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PERFIL DE RESISTENCIA DAS BACTERIAS MAIS FREQUENTES EM FERIMENTOS
DE PELE DOS PACIENTES DE UMA CLINICA DE ENFERMAGEM NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE-PB

RESISTANCE PROFILE OF THE MOST FREQUENT BACTERIA IN SKIN INJURIES
OF PATIENTS OF A NURSING CLINIC IN THE CITY OF CAMPINA GRANDE-PB

.k
Carla de Sousa Pereira
Maricelma Ribeiro Morais

RESUMO

Os microrganismos estdo amplamente distribuidos na natureza podendo invadir o corpo
humano causando infec¢des. Atualmente um dos maiores problemas ¢ a elevada resisténcia
destes patogenos aos antimicrobianos, constituindo uma séria ameaga a satde publica, visto
que os microrganismos, quando ndo sdo mortos ou inativados, podem causar infecgdes de
elevada morbimortalidade com graves consequéncias na saude publica. Este trabalho
objetivou identificar o perfil de suscetibilidade dos dois microrganismos mais frequentes nos
ferimentos de pele. A populacdo foi constituida por 154 pacientes e a amostra por 149
pacientes. Os dados foram coletados de pacientes atendidos numa Clinica de Enfermagem na
Cidade de Campina Grande-PB entre dezembro/2016 a junho/2018. As coletas foram
realizadas na Clinica de enfermagem e encaminhadas ao Laboratorio de Analises Clinicas -
LAC, da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, onde foram realizados culturas e testes de
sensibilidade aos antimicrobianos. Observou-se que as bactérias mais frequentes foram S.
aureus (26,17%) e P. aeruginosa (22,81%). S. aureus mostrou elevada resisténcia a
Eritromicina (61,11%) e Gentamicina (60%), enquanto que para P. aeruginosa a maior
resisténcia foi observada em relagdo a Doxiciclina (66%) e Ticarcilina (60%). Também foi
observado um alto percentual de multirresisténcia para S. aureus, onde 50% das cepas
apresentaram resisténcia a trés antimicrobianos ou mais concomitantemente. Situagdo mais
preocupante foi verificada frente as cepas de P. aeruginosa, visto que 79,41% das cepas
foram resistentes também a 3 ou mais antimicrobianos. Conclui-se que os antimicrobianos
mais eficazes para S. aureus e P. aeruginosa foram Amoxicilina/ Ac. Clavulanico e
Meropenem respectivamente.

Palavras-Chave: Feridas cutineas. Resisténcia antimicrobiana. Antimicrobianos
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ABSTRACT

Microorganisms are widely distributed in nature and can invade the human body causing
infections. Currently, one of the major problems is the high resistance of these pathogens to
antimicrobials, posing a serious threat to public health, since microorganisms, when not killed
or inactivated, can cause infections of high morbidity and mortality with serious consequences
on public health. This work aimed to identify the susceptibility profile of the two most
frequent microorganisms in skin lesions. The population consisted of 154 patients and the
sample was 149 patients. Data were collected from patients attended at a Nursing Clinic in the
City of Campina Grande-PB between December 2016 and June 2018. The collections were
carried out in the Nursing Clinic and sent to the Laboratory of Clinical Analysis - LAC, of the
State University of Paraiba - UEPB, where antimicrobial susceptibility cultures and tests were
performed. It was observed that the most frequent bacteria were S. aureus (26.17%) and P.
aeruginosa (22.81%). S. aureus showed high resistance to Erythromycin (61.11%) and
Gentamicin (60%), whereas for P. aeruginosa the highest resistance was observed in relation
to Doxycycline (66%) and Ticarcillin (60%). A high percentage of multiresistance was also
observed for S. aureus, where 50% of the strains showed resistance to three antimicrobials or
more concomitantly. The most worrying situation was verified against strains of P.
aeruginosa, since 79.41% of the strains were also resistant to 3 or more antimicrobials. It is
concluded that the most effective antimicrobials for S. aureus and P. aeruginosa were
Amoxicillin / Ac. Clavulanic and Meropenem respectively.

