Jornal Vascular Brasileiro
Fi JORNAL VASCULAR )
S T jvascbr.ed@gmail.com
LY i B ek Bes & e § g
Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Brasil

Freitas Fernandes, Ly de; Pimenta, Fabiana Cristina; Freitas Fernandes, Fernando de
Isolamento e perfil de suscetibilidade de bactérias de pé diabético e Ulcera de estase venosa de
pacientes admitidos no pronto-socorro do principal hospital universitario do estado de Goias, Brasil
Jornal Vascular Brasileiro, vol. 6, nim. 3, septiembre, 2007, pp. 211-217
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016530003

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016530003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=245016530003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2450&numero=16530
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016530003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org

ARTIGO ORIGINAL

Isolamento e perfil de suscetibilidade de bactérias de pé
diabético e ulcera de estase venosa de pacientes
admitidos no pronto-socorro do principal hospital
universitario do estado de Goias, Brasil

Isolation and susceptibility profile of bacteria in diabetic foot and
venous stasis ulcer of patients admitted to the emergency room of the
main university hospital in the state of Goias, Brazil

Ly de Freitas Fernandes', Fabiana Cristina Pimenta®, Fernando de Freitas Fernandes®

Resumo

Contexto: Lesoes infectadas de membros inferiores (Ulceras
diabéticas e ulceras de estase venosa) sdo causa de grande sofrimento
e incapacita¢ao funcional com impacto social, econdmico e aumento
do risco de complicagdes severas.

Objetivo: Caracterizar a microbiota e determinar o perfil de
suscetibilidade antimicrobiana das bactérias isoladas de lesdes de
membros inferiores secundarias a ulcera de estase venosa e pé diabético.

Métodos: Foram incluidos no estudo pacientes portadores de
lesdes de membros inferiores, sendo diabéticos, e pacientes com ulcera
de estase venosa, atendidos em um servigo de urgéncia de um hospital
universitario de Goiania (GO), no periodo de fevereiro de 2005 a
agosto de 2006. A coleta de material foi realizada com swab de algodao
para realizagdo de cultura e teste de sensibilidade antimicrobiana,
empregando-se técnicas preconizadas.

Resultados: Das amostras analisadas, foi detectada a presenca de
bactérias em 88,46%. Os cocos gram-positivos foram caracterizados
como Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis. Dentre os
bastonetes gram-negativos, detectou-se Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Proteus mirabilis e Enterobacter sp.

Conclusées: Os microrganismos isolados das lesdes de membros
inferiores (pé diabético e ulcera de estase venosa) incluiram bactérias
gram-positivas e negativas, sendo Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa e Escherichia coli as mais freqlientes, com elevada resisténcia
a diversos antimicrobianos.

Palavras-chave: Microbiota, ulcera de estase venosa, pé diabético,
infecgao.

Abstract

Background: Infected lower limb injuries (diabetic ulcers and
venous stasis ulcers) cause great suffering and functional disability
with social and economic impact and increase in risk of severe
complications.

Objective: To characterize the microbiota and determine the
antimicrobial susceptibility profile of isolated bacteria in lower limb
injuries secondary to the venous stasis ulcer and diabetic foot.

Methods: Patients with lower limb lesions were included in the
study, both diabetics and patients with venous stasis ulcer, receiving
care at the emergency service of a university hospital in Goiania
(Brazil) from February 2005 to August 2006. Samples were collected
with cotton swab to perform culture and antimicrobial sensitivity test
applying standardized techniques.

Results: Presence of bacteria was detected in 88.46% of the
samples. Gram-positive cocci were characterized as Staphylococcus
aureus and Staphylococcus epidermidis. Among Gram-negative rods,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis and
Enterobacter sp. were detected.

Conclusions: Isolated microorganisms of lower limb injuries
(diabetic foot and venous stasis ulcer) included Gram-positive and
Gram-negative bacteria, such as Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa and Escherichia coli, which were the most frequent and
highly resistant to several kinds of antimicrobial agents.

Keywords: Microbiota, venous stasis ulcer, diabetic foot, infection.
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Introducao

Dentre as lesdes mais comuns dos membros inferio-
res, estdo as tlceras diabéticas e as de estase venosa'. As
lesoes plantares conhecidas por pé diabético, complica-
¢do cronica e freqiiente do diabetes melito!, resultam
principalmente da neuropatia ¢ da microangiopatia
degenerativa caracterizada por alteracao da estrutura
capilar e da fungdo endotelial protetora®. A pressio plan-
tar aumentada, alteragdes cutaneas tipo ressecamento,
fissuras, micoses, deformidades osteoarticulares, atrofia
muscular e proeminéncias o0sseas, formagao de calosida-
des de apoio® e traumas de repeticio podem resultar em
infecgdo de pele, tecido subcutaneo, abscessos e flei-
mdes de planos profundos®, aumentando significativa-
mente o risco de amputagdo’, que também esta
associado a arteriosclerose precoce®.

