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RESUMO

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca progressiva que apresenta com-
plicacdes freqUentes, em especial a infeccdo nos pés. Realizamos um
estudo prospectivo com 141 pacientes com DM e diceras infectadas nos
pés, conduzido no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo da UFC
no periodo de marco/2000 a novembro/2001. A maioria apresentava
infeccdo avaliada como graus | e Il da claossificacdo de Wagner. As
amostras foram cultivadas utilizando-se meios seletivos, e a identificagcdo
bacteriana e os antibiogramas foram realizados através de metodologia
convencional e automatizados. Os patégenos mais freqlentemente iso-
lados foram as enterobactérias (83,7%), Staphylococcus aureus (43,3%) e
bactérias anaerébias (17%). Cepas de Streptococcus pyogenes foram
isoladas de 7,8% dos pacientes. Cepas produtoras de beta-lactamase de
espectro ampliado e cepas de Staphylococcus aureus resistentes & oxa-
cilina foram isoladas de 6% e 11,6% dos pacientes, respectivamente. A
resisténcia aos antimicrobianos vem se tornando cada vez mais comum,
mesmo em pacientes com infecgcdo adquirida na comunidade. Investi-
mentos em diagnéstico etiolégico das infeccdes e estratégias racionais
no uso de antimicrobianos fazem-se necessdrios na tentativa de evitar
tratamentos inadequados e suas j@ conhecidas conseqiéncias. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2004;48 /3:398-405)

Descritores: Diabetes mellitus; Pé diabético; Ulcera nos pés; Infeccdo

ABSTRACT

Diabetic Foot Infection. Bacteriologic Analysis of 141 Patients.
Diabetes mellitus (DM) is a progressive disease with chronic complica-
tions. Feet problems represent one of the most important complications.
In a prospective study, we analyzed 298 species of bacteria isolated from
141 patients with community-acquired diabetic foot ulcers. The study was
undertaken at a diabetic center and at the Federal University of Ceard,
Brazil, from March/2000 to November/2001. The maijority of patients had
mild to moderate infections and was classified as Wagner's grades | and
Il. The samples were cultured using selective media. The identfification and
the susceptibility tests were done by conventional and automated meth-
ods. The most frequently occurring pathogens were Enterobacteriaceae
(83.7%), Staphylococcus aureus (43.3%) and anaerobic bacteria (17%).
Streptococcus pyogenes was recovered from 7.8% of the patients. ESBL
producing strains were detected in 6% and methicillin resistant Staphylo-
coccus aureus strains were recovered from 11.6% of the patients. Resis-
tance among bacteria has increased largely, and became common
even in community-acquired infections. Improvements in the routine etio-
logic diagnostics and antibiotic use strategies are required to avoid inad-
equate treatment and its well known dramatic consequences. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2004;48/3:398-405)

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot infection; Foot ulcers; Infection
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IABETES MELLITUS (DM) é um dos mais impor-

tantes problemas mundiais de satide na atualidade,
tanto em termos de pessoas afetadas, incapacita¢oes,
mortalidade prematura, como dos custos envolvidos no
seu controle e no tratamento de suas complica¢oes. Em
1995 existiam 135 milhoes de diabéticos no mundo,
mas, conforme as proje¢oes de King e cols. (1), este
numero podera chegar a 300 milhoes em 2025, afetan-
do principalmente os paises em desenvolvimento.
Acomete cerca de 7,6% da populag¢io urbana brasileira
entre 30 e 69 anos de idade. Aproximadamente 50% dos
pacientes desconhecem o diagnostico e 24% dos pa-
cientes conhecidamente portadores de DM nio fazem
qualquer tipo de tratamento. No estado do Ceard, a
prevaléncia encontrada foi de 6,4%, com indice de
desconhecimento da doenga de 64% (2,3).

