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RESUMDO

Objetivo: identificar o perfil sociodemogréafico, microbiolégico e de resisténcia bacteriana em pacientes com pé diabético infectado.
Métodos: tratou-se de estudo observacional, transversal que avaliou os perfis sdciodemografico e microbiolégico de pacientes
portadores de pé diabético infectado internados em Pronto Socorro de referéncia. Os dados sociodemograficos foram coletados por
meio de entrevista. Foram colhidos, durante os procedimentos cirdrgicos, fragmentos de tecidos das lesdes podais infectadas para
realizacao de cultura/antibiograma. Resultados: a amostra foi composta por 105 pacientes. O perfil sociodemogréafico mais prevalente
foi o de pacientes do sexo masculino, acima dos 50 anos, casados e com baixa escolaridade. Das 105 amostras de fragmentos de
tecidos colhidos para realizacdo de cultura e antibiograma, 95 foram positivas, com crescimento de um Unico germe em cada um dos
exames. Houve predominio de germes da familia Enterobacteriaceae (51,5%). Germes Gram-negativos foram isolados em 60,0% das
culturas e os espécimes mais isolados individualmente foram os cocos Gram-positivos, Staphylococcus aureus (20,0%) e Enterococcus
faecalis (17,9%). Considerando-se os perfis de resisténcia bacteriana, verificou-se alta taxa de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (63,0%) e a ciprofloxacino (55,5%); verificou-se, também, que 43,5% dos germes Gram-negativos eram resistentes a
ciprofloxacino. Conclusées: o perfil sociodemografico majoritario, foi o de homens, com mais de 50 anos e com baixa escolaridade.
Concluimos que os germes mais prevalentes nas lesdes podais dos pacientes diabéticos foram os Gram-negativos, resistentes ao

ciprofloxacino e que o germe mais isolado individualmente foi o Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

Palavras chave: Pé Diabético. Microbiota. Antibacterianos. Farmacorresisténcia Bacteriana.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é, atualmente, uma das

doencas mais prevalentes no mundo, com cerca de
425 milhdes de pessoas acometidas e com previsdo de
aumento para cerca de 642 milhdes nos proximos 20
anos. No Brasil, em 2017, havia cerca de 12,5 milhdes
de pessoas entre 20 e 79 anos portadoras de DM, com
estimativa de aumento para 20,3 milhdes até o ano de
2045. Acredita-se que o aumento da prevaléncia de
DM seja decorrente do envelhecimento da populagéo,
da maior urbanizacdo e do aumento do sedentarismo,
levando, concomitantemente, ao aumento da obesidade
na populacao brasileira’.

Um problema importante do DM ¢é a

morbidade advinda das complicacdes da doenca, sendo
as complicacdes neuroldgicas e circulatorias periféricas
altamente prevalentes, manifestando-se, clinicamente,
por meio de Ulceras podais. Pacientes portadores de DM
tém probabilidade entre 15 e 25% de apresentarem
ulceracdo podal ao longo da vida?3.

As Ulceras podais iniciam-se em decorréncia
da neuropatia periférica que, associada a diminuicao
da resposta neuroenddcrina e, por vezes, associada a
aterosclerose dos membros inferiores, préprias da doenca,
culminam com o surgimento de ulceracdes e infeccao
secundaria das lesdes*. As feridas sdo, inicialmente,
em geral, colonizadas por microrganismos a partir da
microbiota da pele circunjacente, em que os principais
patdgenos habitualmente responsaveis pelas infeccoes
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sdo o Staphylococcus aureus e os Streptococcus spp°.

Na maioria dos casos graves de doencas que
necessitam de antibioticoterapia, é necessario que se
inicie o antibiético no momento do diagnéstico, de forma
empirica. Posteriormente, por meio de avaliacdes clinicas
didrias e do resultado de cultura e antibiograma, é feito
0 ajuste adequado da terapia antimicrobiana utilizada®.

