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RESUMO  

 

A exposição ocupacional a gatos e cães pode causar sintomas respiratórios em 

veterinários e atendentes. Pesquisas realizadas em pet shops apontam contaminação 

microbiológica do ar por meio da exposição de bioaerossóis. O objetivo deste estudo 

foi analisar a presença de microrganismos em bioaerossóis de um pet shop em 

Fernandópolis/SP. Nos dias 21, 23 e 25/11/2022 foram colhidas amostras do ar por 

meio da exposição de placas de Petri contendo meios de cultura abertas por 30 min a 

1,5 m do assoalho, na parte central da sala de trabalho, antes, durante e depois dos 

procedimentos de banho, tosa e secagem de cães. As placas foram incubadas a 37oC 

por 24-48h para crescimento de bactérias e leveduras, sendo em seguida realizada a 

contagem de Unidades Formadoras de Colônia - UFC e sua identificação por métodos 

bioquímicos convencionais. Durante o banho e tosa dos animais, a comunidade 

microbiana do ar foi quantitativamente superior e qualitativamente diferente das do 

início e do final do procedimento, fato esse que se repetiu nos três dias de análises. 

Os resultados indicaram resistência de Staphylococcus aureus aos antibióticos 

Ceftazidina, Tobramicina, Penicilina, Oxacilina e Eritrominina superior a 80% e 100% 

sensível à Amicacina. Concluiu-se que os bioaerossóis do pet shop avaliado 

apresentam elevada contaminação por microrganismos (Candida albicans, 

Staphylococcus aureus, Micrococcus sp, Bacillus sp e Escherichia coli) produzidos 

principalmente durante o banho, tosa e secagem de cães, o que eleva a preocupação 

quanto ao risco de transmissão de doenças por estes patógenos aos animais 

atendidos e aos humanos que estão no local e em contato direto com os bioaerossóis 

e com os equipamentos de trabalho. 

 

Palavras-chave: Microrganismos. Contaminação. Qualidade do ar. Clínica veterinária. 

 

 

 

  



 
 

 

ABSTRACT 

 

Occupational exposure to cats and dogs can cause respiratory symptoms in 

veterinarians and attendants. Research carried out in pet stores indicates 

microbiological contamination of the air through exposure to bioaerosols. The objective 

of this study was to analyze the presence of microorganisms in bioaerosols from a pet 

shop in Fernandópolis/SP. On days 21, 23 and 25/11/2022, air samples were collected 

by exposing Petri dishes containing culture media open for 30 min at 1.5 m from the 

floor, in the central part of the work room, before, during and after dog bathing, 

grooming and drying procedures. The plates were incubated at 37oC for 24-48h for the 

growth of bacteria and yeasts, after which Colony Forming Units - CFU were counted 

and identified using conventional biochemical methods. During the bathing and 

grooming of the animals, the microbial community in the air was quantitatively higher 

and qualitatively different from those at the beginning and end of the procedure, a fact 

that was repeated on the three days of analysis. The results indicated resistance of 

Staphylococcus aureus to the antibiotics Ceftazidine, Tobramycin, Penicillin, Oxacillin 

and Erythrominin greater than 80% and 100% sensitive to Amikacin. It was concluded 

that the bioaerosols from the evaluated pet shop present high contamination by 

microorganisms (Candida albicans, Staphylococcus aureus, Micrococcus sp, Bacillus 

sp and Escherichia coli) produced mainly during bathing, grooming and drying of dogs, 

which raises concerns regarding the risk of disease transmission by these pathogens 

to the animals treated and to humans who are on site and in direct contact with the 

bioaerosols and work equipment. 

 

Key words: Microorganisms. Contamination. Air quality. Veterinary clinic. 

 

 

 

  



 
 

 

DIVULGAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO 

 

Pesquisas realizadas em pet shops apontam contaminação microbiológica do ar 

devido a presença de bioaerossóis. O objetivo deste estudo foi analisar a presença de 

microrganismos em bioaerossóis de um pet shop em Fernandópolis/SP. Nos dias 21, 

23 e 25/11/2022 foram colhidas amostras do ar na parte central da sala de trabalho, 

antes, durante e depois do banho, tosa e secagem de cães. Os resultados 

demonstraram a presença de diversos microrganismos. Durante o banho e tosa dos 

animais, a comunidade microbiana do ar foi maior e de composição diferente das do 

início e do final do procedimento, fato esse que se repetiu nos três dias de análises. 

Os resultados indicaram resistência de Staphylococcus aureus aos antibióticos 

Ceftazidina, Tobramicina, Penicilina, Oxacilina e Eritrominina superior a 80% e 100% 

sensível à Amicacina. Concluiu-se que os bioaerossóis do pet shop avaliado 

apresentam elevada contaminação por microrganismos (Candida albicans, 

Staphylococcus aureus, Micrococcus sp, Bacillus sp e Escherichia coli) produzidos 

principalmente durante o banho, tosa e secagem de cães, o que eleva a preocupação 

quanto ao risco de transmissão de doenças por estes patógenos aos animais 

atendidos e aos humanos que estão no local e em contato direto com os bioaerossóis 

e com os equipamentos de trabalho. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Desde tempos remotos, animais de estimação como cães e gatos, entre outros, 

compartilham o mesmo ambiente, porém, a interação entre animais e seus donos 

nunca foi tão intensa quanto nos últimos anos. O que antes era considerado apenas 

um animal de estimação, atualmente passa a ser um membro da família, por 

preencher necessidades afetivas e emocional dos seres humanos (ELIZEIRE, 2013).  

Em 2021 a quantidade de empresas do setor pet brasileiro registrou 285 mil 

estabelecimentos, dentre pet shops, consultórios, clínicas veterinárias, agro lojas e 

varejo de alimentos. Calcula-se que no Brasil existem mais de 85,2 milhões de cães 

e gatos (IPB, 2022). Em 2023, o mercado pet brasileiro ocupou a 3ª posição no mundo, 

com 4,95% dos US$ 145 bilhões do faturamento, estando os EUA (43,7%) em primeiro 

lugar e a China (8,7%) em segundo. Atrás de Brasil estão Reino Unido (4,66%); Japão 

(4,61%); Alemanha (4,5%), França (4%), Canadá (3,26%), Itália (2,74%) e Rússia 

(2,59%) (MONITOR MERCANTIL, 2023). 

De acordo com o Decreto nº 40.400/95 do Estado de São Paulo, pet shop é 

uma loja cujo objetivo é a venda de animais e produtos de uso veterinário e prestação 

de serviços aos animais de estimação, como tosa e banho (BRASIL, 1995). Ainda de 

acordo com o decreto, os pet shops além de não poderem comercializar 

medicamentos e produtos terapêuticos, devem contar com instalações mínimas 

necessárias para funcionamento como: superfície impermeável; espaço para tosa, 

banho, secagem e penteado; espaço para abrigar os animais destinados à venda, 

separado das demais dependências, dentre outras. Ressaltando que a aplicação de 

vacinas e exames devem ser realizados no consultório veterinário. 

Chang et al. (2001) desenvolveram em 1994/95 um dos primeiros estudos com 

animais no qual quantificaram os níveis de microrganismos no ar, também chamados 

de bioaerossóis em seis granjas de suínos em Taiwan.  

Bioaerossóis ou contaminantes biológicos, são micropartículas suspensas no 

ar, compostas por microrganismos vivos, animais ou vegetais. Esses poluentes 

biológicos nada mais são do que as bactérias, vírus, fungos, parasitas, artrópodes, 

pólen, algas e ácaros ou substância deles derivadas, que invadem o corpo humano e 

animal por via aérea, via oral e transcutânea, podendo ser nocivos à saúde, com 

grande capacidade de permanecer suspensas no ar por longos períodos 

(MIRHOSEINI et al., 2015; SIVAGNANASUNDARAM et al., 2019). 
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Diferentes condições ambientais e climáticas como umidade, temperatura, e 

pouca ventilação podem colaborar para o crescimento dessas partículas, permitindo 

a esses microrganismos se alojarem em novos hospedeiros para sua sobrevivência 

(SUSITAIVAL; KIRK; SCHENKER, 2003). Em 2010, houve um estudo em que se 

demonstrou a presença de alérgenos de cães e gato transportados pelo ar em um 

hospital de animais de companhia (SAMADI et al., 2010).  

