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RESUMO 

Estudo transversal descritivo em pacientes com úlceras venosas de difícil cicatrização, cujos objetivos foram identificar a 

prevalência de bastonetes Gram-negativos (BGN) em úlceras venosas com sinais clínicos de infecção; analisar o perfil de 

suscetibilidade destes e detectar a produção de ESBL, AmpC e metalo-β-lactamase. Nesta amostra, identificaram-se 69 

pessoas. A coleta foi realizada mediante entrevista, exame clínico, registro fotográfico e swab das lesões. Os espécimes foram 

submetidos à avaliação laboratorial para análise microbiológica. Foram avaliadas 98 lesões, sendo isolados BGN em 74,5%. 

Prevaleceram P. aeruginosa e Escherichia coli. Os micro-organismos foram sensíveis à maioria dos antimicrobianos. Em 

relação à resistência, destacaram-se tetraciclina e cefoxitina. ESBL não foi detectada, AmpC foi verificada em 37,5% no grupo 

CESP e a metalo-β-lactamase em 8,0% das P. aeruginosa. O estudo indica a necessidade de vigilância microbiológica para os 

pacientes com úlceras venosas com processo cicatricial de difícil evolução. 

Descritores: Úlcera Varicosa; Análise Microbiológica; Atenção Primária à Saúde; 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-β-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-β-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 úlceras venosas de difícil cicatrización, objetivando identificar la prevalencia 

de bacilos Gram-negativos (BGN) en ulceras venosas con signos clínicos de infección; analizar su perfil de susceptibilidad y 

detectar la producción de ESBL, AmpC y metalo-β-lactamasa. Fueron identificadas 69 personas. Datos recolectados mediante 

entrevista, examen clínico, registro fotográfico y swab de lesiones. Los especímenes fueron sometidos a evaluación laboratorial 

para análisis microbiológico. Fueron evaluadas 98 lesiones, aislándose BGN en 74,5%. Prevalecieron P. aeruginosa y 

Escherichia coli. Los microorganismos fueron sensibles a la mayoría de antimicrobianos. Respecto a resistencia, se destacó la 

misma respecto de tetraciclina y cefoxitina. No se detectó ESBL, se verificó AmpC en 37,5% en el grupo CESP y la metalo-β-

lactamasa en 8,0% de las P. aeruginosa. El estudio indica necesidad de vigilancia microbiológica para pacientes con úlceras 

venosas con proceso cicatricial de difícil evolución.  

Descriptores: Úlcera Varicosa; Análisis Microbiológico; Atención Primaria de Salud; Atención de Enfermería. 
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INTRODUÇÃO 

Entre os fatores que dificultam a cicatrização das 

úlceras vasculares está a infecção que geralmente ocorre 

devido à exposição de longa duração das áreas com 

solução de continuidade ao meio ambiente, associada a 

condições precárias de saúde do hospedeiro(1). 

Geralmente, entre os micro-organismos presentes 

nos processos infecciosos das úlceras vasculares 

encontram-se os Gram-positivos, principalmente 

Staphylococcus aureus, e os bastonetes Gram-negativos 

(BGN). Neste último grupo de micro-organismos 

destacam-se as enterobactérias como Escherichia coli e 

Proteus mirabilli, e os bastonetes Gram-negativos Não-

fermentadores (BGNNF) como Pseudomonas 

aeruginosa(2-3).  

Os BGN têm preocupado a comunidade científica de 

modo mais acentuado nos últimos anos, devido ao perfil 

de resistência aos antimicrobianos(4). Entre os 

mecanismos de resistência dos BGN (enterobactérias e 

BGNNF), a produção de enzimas β-lactamases tem 

recebido especial destaque devido à sua emergência, 

tanto na comunidade quanto nos serviços de saúde(5-7). 