A realizacgo de exames de
antibiograma de forma rotineira em determinado servico
hospitalar permite o conhecimento da microbiota dessa
populacdo, subsidiando a elaboracao de diretrizes locais
de antibioticoterapia empirica promovendo
impacto direto no sucesso do tratamento e, até mesmo,
reduzindo os custos com o uso escalonado e mais
l6gico dos antimicrobianos’®. O uso inadequado dos
antimicrobianos pode agravar a infeccao e até favorecer
o desenvolvimento de resisténcia bacteriana durante o
tratamento das infeccdes de pé diabético®.

No estado do Amazonas,
estudos de andlise do perfil microbiolégico e de
resisténcia bacteriana das infeccbes em lesdes podais
de pacientes diabéticos. Diante desta lacuna do
conhecimento, propusemo-nos a analisar estes aspectos
sociodemograficos e microbioldgico de pacientes com pé
diabético infectado, internados em hospital de referéncia
do Estado do Amazonas.

cultura e

inicial,

ha caréncia de

METODOS

Mediante estudo prospectivo, observacional,
transversal, descritivo, de prevaléncia, avaliou-se o perfil
microbiolégico e a resisténcia bacteriana de pacientes
internados no Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto,
no periodo de marco a agosto de 2018. As lesGes eram
podais e infectadas. O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal do Amazonas (Parecer No.
2.335.126).

A amostra foi composta de pacientes com DM,
com lesdes podais infectadas (pé diabético infectado),
gue buscaram atendimento de urgéncia pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no servico de cirurgia vascular do
Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, em Manaus-AM.
Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos, maiores
de 18 anos e que aceitaram, formalmente, participar da

pesquisa.

Os pacientes elegiveis para entrar na pesquisa
foram entrevistados, usando-se formuldrio contendo
dados demogréficos, comorbidades,
classificacdo da gravidade da infeccdo. Em um segundo
momento, adicionaram-se os resultados dos exames
laboratoriais de cultura e antibiograma dos fragmentos
de tecidos profundos biopsiados, durante o primeiro
procedimento cirdrgico do participante da pesquisa. O tipo
do procedimento cirurgico realizado, as intercorréncias,
o tempo de internacdo e o numero de 6bitos também
foram registrados.

Durante os procedimentos cirdrgicos, como
drenagem de abscesso, desbridamento e amputacoes,
realizados no centro cirdrgico, com cuidados de antissepsia
e assepsia, sob anestesia, era colhido fragmento de tecido
com aproximadamente 2cm de comprimento no maior
eixo, imediatamente ap6s do desbridamento dos tecidos
desvitalizados e da irrigacdo do leito cruento com soro
fisiolégico, conforme preconizado por Sottoetal.'® e Lipsky
et al."". Os materiais bioldgicos foram acondicionados em
frascos esterilizados com solucdo salina e enviados para
realizacdo de cultura e antibiograma.

As variaveis de caracterizacdo da populacdo
foram: idade, sexo, procedéncia, estado civil, escolaridade
e ocupacao, para caracterizacao do perfil epidemioldgico
sociodemografico da populacdo estudada. O estudo do
perfil clinico foi feito por meio da busca, com entrevista
direta, hipertensdo arterial
(HAS), doenca arterial periférica, doenca renal cronica,
hemodialise, dislipidemia, tabagismo, internagdes
prévias e uso prévio de antimicrobianos. Para classificar
as feridas, foram utilizadas as classificacbes de Wagner
e de PEDIS (Perfusion, Extent/Size, Depth/Tissue Loss,
Infection, Sensation)'". Os procedimentos cirdrgicos foram
identificados como desbridamento, amputacdes menores
(com preservacdo do calcanhar) e amputacdes maiores
(acima do tornozelo). Foram também determinados
o tempo de internacdo e o numero de obitos intra-
hospitalares.

A andlise estatisca foi realizada por meio de
frequéncias simples e absolutas, com teste de Shapiro-
Wilk para dados quantitativos e teste qui-quadrado de
Pearson para varidveis qualitativas, sendo estabelecido
nivel de significancia de 5%.

exame fisico,

das variaveis: sistémica
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 105
pacientes com completo preenchimento do formulario
de coleta de dados e com material bioldgico para analise
microbioldgica.

Em relacdo ao perfil séciodemografico dos
pacientes, evidenciou-se o predominio de pacientes do
sexo masculino, na faixa etaria entre 50 e 70 anos de
idade, casados, com baixa escolaridade e procedentes da
cidade de Manaus (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficos dos pacientes
estudados.

