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PERFIL DE RESISTENCIA DE BACTERIAS ISOLADAS DE LESOES CUTANEO-
MUCOSA EM PACIENTES INTERNOS DE UMA UNIDADE HOSPITALAR

José Wendallo Silva do Nascimento?, Rakel Olinda Macedo da Silvaz.
RESUMO

O objetivo desta pesquisa consite em determinar o perfil de resisténcia de bactérias isoladas de
lesGes cutdneo-mucosa em pacientes internos de uma unidade hospitalar, para isto, fez-se um
estudo de carater analitico descritivo a partir amostras de exsudado purulento colhidas do seio
das feridas com auxilio de swab estéril e seringa, semeado em meio Agar Cromoclin para
identificagio das bactérias. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
cumprimento a Resolucdo 466/12 — CONEP. O perfil de resisténcia antimicrobiana foi
determinado por teste de disco difusdo. Foram realizadas um total de 21 culturas, com 8
(38,09%) positivas e 13 (61,90 %) negativas, sendo isoladas bactérias Gram negativas, como
espécies da familia Enterobacteriaceae (37% Klebsiella spp.; 25% Escherichia coli), do género
Acinetobacter com 13% dos achados, bem como bactérias Gram-positivas do género
Enterococcus spp. em 25% dos casos. Observou-se neste estudo uma alta incidéncia de
resisténcia dos microrganismos isolados as Quinolonas, particularmente com relacdo a
Enterococcus spp. e Acinetobacter com indice de 100% para Ciprofloxacino e Orfloxacina. A
prevaléncia de lesdes cutdneo-mucosa e 0s microrganismos relacionados a suas infecgdes
podem variar e apresentar elevado percentual de resisténcia aos antibiéticos, podendo ampliar
de forma significativa o indice de morbidade e mortalidade em ambiente intra-hospitalar e
assim faz-se necessario um diagnostico preciso das infeccdes de feridas afim de que se
possibilite a aplicacdo de um tratamento oportuno.

Plavras Chave: Lesdes. Infec¢cOes. Resisténcia bacteriana.

RESISTANCE PROFILE OF ISOLATED BACTERIA OF CUTANEOUS MUCOSUS
INJURIES IN PATIENTS WITHIN A HOSPITAL UNIT

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the resistance profile of bacteria isolated from
cutaneous-mucosal lesions in patients of a hospital unit. For this purpose, a descriptive
analytical study was carried out from samples of purulent exudate collected from the wounds
with the aid of sterile swab and syringe, seeded in Cromoclin Agar medium for identification
of bacteria. This study was submitted to the Research Ethics Committee in compliance with
Resolution 466/12 - CONEP. The antimicrobial resistance profile was determined by disc
diffusion test. A total of 21 cultures, with 8 (38.09%) positive and 13 (61.90%) negative, were
isolated. Gram negative bacteria were isolated as Enterobacteriaceae (37% Klebsiella spp., 25%
Escherichia coli) , of the genus Acinetobacter with 13% of the findings, as well as Gram-
positive bacteria of the genus Enterococcus spp. in 25% of cases. In this study, a high incidence
of resistance of the microorganisms isolated from Quinolones, particularly with respect to
Enterococcus spp. and Acinetobacter with a 100% index for Ciprofloxacin and Orfloxacin. The
prevalence of cutaneous-mucosal lesions and microorganisms related to their infections may
vary and present a high percentage of resistance to antibiotics, which may significantly increase
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the morbidity and mortality rate in the in-hospital environment and thus require an accurate
diagnosis of wound infections so that timely treatment is possible.

Key Words: Injuries. Infections. Bacterial resistance.

1 INTRODUCAO

As lesdes cutaneo-mucosa sdo definidas como a interrupgéo da integridade de tecidos e
membranas de qualquer estrutura do corpo que seja causada por um agente fisico, quimico ou
bioldgico. S&o feridas, abrasdes teciduais que podem acometer desde a epiderme até sitios mais
profundos (POTTER, 2013; ROCHA, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) os principais tipos de feridas comumente
encontradas nos ambientes hospitalares propensas a infeccBes sdo: lesdes cirdrgicas,
traumaéticas, crénicas, queimaduras, Ulceras de perna e feridas oncoldgicas que compreendem
um grave problema de salde publica devido a alta demanda de portadores destas lesdes
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2017;).

Entre os principais microrganismos relacionados a infeccdo destas feridas, estdo os
bacilos Gram negativos como Enterobacter spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. e
cocos Gram-positivos, Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Enterococcus spp.,
destacando-se as espécies Klebsiella penumoniae e Streptococcus pyogenese (HAN et al.,2011;
PESSANHA et al., 2015; ZAHO et al., 2010;).