As principais β-lactamases produzidas por BGN são 

as enzimas ESBL (β-lactamase de espectro ampliado), 

AmpC e a MBL (metalo-β-lactamase)(5). As ESBL são 

enzimas não induzíveis e transmitidas por meio de 

plasmídeos. Os micro-organismos produtores 

apresentam resistência aos beta-lactâmicos de amplo 

espectro como as cefalosporinas de terceira geração 

(ceftazidima, cefotaxima e ceftriaxona) e os 

monobactâmicos (aztreonam)(5). Com a realização do 

antibiograma tradicional, não é possível a detecção de 

cepas produtoras de ESBL, sendo necessária a realização 

de testes adicionais(5). Segundo protocolo do Clinical and 

Laboratory Standars Institute-CLSI 2009(8), 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 

induzido por antimicrobianos (Citrobacter freundii, 

Enterobacter spp., Serratia spp., Providencia spp., 

Moragnella morganii e P. aeruginosa)(9). A presença do 

gene de indução está relacionada a resultado de falsa 

sensibilidade na realização dos testes de suscetibilidade 

aos antimicrobianos(10). Uma vez instituída a terapêutica, 

o mesmo micro-organismo pode expressar resistência, 

comprometendo a qualidade da assistência prestada ao 

indivíduo(10). Esta enzima é capaz de hidrolisar 

penicilinas, cefalosporinas e monobactâmicos(11). 

A MBL, produzida por vários BGN, especialmente P. 

aeruginosa, caracteriza-se por necessitar de zinco 

(Zn++), como cofator para a reação de hidrólise do anel 

beta-lactâmico (o qual confere atividade bactericida), 

sendo detectada por meio de testes fenotípicos com o 

auxílio de agentes quelantes, como os ácidos 

etilenodiaminotetracético (EDTA) e 2-mercaptopropiônico 

(MPA)(12).  

É de grande importância clínica e epidemiológica a 

MBL, pois atua sobre todos os β-lactâmicos de largo 

espectro comercialmente disponíveis incluindo os 

carbapenens. Porém esta enzima não é capaz de 

hidrolisar o monobactâmico (aztreonam)(13).  

São conhecidas seis subclasses de MBL adquiridas: 

imipenemase (IMP), Verona imipenemase (VIM), São 

Paulo metalo-beta-lactamase (SPM-1), German 

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

Australian imipenemase (AIM), sendo as frequentes no 

Brasil SPM, IMP e VIM(14). Em relação à MBL tipo SPM-1, 

esta não atua sobre o aztreonam e sobre o fármaco 

ácido clavulânico, o qual é utilizado em associação com a 

ticarcilina(15). A detecção de micro-organismos 

produtores de MBL é uma ferramenta auxiliar no controle 

de infecções em feridas e orientação adequada da 

terapêutica(16). 

Uma vez identificados estes fenótipos de resistência 

entre BGN isolados de feridas compreende-se que a 

instituição dos antimicrobianos beta-lactâmicos está 

comprometida, a excessão das cefaminas(5). Esta 

condição sinaliza a dificuldade de instituição de uma 

terapêutica adequada e consequentemente o 

restabelecimento das úlceras venosas.  

A decisão clínica de considerar ou não uma úlcera 

infectada está pautada, inicialmente, em sinais como 

presença de tecido de granulação friável, de coloração 

cor de tijolo, com surgimento abrupto de manchas 

acastanhadas, celulite, falta de progresso na 

cicatrização, mesmo com aplicação de terapia 

compressiva, entre outros(17). Culturas de micro-

organismos a priori para todas as lesões são 

desaconselhadas, pelo alto custo(18-19) e também pelo 

fato da simples existência dos micro-organismos não 

determinar por si a deterioração da lesão, uma vez que a 

infecção depende da virulência do micro-organismo, da 

resistência(19) do hospedeiro e da exposição(2).  

No atendimento às pessoas com úlceras venosas na 

atenção primária à saúde, a Enfermagem manipula as 

lesões durante a realização dos curativos e deve decidir 

sobre as coberturas a serem utilizadas em cada situação. 

Quando detecta, na sua avaliação clínica, sinais e 
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sintomas de infecção, deve instituir produtos com ação 

antimicrobiana como a prata nanocristalina e o 

cadexômero iodine(19-20). Outras alternativas são papaína 

a 10% e alginato de cálcio(21). 

No caso de não se conseguir reverter a situação e a 

úlcera mostrar-se refratária a estas medidas, condutas 

envolvendo outros profissionais são indicadas, incluindo 

a coleta de material para análise microbiológica(17). 

Enquanto se aguarda o resultado do antibiograma é 

instituído um antibiótico de largo espectro(8), contudo 

para essa escolha é necessário conhecer o perfil dos 

micro-organismos usualmente encontrados.  Em todo 

esse processo a enfermagem monitora os resultados da 

terapêutica instituída e participa das medidas de controle 

de infecção. Na constatação de micro-organismos 

resistentes devem ser instituídas precauções de 

contato(7) e a orientação necessária deve ser prestada ao 

paciente. 