As tlceras de estase venosa sdo também lesdes fre-
qiientes’ e estdo relacionadas a mecanismos fisiopato-
16gicos da insuficiéncia venosa cronica’. Geram grande
impacto social e econdmico, incapacitagdo para o tra-
balho e gastos com tratamento’-®.

Os microrganismos associados as lesdes de mem-
bros inferiores citadas fazem parte da microbiota da pele,
comumente ocorrendo associagdes de bactérias anaerd-
bias e aerobias facultativas e resultando em infecgdes
mistas’.

Staphylococcus aureus e Streptococcus sp estao pre-
sentes nas infec¢des moderadas do membro inferior
ainda sem toxicidade sistémica, em lesdo superficial com
celulite, ulceracdo moderada ¢ leve isquemialo. Nas
infecgOes graves com celulite extensa, tlcera, linfangites
e isquemia, estdo presentes cocos gram-positivos (Sta-
phylococcus sp, Streptococcus sp € Enterococcus sp), bac-
térias anaerdbias, como os bacterdides e as
gram-negativas facultativas (Escherichia coli, Enterobac-
ter sp, etc.), e bastonetes gram-negativos nao-
fermentadores (Pseudomonas e Acinetobacter) '°.
Objetivou-se isolar e caracterizar os microrganismos de
lesdes de membros inferiores (pé diabético e ulcera de
estase venosa), bem como determinar o perfil de susce-
tibilidade dos isolados.

Método
A populagdo do estudo foi constituida por pacientes

portadores de lesoes de membros inferiores (do tipo pé
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diabético e ulcera de estase venosa), que deram entrada
no hospital universitario de Goiania. O estudo foi con-
duzido apés aprovagio pelo Comité de Etica e assina-
tura do consentimento informado pelo paciente ou
responsavel. A coleta foi realizada em planos profundos
da lesao com swab de algoddo apos anti-sepsia da pele
com solugio fisiolégica e Povidine®, anestesia local com
lidocaina a 2% sem vasoconstritor e desbridamento
cirurgico de tecidos desvitalizados. As amostras foram
acondicionadas em meio de Stuart, sendo encaminha-
das ao laboratério para cultura e teste de sensibilidade
antimicrobiana (antibiograma).

As amostras foram semeadas em agar sangue (san-
gue de carneiro 5%) e incubadas a 37 °C por 24 a 48
horas. As colonias foram inicialmente identificadas pela
colorag@o de gram, com base em seu desenvolvimento
em meios de cultura seletivos e nao-seletivos, provas
bioquimicas/enzimaticas'' e técnicas automatizadas pelo
sistema MicroScan® (Dade Behring — West Sacra-
mento, Califérnia, USA). A suscetibilidade dos isola-
dos foi determinada pelo sistema automatizado, e os
resultados, interpretados segundo as recomendagdes do
Clinical and Laboratory Standards Institute'?

Resultados

Neste estudo, avaliou-se 79 casos de lesdes de mem-
bros inferiores, sendo 50 de pés diabéticos e 29 de ulce-
ras de estase. Foram realizadas 104 culturas, com 92
(88,46%) positivas. Em 65 culturas, foram isoladas bac-
térias gram-negativas, sendo 42 (45,66%) enterobacté-
rias, 23 (25%) bastonetes nao-fermentadores e 27
(29,34%) estafilococos.

As 12 (11,54%) culturas negativas corresponderam a
amostras de primeira coleta de nove individuos com pés
diabéticos e trés com tlceras de estase. Em 10 pacientes
portadores de pé diabético, foram coletadas mais de uma
amostra por caso, devido a evolugdo desfavoravel da
lesdo, correspondendo a 25 culturas. A Figura 1 ilustra
uma lesao de pé diabético, e a Figura 2, uma tlcera de
estase.

As bactérias predominantes nas lesdes (Figura 3)
foram: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis e bastonetes gram-negativos: Pseudomonas aerugi-
nosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis ¢ Enterobacter sp
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Figura 1 - Pé diabético com abscesso plantar e eliminagao de
secre¢ao

Figura 2 - Ulcera de estase venosa com sinais de insuficién-
cia venosa cronica

(Tabela 1). Observou-se um predominio de 70,66% de
bastonetes gram-negativos isolados das lesdes de mem-
bros inferiores. No pé diabético, a espécie mais fre-
quente foi Staphylococcus aureus, seguida pela E. coli e
P, aeruginosa; entretanto, na tlcera de estase venosa, pre-
dominou a P. aeruginosa, seguida por S. aureus e
Enterobacter sp (Figura 3).