Os problemas com os pés representam uma das
mais importantes complica¢oes cronicas do DM. A
ulceragio nos pés causa consideravel morbidade entre os
diabéticos, e a amputagio dos pés ou pernas é a conse-
quiéncia mais temida. A ulceragio ¢ a causa mais comum
de amputa¢oes ndo traumaticas de membros inferiores
em paises industrializados (4). A ulcera¢io ocorre em
15% dos diabéticos ¢ ¢é responsavel por 6 a 20% das hos-
pitalizagdes. Nos hospitais universitarios brasileiros, 51%
dos pacientes internados nas enfermarias dos servigos de
endocrinologia sio por lesdes graves nos pés (5). No
Rio de Janeiro, no periodo de 1990 a 1996, a incidén-
cia de amputagio relacionada ao diabetes foi de
180,100.000, representando um risco de amputagio
100 vezes maior do que em nio diabéticos (6). Em For-
taleza, no periodo de 1994 a 1996, 63% das amputagoes
registradas ocorreram em diabéticos (7).

As tlceras resultam de multiplos mecanismos
fisiopatoldgicos, e a neuropatia é, de longe, o motivo
mais comum da formagao de ulcera¢des no pé, levan-
do a infecgdo. A infec¢io do pé diabético pode ser
monomicrobiana ou polimicrobiana, o que ocorre em
60 a 80% dos pacientes. Staphylococcus aureus e 8.
epidermidis sao isoladas de cerca de 60% de todas as
ulceras infectadas. Enterococos, estreptococos e ente-
robactérias sio encontrados menos freqlientemente, e
15% das tlceras infectadas tem a participa¢do de bac-
térias anaerobias estritas (8,9).

O aparecimento e dissemina¢do de microrganis-
mos com multi-resisténcia aos antimicrobianos estio
ocorrendo tanto nos hospitais como na comunidade.
Goldstein e cols. (10), em estudo prospectivo com
pacientes diabéticos nao hospitalizados e apresentando
ulceras infectadas, isolaram predominantemente S.
aurens em 76% dos pacientes, incluindo cepas de S.
aunrens resistentes a meticilina (MRSA) em 20% dos
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casos. Os autores chamam atengdo para o percentual
de 20% de cepas de S. anreus resistentes a meticilina e
para o aumento da resisténcia bacteriana a antimicro-
bianos na populagio americana, ocorrendo tanto nos
hospitais quanto na comunidade.

Na América Latina, a resisténcia bacteriana a
antimicrobianos vem alcan¢ando niveis muito altos e
ameagando uma evolugio favoravel na terapéutica
anti-infecciosa tanto de pacientes comunitarios quanto
dos hospitalizados. O tratamento empirico ja nio pode
ser mais utilizado, e todo esfor¢o para fornecer ao
clinico resultados de resisténcia bacteriana a antimicro-
bianos deve ser feito (11).

De fato, sabe-se da importincia atual dos estu-
dos epidemiolégicos de resisténcia ¢ dos diagnosticos
firmemente estabelecidos. No Brasil, ndo existe labo-
ratorio de microbiologia na maioria dos hospitais, nem
nos centros especializados de aten¢ao médica, o que
dificulta o tratamento. Esse fato, aliado a uma cultura
de automedicagio, caréncia de recursos e desconheci-
mento da doenga, torna a questao ainda mais grave.

Dada a importincia dos estudos de resisténcia ¢
a escassez dos mesmos em pacientes com diabetes e
tlceras infectadas, foi realizado esse trabalho que teve
como objetivos: 1) analisar, através de um estudo
prospectivo, a prevaléncia de bactérias em pacientes
diabéticos com infecgdo nos pés adquirida na comu-
nidade, e 2) descrever o padrio de sensibilidade a
antimicrobianos das espécies isoladas.