A existência de poucos dados epidemiológicos acerca 

dos agentes etiológicos associados às infecções em 

úlceras vasculares e dos seus mecanismos de resistência 

dificulta a formulação e adoção de políticas adequadas de 

controle de infecções e terapia empírica antimicrobiana 

de assistência à saúde nessa área específica de 

atendimento. 

Os objetivos do estudo foram identificar a 

prevalência de bastonetes Gram-negativos 

(enterobactérias e não-fermentadores) em úlceras 

venosas com sinais clínicos de infecção; analisar o perfil 

de suscetibilidade dos isolados; e detectar a produção de 

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

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este é um estudo transversal, aninhado num 

projeto, intitulado “Avaliação de úlceras venosas de 

estase no contexto do atendimento ambulatorial na rede 

municipal de saúde de Goiânia: ampliando as 

perspectivas”, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Goiás (protocolo 

041/2009). Foi realizado em 49 salas de curativos, com 

atendimento a pessoas com feridas crônicas, na rede de 

atenção primária a saúde, no município de Goiânia 

(Goiás, Brasil).  

No processo de recrutamento dos sujeitos, os 

pesquisadores compareceram às unidades de saúde que 

atendiam pessoas com feridas crônicas e, ao identificar 

pessoas com presença 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 presença 

de úlceras nos membros inferiores, informava-se sobre a 

pesquisa e solicitava-se autorização para observação da 

realização do curativo, com a finalidade de verificação de 

possível elegibilidade para o estudo, ou seja: idade ≥ 18 

anos e presença de úlcera venosa com ou sem 

complicação arterial. Verificada a elegibilidade, passava-

se a verificar os critérios de inclusão na pesquisa: 

presença de um dos sinais de infecção descrito pela 

European Wound Management Association (EWMA)(18). 

Para aqueles que atenderam a esse critério formulou-se 

o convite para participação 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 sociodemográficos e 

características clínicas das lesões. Para avaliação da 

presença de sinais e sintomas clínicos de infecção, foi 

utilizado o protocolo descrito pela EWMA(18).  

A coleta dos espécimes se deu conforme a técnica de 

Levine(22), na qual gira-se o swab durante cinco segundos 

em seu próprio eixo, em um único ponto do leito da 

ferida (tecido de granulação viável) utilizando-se swab 

alginatado esterilizado e a seguir, inocula-se o mesmo 

em meio para transporte de amostras biológicas (meio 

de Stuart). O material foi então transportado para o 

laboratório em temperatura ambiente e processado 

dentro de um prazo de até 12 horas após a coleta(9). Em 

todos os testes realizados, foram empregadas cepas 

padrão (Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853) da American Type Culture 

Collection, como controle de qualidade. 

 As análises microbiológicas para isolamento e 

identificação seguiram técnicas recomendadas por 

Oplustil(9) e Koneman(10). O isolamento primário dos BGN 

foi realizado inoculando o espécime clínico em ágar 

MacConkey, seguida de incubação a 35ºC por 18-24 

horas. Em seguida, foram realizados testes de triagem 

(cultivo em ágar Kligler Ferro e prova de detecção de 

citocromo oxidase) e provas bioquímicas de identificação.  

Para a identificação das enterobactérias foram 

realizadas as seguintes provas: produção de indol, 

motilidade, utilização de citrato, produção de urease, 

produção de fenilalanina-desaminase, vermelho de 

metila, produção de sulfeto de hidrogênio, 

descarboxilação da lisina, arginina e ornitina.  

Para a identificação dos BGNNF foram empregadas 

as provas de descarboxilação da arginina e lisina, 

crescimento a 42ºC, produção de pigmentos 

característicos, suscetibilidade à polimixina B, produção 

de urease, utilização do citrato e motilidade. 
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O perfil de suscetibilidade antimicrobiana 

(antibiograma) dos BGN foi determinado pelo método de 

disco-difusão, segundo recomendação do Clinical and 

Laboratory Standards Institute(8). A escolha dos discos de 

antimicrobianos foi realizada com base no perfil dos 

micro-organismos e do sítio anatômico investigado 

(úlceras venosas)(23). 