Variaveis (n = 105) fi %
Sexo

Feminino 42 40,0
Masculino 63 60,0
Idade (anos)

30 |--- 39 6 5,7
40 |--- 49 23 21,9
50 |--- 59 31 29,5
60 |--- 69 28 26,7
701|---79 15 14,3
80 |--- 89 2 1,9
Média = Dp 57,8+ 11,6
Escolaridade

Fundamental 61 58,1
Médio 35 33,3
Superior 9 8,6
Estado civil

Casado 54 51,4
Solteiro/Separado 37 35,2
Viuvo 14 13,3
Profissdo

Aposentado 32 30,5
Autdbnomo 26 24,8
Do lar 10 9,5
Formal 20 19,1
Informal 10 9,5
Desempregado 7 6,7
Procedéncia

Capital 67 63,8
Interior 35 33,3
Outro estado 3 2,9

fi = frequéncia absoluta simples; % = percentual; Dp = desvio-padrao.

Considerando-se os dados clinicos e
comorbidades (Tabela 2), observou-se alta prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia. A doencga arterial obstrutiva periférica

(DAOP) foi detectada em 27,6% dos pacientes.

bem como de

Tabela 2. Distribuicao das variaveis clinicas dos pacientes estudados.

Variaveis (n = 105) fi %
Insulino dependente 46 43,8
Doenca Renal Igiracl)i?ilcc:g 3 29
Dislipidemia 48 45,7
Doenca Arterial OFtaesrthc:‘;:\c/: 79 276
Hipertensao Arterial
P Sistémica >9 26,2
Doenca Renal Cronica 13 12,4
Radiografia-Osteomielite 40 38,1
Local da lesao
Membro inferior direito 58 55,2
Membro inferior 47 44.6
esquerdo
Procedimento
Amputacdo maior* 7 6,7
Amputacao menor** 56 53,3
Desbridamento 42 40,0
Antibioticoterapia previa 62 59,0
Internacao previa 54 51,4
Obito 5 4.8

Tempo de internacao
Q1 -Mediana-Q3 10-16-26
Tabagismo 17 16,2

fi = frequéncia absoluta, % = percentual; Qi = quartis, *amputacoes

maiores = acima do tornozelo, **amputagdes menores = com preser-
vacao do calcanhar.

Todos os pacientes deste estudo realizaram
exame radioldgico do pé acometido pela lesdo, atestando-
se a presenca de osteomielite radiolégica em 40 pacientes
(38,1%).

Analisando-se o tipo de procedimento cirdrgico
ao qual os pacientes foram submetidos, pouco mais da
metade foram submetidos a amputacdes menores (com
preservacdo do calcanhar), 40% dos mesmos foram
submetidos a desbridamento cirdrgico e 7 pacientes (6,5%)
foram submetidos a amputacdes maiores (Tabela 2).
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Nesta série houve 5 obitos (4,8%), tendo
como causa registrada mais provavel, o chogue séptico.
A mediana do tempo de internacdo hospitalar foi 16026
dias (Tabela 2).

Considerando-se a distribuicdo da gravidade
das lesdes de acordo com as classificacbes PEDIS e de
Wagner (Figuras 1 e 2), ndo houve lesées caracterizadas
nos graus 0 e no Grau 1, tanto pela classificacdo de
Wagner quanto pela de PEDIS, visto que a amostra foi
composta exclusivamente por pacientes portadores de
pé diabético infectado que demandaram tratamento
cirtrgico. Levando-se em conta a classificacdo PEDIS,
encontrou-se maior prevaléncia das lesdes de Grau 3
(79,0%); ja, quanto a classificacao de Wagner, encontrou-
se maior prevaléncia de lesdes Grau 2 (54,3%) e Grau 3
em (34,3%).

Figure 1. Distribuicao das lesées podais sequndo a classificacdo de “Per-
fusion, Extent/Size, Depth/Tissue Loss, Infection, Sensation” (PEDIS).

Figure 2. Distribuicdo das lesdes podais sequndo a classificacdo de
Wagner.