A presença de bioaerossóis em pet shops pode ser atribuída a outros animais 

infectados que transmitem esses contaminantes por via aérea. A transmissão 

geralmente ocorre quando patógenos microbianos são dispensados de um animal 

infectado para outro animal vulnerável por meio de salivação, lambeduras, espirros, 

latidos entre outros (SETLHARE et al., 2014). Esses microrganismos não só 

prejudicam a saúde dos funcionários e clientes da loja, como também podem resultar 

em surtos de doenças entre os animais de estimação. 

Devido as altas concentrações de bactérias e fungos que podem ser 

patogênicos, é recomendado o monitoramento regular dos bioaerossóis nos 

ambientes internos dos pet shops, para minimizar a transmissão aérea de 

microrganismos oportunistas e seu grande impacto nos animais. As análises 

microbiológicas são necessárias para determinar a possibilidade da existência das 

causas ou fontes contaminantes dificilmente detectáveis (LAX; GILBERT, 2015; 

AGABA et al., 2017; PAGALILAUAN; PARAOAN; VITAL, 2018). No entanto, a maioria 

das evidências epidemiológicas sobre sensibilização/alergia em relação à exposição 

a alérgenos de cães e gatos necessitam de mais avaliações. 

Muitos estudos já mostraram que os pet shops têm uma alta concentração de 

bioaerossóis. Assim, é essencial aumentar a conscientização sobre os riscos 

potenciais à saúde e medidas eficazes de prevenção de alérgenos entre os 

funcionários de pet shops e desenvolver protocolos de desinfecção rigorosos para 

promover o bem-estar geral dos funcionários e clientes da loja. 
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2 OBJETIVOS 

 

O objetivo principal deste estudo foi analisar a presença de microrganismos em 

bioaerossóis de um pet shop em Fernandópolis/SP. 

 

2.1 Objetivos Específicos 

 

• Quantificar bactérias mesófilas heterotróficas e fungos (bolores e 

leveduras) no ambiente do pet shop (sala de tosa e banho);  

• Identificar os principais gêneros microbianos presentes no ar do pet 

shop; 

• Avaliar a resistência aos antimicrobianos do microrganismo de maior 

prevalência. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Bioaerossóis 

 

A grande relevância da presença dos organismos no ar é abordada na 

“aerobiologia”, ciência que estuda os organismos biológicos presentes no ar, bem 

como seus impactos sobre seres humanos, animais ou plantas.  

Essas partículas de origem biológica naturais ou antrópicas que ficam 

suspensas no ar, denominadas bioaerossóis, são numerosas e diversificadas, 

compreendendo bactérias e fungos (vivos ou mortos), vírus, endotoxinas bacterianas, 

micotoxinas, peptideoglicanos β 1, 3 glicanos, alergênicos de alto peso molecular, 

cistos de protozoários, grãos de pólen, poeira, fragmentos de plantas e insetos e 

outros resíduos metabólicos (PANTOJA; COUTO; PAIXÃO, 2007; GHOSH; LAL; 

SRIVASTAVA, 2015).  

As partículas biológicas podem perfazer de 10 a 50% da massa total do ar, 

dependendo da estação do ano e da localização geográfica (PANTOJA; COUTO; 

PAIXÃO, 2007). No ar de ambientes internos, segundo Srikanth, Sudharsanam e 

Steinberg (2008), os bioaerossóis podem constituir frações de 5 a 34% da poluição e 

possuem impacto direto na saúde humana e ambiental dependendo do tipo e do 

número de microrganismos. 

A exposição de seres humanos a essas partículas pode contribuir para a 

ocorrência de muitas doenças. O termo gotículas também é usado para definir 

partículas presentes no ar e, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2014) 

e a ANVISA (2009), gotículas geralmente são consideradas partículas maiores do que 

5 μm de diâmetro e os aerossóis, as partículas de tamanho inferior à 5 μm.  

Ainda segundo a ANVISA (2009), as gotículas respiratórias, expelidas durante 

tosses, falas e espirros e constituídas por partículas maiores que 5 μm de diâmetro, 

resultam na exposição potencial de pessoas suscetíveis que estejam a menos de um 

metro da pessoa fonte, embora permaneçam pouco tempo suspensas no ar (Figura 

1) e, quando inaladas, atingem principalmente a mucosa, das cavidades nasal e oral. 

Por outro lado, os bioaerossóis podem permanecer no ar por longos períodos e serem 

transmitidos a outras pessoas a distâncias curtas ou superiores a 1 m (Figura 1). 
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Figura 1 - Esquema representativo da emissão e dispersão de gotículas e aerossóis 

formados durante fala, respiração, tosse ou espirro. 

 

Fonte: Vanetti et al. (2020) 

 

As doenças induzidas pela inalação de diferentes bioaerossóis, sendo as 

mesmas infecciosas ou não, dependem não apenas de suas propriedades biológicas, 

mas também do número de partículas inaladas e o estágio em que se depositam no 

sistema respiratório. Alguns aerossóis possuem baixa probabilidade de atravessar a 

região nasal; outros são depositados no sistema respiratório superior e as partículas 

menores, denominadas frações respiratórias, são capazes de penetrar nos alvéolos, 

causando reações alérgicas, infecções e outras doenças bem mais graves 

(PASTUSZKA et al., 2000). 

Os bioaerossóis têm sido estudados para determinar as fontes de 

contaminação de doenças epidêmicas, pois sua inalação está relacionada a doenças 

infecciosas, alergias, câncer e intoxicações agudas, o que os faz uma possível arma 

para o bioterrorismo. As partículas que compõem os aerossóis podem se depositar 

em diferentes partes do sistema respiratório. Em ambientes fechados, como em 

hospitais, a carga microbiana dessas partículas é influenciada pelo número de 

ocupantes, natureza, grau da atividade exercida, ventilação e outros fatores 

ambientais (VANETTI et al., 2020). 

Assim, indivíduos doentes no ambiente hospitalar podem produzir bioaerossóis 

com patógenos enquanto indivíduos saudáveis podem se contaminar ao inalá-los. 

Dentre as bactérias comumente encontradas no ar hospitalar destacam-se espécies 
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de Staphylococcus, Streptococcus e Escherichia (STOCKWELL et al., 2019). Sendo 

75% das bactérias pertencentes aos gêneros Staphylococcus e Micrococcus, 

reforçando a importância destes patógenos em bioaerossóis (MIRHOSEINI et al., 

2020). 

Outra preocupação à saúde de pacientes, profissionais de saúde e residentes 

na vizinhança são as bactérias como a Escherichia coli multirresistentes a antibióticos 

presentes no ar de ambientes hospitalares (WU et al., 2020).  

Já os fungos presentes em bioaerossóis quando inalados, podem resultar em 

doenças do trato respiratório superior e inferior, como alergia e asma, sendo as 

crianças e indivíduos imunocomprometidos os mais susceptíveis (FOARDE et al., 

2013). Os fungos frequentemente encontrados em bioaerossóis em hospitais são 

Aspergillus sp, Cladosporium sp e Penicillium sp, além de Paecilomyces sp, cujas 

presenças são utilizadas com indicativo de qualidade do ar em interiores (QUADROS 

et al., 2009; STOCKWELL et al., 2019; MIRHOSEINI et al., 2020).  

Protozoários aerosólicos também podem causar doenças respiratórias e 

meningoencefalite, tais como Acanthamoeba e Naegleria fowleri (SRIKANTH; 

SUDHARSANAM; STEINBERG, 2008), além das infecções virais disseminadas em 

ambientes internos devido à facilidade de transmissão do patógeno em locais com 

grande número de pessoas e com má ventilação (LA ROSA et al., 2013). Exemplos 

de infecção causada por vírus que possui o ar como forma de transmissão, é a 

síndrome respiratória aguda grave (SARS) (YU et al., 2004), os vírus entéricos 

presentes no esgoto, hantavírus, os provenientes de fezes de roedores 

(FIGUEIREDO; CAMPOS; RODRIGUES, 2001), varicela, sarampo, catapora e 

rubéola (SRIKANTH; SUDHARSANAM; STEINBERG, 2008), coronavírus, rinovírus, 

influenza, adenovírus e o vírus sincicial respiratório (VSR) (LA ROSA et al., 2013). 

