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Resumo - Terapias assistidas por animais em contextos hospitalares têm despertado 
crescente interesse devido aos seus potenciais benefícios terapêuticos e emocionais para 
pacientes hospitalizados. A interação entre paciente e animal em terapias assistidas por 
animais em ambientes hospitalares carece, entretanto, de investigações quanto aos 
aspectos de biossegurança na possível transmissão de zoonoses. Considerando a 
conjuntura da necessidade de conciliação dos benefícios da terapia assistida por animais e 
os potenciais riscos zoonóticos, estudos que auxiliem na tomada de decisões que permitam 
a implementação desse tipo de programa terapêutico devem ser embasadas em evidências 
científicas para a garantia da segurança dos pacientes, animais, profissionais de saúde e da 
minimização da contaminação no ambiente hospitalar. Através de uma revisão sistemática, 
foram identificadas as espécies de patógenos com potencial zoonótico mais comuns em 
terapias assistidas por animais. A partir dos resultados, foram propostas diretrizes para um 
arcabouço protocolar baseado em evidências, com o objetivo de mitigar os riscos de 
transmissão zoonótica em terapias assistidas por animais no ambiente hospitalar. Foram 
encontrados na literatura científica atual 21 artigos que investigaram a presença de 
patógenos com potencial zoonótico entre espécies participantes de terapias assistidas por 
animais. Os microrganismos mais incidentes e que representam maior risco na interação 
foram: Staphylococcus spp., Clostridioides difficile, Enterococcus spp., Escherichia coli, 
Salmonella spp., e Pasteurella multocida. A maior parte desses microrganismos compõe a 
microbiota intestinal e da pele de cães, gatos e humanos, e o risco mais importante sob a 
ótica da Saúde Única é a vetoração de cepas nosocomiais por animais, além da colonização 
dos animais com cepas multidrogarresistentes por pressão ambiental do contato com 
superfícies contaminadas. As diretrizes do arcabouço protocolar foram estruturadas a partir 
do único protocolo baseado em evidências disponível na literatura científica atual, na análise 
crítica da revisão sistemática realizada neste artigo, e nas recomendações alicerçadas no 
empirismo indutivo que caracterizam os demais protocolos. Os resultados da revisão 
bibliográfica permitiram a formulação de diretrizes do arcabouço protocolar com base em 
evidências, possibilitando a conjugação ou criação de recomendações voltadas para a 
eficiência na mitigação e prevenção de possíveis zoonoses nas terapias assistidas por 
animais. Salientamos a necessidade de incorporação de medidas preventivas no sentido de 
mitigar essa possibilidade no arcabouço protocolar proposto em nosso artigo. A atuação da 
equipe multiprofissional composta por médicos, veterinários, enfermeiros, psicólogos, 
terapeutas ocupacionais, administradores hospitalares e profissionais de limpeza é 
essencial para a implantação e manutenção do protocolo de mitigação de riscos de 
transmissão zoonótica em terapias assistidas por animais no ambiente hospitalar. 

Palavras-chave: Terapias assistidas por animais, Zoonoses, Mitigação, Protocolo 

Abstract - Animal-assisted therapies in hospital settings have been attracting increasing 
interest due to their potential therapeutic and emotional benefits for hospitalized patients. 
However, the interaction between patient and animal in animal-assisted therapies in hospital 
environments lacks investigation regarding biosafety aspects in possible zoonotic 
transmission. Considering the need to balance the benefits of animal-assisted therapy with 
the potential zoonotic risks, studies aiding decision-making for the implementation of such 
therapeutic programs should be evidence-based to ensure the safety of patients, animals, 
healthcare professionals, and to minimize contamination in the hospital environment. 
Through a systematic review, species of pathogens with the most common zoonotic potential 
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in animal-assisted therapies were identified. Based on the results, guidelines were proposed 
for an evidence-based protocol framework aiming to mitigate the risks of zoonotic 
transmission in animal-assisted therapies in the hospital environment. In the current scientific 
literature, 21 articles were found investigating the presence of pathogens with zoonotic 
potential among species participating in animal-assisted therapies. The most incident 
microorganisms representing the highest risk in interaction were Staphylococcus spp., 
Clostridioides difficile, Enterococcus spp., Escherichia coli, Salmonella spp., and Pasteurella 
multocida. Most of these microorganisms comprise the intestinal and skin microbiota of dogs, 
cats, and humans, with the most significant risk from a One Health perspective being the 
vectoring of nosocomial strains by animals, in addition to animal colonization with multidrug-
resistant strains due to environmental pressure from contact with contaminated surfaces. 
The guidelines of the protocol framework were structured based on the only evidence-based 
protocol available in the current scientific literature, critical analysis of the systematic review 
conducted in this article, and recommendations grounded in inductive empiricism 
characterizing other protocols. The results of the literature review allowed the formulation of 
evidence-based protocol framework guidelines, enabling the conjugation or creation of 
recommendations aimed at efficiency in mitigating and preventing possible zoonoses in 
animal-assisted therapies. We emphasize the need for the incorporation of preventive 
measures to mitigate this possibility in the protocol framework proposed in our article. The 
involvement of a multiprofessional team composed of physicians, veterinarians, nurses, 
psychologists, occupational therapists, hospital administrators, and cleaning professionals is 
essential for the implementation and maintenance of the protocol for mitigating the risks of 
zoonotic transmission in animal-assisted therapies in the hospital environment. 

 

Keywords: Animal-assisted therapies, Zoonoses, Mitigation, Protocol 

 

1. INTRODUÇÃO 

Terapias assistidas por animais em ambientes hospitalares têm despertado 

crescente interesse devido aos potenciais benefícios terapeuticos e emocionais que podem 

proporcionar aos pacientes hospitalizados, especialmente na redução do estresse e da 

ansiedade, na melhora da capacidade cognitiva e sensorial e na diminuição do tempo de 

recuperação de quadros clínicos agudos, e no alívio da percepção da dor e desconforto em 

pacientes (ANDREASEN et al., 2017; EDWARDS e MARSHALL, 2023; WU e WEI, 2023; 

LÓPEZ-FERNÁNDEZ et al., 2023; FIORE et al., 2023; GEORGE et al., 2024; ANDRADE et 

al., 2024).  

O vínculo entre humanos e animais de estimação é milenar, considerado normal - e 

até admirável - na sociedade contemporânea. No entanto, impacto na interação com 

animais em terapias, principalmente no ambiente hospitalar, ainda demanda maiores 

estudos quanto aos protocolos de segurança à saúde. São pouco conhecidas a incidência e 

as dinâmicas de transmissão de zoonoses e retrozoonoses na circulação de animais de 

estimação em ambientes de atenção à saúde. Essas dinâmicas dependem de diversas 
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variáveis na interação dos animais com pacientes com diferentes quadros clínicos, 

comorbidades, níveis de imunidade, alergias, peculiaridades no atendimento e tratamento 

médico, graus de interação e contato entre pacientes e animais, necessidades psicológicas, 

contexto cultural, e complexidade da atenção médica. Os riscos de infecção zoonótica 

figuram entre as principais preocupações na implementação de terapias assistidas por 

animais (DALTON et al., 2020; URBANSKI e LAZEMBY, 2012; COTOC e NOTARO, 2022), 

embora sejam escassos os relatos de caso e pesquisas sobre eventos de infecções 

zoonóticas nesse tipo de terapia adjuvante (DALTON et al., 2020; RODRIGUEZ et al., 

2023). 

Zoonoses constituem um dos grandes problemas de saúde pública mundial. A 

Organização Mundial de Saúde define zoonose como qualquer doença ou infeção 

mutuamente transmissível dos animais vertebrados para o homem. Segundo a OMS, são 

conhecidos na atualidade mais de 200 agentes zoonóticos, entre vírus, prions, bactérias, 

protozoários e fungos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; SUN et al., 2024). Em 

animais de estimação, o número de agentes zoonóticos é consideravelmente menor. De 

acordo com Liguori et al. (2023), agentes zoonóticos com maior potencial de risco em cães 

que participam de intervenções assistidas por animais são vírus rábico, norovírus, Bordetella 

bronchiseptica, Brucella spp., Capnocytophaga carnimosus, Coxiella spp., Cryptosporidium 

spp., Escherichia coli, Leptospira spp., Staphylococcus aureus resistentes à meticilina, 

Campylobacter spp., Pasteurella multocida, Salmonella spp., Francisella tularensis, Yersinia 

enterocolitica, agentes de micoses superficiais, Echinococcus spp., Giardia lamblia, 

Sarcoptes scabiei, Larva migrans, Streptococcus do grupo A, Clostridioides difficile e 

Enterococcus spp. resistentes à vancomicina. Entre gatos, os principais agentes zoonóticos 

são Bacillus anthracis, Bartonella spp., Borrelia burgdorferi, Streptococcus do grupo A, 

Listeria monocytogenes, Rickettsia felis, Salmonella spp., Dipylidium caninum, Echinococcus 

multilocularis, Cheyletiella blakei, Sarcoptes scabiei, Ancylostoma braziliensis, Dirofilaria 

immitis, Strongyloides stercoralis, Uncinaria stenocephala, Microsporum spp., Trichophyton 

spp., Toxoplasma gondii, Cowpox e vírus rábico (LIGUORI et al., 2023). 