A Tabela 2 mostra os resultados das culturas obti-
das de 10 pacientes portadores de pé diabético com evo-
lugdo desfavoravel. Na primeira cultura, isolou-se apenas
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uma bactéria, sendo que em 20% nao foi detectado
desenvolvimento microbiano. Nas culturas subseqiien-
tes, houve predominio de S. aureus e P. aeruginosa. Em
apenas dois casos (A e I), a bactéria detectada na pri-
meira coleta também foi recuperada nas culturas subse-
qiientes (A e I). Evoluiram com necessidade de
amputa¢ao de membro inferior os casos A, B, C ¢ E,
onde foi isolado nos pacientes A ¢ C uma associagao de
bactérias, destacando P. aeruginosa e S. aureus. No caso
B, foram isolados S. epidermidis ¢ P. aeruginosa,
enquanto que, no caso E, P. aeruginosa e S. aureus.

Os resultados do perfil de susceptibilidade das qua-
tro bactérias mais freqiientes estao apresentados nos
Figuras 4 a 7. S. aureus e P. aeruginosa predominaram
tanto nas lesdes de pé diabético como na tlcera de estase
venosa, enquanto que a terceira bactéria mais isolada
foi E. colino pé diabético e Enterobacter sp na tlcera de
estase venosa. Todos os Staphylococcus aureus foram
sensiveis a vancomicina, tobramicina, Synercid
(quinupristina/dalfopristina) e linezolida. A sensibili-
dade do S. aureus a gatifloxacina, ampicilina/sulbactam
e cefazolina foi de 80%, enquanto que, para a rifampi-
cina, foi de 77% (Figura 4), com resisténcia a ampici-
lina, penicilina, amicacina, cefalotina, amoxicilina
/clavulanato e oxacilina. P. aeruginosa foi sensivel a
meropenem, imipenem e polimixina B (Figura 5). E. coli
foi sensivel a imipenem e meropenem, ceftazidima, cefe-
pime, aztreonam, gentamicina e amicacina, € menos sen-
sivel a ciprofloxacina (Figura 6). Apresentou resisténcia
a ampicilina, amoxicilina/clavulanato, cloranfenicol e
cefalotina. Enterobacter sp apresentou sensibilidade a
amicacina, gentamicina, cefepime, piperacilina
/tazobactam, ceftriaxona, ceftazidima, meropenem,
ciprofloxacina e aztreonam (Figura 7).

Discussiao
Uma elevada freqiiéncia de S. aureus, P. aeruginosa e
enterobactérias foi detectada nas lesdes avaliadas, simi-

L3 1.'* Com

lar a reportada por Assis et al.”” e Jorge et a
relagdo aos cocos gram-positivos, observou-se um pre-
dominio de S. aureus e S. epidermidis, concordando com
os relatos de Goldstein et al.!>, Routh et al.!® ¢ Slo-

venkai et al.!”

A selego e disseminagido de microrganismos multir-
resistentes vém ocorrendo tanto nos hospitais como na
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Figura 3 - Distribui¢do de bactérias isoladas de pacientes com pé diabético e/ou tlceras de estase

venosa atendidos no hospital universitario de Goiania

comunidade e representam importante desafio na
terapéutica!>'%2° Neste estudo, os S. aureus meticilino-
resistentes (MRSA) apresentaram uma elevada preva-
l1éncia (69%), diferindo dos resultados de Goldstein et
al.'® e Carvalho et al.'8, que verificaram taxas inferiores
a 20%. A taxa de isolamento de bactérias gram-
negativas, neste estudo, foi similar a encontrada por Car-
valho et al.'®, quando avaliaram pacientes com pé

diabético e isolaram principalmente enterobactérias.

Rocha et al.?! relataram o problema associado & mul-
tirresisténcia de bactérias gram-positivas e negativas,
principalmente Escherichia coli, em casos de maior gra-
vidade. A maioria dos estafilococos detectados neste
estudo apresentou resisténcia a amoxicilina/clavulanato,
cefalotina, oxacilina e clindamicina, similar ao descrito
por Unachukwu et al.?® e Rocha et al.?!

Devido a evolugdo desfavoravel de 10 pacientes por-
tadores de pé diabético, coletas subseqiientes foram rea-
lizadas (Tabela 2). Observou-se um predominio de
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, sendo
que a bactéria isolada na primeira coleta foi recuperada
em apenas dois casos. Em quatro casos que evoluiram

para amputagao de membro inferior, verificou-se a pre-
senca de P.aeruginosa e/ou S. aureus, concordando com
Rocha et al.*!, que citaram o pé diabético como princi-
pal causa de amputacao de membros nao-traumatica.