Keywords: Cutaneous wounds. Antimicrobial resistance. Antimicrobials
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as feridas de acometem a populagao de forma geral, independente de sexo,
idade ou etnia, determinando um alto indice de pessoas com alteragdes na integridade da pele,
constituindo assim, um sério problema de satde publica. Porém nio ha dados estatisticos que
comprovem este fato, devido os registros desses atendimentos serem escassos. Contudo, o
surgimento de feridas gera os gastos publicos e prejudica a qualidade de vida da populacdo
(MORAIS et al., 2008)

O problema de infecgdes ¢ que apresentam um desafio especial no tratamento de
feridas agudas e cronicas, as complicagdes tipicas ndo s6 prejudicam o sucesso das
modalidades de tratamento como um todo; eles podem resultar em amputacdo ou mesmo
tornar-se fatal. (DISSEMOND, 2010).

Embora as feridas tenham varias origens, a maioria delas é causada pela ruptura da
pele, através de objetos perfuro cortantes, processos cirurgicos, pé-diabético e queimaduras
(ATLAS DE SAUDE,2016)

Smith et al., (2014) afirmam que a realizagdo de culturas bacterianas a partir de swabs
de feridas permite a identificagdo adequada dos microrganismos presentes na lesdo. A partir
dai, torna-se possivel descrever fenotipica e genotipicamente as bactérias encontradas de
acordo com suas caracteristicas de viruléncia e perfil de resisténcia aos antimicrobianos
(LAVIGNE et al., 2015), visando orientar medidas para redugdo da carga microbiana das
lesdes, diminuigdo da inflamacdo e, consequentemente, otimizacao da reparagdo tecidual. A
maioria das infec¢des culmina em resultados tdo drasticos, mas sim acompanhada de uma
alteracdo da homeostase do tecido (RICHTER-DAHLFORS, 2012).

A extensdo da infeccdo geralmente ¢ determinada pela forma como muitos organismos
estdo presentes e as toxinas que libertam, mas também pelo tipo de bactéria. Existem tres
principais bactérias que sdo conhecidas por causar a infeccdo de pele, Staphylococcus,
Pseudomonas, Streptococcus (ATLAS DE SAUDE, 2016).

O género Staphylococcus possui mais de 30 espécies, sendo que trés delas aparecem
com frequéncia como agentes importantes em bacteriologia médica (S. aureus, S. epidermidis
e S. saprophyticus). Alguns exemplares destas bactérias podem desenvolver resisténcia a
antimicrobianos, sendo responsaveis por grande parcela de multirresisténcia em infecdes
hospitalares, por exemplo, criando problemas terapéuticos de dificil solugdo. S. aureus, ¢ a
espécie considerada como a mais patogénica do género (NOGUEIRA; MIGUEL, 2013).

Diversos estudos vem sendo realizados com o objetivo de analisar o perfil
antimicrobiano de S. aureus aos antimicrobianos os quais decorrem da habilidade de uma
populagdo bacteriana de se adaptar ¢ grande parte do seu surgimento ocorre devido ao uso
indiscriminado de antimicrobianos vérios mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos e
em sua maioria estdo baseados na biossintese de enzimas ou em diferentes fendmenos
moleculares capazes de destruir inativar bloquear ou retirar o antibiotico da célula ¢ a
eritromicina ¢ um antibiotico da familia dos macrolideos ¢ a resisténcia desta familia pode ser
dada por meio de trés mecanismos: pela modificacdo no alvo de ligagdo do ribossomo, por
efluxo ativo ou inativagdo enzimatica da droga (SILVA, 2017).

Pseudomonas aeruginosa ¢ encontrada em pelo menos 70% dos casos de infegdo, é
um patogeno tipicamente oportunista, podendo causar varias doengas, principalmente em
imunodeprimidos. Sua patogenia engloba desde infe¢des localizadas (processos cirtirgicos ou
queimaduras) até septicemias (NOGUEIRA; MIGUEL, 2013).



A introducdo de antibidticos na pratica clinica representou uma das intervengdes mais
importantes para o controle de doencgas infecciosas. Os antibioticos salvaram milhdes de vidas
e também trouxeram uma revolucdo na medicina. No entanto, se existe uma resisténcia
bacteriana aos antibidticos, a capacidade bacteriana de sobreviver em concentragdes de
antibidticos que inibam o crescimento ou matem as bactérias. (ALOS, 2015).