Os antimicrobianos avaliados para enterobactérias 

foram: amoxacilina/ácido clavulânico (20/10µg), 

cefpodoxima (10µg), ceftriaxona (30µg), tetraciclina 

(30µg), aztreonam (20/10µg), cefepima (30µg), 

cefotaxima (30µg), cefoxitina (30µg), ceftazidima 

(30µg), ciprofloxacina (5µg), gentamicina (10µg), 

imipenem (10µg), levofloxacina (5µg), meropenem 

(10µg), piperacilina/tazobactam (100/10µg), 

trimetropim/sulfametoxazol (1.25/23.75µg). 

Para os BGNNF foram empregados os seguintes 

antimicrobianos: amicacina (30µg), polimixina B (300 U), 

(100/10µg), aztreonam (20/10µg), cefepima (30µg), 

cefotaxima (30µg), cefoxitina (30µg), ceftazidima 

(30µg), ciprofloxacina (5µg), gentamicina (10µg), 

imipenem (10µg), levofloxacina (5µg), meropenem 

(10µg), piperacilina/tazobactam (100/10µg), 

trimetropim/sulfametoxazol (1.25/23.75µg). 

Em relação à detecção dos fenótipos de resistência, 

para enterobactérias foram pesquisadas a produção de β-

lactamases tipo ESBL e AmpC,. Enquanto que para os 

BGNNF foram pesquisadas a produção de AmpC e 

metalo-beta-lactamase. 

Para ESBL foi realizado o teste de (disco-

aproximação)(8), empregando-se as cepas padrão 

Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 e Escherichia coli 

ATCC 25922. A detecção da enzima AmpC foi realizada 

por disco-aproximação ou double-disc sinergism segundo 

recomendações(5,9), utilizando-se como controle as cepas 

padrão Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853. Já a produção de metalo-beta-

lactamase foi detectada pelo teste de disco aproximação 

descrito por Arakawa (2000)(12) sendo as cepas padrão 

Escherichia coli ATCC 25922 e Pseudomonas aeruginosa 

ATCC 27853. 

Todos os resultados da análise microbiológica foram 

entregues aos participantes e informadas ao enfermeiro 

responsável pelas respectivas salas, para 

encaminhamento dos pacientes ao médico responsável e 

prestadas as orientações de precaução de contato. 

Os dados foram analisados mediante procedimentos 

de estatística descritiva (frequências absoluta e relativa, 

moda e mediana), utilizando-se o Statistic Package for 

Social Sciences for Windows – SPSS® (versão 17.0). 

 

RESULTADOS  

Foram avaliados 69 pacientes, os quais 

apresentaram de uma a cinco lesões, sendo a moda igual 

a uma lesão e mediana de duas lesões, totalizando 98 

úlceras.  Predominou entre os participantes o gênero 

masculino (58,0%), com idade que variou de 28 a 93 

anos, sendo a mediana de 62 anos. O tempo de duração 

das lesões 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 relação à análise microbiológica, verificou-se 

que em 74,5% das lesões houve crescimento de BGN, 

perfazendo um total de 91 BGN isolados. Foram 

identificadas bastonetes da família Enterobateriaceae 

(53,8%) e do grupo dos bastonetes Gram-negativos não 

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

 
Tabela 1. Distribuição dos bastonetes Gram-negativos identificados (n=91) em úlceras venosas de pacientes atendidos em 

salas de curativos das Unidades Básicas de Saúde em Goiânia, GO, Brasil, 2010. 
Micro-organismos n % 

Bastonetes Gram-negativos não 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 

Escherichia coli (24,5%), seguida de Enterobacter 

aerogenes, Pantoea aglomerans e Proteus mirabillis 

12,2% cada um conforme mostrado na Tabela 1. 

Identificou-se ainda a presença de Klebsiella oxytoca 

em quatro lesões 8,2% e Klebsiella pneumoniae em duas 

lesões 4,1% (Tabela 1).  

Em relação aos BGNNF (bastonetes Gram-negartivos 

não fermentadores), destacou-se a prevalência do 

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

aeruginosa (59,5%), presente em 25,5% das amostras 

clínicas obtidas das feridas (Tabela 1). 