Considerando a conjuntura da necessidade de conciliação dos benefícios da terapia 

assistida por animais e os potenciais riscos zoonóticos, estudos que auxiliem na tomada de 

decisões que permitam a implementação desse tipo de programa terapêutico devem ser 

embasadas em evidências científicas para a garantia da segurança dos pacientes, animais, 

profissionais de saúde e da minimização da contaminação no ambiente hospitalar.  
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MÉTODO 

 A pesquisa foi organizada como uma revisão sistemática sobre patógenos incidentes 

em diversas espécies que participaram de terapias assistidas por animais em ambiente 

hospitalar, seguindo as diretrizes metodológicas propostas por Moher et al. (2009), 

atualizadas por Page et al. (2021), utilizando o modelo PRISMA. O objetivo da revisão foi 

investigar as espécies de patógenos com potencial zoonótico entre esses animais e propor, 

a partir dos resultados, a adoção de um arcabouço protocolar baseado em evidências para 

mitigar os riscos de transmissão zoonótica na adoção de terapias assistidas por animais no 

ambiente hospitalar. A revisão utilizou as bases de dados PubMed, SciELO e Google 

Scholar. A pesquisa utilizou o software Harzing’s Publish or Perish 8 para a busca dos 

seguintes descritores, em múltiplas combinações: "Animal-Assisted Therapies"; "Animal-

assisted Interventions", "Dog-assisted Interventions", "Cat-assisted Interventions", "Hospital", 

"Health Facilities", "Clinic", "Healthcare", "Pathogens", “Zoonoses”, “Zoonotic”, “Infection”, 

“Mitigation”, “Guidelines” e “Protocol”. Os manuscritos revisados abrangeram publicações 

em inglês, alemão, português e espanhol, cobrindo o período de 1980 a janeiro de 2024. O 

critério de inclusão para os artigos foi a verificação de resultados consistentes com o 

objetivo da pesquisa, cujo conteúdo abordava a identificação de patógenos com potencial 

zoonótico em espécies participantes de terapias assistidas por animais desenvolvidas no 

ambiente hospitalar. Artigos que não atenderam aos critérios de avaliação, como artigos de 

opinião, metodologia deficiente ou inadequada e dados inconsistentes, foram excluídos. 

Após a leitura do título e resumo, materiais consistentes com o tema pesquisado foram 

selecionados, e os artigos e relatórios foram lidos na íntegra. Posteriormente, o material foi 

analisado, e um resumo dos aspectos mais relevantes de cada artigo foi escrito, seguido 

pela redação da revisão crítica. Foi implementada uma abordagem de triagem em vários 

níveis, com a exclusão de artigos fora dos padrões científicos aceitáveis. Os aspectos mais 

importantes foram registrados e resumidos para análise. Um fluxograma foi elaborado para 

ilustrar a justificativa para a seleção do material de referência para esta revisão (Figura 1). 
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Fig. 1. Fluxograma do processo de seleção de publicações de acordo com o modelo 

PRISMA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Fonte: os autores 

 

3. RESULTADOS 

A pesquisa bibliográfica resultou em apenas 21 artigos que investigaram a presença 

de patógenos com potencial zoonótico entre espécies participantes de terapias assistidas 

por animais. Os resultados, de acordo com os patógenos e espécie animal colonizada ou 

infectada, foram sumarizados e sistematizados na Tabela 1. 

Artigos identificados pelo 

software Harzing’s Publish or 

Perish nas bases de dados 

SciELO, PubMed and Google 

Scholar: n = 9998 

 

Artigos removidos antes da 

seleção: 

Artigos duplicados:  n = 309 

Artigos avaliados: n = 9689 

Registros excluídos (artigos 

de opinião, pesquisas com 

técnicas inadequadas, 

resultados controversos ou 

inconsistentes): n = 9668 

Artigos selecionados para 

obtenção: n = 21 
Artigos não obtidos: n = 0 

Artigos completos para 
avaliação detalhada: 
n = 21 

Artigos excluídos: n = 0 

Artigos incluídos na revisão: 
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Tabela 1. Espécies de patógenos com potencial zoonótico e espécies animais colonizadas ou infectadas participantes de terapias assistidas por 
animais em ambiente hospitalar. 
 

Patógeno com 

potencial zoonótico 

Cães Gatoa Cães e gatos 

(não discriminado) 

Outros animais de 

estimação 

Staphylococcus spp. 100% (NECHIN, 2021) 

100% (AGUIAR et al., 

2022) 

 

 57 % (GANDOLFI-

DECRISTOPHORIS et al., 

2012) 

100% (YAMAUCHI E 

SANTORELLI, 2005) 

jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Staphylococcus spp. 

multidrogarresistentes 

0,8% MRSA (LEFEBVRE 

et al., 2008a) 

7% (DOTTO et al., 2016) 

Case report (ENOCH et al., 

2005) 

8,33% (LEFEBVRE E 

WEESE, 2009) 

 16% (GANDOLFI-

DECRISTOPHORIS et al., 

2012) 

16% MRSA (YAMAUCHI E 

SANTORELLI, 2005) 

Asno (Equus africanus) 5% 

(DOTTO et al., 2016) 

Clostridioides difficile 56,86% (LEFEBVRE et al., 

2006a; LEFEBVRE et al., 

2006b) 

4,64 a 25,77% (LEFEBVRE 

et al., 2008a) 

3.6% (PASOTTO et al., 

2019a) 

2% (DOTTO et al., 2016) 

40,63% (LEFEBVRE E 

WEESE, 2009) 

   

Enterococcus spp. 0,09% (LEFEBVRE et al., 

2008a) 

14% (Dotto et al., 2016) 

1,04% (LEFEBVRE et al., 

2009) 

100% (AGUIAR et al., 

2022) 
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Corynebacterium spp.    jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Alcaligenes spp.     jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Providencia spp.    jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Klebsiella spp.    jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Escherichia coli 3,92% (LEFEBVRE et al., 

2006) 

0,6% a 45% (LEFEBVRE et 

al., 2008) 

38,54% (LEFEBVRE et al., 

2009) 

2% (DOTTO et al., 2016) 

 2,54% (BOYLE et al., 2019) jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Proteus spp.    jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Citrobacter spp.    jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Enterobacter spp.    jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Salmonella spp.  2,94% (LEFEBVRE et al., 

2006) 

2,5% a 25,0% (LEFEBVRE 

et al., 2008a) 

3,7% (LEFEBVRE et al., 

2008b) 

30% (PASOTTO et al., 

2019b) 

0,85% (BOYLE et al., 2019) Cobra-do-leite 

(Lampropeltis triangulum), 

tartaruga (Ordem 

Testudines) e jacaré 

(Ordem Crocodilia) Case 

report (YAMAUCHI et al., 
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 1985) 

Campylobacter spp. 2% (DOTTO et al., 2016) 

24,5% (SANTANIELLO et 

al., 2021) 

 6,78% (BOYLE et al., 2019)  

Pasteurella canis 21,57% (LEFEBVRE et al., 

2006a) 

   

Pasteurella multocida 6,86% (LEFEBVRE et al., 

2006a) 

   

Pseudomonas 

aeruginosa 

Case report (EDNER, 

LINDSTRÖM-NILSSON e 

MELIUS, 2021) 

   

Stenotrophomonas 

maltophilia 

2% (DOTTO et al., 2016)    

Bergeyella zoohelcum 13,33% (MURAMATSU et 

al., 2019) 

   

Anaplasma 

phagocytophilum 

0,7% (TRAVERSA et al., 

2023) 

  Cavalo (Equus caballus) 

8% (TRAVERSA et al., 

2023) 

Borrelia 

burgdorferi 

8% (TRAVERSA et al., 

2023) 

  Cavalo (Equus caballus) 

