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RESUMO

Estudo transversal descritivo em pacientes com Ulceras venosas de dificil cicatrizagdo, cujos objetivos foram identificar a
prevaléncia de bastonetes Gram-negativos (BGN) em Uulceras venosas com sinais clinicos de infecgdo; analisar o perfil de
suscetibilidade destes e detectar a produgdo de ESBL, AmpC e metalo-B-lactamase. Nesta amostra, identificaram-se 69
pessoas. A coleta foi realizada mediante entrevista, exame clinico, registro fotografico e swab das lesdes. Os espécimes foram
submetidos a avaliagdo laboratorial para analise microbioldgica. Foram avaliadas 98 lesdes, sendo isolados BGN em 74,5%.
Prevaleceram P. aeruginosa e Escherichia coli. Os micro-organismos foram sensiveis a maioria dos antimicrobianos. Em
relagdo a resisténcia, destacaram-se tetraciclina e cefoxitina. ESBL ndo foi detectada, AmpC foi verificada em 37,5% no grupo
CESP e a metalo-B-lactamase em 8,0% das P. aeruginosa. O estudo indica a necessidade de vigilancia microbiolégica para os
pacientes com Ulceras venosas com processo cicatricial de dificil evolugéo.

Descritores: Ulcera Varicosa; Anélise Microbiolégica; Atengdo Priméria a Salide; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study in patients with hard-to-heal venous ulcers, whose objective is to identify the prevalence of
Gram-negative rods (GNR) in venous ulcers presenting clinical signs of infection; analyze the susceptibility profile of such
ulcers and detect ESBL, AmpC and metallo-B-lactamase production. We identified 69 individuals. The samples were gathered
by means of an interview, clinical exam, photographic record and a swab of the lesions. Specimens were submitted to
laboratorial evaluation for microbiological analysis. A total of 98 lesions were evaluated, of which BGN presented in 74.5%.
There was a prevalence of P. aeruginosa and Escherichia coli. The mircoorganisms were sensitive to most antimicrobials. In
terms of resistance, tetracycline and cefoxitine were discarded. ESBL was not detected; AmpC was verified in 37.5% of the
CESP group and metalo-B-lactamase in 8.0% of P. aeruginosa. Our study points to the need for microbiological vigilance of
patients with hard-to-heal venous ulcers.

Descriptors: Varicose Ulcer; Microbiological Analysis; Primary Health Care; Nursing Care.

RESUMEN

Estudio transversal descriptivo en pacientes con Ulceras venosas de dificil cicatrizacidn, objetivando identificar la prevalencia
de bacilos Gram-negativos (BGN) en ulceras venosas con signos clinicos de infeccion; analizar su perfil de susceptibilidad y
detectar la produccién de ESBL, AmpC y metalo-B-lactamasa. Fueron identificadas 69 personas. Datos recolectados mediante
entrevista, examen clinico, registro fotografico y swab de lesiones. Los especimenes fueron sometidos a evaluacion laboratorial
para andlisis microbioldgico. Fueron evaluadas 98 lesiones, aislandose BGN en 74,5%. Prevalecieron P. aeruginosa y
Escherichia coli. Los microorganismos fueron sensibles a la mayoria de antimicrobianos. Respecto a resistencia, se destaco la
misma respecto de tetraciclina y cefoxitina. No se detect6 ESBL, se verific6 AmpC en 37,5% en el grupo CESP y la metalo-B-
lactamasa en 8,0% de las P. aeruginosa. El estudio indica necesidad de vigilancia microbiolégica para pacientes con ulceras
venosas con proceso cicatricial de dificil evolucién.

Descriptores: Ulcera Varicosa; Anélisis Microbioldgico; Atencidn Primaria de Salud; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGAO

Entre os fatores que dificultam a cicatrizagdo das
Ulceras vasculares estd a infeccdo que geralmente ocorre
devido a exposicdo de longa duragdo das areas com
solugdo de continuidade ao meio ambiente, associada a
condigBes precarias de salde do hospedeiro®.

Geralmente, entre os micro-organismos presentes
Ulceras vasculares

nos processos infecciosos das

encontram-se os Gram-positivos, principalmente
Staphylococcus aureus, e os bastonetes Gram-negativos
(BGN).

destacam-se as enterobactérias como Escherichia coli e

Neste Uultimo grupo de micro-organismos
Proteus mirabilli, e os bastonetes Gram-negativos Nao-

fermentadores (BGNNF) como Pseudomonas
aeruginosa®?.

