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Justificativa e Objetivos: Antibioticoterapia empirica é usada em todo o mundo. Casos em que ha necessi-

luc.garcia@yahoo.com.br ~ dade de iniciar o tratamento antes da finalizacdo dos exames microbiol6gicos ou mesmo em infecgdes de carater
brando tendem ao tratamento empirico. Frequentemente sdo necessarios estudos referentes ao perfil de suscepti-

bilidade microbiana para orientar profissionais de salide nessa tomada de decisdes. Este estudo tem como objetivo

DESCRITORES  tracar o perfil microbiolégico de infeccdes de pele e partes moles em pacientes de um hospital universitario do

Testes de Sensibilidade  Ngrte de Minas Gerais, Brasil. Métodos: Estudo transversal retrospectivo, onde foram analisados os registros de

Microbiana; ¢ lwura de secrecBes e amostras de tecido referentes a ferimentos de pacientes internos atendidos na instituicio

Infeccdo dos Ferimentos; durante o periodo de seis meses. Resultados: Foram registradas 43 culturas, das quais 25 (58,1%) foram positivas

lnfe;ﬁ;isg;p::;ﬁjz para infeccdo. 15 casos (60% dos casos positivos) foram relacionados a infeccdo hospitalar. Dentre os microrga-
nismos mais frequentes, foram identificados 8 (24,3%) Enterococcus sp., 7 (21,2%) Staphylococcus aureus, 6
(18,2%) Streptococcus sp. e 5 (15,2%) Escherichia coli. Os antibidticos amicacina, vancomicina, oxacilina, rifam-
KEYWORDS  picina e piperacilina tazobactam apresentaram boa eficacia nas cepas testadas. A eritromicina ndo apresentou
Microbial Sensitivity Tests; ~ efetividade para a terapéutica empirica. Conclus&o: A analise do perfil microbiologico estratificado por sitio
Wound Infecction;  torna-se uma ferramenta Gtil na tomada de decisdes quanto a antibioticoterapia empirica.
Opportunistic Infections;

Cross Infection.

ABSTRACT

Background and Objectives: Empirical antibiotic therapy is used worldwide. Cases in which it is necessary to
start treatment before the microbiological tests are finished or even mild infections tend to empirical treat-
ment. Studies on microbial susceptibility profile are often necessary to guide health professionals in their
decision-making. This study aims to establish the microbiological profile of skin and soft tissue infections in
hospitalized patients from a university hospital in the north of Minas Gerais state, Brazil. Methods: This is a
retrospective cross-sectional study, in which the results of secretion and tissue sample cultures from inpatients’
wounds treated at the hospital were analyzed at the institution during a six-month period. Results: A total of
43 cultures were recorded, of which 25 (58.1%) were positive for infection. 15 cases (60% of positive cases) were
related to nosocomial infections. Among the most frequent microorganisms, 8 (24.3%) cases of Enterococcus
sp., 7 (21.2%) of Staphylococcus aureus, 6 (18.2%) of Streptococcus sp. and 5 (15.2%) of Escherichia coli were iden-
tified. The antibiotic agents amikacin, vancomycin, oxacillin, rifampicin and piperacillin/tazobactam showed
good efficacy in the tested strains. Erythromycin showed no effectiveness for empirical therapy. Conclusion:
The analysis of the microbiological profile stratified by site can be a useful tool in decision-making regarding
empirical antibiotic therapy.
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INTRODUCAO

A pele é o 6rgao mais acessivel do corpo humano
e, por estar exposto, é o mais frequentemente traumati-
zavel, sendo, portanto um dos 6rgaos mais sujeitos a in-
feccdes, podendo estas serem primarias ou secundarias
(dependendo da existéncia de lesdes antes do surgimen-
to da infec¢do), mono ou polimicrobianas e agudas ou
cronicas.! Os casos graves como as infec¢des necrosantes
de pele e tecidos moles que estdo entre as mais temidas
na medicina, podem se disseminar com rapidez e resultar
em choque séptico, mas também ha casos brandos cau-
sados por microrganismos suscetiveis que se limitam a
camadas superficiais e apresentam curso benigno.