6,7% (TRAVERSA et al., 

2023) 

Giardia duodenalis 10,81% (GERARDI et al., 

2018) 

6,86% (LEFEBVRE et al., 

2006a) 

3,57% (SIMONATO et al., 

2020) 

5% (SIMONATO et al., 

2020) 

0,85% (BOYLE et al., 2019)  

Isospora spp.   2,54% (BOYLE et al., 2019)  

Malassezia spp. 7,84% (LEFEBVRE et al., 

2006a) 

8% (LEFEBVRE et al., 

2008a) 

  jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Candida spp.    jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 
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(RODRIGUES et al., 2013) 

Penicilium spp.    jabuti-piranga (Geochelone 

carbonaria) Case report 

(RODRIGUES et al., 2013) 

Trichophyton 

mentagrophytes 

0,98% (LEFEBVRE et al., 

2006a) 

   

Toxocara canis 4,05% (GERARDI et al., 

2018) 

1,96% (LEFEBVRE et al., 

2006) 

3,57% (SIMONATO et al., 

2020) 

 

 0,85% (BOYLE et al., 2019)  

Trichuris vulpis 9,46% (GERARDI et al., 

2018) 

12,5% (SIMONATO et al., 

2020) 

   

Eucoleus aerophilus 7,14% (SIMONATO et al., 

2020) 

   

Ancylostomatidae 1,35% (GERARDI et al., 

2018) 

0,98% (LEFEBVRE et al., 

2006) 

3,57% (SIMONATO et al., 

2020) 

 0,85% (BOYLE et al., 2019)  

 
*Fonte: os autores 
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4. DISCUSSÃO 

Os benefícios das terapias assistidas por animais como modalidade de tratamento 

adjuvante em unidades de atendimento de saúde são reconhecidamente eficazes e 

constituem um campo de pesquisa em expansão (DALTON et al., 2020). O interesse 

científico e acadêmico nos efeitos das terapias assistidas por animais tem se refletido no 

crescente número de publicações referentes a essa modalidade terapêutica (RODRIGUEZ 

et al., 2023; LEE et al., 2023; JONES et al., 2024). Entretanto, a literatura científica atual é 

escassa quanto à transmissão de patógenos entre pacientes e animais em terapias 

assistidas por animais (STERN, PEARSON e CHUR-HANSEN, 2011; DALTON et al., 2020; 

SANTANIELLO et al., 2020). Há, ainda, na literatura científica atual sobre o tema, 

inconsistências quanto à terminologia (SANTANIELLO et al., 2020b; LÓPEZ-CEPERO et al., 

2020; BINDER et al., 2024), e nas metodologias de pesquisa e validação de resultados 

(LEFEBVRE et al., 2006a; SANTANIELLO et al., 2020b; LÓPEZ-CEPERO et al., 2020; 

WILSON e NETTING, 2012; MCCULLOUGH et al., 2018; SAMET et al., 2023; DE SANTIS 

et al., 2024). Nesse mesmo sentido, também é possível verificar que existem diferenças 

significativas nos métodos de investigação microbiológica de patógenos com potencial risco 

zoonótico em animais que participam de programas de terapias adjuvantes em ambientes 

hospitalares, o que limita a profundidade da análise comparativa. A maioria das pesquisas 

sobre patógenos com risco zoonótico em animais participantes de terapias adjuvantes relata 

experiências em pequena escala e em um único local (RODRIGUEZ et al., 2023). Da 

mesma forma, grande parte dos artigos sobre intervenções ou terapias assistidas com 

animais carece de detalhes sobre o sucesso dos protocolos (FINE et al., 2019). As 

desconformidades e a falta de validação de resultados conferem ao conjunto da literatura 

científica atual sobre o tema uma baixa qualidade quanto ao risco de enviesamento 

(HIGGINS et al., 2011; FLEMYNG et al., 2020; PREOBRAZENSKI et al., 2024) 

A terminologia quanto às atividades terapêuticas que envolvem animais é mal 

definida. A diversidade de experiências e os diferentes graus de interação entre pacientes e 

animais tornam essas definições ainda mais fluidas (BINDER et al., 2024). Segundo a 

International Association of Human-Animal Interaction Organizations, a Intervenção Assistida 

com Animais é estruturada e orientada por objetivos, e intencionalmente inclui, ou incorpora, 
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animais em serviços de saúde, educação ou assistência social, com o propósito de obter 

ganhos terapêuticos para os humanos. A Terapia Assistida com Animais é uma intervenção 

terapêutica orientada por objetivos, planejada e estruturada dirigida e implementada por 

profissionais da saúde, educação ou assistência social, incluindo, por exemplo, psicólogos e 

assistentes sociais. A Terapia Assistida com Animais se preocupa em melhorar o 

funcionamento físico, cognitivo, comportamental e/ou socioemocional do ser humano 

beneficiado, em particular, seja no grupo ou individualmente (JEGATHEESAN et al., 2014). 

Para efeito de revisão e análise, avaliamos a conduta e os procedimentos adotados em 

cada pesquisa durante o processo de seleção bibliográfica, independentemente da 

terminologia adotada, considerando artigos que incluíssem, ainda que como subgrupo 

amostral, espécies de animais participantes de Terapias Assistidas com Animais de acordo 

com a definição da International Association of Human-Animal Interaction Organizations 

(JEGATHEESAN et al., 2014). A terminologia sobre doenças zoonóticas em diversos 

artigos, da mesma forma, tende a apresentar inconsistências (SHAPIRO et al., 2021; SINGH 

et al., 2023), assim como não há uma definição clara sobre o conjunto de patógenos 

classificados como reconhecidamente zoonóticos, potencialmente zoonóticos ou 

eventualmente zoonóticos (SINGH et al, 2023; KOCK, 2022). Consideramos para efeito de 

análise todos os patógenos apontados como causadores de zoonoses conforme atribuição 

de cada artigo científico incluído na revisão bibliográfica, independente da categoria em que 

se enquadrem dentro das possibilidades de transmissão interespecífica na interação entre 

animais e humanos. 

Para além da escassez no número de pesquisas e a falta de acompanhamento 

temporal, a diversidade de métodos de investigação inviabiliza a comparação direta dos 

dados. Não há uniformidade na lista de patógenos investigados; metodologias utilizadas 

para a coleta de material, cultivo e identificação de agentes patogênicos são diferentes entre 

as diversas pesquisas; os momentos de coleta e análise de material são diferentes em cada 

investigação. Além disso, o conjunto amostral tende a ser pequeno ou o resultado é 

incidental, e pode refletir tendências locais consequentes à prevalência de patógenos, 

condições peculiares no controle da contaminação ambiental no ambiente hospitalar ou do 

exterior. As dinâmicas de transmissão podem também ser influenciadas pelo grau de 

contato e pelas formas de interação entre pacientes e animais, que envolve até mesmo 

aspectos culturais que não podem ser negligenciados (STULL, BROMPHY e WEESE, 2015; 

COTOC e NOTARO, 2022). Por esse motivo, a análise não pode ser realizada sobre taxas 

de incidência ou prevalência, e o foco deve estar sobre as espécies com potencial zoonótico 

e as formas de mitigação ou controle da transmissão dos agentes potencialmente 

patogênicos entre animais, pacientes e o ambiente na instalação hospitalar. 
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Entre os microrganismos isolados de cães e gatos participantes de terapias 

assistidas por animais, muitos fazem parte da microbiota normal da pele e sistema digestivo 

de humanos, como Staphylococcus (GRAY, 2023; PIEWNGAM e OTTO, 2024; CHEN e LI, 

2024; ABDOLGHANIZADEH et al., 2024; MANDAL e PAUL, 2024), Clostridioides difficile 

(PICCIONI et al., 2022; DOP et al., 2023; ABDOLGHANIZADEH et al., 2024 ), Enterococcus 

spp. (KRAWCZYK et al., 2021; MAIER et al., 2024; CHEN e LI, 2024), Escherichia coli 

(NAKKARACH et al., 2020; GATSIOS, KIM e CRAWFORD, 2021; EDWARDS e 

MARSHALL, 2023; TCHESNOKOVA et al., 2024), Campylobacter spp. 

(ATHANASOPOULOU et al., 2023; ESCOBAR-ARREGOCÉS et al., 2024), Pasteurella spp. 