Os BGN tém preocupado a comunidade cientifica de
modo mais acentuado nos ultimos anos, devido ao perfil
de resisténcia aos antimicrobianos”. Entre os
mecanismos de resisténcia dos BGN (enterobactérias e
BGNNF), a produgdo de enzimas PB-lactamases tem
recebido especial destaque devido a sua emergéncia,
tanto na comunidade quanto nos servicos de saude®™”,

As principais B-lactamases produzidas por BGN sdo
as enzimas ESBL (B-lactamase de espectro ampliado),
AmpC e a MBL (metalo-B-lactamase)®. As ESBL sdo
enzimas ndo induziveis e transmitidas por meio de
plasmideos. Os micro-organismos produtores
apresentam resisténcia aos beta-lactamicos de amplo
espectro como as cefalosporinas de terceira geragao
(ceftazidima, cefotaxima e ceftriaxona) e os
monobactdmicos (aztreonam)®. Com a realizacdo do
antibiograma tradicional, ndo é possivel a deteccdo de
cepas produtoras de ESBL, sendo necessaria a realizagdo
de testes adicionais®. Segundo protocolo do Clinical and
Laboratory Standars Institute-CLSI 2009®, esta enzima
deve ser pesquisa para Klebsiella pneumoniae, K.
oxytoca e E. coli.

A enzima AmpC pode ser produzida de modo
constitutivo (E. coli, K. pneumoniae, K. oxytoca) ou
antimicrobianos
SPp-,

Moragnella morganii e P. aeruginosa)®. A presenca do

induzido por (Citrobacter freundii,

Enterobacter spp., Serratia Providencia spp.,
gene de indugdo estd relacionada a resultado de falsa
sensibilidade na realizagdo dos testes de suscetibilidade
aos antimicrobianos’®. Uma vez instituida a terapéutica,
0 mesmo micro-organismo pode expressar resisténcia,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada ao
individuo™®. Esta hidrolisar

enzima é capaz de

penicilinas, cefalosporinas e monobactdmicos"),

A MBL, produzida por varios BGN, especialmente P.

aeruginosa, caracteriza-se por necessitar de zinco
(Zn++), como cofator para a reagdo de hidrdlise do anel
beta-lactamico (o qual confere atividade bactericida),
sendo detectada por meio de testes fenotipicos com o
auxilio de agentes quelantes, como os 4&cidos
etilenodiaminotetracético (EDTA) e 2-mercaptopropiénico
(MPA)1?),

E de grande importancia clinica e epidemioldgica a
MBL, pois atua sobre todos os B-lactamicos de largo
comercialmente incluindo os

espectro disponiveis

carbapenens. Porém esta enzima ndo é capaz de

hidrolisar o monobactdmico (aztreonam)®?,

Sdo conhecidas seis subclasses de MBL adquiridas:
imipenemase (IMP), Verona imipenemase (VIM), Sao
(SPM-1),

imipenemase (GIM-1), Seoul imipenemase (SIM-1) e

Paulo metalo-beta-lactamase German
Australian imipenemase (AIM), sendo as frequentes no
Brasil SPM, IMP e VIM“®, Em relacdo & MBL tipo SPM-1,
esta ndo atua sobre o aztreonam e sobre o farmaco
acido clavulanico, o qual é utilizado em associagdo com a
ticarcilina®”, A  deteccdo de  micro-organismos
produtores de MBL é uma ferramenta auxiliar no controle
de infeccdes em feridas e orientagdo adequada da
terapéutica®®,

Uma vez identificados estes fenoétipos de resisténcia
entre BGN isolados de feridas compreende-se que a
instituicdo dos antimicrobianos beta-lactamicos esta
comprometida, a excessdo das cefaminas®. Esta
condicdo sinaliza a dificuldade de instituicdo de uma
terapéutica adequada e consequentemente o
restabelecimento das Ulceras venosas.