MATERIAL E METODOS

Amostras Bacterianas

Este trabalho foi realizado no periodo compreendido
entre mar¢o de 2000 e novembro de 2001. Espécimes
clinicos provenientes de 141 pacientes atendidos no
ambulatério de pé diabético do Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensao (CIDH) foram enviados ao
laboratério de microbiologia do Departamento de
Patologia e Medicina Legal da Universidade Federal
do Ceara DPML/UEFC, onde foram processados. O
CIDH ¢ o centro de referéncia em diabetes ¢ hiperten-
sdo do estado do Ceara e possui um ambulatério espe-
cializado em pé diabético. Os pacientes tém o diag-
nostico estabelecido antes de serem enviados ao ambu-
latério especializado, e realizado através de entrevista,
consulta com o clinico e exames laboratoriais. Os
pacientes atendidos procuraram voluntariamente o
servico do ambulatério do pé diabético com queixas
de lesoes em membros inferiores. Informagoes sobre
idade, sexo, evolugdo, causas das lesoes e uso de
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antimicrobianos foram obtidos dos pacientes atendi-
dos através da aplicagio de um questiondrio. Foram
utilizados critérios de inclusio e exclusio. Somente
pacientes diabéticos com tlceras infectadas eram
incluidos na pesquisa. Quanto ao uso de antimicro-
bianos, nao foi possivel colocar como critério de ex-
clusio seu uso na data do exame ou nos dias que pre-
cederam ao mesmo, porque a maioria nao sabia preci-
sar € muitos ja vinham com tratamento prescrito
noutra unidade de atendimento ou realizado por conta
propria. Os dados foram coletados prospectivamente,
e cada paciente foi incluido apenas uma vez no estudo.

Antes do inicio do trabalho, o projeto foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE)
da Universidade Federal do Ceara, onde foi aprovado
e documentado (oficio n° 10/00 e protocolo n°
05,/00 de janciro de 2000). Antes da coleta do mate-
rial, os pacientes foram esclarecidos quanto ao objeti-
vo do exame e assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido. O estudo envolveu um grupo constitui-
do de um cirurgido vascular, uma enfermeira especia-
lizada em pé diabético, um microbiologista, um estu-
dante de mestrado e estudantes de gradua¢ao em me-
dicina com bolsa de inicia¢ao a pesquisa.

Coleta e Transporte

As lesoes foram submetidas a anti-sepsia e limpeza com
solugio de cloreto de sodio estéril administrada em
forma de jatos diretamente sobre ela e posterior limpeza
com tampdo de gaze estéril. Para o debridamento, foi
utilizada uma limina de bisturi estéril com intuito de
retirar todo o tecido necrosado, quando presente. ApOs
esta etapa, submeteu-se a coleta do material da base da
lesio. O espécime clinico foi coletado com auxilio de
dois swabs estéreis. Ambos foram saturados com o mate-
rial coletado e, imediatamente apds a coleta, um foi
acondicionado em meio para transporte Stuart e o outro
em meio para transporte Cary & Blair modificado
(PRAS) (12). O tempo decorrido entre a coleta e
semeadura nao excedeu duas horas.

Isolamento e Identificacdo de Bactérias
Anaerdébias Estritas

O processamento dos espécimes clinicos foi realizado
utilizando-se procedimentos e meios de cultura reco-
mendados por Summanen e cols. (12). Os espécimes
foram semeados em meio seletivo Bacteroides Bile
Esculina (BBE) e agar sangue (Brain Heart Infusion
Agar suplementado para anaerébio) e em meio de cul-
tura liquido BHI (Brain Heart Infusion broth suple-
mentado). Para obten¢io de anaerobiose, foram utiliza-
dos envelopes geradores de anaerobiose (PROBAC).
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Foram realizadas provas bioquimicas para identifica¢io a
nivel de espécie.

Isolamento e Identificacdo de Bactérias
Anaerdbias Facultativas e Bactérias
Aerdbias Estritas

O processamento dos espécimes clinicos foi realizado
utilizando-se procedimentos e meios de cultura
recomendados por Murray e cols. (13). Os espécimes
foram semeados em meio seletivo agar MacConkey,
agar sangue e meio de cultura liquido BHI (Brain
Heart Infusion broth) e inoculados em atmosfera con-
vencional a 35°C por 24h. Em seguida, foram rea-
lizadas provas bioquimicas para identificagao das bac-
térias em nivel de espécie.

Antibiograma

Foi realizado antibiograma para bactérias aerdbias e
anaerébias facultativas utilizando a técnica de Kirby-
Bauer (14). Os antibidticos testados foram os pre-
conizados pelo NCCLS para cada grupo bacteriano.
Todas as cepas de E. coli, K. pnenmonine ¢ K. oxytoca
testadas e que apresentaram, quando analisado o
antibiograma, resisténcia as cefalosporinas de terceira
geragdo e sensibilidade as cefamicinas foram investi-
gadas. Foram realizados os testes de dupla difusio em
disco e o cartio VITEK ESBL para confirmagiao do
padrido de cepa produtora de beta lactamase de espec-
tro ampliado (Extended-Spectrum Beta-Lactamase,
ESBL). Para confirmagio das cepas resistentes a oxa-
cilina, foi utilizado o dgar Mueller Hinton com NaCl
a 4% e 6pg/ml de oxacilina (14).

