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ARTIGO/ARTICLE

Sensibilidade antimicrobiana de bactérias aerdbicas isoladas de
ulceras leishmanioticas, em Corte de Pedra, BA

Antimicrobial susceptibility of aerobic bacteria isolated from
leishmaniotic ulcers in Corte de Pedra, BA

Luis Angel Vera!, Jefferson Lessa Soares de Macedo', Isolina Allen Ciuffo?,
Conceicao Guerra Santos® e Joao Barberino Santos'

RESUMO

Um estudo prospectivo, sobre a sensibilidade antimicrobiana da flora bacteriana em tilceras cutineas leishmaniéticas, foi
realizado em pacientes portadores de leishmaniose tegumentar, em Corte de Pedra, Bahia. Foram estudados 84 pacientes,
principalmente adolescentes e adultos dedicados a lavoura, apresentando lesdo cutinea tnica. Staphylococcus aureus
predominou (83%) nas culturas, sendo sensivel 2 maioria dos antibioticos testados. Flora bacteriana mista esteve presente na
tilcera em 37 (44,1%) pacientes. Entre as bactérias Gram-negativas isoladas, foram mais freqiientes Enterobacter sp (13,1%),
Proteus sp (8,3%), Pseudomonas aeruginosa (7,1%) eXKlebsiella sp (7,1%), sendo sensiveis principalmente a ciprofloxacina,
aminoglicosideos, cefalosporinas de terceira geragio e carbapenémicos.

Palavras-chaves: Leishmaniose tegumentar. Infeccio. Bactéria.

ABSTRACT

A prospective study regarding aspects of antimicrobial susceptibility aspects was realized among patients with tegumentary
leishmaniasis in Corte de Pedra, Bahia. Cases were composed mainly of adolescent and adult farmer patients with single
lesions. Staphylococcus aureus predominated (83%) in the culteres with susceptibility to the majority of antibiotics. A mixed
bacterial flora in ulcers was encountered in 37 (44,1%) patients. Among the Gram-negative bacteria isolated, Enterobacter
sp (13.1%), Proteus sp (8.3%), Pseudomonas aeruginosa (7.1%) andKlebsiella sp (7.1%) were mainly found with susceptibility
to ciprofloxacin, aminoglycosides, third generation cephalosporin and carbapenems.

Key-words: Tegumentary leishmaniasis. Infection. Bacteria.

Alesdo cutdnea ulcerada, manifestacio clinica mais freqiiente
da leishmaniose tegumentar, geralmente localizada em membros
inferiores, permanece ativa durante meses, expondo-se a
colonizagdo por microorganismos, componentes ou nio da flora
normal da pele. As condicdes de calor, umidade e m4 higiene,
que acontecem freqiientemente em ambiente rural nas regioes
tropicais, associadas a proximidade dessas tilceras com o solo,
favorecem, sobremodo, a colonizagio por diversas bactérias®.

Existem poucos relatos sobre a prevaléncia de bactérias
em tulceras leishmanidticas. Em Corte de Pedra (BA)?,
encontrou-se infeccio secunddria em 54,2% das tlceras
estudadas, sendo mais comum S. aureus, semelhante aos
estudos realizados no Ir’ e no Estado do MaranhZo, Brasil'°.

0 objetivo desse estudo foi avaliar a sensibilidade
antimicrobiana das bactérias isoladas em tlceras de pacientes
com leishmaniose cutinea, em Corte de Pedra, Bahia, Brasil.

PACIENTES E METODOS

0 estudo compreendeu pacientes que procuraram
espontaneamente o Centro de Satide de Corte de Pedra, drea
endémica de leishmaniose tegumentar, no periodo de agosto
a dezembro de 1998.

A metodologia empregada para o diagndstico de
leishmaniose e isolamento das bactérias nas tlceras ja foi
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anteriormente descrita e, os critérios de exclusio
abrangeram, entre outros, o uso de antimicrobiano sistémico
nas 48 horas anteriores 2 admissdo (ou de penicilina
benzatina nas dltimas trés semanas)?. Nio foram incluidas
as bactérias isoladas que ndo apresentaram antibiograma.