A decisdo clinica de considerar ou ndo uma ulcera
infectada estad pautada, inicialmente, em sinais como
presenca de tecido de granulagdo fridvel, de coloragdo

cor de tijolo, com surgimento abrupto de manchas

acastanhadas, celulite, falta de progresso na
cicatrizagdo, mesmo com aplicacdo de terapia
compressiva, entre outros"”. Culturas de micro-

organismos a priori para todas as lesdes sdo
desaconselhadas, pelo alto custo®®!? e também pelo
fato da simples existéncia dos micro-organismos ndo
determinar por si a deterioragdo da lesdo, uma vez que a
infecgdo depende da viruléncia do micro-organismo, da
resisténcia’’® do hospedeiro e da exposicdo®.

No atendimento as pessoas com Ulceras venosas na
atengdo primaria a saude, a Enfermagem manipula as
lesdes durante a realizagdo dos curativos e deve decidir
sobre as coberturas a serem utilizadas em cada situagao.
sinais e

Quando detecta, na sua avaliacdo clinica,
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sintomas de infecgdo, deve instituir produtos com agao

antimicrobiana como a nanocristalina e o

e(19-20)

prata

cadexO6mero iodin . Outras alternativas sdo papaina

a 10% e alginato de calcio®V,

No caso de ndo se conseguir reverter a situagao e a
Ulcera mostrar-se refrataria a estas medidas, condutas
envolvendo outros profissionais sdo indicadas, incluindo
a coleta de material para andlise microbioldgica”.
Enquanto se aguarda o resultado do antibiograma é
instituido um antibidtico de largo espectro®, contudo
para essa escolha é necessario conhecer o perfil dos
micro-organismos usualmente encontrados. Em todo
esse processo a enfermagem monitora os resultados da
terapéutica instituida e participa das medidas de controle
de infeccdo. Na constatagdo de micro-organismos

resistentes devem ser instituidas precaugbes de
contato”’ e a orientacdo necessaria deve ser prestada ao
paciente.

A existéncia de poucos dados epidemioldgicos acerca
dos agentes etioldégicos associados as infeccdes em
Ulceras vasculares e dos seus mecanismos de resisténcia
dificulta a formulagdo e adogdo de politicas adequadas de
controle de infecgGes e terapia empirica antimicrobiana
de assisténcia a salde nessa area especifica de
atendimento.
foram identificar a

Os objetivos do estudo

prevaléncia de bastonetes Gram-negativos

(enterobactérias e ndo-fermentadores) em Ulceras
venosas com sinais clinicos de infeccdo; analisar o perfil
de suscetibilidade dos isolados; e detectar a produgdo de

B-lactamases tipo ESBL, AmpC, e metalo-B-lactamase.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo transversal, aninhado num
projeto, intitulado “Avaliacdo de Uulceras venosas de
estase no contexto do atendimento ambulatorial na rede
municipal de salude de Goidnia: ampliando as
perspectivas”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias (protocolo
041/2009). Foi realizado em 49 salas de curativos, com
atendimento a pessoas com feridas crénicas, na rede de
atengdo primaria a saude, no municipio de Goiania
(Goias, Brasil).

No processo de recrutamento dos sujeitos, os
pesquisadores compareceram as unidades de saude que
atendiam pessoas com feridas cronicas e, ao identificar
pessoas com presenca de curativos nos membros
inferiores, iniciavam a abordagem, apresentando-se e
investigando o motivo da procura pelo atendimento na

sala de curativos. Caso o paciente relatasse a presenca

de Ulceras nos membros inferiores, informava-se sobre a
pesquisa e solicitava-se autorizacdo para observagao da
realizagdo do curativo, com a finalidade de verificagdo de
possivel elegibilidade para o estudo, ou seja: idade > 18
anos e presenga de Ulcera venosa com ou sem
complicagdo arterial. Verificada a elegibilidade, passava-
se a verificar os critérios de inclusdo na pesquisa:
presenca de um dos sinais de infeccdo descrito pela
European Wound Management Association (EWMA)®®),
Para aqueles que atenderam a esse critério formulou-se
o convite para participagdo no estudo. No caso de aceite,
era oferecido o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), para assinatura.

Para a coleta de dados foi aplicado um roteiro de
entrevista contendo dados sociodemograficos e
caracteristicas clinicas das lesGes. Para avaliacdo da
presenca de sinais e sintomas clinicos de infecgdo, foi
utilizado o protocolo descrito pela EWMA®®),

A coleta dos espécimes se deu conforme a técnica de
Levine®, na qual gira-se o swab durante cinco segundos
em seu préprio eixo, em um Unico ponto do leito da
ferida (tecido de granulagdo viavel) utilizando-se swab
alginatado esterilizado e a seguir, inocula-se o0 mesmo
em meio para transporte de amostras bioldgicas (meio
de Stuart). O material foi entdo transportado para o
laboratério em temperatura ambiente e processado
dentro de um prazo de até 12 horas apds a coleta®®. Em
todos os testes realizados, foram empregadas cepas
padrao (Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853) da American Type Culture
Collection, como controle de qualidade.

