800 80% 

(BDD) 

1 1 

        S4 

 

Quatercap DBB 800/ARQMC 210 80% 

(DBB) 

0,8 1 

 

5.3 Princípios ativos 

O produto S1 (HBV) é composto pelo quaternário de amônio de primeira geração 

cloreto de alquil amido propil dimetil benzil amônio (cloreto de benzalcônio), enquanto os 

produtos S3 (BDD) e S4 (DBB) são compostos sinérgicos com outros quaternários como base. 

Ambos são compostos por cloreto de benzalcônio e cloreto de didecil dimetil amoníaco (quarta 

geração), mas em proporções diferentes, formando quaternários de quinta geração. Já o produto 

S2 é composto por digluconato e clorhexidina, do grupo das biguanidas. 

5.4 Análise microbiológica 

A partir de cada amostra coletada, foram feitas oito réplicas, submetidas a diluição 

seriada em nove tubos sequenciais contendo 9 mL de solução salina (Êxodo Cientifica®). Após 

a diluição, 1 mL de cada tubo foi utilizado para plaqueamento, em placas de Petri de 90 cm de 

diâmetro, em meio PCA(Oxoid®). As placas foram incubadas a 37±1°C por 48 horas.  

Após a incubação, as placas foram submetidas à contagem bacteriana, para que o 

número de unidades formadoras de colônia por área (UFC/área) fosse comparado entre as 

amostras coletadas antes e depois da desinfecção. Foram considerados eficientes os produtos 

que obtiverem uma redução de 99,99% das bactérias, equivalentes a quatro ciclos log UFC 

(unidades formadoras de colônias) (CEN, 2019). 



 
   

 

 

   

 

5.5 Análise descritiva da aplicação do POP pelos profissionais da limpeza 

  A análise descritiva foi realizada por meio da observação da execução do POP no 

processo de higienização de superfícies em que há contato constante com pacientes, 

profissionais e alunos utilizado pela equipe de limpeza do HV-UFU. Foram realizadas doze 

observações das quais os principais pontos considerados críticos no processo foram destacados 

como executados de forma adequada ou inadequada, seguindo a descrição presente no ANEXO 

1 (páginas 3-13). Os principais aspectos avaliados e considerados pontos críticos na 

higienização estão descritos na Tabela 2. 

Tabela 2: Aspectos avaliados no processo de higienização para determinação das conformidades e não 

conformidades. 

 

Aspectos                                                            Pontos críticos observados 

Recolhimento e 
troca dos sacos 
de lixo  

Realizar antes da 
higienização 

 

    

Lavagem  

 

Uso de solução 
detergente em 
concentração 
adequada 

 

Realização de 
fricção 

 

   

Enxague  Uso de água limpa 
abundante 

 

    

Secagem  Utilização de pano 
limpo 

 

Secagem total da 
superfície 

 

   

Desinfecção  Concentração do 
produto adequada 

 

Aplicação de 
quantidade 
suficiente do 
produto 

 

Uso de pano 
limpo 

 

Realização de 
fricção 

 

Tempo de 
contato do 
produto com 
a superfície 

 

 



 
   

 

 

   

 

5.6 Análise estatística 

Os dados obtidos foram analisados e submetidos a estatística descritiva com cálculo 

dos percentuais de amostras que obtiveram resultado satisfatório e equivalente a uma redução 

pós higienização de quatro ciclos logarítmicos. Os valores das contagens bacterianas obtidos 

foram submetidos a análise de normalidade e aplicação de Kruskall-Wallis e Teste T para a 

identificação do agente sanitizante mais efetivo para controle ambiental microbiológico na 

UTI.  

6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise geral dos resultados (Figura 2) mostrou que as contagens obtidas antes do processo 

de limpeza não oscilaram em nenhuma das repetições realizadas (p=0,8745 – Kruskal-Wallis) 

e foram equivalentes a uma média de 4,37±0,31 log UFC.  
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Figura 2: Contagem bacteriana obtida antes e após processo de higienização in situ no Hospital Veterinário de 
Uberlândia-MG realizado pela equipe de limpeza com o produto S1 (EL) e pela equipe de pesquisa com os 
produtos S1 (HBV), S2 (DG), S3 (BDD) e S4 (DBB). * p<0,05, Kruskal-Wallis teste. 