Quanto ao perfil de suscetibilidade das 

enterobactérias, destacaram-se a resistência à 

tetraciclina (38,8%), à amoxacilina-ácido clavulânico 

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

enterobactérias foram 100% sensíveis 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 úlceras venosas de pacientes atendidos em salas de 

curativos das Unidades Básicas de Saúde de Goiânia, GO, Brasil, 2010. 

Antibimicrobianos 
R * S* I* 

n % n % n % 
Amoxacilina/ácido clavulânico 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 – sensível, I– intermediário 

 
Os BGNNF apresentaram sensibilidade para vários 

dos antimicrobianos, incluindo beta-lactâmicos como 

meropenem, ceftazima e cefepime. Entre as P. 

aeruginosa, a maior resistência foi observada para 

cefoxitina (100%) e sulfametoxazol-trimetroprim 

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

demais BGNNF apresentaram perfil de suscetibilidade 

semelhante.   

As enterobactérias Escherichia coli, Klebsiella 

pneumonie, Klebsiella oxytoca e Proteus mirabillis 

isolados neste estudo foram submetidas à detecção do 

fenótipo de resistência ESBL, apresentando resultados 

negativos. Em relação à produção 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%) sensíveis à 

cefoxitina foram submetidos ao teste confirmatório e 

37,5% apresentaram resultado positivo. 

Quanto à detecção de metalo-beta-lactamase, 

23,8% do BGNNF em geral apresentaram sensibilidade 

reduzida ao imipenem, meropenem ou ceftazidima. Ao 

serem submetidos ao teste confirmatório, observou-se 

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

mesmo.  

 

DISCUSSÃO 

Os BGN identificados nas úlceras venosas nesta 

pesquisa corroboram os achados de outros estudos que 

encontraram resultados semelhantes, em lesões crônicas 

de pele de um modo geral(2-3). Contudo, a prevalência 

encontrada de BGN em 74,5% das lesões superou os 

achados reportados na literatura, que variam de 47,0 a 

60,0% para úlceras venosas(2,24).  

Os isolados identificados configuram em micro-

organismos que não fazem parte da microbiota residente 

da pele, e muitos deles são provenientes do intestino 

humano. Entre eles, E.coli, por exemplo, tem impacto 

clínico severo para os pacientes, uma vez que pode levar 

à amputações de membros(2).  

K. pneumoniae e a K. oxytoca também não são 

próprias da microbiota residente da pele. Estas podem 

ser isoladas de outros sítios humanos e também de 

fontes ambientais, especialmente a nosocomial(6). Possui 

vários fatores de virulência, incluindo a produção de 

beta-lactamases e também a capacidade de formar 
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biofilmes(6), o que interfere no processo de 

restabelecimento da lesão, e uma vez identificados os 

fenótipos de resistência as possibilidades terapêuticas 

são restritas(4).  

A identificação de Pseudomonas spp. nas feridas traz 

implicações para o prognóstico destas. Estudo realizado 

para determinar fatores associados ao retardo do 

processo de cicatrização de úlceras de perna verificou 

associação entre a presença de Pseudomonas e não 

restabelecimento destas lesões(24).  

Os isolados deste estudo têm tido destaque na 

literatura não só por interferirem no processo de 

cicatrização das úlceras(2), mas também por 

apresentarem mecanismos de resistência aos 

antimicrobianos(13), interferindo de maneira substancial 

na resposta terapêutica dos sujeitos acometidos por 

esses agentes patogênicos. Estudo(19) recomenda que a 

prescrição de antimicrobianos sistêmico seja prescrito na 

vigência de sinais clínicos de infecção e não na presença 

de colonização. 

No que se refere ao perfil de suscetibilidade os 

isolados foram sensíveis a vários  antimicrobianos. 

Embora as enterobactérias tenham apresentado baixas 

taxas de resistência à tetraciclina e à amoxacilina-ácido 

clavulânico, este fato merece destaque, pois tratam-se 

de antimicrobianos de espectro ampliado(12), sinalizando 

a necessidade de vigilância. 

A resistência à cefoxitina detectada por este estudo 

(antibiograma) observada para alguns membros do 

grupo CESP e P. aeruginosa pode estar associada à 

hiperprodução de enzima AmpC por cepas mutantes, 

caracterizando a produção contínua desta enzima. 