A resisténcia destas bactérias, causada por uma selecdo natural decorrente
principalmente do uso indiscriminado e inapropriado de antimicrobianos no tratamento de
infeccOes é definida como a capacidade de microrganismos se multiplicarem na presenca de
altas doses de antibioticos. Essa caracteristica tem se mostrado uma relevante causa da
morbidade e mortalidade nos hospitais e na comunidade (FALSEY et al., 2014; CRUZ et al.,
2015).

Um diagnéstico laboratorial diferenciado e preciso, fornece subsidios para uma melhor
conduta clinica, direciona os profissionais de salde quanto aos cuidados, regularizando a
assisténcia prestada ao portador de ferida, além de promover aporte na adequagdo do tratamento
e padronizagoes.

Assim, a eficaz identificacdo de bactérias resistentes a antimicrobianos encontradas em
feridas tem grande impacto no processo terapéutico, contribuindo para a buscativa de novos

métodos de enfrentamento e de terapia, reduzindo as consequéncias causadas pelo processo de



resisténcia bacteriana como o0s custos de testes e diagndsticos, a morbidade e mortalidade além
do periodo de internagdo dos pacientes.

Frente a isto, 0 objetivo desta pesquisa consite em determinar o perfil de resisténcia
de bactérias isoladas de lesdes cutdneo-mucosa em pacientes internos de uma unidade
hospitalar, avaliando o perfil de susceptibilidade das cepas bacterianas aos antimicrobianos

mais utilizados na pratica clinica.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e Sujeito

O estudo realizado € de carater analitico descritivo. Estdo incluidos nesta pesquisa
pacientes de ambos 0s sexos sem distincdo de idade, portadores de lesGes cutaneo-mucosa,
internados no setor de clinica médica do Hospital Regional Inacio de S4, na cidade de Salgueiro
- PE. Esté pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em cumprimento a Resolugio
466/12 — CONEP e todos os voluntéarios foram esclarecidos da pesquisa e consentiram na
participacdo por meio da assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e pés esclarecido. A deteccao dos pacientes portadores de lesdes cutdneo-mucosa, foi realizada
através de busca ativa, com visitas semanais as enfermarias (clinica médica) da referida unidade

de saude.

2.2 Coleta da amostra

Para obtencdo do material foram descontaminadas as margens e superficie da lesao
utilizando PVPI aquoso, removido em seguida com soro fisioldgico vestido dos devidos EPI’s
(equipamentos de protecdo individual). Em seguida foi realizada puncdo, a partir de tecido de
granulacdo viavel, através de seringa esteril para os casos de feridas com alta producéo de
exsudato purulento e para os casos de feridas com discreta ou nenhuma producao de secrecéo,
utilizado swab estéril pressionando-o e rodando-o em 1cm? da area ferida por 5 segundos para
existir expressdo do fluido do tecido, conforme técnica proposta pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (BRASIL,2004). O material coletado foi armazenado em meio Stuart
(Absorve®) e imediatamente transportado para o Laboratério de Microbiologia, onde foi

semeado por esgotamento em meio Agar Cromoclin US e incubado por 24ha37°C.



2.3 Isolamento e identificacdo das bactérias

O meio Agar Cromoclin US trata-se de um meio ndo seletivo, para o isolamento,
identificacdo direta, diferenciacdo e contagem de agentes patogénicos em amostras bioldgicas
que tém como principio a reducdo de substratos cromogénicos, visivel no meio de cultura pela
sua alteracdo de cor. Havendo crescimento no meio apos sua inoculacgao e incubacédo, algumas
espécies bacterianas reagem com o0s substratos resultando em colénias com coloracbes
diferenciadas entre si. Os meios cromogénicos permitem a identificacdo presuntiva simples e
rapida de patdgenos de extrema importancia como Escherichia coli, Staphylococcus
saprophyticus, Enterococcus spp. Para o grupo KESC (Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Serratia spp. e Citrobacter spp.), o grupo PPM (Proteus spp., Providencia spp. e Morganella
spp.) e isolamento de outros bacilos gram negativos, fermentadores ou ndo fermentadores da
glicose (Edwardsiella spp., Hafnia spp., Pseudomonas spp. etc), outros cocos gram positivos
(Staphylococcus spp., Streptococcus spp., etc) e leveduras como a Candida spp.
(LABORCLIN, 2018)

2.4 Antibiograma

O perfil de suscetibilidade antimicrobiana foi determinado por teste de disco difusao.
Uma suspensdo bacteriana (0,5 mL) foi distribuida por toda a superficie das placas contendo
Agar Miller Hinton (HiMedia®) com o auxilio de um swab. Os discos foram depositados sobre
a superficie do meio de cultura, ja contendo o inoculo. Apés incubagdo por 24 horas a 37 ° C,
os diametros formados na zona de inibicdo, ao redor do depdsito dos farmacos, foram
observados e medidos em milimetros. Os antimicrobianos testados para Gram-negativos e
Gram-positivos foram gentamicina, amoxicilina mais Acido Clavulanico, tobramicina,
ciprofloxacina e ofloxacina. Os resultados do antibiograma foram avaliados conforme

recomendag&o do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de setembro a outubro de 2018 foram colhidas amostras de lesdes
cutdneo-mucosa de 21 pacientes internados nas enfermarias da clinica médica do Hospital
Regional Inacio de Sa, afim de se avaliar o perfil de resisténcia de bactérias isoladas de lesdes

cutaneo-mucosa.



