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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo identificar bactérias envolvidas nas infeccGes de pele, bem
como sua resisténcia na presenga de antimicrobianos. Observou-se maior prevaléncia para
enterobactérias (60%), bacilos Gram-negativos ndo fermentadores da glicose (20%),
Staphylococcus (16%) e Enterococcus (4%). A resisténcia intrinseca foi observada em 19
(76%) das bactérias isoladas, sendo 14 (56%) para bacilos Gram-negativos e 5 (20%) para cocos
Gram-positivos. A resisténcia intrinseca entre os isolados para os antibi6ticos amoxicilina e
ampicilina foi de 56%. Os microrganismos prevalentes foram Klebsiella pneumoniae (24%),
sendo 8% resistentes aos carbapenémicos (KPC), Pseudomonas aeruginosa (16%) e
Staphylococcus aureus (16%), todos resistentes a meticilina (MRSA). As infeccbes de pele e
tecidos moles estdo entre as afeccGes mais incidentes causadas por bactérias. Nesse aspecto, é
importante conhecer os agentes microbianos envolvidos nas infeccdes, bem como sua
resisténcia na presenca de antimicrobianos.

Palavras-chave: dermatologia, enfermagem, infeccdo, resisténcia intrinseca, antibiograma,
BrCAST.

ABSTRACT

The aim of the present study was to identify bacteria involved in skin infections and assess their
resistance to antimicrobials. A higher prevalence for enterobacteria (60%), non-glucose-
fermenting Gram-negative bacilli (20%), Staphylococcus (16%), and Enterococcus (4%).
Intrinsic resistance in 19 (76%) of the isolated bacteria, 14 (56%) of which were Gram-negative
bacilli and 5 (20%) Gram-positive cocci. The highest rate of intrinsic resistance among the
isolates for the antibiotics amoxicillin and ampicillin (56%). The most isolated microorganisms
were Klebsiella pneumoniae (24%), with 8% resistant to carbapenems (KPC), Pseudomonas
aeruginosa (16%), and Staphylococcus aureus (16%), all of which were methicillin-resistant
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(MRSA). Skin and soft tissue infections are among the most frequent conditions caused by
bacteria. In this regard, it is important to know the microbial agents involved in infections as
well as their resistance to antimicrobials.

Keywords: dermatology, nursing, infection, intrinsic resistance, antibiogram, BrCAST.

1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo facilmente sujeita a traumas e infecces.
As infecgBes cutaneas podem ser classificadas em: primérias ou secundarias, dependendo da
existéncia ou ndo de uma porta de entrada anterior a infeccdo; e em agudas ou cronicas de
acordo com a duracdo da infeccdo. Geralmente as infec¢bes envolvem uma significativa
diversidade de agentes etioldgicos [, incluindo bactérias, fungos e virus 2,

Segundo Byrd et al. (2018) ! os microrganismos da pele se adaptaram para utilizar os
escassos nutrientes disponiveis. Muitos microrganismos cutaneos podem produzir moléculas
gue inibem a colonizacdo de outros microrganismos ou alteram seu comportamento. A
microbiota da pele de um adulto saudavel permanece estavel no decorrer do tempo, apesar das
perturbacdes ambientais. Em circunstancias nas quais a barreira é quebrada ou quando o
equilibrio entre microbiota normal e patdgenos é perturbado, podem ocorrer doencas de pele
ou mesmo doencas sistémicas.

As infeccdes de pele e de tecidos moles tém sido relatadas como uma causa substancial
de atendimentos ambulatoriais de emergéncia e de hospitalizacbes. Além disso, tanto o
aumento da prevaléncia de infec¢bes adquiridas na comunidade quanto o de infeccBes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), em razdo das bactérias multirresistentes, tém sido
associados ao crescimento significativo da morbidade, da mortalidade, do tempo de internagao
e dos custos em comparagéo a infecgdes por isolados susceptiveis 1.