Staphylococcus aureus, incluindo os resistentes a
meticilina, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa sao
exemplos de microrganismos da microbiota transitéria,
enquanto que Staphylococcus epidermidis e Candida albi-
cans podem ser encontrados normalmente na pele. Uma
lesdo ou ferimento se apresenta como uma ruptura de
sua barreira natural, se tornando propicio ao surgimento
de infec¢des oportunistas.*®

As feridas cirlrgicas sdo normalmente contami-
nadas por bactérias, mas a minoria desenvolve uma
infeccdo clinica. Fatores como a dose de contaminacéo
bacteriana, viruléncia, resisténcia do paciente, maior
permanéncia pds-operatoria no hospital e cuidados com
o paciente aumentam as chances de uma infec¢do de
sitio cirdrgico. Procedimentos invasivos sdo associados a
ocorréncia de infecgdes por multirresistentes.®®

Quando se trata de Infeccao Hospitalar (IH), o con-
ceito compreende ndo sé as originarias de uma interna-
¢do, mas, também infec¢des oriundas antes da admissao
do paciente desde que relacionadas a procedimentos
hospitalares, utilizando um termo mais abrangente, fala-
-se em infeccdo relacionada a servicos de saude. Seus
impactos incluem o aumento do tempo de permanéncia
do paciente nos servigos de salde e consequentemente
mais gastos.> !

Em todos os casos, é imprescindivel um tratamento
rapido e eficaz. Manter dados atualizados que embasem
uma decisdo de urgéncia é de extrema importancia. E
importante estudar sempre os casos recentes e catalogar
seu perfil de resisténcia as drogas antimicrobianas para
cada espécie diagnosticada, o que serviria de referéncia aos
tratamentos posteriores. Desse modo, o presente estudo
avalia o perfil microbiolégico de infec¢des de pele e tecidos
moles de pacientes internos em um hospital universitario.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo
com base em dados institucionais referentes as infec-
¢des de feridas em pacientes internos de um hospital
universitario do Norte de Minas Gerais. Foram incluidos
na pesquisa dados secundérios, coletados no sistema
eletronico via Sagwin do laboratério de microbiologia
clinica da instituicdo. Os dados se referem a registros

laboratoriais de testes microbioldgicos e prontudrios mé-
dicos relacionados a pacientes atendidos no hospital no
periodo de julho de 2014 a janeiro de 2015 em que houve
solicitacdo médica de cultura microbiolégica de ferida.
As informacdes coletadas se referiram a sexo (masculino/
feminino), setor ou clinica do hospital onde foi registrado
ou internado cada paciente, resultado da cultura, espécie
identificada e resultado do antibiobrama.

Os exames foram realizados conforme o Pro-
cedimento Operacional Padrdo (POP) do laboratério,
formulado com base nos critérios da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria e Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) como descrito a seguir: a coleta das amos-
tras clinicas aconteceu preferencialmente por aspiracdo
em frasco estéril ou seringa e foi realizada por médicos
e enfermeiros da institui¢do.'??* Quando nao foi possivel
ou viavel para o quadro do paciente ser realizado esse
procedimento, foram aceitas coletas realizadas com swa-
bs. Nestas, foi feita uma antissepsia rigorosa eliminando
crostas e secregdes superficiais utilizando soro fisiolo-
gico. Foi utilizado um swab para friccdo local que, em
seguida, foi transportado em meio stuart. Excetuando-se
os casos de sitios inguinais e axilar, foram friccionados
mais trés swabs sem meio de transporte. Também foram
aceitos fragmentos de tecido cuja coleta foi realizada por
procedimento cirlrgico e encaminhados em frasco estéril e
sem conservantes. Todas as amostras foram encaminhadas
de imediato para os procedimentos laboratoriais.

Para cada amostra, foram realizados dois esfregacos
em lamina de microscopia utilizando os swabs sem meios
de cultura. Foi procedida a coloragao dos esfregacos pelo
método de Gram. Também foi realizado o exame ao micros-
copio Optico utilizando apenas a amostra em salina estéril.