RESULTADOS

Informagadao Sobre os Pacientes

Um total de 141 pacientes (77 do sexo masculino e 64
do sexo feminino) foram estudados. Mais da metade
destes estava na faixa etaria de 50 a 70 anos. O tempo de
dura¢io do diabetes em 63,8% dos pacientes era de 1 a
10 anos. Mais da metade dos pacientes (66,7%) apresen-
tava grau I ¢ II da classificacio de Wagner ¢ 33,5% faziam
ou haviam tomado antibi6ticos nos tltimos 30 dias que
antecederam a coleta do material clinico.

Informagdo Sobre os Isolados Clinicos

As enterobactérias foram isoladas de 118 pacientes
(83,7%), seguidas de Staphylococcus amreus (43,3%),
bactérias anaerdbias estritas (17%), Pseudomonas aern-
ginosa (14,9%) e, por Gltimo, Streptococcus pyogenes e
Enterococcus sp em 7,8% dos pacientes, respectivamente.
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Quadro 1. Espécies e/ou grupos bacterianos isolados de
141 pacientes.

Bactérias / Grupos Bacterianos N° Percentual
Enterobactérias 118 83,7%
Staphylococcus aureus 61 43,3%
Bactérias anaerdbias estritas 24 17,0%
Pseudomonas aeruginosa 21 14,9%
Streptococcus pyogenes 11 7,8%
Enterococcus sp 11 7,8%

Um total de 156 espécies de enterobactérias foram iso-
ladas. As cinco espécies mais freqiientes em ordem
decrescente foram (n®/%): Klebsiella pnewmonine
(33/21,2%), Morganelln  morganii  (31,/19,9%),
Escherichin  coli  (24/15,4%), Proteus mirabilis
(23/14,7%) e Enterobacter aerogenes (10,/6,4%). Estas
espécies foram responsaveis por 77,6% de todos os iso-
lados de enterobactérias. A infec¢io foi polimicrobiana
em 69,5% ¢ monomicrobiana em 30,5% dos pacientes.

Resisténcia a Antimicrobianos

Os percentuais de resisténcia para enterobactérias iso-
ladas foram ampicilina (68,6%), tetraciclina (64,1%),
cefalotina (51,3%) e sulfonamidas (37,2%). A melhor
atividade foi observada para os cabapenémicos (100%
de sensibilidade ao imipenem), seguido da cipro-
floxacina, cefepime e gentamicina.

Das 61 cepas de Staphylococcus anrens isoladas,
11,5% apresentou resisténcia a oxacilina. Estas cepas
foram isoladas de pacientes que relataram histéria de
interna¢io nos ultimos seis meses. Cepas de Streptoco-
ccus pyogenes € Enterococcus sp apresentaram sensibili-
dade a penicilina em 100% dos isolados.

Cepas Produtoras de Beta-Lactamase de
Espectro Ampliado (ESBL)

Cepas produtoras de beta-lactamase de espectro
ampliado foram isoladas de 10 pacientes. Os isolados
foram K. pneumonine (7) ¢ E. coli (3). Quatro desses
pacientes relataram internamento nos dias que antece-
deram o exame. Um paciente apresentava lesio recente
com 10 dias de evolu¢io sem uso de antimicrobiano e
5 pacientes relataram o uso de antimicrobianos nos
trinta dias que antecederam o exame (cefalexina e
ampicilina). Somente imipenem apresentou boa ativi-
dade em 100% dos isolados.