As andlises microbiolédgicas para isolamento e

identificagdo seguiram técnicas recomendadas por
Oplustil® e Koneman?, O isolamento primario dos BGN
foi realizado inoculando o espécime clinico em &gar
MacConkey, seguida de incubagdo a 35°C por 18-24
horas. Em seguida, foram realizados testes de triagem
(cultivo em &agar Kligler Ferro e prova de detecgdo de
citocromo oxidase) e provas bioquimicas de identificagao.

Para a identificacdo das enterobactérias foram

realizadas as seguintes provas: produgdo de indol,
motilidade, utilizagdo de citrato, producao de urease,
producdao de fenilalanina-desaminase, vermelho de

metila, produgdo de sulfeto de hidrogénio,
descarboxilagdo da lisina, arginina e ornitina.

Para a identificagdo dos BGNNF foram empregadas
as provas de descarboxilagdo da arginina e lisina,
crescimento a 42°C, produgdo de pigmentos
caracteristicos, suscetibilidade a polimixina B, producgdo

de urease, utilizagdo do citrato e motilidade.
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O perfil de
(antibiograma) dos BGN foi determinado pelo método de

suscetibilidade antimicrobiana
disco-difusdao, segundo recomendacdao do Clinical and
Laboratory Standards Institute'®- A escolha dos discos de
antimicrobianos foi realizada com base no perfil dos
micro-organismos e do sitio anatomico investigado
(Ulceras venosas)®?,

Os antimicrobianos avaliados para enterobactérias

foram: amoxacilina/acido  clavulanico  (20/10ug),
cefpodoxima (10pg), ceftriaxona (30ug), tetraciclina
(30pg), aztreonam (20/10pg), cefepima (30ug),
cefotaxima (30ug), cefoxitina (30ug), ceftazidima
(30pg), ciprofloxacina (5pg), gentamicina (10ug),
imipenem (10pg), levofloxacina (5pg), meropenem
(10pg), piperacilina/tazobactam (100/10pg),

trimetropim/sulfametoxazol (1.25/23.75u9).

Para os BGNNF foram empregados os seguintes
antimicrobianos: amicacina (30pg), polimixina B (300 U),
(100/10pg),
cefotaxima
(30pg),
imipenem
(10pg),
trimetropim/sulfametoxazol (1.25/23.75u9).

aztreonam (20/10ug),

(30ug),
ciprofloxacina gentamicina

(10ug), (5u9),
piperacilina/tazobactam

cefepima (30ug),

(30pg), ceftazidima
(10ug),
meropenem

(100/10pg),

cefoxitina

(5H9),
levofloxacina

Em relagdo a detecgdo dos fendtipos de resisténcia,
para enterobactérias foram pesquisadas a produgdo de B-
lactamases tipo ESBL e AmpC,. Enquanto que para os
BGNNF foram pesquisadas a produgao de AmpC e
metalo-beta-lactamase.
ESBL foi

aproximacéo)®,

Para realizado o teste de (disco-

empregando-se as cepas padrao
Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 e Escherichia coli
ATCC 25922. A detecgao da enzima AmpC foi realizada

por disco-aproximagdo ou double-disc sinergism segundo

recomendacdes®?, utilizando-se como controle as cepas
ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853. J& a produgdo de metalo-beta-

padrao Escherichia coli

lactamase foi detectada pelo teste de disco aproximagdo
descrito por Arakawa (2000)"? sendo as cepas padrdo
Escherichia coli ATCC 25922 e Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853.

Todos os resultados da analise microbioldgica foram
entregues aos participantes e informadas ao enfermeiro
responsavel pelas respectivas salas, para
encaminhamento dos pacientes ao médico responsavel e
prestadas as orientagdes de precaugdo de contato.

Os dados foram analisados mediante procedimentos
de estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa,
moda e mediana), utilizando-se o Statistic Package for

Social Sciences for Windows - SPSS® (versdo 17.0).