(WEI, DHADUK e TAHA, 2021; RACHINA et al., 2022), ou humanos são portadores 

assintomáticos, como Salmonella spp. (EHRHARD, BECKER e GRASSI, 2023; HE et al., 

2024) e Giardia spp. (TIJANI et al., 2023; VICENTE et al., 2024). Animais domésticos e seus 

cuidadores compartilham componentes de suas microbiotas cutâneas, orais e intestinais 

(SONG et al., 2013; WIPLER et al., 2017; PÉREZ-SERRANO et al., 2020; CUNY et al., 

2022; GUIMARÃES et al., 2023; ABDOLGHANIZADEH et al., 2024; AL-AMRAH et al., 

2024), cujas cepas exibem os mesmos padrões de resistência a antibióticos (PÉREZ-

SERRANO et al., 2020; HORSMAN et al., 2023). Tal compartilhamento raramente é 

considerado como fonte de infecções de origem zoonótica de grande significado clínico para 

humanos, e é apontado por muitos pesquisadores como promotor de efeitos probióticos 

(AYAN et al., 2021; GÓMEZ-GALLEGO et al., 2021; MELARA et al., 2022) e na melhoria da 

resposta imune dos indivíduos que interagem com animais de estimação (PENDRY e 

VANDAGRIFF, 2020; SHAW e LAHRMAN, 2023). A exposição dos pacientes ao ambiente 

hospitalar e a certas terapias diminuem a diversidade microbiana nesses indivíduos, e a 

exposição a cães de terapia teria a capacidade de mitigar esse desequilíbrio e transmitir 

microrganismos potencialmente benéficos que poderiam ser protetores contra a colonização 

e infecção por patógenos hospitalares (DALTON et al., 2021). Por outro lado, o 

compartilhamento da microbiota adquirida no ambiente hospitalar ou a colonização por 

cepas multidrogarresistentes de origem nosocomial pode oferecer um risco para a saúde de 

animais e seus tutores após o retorno ao domicílio. 

Ainda que diferentes métodos de detecção e identificação tenham sido empregados 

para detecção de patógenos que colonizam ou infectam cães e gatos participantes de 

terapias animadas por animais, o conjunto de bactérias apontadas como mais incidentes 

(Staphylococcus spp., Staphylococcus aureus multidrogarresistentes, Clostridioides difficile, 

Enterococcus spp., Escherichia coli, Salmonella spp. e Pasteurella spp.) coincide com o 

grupo de bactérias prevalentes na contaminação de superfícies inanimadas em hospitais 

(OUMOKHTAR et al., 2017; VIANA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021), exceto pela notável 
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ausência de Acinetobacter spp.. As pesquisas sobre a evolução das taxas de incidência e os 

perfis de resistência a antimicrobianos revelam que a infecção/colonização dos animais 

ocorreu a partir do ingresso destes ao ambiente hospitalar (LEFEBVRE et al., 2009; EDNER 

et al., 2021).  

 

Acinetobacter spp. são um gênero de bactérias Gram-negativas consideradas os 

principais agentes causadores de infecções hospitalares na atualidade (RAOOFI et al., 

2023). Acinetobacter spp.  têm apresentado sucessivos padrões de adaptabilidade e 

multidrogarresistência com o passar dos anos, estreitando as possibilidades de tratamento 

com drogas antimicrobianas (NORBERG et al., 2022), Diversas pesquisas descrevem a 

incidência de cepas multidrogarresistentes colonizando animais de estimação (LYSITSAS et 

al., 2023; LUPO et al., 2023; TARTOR et al., 2024; AHUATZIN-FLORES et al., 2024), e 

surpreendentemente esse gênero bacteriano não figura entre os microrganismos 

encontrados entre cães e gatos que participam de terapias assistidas por animais na 

literatura científica atual. Considerando que Acinetobacter spp. são praticamente 

onipresentes em superfícies do ambiente hospitalar (NORBERG et al., 2022; KARACOSTA 

et al., 2024; JINADATHA et al., 2024) e têm potencial de colonizar ou infectar cães e gatos, 

é possível que as pesquisas atualmente disponíveis não tenham utilizado as técnicas 

adequadas para a detecção destes patógenos. 

Staphylococcus spp. integram a microbiota cutânea de cães e gatos, e tutores destes 

animais podem compartilhar cepas destas bactérias (NOCERA et al., 2023; MOSES, 

SANTOS e GALES, 2023; DAS et al., 2023; AFSHAR et al., 2023; ABDULLAHI et al., 2024). 

Embora muitas cepas sejam comensais, algumas possuem potencial patogênico, podendo 

ocasionar infecções oportunistas consequentes a disbiose ou condições de 

imunocomprometimento. Cuny et al. (2022) afirmam que o risco de transmissão zoonótica 

de Staphylococcus aureus resistentes à meticilina é menor no contato entre humanos e 

animais que no contrato entre humanos, e a própria contaminação do ambiente hospitalar e 

dos pacientes e profissionais que frequentam as instalações de saúde constituem um risco 

maior na transmissão de MRSA que a intervenção terapêutica com animais. Embora a 

maioria dos autores que tratam do tema afirmem que o risco de infecções em decorrência 

da prática de terapias assistidas por animais seja baixo para Staphylococcus spp. de forma 

geral (EDNER LINDSTRÖM-NILSSON e MELIUS, 2021; LEFEBVRE et al., 2009; DALTON 

et al., 2018; DALTON et al., 2020), Boyle et al. (2019) e Lefebvre et al. (2008) ressaltam que 

entre pacientes imunocomprometidos ou em condições críticas de saúde a condução de 

terapias assistidas por animais portadores de Staphylococcus spp. multidrogarresistentes 
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deve ser avaliada individualmente pela equipe de saúde. Boyle et al. (2019) ressalta, ainda, 

a importância da implementação de um protocolo de higienização do animal prévio às 

práticas terapêuticas em ambientes hospitalares, e a necessidade de coordenação entre 

médicos e veterinários na prescrição de possíveis antibioticoterapias considerando os perfis 

de resistência da cepa envolvida e nas condições clínicas do paciente e do animal que 

interagem na circunstância de internação em unidades hospitalares. 

Clostridioides difficile é o agente bacteriano responsável por aproximadamente 15 a 

20% de todos os casos de diarreia subsequente à antibioticoterapia. A epidemiologia das 

infecções por Clostridioides difficile em humanos apresentou mudanças significativas nas 

últimas décadas. Quadros de diarreia por esse patógeno eram tradicionalmente associadas 

a internação em ambientes hospitalares, porém estudos recentes indicam um incremento no 

número de casos de infecções adquiridas na comunidade (LIU et al., 2023). Diarreias por 

Clostridioides difficile ocorrem nas infecções por cepas toxinogênicas, cuja abundância 

relativa na microbiota intestinal aumenta em consequência a disbiose, antibioticoterapia e 

em circunstâncias que proporcionam a queda da imunidade. Entre cães, as taxas de 

colonização são consideravelmente variáveis de acordo com a região geográfica 

(HERNANDEZ et al., 2020). O significado clínico da colonização em cães e gatos é um 

desafio devido à informação limitada sobre os métodos ideais de detecção, dificuldade de 

interpretação dos resultados e incertezas sobre o papel da bactéria nas infecções 

intestinais, visto que taxas de colonização em cães são altas mesmo em populações 

saudáveis desses animais. Dessa forma, ainda não foi possível determinar se Clostridioides 

difficile é um agente infeccioso importante ou um comensal inofensivo da flora intestinal de 

animais de estimação (WEESE, 2020). Também faltam evidências se cães e gatos 

transmitem Clostridioides difficile aos pacientes (DALTON et al., 2021). Uma pesquisa 

conduzida por Redding et al. (2023), comparando os perfis genéticos e ribossomais das 

cepas de Clostridioides difficile de cães e seus tutores verificou que as cepas não são 

comumente compartilhadas entre ambos, classificando a transmissão zoonótica nessa 

condição como incomum. Ao mesmo tempo, esporos de Clostridioides difficile são 

encontrados em superfícies no ambiente hospitalar (AFONSO-LLADA et al., 2023. 