DISCUSSAO

Foi detectado no presente estudo um predominio de
pacientes com DM na faixa etdria compreendida entre
a 53 ¢ a 72, décadas que ¢ correspondente as idades
com maior freqiiéncia de distirbios nos pés (15).
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O tempo de duragio do DM é um ponto
indicativo de gravidade e surgimento de ulceras.
Alguns autores relatam o aparecimento de lesdes de
membros inferiores dentro de um tempo médio de
duragio da doenga que vai de 11 a 20 anos. Segundo
Harris (16), alguns pacientes com DM tipo 2 podem
permanecer por 10 anos ou até mais tempo com a
doenga antes de ser feito o diagnoéstico pelo apareci-
mento dos sintomas habituais. Isso explicaria muitos
casos cuja primeira manifestagao é o aparecimento de
uma complicagdo crénica. Nesse estudo, o intervalo
entre 1 e 10 anos foi o tempo de duragio do diabetes
referido pelos pacientes.

E importante ressaltar que 35% dos pacientes
entrevistados disseram desconhecer a origem da lesio,
e muitas vezes ndo sabiam precisar o tempo de
evolugio da mesma. Aliada a questio da provavel
existéncia de neuropatia, existe também a rejei¢do ¢ o
desconhecimento do paciente com relagio a sua
doenga e aos cuidados relativos aos pés.

Sabendo que a tlcera é a porta de entrada para
o inicio de um processo infeccioso no pé diabético,
viu-se a necessidade de classifica-la quanto a sua gravi-
dade. A classificagio utilizada neste estudo foi a de
Wagner, postulada em 1979 (17). Como todos os
pacientes inclusos na pesquisa eram ambulatoriais,
poucos apresentaram um grau mais grave, detectando-
s¢ 2,8% de prevaléncia para o grau V. O grau de
Wagner mais freqiientemente encontrado neste estudo
foi o grau II, compreendendo 43% de todas as tlceras.

O Consenso Internacional sobre pé diabético
(18) recomenda a coleta do espécime clinico por aspi-
ragio de tecidos profundos ou bidpsia. Neste estudo,
foram utilizados os procedimentos recomendados por
Johnson e cols. (19) e Sapico e cols. (20). Segundo
Wheat e cols. (21), que avaliaram aqueles procedi-
mentos, a coleta utilizando swab ou através de cure-
tagem da lesio proporciona melhor rendimento no
que diz respeito ao maior namero de isolamento bac-
teriano do que a coleta realizada por aspiragiao, quan-
do as lesdes sio superficais ou profundas, com celulite,
mas sem abscesso.

A espécie mais freqiientemente isolada foi
Staphylococcus anrens. Ja o grupo Dbacteriano que
prevaleceu foi o dos bacilos gram negativos, destacan-
do-se, entre estes, a familia Enterobacteriacene. A
infecgdo foi polimicrobiana em 69,5% dos pacientes.
Alguns autores relatam de 2 a 6 patdégenos isolados
por paciente (22).

As enterobactérias sao importantes bactérias que
predominam na microbiota intestinal humana, e sio
encontradas comumente associadas a infecgoes na
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Tabela 1. Espécies bacterianas isoladas de Ulceras infectadas em 141 pacientes diabéticos.

Grupos Bacterianos Aerdbios e Anaerdbios Facultativos  Nimero de Bactérias Isoladas Percentual
Bacilos Gram Negativos

Klebsiella pneumoniae 33 11,1%
Morganella morganii 31 10,4%
Escherichia coli 24 8,1%
Proteus mirabilis 23 7,7%
Pseudomonas aeruginosa 21 7,0%
Enterobacter aerogenes 10 3,4%
Enterobacter cloaceae 08 2,7%
Enterobacter gergoviae 05 1,7%
Proteus vulgaris 05 1,7%
Citrobacter diversus 03 1,0%
Enterobacter sakazakii 03 1,0%
Klebsiella oxytoca 03 1,0%
Serratia liquefaciens 02 0,7%
Serratia marcescens 02 0,7%
Citrobacter amalonaticus 01 0,3%
Citrobacter freundii 01 0,3%
Enterobacter aglomerans 01 0,3%
Serratia odorifera 01 0,3%
SUBTOTAL 177 59,4%
Cocos Gram Positivos

Staphylococcus aureus 61 20,4%
Enterococcus sp 11 3,7%
Streptococcus pyogenes 11 3,7%
Streptococcus sp (grupo G) 02 0,7%
SUBTOTAL 85 28,5%
Anaerdbias Estritas