A resisténcia bacteriana aos antibidticos ¢ um dos problemas de satde publica mais
relevante, uma vez que muitas bactérias anteriormente suscetiveis aos antibioticos usualmente
utilizados deixaram de responder a esses mesmos agentes. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

O desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos antibidticos ¢ um fenémeno natural
resultante da pressdo seletiva exercida pelo uso de antibioticos, mas que tem sofrido uma
expansdao muito acelerada devido a utilizacdo inadequada destes farmacos, existindo uma
correlagdo muito clara entre um maior consumo de antibidticos e niveis mais elevados de
resisténcia microbiana. A resisténcia aos antimicrobianos traz consequéncias clinicas e
econOmicas sérias relacionadas com o aumento da morbidade e mortalidade, devido ao
retardo na administragdo de tratamentos eficazes contra as infeccdes causadas por bactérias
resistentes. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Assim sendo, percebe-se que muitos pacientes com ferimentos infectados por bactérias
resistentes t€ém dificuldades de cicatrizagdo, de modo que a infec¢do pode se tornar um grave
problema de saude publica.

Nesta perspectiva, e devido a presenca de alguns pacientes que se tratam de ferimentos
ha muito tempo sem obter €xito, tornou-se oportuno identificar as bactérias mais frequentes
neste tipo de ferimento e avaliar o antimicrobiano de maior e o de menor eficdcia a fim de
favorecer a cura dos pacientes tratados em uma clinica especializada em ferimentos na Cidade
de Campina Grande-PB.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho teve carater qualitativo, quantitativo, exploratorio e documental. O
direcionamento qualitativo tratou-se de descricdo, ja4 quantitativo ajudou a tragar o perfil
epidemiologico das bactérias isoladas a partir dos testes laboratoriais realizados.

2.1 Populacao e amostra

A populagdo do estudo foi constituida de 154 pacientes ¢ a amostra foi formada por
149 pacientes que apresentaram feridas, a exemplo de tulceras venosas, isquémica, pé
diabético, pacientes queimados, entre outras, ¢ que no inicio, durante ou final de tratamento,
exibiram sinais de infecc¢ao (exsudado, odor, edema, rubor).

2.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em parceria com uma Clinica de Enfermagem
Especializada em Curativos, CICATRIZA - Servigos em satde Ltda. A institui¢do foi
escolhida por ser considerada como centro especializado e de referéncia em tratamento de
feridas, localizada na cidade de Campina Grande — PB. A coleta de dados ocorreu no periodo
de dezembro de 2016 a junho de 2018.



As coletas das amostras foram realizadas na clinica € encaminhadas ao LAC-UEPB no
laboratorio de Microbiologia, onde as analises eram executadas.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos nesta pesquisa os pacientes que apresentaram sinais de infec¢ao tais como:
exsudato purulento ou ndo, hiperemia, hipertermia, odor fétido, entre outros, e que
concordaram com os termos legais da pesquisa.

Foram excluidos aqueles pacientes que ja estavam em fase de cicatrizagdo e fazendo
uso de antibidticos, uma vez que este impede o crescimento bacteriano resultando em falsos
negativos; bem como aqueles que ndo concordaram com os termos propostos pelo comité de
ética em pesquisa conforme o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) apresentado
no anexo A.

2.4 Instrumento e procedimento da coleta de dados

A coleta de material foi realizada na Clinica de Enfermagem, seguindo procedimentos
recomendados pela Manual da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 2014.

As coletas foram realizadas com auxilio de swabs e/ou seringas e inoculadas no meio
de enriquecimento caldo Brain Heart Infusion (BHI) e encaminhado ao LAC-UEPB.

No LAC, as amostras das secregdes eram incubadas a 37° C por até 24 horas. Apos
esse periodo eram semeadas nos meios de agar Manitol Salgado (para isolamento de
Staphylococcus), em Agar Sangue para a pesquisa de Streptococcus e em agar Eosina azul de
metileno — EMB, para isolamento de bactérias Gram-negativas.

Apds o crescimento bacteriano, as colonias eram submetidas a provas bioquimicas de
confirmagdo do género e espécie.

Para as colonias suspeitas de Sthaphylococcus foram realizados testes de Catalase,
coagulase, novobiocina e DNase. Para as colonias com caracteristicas de Strepfococcus foram
realizados testes de bacitraciana, optoquina, crescimento em Nacl a 6,5 e bile esculina,
dependendo do padrdo hemolitico.

Para as bactérias Gram negativas foram realizados os seguintes testes de identificagao:
TSI, SIM, Uréia, Citrato, Lisina, VM e VP.