A sensibilidade antimicrobiana foi avaliada pelo método de
difusao em placa (teste de Kirby-Bauer), empregando-se discos
de antimicrobianos (Cecon®) especificos para bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas. Os antimicrobianos usados na
avaliagdo da sensibilidade sio apresentados nas Tabelas 2 e 3.
ApOs coleta de material da tlcera com swab, todos pacientes
iniciaram tratamento com antimoniato-N-metilglucamina EV,
15-20mg/Sb"/kg/dia, durante 20 dias consecutivos e, lavagem
da tlcera com 4gua e sabdo duas vezes a0 dia, durante 15 dias.

RESULTADOS

Foram incluidos 84 pacientes, com a média de idade de
26 anos (variacdo de 4 a 72 anos), sendo 67,9% do género
masculino. Os lavradores representaram 60,7% da amostra.
A freqiiéncia de localiza¢do da dlcera mais antiga foi: abaixo
dos joelhos 40 (47,6%), membros superiores 16 (19%),
cabeca 11 (13,1%), tronco 10 (11,9%) e coxas 7 (8,3%).

0 uso de antimicrobiano sistémico, anterior a inclusio no
estudo, foi relatado por 44% dos pacientes: penicilinas (23,8%),
tetraciclinas (11,9%), tetraciclina + penicilina (5,9%) e
eritromicina + penicilina (2,4%). Virios tipos de tratamentos
locais das leses, anterior a inclusdo no estudo, foram relatados
por 66 (78,6%) pacientes, incluindo o uso de antimicrobianos
topicos (tetraciclinas e penicillinas), antissépticos (merthiolate/
mercirio) e emplastros de plantas, tais como a Astronium
lecointei Ducke (aroeira), a Anacardium occidentale
L. (cajueiro), a Chenopodium ambrosioides L. (mastruz) e
Jatropha gossypifolia L. (pinhdo roxo).

No momento da admissdo, foi encontrada secre¢io na
tilcera estudada em 71 (84,5%) pacientes: secrecio
melisérica em 33 (39,3%) e purulenta em 38 (45,2%).
Evidenciou-se odor fétido na tdlcera em quatro (4,8%)
pacientes e sinais inflamatérios perilesionais em trés (3,6%).

Os trés pacientes com sinais inflamatérios perilesionais
foram considerados com infec¢io secundiria aparente e
tratados com sulfametoxazol/trimetoprima na dose de
1 comprimido de 160/800mg de 12/12 horas durante
1 semana; além da terapéutica especifica com antimoniato-
N-metilglucamina IV,15-20mg/Sb*/Kg/dia de, durante 20 dias
consecutivos; e foi recomendado a lavagem da tlcera
cutanea com 4gua e sabao comum 2 vezes ao dia, durante
15 dias.

A presenca de linfadenomegalia regional satélite foi
observada em 73 (86,9%) pacientes. Contudo, a temperatura
axilar aferida antes do inicio do tratamento especifico foi,
em média, 36,8°C (+ 0,5), com variacdo de 35,8 2 37,9°C.

0 tempo de evolucdo da tilcera mais antiga foi, em média,
6,9 (+ 3) semanas, com variaco de 2 a 20 semanas.
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As culturas bacteriolégicas do material da lesdo
leishmaniética mais antiga, obtido mediante swab da base
da tlcera, mostraram evidéncia de bactérias Gram-positivas
em 35 (41,6%) pacientes, bactérias Gram-negativas 12
(14,3%) e flora mista em 37 (44,1%). Quanto 2 flora mista,
as associagdes mais freqiientes foram, respectivamente: a)
S. aureus e Pseudomonas aeruginosa (13,2%); b) S. aureus
e Enterobactersp (11,3%); c) S. aureus e Proteussp (9,4%);
d) S. aureus e Streptococcus sp (9,4%).

Dentre as bactérias Gram-positivas, a mais freqiiente foi
Staphylococcus aureus (83,3%) e, entre as Gram-negativas, a mais
isolada foi Enterobacter sp (13,1%) (Tabela 1). S. aureus
apresentou sensibilidade antimicrobiana acima de 90% 2
amoxicilina/clavulanato, cefalotina, gentamicina, ciproflaxacina,
clindamicina, sulfametoxazol/trimetoprima, oxacilina e vancomicina
e, abaixo de 80%, a tetraciclina e 2 eritromicina (Tabela 2).