Segundo Lindley et al. (2016) Bl & medida que a populacdo envelhece, aumenta a
incidéncia de doencas com predisposicao a ma cicatrizacao de feridas. Isso decorre de doencas
progressivamente prevalentes, como diabetes, alterages vasculares e obesidade. Conforme
elucidam Orchard e Van Vuuren (2017) ®1 as infeccBes de pele constituem uma das cinco
razGes mais comuns para as pessoas procurarem intervencdo medica. Pelo menos seis milhdes
de pessoas em todo o mundo sdo acometidas por feridas crbnicas e até 17% das consultas
clinicas ttm como objeto infec¢bes bacterianas da pele, e essas feridas sdo um diagnostico

frequente em IRAS.
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Embora a microbiologia das infec¢Ges de pele e de tecidos moles mude de acordo com
0 quadro clinico e a gravidade da doenca, essas infec¢es sdo causadas principalmente pelos
chamados patdgenos do grupo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter
spp) . Além disso, a cicatrizagdo de feridas cronicas é afetada por infecgBes bacterianas,
portanto, o controle da infeccdo e da inflamag&o pode ajudar na aceleracéo da cicatrizagéo [,

As infeccOes de pele e de tecidos moles estdo entre as infecgfes mais incidentes
causadas por bactérias [®l. No Brasil, os dados a respeito das infeccdes de pele ainda s&o escassos
em virtude da ndo obrigatoriedade de registro. Na prética clinica, o tratamento de feridas
constitui um importante foco de atencdo da enfermagem enquanto disciplina e ciéncia, bem
como do enfermeiro, sobretudo quando presta ao paciente os cuidados com a ferida. Diante do
aparecimento de novas abordagens e novos materiais, cresce a necessidade do
acompanhamento dessa evolugdo 1. Um estudo conduzido por Maranghello et al. (2021) 10
teve como objetivo identificar qual o papel do enfermeiro no cuidado com a integridade da
pele. Os autores concluiram que o cuidado de pacientes com lesbes cutaneas exige do
enfermeiro conhecimento especifico e técnico para a elaboracdo da melhor terapéutica, com
vistas a agilizar de modo eficaz o respectivo tratamento.

O presente estudo teve por objetivo identificar os agentes microbianos envolvidos nas

infeccOes de pele, bem como sua resisténcia na presenca de antimicrobianos.

2 METODOLOGIA
2.1 MICRORGANISMOS

Os microrganismos utilizados fazem parte de um banco de bactérias, os quais foram
estocados por congelamento em caldo BHI-glicerol presente no Laboratério de Microbiologia
Clinica da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Esse estoque é mantido para
finalidades didatica e de pesquisa. As bactérias estudadas foram isoladas de amostras clinicas
de pele obtidas por puncéo durante o ano de 2019. Os dados dos pacientes foram preservados
em conformidade com a legislacdo brasileira vigente. Por ocasido do experimento, as bactérias
em estoque foram repicadas em meios de cultura para a avaliagdo das caracteristicas
microbiologicas, como o tipo de hemdlise em &gar sangue de carneiro e a capacidade de
utilizacdo da lactose em agar MacConkey.
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2.2 IDENTIFICACAO DOS MICRORGANISMOS

Para a identificacdo dos géneros e das espécies, foram realizadas provas fenotipicas
especificas que incluiram estudos da morfologia, do metabolismo bioquimico e da resisténcia
intrinseca. Por seguinte, foi feita a analise morfologica das col6nias isoladas nos respectivos
meios, tendo sido utilizado o método de coloracdo de Gram para o estudo da morfologia e da
composicdo da parede celular bacteriana, por meio do qual diferenciaram-se cocos Gram-
positivos e bacilos Gram-negativos. O teste da catalase foi aplicado para obter-se a
diferenciacéo entre Staphylococcus (catalase positiva) e Enterococccus/Streptococcus (catalase
negativa). Os testes de oxidase e fermentacao da glicose foram fundamentais na diferenciacéo
das enterobactérias (oxidase negativa e fermentadoras da glicose) dos bacilos Gram-negativos
ndo fermentadores da glicose, com oxidase varidvel. Em seguida, foram realizados os testes