Apos confirmacao dos géneros e espécies, as bactérias foram submetidas a testes de
sensibilidades aos antibidticos pelo método de difusao.

Os seguintes antimicrobianos foram usados para bactérias Gram positivas: Acido
nalidixico, Amicacina, Amox./Ac. Clavul, Azitromicina, Aztreonam, Cefalotina, Ceftriaxona,
Clindamicina, Doxiclina, Eritromicina, Gentamicina, Meropenem, Minociclina, Oxacilina,
Rifampicina, Sulfazotrim, Tetraciclina e para Gram negativas: Amicacina, Ampicilina,
Aztreonam, Cefeprime, Ceftazidima, Doxiciclina, Gentamicina, Imipenem, Meropenem,
Minociclina, Norfloxacino, Piperacilina, Polimixina, Ticarcilina.

Depois de finalizados os testes, uma copia dos resultados era encaminhada a Clinica
de enfermagem para serem apresentadas e discutidas com os pacientes em relacdo aos
procedimentos terapéuticos a serem adotados e outra copia era arquivada no LAC.

Em virtude das dificuldades técnicas para a identificagdo de germes anaerdbicos, nesta
pesquisa foram analisadas apenas bactérias aerobicas.

2.5 Aspectos éticos

A coleta do material e inicio dos testes s6 ocorreu apds autorizagdo do comité de ética
em pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAEE N° 65775016.4.0000.5187)



observando-se os aspectos ¢éticos da pesquisa preconizados pela resolugdo 466/12 do conselho
nacional de satide (CNS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Microrganismos identificados

Durante o periodo de estudo foram realizadas, no LAC/UEPB, 154 culturas, porém
devido a alguns problemas na coleta, 5 amostras foram descartadas ¢ ndo fazem parte da
amostra desta pesquisa, que conta com 149 pacientes.

Neste estudo, foram isoladas as seguintes bactérias: Staphylococcus aureus - 39 cepas
(26,17%); Pseudomonas aeruginosa -34 cepas (22,81%); Proteus sp - 33 cepas (22,15%);
Escherichia coli- 31 cepas (20,81%); Serratia sp - 8 cepas (5,37%); Citrobacter - 3 cepas
(2,0%); klebsiella sp - 1 cepa (0,67%), conforme mostra a figura 01.

Figura 01 - Microrganismos identificados nas culturas de secre¢des de feridas.

26,17%
22,81% 22 15%

* 20,81%

10 5375

l 2,01%
067%
]

Staphydococcws  Prewdomomaz  Profew gpp  Escherichiacoli  Servatiazspp  Citrobacter spp Hebisiela sop
aureus asruginasa

Numero de cepas

isoladas

Bactérias Identificadas

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

3.1.1 Staphylococcus aureus

Dentre as culturas realizadas neste estudo, observou-se a predominancia de S. aureus,
a qual foi identificada em 39 culturas (26,17%). Segundo Santos et al., (2016) este
microrganismo € bastante comum em ferimentos de pele. Os dados desses autores corroboram
com os de nossa pesquisa, ja que S. aureus foi 0 microrganismo mais comum.

Gelatti et al., (2009) afirmam que a presenga de S. aureus pode favorecer a ocorréncia
de infeccdo. Em geral, este microrganismo esta associado a infecc¢des de pele e tecidos moles
podendo também ocasionar doengas mais graves e até mesmo fatais.
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Estudos desenvolvidos com ulceras cronicas por Lichtenfels et al., (2008) em Porto
Alegre e Gomes et al. (2009) em Minas Gerais, mostram que S. aureus também foi a bactéria
mais frequente em suas pesquisas.

Kempfer et al., (2010) mostraram, em seus resultados, que foram analisadas 79
culturas de secrecdo de ferimentos de pele e o microrganismo mais isolado foi o S. aureus (26
cepas - 32%), dados estes, que sdo compativeis com os resultados encontrados em nossa
pesquisa.

De acordo com Almeida (2016), S. aureus faz parte da microbiota da pele e mucosa de
humanos, no entanto, pode se tornar patogénico ao invadir os tecidos. Isto pode ocorrer
através do rompimento da barreira cutanea ocasionada por traumas podendo causar processos
infecciosos simples ou graves, tais como osteomielite, pneumonia, sepse, dentre outros. Um
dos maiores problemas da presenca deste microrganismo em ferimentos de pele € que, embora
durante muito tempo ele tenha sido facilmente controlado com terapia antimicrobiana
simples, atualmente, mudancas na sua linhagem fizeram com que ele desenvolvesse
resisténcia a varios antimicrobianos, passando a ser um desafio para sua erradicacao.