RESULTADOS

Foram avaliados 69 pacientes, o0s quais
apresentaram de uma a cinco lesdes, sendo a moda igual
a uma lesao e mediana de duas lesdes, totalizando 98
Ulceras. Predominou entre os participantes o género
masculino (58,0%), com idade que variou de 28 a 93
anos, sendo a mediana de 62 anos. O tempo de duragao
das lesOes referido, foi de dois meses a 66 anos, sendo a
mediana de 27 meses (2,25 anos) e moda de 60 meses
(cinco anos).

Com relagdo a analise microbioldgica, verificou-se
que em 74,5% das lesdes houve crescimento de BGN,
de 91 BGN

identificadas bastonetes da familia Enterobateriaceae

perfazendo um total isolados. Foram
(53,8%) e do grupo dos bastonetes Gram-negativos nao

fermentadores (46,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos bastonetes Gram-negativos identificados (n=91) em Ulceras venosas de pacientes atendidos em
salas de curativos das Unidades Basicas de Saude em Goiania, GO, Brasil, 2010.

Micro-organismos n %
Bastonetes Gram-negativos ndao fermentadores 42 46,2
Pseudomonas aeruginosa 25 59,5
Pseudomonas sp. 03 7,1
Outros BGNNF 14 33,4
Enterobateriaceae 49 53,8
Citrobacter freundii 02 4,1
Citrobacter sp. 01 2,0
Enterobacter aerogenes 06 12,2
Enterobacter gergovia 01 2,0
Escherichia coli 12 24,5
Klebsiella oxytoca 04 8,2
Klebsiella Pneumoniae 02 4,1
Morganela morganii 02 4,1
Pantoea aglomerans 06 12,2
Proteus mirabillis 06 12,2
Proteus vulgaris 04 8,2
Providencia rettgeri 03 6,2
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Entre as enterobactérias, prevaleceu a espécie
(24,5%),

Pantoea aglomerans e Proteus mirabillis

Escherichia coli seguida de Enterobacter
aerogenes,
12,2% cada um conforme mostrado na Tabela 1.

Identificou-se ainda a presenca de Klebsiella oxytoca
em quatro lesdes 8,2% e Klebsiella pneumoniae em duas
lesdes 4,1% (Tabela 1).

Em relagdo aos BGNNF (bastonetes Gram-negartivos
ndo fermentadores), destacou-se a prevaléncia do

género Pseudomonas 66,6% e em especial a espécie P.

374

aeruginosa (59,5%), presente em 25,5% das amostras
clinicas obtidas das feridas (Tabela 1).
de

destacaram-se a

Quanto ao perfil suscetibilidade das

enterobactérias, resisténcia  a
tetraciclina (38,8%),

(26,5%) e a sulfametoxazol-trimetroprim (24,5%). As

a amoxacilina-acido clavulanico
enterobactérias foram 100% sensiveis a oito dos
antimicrobianos avaliados, incluindo os carbapenens. As
quinolonas também apresentaram atividade para a

maioria destes isolados (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil de suscetibilidade de Enterobactérias (n=49) isoladas de Ulceras venosas de pacientes atendidos em salas de
curativos das Unidades Basicas de Saude de Goiania, GO, Brasil, 2010.

. . R * S* I*
Antibimicrobianos n o n % n %
Amoxacilina/acido clavulanico 13 26,5 34 69,4 02 4,1
Aztreonam - - 49 100,0 - -
Cefepima - - 49 100,0 - -
Cefotaxima - - 49 100,0 - -
Cefoxitina 07 14,3 42 85,7 - -
Cefpodoxima - - 49 100,0 - -
Ceftazidima - - 49 100,0 - -
Ceftriaxona - - 49 100,0 - -
Ciprofloxacina 06 12,2 43 87,7 - -
Gentamicina 03 6,1 46 93,8 - -
Imipenem - - 49 100,0 - -
Levofloxacina 06 12,2 42 85,7 01 2,0
Meropenem - - 49 100,0 - -
Piperacilina/tazobactam - - 48 97,9 01 2,0
Tetraciclina 19 38,8 28 57,1 02 4,1
Trimetoprim-sulfametoxazol 12 24,5 34 69,4 03 6,1

* R - resistente, S - sensivel, I- intermediario

Os BGNNF apresentaram sensibilidade para varios
incluindo beta-lactdmicos como
P.

dos antimicrobianos,

meropenem, ceftazima e cefepime. Entre as

a maior resisténcia foi
(100%) e

(80,0%). As outras espécies de Pseudomonas sp. e 0s

aeruginosa, observada para

cefoxitina sulfametoxazol-trimetroprim
demais BGNNF apresentaram perfil de suscetibilidade
semelhante.