Nesta pesquisa foram realizadas um total de 21 culturas, com 8 (38,09%) positivas e 13
(61,9%) negativas (Figura 1). As bactérias mais isoladas foram os bacilos Gram negativos
pertencentes a familia Enterobacteriaceae (37% Klebsiella spp.; 25% Escherichia coli) e ao
género Acinetobacter (13%), correspondendo a 75% do total das amostras, seguido por

bactérias Gram-positivas do género Enterococcus em 25% dos casos (Figura 2).

Figura 1 — Culturas realizadas entre o periodo de setembro a outubro de 2018.
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A andlise demonstra um consideravel percentual de culturas positivas, sendo necessaria
e relevante a discusséo sobre os patdgenos isolados, afim de se contribuir para o conhecimento
das principais bactérias encontradas no ambiente intra-hospitalar. Sarmento (2013) aponta em
uma pesquisa de culturas bacterianas de amostras clinicas diversas, onde foram analisadas 1.056
amostras, que destas 33,90% (358) foram consideradas positiva corroborando com os dados
obtidos nesta pesquisa. Tavares (2012) realizou um estudo para identificacdo da populacdo
bacteriana em ulceras crbnicas, obtendo um total de 78 amostras das quais 0 exame

bacterioldgico foi negativo em 6 (7.7%) casos e positivo em 72 (92.3%).



Figura 2 — Patdgenos encontrados em culturas realizadas a partir de lesGes cutdneo-mucosa.
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Avaliando a prevaléncia de microrganismos, observa-se que houve uma predominancia
de 37% para Klebsiella spp. sobre as demais bactérias isoladas. Estes dados corroboram com
Balbuena et al. (2015) que obtiveram amostras de 66 ulceras e identificaram infec¢Ges causadas
por bactérias da familia Enterobacteriaceae em 52% dos casos bem como Reis et al. (2013)
que destacam o isolamento especialmente de Klebsiella spp. e Escherichia coli em lesdes
cutdneo-mucosa.

Santos et al. (2016), descreveram em uma revisao integrativa sobre a microbiota
infectante de feridas cirdrgicas, um percentual de 12,50% de isolados de Klebsiella spp. e
30,35% de Escherichia coli. Os autores destacaram os microrganismos Gram-negativos como
sendo os principais envolvidos nas infeccdes de lesBes cirdrgicas, ressaltando a propenséo que
0S mesmos possuem a resisténcia a terapia utilizada.

A presenca destas bactérias deve-se principalmente ao fato da infeccdo inicial ser a partir
da colonizacédo da pele fragilizada, com bactérias provenientes do trato urinario ou digestivo
(THOME et al., 2018).
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Embora as bactérias Gram-negativas tenham sido também o0s principais agentes causais
das infecgdes neste estudo, é necessario que cada servico de assisténcia a salde tenha
conhecimento sobre a microbiota prevalente na unidade e principalmente sobre o perfil de
suscetibilidade destes aos antimicrobianos, afim de contribuir para a reducdo dos impactos
causados pela resisténcia microbiana.

A presenca de Acinetobacter spp. esta geralmente associada a pacientes hospitalizados,
criticos, com integridade da pele violadas, fatores estes que podem predispor ao
desenvolvimento de multirresisténcia antimicrobiana extremamente rapida (SCARCELLA,
SCARCELLA; BERETTA, 2017).

A frequéncia de Acinetobacter spp. presente em ambiente intra-hospitalar tem grande
impacto terapéutico devido a sua grande habilidade em obter mecanismos de resisténcia as mais
variadas classes de antibidticos além de sobreviver e adaptar-se a condi¢cdes adversas
(GAYNES; EDWARDS, 2005; FALAGAS et al. 2008). Martins et al, (2012) descrevem um
achado positivo para culturas realizadas em feridas com 6,99% de isolados de Acinetobacter spp.

concordando com os achados desta pesquisa.

E de grande relevancia discutir a frequéncia de Enterococcus spp., identificada em 25%
das amostras, tendo em vista que ha um consideravel crescimento deste género na etiologia das
infeccBes hospitalares, por ser classificado como um microrganismo resistente as drogas
frequentemente utilizadas, resultando em grande desafio clinico terapéutico (MARTINEZ,
2003). Uma anélise sobre a resisténcia antimicrobiana associada em isolados clinicos de
Enterococcus spp. demonstrou que das 156 cepas do género isoladas, 40 (25,6%) apresentaram
resisténcia a trés ou mais antimicrobianos, sendo considerados resistentes a maltiplas drogas
(KOBAYASHI, 2011).