Enquanto que para os micro-organismos do grupo CESP 

sensíveis à cefoxitina (antibiograma) e positivos para o 

teste de disco-aproximação a produção de AmpC irá se 

expressar durante a terapia com algum antimicrobiano 

indutor, caracterizando um mecanismo induzível. Este 

tipo de fenótipo é ainda mais preocupante por estar 

diretamente associado a falhas terapêuticas durante o 

tratamento com penicilinas e cefalosporinas de segunda 

e terceira geração(5).  

Nesse contexto, mesmo com a suposta terapêutica 

adequada, com base no antibiograma, seu resultado 

deve ser interpretado levando-se em consideração o tipo 

de micro-organismo, sua patogenicidade e mecanismo 

de resistência(22). É necessário que o enfermeiro 

mantenha a vigilância em relação aos sinais de infecção 

e evolução da lesão, pois a resistência induzida pode 

tornar ineficaz a ação do antimicrobiano em uso. 

Apesar do baixo percentual de produção de MBL 

pelos BGNNF investigados, este dado merece destaque, 

pois a população em estudo encontra-se em ambiente 

ambulatorial e, geralmente, este fenótipo de resistência 

é identificado em isolados de infecções nosocomiais em 

unidades de alta complexidade(4,13). Estudos(4,13) têm 

identificado prevalência de MBL em isolados de unidades 

de alta complexidade entre 33 a 100%. Já na atenção 

primária tem sido identificado em 50,0% das 

enterobacteriaceas(25).  

Embora neste estudo tenha sido identificada 8,0% 

de MBL nos isolados deve-se ter vigilância, pois estes 

pacientes podem vir a ter prejuízos referentes ao 

tratamento e restabelecimento de suas lesões, bem 

como a disseminação de micro-organismos com estes 

determinantes.  

Em investigação para verificar a epidemiologia 

clínica, intervenções de controle de infecção e de 

vigilância ambiental de uma unidade de queimados 

foram detectas Enterobacteriaceas em pacientes e 

ambiência de quartos privativos com positividade para 

MBL e associação entre a contaminação ambiental e 

posterior colonização dos pacientes(16). 

Quanto a detecção de cepas com fenótipos de 

resistência, sugere-se que, os serviços de análises 

microbiológicas realizem testes de triagem fenotípica e 

confirmatórios(17) para a detecção correta de mecanismos 

de resistência de relevância clínica e epidemiológica, 

subsidiando a escolha da melhor conduta terapêutica a 

ser tomada pela equipe que assiste este paciente nas 

salas de curativos. 

A escolha pela melhor conduta mediante análises 

microbiológicas, para tratamento das lesões pelo 

profissional da enfermagem repercutirá na assistência à 

saúde desses sujeitos, bem como para a instituição, pois 

mediante a identificação de micro-organismos 

multirresistentes além de ser instituído produtos(2,18) com 

atividade bactericidas e/ou bacteriostática para 

tratamento das úlceras venosas de difícil cicatrização, é 

recomendada a notificação aos serviços de controle de 

infecção (SCIH) das unidades de saúde, além de várias 

outras medidas de significante importância(7) como: 

“precaução de contato conjuntamente com as 

precauções padrão para todos os profissionais de saúde, 

visitantes e acompanhantes; fortalecer a política 

institucional de uso racional de antimicrobianos; 

estimular a higienização das mãos; avaliar a necessidade 

de implementar medidas de coorte em relação a 

profissionais de saúde e pacientes; avaliar a necessidade 

de implantar coleta de culturas de vigilância, de acordo 
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com o perfil epidemiológico da instituição; enfatizar as 

medidas gerais de higiene do ambiente; aplicar, durante 

o transporte intrainstitucional e interinstitucional, as 

medidas de precauções de contato em adição às 

precauções-padrão para os profissionais que entram em 

contato direto com o paciente, incluindo o reforço nas 

medidas de higiene do ambiente; e  comunicar, no caso 

de transferência 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 

infecções relacionadas a assistência a saúde. 

As recomendações brasileiras(7) de prevenção da 

disseminação de micro-organismos multirresistentes são 

para os estabelecimentos de saúde em geral, inclusive as 

unidades de atenção primária. Porém não há clareza de 

como fazer o manejo dos pacientes com úlceras venosas 

com micro-organismos multirresistentes na atenção 

primária, sendo necessário discutir as políticas públicas 

nesse sentido, uma vez que as medidas de proteção, 

prevenção e controle não se restringem apenas aos 

profissionais da área de saúde.  