Após a aplicação in situ dos agentes sanitizantes, comprovamos que o produto S1 

(HBV) foi o mais eficiente no processo de desinfecção uma vez que não obtivemos crescimento 

bacteriano após sua aplicação (p<0,0001 – Kruskal-Wallis). Isso deixa evidente a eficiência do 

produto na remoção de mais de 99,99% das bactérias, aliado a redução de 4,37±0,31 log UFC. 

Já o produto S2 (DG) promoveu uma redução significativa de 2,19 log UFC na 

contagem bacteriana (p<0,0001 – Kruskal-Wallis), semelhante ao obtido para o produto S4 

(DBB) cuja contagem após a higienização foi de 2,82 log UFC (p=0,0050 – Kruskal-Wallis). 



 
   

 

 

   

 

Apesar da redução de 99% das bactérias, esse valor não garante a eficiência exigida pela 

ANVISA cuja desinfecção deve remover quatro ciclos log da contagem bacteriana. Vale 

ressaltar que o teste de eficiência in vitro, e recomendado pela ANVISA, difere do realizado in 

situ, e por isso não é representativo da diversidade microbiana que mantida no ambiente da 

UTI do Hospital Veterinário. 

O processo de higienização realizado pela equipe de limpeza hospitalar com o agente 

S1 (HBV) não demonstrou resultado promissor, assim como o uso do agente S3 (BDD). Ambos 

não apresentaram diferença significativa na quantidade de bactérias após a desinfecção 

(p=0,1317 e p=0,2899 – Kruskal-Wallis, respectivamente). As contagens indicaram redução 

de 1,85 log UFC após o processo de higienização realizado pela EL e 1,32 log UFC após a 

aplicação do produto S3, esta redução é equivalente a aproximadamente 90% das bactérias.  

A avaliação discriminada por pontos de coleta deixou evidente que em nenhum 

momento obtivemos êxito no processo de higienização realizado pela equipe de limpeza 

(p>0,05). Mesmo com a redução de 2,61 log UFC e 1,18 log UFC na contagem bacteriana 

observada nos pontos 1 e 2 de coleta, respectivamente, esse valor não refletiu em significância 

no processo (p=0,1855 e 0,3548, respectivamente – Teste T).  

Durante todo o projeto, o método utilizado pelos profissionais responsáveis pela 

sanitização da UTI foi observado e permitiu a identificação de seis não conformidades e cinco 

conformidades com o POP (Tabela 2). Em todas as ocasiões, o lixo foi retirado e os sacos de 

lixo foram trocados antes que o processo de higienização de superfícies fosse iniciado, 

conforme o POP recomenda. As mesas de procedimentos e gaiolas foram lavadas com uma 

solução de uma substância detergente (VIRKOM), hipoclorito de sódio, água de torneira e 

esfregadas com um pano de chão. Em seguida, estas superfícies foram enxaguadas com 

quantidade abundante de água (seguindo o recomendado pelo POP). As gaiolas e mesas foram 

secas com um pano seco ou papel toalha, sendo que diversas vezes o mesmo pano foi utilizado 

até não ser mais capaz de secar as superfícies, o que contraria o POP, que recomenda que as 

superfícies sejam secas cuidadosamente e com um pano limpo e seco. Após a secagem, o 

desinfetante foi aplicado com auxílio de um frasco aspersor contendo uma solução de água e 

Herbalvet (HBV) diluído 5:500. A quantidade aplicada muitas vezes não contemplava toda a 

superfície alvo. Então, um pano de chão foi utilizado para distribuir o produto pelas superfícies 

ou para secá-las. Este pano era utilizado para a secagem em diversos momentos, e só era 



 
   

 

 

   

 

trocado quando encharcado, conduta que também diverge do preconizado pelo POP, que exige 

fricção após a aplicação do desinfetante, não secagem. 