bioquimicos para a identificacdo dos microrganismos em géneros e espécies [ [41,

2.3 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

A resisténcia intrinseca dos isolados foram relatadas com base no documento do Comité
Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos 2. Cada amostra identificada teve sua
resisténcia adquirida determinada através do antibiograma pelo método de disco difusdo em
agar Mueller-Hinton. Os niveis de resisténcia das bactérias na presenga dos antimicrobianos
testados foram relatados em percentuais (%), sendo sensiveis 0s percentuais correspondentes.
Para os critérios de “resistente” e “sensivel”, foram adotados os pontos de corte estabelecidos
pelo Clinical and Laboratory Standards Institute 1 e os isolados com sensibilidade

intermediaria foram considerados resistentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise obtida do material vindo do estoque do Laboratério de Microbiologia Clinica
da UEPG, foram identificadas 25 bactérias. As bactérias foram divididas em quatro grupos
principais: (i) enterobactérias; (ii) bacilos Gram-negativos ndo fermentadores da glicose; (iii)
Staphylococcus; e (iv) Enterococcus. A Figura 1 mostra o percentual encontrado nos

respectivos grupos em que as enterobactérias foram as mais prevalentes (60%).
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Figura 1 — Grupos bacterianos isolados de infec¢des cutaneas
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Fonte: Os autores

Observou-se que, dos isolados, 20 (80%) sdo bacilos Gram-negativos e 5 (20%) sao
cocos Gram positivos. A Tabela 1 mostra as espécies identificadas. Entre os bacilos Gram-
negativos da familia das enterobactérias, o agente prevalente foi Klebsiella pneumoniae (24%);
entre os bacilos Gram-negativos ndo fermentadores da glicose, o prevalente foi Pseudomonas
aeruginosa (16%); ja entre cocos Gram-positivos, foi Staphylococcus aureus (16%).

Em nosso estudo, as bactérias isoladas de infec¢Bes cutaneas foram identificadas em 10
géneros e 12 espécies, sendo 64% dos isolados integrantes do grupo ESKAPE, principal grupo
de patdgenos de infeccBes de pele e tecidos moles /1. Essas bactérias estdo entre as mais

recalcitrantes e, geralmente, sdo resistentes a maioria dos antimicrobianos comuns.
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Tabela 1 — Microrganismos isolados nas infec¢fes cutaneas
Microrganizmos Isolados Total

n % n %

Bacilos Gram negativos 20 50
Enterobactérias 15 60
Citrobacter freundii 1 4
Entferobacter agglomerans 1 4
Escherichia coli 2 3
Klebsiella asrogenes 1 4
Klebsiella ozasnae 1 4
Klebsiella preumoniae 6 24
Poteus vulgaris 1 4
Serratia liquefaciens 2 8
Bacilos nio fermentadores da glicose 5 20
Pseudomonas aeruginosa 4 16
Stenothrophomonas maliophilia 1 4
Cocos Gram positivos 5 20
Enferccoceus faecalis 1 4
Staphyviococcus auraus 4 1a
Taotal 25 100

Fonte: Os autores

Em cultura de exsudato de feridas crénicas de membros inferiores de 15 pacientes,
estudo semelhante observou a presenca de microrganismos correspondentes a 15 espécies e 10
géneros. Os géneros isolados com maior frequéncia foram: Staphylococcus, Proteus e
Pseudomonas 141, Essas bactérias parecem comuns em feridas e foram também observadas aqui
neste estudo. Os patdgenos mais frequentemente isolados de feridas cronicas sdo S. aureus e P.
aeruginosa, e o0 aumento da resisténcia a antibidticos tépicos tornou-se um relevante problema
1

Outro estudo com 120 culturas mostrou a incidéncia de IRAS em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital de médio porte. Os autores relataram que as principais bactérias
identificadas nas culturas de ferida operatdria foram Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus
aureus [, Resultado semelhante foi observado no presente estudo, no qual houve a
predominancia dessas bactérias.