A identificação de cepas com os perfis de resistência 

pode ser indicativa de disseminação entre unidades, pois 

grande parte dos sujeitos do estudo se encontrava em 

acompanhamento especializado em unidades de alta 

complexidade e de referência no tratamento de pacientes 

com úlceras venosas. Uma maneira de confirmar a 

disseminação de clones interinstitucionais seria com a 

realização de testes genotípicos.  

 

CONCLUSÃO 

Os isolados mais prevalentes foram a P. aeruginosa 

seguida de E. coli. Os resultados apresentados 

evidenciaram que para as enterobactérias houve uma 

elevada prevalência de sensibilidade aos 

antimicrobianos: Aztreonam, Cefepima, Cefotaxima, 

Cefoxitina Cefpodoxima, Ceftazidima, Ceftriaxona, 

Ciprofloxacina, Gentamicina, Imipenem, Levofloxacina, 

Meropenem, e Piperacilina/tazobactam.  

Verificou-se elevada prevalência de resistência a 

cefoxitina e sulfametoxazol-trimetroprim para a P. 

aeruginosa.  Foi identificada baixa prevalência de 

fenótipos de resistência antimicrobiana para as Beta-

lactamases AmpC e Metalo-β-lactamase aos 

antimicrobianos usualmente empregados na prática 

clínica, reforçando a necessidade do teste confirmatório.  

Apesar de ter sido observada uma baixa prevalência de 

produção destes fenótipos, são de grande relevância 

clínica para o contexto da atenção primária, 

especialmente no que se refere a produção de MBL. 

Entre as implicações dos resultados para a prática 

clínica de enfermagem no atendimento à população com 

úlceras venosas, destaca-se a importância de medidas 

apropriadas de prevenção e controle de infecções, uma 

vez que as ações de limpeza e desinfecção da sala de 

curativos, do mobiliário, dos instrumentais podem ser 

influenciadas pela enfermagem, bem como a adequada 

lavagem de mãos, uso de equipamentos de proteção 

individual no atendimento aos usuários nesse local.  

Quando não for possível dispor de salas de curativos 

nas unidades de saúde separadas para o tratamento de 

feridas limpas e de feridas infectadas, é fundamental a 

organização do agendamento dos usuários, de modo que 

aqueles que apresentam processo infeccioso nas lesões 

sejam atendidos ao final do turno de funcionamento da 

sala, com a necessária desinfeção entre os 

atendimentos. 

Aumenta também a responsabilidade da 

enfermagem na avaliação de sinais clínicos  

de infecção nas úlceras, a instituição de coberturas 

apropriadas e o monitoramento da evolução da 

cicatrização, uma vez que, na falta de resultados 

favoráveis, rapidamente deve-se mobilizar a equipe 

multiprofissional para as providências e 

encaminhamentos necessários, com vistas à provisão de 

terapêutica mais adequada.  

Deve-se lembrar ainda que, em todo esse processo, 

a enfermagem deve realizar ações educativas junto aos 

usuários, não só para aumentar a capacidade dos 

mesmos para o autocuidado como para favorecer o seu 

empoderamento como cliente dos serviços  

de saúde, os quais têm o dever de prestar 

atendimento de qualidade, o que inclui a segurança e 

resolubilidade dos serviços. 

Para os gestores de saúde os resultados se colocam 

como um alerta para a necessidade de garantir 

adequadas condições de limpeza e funcionamento das 

salas de curativos, incluindo recursos humanos e 

insumos necessários, com estabelecimento de protocolos 

e fluxos apropriados para a atenção à essa população. 

Em relação profissionais da área médica, estes 

achados devem ser considerados uma vez que 

corroboram a necessidade de avaliação microbiológica 

das úlceras venosas de difícil processo de cicatrização, 

para instituição da terapêutica adequada. Embora pareça 

um aspecto trivial, os resultados também sinalizam para 

a importância do compromisso com o zelo na indicação 

de antimicrobianos, monitoramento de seus efeitos, e 
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supervisão da adesão do paciente, de modo a diminuir 

ao máximo as possibilidades de resistência microbiana 

devido ao uso indiscriminado ou inadequado deste 

medicamento. 
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