Das 105 amostras de fragmentos de tecidos
colhidos para realizagdo de cultura e antibiograma, 95
foram positivas, com crescimento de um Unico germe
em cada um dos exames. Houve predominio de bactérias
Gram-negativas da familia Enterobacteriaceae (51,5%) e
baixa incidéncia de bactérias Gram-negativas da familia
Pseudomonadaceae (4,2%). Dentre as bactérias Gram-

positivas isoladas, houve incidéncia maior de germes das
familias Staphylococcaceae e Enterococcaceae.

Embora o grupo das enterobactérias Gram-
negativas tenha apresentando maior prevaléncia, os
germes mais frequentemente isolados neste estudo foram
o S. aureus (20,0%) e o Enterococcus faecalis (17,9%),
cocos Gram-positivos. O Proteus mirabilis (12,6%) e
a Klebsiella pneumoniae (10,5%) foram os espécimes
Gram-negativos mais isolados, sendo que a Pseudomonas
aeruginosa apresentou baixa frequéncia (4,2%) nesta
populacdo de pacientes (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos resultados de cultura sequndo germe isolado.

Germe isolado (n = 95) fi %
Achromobacter xylosoxidans 1 1,1
Citrobacter freundii 2 2,1
Citrobacter youngae 1 11
Complexo de Enterobacter 7 2
cloacae ’
Enterobacter cloacae ssp 1 11
cloacae !
Enterococcus avium 1 1,1
Enterococcus faecalis 17 17,9
Enterococcus faecium 1 1,1
Escherichia coli* (4*) 6 6,3
Klebsiella oxytoca 4 4,2
Klebsiella pneumoniae* (4*)10 10,5
MS;gggﬁlla morganii ssp. 5 5,3
Proteus mirabilis 12 12,6
Proteus penneri 4 4,2
Providencia stuartii 1 1,1
Pseudomonas aeruginosa 4 4,2
Serratia marcescens 1 1,1
Staphylococcus aureus** (12**)19 20,0
Staphylococcus saprophyticus 1 1,1
Stenotro.p.homonas 1 11
maltophilia

Streptococcus agalactiae 1 1,1

fi = absolute frequency; % = percentual; * = frequéncia de ESBL (beta-
lactamase de espectro estendido); ** = frequéncia de MRSA (S. aureus
resistente a meticilina).

Em relacdo aos perfis de resisténcia bacteriana
in vitro, verificou-se alta taxa de S. aureus resistente
a meticilina (63,2%) e ao ciprofloxacino (55,5%) e
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observou-se que 43,5% dos germes Gram-negativos eram
resistentes ao ciprofloxacino. A P. aeruginosa, assim como
todas as outras bactérias Gram-negativas foram sensiveis
aos carbapenémicos. Importante destacar a presenca de
4 espécimes de Klebsiella pneumoniae e 4 espécimes de
Escherichia coli MDRO (multi-drug resistant organisms)
com ESBL (betalactamase de espectro estendido) positivo,
assim como foram encontrados 12 espécimes de S. aureus
resistentes a meticilina (MRSA) (Tabelas 4 e 5).

DISCUSSAO

Encontrou-se perfil séciodemografico que se
caracterizou majoritariamente por homens, comfaixa etaria
predominante entre 50 e 70 anos, aposentados, casados,
com baixo nivel de escolaridade e residentes na cidade de
Manaus. Bona et al.” em estudo epidemiolégico realizado
em Fortaleza-CE, analisando, retrospectivamente, 67
prontudrios de pacientes internados por pé diabético
infectado, encontraram maior frequéncia de pacientes
do sexo feminino (52%), com faixa etaria semelhante a
encontrada no presente estudo e, também observaram
maior frequéncia de pacientes procedentes da capital
do Estado. Pedras et al.’®, em estudo de 206 pacientes
diabéticos com indicacao de procedimento de amputacao,
observaram maioria de pacientes do sexo masculino,
com idade média de 66 anos, casados e com baixa
escolaridade, caracteristicas semelhantes as encontradas
no presente estudo. Tais aspectos indicam que as variaveis
sociodemograficas podem exercer papel significativo
tanto na prevaléncia quanto como na evolucdo do pé
diabético, sendo provavel que nivel socioeconémico

baixo, baixa escolaridade e falta de suporte familiar, sejam
fatores predisponentes para as complicacdes do DM e que
possam contribuir para maior risco de amputacdes nas
extremidades inferiores'.