Tabela 1 - Freqiiéncia de bactérias isoladas de iilceras leishmanidticas em 84
pacientes tratados em Corte de Pedra, Bahia, no periodo de agosto a dezembro
de 1998.

Freqiiéncia
Bactéria isolada n° %
Staphylococcus aureus 70 83,3
Enterobacter sp 11 13,1
Staphylococcus epidermidis 10 119
Streptococcus sp 7 8,3
Proteus sp 7 8,3
Pseudomonas aeruginosa 6 7,1
Klebsiella sp 6 7,1
Escherichia coli 5 5,9
Serratia marcescens 4 48
Citrobacter freundii 3 3,8

Tabela 2 - Percentual de sensibilidade antimicrobiana de bactérias Gram-
positivas isoladas em 84 pacientes tratados em Corte de Pedra, Bahia, no
periodo de agosto a dezembro de 1998.

Bactérias Gram-positivas

S.aureus 8. epidermidis ~ Streptococcus sp

n°=70 n°=10 n°=07
Antibiéticos testados % % %
Amoxicilina/clavulanato 95,7 100,0 NT
Cefalotina 95,7 100,0 100,0
Gentamicina 97,1 100,0 85,7
Ciprofloxacina 97,1 100,0 100,0
Clindamicina 94,3 100,0 100,0
Tetraciclina 75,7 100,0 0,0
Eritromicina 78,6 100,0 100,0
SMT/TMP* 94,3 100,0 85,7
Vancomicina 100,0 100,0 NT
Oxacilina 100,0 100,0 100,0

* SMI/TMP = Sulfametoxazol/trimetoprima; NT = ndo testado

As bactérias Gram-negativas apresentaram sensibilidade
acima de 70% 2 ciprofloxacina, aminoglicosideos e
imipenem. Entretanto, Enterobacter sp e P. aeruginosa, que
foram as bactérias mais comumente associadas a S. aureus,
apresentaram baixa sensibilidade ao sulfametoxazol/
trimetoprima, cefalotina e cefoxitina (Tabela 3).
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Tabela 3 - Percentual de sensibilidade antimicrobiana de bactérias Gram-negativas isoladas em 84 pacientes tratados em Corte de Pedra,

Bahia, no periodo de agosto a dezembro de 1998.

Bactérias Gram negativas
Enterobacter sp Proteus sp P aeruginosa Klebsiella sp E. coli . marcecens C. freundii

Antibidticos n=11 ne=7 ne =6 ne =6 n® =5 n® =4 =3
testados % % % % % % %

SMT/TMP* 54,5 100,0 16,7 83,3 60,0 100,0 100,0
Cefalotina 9,1 57,1 0,0 83,3 60,0 0,0 33,3
Cefoxitina 18,2 57,1 0,0 83,3 100,0 25,0 66,6
Ceftriaxona NT 100,0 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ciprofloxacina 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Gentamicina 72,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Imipenem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Amicacina 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* SMT/TMP = Sulfametoxazol/trimetoprima; NT= no testado

DISCUSSAO

As caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes
avaliados sdo representativas da populacdo atingida pela
leishmaniose tegumentar produzida por L. (V.) braziliensis
na regido do estudo".

0 predominio de adolescentes e de adultos do género
masculino dedicados 2 lavoura, concorda com a principal maneira
de aquisi¢do da leishmaniose tegumentar, considerada doenca
ocupacional. Além disso, a ocorréncia mais freqiiente de lesdo tinica,
geralmente abaixo dos joelhos, coincide com outras casuisticas da
regido de estudo® . A linfoadenopatia é um achado comum em
pacientes ndo tratados com leishmaniose cutinea recente; nesse
estudo, foi documentada em 86,9% dos casos. O acometimento
linfonodal deve-se primariamente 2 presenca da L. braziliensis e,
secundariamente, a colonizacio ou infecciio bacteriana da tlcera’.