Segundo Cruz et al., (2016) as infecgdes comumente presentes em lesdes na pele
tornam-se preocupantes tanto pelo trauma causado ao paciente quanto pela onerosidade
decorrente do processo infeccioso.

3.1.2 Pseudomonas aeruginosa

Em segundo lugar de maior ocorréncia bacteriana esteve P. aeuruginosa, a qual foi
identificada em 34 pacientes (22,81%). Este patdégeno ¢ um dos microrganismos mais
comumente isolado a partir de feridas de varias etiologias. E um bacilo gram-negativo,
versatil, ubiquamente distribuido em diferentes ambientes, incluindo terra, agua, vegetais e
animais. £ um agente oportunista (PESSANHA, 2015) e pode ser encontrado na pele, em
superficies de bancadas, pias, respiradores, o que evidencia boa capacidade de adaptacdo da
espécie ao ambiente (MATOS et al., 2014).

A importancia clinica do diagnostico da infec¢do por P. aeruginosa caracteriza-se pela
expressdo de multipla resisténcia aos antibacterianos associada a uma dificil erradicacdo da
doenga, consequentemente com elevados indices de morbidade e mortalidade. Esse
microrganismo pode apresentar resisténcia natural ou adquirida a grande niimero de
antibidticos utilizados na clinica (NEVES et al., 2011). Sendo este o maior problema das
infecc¢des causadas por este patdogeno.

Nossos dados estdo em concordancia com Gomes et al., (2009), os quais observaram
que P. aeruginosa foi a segunda bactéria mais incidente nas culturas realizadas em pacientes
em tratamento de feridas cronicas atendidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais (HC/UFMG), ficando atras apenas de S. aureus que também vem em
concordancia com os dados obtidos em nosso estudo.

A maioria das infecgdes em seres humanos ¢ causada por microrganismos
oportunistas; os quais podem colonizar o corpo humano sem evidéncia de infec¢do, mas
podem também causar doenga quando forem introduzidos em sitios ou tecidos estéreis ou em
pacientes com imunidade diminuida (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2010). Assim
sendo, torna-se importante avaliar a imunidade dos pacientes que estejam com infegdo
causada por este patdgeno, em especial, aqueles que apresentam recidivas.

Lichtenfels et al., (2008), retratam que as infec¢des causadas por gram-negativos sdo
muito destrutivas e frequentemente associadas a P. aeruginosa. Barros et al., (2012), traz em
seus dados que P. aeruginosa foi o microrganismo mais identificado nas culturas realizadas
num hospital na Cidade de Fortaleza-CE sendo encontrado na maioria (33,8%) das culturas
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analisadas. Esses resultados condizem com nosso estudo que detectou P. aeruginosa com alto
percentual de incidéncia.

Entretanto, nossos dados diferem dos achados de Grillo et al., (2013) os quais
constataram que P. aeruginosa foi o patdogeno mais frequente (47.%). Essas diferengas de
géneros e espécies bacterianas encontradas como predominantes em processos infecciosos
vem reforcar a importancia da realizacdo dos testes microbiologicos sempre que necessario,
visto que, este ¢ o exame considerado padrdo ouro em todo processo infeccioso, além de
contribuir com os inquéritos epidemioldgicos.

Leal e Carvalho et al., (2014) mostram que bactérias comuns em feridas, tais como P.
aeruginosa e S. aureus parecem desempenhar um papel importante neste tipo infegdo. Muitas
ulceras cronicas provavelmente nao cicatrizam devido a presenga de biofilmes, protegendo,
assim, as bactérias da agdo fagocitaria de neutrofilos polimorfonucleares.

Este mecanismo pode explicar falhas no tratamento de feridas cronicas. Estas
observagdes podem ser a causa de falhas no tratamento de feridas nos pacientes que foram
avaliados em nossa pesquisa.

Dentre muitas bactérias frequentemente encontradas como causadoras de infecgoes
humanas estdo as diferentes espécies de Pseudomonas, e esta, por sua vez é de grande
preocupagao devido a sua elevada resisténcia aos antimicrobianos.