Tabela 4. Distribuicdo do perfil de resisténcia bacteriana dos dois ger-
mes Gram-positivos mais prevalentes.

Bactérias Staphylococcus Enterococcus
Gram-positivas aureus faecalis
n- n-
Antbigticos NN oy Resstentel g,
isolado isolado

Ampicilina - - 017 0
S
Acido Fusidico 0/19 0 - -
Benzilpenicilina 19/19 100 017 0
Ciprofloxacino 10/18 55,5 - -
Clindamicina 12/19 63,15 - -
Daptomicina 019 0 017 0
Eritromicina 14/19 78,94 - -
Gentamicina 1719 5,26 2117 11,76
Linezolida 019 0 017 0
Oxacilina 12/19 63,15 - -
Rimfapicina 15/19 47,36 - -
Teicoplamina 0/19 0 017 0
Vancomicina 0/19 0 117 5,88

n — Resistente = nimero de bactérias resistentes, Total isolado = nime-
ro de bactérias isoladas; % = percentual.

Tabela 5. Distribuicdo do perfil de resisténcia bacteriana dos germes Gram-negativos mais prevalentes.

: Proteus Klebsiella L , Morganella ~ Pseudomonas

Gram- negativos mirabilis pneumoniae Escherichia coli morganii aeruginosa
Antibioticos R*/N** % R/N % % R/N %

Amicacina 0/12 0 0/10 0 0/6 0 0/5 0 1/4 25
Ampicilina 6/12 50 5/10 50 6/6 100 5/5 100 -- --
él:‘l“g’ﬂ;”rﬁ / 4012 333 510 50 56 833 4/5 80 - -
Ceftriaxona 4/12 33,3  4/10 40 2/6 33,3 1/5 20 -- --
Cefepime 3/12 25 3/10 30 1/6 16,6 0/5 0 1/4 25
Cefoxitina 0/12 0 0/10 0 1/6 16,6 3/5 60 -- --
Ceftazidima 2/12 16,6  2/10 20 0/6 0 2/5 40 2/4 50
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Cefuroxima 6/10 60 4/10 40
petl 610 60 410 40
Ciprofloxacino 4/12 33,3 5/10 50
Colistina - - 0/10 0
Ertapenem 0/12 0 0/10 0
Gentamicina 3/12 25 3/10 30
Imipenem -- -- 0/10 0
Levofloxacino - - - -
Meropenem -- -- 0/10 0
Minociclina -- - - -
Pperaciina/ /12 83 310 30
Tigeciclina 0/12 0 - -

5/6 83,3 3/5 60 -- --
5/6 83,3 2/5 40 -- -
5/6 83,3 4/5 80 2/4 50
0/6 0 0/5 0 - -
0/6 0 1/5 20 174 25
0/6 0 2/5 40 0/4 0
0/6 0 0/5 0 0/4 0
0/6 0 0/5 0 2/4 50
0/6 0 - -- - -

*R - numero de bactérias resistentes, **N= numero de bactérias isoladas; % = percentual.

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
refere que a prevaléncia da HAS estd estimada entre 50
e 75% nos pacientes com DM'. No presente estudo a
HAS confirmou-se como comorbidade mais prevalente
(56,2%), encontrando-se dentro do estimado pela referida
diretriz.

De acordo com Hinchliffe et al.'®, a DAOP nos
pacientes diabéticos portadores de Ulceras podais chega
a 50% de frequéncia, o que impacta negativamente na
capacidade de regeneracao tecidual das extremidades
destes pacientes,
amputacdes. No presente estudo, a DAOP esteve presente
em 27,6% dos pacientes, o que acreditamos que, somada
a infeccdo, tenha sido responsével por elevada taxa de
amputacao.