O predominio de bastonetes gram-negativos ¢ esta-
filococos resistentes verificado neste estudo dificulta a
escolha dos antimicrobianos para o tratamento empi-
rico. Portanto, devem ser realizados cultura e antibio-
grama; no entanto, se esse procedimento for inviavel,
recomenda-se o uso de ampicilina/sulbactam em asso-
ciagdo com piperacilina/tazobactam e de ciprofloxa-
cina, quando nao houver a suspeita de infecgdo por
Pseudomonas.

Conclusao: Foi detectada microbiota mista das lesoes
de membros inferiores, com bactérias gram-positivas e
negativas, sendo Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa ¢ Escherichia coli as mais freqiientes, com ele-
vada resisténcia a diversos antimicrobianos ¢ uma ele-
vada taxa de MRSA (69%). De acordo com os resultados
in vitro, ampicilina/sulbactam em associagdo a
piperacilina/tazobactam poderia ser uma opg¢ao no tra-
tamento in vivo na maioria dos casos de lesdes de mem-
bros inferiores, bem como a ciprofloxacina, quando ndo
houver suspeita de infecgdo por Pseudomonas.
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Tabela 1 - Distribuicdo de bactérias isoladas de pacientes com pé diabético e/ou ulceras de estase venosa atendidos no hospital

universitario de Goiania (GO)

Bactéria N° de culturas % Pé diabético % Ulcera de estase %
venosa

Staphylococcus 20 19,23 16 15,38 4 3,84

aureus

Staphylococcus 7 6,73 6 5,76 1 0,96

epidermidis

Pseudomonas 22 21,15 11 10,57 11 10,57

aeruginosa

Pseudomonas 1 0,96 0 - 1 0,96

sp

Escherichia coli 14 13,46 12 11,53 2 1,92

Proteus 8 7,69 6 5,76 2 1,92

mirabilis

Proteus vulgaris 3 2,88 2 1,92 1 0,96

Proteus penneri 1 0,96 1 0,96 0 -

Enterobacter 2 1,92 2 1,92 0 -

aerogenes

Enterobacter 1 0,96 1 0,96 0 -

cloacae

Enterobacter sp 7 6,73 3 2,88 4 3,84

Providencia 2 1,92 2 1,92 0 -

stuartii

Klebsiella 1 0,96 1 0,96 0 -

pneumoniae

Klebsiella 1 0,96 1 0,96 0 -

oxytoca

Citrobacter sp 1 0,96 1 0,96 0 -

Morganella 1 0,96 1 0,96 0 -

morganii

Cultura 12 11,54 9 8,65 3 28,84

negativa

Total 104 100 75 72,12 29 27,88
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Tabela 2 - Bactérias isoladas das diferentes culturas de 10 pacientes portadores de pés diabéticos com evolugdo desfavoravel

Paciente N¢ de culturas Primeira cultura Culturas subseqiientes
A 7 Staphylococcus aureus Enterobacter cloacae, P.
aeruginosa, S. aureus, Proteus
mirabilis
B 4 S. epidermidis P, aeruginosa
8 Citrobacter sp S. epidermidis, P. aeruginosa,
S. aureus
D 2 S. epidermidis E. coli
E 4 P. aeruginosa S. aureus
F 2 Klebsiella oxytoca P. aeruginosa
G 2 N3ao houve crescimento Escherichia coli
H 2 Nao houve crescimento Proteus mirabilis
I 2 Enterobacter sp Enterobacter sp
J 2 Proteus mirabilis Staphylococcus aureus
Sensibilidade antimicrobiana Sensibilidade antimicrobiana
B Imipenem
B Vancomicina P
. O Meropenem
100 - S O Tobramicina 100 4 35 L
8S d & Polimixina B
ynerci
o 80 4 80 - B Aztreonam
S B Linezolide = co
| I Piperacilina/Tazocin
;é 6 Il Gatifloxacino g 60 P
= = U Amicacina
2 401 O Ampicilina-Sulbactam 2 401 o
3 , = Cefazoli g B Ceftadizima
0 4 €lazolma @2 20 - B Cofeni
. . . efepime
0 s B Rifampicina o % ) P )
Antibidticos Antibi6ticos 11 Ciprofloxacino
Staphylococcus aureus Pseud: aerugii

Figura 4 - Sensibilidade antimicrobiana de Staphylococcus
aureus isolados de lesdes de membros inferiores
de pacientes atendidos no pronto-socorro de um
hospital universitario de Goiania

Ao CNPq pelo auxilio financeiro parcial a realiza-
¢ao deste trabalho.
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