Cabe ressaltar o aumento de 1,82 log UFC na contagem de bactérias detectado no ponto 

3 após desinfecção, o que pode ser reflexo das quatro não conformidades identificadas durante 

o processo (Fig 3a).   

 

 

Figura 3: Contagem bacteriana discrimina nos três pontos de coleta obtida antes (A) e depois (D) do processo 
de higienização in situ no Hospital Veterinário de Uberlândia-MG realizado pela equipe de limpeza (2a) e pela 
equipe de pesquisa com os produtos S1 (HBV) (2b), S2 (DG) (2c), S3 (BDD) (2d) e S4 (DBB) (2e). *p<0,05, 
Teste T/ Teste Mann-Whitney  

Vale ressaltar que para nenhum dos tratamentos avaliados observamos redução 

significativa da contagem microbiológico no ponto 2, local centralizado na mesa da UTI e que 

facilita o processo de higienize realizado de forma mais adequada na rotina do hospital o que 

garante uma menor contagem bacteriana antes do processo de higiene.  

O produto S1 (Fig 3b) demonstrou sua eficiência nos três pontos de coleta, uma vez 

que não obtivemos contagem bacteriana (<101 UFC) após a sua aplicação em nenhum momento 

e foi, portanto, considerado o agente mais efetivo. Os valores refletiram em diferença 

significativa nos pontos 1 (p=0,0172, teste T) e 3 (0,0264, teste T) em virtude da maior 



 
   

 

 

   

 

contaminação presente nesses locais, por se tratar de regiões mais periféricas da mesa e 

propícias a uma maior manutenção de bactérias ao longo do tempo. O mesmo padrão foi 

identificado para o produto S4 (DBB) cujo efeito foi significativo com redução de 3,53 log 

UFC em ambos os pontos 1 (p=0,0456, Teste T) e 3 (p=0,0113, Teste Mann-Whitney) (Fig 

3e). 

Para os produtos S2 (Fig 3c) e S3 (fig 3d), o efeito foi específico em somente um dos 

pontos de coleta, pontos 3, com redução de 3,13 log UFC (p=0,0083, Teste Mann-Whitney), e 

1, com redução de 4,46 log UFC (p=0,0058, teste T), respectivamente. Esse padrão identificado 

pode ter relação com a microbiota local presente no momento da avaliação e ser reflexo da 

existência de linhagens resistentes aos produtos nos demais pontos (SOBHANIPOOR et al., 

2021). 

A contaminação de superfícies é um assunto preocupante, pois pode ser responsável 

por infecções hospitalares. O fluxo de animais que necessitam de cuidados e a seleção de 

microrganismos resistentes pelo constante uso de antibióticos pode ser responsáveis pela 

manutenção da contaminação ambiental e, portanto, do risco de infecções. A sanitização, se 

realizada eficientemente, pode ser um meio para reduzir este problema (GIOTTO, 2020). 

Os princípios ativos dos produtos S1 (HBV), S3 (BDD) e S4 (DBB) são pertencentes 

ao grupo dos quaternários de amônia, que são conhecidos por possuir amplo espectro 

bactericida (DA ROCHA et al, 2021). O produto S2 (DG) é amplamente utilizado para 

antissepsia, mas sua capacidade de desinfecção ainda é questionada (BIM, 2019).  

Primeiramente foi detectada a menor eficácia da técnica de higienização aplicada na 

rotina da equipe de limpeza, que utiliza o produto S1 (HBV), com redução de apenas 90% da 

contaminação. Mas paralelamente, o teste realizado pela equipe de pesquisa com o mesmo 

produto constatou descontaminação de 99,99%. Foi observado durante todo o experimento, 

que para o processo de desinfecção a equipe de limpeza utilizou o mesmo pano para todas as 

superfícies da UTI, trocando-o apenas quando este não era mais capaz de secá-las e, além disso, 

o pano parece ser utilizado no intuito de secar a superfície após a aplicação do produto 

sanitizante. Já nos testes realizados pela equipe de pesquisa, foram utilizados panos estéreis 

para cada ponto de coleta, que após a aplicação, são utilizados para espalhá-lo e, então, esperou-

se que a superfície secasse naturalmente. A identificação das seis não conformidades durante 

o processo de higienização foram decisivas para essa significativa variação nos resultados, 

especialmente em se tratando do pano de limpeza inadequado, uma vez que sabe-se que além 