ABDIDIZAJI et al., 2024), ambiente extra-hospitalar (JO et al., 2022) e em alimentos (RUI et 

al., 2024). Animais submetidos ao contato frequente e intenso com patógenos podem 

transformar-se em portadores por pressão ecológica (NORBERG et al., 2022), e o aumento 

da colonização por Clostridioides difficile em cães ao longo do período em que frequentam o 

ambiente hospitalar verificado por Lefebvre et al. (2008a) pode estar relacionado à 

contaminação pelo contato com esporos nas superfícies, sem que tal fato implique, 

necessariamente, em um maior risco de transmissão zoonótica. 
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Enterococcus spp. são patógenos oportunistas que fazem parte da flora microbiana 

normal no trato gastrointestinal de humanos e animais (RAMOS et al., 2020; FREITAS et al., 

2021; BORTOLAIA e GUARDABASSI, 2023). Na última década, os enterococos tornaram-

se importantes agentes de infecções nosocomiais e adquiridas na comunidade (PÖNTINEN 

et al., 2021; EICHEL et al., 2023). Uma característica importante de Enterococcus spp. é a 

capacidade intrínseca de resistência a várias classes de antimicrobianos e a plasticidade 

genômica para adquirir resistência a medicamentos clinicamente relevantes através de 

mutações cromossômicas. Perfis de resistência de cepas de Enterococcus spp. em 

unidades hospitalares foram impulsionados pela seleção natural em consequência ao mal 

planejamento de antibioticoterapias empíricas durante a pandemia da COVID-19 (SMITH et 

al., 2023). Enterococcus spp. também promovem a transferência horizontal de genes com 

fatores de resistência para outras bactérias com potencial patogênico para humanos como 

Staphylococcus aureus (YAN et al., 2021; VO et al., 2024). Diferentemente de Clostridium 

difficile, há evidências de que cepas de Enterococcus spp. possam ser compartilhadas entre 

cães e gatos e seus respectivos tutores (LEITE-MARTINS et al., 2014). Considerando essas 

características, Bortolaia e Guardabassi (2023) analisaram os riscos de transmissão 

zoonótica de espécies do gênero entre animais domésticos e humanos, e afirmaram que o a 

transmissão zoonótica parece ser insignificante para Enterococcus faecium, cujas cepas são 

mais adaptadas a cada tipo de hospedeiro do que Enterococcus faecalis, que é mais 

adaptado a cães. Esses autores consideraram que Enterococcus spp. de origem animal 

resistentes a antimicrobianos podem colonizar transitoriamente o trato digestivo humano e 

transferir seus genes de resistência para a microbiota indígena, porém a magnitude e as 

implicações clínicas deste fenômeno parecem ser limitadas e não foram totalmente 

elucidadas. Segundo esses autores, tanto o potencial zoonótico de Enterococcus spp. como 

a expectativa sobre os riscos desse tipo de contágio é provavelmente superestimado. 

Mesmo cães que não frequentam ambientes hospitalares são hospedeiros de Enterococcus 

spp. multidrogarresistentes (GOSH, DOWD e ZUREK, 2011; ZELAYA et al., 2024). A 

colonização por Enterococcus spp. multidrogarresistente somente tem importância clínica 

em pacientes imunocomprometidos, e os riscos de contágio em ambiente hospitalar pelo 

contato com superfícies contaminadas ou humanos portadores dessas bactérias é 

consideravelmente superior à possibilidade de transmissão pela via zoonótica. 

As taxas de colonização por Escherichia coli entre cães participantes de terapias 

assistidas por animais podem variar de 0,6% a 45% (LEFEBVRE et al., 2008a). Diversas 

pesquisas observaram a colonização intestinal e do trato urinário por essas bactérias em 

cães e gatos de companhia no ambiente doméstico (ABAD-FAU et al., 2024; ZELAYA et al., 

2024; LECUYER et al., 2024), mas a ocorrência de Escherichia coli em animais 
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participantes de terapias assistidas por animais tem sido pouco estudada e o significado 

clínico dessa incidência depende de outros fatores, como a capacidade toxinogênica da 

cepa e o grau de resistência a antibióticos (SAIYAD  e BHANDERI, 2024; ANDERER, 2024, 

TCHERNOKOVA et al., 2024). Animais de estimação podem ser reservatórios destas 

bactérias multidrogarresistentes e estudos demonstram o compartilhamento de cepas entre 

animais e seus tutores (LJUNGQUIST et al., 2016; TOOMBS-RUANE et al., 2020; 

BANDYOPADHYAY et al., 2021; COCCO et al., 2023), embora seja difícil determinar se a 

transmissão pode ocorrer entre humanos e animais, ou se ambos adquirem o patógeno a 

partir do contato com o ambiente hospitalar ou uma fonte alimentar comum. Em uma 

pesquisa conduzida por Dazio et al. (2021) com cinquenta tutores de cães e gatos cujos 

animais foram colonizados por bactérias multidrogarresistentes em clínicas veterinárias, três 

cães e quatro gatos continuavam colonizados por Escherichia coli após 136 dias. Entretanto, 

a colonização prévia por Escherichia coli multidrogarresistentes já era observada entre os 

tutores, e o compartilhamento de cepas com os mesmos perfis de resistência entre animais 

e seus tutores não foi comum nos três meses subsequentes à internação dos animais. Tal 

fato sugere que, embora estudos demonstrem que apesar de o compartilhamento de cepas 

seja comum entre animais de estimação e seus tutores, a contaminação por pressão 

ambiental – especialmente a frequência ao ambiente hospitalar (LEFEBVRE et al., 2008a; 

TOOMBS-RUANE et al., 2020; SILVA et al., 2024) – ou por fontes de alimentação comuns a 

tutores e animais pode exercer um papel mais importante na transmissão de Escherichia coli 

que a transmissão zoonótica direta. Em uma pesquisa de acompanhamento de animais 

hospitalizados em clínicas veterinárias, Nigg et al. (2019) verificaram que o tempo de 

eliminação das cepas de origem nosocomial de Escherichia coli não ultrapassou 40 dias 

após a saída do ambiente hospitalar. Escherichia coli possui alta plasticidade genômica, 

além de grande potencial de transmissão de genes de resistência a antibióticos (ARES-

ARROYO et al., 2024), e animais de estimação podem, independentemente da frequência a 

ambientes hospitalares, albergar variedades de Escherichia coli com ampla diversidade de 

genes associados a virulência ou resistência a antibióticos (YUAN et al., 2024), que podem 

ser fatores de agravo entre pacientes imunocomprometidos ou que necessitem de 

antibioticoterapia. Conquanto a transmissão zoonótica direta aparentemente não constitua 

uma ameaça importante e imediata à saúde de pacientes imunocompetentes durante a 

terapia com animais, a persistência de cepas de Escherichia coli multidrogarresistentes 

como colonizadoras de animais após a frequência ao ambiente hospitalar pode constituir um 

risco pela contaminação do ambiente doméstico, com possível transmissão indireta para 

humanos e outros animais, elevando a complexidade de tratamentos posteriores para os 

indivíduos envolvidos e para a comunidade humana e animal adjacente, vulnerável a essa 

contaminação nos dias seguintes ao retorno do animal ao lar.  



 

 
ISSN: 16799844 – InterSciencePlace – International Scientific Journal                       Page 51 

Salmonella spp. pode permanecer latente no organismo humano e de animais 

domésticos, causando infecções oportunistas desencadeadas por imunocomprometimento, 

disbiose ou situações de estresse fisiológico (ASHTON et al., 2024; DINDAR e SAYAR, 

2024). Portadores crônicos assintomáticos de Salmonella spp. podem não apresentar sinais 

ou sintomas, embora continuem disseminando a bactéria por via fecal (USMAEL et al., 

2022; ABDULLAH e AL-GBURI, 2024, LAMICHHANE et al., 2024). Assim como Escherichia 

coli e Clostridioides difficile, compartilham aspectos clínicos relevantes para a avaliação de 

risco, como a capacidade toxinogênica da cepa e o grau de resistência a antibióticos 

(CHANTHAROTHAIPHAICHIT et al., 2022). Não obstante haja uma escassez de pesquisas, 

aparentemente cepas de Salmonella spp. podem ser compartilhadas entre cuidadores e 

animais de estimação (WU et al., 2020). Entre animais participantes de terapias assistidas 

em ambiente hospitalar, a incidência desse patógeno pode variar de 2,5% a 25,0% 

(LEFEBVRE et al., 2008a). Salmonella spp. não podem ser consideradas como organismos 

comensais ou pertencentes à microbiota normal, ensejando uma maior atenção clínica para 

a possibilidade de transmissão zoonótica direta ou indireta de variedades com maior 

patogenicidade para humanos e pouco-específica para demais hospedeiros, como 

Salmonella enterica dos sorovares Tiphy, Paratiphy ou Tiphymurium (DRÓŻDŻ et al., 2021; 

BHAT et al., 2022; SANG et al., 2024). Existe uma forte associação entre o consumo de 

carne crua e a propensão de cães e gatos a tornarem-se hospedeiros de espécies 

patogênicas do gênero Salmonella (LEFEBVRE et al., 2008a; LEFEBVRE et al., 2008b; 

MORGAN et al., 2024; RIBEIRO-ALMEIDA et al., 2024, TUSKA-SZALAY et al., 2024). 