Os swabs nasais e inguinais foram encaminhados
para pesquisa de portadores de bactérias multirresisten-
tes e foram inoculados em meio sal manitol com disco
de cefoxitina e meio tioglicolato. As secrecdes colhidas
por puncdo e os demais swabs foram inoculados em &gar
sangue, MacConkey e tioglicolato.

Os fragmentos de tecido foram triturados em placa
de petri estéril com o auxilio de uma lamina de bisturi.
Foram confeccionados dois esfregacos por imprint, ou
seja, pressionando-se os fragmentos triturados sobre
a lamina de microscopia com o auxilio de uma pinga
flambada e esfriada. Como néo houve solicitagdo médica
explicita para exame de BAAR, as partes cortadas foram
apenas semeadas em agar chocolate, tioglicolato, Mc
Conckey e Agar Cled com discos de gentamicina.

Apods as semeaduras em agar sangue, foram reali-
zadas picadas no meio para favorecer o possivel apare-
cimento de hemolise. Todos os meios foram incubados
em estufa de crescimento a 35°C por 18 a 24 horas. O
agar sangue foi incubado em anaerobiose e o restante
em aerobiose. A partir disso, foi relatado o crescimento
microbiano levando em consideragdo a flora normal e a
existéncia de possiveis contaminantes. Havendo infeccéo,
foram isolados e identificados os patdgenos e procedido
o antibiograma por disco-difusdo.

Para realizacdo do antibiograma, as cepas que até
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entdo apresentaram crescimento foram semeadas em
meio Miiller-Hinton e foram adicionados discos de anti-
bidticos. A placa foi mantida em estufa de crescimento a
35°C por 18 a 24 horas. E foi estabelecida a sensibilidade/
resisténcia aos antibidticos pela medida em milimetros
do halo formado.

Os dados colhidos foram compilados e foi montada
uma tabela reportando a sensibilidade dos microrganis-
mos mais frequentes pelos antibidticos testados. Estatistica
descritiva foi realizada (nUmeros absolutos e frequéncias).

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros e aprovado sob parecer nimero 764772.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram identificadas 43 cul-
turas: 6 (14,0%) de abscessos, 7 (16,3%) de fragmentos
de tecido, 5 (11,6%) de feridas cirurgicas e 25 (58,1%) de
as demais lesdes. Do total, 25 (58,1%) tiveram resultado
positivos, sendo 15 (60%) casos positivos associados a
infeccdo hospitalar.

Entre as positivas, 15 (60%) foram provenientes de
amostras de pacientes do sexo masculino; em 18 (72%)
amostras foi identificado um microrganismo. Em 6 (24%)
isolados foram identificados 2 microrganismos e em 1
(4%) foram 3 espécies distintas. Quanto a clinica de origem
de cada paciente, 11 (44%) foram provenientes do pronto-
-atendimento, 6 (24%) das clinicas médicas, 6 (24%) da cli-
nica cirdrgica, 1 (4%) da pediatria e 1 (4%) da maternidade.

Entre as amostras positivas, foram identificados 33
diferentes microrganismos: 8 (24,3%) Enterococcus sp., 7
(21,2%) Staphylococcus aureus, 6 (18,2%) Streptococcus
sp. (dentre eles, 2 ndo hemoliticos, 2 B hemoliticos do
grupo ndo B e 2 do grupo viridans), 5 (15,2%) Escheri-
chia coli, 2 (6,1%) Staphylococcus sp. coagulase negativos
(dentre estes, 1 espécie meticilinorresistente), 1 (3,0%)

Acinetobacter baumanii, 1 (3,0%) Enterobacter sp., 1 (3,0%)

Klebsiella pneumoniae, 1 (3,0%) Morganella morganii e 1
(3,0%) Pseudomonas aeruginosa.

A relagdo do perfil de resisténcia aos antimicrobia-
nos esta descrita na tabela 1.