A resisténcia microbiana é um fator importante que vem comprometendo a terapéutica
e dificultado a recuperacdo do paciente quando ha irregularidades no tratamento primario
(FALSEY etal., 2014; CRUZ et al., 2015).

Neste seguimento observou-se uma alta incidéncia de resisténcia microbiana onde dos
quatro géneros isolados, trés apresentaram algum tipo de resisténcia aos antimicrobianos
testados conforme exposto na Figura 3. Estas situacdes levam a complicacdes na escolha do
tratamento das infeccGes de feridas uma vez que estas podem também possuir uma microbiota
variavel, fator este que contribui para a instauracdo do processo de resisténcia (MARTINS. Et
al 2010).
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Figura 3 - Frequéncia relativa da resisténcia bacteriana aos agentes antimicrobianos testados.
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Este estudo obteve uma alta incidéncia de resisténcia dos microrganismos isolados as
Quinolonas, particularmente com relagdo a Enterococcus spp. e Acinetobacter spp. com indice
de 100% para Ciprofloxacino e Orfloxacina. De todos os antimicrobianos testados, a maior
resisténcia encontrada foi em relagdo aos mesmos. Kobayashi, et al (2011) destacou em seu
estudo a resisténcia individual verificada entre 156 cepas de Enterococcus spp. com 47,4%
resistente a ciprofloxacina.

Uma relevante caracteristica do género Acinetobacter é a resisténcia apresentada a
grande maioria dos antimicrobianos utilizados na rotina hospitalar comprometendo o
tratamento das infecgdes causadas por este. (FERREIRA, 2010). Neste estudo foi evidenciado
uma margem de 100% de resisténcia deste género a todos os antibiéticos testados, concordando
assim com a literatura.

Bactérias pertencentes a familia Enterobacteriaceae, como a Klebsiella spp. nédo
apresentou resisténcia a nenhum dos antibioticos testados, no entanto Oliveira et al, (2011)
demostra uma taxa de evolucéo crescente de 6,31% ao ano de resisténcia a ciprofloxacino.
Escherichia coli expressou uma resisténcia de 100 % para gentamicina e de 50% para

ciprofloxacino e ofloxacina. Por outro lado, cepas de Escherichia coli isoladas por Swei Lo et
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al, (2010) mostraram baixa resisténcia as aos aminoglicosideos (gentamicina-2,7%), e as
quinolonas (ciprofloxacina 1,8%).

Apesar da Klebsiella spp. ndo ter apresentado resisténcia aos antimicrobianos testados
neste estudo, a preponderancia do género é um dado preocupante uma vez que a literatura tem
demonstrado que esse microrganismo apresenta diversos mecanismos de resisténcia, estando
envolvido nas mais diversas patologias, podendo em muitos casos levar os pacientes a 6bito
(GUPTA et al. 2003; MEYER, 2011).

A prevaléncia da resisténcia aos antibioticos encontrada no cenario da satde publica é
algo inevitavel e irreversivel, por ser esta uma consequéncia natural de adaptacdo celular
provocada pela exposicdo aos antimicrobianos (THOME et al., 2018). O uso intenso e
corriqueiro de antibioticos na medicina, tem provocado isso por todo o mundo, mas através de
medidas de controle e protocolos terapéuticos é possivel desacelerar o processo de adaptacao

das bactérias reduzindo os impactos causados pela multirresisténcia bacteriana.

4 CONCLUSAO

Através dos resultados, pode-se notar que apesar do percentual de culturas positivas em
relacdo ao todo, ter se demonstrado menor, faz-se relevante discutir e atentar para as lesdes
cutaneo-mucosa analisadas e classificadas como infectadas e os microrganismos destas
isolados, por apresentarem elevado percentual de resisténcia aos antibioticos testados, podendo
ampliar de forma significativa o indice de morbidade e mortalidade em ambiente intra-
hospitalar.

A incidéncia de lesdes cutdneo-mucosa e 0s microrganismos relacionados a suas
infeccbes podem variar, sendo necessario um diagnostico preciso das infeccGes de feridas afim
de que se possibilite a aplicacdo de um tratamento oportuno, evitando o uso indiscriminado de
antimicrobianos.

O aumento da resisténcia bacteriana traz consequéncias como dificuldades no controle
da infeccdo além impactar diretamente no aumento do custo do tratamento, tornando necessaria
a conscientizagdo da populacdo para o uso adequado dos antimicrobianos, devendo estes ser
indicados por profissionais qualificados e ap0s os resultados da identificacdo bacteriana e do

antibiograma.
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