A ventilação artificial, com manutenção inadequada, pode aumentar a 

concentração de microrganismos no ambiente, sendo a ventilação natural importante 

por causar efeito de diluição do ar e reduzir a carga microbiana (SRIKANTH; 

SUDHARSANAM; STEINBERG, 2008; STOCKWELL et al., 2019). Os filtros de 

aparelhos de refrigeração das salas hospitalares retêm bioaerossóis juntamente com 

a umidade, favorecendo a proliferação microbiana e a formação de biofilmes, 

constituindo uma fonte contínua de contaminação (AFONSO et al., 2004). Além disso, 

em hospitais, há baixa renovação do ar, elevando o número de partículas virais em 

até 100.000 vezes (LACERDA, 2000). Os nebulizadores e os umidificadores utilizados 
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no ambiente hospitalar também podem ser fontes de patógenos, bem como as 

superfícies de pias, drenos e lavatórios que apresentam potencial para o crescimento 

bacteriano após contaminação pela deposição de bioaerossóis (SILVA, 2013). 

Ambiente de instituições veterinárias e o desempenho de funções de médico 

veterinário ou de funcionários em pet shop estão relacionados à exposição a agentes 

biológicos nocivos (HARPER et al., 2013; RIM; LIM, 2014; GRZYB; PAWLAK, 2021). 

Especialmente o contato direto entre veterinários e animais doentes está associado 

ao risco de contaminação biológica. Na prática veterinária, não apenas os animais são 

fontes de contaminação por microrganismos, mas também as pessoas ou os 

componentes do ambiente interno (SITKOWSKA et al., 2015).  

Na literatura existem alguns trabalhos disponíveis descrevendo o problema da 

contaminação microbiológica do ar em clínicas veterinárias de pequenos animais, 

hospitais veterinários e pet shops, com concentração média de aerossol fúngico de 

700 a 8068 UFC.m-3 (JO; KANG, 2006; BULSKI, 2017; BULSKI; KORTA-

PEPŁOWSKA, 2017; CHEN et al., 2017). 

Pessoas que trabalham neste tipo de ambiente são mais frequentemente 

expostas a doenças dermatológicas causadas por Microsporum sp, Trichophyton sp, 

e Blastomyces dermatitidis (WEESE; PEREGRINE; ARMSTRONG, 2002). Esses e 

outros microrganismos não só prejudicam a saúde dos funcionários e clientes da loja, 

como também podem resultar em surtos de doenças entre os animais de estimação. 

BULSKI e FRACZEK (2021) avaliaram a qualidade micológica do ar em uma 

clínica veterinária em Cracóvia durante o verão de 2017. A maior concentração de 

aerossol fúngico foi observada na sala de tratamento cinco horas após a abertura da 

prática veterinária. Com base na análise de distribuição granulométrica do 

bioaerossol, constatou-se que os fungos isolados do ar podem atingir (no trato 

respiratório) a região da faringe, traquéia e brônquios primários, sendo predominantes 

o Pecillium sp e o Cladosporium cladosporoides, além de Microsporum canis e 

Trichophyton verrucosum que podem causar dermatofitoses. 

Há numerosas propostas para determinação dos Valores Máximos Aceitáveis 

(VMA) ou de conjuntos de valores que classifiquem as condições ambientais, com 

relação aos marcadores epidemiológicos (fungos e bactérias), através de padrões ou 

normas, indicados por órgãos governamentais, órgãos e sociedades científicas ou 

privados ou ainda através de projetos de pesquisa, experiência profissional ou 

consenso científico. Observa-se, porém, que essas propostas não são uniformes, 
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sugerindo a possibilidade de variações decorrentes de variáveis macrogeográficas, 

climáticas e até mesmo socioeconômicas e tecnológicas (RAO; BURGE; CHANG, 

1996). 

No Brasil, o Conselho Nacional do Meio Ambiente, por meio da Resolução n° 

3, de 28 de junho de 1990, estabelece os padrões de qualidade do ar nos ambientes 

externos que, ultrapassados, poderão afetar a saúde, a segurança e o bem-estar da 

população. No tocante às partículas inaláveis, os padrões primários e secundários são 

concentração média anual de 50 mg.m-3 e concentração de 150 g.m-3.dia-1, os quais 

não devem ser excedidos mais de uma vez por ano (CONAMA, 1990). Enquanto para 

os níveis de contaminantes biológicos do ar de interiores, que variam enormemente 

em função do tempo e espaço, não existem métodos e padrões amplamente aceitos 

no país. 

 

3.2 Candida albicans 

 

          Normalmente, as leveduras como C. albicans estão muito bem adaptadas ao 

corpo humano e podem colonizá-lo sem produzir sinais de doença. Leveduras desse 

gênero tem a possibilidade de ser encontrada na microbiota de homens e animais, 

alimentos, em ambientes hospitalares, no solo, água e nas superfícies de objetos 

(GIOLO; SVIDZINSKI, 2010).  

          De acordo com Firacative (2020), 70 a 90% das infecções causadas por fungos 

em humanos são de espécies do gênero de Candida, com prevalência de C. albicans. 

Outras espécies podem causar diversas síndromes clínicas, como: C. glabrata, C. 

tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, e C. auris, isoladas nos últimos anos e associadas 

a doenças infecciosas (SERRA DOS SANTOS et al., 2023). 

O gênero Candida é composto por leveduras que vivem como comensais na 

microbiota de homens e animais. Em geral, não causam nenhum dano aos seus 

hospedeiros, entretanto, em virtude de desequilíbrios nas defesas química, física e 

imunológica, esses microrganismos podem se tornar patogênicos. Infecções por 

Candida sp são pouco frequentes na Medicina Veterinária, no entanto, nos últimos 

anos, tem sido observado aumento considerável de relatos de enfermidades causadas 

por essas leveduras, acometendo diferentes animais. Várias espécies do gênero são 

implicadas em quadros infecciosos, sendo a C. albicans a principal delas, seguida por 

C. tropicalis e C. parapsilosis (BRITO et al., 2009). O método de coloração de gram é 
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frequetemente utilizado em laboratórios devido a sua praticidade e baixo custo, 

permitindo identificar as formas morfológicas de Candida (PADILHA et al., 2014). Em 

meio de cultivo ágar Sabouraud-Dextrose, as colônias se apresentam úmidas, 

cremosas, de aspecto liso ou rugoso e coloração branco-amarelada, e odor específico 

(Figura 2) (TORTORA; FUNKE; CASE, 2016). 

 

Figura 2 - Colônias de Candida albicans cultivadas em ágar Sabouraud-dextrose. 

 

Fonte: o proprio autor 

 

As infecções por Candida sp são consideradas um grave problema de saúde 

pública, por este microrganismo ser frequentemente isolado e associado a altas taxas 

de morbimortalidade em pacientes hospitalizados, principalmente nas Unidades de 

Terapia Intensiva (UTIs) (SOUZA; NEUFELD, 2016). Uma proporção substancial de 

pacientes é colonizada por Candida spp durante a internação hospitalar, mas apenas 

alguns desenvolvem posteriormente infecção grave (EGGIMAN; GARBINO; PITTET, 

2003). 

Lesões de pele ou mucosas entre os espaços interdigitais, mamas, virilhas, 

unhas e mucosas oral ou vaginal são causadas por infecções mais leves de Candida 

(YANG et al., 2011). Infecções graves atingem órgãos internos como coração, pulmão, 

rim, baço e fígado, chegando a atingir a corrente sanguínea e, até mesmo, evoluindo 

para sepse e meningites (HENRIQUES; WILLIAMS, 2020).  
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3.3 Escherichia coli 

 

A bactéria Escherichia coli (E. coli, Figura 3), é um bacilo Gram-negativo, 

anaeróbio facultativo, pertencente ao grupo das Enterobacteriaceas, encontrado em 

vários ambientes como água, solo e plantas. Entretanto, essa microbiota apresenta 

prevalência em humanos e animais (NATARO; KAPER, 1998).  

 

Figura 3 - Colônias Escherichia coli cultivadas em meio ágar Eoisina-Azul de 

Metileno (EMB), neste meio as colônias apresentam brilho metálico. 

 

Fonte: o proprio autor 

 

Um dos microrganismos com maior incidência no ambiente e mesmo nos 

animais em condições hígidas é a Escherichia coli (E. coli). Integrante comensal do 

trato gastrointestinal, esta espécie apresenta cepas virulentas capazes de determinar 

graves quadros patológicos (QUINN et al., 2005). 