Em nossa série, houve mortalidade nao
desprezivel, proxima a 5%. Assumindo que esses ébitos
tenham sido decorrentes de infeccdo sistémica cujo foco
primario foi a lesdo podal, visto que o motivo da internacdo
hospitalar foi a lesdo podal infectada, pode-se inferir que
a prevencao das lesdes podais iniciais é importante. Essa
prevencdo é plenamente factivel com medidas simples
de orientacdo adequada, feitas na atencdo primaria de
saude publica ja bem estabelecidas em diretrizes clinicas'".
Ademais tais orientacdes poderiam, em Ultima instancia,
ter evitado estes obitos, bem como as amputacdes que
deixaram sequelas nos sobreviventes.

O procedimento cirtrgico de maior frequéncia
realizado foram as amputacoes (60%), com predominancia

acarretando em altas taxas de

das amputacées menores (53,3%). Schaper et al.’’, em
estudo prospectivo multicéntrico europeu, com 1.232
pacientes, internados e ambulatoriais, encontrou taxa de
amputacao de 23% e taxa de obito de 6%. Acreditamos
gue a taxa de amputacdo mais elevada por nés encontrada
deveu-se ao fato de que sé analisamos pacientes internados,
portanto, portadores de lesées de maior gravidade.

No presente estudo, utilizou-se como parametros
para classificar a gravidade das feridas as classificacoes de
Wagner e PEDIS. A Classificacdo de Wagner, apesar de
nao abranger escores clinicos cruciais para presenca tanto
de isquemia quanto neuropatia, por ser elementar e de
facil aplicagdo, segue sendo a mais utilizada nas pesquisas
e na pratica clinica. A classificacdo PEDIS foi originalmente
elaborada pelo IWGDF (Internacional Working Group on
the Diabetic Foot) para fins de pesquisa, apresentando
maior complexidade que a classificacdo de Wagner, e
incorporando critérios objetivos de gravidade do ponto
de vista infeccioso local e sistémico. Desta forma, essa
classificacdo torna-se instrumento Util para orientacdo do
uso empirico de antimicrobianos, antes da obtencao dos
resultados de cultura e antibiograma’.

Neste estudo, ndo houve pacientes nos graus
0 e 1 de Wagner e PEDIS, visto que sé foram incluidos
pacientes com pé diabético infectado que necessitaram de
internacdo para tratamento cirdrgico. Houve predominio
de lesdes graus 2 de Wagner e 3 da classificagdo PEDIS,
pouco diferente do encontrado por Bona et al.'?, no
Ceard, e por Oliveira et al.’®, em Goiania, que observaram,
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majoritariamente, lesdes de maior gravidade (grau 4 de
Wagner). Acreditamos que a possivel explicacdo para
esta diferenca seja a facilidade do acesso aos servicos
de urgéncia em cirurgia vascular na cidade de Manaus.
Conforme esperado, observamos taxas maiores de
amputagdes nos graus de maior gravidade. Jeon et al.%,
estudando 158 pacientes portadores de pé diabético
infectado, encontraram, também, correlacdo positiva
entre os graus de gravidade e a taxa de amputagdes.

Neste estudo, realizaram-se 105 exames de
cultura de fragmento de tecido de pé diabético infectado,
sendo que em 95 (90,5%) amostras houve crescimento
bacteriano. O fato de existirem resultados negativos de
culturas de fragmento de tecido de lesdes nas quais havia,
clinicamente, a existéncia de infeccdo, pode ser explicado
por falha técnica na coleta do material ou na semeadura
do mesmo. Ainda, o inicio do uso de antibiéticos antes
da coleta do material biolégico, pode ser também
causa para culturas negativas, porém menos provavel
em se tratando de cultura de fragmento de tecido
biolégico. Diferentemente dos estudos de Mendes et
al.?', Oliveira e Oliveira Filho® e Xie et al.?2, encontramos,
dentre os resultados positivos, o crescimento de apenas

Este achado
provavelmente deveu-se a metodologia adotada para
cultura. Neste sentido, obteve-se apenas material
biolégico de tecido profundo, com realizacdo de bidpsia
ap6s desbridamento e limpeza adequada da ferida,
reduzindo-se, assim, a possibilidade de contaminacdo
por microrganismos superficiais e colonizadores da pele.
Ressalta-se que esta é a confirmacdo da execucado correta
do método de colheita de material utilizado.