Considerando que portadores assintomáticos não eliminam continuamente a bactéria nas 

fezes, a cultura desse material para a identificação de Salmonella spp. é contraindicada 

(CHIRAMBO et al., 2021; SOLÍS et al., 2022). A integração de animais com histórico 

alimentar de carne crua a programas de terapias com animais deve ser, a princípio, 

descartada até que exames com maior acurácia, como pelas técnicas de PCR ou testes 

moleculares, eliminem a possibilidade de infecção latente por essa bactéria. A persistência 

de Salmonella spp. viáveis em superfícies inanimadas do ambiente hospitalar também pode 

representar um risco para a transmissão de cepas multidrogarresistentes de origem 

nosocomial para animais e humanos (MANI et al., 2023; PORTER et al., 2024), que podem, 

eventualmente, desenvolver a infecção aguda ou tornarem-se portadores assintomáticos. 

Pasteurella multocida é uma bactéria comensal do trato respiratório superior de 

diversas espécies de mamíferos e aves, e infecções em humanos geralmente ocorrem após 

a mordedura por cães ou gatos (CHRISTENSEN e BISGAARD, 2024). Os mecanismos que 

sustentam a predileção e patogênese humana de Pasteurella multocida ainda são pouco 

compreendidos, porém há indícios de que apenas a variedade Septica é capaz de causar 
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infecções de importância clínica em humanos (SMALLMAN et al., 2024). Casos de infecções 

em humanos não decorrentes de mordeduras de animais são relacionados ao contato de 

lesões na pele ou da mucosa bucal com a saliva de cães e gatos (KANNANGARA, PANDYA 

e PATEL, 2020). Dessa forma, pacientes que participam de terapias assistidas por animais 

devem ser orientados quanto ao comportamento de interação, e profissionais de 

enfermagem devem tomar os cuidados necessários para que feridas na pele não se 

transformem em fontes de contaminação, com a elaboração de curativos que impeçam o 

contato da lesão com a saliva dos animais. 

A revisão da literatura aponta para a possibilidade de transmissão zoonótica de 

Anaplasma phagocytophilum e Borrelia burgdorferi vetorados por ectoparasitas em terapias 

assistidas por animais (TRAVERSA et al., 2023). No entanto, acreditamos que embora a 

eventual transmissão desses microrganismos não deva ser desconsiderada, lesões 

ocasionadas pelas picadas de pulgas e carrapatos e as lesões ocasionadas por ácaros 

como Sarcoptes scabiei representam um risco ainda mais importante como porta de entrada 

a patógenos nosocomiais que possam causar infecções secundárias para humanos 

(FÜRNKRANZ e WALOCHNIK, 2021; SHEPARD et al., 2021; THOMAS e REICHARD, 

2021) e animais (CONTREARY, 2021; SALEH et al., 2021). Dessa maneira, deve-se 

proceder à desparasitação dos animais antes do ingresso ao ambiente hospitalar para 

ações de terapias assistidas junto a pacientes internados. 

Estudos posteriores à implantação de programas de terapias assistidas por animais 

indicaram que não houve aumento nas taxas de infecção hospitalar ou de infecções 

secundárias e o risco de transmissão zoonótica foi considerado baixo (JORGENSON, 1997; 

DUNCAN, 2000; CAPRILI e MESSERI, 2006; KOBAYASHI et al., 2009; LOTHSTEIN et al., 

2013; CHUBAK e HAWKES, 2016; LEVINE et al., 2020; EDNER, LINDSTRÖM-NILSSON e 

MELIUS, 2021; LIGUORI et al., 2023; FIORE et al., 2023; FIUMANA et al., 2023). 

Entretanto, os riscos de transmissão zoonótica não devem ser subestimados. Para tanto, as 

condições clínicas do paciente, o estado de saúde do animal participante da intervenção 

terapêutica, as circunstâncias da interação, e as conjunturas do ambiente hospitalar e extra-

hospitalar frequentado pelo animal devem ser consideradas para a adoção de medidas que 

minimizem o risco de transmissão zoonótica (FIUMANA et al., 2023). 

O único estudo longitudinal sobre a evolução temporal da incidência de patógenos 

com potencial zoonótico entre animais participantes de terapias assistidas foi realizado por 

Lefebvre et al. (2008c). Todos os demais estudos são do tipo transversal. Embora os 

estudos transversais sejam úteis para obter uma compreensão preliminar dos riscos 

zoonóticos, essas pesquisas não capturam as dinâmicas da colonização ou infecção por 
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patógenos com potencial zoonótico, dos casos de infecções zoonóticas ou de 

retrozoonoses, dos padrões de resistência a antimicrobianos das cepas e da extensão do 

impacto da frequência de animais em ambientes hospitalares e no retorno ao lar, e das 

consequências na interação entre animais, pacientes e funcionários dos serviços de saúde 

segundo a ótica da Saúde Única (HOSSAIN et al., 2015; MUKHERJEE et al., 2024). O 

reconhecimento dessas dinâmicas é essencial para a predição e controle de transmissão 

entre espécies e de contaminação do ambiente hospitalar (RABINOWITZ et al., 2013). 

Desse modo, a pesquisa de Lefebvre et al. (2008) é paradigmática na compreensão de tais 

dinâmicas, revelando um impressionante aumento na incidência da colonização ou infecção 

de cães participantes de terapias assistidas por animais com base nos exames prévios à 

admissão ao ambiente hospitalar. Esses autores relataram que no período entre maio de 

2005 e novembro de 2006, amostras fecais de cães que frequentaram o ambiente hospitalar 

em intervenções assistidas por animais foram coletadas de cada cão a cada dois meses 

durante um ano. Os resultados mostraram, na comparação entre o exame prévio à 

admissão dos animais no ambiente hospitalar e durante o período de frequência para as 

intervenções assistidas por animais, um incremento notável na incidência de Salmonella 

spp. (2,5% a 25,0%) e Clostridioides difficile (4,64 a 25,77%). Esses resultados evidenciam 

um risco considerável de colonização ou infecção dos animais participantes de atividades 

assistidas por animais em ambiente hospitalar. 

Não encontramos na atual literatura científica pesquisas longitudinais sobre a 

persistência ou não da colonização/infecção por patógenos adquiridos por animais 

participantes de terapias assistidas por animais no ambiente hospitalar no retorno ao 

domicílio. Considerando a diversidade de patógenos com potencial zoonótico encontrada na 

literatura científica, e principalmente o notável incremento das taxas de colonização/infecção 

para Salmonella spp. e Clostridioides difficile verificadas por Lefebvre et al. (2008a), 

consideramos que a falta de um controle no retorno ao lar após o ingresso de cães e gatos 

no ambiente hospitalar para a participação em terapias assistidas por animais constitui uma 

lacuna importante na compreensão da dinâmica infecciosa. A inexistência de pesquisas 

nesse sentido compromete terminantemente o conhecimento científico em termos de Saúde 

Única e das consequências da colonização ou infecção dos animais domésticos na possível 

disseminação de patógenos para pessoas, outros animais ou ambiente, especialmente 

quando cepas multidrogarresistentes, comuns em ambientes hospitalares, possam ser 

disseminadas para a comunidade humana e animal.  

Analisando o estudo longitudinal de Lefebvre et al. (2008b), o risco mais considerável 

sob a ótica da Saúde Única é a colonização ou infecção dos animais frequentadores do 

ambiente hospitalar e a difusão de cepas portadoras de genes de multidrogarresistência 
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para o ambiente extra-hospitalar, vetorado pelos animais colonizados ou infectados, com a 

possibilidade de transmissão para o meio-ambiente, outros animais e seres humanos. Os 

protocolos de mitigação de zoonoses em terapias assistidas por animais não contêm 

disposições sobre esse problema. Consideramos que a adição de medidas nesse sentido 

contribui para a diminuição dos efeitos de disseminação de cepas multidrogarresistentes 

para o ambiente extra-hospitalar. 

O único protocolo para prevenção ou mitigação de zoonoses nas interações entre 

animais e pacientes hospitalizados com base em inquéritos prévios sobre patógenos com 

potencial risco de transmissão encontrados em animais de estimação participantes de 

intervenções terapêuticas foi elaborado por Lefebvre et al. (2008c). Esse protocolo foi 

formulado com base no elenco de patógenos incidentes em unidades hospitalares do 

Canadá, e embora atenda a orientações gerais quanto aos procedimentos para a mitigação 

da transmissão zoonótica entre animais, humanos e a contaminação do ambiente hospitalar, 

reflete as medidas direcionadas ao conjunto de patógenos incidentes na região estudada. 