E. coli figura como uma das espécies bacterianas comensais melhor adaptadas 

à microbiota intestinal dos animais domésticos e, nestas condições, raramente 

desencadeia transtornos clínicos. No entanto, algumas linhagens podem expressar 

fatores de virulência ligados à produção de toxinas que acarretam distúrbios intestinais 

e extra-intestinais. Com base nos mecanismos conhecidos de patogenicidade e 

produção de toxinas, E. coli pode ser classificada em patotipos, que causam as 
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enfermidades denominadas de colibaciloses (QUINN et al., 2005, TORTORA; FUNKE; 

CASE, 2016). Em decorrência de sua ampla disseminação no ambiente e da 

capacidade de desencadear quadros de doença, a E. coli foi e é um dos 

microrganismos mais estudado (WEESE, 2008). 

Cepas de E. coli isoladas de fezes de cães podem ser multirresistentes à 

antimicrobianos de uso humano e veterinário, especialmente os mais consagrados 

como a ampicilina, tetraciclina, estreptomicina, ácido nalidíxico e sulfametoxazol 

associado à trimetoprim (DAVIS et al., 2011).  

 

3.4 Staphylococcus aureus 

 

O gênero Staphylococcus (do grego, “staphyle” = cacho de uva; coccus = 

grãos) é morfologicamente caracterizado como cocos Gram-positivos. A Figura 4 

referente a S. aureus destaca colônias arredondadas, lisas, elevadas e brilhantes 

(KONEMAN, 2006), podendo ter coloração branca, creme, e, dependendo da espécie, 

amarelas ou laranjas (KLOOS; BANNERMAN, 1999). 

 

Figura 4 – Colônias de Staphylococcus aureus cultivadas em meio de cultivo Ágar 

Triptecaseína Soja (TSA) 

 
Fonte: o proprio autor 
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Staphylococcus aureus (S. aureus) é um dos principais patógenos de infecções 

adquiridas na comunidade e em hospitais e pode causar uma ampla variedade de 

doenças infecciosas, incluindo infecções de pele e tecidos moles, endocardite, 

osteomielite, pneumonia fatal, bacteremia e sepse e pode produzir vários tipos de 

exotoxinas com efeitos variados, como as intoxicações alimentares (GNANAMANI; 

HARIHARAN; PAUL-SATYASEELA, 2017; LI et al., 2018; WANG et al., 2019). 

Dentre as 52 espécies e 28 subespécies, S. aureus, S. epidermidis e 

Staphylococcus saprophyticus são as mais associadas às infecções humanas. 

Determinados grupos de indivíduos são mais susceptíveis a contaminação por S. 

aureus do que outros, dentre eles estão os profissionais da saúde, presidiários, 

habitantes de casas e crianças (BARRETT, 2005; BROOKS et al., 2014). 

A capacidade dos S. aureus em se adaptar às condições de estresse, sua alta 

aptidão de virulência em se hospedar nos seres humanos, e animais tanto domésticos, 

quanto de animais em fazendas, são indicadores de que essas bactérias sejam um 

dos patógenos de maior relevância clínica, com extrema capacidade de colonizar e 

apoderar-se de inúmeros tecidos, atuando na maioria das vezes, como 

microrganismos oportunista, tanto no ambiente hospitalar, quanto entre a população 

(WERTHEIM et al., 2005; GORDON; LOWY, 2008; FITZGERALD, 2014) 

Estudos mostram que o principal sítio de colonização reside nas narinas, por 

aderirem as células epiteliais da mucosa, podendo-se tornar transitória e quando se 

estabelece como comensal, pode invadir o tecido colonizado e causar infecção 

(EADON; PINNEY, 1991). Fatores como idade, imunodeficiência, alterações da 

integridade da pele, realização de hemodiálise, tabagismo, diabetes e gênero 

contribuem para aumentar a taxa de colonização assintomática (LOWY, 1998; 

JOHANNESSEN; SOLLI; HANSSEN, 2012).  

O contato com pessoas que permaneceram em ambientes contaminados é 

considerado fonte de infeção, devido a bactéria ser transmitida entre indivíduos 

colonizados, por contato direto, ou por objetos e superfícies contaminadas 

(CHAMBERS; De LEO, 2009). A virulência da bactéria se deve a fatores ambientais e 

a outros determinantes como aglomerações, higiene inadequada das mãos e do 

ambiente, presença de lesões na pele e contato com superfícies e objetos 

contaminados (KNOX; UHLEMANN; LOWY, 2015). 
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3.5 Bacillus sp 

 

As bactérias do gênero Bacillus encontram-se normalmente no solo, são 

tipicamente bastonetes que produzem endósporos e somente algumas espécies são 

patogênicas para humanos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2016). 

A Figura 5 representa uma cultura de Bacillus sp em meio Ágar Triptecaseina 

Soja (TSA). 

 

Figura 5 - Placa de petri contendo colônias de Bacillus sp, cultivado em meio Ágar 

Triptecaseína Soja 

 

Fonte: o proprio autor 

 

Duas espécies de Bacillus são clinicamente significativas: B. anthracis, que 

causa o carbúnculo e B. cereus, que causa intoxicação alimentar e produz uma toxina 

emética que pode causar vômitos, náusea e diarreia (GRIFFITHS; SCHRAFT, 2017).  

O antraz ou carbúnculo é principalmente uma doença de herbívoros. Os seres 

humanos a adquirem como resultado do contato com animais ou produtos derivados 

de animais infectados. Nos seres humanos, a doença assume uma de três formas, 

dependendo da via da infecção. O antraz cutâneo, responsável por mais de 95% dos 

casos em todo o mundo, resulta de infecção por lesões na pele, o antraz intestinal 

resulta da ingestão de esporos, geralmente na carne infectada, enquanto o antraz 

pulmonar resulta da inalação de esporos (EHLING-SCHULZ; FRICKER; SCHERER, 
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2004). Quando cultivada em biofilme misto com Staphylococcus sp, Bacillus sp 

demonstrou a capacidade de proteger o patógeno da ação de biocidas, permitindo 

sua persistência no ambiente. Isso mostra a capacidade das bactérias de se 

adaptarem a um ambiente extremamente hostil em cooperação com outras (BRIDIER 

et al., 2012). 

 

3.6 Micrococcus sp 

 

Micrococcus é um gênero de bactérias esféricas da família Micrococcaceae 

amplamente difundidas na natureza. Os micrococos são microbiologicamente 

caracterizados como cocos Gram-positivos, com 0,5 a 3,5 μm (micrômetros; 1 μm = 

10-6 metros) de diâmetro (BRITANNICA, 2022). 

Os Micrococcus geralmente não são patogênicos. São habitantes normais 

do corpo humano e podem até ser essenciais para manter o equilíbrio entre as 

diversas flora microbiana da pele. Algumas espécies são encontradas na poeira do ar 

(M. roseus), no solo (M. denitrificans), em águas marinhas (M. colpogenes) e na pele 

ou em glândulas cutâneas ou secreções de glândulas cutâneas de vertebrados (M. 

flavus). As espécies encontradas no leite, como M. luteus, M. variantes, e M. 

freudenreichii, às vezes são chamados de micrococos do leite e podem resultar na 

deterioração dos produtos lácteos (BRITANNICA, 2022). 

O gênero Micrococcus é conhecido por ser um contaminante ambiental em 

indústrias farmacêuticas e não patogênico. Contudo, há diversos relatos clínicos 

demonstrando que este microrganismo pode causar infecção em humanos (VIDAL, 

2013). 

A diferenciação entre Micrococcus sp e os Staphylococcus sp se dá pela 

coloração de Gram, em que os Micrococcus aparecem em tétrades, ou pela 

pigmentação de suas colônias (amarelas, róseas ou alaranjadas). Alguns não 

apresentam pigmentos (Figura 6) e podem ser diferenciados pela sensibilidade a 

Bacitracina 0,004 UI, a mesma utilizada na identificação de Streptococcus pyogenes, 

mas utilizando-se a inoculação em ágar Mueller Hinton (ANVISA, 2004). 

 

 

 

 

https://www.britannica.com/science/human-body
https://www.britannica.com/science/Micrococcus-luteus
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Figura 6 – Cultura de Micrococcus sp em meio Ágar Triptecaseína Soja 

 

Fonte: o proprio autor 

 

Um estudo sobre o monitoramento microbiológico de salas limpas no 

desenvolvimento de vacinas revelou que Staphylococcus sp, Micrococcus sp e 

Bacillus sp fizeram parte da população microbiana característica identificada nas 

áreas monitoradas (UTESCHER et al., 2007). 

