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A infeccao do pe diabético € uma complicacao grave da diabetes mellitus que, quando nao controlada, pode levar a amputagao, ocasionando
incapacidade temporal ou definitiva. O tratamento inclui uma adequada terapia antibiotica que passa pelo conhecimento simultaneo da microbiota
presente e das caracteristicas do agente antimicrobiano. A maioria das infeccOes leves sdo causadas por bactérias de Gram
positivo, contudo, infecgOes severas sao frequentemente polimicrobianas, envolvendo estirpes de Gram negativo, da familia Enterobacteriaceae e
nao Enterobacteriaceae [1]. Em ulceras pediosas a incidéncia de microrganismos resistentes tem vindo a aumentar, particularmente
Staphylococcus aureus meticilina-resistentes (MRSA) assim como outros géneros com estirpes multiresistentes [2, 3, 4].

Foram analisados 29 doentes com Ulceras activas do Pé Diabético. As amostras foram recolhidas em meio Stuart, seguido de sementeira em
meios selectivos e diferenciais para caracterizacdo dos géneros bacterianos. No estudo do perfil de susceptibilidade a antibioticos foi usado o
sistema automatico Dade Behrind Walkway e o metodo de difusao em disco. Os agentes antibacterianos testados incluiram f-
lactamicos, aminoglicosideos, quinolonas, tetraciclinas, fenicois, macrolidos, e fosfomicina.
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Foram obtidos 34 isolados, dos quais 76% de Gram* e 24% de Gram™. Nos Gram™ foram identificados maioritariamente Staphylococcus aureus
(92%) e Streptococcus spp.. Dos Gram™a prevaléncia de Pseudomonas aeruginosa (87%) fol superior a de Klebsiella oxytoca (13%). Dos doentes
analisados 7% apresentaram ulceras polimicrobianas. Do perfil de susceptibilidade dos isolados de Gram™ (Fig.1A) verifica-se que 0 imipenemo
(IPM,,), a ciprofloxacina (CIP:) e gentamicina (CN,,) foram os antimicrobianos menos efectivos. O perfil de resisténcia observado para os
isolados de Gram™ mostra que 50% das estirpes sdo multiresistentes (= 3 antibioticos).
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Fig.1- Perfil de susceptibilidade aos antibioticos testados: (A) — Gram™; (B) — Gram®

O aumento de microrganismos multiresistentes, em infecces pediosas, evidencia a necessidade do conhecimento do perfil de susceptibilidade
aos antibioticos, bem como a utilizacao de agentes microbianos com novo espectro de acgao.
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