Considerando que existe uma ampla variação nas taxas de incidência e das espécies de 

patógenos com potencial zoonótico de acordo com cada região geográfica (SUN et al., 

2024), a proposta de um arcabouço protocolar para mitigação da possibilidade de 

transmissão zoonótica em terapias assistidas por animais em ambiente hospitalar tem como 

objetivo estabelecer procedimentos básicos, que devem ser adaptados tanto às 

peculiaridade locais dos patógenos mais incidentes, como das particularidades culturais e 

de comportamento dos pacientes. As diretrizes do arcabouço protocolar foram estruturadas 

a partir de três eixos: as proposições fundamentadas por Lefebvre et al. (2008) na 

experiência em hospitais canadenses; condutas orientadas para a mitigação da transmissão 

zoonótica dos patógenos mais incidentes e baseadas na análise crítica da revisão 

sistemática realizada neste artigo; e recomendações alicerçadas no empirismo indutivo 

condizentes com a prevenção das zoonoses e retrozoonoses, que caracterizam os demais 

protocolos disponíveis na literatura científica atual. As recomendações do arcabouço 

protocolar proposto são direcionadas ao ingresso no ambiente hospitalar de animais de 

companhia tutorados pelos pacientes para a realização de terapias assistidas por animais. 

Em relação às prescrições já adotadas em protocolos anteriormente formulados, 

acreditamos que as seguintes propostas devam ser incorporadas ao arcabouço protocolar 

para mitigação de zoonoses em terapias assistidas por animais no ambiente hospitalar: 

1. Exigir que todos os animais sejam adultos, sendo os gatos de pelo menos 1 ano 

de idade e os cães de pelo menos 1 ano, mas idealmente 2 anos de idade. 

(LEFEBVRE et al., 2008c). 
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2. Exigir que um animal esteja em um lar permanente por pelo menos 6 meses para 

ser considerado apto (LEFEBVRE et al., 2008c). 

3. Negar a entrada de qualquer animal oriundo diretamente de um abrigo de animais, 

canil ou instalação similar. (LEFEBVRE et al., 2008c). 

4. Vedação à admissão de animais com temperamento agressivo ou comportamento 

considerado de risco (LEFEBVRE et al., 2008b ; LEFEBVRE et al., 2008c). 

5. Admitir para a participação nas terapias assistidas por animais somente espécies 

domésticas, preferencialmente cães e gatos, e proibição a espécies identificadas 

como de maior risco de transmitir infecções zoonóticas incomuns, como répteis, 

anfíbios, primatas não humanos e roedores (LEFEBVRE et al., 2008c). 

6. O animal de estimação deverá atender aos critérios de tosa, banho e assepsia 

antes do ingresso ao ambiente hospitalar (TEIXEIRA et al., 2021). 

7. Exigir que os cães e gatos tenham as unhas cortadas curtas e sem arestas vivas 

(LEFEBVRE et al., 2008c; GERMAN SOCIETY OF HOSPITAL HYGIENE, 2017). 

8. Exigir que cada animal receba uma avaliação de saúde completa por um 

veterinário experiente em zoonoses antes da admissão ao programa de terapia 

assistida por animais, além de avaliações veterinárias pelo menos uma vez ou, 

idealmente, duas vezes por ano. (LEFEBVRE et al., 2008c) 

9. Realizar exames de rotina, utilizando exames de maior acurácia, para detecção de 

patógenos com possibilidade de transmissão zoonótica, incluindo Streptococcus do 

grupo A, Clostridium difficile, Enterococcus resistentes à vancomicina ou resistentes 

à meticilina, preferencialmente determinando os perfis de resistência a antibióticos 

(LEFEBVRE et al., 2008c). 

10. Deve-se realizar a higienização das mãos de pacientes, visitantes, e 

indivíduos que manipulem os animais conforme padrões de assepsia hospitalares 

antes e depois do contato (LEFEBVRE et al., 2008c). 

11. Não permitir que animais tutorados por pacientes visitem os demais 

pacientes, visitantes, funcionários ou outros animais (LEFEBVRE et al., 2008c). 

12. Notificar a equipe responsável pelo controle de infecção hospitalar quando um 

paciente é admitido com um animal de assistência credenciado para estabelecer 
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quaisquer requisitos específicos (AUSTRALASIAN COLLEGE FOR INFECTION 

PREVENTION AND CONTROL, 2023). 

13. Realizar avaliações multidisciplinares (médicos, veterinários, enfermeiros e 

terapeutas ocupacionais) para determinar os modos de interação entre paciente e 

animal, considerando o estado de saúde do paciente e possíveis riscos para o 

paciente (LEFEBVRE et al., 2008c). 

14. Exigir que um condutor suspenda as visitas e tenha seu animal reavaliado 

sempre que ele notar ou for informado que o animal demonstrou mudança 

comportamental negativa ou sinais de degradação fisiológica ou de saúde 

(LEFEBVRE et al., 2008c). 

15. Impedir a entrada de qualquer animal que tenha apresentado episódios de 

vômito ou diarreia, incontinência urinária ou fecal, e episódios de espirros ou tosse 

de origem infecciosa desconhecida ou suspeita, tratamento com antimicrobianos 

não tópicos ou com quaisquer doses imunossupressoras de medicamentos, feridas 

abertas, infecções de ouvido, infecções cutâneas, condições que resultem em dor 

ou sofrimento para o animal, e sinais de cio. (LEFEBVRE et al., 2008c). 

16. Impedir o acesso a animais que apresentem ectoparasitos e tratar conforme 

indicado pelo veterinário do animal até que a infestação tenha desaparecido 

(LEFEBVRE et al., 2008c). 

17. Exames específicos podem ser indicados quando o animal interagir com 

algum humano portador de doença conhecida e com suspeita ou possibilidade de 

transmissão mediada pelo contato com o animal (LEFEBVRE et al., 2008c). 

18. Realização de testes específicos em caso de algum surto de doença com 

potencial zoonótico na região (LEFEBVRE et al., 2008c). 

19. Animais devem ser transportados em uma gaiola limpa e não deve ser 

liberado até chegar ao paciente (LEFEBVRE et al., 2008c). 

20. O animal deve fazer uso obrigatório de coleira ou equipamento de contenção 

equivalente que não exponha o animal a sofrimento ou possíveis lesões, como 

enforcadores e guias com pinos. Esse material deverá ser higienizado no ingresso 

e na saída do ambiente hospitalar (LEFEBVRE et al., 2008c). 

21. Deve-se promover o treinamento da equipe multidisciplinar envolvida no 

programa de terapia assistida por animais sobre zoonoses, execução do protocolo 
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e atribuição das responsabilidades de cada membro da equipe (LEFEBVRE et al., 

2008c). 

22. Exigir que um tratador tenha cuidado especial ao direcionar a visita para 

evitar que os pacientes toquem o animal em locais inadequados do corpo (por 

exemplo, boca, nariz, região perianal) (LEFEBVRE et al., 2008c). 

23. Animais devem aproximar-se do paciente pelo lado livre de quaisquer 

dispositivos invasivos e deve-se evitar que o animal tenha contato com quaisquer 

locais de inserção de cateteres, dispositivos médicos, lesões na pele, materiais de 

curativo ou outros locais corporais comprometidos (MURTHY et al., 2015). 

24. Uma barreira limpa (lençol ou toalha) será obtida junto ao gerente da unidade 

ou delegado e colocada sob o animal se o animal for sentar-se na cama do 

paciente ou no colo do paciente. Essa barreira deve ser disponibilizada para o setor 

de lavagem da unidade hospitalar (PROFESSIONAL PRACTICE NETWORK OF 

ONTARIO, 2018). 

25. Os utensílios específicos do animal (roupas, brinquedos) deverão ser 

desinfetados o máximo possível pelo terapeuta. Os cobertores são lavados pelo 

menos semanalmente a 60°C. Os acessórios que não podem ser desinfetados com 

segurança devem ser substituídos regularmente (GERMAN SOCIETY OF 

HOSPITAL HYGIENE, 2017) 

26. Proibir que o paciente coma ou beba enquanto interage com o animal 

(LEFEBVRE et al., 2008c). 