Bacteroides do grupo fragilis 10 3,4%
Peptostreptococcus sp 09 3,0%
Bacilos gram (-) 08 2,7%
Bacilos gram (-) pigmentados 08 2,7%
Fusobacterium nucleatum 01 0,3%
SUBTOTAL 36 12,1%
TOTAL 298 100%

comunidade e principalmente em infec¢des hospitalares.
Segundo Gerding (23), em pacientes com DM e tceras
infectadas ndo complicadas, que ndo estdo fazendo uso
de antimicrobianos, as caracteristicas microbiolbgicas
sdo isolamento predominante de cocos Gram (+) em
cerca de 90% das lesoes. Enterobacteriacene ¢
Pseudomonas sp estio presentes em cerca de 23% dos
espécimes clinicos. Neste estudo, o isolamento de ente-
robactérias em 83,7% dos pacientes foi bastante elevado,
e um dos fatores que pode ter concorrido para esse
achado foi o uso prévio de antimicrobianos relatado por
35,5% dos pacientes estudados. Muitos desses pacientes
que relataram uso prévio de antimicrobianos haviam
também sofrido internamentos em unidades hospita-
lares e, portanto, pode ter ocorrido colonizagio por
cepas daquele ambiente. Feldmeier e cols. (24), em
estudo realizado na favela Serviluz em Fortaleza, em
pacientes com infec¢do severa secundiria a tungiase,
relataram o achado ndo esperado de enterobactérias nas
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lesoes desses pacientes. Eles relacionaram a falta de esco-
laridade e de condi¢oes de higiene do grupo estudado
para o achado dessas bactérias, principalmente E. cols,
em lesoes de pele.

Até 1998, nio havia nenhuma informagio sobre
cepas produtoras de ESBL na América do Sul (11).
Em 1997, o programa Sentry de vigilancia epidemio-
légica de resisténcia a antimicrobianos analisou cepas
de Escherichia coli ¢ Klebsielln pnewmonine produtoras
de ESBL isoladas de hemoculturas e constatou que
havia uma varia¢io entre os paises do cone sul a
respeito dos percentuais de isolamento. Entre isolados
de Escherichin coli, os percentuais de isolamento obti-
dos foram: Uruguai (4,5%), Chile ¢ México (12%). Ja
entre isolados de Klebsielln pneumonine: México (31%)
e Brasil (56,6%) (25).

Em 1998, estudos multicéntricos conduzidos
pelo programa Sentry obtiveram os seguintes resulta-
dos de 20 laboratérios clinicos e 36 hospitais localiza-
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dos em diferentes regides do Brasil: 855 cepas isoladas
foram avaliadas incluindo 591 enterobactérias. Dentre
as enterobactérias, as duas cepas mais freqiientes foram
Escherichin coli e Klebsielln pnenmonine, isto é, 13,6%
(E. coli) e 42,1% (K. pneumonine), ambas produtoras
de ESBL (26).

Neste estudo, a prevaléncia de cepas produtoras
de ESBL foi da ordem de 6%. Destes, apenas um
paciente apresentava lesio recente com aproximada-
mente 10 dias de evolu¢io e nio relatava uso de
antimicrobianos. E um achado preocupante, visto que
estas cepas sao predominantemente hospitalares.

Cepas de Staphylococcus awmreus resistentes a
oxacilina representam um problema cronico em hos-
pitais da América Latina. Dados do programa Sentry
revelam que 30% a 50% das cepas de Staphylococcus
aurens isoladas de hospitais apresentam resisténcia a
oxacilina (27). Assim, analisando o perfil de resistén-
cia das 61 cepas de Staphylococcus aurens isoladas
neste estudo, foi constatada resisténcia a oxacilina em
7 cepas (11,5%). A analise destes pacientes constatou
que todos eles haviam passado por internagdes uma
vez ou mais vezes nos ultimos seis meses, e alguns
deles estavam em uso de antimicrobiano no momen-
to da coleta do exame.