DISCUSSAO

No periodo pesquisado, 57,7% das amostras positi-

vas foram correspondentes a pacientes do sexo mascu-

lino, concordando com a literatura que por vezes relata
até maiores discrepancias em certos tipos de infeccdo.®

Os casos de infeccdo hospitalar representam 39,4%
do total das amostras, mas, se desconsiderarmos os pa-
cientes do pronto-atendimento, uma vez que estes ndo
apresentaram permanéncia suficiente na instituicdo para
que suas infec¢des sejam associadas a servicos de salde,
esse percentual sobre para 50%. Achados de estudos
anteriores revelam um percentual de IH de 39,3% quando
comparado com infec¢des comunitérias, sendo que as IH
em feridas cirirgicas correspondem a maior incidéncia.”

Das amostras positivas, 28% apresentaram mais
de um microrganismo. A isso se justifica pelo fato de

Tabela 1. Perfil de sensibilidade microbiana de patdégenos provenientes de infeccdo de pele e partes moles, em

hospital universitario, julho de 2014 a janeiro de 2015.

Antibiéticos Sensibilidade N (%)
Enterococcus sp. Escherichia coli Staphylococcus aureus Streptococcus sp.
Amicacina 5(100) 7 (100)
Amoxacilina Acido 4 (80)
Clavulanico
Ampicilina 7 (87,5) 3 (60) 6 (100)
Ampicilina Sulbactan 4 (80)
Cefazolina 3(60) 7 (100) 6(100)
Ceftriaxona 4 (80) 7 (100) 6(100)
Cepefime 4 (80)
Clindamicina 4 (57,1) 6(100)
Ciprofloxacina 4 (80) 6 (85,7)
Eritromicina 3(37,5) 4 (57,1) 5(83,3)
Estreptomicina
Estreptomicina High level 8(100)
Gentamicina 4 (80) 7(100)
Gentamicina High level* 8(100)
Piperacilina Tazobactam 5 (100)
Oxacilina 7(100)
Rifampicina 7(100)
Sulfatrimetropin 3(60) 7 (100)
Vancomicina 8 (100) 6(100)
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as infeccdes acometerem a pele, um sitio normalmente
exposto a flora normal e ambiental podendo ocasionar
contaminacao multipla e mesmo infec¢des por patdge-
nos oportunistas. Dentre os microrganismos encron-
trados, os Staphylococcus aureus se destacam de forma
preocupante como o segundo mais comum, uma vez
que esta bactéria é citada como responsavel por infec¢do
necrosante da pele e tecidos moles.?

Os antibidticos amicacina e vancomicina foram
indicados em todas as amostras em que foram testados,
sendo o primeiro recomendado para Escherichia coli e
Staphylococcus aureus e o segundo para Enterococcus sp. e
Streptococcus sp. . A oxacilina e a rifampicina apresentaram
boa eficacia nos casos de Staphylococcus aureus, Unico pa-
tdbgeno em que foi testado. O mesmo se diz da Piperacilina
com tazobactam testada nas cepas de Escherichia coli.

Por outro lado, a eritromicina ndo apresentou resul-
tados satisfatérios para ser administrada empiricamente
em nenhuma espécie bacteriana testada, fato que, de
acordo com estudos anteriores, pode ser justificado por
ser comum sua administracdo tanto de uso sistematico
quanto tépico na pratica dermatoldgica. Os demais an-
tibioticos devem ser analisados como segunda escolha
a critério clinico. A sensibilidade do Enterococcus sp.,
patégeno mais comum, a vancomicina e a baixa sensibi-
lidade a eritromicina se mostrou semelhante a resultados
publicados.’8%

A anélise do perfil microbioldgico estratificada por
sitios, como apresentada nesta pesquisa, deve ser toma-
da como uma ferramenta na antibioticoterapia empirica e
analisada de forma conjunta com o perfil microbiol6gico
geral da institui¢do. Escolhendo os tipos farmacoldgicos
mais eficazes para determinado patdgeno, é possivel
filtrar ainda mais a informacao de acordo com a eficacia
desses medicamentos para o sitio acometido, no caso,
pele e partes moles. Contudo, ao considerar cada pacien-
te individualmente, ndo se deve menosprezar o perfil mi-
crobiano geral, deve-se sempre estar atento a possiveis
divergéncias inclusive como controle de qualidade.
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