27. Garantir que as necessidades fisiológicas do animal de estimação estejam 

atendidas, dentro do possível, antes da visita (TEIXEIRA et al., 2021) 

28. Promover a limpeza imediata de excrementos de animais (urina, vômito ou 

fezes) e descarte do material de acordo com a política de gerenciamento de 

biorresíduos (LEFEBVRE et al., 2008c). 

29. Em caso de vômito ou diarreia, encerrar imediatamente a visita e retirar o 

animal da visitação por no mínimo uma semana (LEFEBVRE et al., 2008c). 

30. A visita deve ser encerrada imediatamente após qualquer mordida ou 

arranhão e o ferimento deve ser imediatamente tratado (LEFEBVRE et al., 2008c). 
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31. Garantir que todos os pacientes potencialmente imunocomprometidos sejam 

avaliados pelo médico responsável para determinar se visitar um animal seria 

apropriado (LEFEBVRE et al., 2008c). 

32. Evitar a visita de animais a pacientes que estejam em processo de estados de 

saúde delicados e internados em setores de oncologia, unidades de terapia 

intensiva ou enfermarias de isolamento (GERMAN SOCIETY OF HOSPITAL 

HYGIENE, 2017). 

33. Realizar a limpeza rotineira de superfícies ambientais logo após as visitas dos 

animais aos pacientes (LEFEBVRE et al., 2008c). 

Identificar o animal e manter um sistema de registro de todos os indivíduos que tiveram 

contato com ele durante o programa de terapia assistida (LEFEBVRE et al., 2008c). 

Considerando os resultados da análise da revisão de literatura, a discussão crítica e 

os aspectos de Saúde Única envolvidos durante as terapias e no momento posterior ao 

retorno do paciente e do animal ao ambiente doméstico, recomendamos o acréscimo das 

seguintes medidas: 

1. Registrar, em ficha a ser mantida junto aos registros do paciente, os patógenos 

com potencial zoonótico identificados nos exames dos animais preliminares à 

admissão nos programas de terapia, se possível com os perfis de resistência a 

antibióticos. 

2. Obter, se possível, o histórico de doenças infecciosas e uso de antibióticos dos 

animais antes da admissão ao programa de terapia assistida, a fim de promover, 

se necessário, antibioticoterapia empírica melhor ajustada em caso de possível 

infecção zoonótica. 

3. Realizar exames de rotina adicionais aos propostos por Lefebvre et al. (2008) 

quando o paciente possuir algum grau de imunocomprometimento, com técnicas 

de diagnóstico de melhor acurácia, para Salmonella spp., Staphylococcus aureus 

multidrogarresistentes e quaisquer outros patógenos multidrogarresistentes que 

tenham sido detectados nas superfícies inanimadas pela comissão de infecção 

hospitalar ou em surtos na localidade em que se encontra a unidade hospitalar. 

4. Determinar, em consenso pelo médico, veterinário, enfermeiro e terapeuta 

ocupacional responsáveis, as dinâmicas de interação entre animal e paciente que 

não ofereçam riscos para a saúde do paciente e do animal, observando as 
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condições particulares da internação, uso de dispositivos médicos invasivos e 

estado de saúde do indivíduo internado. 

5. Realizar, segundo orientações do veterinário, banho e assepsia rigorosos nos 

animais logo após o alta do paciente e o término do período completo da terapia 

no ambiente hospitalar. 

Nas duas classes de interação possível em ambientes hospitalares (Intervenção 

Assistida com Animais e Terapia Assistida com Animais), é necessária a atuação 

interprofissional na condução das atividades, visando o bem-estar dos pacientes, animais e 

meio-ambiente hospitalar ou no ambiente de convívio entre animal, paciente e equipe de 

saúde, seguindo os princípios da Saúde Única (JEGATHEESAN et al., 2014; HANRAHAN e 

BOULTON, 2023; KOGAN, 2024; JONES et al., 2024). A implantação de programas de 

terapias assistidas por animais em ambiente hospitalar em sua integralidade demanda o 

treinamento e coordenação de uma equipe interprofissional composta por médicos, 

enfermeiros, veterinários (O’CONNER-VON, 2013; BAKER e GEE, 2013; COAKLEY et al., 

2021), psicólogos (LÓPEZ-FERNÁNDEZ et al., 2023; RODRIGO-CLAVEROL et al., 2023; 

BESSENYEI et al., 2023), e terapeutas ocupacionais (O’CONNER-VON, 2013; 

ANDREASEN et al., 2017; VAKRINOU e TZONICHAKI, 2020; LÓPEZ-FERNÁNDEZ et al., 

2023; RODRIGO-CLAVEROL et al., 2023), além do envolvimento das equipes de 

administração hospitalar (BAKER e GEE, 2013), de limpeza e desinfecção (MURTHY et al., 

2015; ICHITANI e CUNHA, 2016) e, no caso de animais dedicados unicamente a programas 

hospitalares, adestradores (BAKER e GEE, 2013; GLENK et al., 2013; GEORGE et al., 

2024). 

A transformação do arcabouço protocolar em protocolo definitivo para a regulação 

das terapias assistidas com animais no ambiente hospitalar deve incorporar, ainda, normas 

sobre administração hospitalar, como horários de entrada e saída de animais, tempo das 

sessões de terapias, organização e disposição do pessoal de suporte (enfermeiros, técnicos 

e funcionários de limpeza), e gerenciamento de dados dos pacientes e animais. Ainda no 

âmbito da administração hospitalar, atividades de treinamento dos agentes envolvidos e a 

atribuição das responsabilidades de cada membro da equipe multiprofissional são 

essenciais para o sucesso na implantação e manutenção dos programas de terapias 

assistidas por animais. Resultados dos exames para detecção de patógenos com potencial 

zoonótico nos animais admitidos no projeto-piloto determinarão quais os microrganismos 

mais incidentes e ações preventivas mais específicas a serem adotadas segundo a 

orientação dos médicos e veterinários responsáveis pela avaliação dos pacientes e animais. 

Psicólogos integrantes da equipe multiprofissional deverão participar tanto na avaliação do 
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estado psicológico dos pacientes como em intervenções de suporte psicológico na eventual 

necessidade de afastamento do animal por alguma das circunstâncias estabelecidas no 

protocolo. Tendo em vista que o propósito das terapias assistidas com animais tem como 

objetivo melhorar aspectos de saúde do paciente sem comprometer a saúde do animal, é 

indicado que a coordenação do projeto seja conjuntamente exercida por um médico e um 

veterinário. 

 

5. CONCLUSÕES 

A revisão sistemática da literatura sobre patógenos encontrados entre espécies 

participantes de terapias assistidas por animais demonstrou que os microrganismos mais 

incidentes e que representam maior risco na interação foram: Staphylococcus spp., 

Clostridioides difficile, Enterococcus spp., Escherichia coli, Salmonella spp., e Pasteurella 

multocida. A maior parte desses microrganismos compõe a microbiota intestinal e da pele de 

cães, gatos e humanos, e o risco mais importante sob a ótica da Saúde Única é a vetoração 

de cepas nosocomiais por animais, além da colonização dos animais com cepas 

multidrogarresistentes por pressão ambiental do contato com superfícies contaminadas.  

Os resultados da revisão bibliográfica dos patógenos mais incidentes entre animais 

participantes de terapias assistidas por animais permitiu a formulação de diretrizes do 

arcabouço protocolar com base em evidências, possibilitando a conjugação ou criação de 

recomendações voltadas para a eficiência na mitigação e prevenção de possíveis zoonoses 

nas terapias assistidas por animais. Protocolos disponíveis na literatura científica atual são 

silentes quanto as medidas de higienização e assepsia dos animais após o encerramento da 

terapia no ambiente hospitalar. Considerando que a colonização por cepas nosocomiais 

podem representar um risco para outros animais, os pacientes em retorno ao lar, pessoas 

que coabitam com os animais, e a difusão de cepas multidrogarresistentes no ambiente 

extra-hospitalar, salientamos a necessidade de incorporação de medidas preventivas no 

sentido de mitigar essa possibilidade no arcabouço protocolar proposto em nosso artigo. 

Os ajustes para a formulação de um protocolo definitivo a partir do arcabouço 

protocolar necessitam de ajustes de acordo com particularidades dos patógenos incidentes 

na região da unidade hospitalar de implantação do programa, da organização comandada 

pela administração hospitalar e da avaliação específica das condições do paciente pela 

equipe multiprofissional composta por médicos, veterinários, enfermeiros, psicólogos, 

terapeutas ocupacionais, administradores hospitalares e profissionais de limpeza. 

 

. 
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