As Klebsiella

Klebsiella oxytoca e Proteus mirabillis

enterobactérias  Escherichia coli,
pneumonie,
isolados neste estudo foram submetidas a deteccdo do
fenotipo de resisténcia ESBL, apresentando resultados
negativos. Em relagdo a produgdo de enzima AmpC,
30,0% dos micro-organismos do grupo CESP e 100% das
P. aeruginosa foram resistentes a cefoxitina. Os demais
micro-organismos do grupo CESP (70,0%) sensiveis a
cefoxitina foram submetidos ao teste confirmatério e
37,5% apresentaram resultado positivo.

Quanto a deteccdo de metalo-beta-lactamase,
23,8% do BGNNF em geral apresentaram sensibilidade
reduzida ao imipenem, meropenem ou ceftazidima. Ao

serem submetidos ao teste confirmatoério, observou-se

que 8,0% das P. aeruginosa foram positivas para o

mesmo.

DISCUSSAO
Os BGN

pesquisa corroboram os achados de outros estudos que

identificados nas Ulceras venosas nesta

encontraram resultados semelhantes, em lesGes cronicas
de pele de um modo geral®?®. Contudo, a prevaléncia
encontrada de BGN em 74,5% das lesdes superou os
achados reportados na literatura, que variam de 47,0 a
60,0% para Ulceras venosas®?%,

Os

organismos que nao fazem parte da microbiota residente

isolados identificados configuram em micro-
da pele, e muitos deles sdo provenientes do intestino
humano. Entre eles, E.coli, por exemplo, tem impacto
clinico severo para os pacientes, uma vez que pode levar
a amputacdes de membros‘?.

K. pneumoniae e a K. oxytoca também ndo sdo
préprias da microbiota residente da pele. Estas podem
ser isoladas de outros sitios humanos e também de
fontes ambientais, especialmente a nosocomial®. Possui
varios fatores de viruléncia, incluindo a produgdo de

beta-lactamases e também a capacidade de formar
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biofilmes®), o que interfere no processo de
restabelecimento da lesdo, e uma vez identificados os
fenotipos de resisténcia as possibilidades terapéuticas
s&o restritas™®.

A identificagdo de Pseudomonas spp. nas feridas traz
implicagSes para o progndstico destas. Estudo realizado
para determinar fatores associados ao retardo do
processo de cicatrizagdo de Ulceras de perna verificou
associagdo entre a presenca de Pseudomonas e nao
restabelecimento destas lesdes®*.

Os isolados deste estudo tém tido destaque na
literatura ndo s6 por interferirem no processo de

cicatrizacdo das Ulceras®, mas também  por

apresentarem mecanismos de resisténcia aos
antimicrobianos™®, interferindo de maneira substancial
na resposta terapéutica dos sujeitos acometidos por
esses agentes patogénicos. Estudo™® recomenda que a
prescricdo de antimicrobianos sistémico seja prescrito na
vigéncia de sinais clinicos de infecgdo e ndo na presenga
de colonizagao.

No que se refere ao perfil de suscetibilidade os
isolados foram sensiveis a varios  antimicrobianos.
Embora as enterobactérias tenham apresentado baixas
taxas de resisténcia a tetraciclina e a amoxacilina-acido
clavulanico, este fato merece destaque, pois tratam-se
de antimicrobianos de espectro ampliado™?, sinalizando
a necessidade de vigilancia.

A resisténcia a cefoxitina detectada por este estudo
(antibiograma) observada para alguns membros do
grupo CESP e P. aeruginosa pode estar associada a
hiperprodugdo de enzima AmpC por cepas mutantes,
caracterizando a produgdo continua desta enzima.
Enquanto que para os micro-organismos do grupo CESP
sensiveis a cefoxitina (antibiograma) e positivos para o
teste de disco-aproximagdo a produgdo de AmpC ira se
expressar durante a terapia com algum antimicrobiano
indutor, caracterizando um mecanismo induzivel. Este
tipo de fendtipo é ainda mais preocupante por estar
diretamente associado a falhas terapéuticas durante o
tratamento com penicilinas e cefalosporinas de segunda
e terceira geracdo®.