Assim Filho?®,
encontramos maior prevaléncia de bactérias gram-
negativas (60,0%), com predominio da familia das
Enterobacteriaceae (51,5%). Dentre essas, podemos
destacar: mirabilis, Morganela
Escherichia coli e Klesbisiella pneumoniae; com frequéncia
baixa de Pseudomonas aeruginosa (4,2%). Estas bactérias
sdo frequentemente encontradas em regides de clima
guente?®, podendo estar relacionados tanto a fatores
climaticos, quanto a ambientais, socioculturais e de
higiene, dentre outros?#?,

Os espécimes isolados predominantes nas
feridas foram o S. aureus (20%), seguido do E. faecalis

um microrganismo em cada cultura.

como Oliveira e Oliveira

Proteus morganii,

(17,9%), ambos cocos Gram-positivos. Xie et al??,
estudando 117 pacientes portadores de pé diabético
infectado, também encontraram, predominantemente,
Staphylococcus aureus e E. faecalis.

Todas os E. faecalis isolados apresentaram altos
niveis de sensibilidade as diversas classes de antibioticos.
Ja Shettigar et al.?6, em estudo epidemiolégico prospectivo
com 100 pacientes, encontraram E. faecalis com altas
taxas de resisténcia a antibidticos como eritromicina
(94%), tetraciclinas (91%) e ciprofloxacino (89%,).

No hospital de referéncia no qual realizou-se
o presente estudo, o esquema de antibidtico empirico
amplamente disponivel e, frequentemente,
pelos cirurgides vasculares plantonistas é a associacdo de
ciprofloxacino com clindamicina, embasados por diretrizes
clinicas nacionais?’. Vries et al.8 relataram resisténcia, para
esta combinagdo de medicamentos, de apenas 15% dos
S. aureus e 22% dos germes Gram-negativos. Em nossa
casuistica, observamos alta taxa de S. aureus resistente a
clindamicina (63,2%) e ao ciprofloxacino (55,5%), sendo
gue apenas 56,5% dos germes Gram-negativos foram
sensiveis ao ciprofloxacino. Apesar destes percentuais
referirem-se a resisténcia bacteriana demonstrada in vitro,
estes dados apontam para a necessidade na adequacao
da antibioticoterapia empirica, inicialmente utilizada para
o tratamento dos pacientes portadores de pé diabético
infectado no Hospital estudado. Provavelmente, esta é
a evidéncia mais importante encontrada do presente
estudo.

utilizado

Houve preocupagao constante quanto ao
aumento das bactérias multirresistentes desde a década
de 90 até o momento atual, com grande atencéo voltada
aos germes Gram-negativos da familia Enterobacteriaceae
produtores de betalactamases ou carbapenemases,
conhecidos como MDRO, despontando como um dos
grandes problemas no tratamento das infeccoes podais
em pacientes diabéticos?#?°. Isolamos 4 espécimes de
K. pneumoniae e 4 espécimes E. coli multirresistentes
com resultados positivos para ESBL, perfazendo 14%
das bactérias Gram-negativas. Todos os ESBL positivos
mostraram-se sensiveis aos carbapenémicos, porém
resistentes ao esquema empirico inicialmente utilizado.
Sekhar et al.3°, em estudo com 108 pacientes internados
para tratamento de pé diabético infectado, observaram
ser a prevaléncia de MDRO maior em pacientes diabéticos
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internados com lesdes podais cronicas. Estes autores
relataram que as culturas de espécimes de microrganismos
como E. coli, P mirabillis e K. oxytoca produtoras de
ESBL, tiveram, do mesmo modo, alta sensibilidade aos
carbapenémicos.

Dentre os 19 (20,0%) casos de S. aureus
presentes neste estudo, foram encontradas 12 (63,1%)
cepas MRSA, observando-se assim alta frequéncia em
comparacdo a Mendes et al.?', que encontraram apenas
24,5% de S. aureus MRSA. Entretanto, Mendes et al.?’
estudaram apenas 49 pacientes, sendo que a maioria
deles foram tratados ambulatorialmente, portanto com
lesbes de menor gravidade quando comparadas as lesdes
do presente estudo. Acreditamos que a alta frequéncia
de S. aureus MRSA por nés encontrada possa decorrer
das hospitalizacoes prévias frequentes (51,4%) e do uso
prévio de antimicrobianos (59,0%).