 
   

 

 

   

 

da contaminação cruzada das superfícies, o pano pode absorver parte do produto aplicado, 

reduzindo sua capacidade de desinfecção (DOS SANTOS et al, 2010). Mesmo que os 

compostos quats sejam conhecidos por sua eficiência antimicrobiana, alguns microrganismos 

podem apresentar resistência por mecanismos semelhantes à resistência a antibióticos. Os 

produtos S1 (HBV), S3 (BDD) e S4 (DBB) pertencerem a esta classe de biocidas, portanto 

estão sujeitos a esta resistência se a concentração do produto não for suficiente para inativar os 

microrganismos antes que o mecanismo de resistência possa ser desencadeado (MUNOZ, 

2019). Além disso, estes produtos têm substâncias diferentes como princípios ativos. Um 

estudo em um hospital veterinário do Rio Grande do Sul avaliou a capacidade de 

descontaminação de diversos produtos, incluindo o princípio ativo do produto S4 e concluiu 

que este composto é capaz de realizar a desinfecção de acordo com o recomendado pela 

ANVISA (NOLASCO et al, 2020). Entretanto, a concentração utilizada foi de 5%, enquanto 

no presente trabalho foi utilizada a concentração de 0,8%, que foi determinada em testes in 

vitro com bactérias resistentes em uma pesquisa em andamento na UFU, o qual foi eficaz para 

a inibição (dados não publicados). Vale ressaltar, também, um estudo realizado em um hospital 

humano em Minas Gerais que testou o efeito do composto cloreto de didecil dimetil amoníaco 

(presente no produto S3) e constatou descontaminação total das superfícies testadas, mas a 

concentração escolhida foi 37% (COLEN et al, 2020), enquanto no presente trabalho foi de 1% 

em virtude dos achados in vitro (dados não publicados). Mesmo que os compostos de 4ª e 5ª 

geração (presentes nos produtos S3 E S4) possuam maior poder biocida, sua ação pode ser 

comprometida se a concentração não for ideal em situações in situ, portanto esta pode ser uma 

explicação para os resultados encontrados. 

Quanto ao produto S2, um estudo realizado em um hospital veterinário de ensino de 

São Paulo-SP avaliou a capacidade de desinfecção do digluconato de clorexidina in vitro a 

0,125% e teve como resultado a inativação de todos os microrganismos em questão 

(AVANCINI; GONZALEZ, 2014). Entretanto, outro estudo realizado in situ pela Faculdade 

de Odontologia da Universidade de São Paulo, ao avaliar a capacidade de desinfeção do 

digluconato de clorexidina a 0,12% em superfícies de titânio, demonstrou uma capacidade de 

desinfecção significativa, mas não atingiu 99,99% de desinfecção, como exige a ANVISA 

(BLAGITZ, 2011). Esta divergência pode ser explicada pela possibilidade de redução da 

eficiência do produto de acordo com o microbioma em que é aplicado, uma vez que, o 



 
   

 

 

   

 

microbioma in situ tende a ser mais complexo do que os testes in vitro realizados de maneira 

condicionada a uma espécie bacteriana.  

 7 CONCLUSÃO 

Apenas o produto Herbalvet apresentou a eficiência de redução de 99,99% da 

contaminação presente na mesa da UTI do HV-UFU. Apesar disso, comprovamos que a Equipe 

de Limpeza foi incapaz de manter esse padrão em virtude da presença de seis não 

conformidades constatadas no processo de higienização. Os demais produtos apresentaram 

controle microbiológico reduzido em virtude de uma possível diversidade bacteriana resistente. 

Vale ressaltar a importância da realização de treinamentos constantes junto aos profissionais 

da limpeza e avaliação da eficácia dos sanitizantes in situ a fim de se estabelecer um controle 

microbiológico satisfatório em unidades de saúde veterinárias. 
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