Em outra pesquisa, foram isoladas e identificadas bactérias de infeccdes de sitio
cirargico em um hospital publico de ensino. Houve destaque para Pseudomonas aeruginosa
(16,7%) e Enterococcus spp (16,7%). Outras taxas foram relatadas para Staphylococcus aureus
(13%), Escherichia coli (13%) e Klebsiella pneumoniae (3,7%) [*¢1. Observou-se que muitos
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dos agentes isolados foram também isolados em nosso estudo, embora as taxas de prevaléncia
tenham sido diferentes.

As bactérias podem apresentar resisténcia intrinseca ou adquirida aos antimicrobianos.
A resisténcia intrinseca (RI) é a caracteristica inata de determinada espécie ou género, em que
todos geralmente apresentam resisténcia a determinado agente antimicrobiano, ocorrendo a
resisténcia adquirida quando uma bactéria previamente sensivel a dado antimicrobiano
desenvolve resisténcia 1. Assim, o antibiograma permite observar ambas, e o conhecimento
do agente causal permite observar a resisténcia intrinseca.

A resisténcia intrinseca (RI) dos isolados foi relatada com base no documento do Comité
Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos 21, A RI foi observada em 19 (76%)
das bactérias isoladas e identificadas, sendo 14 (56%) para bacilos Gram-negativos e 5 (20%)
para cocos Gram-positivos. A RI nos isolados de bacilos Gram-negativos pode ser observada

na Tabela 2.

Tabela 2 — Resisténcia intrinseca para bacilos Gram-negativos isolados de infecgdes cutaneas

Resisténcia

Antimicrobianos Bactéria (n) intrinseca

n 0
Ampicilina, Amoxicilina a1 b (1)L c(8),d(1).e(d), £(1) 14 56
Amoxicilina-acido clavulanico a(ll.b(l)Le(d), £(1) 7 2%
Ampicilina-sulbactam a(ll.b(l)Le(d), £(1) 7 2%
Cefazolina Cefalotina a(l).b(1) 2
Cefoxitina a(l).b(1)Ld(l) 3 12
Ceftriaxona, Cefotaxima e(d), £(1) 5 0
Ertapenem e(d), £(1) 5 0
Tetraciclina d(1).e(4). £(1) 6 24

a. Citrobacier freundii (1), b. Klebsiella aerogenes (1), c. Klebrizlla pneumoniae (6), d. Profews vulgaris
(1), e. Preudomonar asruginosa (4), £ Stenctrophomonas maltophilia (1).

Fonte: Os autores

A maior taxa de resisténcia intrinseca dos isolados Gram-negativos foi de 56%,
observada para os antibidticos amoxicilina e ampicilina. Enterobactérias sdo tambem
intrinsecamente resistentes a benzilpenicilina, glicopeptideos, lipoglicopeptideos, acido
fusidico, macrolideos (com algumas excegdes, azitromicina ¢ eficaz in vivo para o tratamento
da febre tifoide/paratifoide, e a eritromicina pode ser usada para tratar diarreia de viajantes),
lincosamidas, estreptograminas, rifampicina e oxazolidinonas. As bactérias Gram-negativas
ndo fermentadoras da glicose apresentam RI para benzilpenicilina, cefalosporinas de primeira

e segunda geragdo, glicopeptideos, lipoglicopeptideos, &cido fusidico, macrolideos,
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lincosamidas, estreptomicinas, rifampicina e oxazolidinonas. As bactérias Gram-positivas
apresentam RI para aztreonam, temocilina, polimixina B/colistina e acido nalidixico. A
defini¢do e a aplicagdo de “resisténcias intrinsecas” ndo sdo absolutas, podendo ocorrer
mudancas. A RI de uma espécie (ou grupo de espécies) a um ou Varios agentes antimicrobianos
indica quando evitar o uso de antimicrobianos que provavelmente resultardo em falha no
tratamento 121,