Nesse contexto, mesmo com a suposta terapéutica
adequada, com base no antibiograma, seu resultado
deve ser interpretado levando-se em consideragao o tipo
de micro-organismo, sua patogenicidade e mecanismo
de resisténcia®®. E necessario que o enfermeiro
mantenha a vigilancia em relagdo aos sinais de infecgdo
e evolugdo da lesdo, pois a resisténcia induzida pode

tornar ineficaz a agao do antimicrobiano em uso.

Apesar do baixo percentual de produgdo de MBL
pelos BGNNF investigados, este dado merece destaque,
pois a populagdo em estudo encontra-se em ambiente
ambulatorial e, geralmente, este fenoétipo de resisténcia

é identificado em isolados de infeccbes nosocomiais em

(4,13) (4,13)

unidades de alta complexidade Estudos tém
identificado prevaléncia de MBL em isolados de unidades
de alta complexidade entre 33 a 100%. J& na atencgdo
primaria tem sido identificado em 50,0% das
enterobacteriaceas®®

Embora neste estudo tenha sido identificada 8,0%
de MBL nos isolados deve-se ter vigilancia, pois estes
pacientes podem vir a ter prejuizos referentes ao
tratamento e restabelecimento de suas lesdes, bem
como a disseminagdo de micro-organismos com estes
determinantes.

Em investigagdo para verificar a epidemiologia

clinica, intervengbes de controle de infeccdo e de
vigilancia ambiental de uma unidade de queimados
foram detectas Enterobacteriaceas em pacientes e
ambiéncia de quartos privativos com positividade para
MBL e associagdo entre a contaminagdo ambiental e
posterior colonizacdo dos pacientes®),

Quanto a deteccdo de cepas com fendtipos de
resisténcia, sugere-se que, os servigos de andlises
microbioldgicas realizem testes de triagem fenotipica e
confirmatérios” para a deteccdo correta de mecanismos
de resisténcia de relevancia clinica e epidemioldgica,
subsidiando a escolha da melhor conduta terapéutica a
ser tomada pela equipe que assiste este paciente nas
salas de curativos.

A escolha pela melhor conduta mediante andlises
microbioldgicas, para tratamento das lesdes pelo
profissional da enfermagem repercutird na assisténcia a
saude desses sujeitos, bem como para a instituicdo, pois
mediante a identificagdo  de micro-organismos
multirresistentes além de ser instituido produtos®*® com
atividade bactericidas e/ou  bacteriostatica para
tratamento das Ulceras venosas de dificil cicatrizagdo, é
recomendada a notificagdo aos servigos de controle de
infecgdo (SCIH) das unidades de saude, além de vérias
outras medidas de significante importancia?”’ como:
“precaugdo de contato conjuntamente com as
precaucdes padrdo para todos os profissionais de saude,
fortalecer a politica

visitantes e acompanhantes;

institucional de uso racional de antimicrobianos;
estimular a higienizagdo das maos; avaliar a necessidade
de implementar medidas de coorte em relagdo a
profissionais de salde e pacientes; avaliar a necessidade

de implantar coleta de culturas de vigilancia, de acordo
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com o perfil epidemiolégico da instituigdo; enfatizar as
medidas gerais de higiene do ambiente; aplicar, durante
o transporte intrainstitucional e interinstitucional, as
medidas de precaugbes de contato em adigdo as
precaugdes-padrdo para os profissionais que entram em
contato direto com o paciente, incluindo o reforgo nas
medidas de higiene do ambiente; e comunicar, no caso
de transferéncia intrainstitucional e interinstitucional, se
o paciente é infectado ou colonizado por microrganismos
multirresistentes”, atividades que em sua maioria ficam
sob responsabilidade do enfermeiro controlador de
infecgBes relacionadas a assisténcia a saude.

As recomendacbes brasileiras'”’ de prevencdo da
disseminagdo de micro-organismos multirresistentes sao
para os estabelecimentos de salide em geral, inclusive as
unidades de atengdo primaria. Porém ndo ha clareza de
como fazer o manejo dos pacientes com ulceras venosas
com micro-organismos multirresistentes na atengao
primaria, sendo necessario discutir as politicas publicas
nesse sentido, uma vez que as medidas de protegao,
prevengdo e controle ndo se restringem apenas aos
profissionais da area de salde.