Outro trabalho, que revisou a microbiota presente em salas limpas de várias 

indústrias farmacêuticas, concluiu que o microrganismo mais comum em salas limpas 

são bactérias gram-positivas, incluindo Micrococcus sp, Staphylococcus sp e Bacillus 

sp, dentre outros. Apresentou, ainda, que há uma associação entre os 

microrganismos, comumente encontrados em salas limpas, e aqueles que são 

transitórios na pele de humanos (SANDLE, 2011).  

Os Micrococcus são saprófitas e comensais e podem ser um agente patogênico 

oportunista, principalmente em hospedeiros imunocomprometidos. É difícil identificar 

Micrococcus como causa da infecção porque os organismos estão normalmente 

presentes na microbiota da pele e raramente estão associados a doenças 

(UNIVERSO84a, 2023). 
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3.7 Antibiograma 

 

Os primeiros antibióticos foram substâncias criadas por diversas espécies de 

microrganismos para promover inibição de outros microrganismos. Para que os 

antimicrobianos tenham um efeito eficaz, destruindo a população bacteriana e 

promovendo a inibição de seu crescimento é necessário que sua concentração seja 

precisa. A ação bacteriostática permite que os microrganismos permaneçam em uma 

fase estacionária impedindo seu crescimento (DIAS; MONTEIRO; MENEZES, 2010). 

A resistência microbiana é um grave problema mundial, estando associada à 

custos do tratamento, aumento do tempo de internação e das taxas de mortalidade 

dos pacientes. Fatores como pressão de indústria farmacêutica para a venda de 

medicamentos mais caros e modernos, prescrição médica sendo feitas de maneira 

equivocada, tem contribuído para tais situações (ZIMERMAN, 2012). 

Existem diversos métodos para determinar o perfil de suscetibilidade de uma 

determinada bactéria, sendo um dos mais conhecidos e utilizados, o método de disco-

difusão (BALOUIRI; SADIKI; IBNSOUDA, 2016). As amostras geralmente são 

individualmente cultivadas em placas contendo Mueller-Hinton Agar (MHA), onde são 

adicionados os discos contendo os antimicrobianos como a penicilina, ampicilina, 

oxacilina entre outros, sendo as mesmas mantidas em uma temperatura de 37°C por 

24 horas (Figura 7). Essa interpretação resulta diante do diâmetro da zona de inibição, 

em um halo de inibição que se forma ao redor de cada disco, classificando-as em 

sensível ou resistente de acordo com os padrões preconizados pela CLSI (CLSI, 2020; 

2022). 

A suscetibilidade de S. aureus é destacada ao redor do disco, por uma zona 

clara, conhecida como zona de inibição. Essas concentrações inibitórias são 

determinadas por tipos de teste, meio de crescimento, tamanho do halo, período e 

temperatura (CLSI, 2019). 
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Figura 7 - Antibiograma evidenciando halos de sensibilidade (A, B, C, D, E, G) 

bacteriana frente aos antibióticos. 

 

Fonte: Próprio autor 

 

O antibiograma fornece resultados qualitativos ao categorizar as bactérias 

como suscetíveis, intermediárias ou resistentes. Portanto, é uma ferramenta de 

tipagem baseada no fenótipo de resistência da cepa microbiana testada, seus 

resultados também orientam os médicos na seleção apropriada de tratamentos 

empíricos iniciais e antibióticos usados para pacientes individuais em situações 

particulares. Contudo, uma vez que a inibição do crescimento bacteriano não significa 

a morte bacteriana, este método não consegue distinguir os efeitos bactericidas e 

bacteriostáticos. Além disso, o método de disco-difusão em ágar não é apropriado 

para determinar a concentração inibitória mínima (CIM), pois é impossível quantificar 

a quantidade do agente antimicrobiano difundido no meio ágar. No entanto, uma CIM 

aproximada pode ser calculada para alguns microrganismos e antibióticos 

comparando as zonas de inibição com algoritmos armazenados (BALOUIRI; SADIKI; 

IBNSOUDA, 2016). 

 

3.8 Os médicos veterinários e as contaminações 

 

Os médicos veterinários desempenham um importante papel na promoção da 

saúde pública por meio do diagnóstico e tratamento de doenças em animais, 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/minimum-inhibitory-concentration
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educação em saúde, bem como nas ações para garantir a qualidade dos alimentos 

de origem animal. A atuação em diversas áreas e setores os colocam em contato com 

animais e produtos de origem animal, consequentemente expostos a inúmeros 

patógenos, o que os classifica como profissionais de risco para o desenvolvimento de 

infecções zoonóticas (DE PAULA, 2017). 

Nos hospitais humanos, vê-se a necessidade de um trabalho educativo 

contínuo e permanente por parte de enfermeiros e gestores, orientando sobre 

biossegurança, proteção individual do trabalhador, além de medidas a serem tomadas 

em caso de acidentes e verificação da situação vacinal (LIMA et al., 2016). Já nos 

estabelecimentos veterinários a prevenção aos riscos profissionais e os planos de 

controle são subestimados ou até mesmo ignorados, e a assistência relacionada às 

atividades com animais é insuficiente ou até mesmo ausente. Sendo necessária a 

articulação de trabalhos de divulgação e conscientização direcionados aos médicos 

veterinários, empresas, estudantes e outros profissionais sobre os riscos biológicos 

aos quais estão expostos. Assim, será possível corrigir as possíveis falhas na 

formação profissional acerca da percepção dos riscos e reforçando medidas 

profiláticas (DE PAULA, 2017). 

Em muitas atividades exercidas pelo médico veterinário como atendimentos em 

clínicas e/ou a campo, cirurgias, análises laboratoriais, procedimentos de necropsia 

há contato direto acidental ou não, com animais, material biológico (sangue, urina, 

fezes, placenta, saliva) e/ou microrganismos patogênicos (CEDIEL; VILLAMIL; LUIS; 

2004; STEHLING, 2009). 

As mãos são consideradas a principal via de transmissão de infecções 

hospitalares e sua correta lavagem com água e sabão e uso de álcool etílico a 70% é 

essencial para a proteção pessoal e prevenção de doenças (CASSETTARI; 

BALSAMO; SILVEIRA, 2009). 

Os óculos de proteção também devem ser utilizados em atividades que possam 

produzir respingos e/ou aerossóis, projeção de estilhaços pela quebra de materiais, 

bem como em procedimentos que utilizem fontes luminosas intensas e 

eletromagnéticas, que envolvam risco químico, físico ou biológico (ANVISA, 2003; 

CESMAC, 2015). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo quali-quantitativo analítico e de natureza aplicada, no 

sentido de gerar conhecimento sobre bioaerossóis no interior de uma sala de banho, 

tosa e secagem de cães de um pet shop, de forma a quantificar e identificar os 

microrganismos presentes e suas respectivas resistências aos antimicrobianos. 

A pesquisa foi realizada nos dias 21, 23 e 25 de novembro de 2022 em um pet 

shop localizado no município de Fernandópolis/SP. Visando captar as amostras do ar 

da sala de banho e tosa, utilizou-se a técnica de sedimentação passiva descrita por 

Kalwasińska, Burkowska e Wilk (2012) e Hayleeyesus e Manaye (2014). Placas de 

Petri com diferentes meios cultura, sendo eles: Tryptone Soya Agar (TSA, OXOID®) 

e Eosina - Azul de Metileno (EMB, OXOID®) para o cultivo de bactérias e Sabouraud 

- Dextrose Agar (SAB, OXOID®) para leveduras, foram abertas na parte central da 

sala a uma altura de 1,5 m do assoalho por 30 min. Este procedimento foi realizado 

antes, durante e depois do banho, tosa e secagem de cães nas três datas descritas. 

As amostragens foram realizadas em duplicata. 

As placas foram tampadas, identificadas por data, meio de cultura e embaladas 

separadamente para evitar possível contaminação cruzada. De forma segura, foi 

realizado o transporte para o laboratório de Microbiologia de uma Universidade em 

caixas isotérmicas contendo gelo para manutenção da temperatura interna de 10°C.   

As placas foram incubadas a 37°C, por 24-48 h para bactérias, sendo em 

seguida realizada a contagem com um contador manual e a avaliação das 

características das colônias em relação à forma, tamanho e cor. A metodologia de 

coloração de Gram foi empregada para identificar as bactérias Gram-positivas e 

Gram-negativas que se desenvolveram no meio.  