A bactéria mais prevalente nas dlceras leishmaniéticas foi
S. aureus, como em outros estudos realizados no Brasil'®,
Equador’® e Ird’. A conduta terapéutica inicial nas tlceras
leishmaniGticas cutaneas consiste no uso local de 4gua e sabdo
durante 15 dias, concomitante ao tratamento com o antimonial
pentavalente. Em caso de sinais inflamatorios perilesionais,
além dos limites da tlcera, suspeita-se de infec¢do secunddria,
dessa forma estaria indicado antibioticoterapia oral com
sulfametoxazol/trimetoprima como primeira escolha, devido
a0 baixo custo e 2 atividade antimicrobiana acima de 85%
contra S. aureus, S. epidermidis, Streptococcus sp, Proteus
sp, Serratia marcecens e Citrobacter freundii. Entretanto, a
ciprofloxacina estaria indicada como segunda escolha, pois
apresenta 97,1% e 100% de atividade antimicrobiana contra
S. aureus e bactérias Gram-negativas, respectivamente.
Entretanto, a ocorréncia de infeccio bacteriana secundiria
aparente a0 exame clinico, ou seja, a presenca de sinais
inflamatérios perilesionais, além dos limites da tlcera, é rara.
A ocorréncia nesse estudo foi 3,6% (3 casos). O baixo indice
de infeccdo bacteriana secunddria indica que as bactérias
isoladas agem como microrganismos colonizantes nas tlceras.
A colonizagio bacteriana pode ter um papel importante no
aparecimento de infeccdo da ferida e da sepse em pacientes
imunocomprometidos'?.

No Ird, Edrissian e cols’ verificaram sensibilidade de 96,9%
de 8. aureus, isolado de tlceras leishmanidticas, a eritromicina.
A eritromicina é o antimicrobiano de escolha no tratamento das
infecgdes bacterianas dessas tlceras naquele pais. Entretanto,
em Corte de Pedra, Bahia, foi verificado uma sensibilidade abaixo
de 80% do S. aureus a tetraciclina e a eritromicina. Essa menor
sensibilidade poderia ser devida ao uso de antimicrobianos
sistémicos ou tdpicos, inclusive tetraciclina e eritromicina,
anterior as 48 horas de incluséo no estudo, além de antissépticos
e emplastros de plantas com atividade antimicrobiana. O uso do
extrato de Anacardium occidentale (cajueiro) é o tratamento
fitoterdpico mais utilizado na regido do estudo, inclusive com
elevada atividade in vitro contra promastigotas de L. braziliensis",
além disso, tem boa atividade antimicrobiana in vitro contra
bactérias Gram-positivas, Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa® ''. Atividade antimicrobiana, inclusive contra
micobactérias, tem sido demonstrada em plantas dos géneros
Jatropha (pinhdo)', Chenopodium (mastruz)'* e Astronium
(aroeira) . Plantas do género Astronium (aroeira) também
apresentam atividade antiinflamatéria, sendo utilizadas na regiao
contra tosse, bronquite, inflamacio ovariana e tlceras externas® ',
Além disso, as bactérias que sdo resistentes 20s antissépticos
apresentam alta resisténcia a antimicrobianos® . Portanto, o
uso prévio de antimicrobianos, antisséticos e emplastros de
plantas pode ter contribuido para selecdo da flora bacteriana e
justificar a percentagem de 44,1% de flora mista presente nas
lesoes dos pacientes estudados.

Nio estd bem claro o papel ou as conseqiiéncias dessa
flora microbiana na evolugio das tlceras leishmanidticas®.
Um estudo aponta que cepas de S. aureus mortas ou
componentes da membrana celular da bactéria, na presenca
de interferon-gama, aumentam a atividade leishmanicida de
macréfagos in vitro’. Tem sido observado maior percentual
de infec¢fo bacteriana secunddria em pacientes com suspeita
de leishmaniose cutinea e exame parasitoldgico negativo’.

Devido ao baixo indice de sinais inflamatérios perilesionais,
indicando mais colonizacdo do que infec¢io, o manejo tépico
das tlceras leishmanidticas deve ser feito com 4gua e sabio,
reservando-se 0 uso de antimicrobiano aos raros casos de
infeccdo patente; sulfametoxazol/trimetoprima seria a
primeira escolha e, a ciprofloxacina, a escolha secunddria.
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