As taxas de resisténcia observadas nos antibiogramas foram relatadas para Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, por serem as bactérias com
maior percentual entre os isolados de infec¢Bes cutaneas. Essas taxas podem ser observadas na
Tabela 3. Segundo Mimica (2012) [*8 diante dos diferentes mecanismos e das crescentes taxas
de resisténcia aos antimicrobianos, é vital que sejam utilizados testes de sensibilidade acurados

e de maneira adequada.

Tabela 3 — Resisténcia observada nos antibiogramas (%) para bactérias de infeccbes cutaneas

Antimicrobianos K. pneumoniae P aeruginosa 5. aureus
Ampicilinag 100 - -
Piperacilina-sulbactam 40 25 -
Levofloxacina 100 50 13
Cefepima 40 25 -
MMeropenem EX - -
Amicacina 0 - -
Gentamicina - 50 -
Ciprofloxacina - 2 -
Penicilina - - 100
Oxacilina - - 100
Tetracicling - - 23
Linezolida - - 25
Rifampicina - - 0

(-) ndo testado

Fonte: Os autores

Para Klebsiella pneumoniae, as maiores taxas de resisténcia foram observadas para
ampicilina (intrinseca) e levofloxacina (100%, adquirida). A producdo de carbapenemase entre
os isolados foi de 33%, observada através da resisténcia ao meropenem (Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase — KPC). As maiores taxas de resisténcia adquirida para
Staphylococcus aureus foram observadas para penicilina e oxacilina (100%). A resisténcia a
oxacilina indica que se trata de um Staphylococcus aureus meticilino resistente (Methicillin

resistant Staphylococcus aureus — MRSA). Para Pseudomonas aeruginosa, as maiores taxas de
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resisténcia foram observadas para ceftriaxona, ertapenem e tetraciclina (100%, intrinseca) e
para gentamicina e levofloxacina (50%, adquirida).

O diagndstico imediato e o inicio da terapia sdo cruciais para prevenir sequelas a longo
prazo, particularmente em casos de doenca disseminada . Segundo Serra et al. (2015) 2,
bactérias isoladas de infec¢Bes cutineas apresentam resisténcia antibidtica intrinseca e
adquirida, tornando o manejo clinico da infeccdo um verdadeiro desafio, particularmente em
pacientes com comorbidades. Outro ponto importante refere-se ao fato de que as bactérias que
crescem em biofilmes sdo mais resistentes aos antimicrobianos convencionais do que suas
contrapartes plancténicas, em decorréncia da penetracdo limitada no biofilme, o que, muitas
vezes, resulta em infecgdes cronicas de feridas [, Assim, o diagndstico correto da infeccéo da
ferida é um pré-requisito necessario para o tratamento farmacologico personalizado,

melhorando os sintomas e reduzindo os efeitos colaterais e a resisténcia aos antibioticos.

4 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou uma diversidade de bactérias isoladas de infecBes cutaneas.
Nesse aspecto, 0 exame microbioldgico através da cultura é fundamental para o conhecimento
dos agentes etiologicos envolvidos. O conhecimento do agente causal permite observar a
resisténcia intrinseca, e o antibiograma, a resisténcia adquirida. Assim, é preciso conhecer
quais sdo os microrganismos envolvidos nas infec¢bes de pele, bem como sua resisténcia na
presenca dos antimicrobianos, a fim de promover uma terapéutica adequada e especifica para
cada agente, evitando o uso de antimicrobianos que podem resultar em falha terapéutica e,

assim, preservando-se de possiveis complicagcdes decorrentes da resisténcia bacteriana.
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