Para a obtenção de culturas puras, uma colônia foi retirada e inoculada em tubo 

ágar Sabouraud-Dextrose a 4% inclinado (leveduras) e ágar nutriente (bactérias).  

Uma vez obtidas as culturas puras, procedeu-se à caracterização das espécies 

bacterianas Gram-negativas por meio da utilização do sistema Api 20E para 

identificação de enterobactérias e, para a caracterização das espécies bacterianas 

Gram-positivas, foram realizados os testes de catalase, coagulase, DNAse, oxidase e 

hemólise (Figura 8). 
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Figura 8 - Fluxograma de coleta de amostras de bioaerossóis do pet shop avaliado 

 

Fonte: Próprio autor 

 

Para a identificação das leveduras foram empregadas as características 

morfológicas macro e microscópicas A avaliação dos resultados seguiu os padrões de 

referências da Resolução RE nº. 09, de 16/01/2003 (BRASIL, 2003). 

Para avaliação da susceptibilidade antimicrobiana in vitro, utilizou-se o método 

de Kirby Bauer modificado, tal como recomendado pelo Clinical Laboratory Standard 

Institute – CLSI (CLSI, 2020).  

Placas contendo ágar Mueller-Hinton foram previamente inoculadas com a 

suspensão bacteriana isolada individualmente e os discos impregnados com os 

antimicrobianos foram distribuídos na superfície (Figura 9).  

As placas foram incubadas a 37ºC ± 1ºC por 24 horas. Foram avaliados os 

antimicrobianos: Gentamicina, Sulfazotrim, Cloranfenicol, Ceftazidina, Ampicilina, 

Amicacina, Tobramicina, Tetraciclina, Ciprofloxacina, Vancomicina, Penicilina, 

Oxacilina, Cefalotina, Eritromicina e Clindamicina. Os resultados foram interpretados 

de acordo com os protocolos estabelecidos pelo CLSI (2022).  
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35 
 

 

Figura 9 - Placas contendo ágar Mueller – Hinton previamente inoculadas com a 

suspensão bacteriana e incubadas a 37°C por 24h 

 

 

Fonte: Próprio autor 

 

Os dados obtidos foram compilados em uma planilha em formato Microsoft 

Excel® preenchida com os resultados de identificação dos microrganismos, a 

composição da comunidade e a contagem das Unidades Formadoras de Colônias 

(UFCs). Com esses resultados, foi realizada a análise da ocorrência de cada um dos 

microrganismos identificados quanto ao dia e momento da avaliação. A relevância 

dessa abordagem foi observar se houve diferenças significativas quanto a quantidade 

e identidade dos diferentes microrganismos em relação ao dia e momento de coleta. 

Utilizou-se estatística descritiva (média, desvio padrão e mediana), o teste de 

Kruskal-Wallis e a Análise de Componentes Principais (ACP) (abordagem 

multivariada) com o objetivo de se verificar as relações entre o dia, o momento de 

coleta e os tipos de microrganismos. A ACP reduz o número de variáveis agrupando-

as em um gráfico bidimensional, relacionando dois gráficos por quadrante. Esta 

abordagem permite encontrar um meio matemático de condensar a informação 

contida em diversas variáveis originais em um conjunto menor de variáveis 

estatísticas, chamadas de componentes, com uma perda mínima de informação, ou 

seja, que estes componentes consigam explicar quase que a totalidade da variação 

dos dados, geralmente acima de 60% já se considera aceitável. A ACP foi realizada 

utilizando-se o software CANOCO 5.0. A análise de similaridade (CANOSIM) foi 

executada com o programa PRIMER 6.0 para avaliar a similaridade de grupos 

revelados pela análise de agrupamento a partir de dados de contagem e composição 

de comunidade. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na Tabela 1 estão apresentados o porcentual da ocorrência dos 

microrganismos nos diversos momentos de coleta, ou seja, no início do expediente 

(IE), durante o banho, tosa e secagem (DBT) e no final do expediente (FE), em três 

dias de avaliação. 

O microrganismo Staphylococcus aureus apresentou a maior ocorrência em 

todos os momentos de coleta e dias de avaliação, com exceção do dia 1, no IE, 

quando Candida albicans se destacou sobre os demais. Ainda em termos absolutos, 

a quantidade de microrganismos presentes nos bioaerossóis DBT e no FE foram 

maiores que no IE, bem como no terceiro dia de avaliação, quando houve um grande 

acréscimo na contaminação do ambiente por Staphylococcus aureus em comparação 

ao primeiro e segundo dias (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Porcentual de ocorrência dos microrganismos identificados nos diversos 

momentos do expediente e dias de avaliação de um pet shop. 

Microrganismo 

DIA 1 

(IE)    (DBT)    (FE) 

N %   N %   N % 

Candida albicans  36.000 98,9  334.667 12,8  306.683 12 
Escherichia coli 0 0,0  3.200 0,1  3.218 0,1 
Staphylococcus aureus 210 0,6  2.266.743 86,9  2.233.553 87,7 
Bacillus sp 170 0,5  3.187 0,1  3.338 0,1 
Micrococcus sp 0,0 0,0   2.967 0,1   2.567 0,1 

Microrganismo 

DIA 2 

(IE)    (DBT)    (FE) 

N %   N %   N % 

Candida albicans  0,0 0,0  866.667 35  866.733 38 
Escherichia coli 0,0 0,0  320 0,01  422 0,02 
Staphylococcus aureus 1.667 67,9  1.633.767 65  1.433.383 62 
Bacillus sp 773 31,5  1.867 0,1  1.870 0,08 
Micrococcus sp 14 0,6  1.172 0,05  867 0,04 

Microrganismo 

DIA 3 

(IE)    (DBT)    (FE) 

N %   N %   N % 

Candida albicans  420 11,5  366.777 0,846  293.413 0,676 
Escherichia coli 5 0,1  645 0,002  610 0,002 
Staphylococcus aureus 3.233 88,4  43.668.333 99,15  43.333.967 99,32 
Bacillus sp 0,0 0,0  280 0,001  227 0,001 
Micrococcus sp 0,0 0,0   337 0,001   280 0,001 

N – Número (m-3) 
Fonte: dados da pesquisa 
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Ambientes hospitalares e locais onde há um trânsito intenso de animais, como 

em exposições, pet shops, feiras e canis, são importantes fontes de infecções para 

uma grande variedade de microrganismos, que podem ser responsáveis por doenças 

infecciosas superficiais e sistêmicas (PANAGOPOULOU et al., 2002) e estudos 

mostraram que os pet shops têm uma alta concentração de bioaerossóis (LU et al., 

2018). 

Neste experimento, o ar do pet shop apresentou uma elevada contaminação 

por microrganismos, sendo Staphylococcus aureus a bactéria com a maior ocorrência 

nos três momentos de coleta e dias de avaliação. Já a presença de microrganismos 

foi maior DBT e no FE devido, provavelmente, a manipulação dos animais durante a 

tosa, o banho e a secagem de seus pelos, expondo os microrganismos e elevando a 

concentração de contaminantes em bioaerossóis (Tabela 1). 

A presença de microrganismos em bioaerossóis em pet shops é considerada 

comum devido ao grande fluxo de animais, os quais, naturalmente, possuem como 

microbiota residente na pele e nos pelos, bactérias, tais como estafilococos e 

estreptococos entre outras (TEIXEIRA; BARBOZA; PEREIRA, 2019). Entretanto, 

deve-se estar alerta, visto que bactérias Gram-positivas, principalmente S. aureus, 

podem estar relacionadas à proliferação de doenças como pneumonias, endocardite, 

erisipela, impetigo e furúnculo, entre outras enfermidades infecciosas (ENGELKIRK; 

DUBEN-ENGELKIRK; BURTON, 2012). 

A exposição a agentes biológicos tem sido alvo de investigações, que objetivam 

correlacionar o impacto na saúde com o tipo de ambiente ocupacional em estudo. 

Muitos dos organismos transportados através do fluxo de ar são parasitas e habitam 

trivialmente a superfície da pele, podendo ser transportados para as áreas próximas, 

fomentando o fenômeno de contaminação cruzada (CLARK; CALCINA-GOFF, 2009). 