A identificagdo de cepas com os perfis de resisténcia
pode ser indicativa de disseminagdo entre unidades, pois
grande parte dos sujeitos do estudo se encontrava em
acompanhamento especializado em unidades de alta
complexidade e de referéncia no tratamento de pacientes
com Ulceras venosas. Uma maneira de confirmar a
disseminagdo de clones interinstitucionais seria com a

realizagdo de testes genotipicos.

CONCLUSAO
Os isolados mais prevalentes foram a P. aeruginosa
resultados

seguida de E. coli. Os apresentados

evidenciaram que para as enterobactérias houve uma

elevada prevaléncia de sensibilidade aos
antimicrobianos: Aztreonam, Cefepima, Cefotaxima,
Cefoxitina  Cefpodoxima, Ceftazidima, Ceftriaxona,

Ciprofloxacina, Gentamicina, Imipenem, Levofloxacina,
Meropenem, e Piperacilina/tazobactam.

Verificou-se elevada prevaléncia de resisténcia a
cefoxitina e sulfametoxazol-trimetroprim para a P.
aeruginosa. Foi identificada baixa prevaléncia de
fenotipos de resisténcia antimicrobiana para as Beta-
lactamases

AmpC e Metalo-B-lactamase aos

antimicrobianos usualmente empregados na pratica
clinica, reforgando a necessidade do teste confirmatorio.
Apesar de ter sido observada uma baixa prevaléncia de

producdo destes fendtipos, sdo de grande relevancia

clinica para o contexto da atengdo primaria,
especialmente no que se refere a produgdo de MBL.

Entre as implicagbes dos resultados para a pratica
clinica de enfermagem no atendimento a populagdo com
Ulceras venosas, destaca-se a importdncia de medidas
apropriadas de prevengdo e controle de infecgbes, uma
vez que as agles de limpeza e desinfeccdo da sala de
curativos, do mobilidrio, dos instrumentais podem ser
influenciadas pela enfermagem, bem como a adequada
lavagem de maos, uso de equipamentos de protegdo
individual no atendimento aos usuarios nesse local.

Quando ndo for possivel dispor de salas de curativos
nas unidades de salde separadas para o tratamento de
feridas limpas e de feridas infectadas, é fundamental a
organizacdo do agendamento dos usuarios, de modo que
aqueles que apresentam processo infeccioso nas lesdes
sejam atendidos ao final do turno de funcionamento da
sala, com a necessdria desinfecdio entre os
atendimentos.

Aumenta também a responsabilidade da
enfermagem na avaliagdo de sinais clinicos

de infeccdo nas Ulceras, a instituicdo de coberturas
monitoramento da

apropriadas e o evolugdo da

cicatrizagdo, uma vez que, na falta de resultados

favoraveis, rapidamente deve-se mobilizar a equipe
multiprofissional para as providéncias e
encaminhamentos necessarios, com vistas a provisdo de
terapéutica mais adequada.

Deve-se lembrar ainda que, em todo esse processo,
a enfermagem deve realizar agdes educativas junto aos
usuarios, ndo sé para aumentar a capacidade dos
mesmos para o autocuidado como para favorecer o seu
empoderamento como cliente dos servigos

de saude, os quais tém o dever de prestar
atendimento de qualidade, o que inclui a seguranga e
resolubilidade dos servigos.

Para os gestores de salde os resultados se colocam
como um alerta para a necessidade de garantir
adequadas condigbes de limpeza e funcionamento das
salas de curativos, incluindo recursos humanos e
insumos necessarios, com estabelecimento de protocolos
e fluxos apropriados para a atengdo a essa populagdo.

Em relagdo profissionais da é&rea médica, estes
achados devem ser considerados uma vez que
corroboram a necessidade de avaliagdo microbioldgica
das Ulceras venosas de dificil processo de cicatrizagdo,
para instituigdo da terapéutica adequada. Embora parega
um aspecto trivial, os resultados também sinalizam para
a importancia do compromisso com o zelo na indicagdo

de antimicrobianos, monitoramento de seus efeitos, e
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supervisao da adesdao do paciente, de modo a diminuir

ao maximo as possibilidades de resisténcia microbiana
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