Lauf et al.?" realizaram comparacao da utilizacdo
do ertapenem e da tigeciclina para tratamento de S. aureus
MRSA, com resultados de cura para pacientes tratados
com tigeciclina de 66% e de 77% nos tratados com
ertapenem. No presente estudo, apesar do ertapenem
e da tigeciclina ndo terem sido testados para MRSA,
houve resposta in vitro de 100% para vancomicina,
assim como para daptomicina, linezolida, teicoplanina e
sulfametoxazol-trimetoprim.

O presente estudo apresentou limitagdes quanto
a auséncia de informacédo sobre o tempo desde a ultima
internacdo (nos casos dos pacientes com internacoes
prévias) e por ndo termos explorado quais esquemas

ABSTRACT

antibioticos foram previamente utilizados
pacientes que fizeram uso prévio a internacao).

Concluimos que, no hospital de referéncia
estudado, o perfil sociodemogréfico dos pacientes
para tratamento de pé diabético infectado foi,
majoritariamente, composto por homens, com 50 a
70 anos de idade, casados, aposentados, com nivel de
escolaridade baixa e procedentes da cidade de Manaus.
Houve predominancia de bactérias Gram-negativas da
familia Enterobacteriaceae; entretanto, quando analisada
a frequéncia de germes mais isolados individualmente,
observamos que o Staphylococcus aureus MRSA e o E.
faecalis, ambos cocos Gram-positivos, foram os mais
frequentemente isolados. Quanto ao perfil de resisténcia
bacteriana, houve altas taxas de resisténcia dos germes
Gram-negativos ao ciprofloxacino e alta taxa de S.
aureus resistentes a meticilina e, portanto, resistentes
a clindamicina. Diante deste achado, apontamos a
necessidade de adequacdo da antibioticoterapia empirica
inicial para os pacientes portadores de pé diabético
infectado internados no Hospital e Pronto Socorro 28 de
Agosto. Propomos, portanto, a associacdo de vancomicina
a um carbapenémico ou a piperacilina-tazobactam como
antibiotibioticoterapia empirica Reforcamos,
ainda, com nossos dados, a importancia da realizacao de
culturas de fragmentos de tecidos das lesdes podais destes
pacientes, associadas aos respetivos antibiogramas, para
a adequacao da antibioticoterapia durante o tratamento
deste grupo de pacientes, buscando, sempre, a reducao
das taxas de amputacoes.

(naqueles

inicial.

Purpose: the purpose of this research was to identify the sociodemographic and microbiological characteristics and antibiotic resistance
rates of patients with diabetic foot infections, hospitalized in an emergency reference center. Methods: it was an observational and
transversal study. The sociodemographic data were collected by direct interview with the patients. During the surgical procedures,
specimens of tissue of the infected foot lesions were biopsied to be cultured, and for bacterial resistance analysis. Results: the sample
consisted of 105 patients. The majority of patierns were men, over 50 years of age, married and with low educational level. There was
bacterial growth in 95 of the 105 tissue cultures. In each positive culture only one germ was isolated. There was a high prevalence of
germs of the Enterobacteriaceae family (51,5%). Gram-negative germs were isolated in 60% of cultures and the most individually isolated
germs were the Gram-positive cocci, Staphylococcus aureus (20%) and Enterococcus faecalis (17,9%). Regarding antibiotic resistance
rates, a high frequency of Staphylococcus aureus resistant to methicillin (63,0%) and to ciprofloxacin (55,5%) was found, additionally,
43,5% of the Gram-negative isolated germs were resistant to ciprofloxacin. Conclusions: the majority of patients were men, over 50
years of age, married and with low educational level. The most prevalent isolated germs from the infected foot lesions were Gram-
negative bacteria, resistant to ciprofloxacin, and the individually most isolated germ was the methicillin resistant Staphylococcus aureus.

Keywords: Diabetic Foot. Microbiota. Anti-Bacterial Agents. Drug Resistance, Bacterial.
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