A Tabela 2 apresenta a estatística descritiva relacionada aos resultados da 

ocorrência dos microrganismos presentes no pet shop em relação ao momento do 

expediente e ao dia da avaliação. Os resultados indicam que não houve diferenças 

significativas na quantificação de cada microrganismo em relação ao dia de avaliação, 

uma vez que todos os valores de p foram superiores ao nível de significância do teste, 

com exceção dos valores de Bacillus sp (p= 0,02), que apresentou uma menor 

contaminação no dia 3.  

Nesse contexto não houve diferenças significativas no que se refere à 

contaminação microbiana nos diferentes dias de análise, ou seja, a contaminação 
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ocorre independentemente do dia de trabalho, não havendo, portanto, um efeito 

cumulativo da ocorrência dos microrganismos.  

Por sua vez, o teste de Kruskal-Wallis indicou que para todos os 

microrganismos, houve diferenças significativas no momento do expediente em que a 

avaliação foi realizada (p< 0,01), sendo durante o banho, tosa e secagem (DBT) os 

maiores valores apresentados. Sabe-se que em um ambiente de clínica veterinária e 

pet shop, os instrumentos de tosa são os equipamentos mais compartilhados e menos 

higienizados no intervalo de uso entre indivíduos (TEIXEIRA; BARBOZA; PEREIRA, 

2019), além do uso de secadores, escovas e a própria movimentação, salivação, 

espirros e latidos dos animais acabam por expor os microrganismos ao ar, elevando 

a concentração nos bioaerossóis. 

 

Tabela 2 – Estatística descritiva da ocorrência dos diferentes microrganismos nos 

diversos momentos do expediente e dia da avaliação em um pet shop. 

Microrga- 
nismo 

Dia 
  

Início do expediente Durante o banho e tosa Final do expediente Valor 
de p 
  Média±DP Md Média±DP Md Média±DP Md 

Bacillus sp 1 170±17 160 3.187±2.629 4900 5.000±141 14 

0,02 Bacillus sp 2 773±142 800 1.867±839 2400 2.800±.3300 10 

Bacillus sp 3 0,0±0,0 0,0 280±255 340 227±113 0,0 

Valor de p   <0,01   

C. albicans  1 36.000±14.731 44.000 334.667±254.883 440.000 460.000±84.853 40 

0,61 C. albicans  2 0,0±0,0 0,0 866.667±750.555 1.300.000 866.733±433.463 195 

C. albicans  3 420±82 440 366.777±335.875 440.000 293.413±146.827 240 

Valor de p   <0,01   

E. coli 1 0,0±0,0 0,0 3.200±3.020 3.600 4.800±1.697 21 

0,85 E. coli 2 0,0±0,0 0,0 320±315 600 615±600 27 

E. coli 3 5±0,2 5 645±554 950 910±870 11 

Valor de p   <0,01   

Micrococcus 
sp 

1 
0,0±0,0 0,0 2.967±2.815 4.400 2.567±2.290 0,0 

0,50 
Micrococcus 
sp 

2 
14±3,8 16 1.172±1.142 1.400 867±467 0,0 

Micrococcus 
sp 

3 
0,0±0,0 0,0 337±292 500 280±113 0,0 

Valor de p   <0,01   

S. aureus 1 210±20 210 2.266.743±2.802.287 5.300.000 2.233.553±2.746.245 700 

0,10 S. aureus 2 1.667±473 1.500 1.633.767±1.456.438 2.200.000 1.433.383±733.420 130 

S. aureus 3 3.233±1.980 2.500 43.668.333±37.816.861 65.000.000 43.333.967±21.668.000 2.000 

Valor de p   <0,01   

Fonte: dados da pesquisa 

 

O teste de Kruskal-Wallis indicou ainda que a quantidade de cada um dos 

microrganismos avaliados nas amostras de ar deste pet shop não apresentou 

diferenças significativas em relação ao dia de avaliação, com exceção de Bacillus sp, 

ou seja, a contaminação ocorre independentemente do dia de trabalho, não havendo 
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um efeito cumulativo dos microrganismos. Porém, no período DBT verificou-se 

acréscimo significativo no número de microrganismos.  

A umidade das superfícies e a temperatura ambiente favorecem o 

desenvolvimento de microrganismos patogênicos. Máquinas para tosa animal, 

banheiras, toalhas e esponjas permitem a fixação de líquidos, microrganismos e 

ácaros, que podem ser transmitidos de um animal para outro caso não haja uma 

higienização correta e frequente (COELHO et al., 2010). Mesmo após a higienização 

dos aparelhos utilizados, é possível que permaneçam úmidos; em caso de haver 

aglomerados de bactérias nessas áreas, pode haver estímulo ao processo de   

formação de biofilmes como uma forma de sobrevivência, fazendo com que elas se 

tornem mais resistentes à sanitização ou à desinfecção devido à matriz extracelular 

gerada (KASNOWSKI et al., 2010). 

A ventilação artificial, com manutenção inadequada, pode aumentar a 

concentração de microrganismos no ambiente, sendo a ventilação natural importante 

por causar efeito de diluição do ar e reduzir a carga microbiana (STOCKWELL et al., 

2019). Os filtros de aparelhos de refrigeração das salas hospitalares retêm 

bioaerossóis juntamente com a umidade, favorecendo a proliferação microbiana e a 

formação de biofilmes, constituindo numa fonte contínua de contaminação (AFONSO 

et al., 2004). Além disso, em hospitais, há baixa renovação do ar, elevando o número 

de partículas virais em até 100.000 vezes. Os nebulizadores e os umidificadores 

utilizados no ambiente hospitalar também podem ser fontes de patógenos, bem como 

as superfícies de pias, drenos e lavatórios que apresentam potencial para o 

crescimento bacteriano após contaminação pela deposição de bioaerossóis (SILVA, 

2013). 

Assim, uma abordagem multivariada se faz adequada por explorar os dados de 

uma forma pontual e concisa. A Análise de Componentes Principais (ACP) tem por 

objetivo analisar inter-relações entre as inúmeras variáveis coletadas. No caso do 

presente estudo, relacionar a ocorrência dos diversos microrganismos com os dias e 

os momentos do expediente avaliados com a finalidade de obter pressuposições 

acerca de qual etapa do banho de cães tende a apresentar maior ou menor ocorrência 

de determinado microrganismo ou grupo de microrganismos. 

A ACP revelou que a comunidade microbiana recuperada pela abordagem 

dependente de cultivo foi similar antes (IE) e depois do banho e tosa de cães, ou seja, 
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no FE, mas diferiu daquela recuperada durante o banho e tosa (DBT) e que tal 

diferença foi revelada para os três dias de amostragem (Figura 10). 

 

Figura 10 – Análise de Componentes Principais (ACP) evidenciando a relação entre 

os microrganismos identificados e os diferentes momentos e dias de avaliação no 

pet shop. 

 

 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Neste estudo, em decorrência da grande quantidade de variáveis coletadas, a 

abordagem multivariada foi capaz de explorar os dados e analisar suas inter-relações 

de maneira mais adequada, mostrando ser a comunidade microbiana DBT diferente 

das do IE e do FE e que tal diferença ocorreu nos três dias de amostragem, sugerindo 

que a comunidade microbiana é capaz de variar em função dos diferentes animais 

atendidos no estabelecimento comercial. 

A análise de similaridade entre as comunidades microbianas recuperadas na 

superfície do meio de cultura disposto na placa de Petri também foi realizada e revelou 

grupos claramente separados para as comunidades no IE e DBT (R = 0,967), bem 

como para DBT e FE (R = 1,0), mas com sobreposição para as comunidades 

recuperadas no IE e FE (R = 0,253). Este resultado confirma o agrupamento no 

espaço de ordenação da ACP e reforça que a comunidade microbiana na sala do pet 
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shop durante o procedimento de banho e tosa envolvendo os cães é quantitativamente 

alterada, regressando para condição similar à inicial após o final do expediente. 

Qualitativamente, ou seja, com base em dados de identificação dos 

microrganismos recuperados na superfície do meio de cultivo contido nas placas de 

Petri dispostas no centro da sala de banho e tosa do pet shop, a composição da 

comunidade microbiana diferiu DBT e no FE (R = 0,593), mas foi similar entre o IE e 

DBT (R = 0,148).  

O dendrograma ilustra tal resultado da análise de similaridade, com a 

comunidade microbiana no IE no segundo dia de amostragem agrupada próxima às 

comunidades reveladas DBT (Figura 11). 