Até o final da década de 70 havia pouca evidéncia
da disseminagdo de cepas de Staphylococcus awurens
resistentes a oxacilina (ORSA) na comunidade. Entre-
tanto, a partir da década de 80, varios relatos de infec¢io
por ORSA em pacientes que nio haviam sido internados
nem tido contato com pessoal que trabalha em hospital
foram publicados. Tem sido demonstrado que o estado
de portador de ORSA persiste por anos em alguns pa-
cientes, garantindo, assim, a disseminagao dessas cepas,
uma vez que esses pacientes voltam para a comunidade.
Assim, parecem existir evidéncias de dissemina¢io de
ORSA na comunidade e fora dos grupos de risco. Mais
estudos s3o necessarios para determinar o estado de dis-
seminag¢do dessas cepas na comunidade (28).

Neste estudo, foram também isoladas cepas de
Streptococcus pyogenes em 7,8% dos pacientes estudados,
o que ¢ também um achado importante, dadas as com-
plicagdes supurativas e nido supurativas decorrentes da
infec¢do e infec¢des repetidas por esta bactéria.

Cepas de Enterococos resistentes a vancomicina
(VRE) sao importantes patdogenos humanos emer-
gentes ¢ sdo responsiveis por sérias infecgoes sistémi-
cas que envolvem pacientes no ambiente hospitalar.
Esses patoégenos atuam como colonizadores, partici-
pando da formagao do biofilme que recobre o material
hospitalar. Os VRE apresentam uma baixa prevaléncia
de isolamento em hospitais da América Latina (29).
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Neste estudo, foram isoladas 11 cepas de Enterococcus
sp (7,8%), onde todas foram sensiveis a vancomicina.

O grupo de bactérias anaerdbias estritas apre-
sentou um percentual de isolamento de 17%, desta-
cando o isolamento de Bacteroides do grupo fragilis e
Peptostreptococcus sp.

Wheat e cols. (28) obtiveram um percentual de
isolamento de 15%, enquanto Louie (30) isolou 44,8%
de bactérias anaerdbias de 20 pacientes diabéticos com
lesoes de membros inferiores. Vale ressaltar que os
pacientes estudados por Louie apresentavam compro-
metimento tecidual extenso.

Devido a complexidade ¢ a caréncia de recursos,
nio foi possivel realizar antibiograma das bactérias
anacroObias isoladas. Entretanto, sabe-se que a resistén-
cia a antimicrobianos entre as espécies desse grupo tem
variado mais lentamente que entre as outras bactérias.
Carvalho ¢ cols. (31), em estudo realizado em dois
centros hospitalares do Brasil, tragaram o perfil de sen-
sibilidade das cepas do grupo Bacteroides fragilis iso-
ladas de material clinico, verificando que todos os iso-
lados eram sensiveis ao metronidazol e cloranfenicol e
percentuais de 7,2% ¢ 18% de resisténcia a cefoxitina ¢
clindamicina, respectivamente.

Neste estudo de dois anos, foi verificado isola-
mento de cepas patogénicas cldssicas ¢ de cepas multi-
resistentes. Bactérias resistentes a antibidticos estao asso-
ciadas com falha terapéutica ¢ aumento de morbidade ¢
mortalidade. Na auséncia de laboratério de microbiolo-
gia no centro estudado, a escolha do antimicrobiano no
tratamento de pacientes diabéticos com tulceras infec-
tadas é realizado de forma empirica. A necessidade de
um diagnostico etioldégico para um tratamento € acom-
panhamento adequado desses pacientes fez-se notar.
Hart e cols. (32), em estudo sobre a resisténcia a antimi-
crobianos em paises em desenvolvimento, relatam o
achado de altos percentuais de isolamentos resistentes a
antimicrobianos ¢ alertam para a auséncia ou caréncia de
laboratérios de microbiologia nesses paises, a fim de que
o tratamento seja baseado no isolamento do agente e no
tracado do seu perfil de sensibilidade a antimicro-
bianos.Tratamentos empiricos dificultam a implantagio
de estratégias de tratamento, visto que a resisténcia varia
de regido para regido, o que leva, nesses paises, a um
tratamento inadequado dos pacientes, com conseqiiente
aumento dos custos, morbidade ¢ mortalidade.
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