 

Figura 11 - Dendrograma de agrupamento em relação aos dias e momento do 

expediente das análises microbiológicas da qualidade do ar do pet shop. 

 

 

Fonte: dados da pesquisa 

 

Estudos mostram que o acúmulo de microrganismos é particularmente grave 

em ambientes internos de pet shops devido ao alojamento, tratamento e higiene dos 

animais (LEHTONEN; REPONEN; NEVALAINEN, 1993; ACGIH, 1999). Esses 

microrganismos não só prejudicam a saúde dos funcionários e clientes da loja, como 

também podem resultar em surtos de doenças entre os animais de estimação.  

Bulski e Fraczek (2021) avaliaram a qualidade micológica do ar em uma clínica 

veterinária na Cracóvia durante o verão de 2017. A maior concentração de aerossol 

fúngico foi observada na sala de tratamento cinco horas após a abertura da prática 
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veterinária. Com base na análise da distribuição granulométrica do bioaerossol 

constatou-se que os fungos isolados do ar podem atingir (no trato respiratório 

humano) a região da garganta, traquéia e brônquios primários, sendo predominantes 

o Penicillium e o Cladosporium cladosporoides, além de Microsporum canis e 

Trichophyton verrucosum que podem causar dermatofitoses. 

Há fungos e bactérias que podem causar infecções graves e letais se inalados 

e que por serem facilmente disseminados pelo ar e poeira, é imprescindível que seja 

feito um monitoramento microbiológico do ar e o seu controle em situações de 

reformas em ambientes hospitalares fechados. Staphylococcus aureus é um exemplo 

de bactéria patogênica que se dissemina pelo ar e pela poeira (SILVA et al., 2002) e 

que neste estudo apresentou grande incidência. 

Segundo Renström et al. (2011), um terço dos trabalhadores de pet shops na 

Suécia relataram sintomas de vias aéreas no trabalho ou foram sensibilizados por 

alérgenos. Assim, é essencial aumentar a conscientização sobre os riscos potenciais 

à saúde, implementar medidas eficazes de prevenção de alérgenos e desenvolver 

protocolos de desinfecção rigorosos para promover o bem-estar geral dos funcionários 

e clientes de pet shop. 

A exposição ocupacional a gatos e cães pode causar sintomas respiratórios em 

veterinários (SUSITAIVAL; KIRK; SCHENKER, 2003) e a sua exposição prolongada 

pode ser um risco para a saúde, causando ainda problemas alérgicos ou de 

dermatofitoses. Para proteger as pessoas de doenças causadas por fatores 

biológicos, recomenda-se a manutenção adequada do ambiente onde permanecem 

os animais, com procedimentos de desinfecção e esterilização. Além disso, deve ser 

introduzido um sistema de ventilação mecânica de alto desempenho ou um sistema 

de ar-condicionado com adequado controle microbiológico, garantindo a qualidade do 

ar. Monitorar a qualidade do ar também é muito importante para avaliação da 

exposição a microrganismos potencialmente patogênicos (BULSKI; FRACZEK, 2021). 

Lu et al. (2018) avaliaram a eficiência da desinfecção com dióxido de cloro 

gasoso na qualidade do ar no interior de um pet shop em Taiwan e, concluíram ser 

benéfica para proteger a saúde dos funcionários, visitantes e animais. 

Por fim, neste experimento, foi realizado um antibiograma com o objetivo de 

avaliar a resistência ou sensibilidade do Staphylococcus aureus a determinados 

antibióticos. A escolha dos antibióticos seguiu os padrões de rotina do laboratório de 

microbiologia (Quadro 1).  

https://link.springer.com/article/10.1007/s10661-018-6723-2#ref-CR15
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Quadro 1 - Antibiograma de Staphylococcus aureus 

 Antibacteriano 

DIA 1 DIA 2 DIA 3 % de 

resistência AE DBT FE AE DBT FE AE DBT FE 

1* 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Gentamicina R S R R S S S R S S S S S S R S S S 27,8 

Sulfazotrim S R S S S S S S S S S S S S S S S R 11,1 

Cloranfenicol S S R R R S R R R R S S R S R S R R 61,1 

Ceftazidina R R R S R S R R R R R R R R R R R R 88,9 

Ampicilina S R R S S S S S R R R S R S R S R R 50,0 

Amicacina S S S S S S S S S S S S S S S S S S 0,0 

Tobramicina R S R R R R R R R R R S R S R R R R 83,3 

Tetraciclina R R R R R R S R R R S S S S R R R S 66,7 

Ciprofloxacina S S R R R R S R R R R S S S R R S S 55,5 

Vancomicina R R R R R S S R R R R S R S R R R R 77,8 

Penicilina R R R R R S S R R R R S R R R R R R 83,3 

Oxacilina R R R R R R R R R R R R R R R R R R 100 

Cefalotina S S S S S R R S R R S S S S S S S S 22,2 

Eritromicina R S R R R S R R R R R R R S R R R R 83,3 

Clindamicina S S R R R S S R R R S S R S R S S R 50,0 

*R: resistente S: sensível 
Fonte: dados da pesquisa 

 

Os resultados evidenciaram os porcentuais de S. aureus resistentes aos 

antibióticos estudados de acordo com o momento do expediente e dia de coleta e 

indicaram resistência superior a 80% aos antibióticos Ceftazidina, Tobramicina, 

Penicilina, Oxacilina e Eritrominina e 100% de sensibilidade à Amicacina. 

De forma geral, os dias e os momentos de avaliação, não interferiram na 

resistência/sensibilidade de S. aureus aos diferentes antibióticos. 

Assim, este estudo de caso abre espaço para a avaliação de outros pet shops 

e em outras épocas do ano. 

Por fim é essencial aumentar a sensibilização para os potenciais riscos para a 

saúde e medidas eficazes para evitar alergênicos entre os funcionários de pet shops 

e desenvolver protocolos de desinfecção rigorosos para promover o bem-estar geral, 

tanto de funcionários, como de clientes da loja.  
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O Instituto Nacional de Segurança e Saúde Ocupacional da América e a 

Conferência Americana de Saúde Industrial Governamental (ACGIH) determinaram 

que o número total de partículas de bioaerossol em ambientes internos não deve 

exceder 1.000 UFC.m-3, enquanto a contagem total cultivável de bactérias não deve 

ser superior a 500 UFC.m-3 (JENSEN; 

SCHAFER, 1998; ACGIH, 1989; AIHA, 1996). Além disso, a Administração de 

Proteção Ambiental de Taiwan (EPA) declarou que para espaços públicos internos, a 

concentração de bactérias não deve ser superior a 1.500 UFC.m-3, enquanto a   

concentração de fungos não deve exceder 1.000 UFC.m-3 (CHEN et al., 2017; 

BULSKI; FRACZEK, 2021). Entretanto, quando a razão de concentração 

interna/externa de fungos for menor ou igual a 1,3, o limite de concentração de fungos 

<1000 UFC.m-3 não se aplica (LU et al., 2018). 

Portanto, no Brasil medidas similares se fazem necessárias, cabendo aos 

setores da saúde desenvolver tais protocolos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

6 CONCLUSÃO 

 

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos pode-se concluir 

que os bioaerossóis do pet shop avaliado apresentam elevada contaminação por 

microrganismos patogênicos (Staphylococcus aureus, Candida albicans, Micrococcus 

sp, Bacillus sp e Escherichia coli).  

Em termos quantitativos, a comunidade microbiana presente nos bioaerossóis 

no pet shop durante o banho, tosa e secagem dos cães é alterada, regressando para 

condição similar à inicial após o final do expediente. Já em termos qualitativos, a 

comunidade microbiana diferiu durante o banho, tosa e secagem e no final do 

expediente, mas foi similar entre o início do expediente e durante o banho, tosa e 

secagem. De forma geral, S. aureus apresentou a maior ocorrência nos três 

momentos de coleta e dias de avaliação.  

A presença de microrganismos patogênicos em bioaerossóis em pet shop eleva 

a preocupação quanto à possibilidade de transmissão aos animais atendidos e aos 

humanos que estão no local e em contato direto com os equipamentos de trabalho.  

Espera-se com esse estudo alertar os profissionais e funcionários de pet shops 

quanto a necessidade da execução de protocolos mais rígidos e da adoção de 

medidas rotineiras de controle de infecções e de higienização dos aparelhos utilizados 

nesses estabelecimentos. 
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