3.2 Perfil de Resisténcia das bactérias mais frequentes

Embora o desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos tenha representado uma
grande solug¢do para a cura das doencas infecciosas, a descoberta de novos farmacos tem
diminuido drasticamente ao longo dos ultimos 30 anos. Tais demandas levaram a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) a reconhecer a Resisténcia Antimicrobiana como uma crise de
saude publica global (SOLDATELLI, 2014).

Os dados de nossa pesquisa corroboram com esta informacao visto que a maioria das
bactérias isoladas apresentou multirresisténcia aos antimicrobianos testados. Sdo considerados
multirresistentes aqueles microrganismos que apresentam resisténcia a diferentes classes de
antimicrobianos testados em exames microbiologicos (MAGIORAKOS et al., 2012)

E sabido que uma das partes mais importantes dos exames microbiologicos é o
resultado do antibiograma, visto que este vai orientar quanto a escolha do firmaco mais
eficaz.

Em virtude do grande nimero de antimicrobianos testados e pelo fato de que alguns
ndo puderam ser usados em todos os antibiogramas, apenas os seguintes antimicrobianos
fazem parte deste estudo: Amicacina, Amoxicilina/ ac. Clavulanico, Azitromicina,
Aztreonam, Cefepime, Ceftazidma, Doxiclina, Gentamicina, Meropenem, Minociclina,
Norfloxacin, Oxacilina, Polimixina, Rifampicina, Sulfazotrim, Tetraciclina.

3.2.1 Staphylococcus aureus

Um dos maiores problemas das infecgdes bacterianas consiste em sua dificuldade de
cura devido a elevada multirresisténcia aos antimicrobianos. O insucesso terapéutico tem
aumentado numa progressdo bastante preocupante.

Embora a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, tenha oficializado
através da RDC n° 20, de 5 de maio de 2011 na qual dispde sobre o controle de medicamentos
a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricao, isoladas ou
em associacdo na qual traz que o uso dessa classe de medicamentos fica condicionado a
retengdo da receita médica, ainda se percebe que muitas pessoas ainda conseguem comprar
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tais medicamentos sem prescricdo médica, o que acarreta o aumento abusivo, € muitas vezes
desnecessarios, sendo este, um dos principais motivos da resisténcia microbiana.

Um levantamento realizado pela OMS, onde foram incluidos dados de 65 paises onde
as informagodes sdo coletadas de forma rigorosa. O indicador foi o nimero de doses diarias
(DD) consumidas para cada mil habitantes. No Brasil, o indice ficou em 22 DD para cada mil,
o que coloca o Pais como o 19.° maior consumidor do remédio entre as 65 nagdes
pesquisadas, liderando o ranking nas Américas.

Em nossa pesquisa, observou-se que 18 cepas (50%) apresentaram resisténcia a no
minimo 3 ou mais antimicrobianos. Situa¢do ainda mais preocupante foi constatada com a
cepa N° 33 por apresentar multirresisténcia a nove (90%) dos 10 antimicrobianos testados,
conforme mostrado na tabela 01.

Tabela 01 - Cepas de S. aureus resistentes aos antimicrobianos
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30 X 1
31 X X 2
32 X 1
33 X X X X X X X X X 9
34 X X 2
35 X X X 3
36 X X 2
37 X X X X 4
38 X X X 3
39 X X 2
TOTAL 22 14 13 12 10 10 10 6 5 4

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

O fato que mais nos preocupa nos dias atuais no campo das doengas
infectocontagiosas ¢ o surgimento de bactérias resistentes a varios antimicrobianos
concomitantemente. Esses resultados nos alertam para os problemas no tratamento de
infecgOes causadas por este microrganismo. Segundo Andrade, Leopoldo e Haas (2016), S.
aureus também mostrou multirresisténcia aos antimicrobianos. No qual foi, por eles,
observado que 19% das cepas foram resistentes a pelo menos 4 antimicrobianos.

Diante do elevado numero de cepas resistentes, percebe-se a importancia dos testes
microbioldgicos, pois bactérias multirresistentes sdo de dificeis erradicacdes, em especial
quando o tratamento ¢ feito empiricamente.

Observando-se a figura 02, percebe-se que a multirresisténcia ocorreu com varias
cepas, para as quais uma delas foi resistente a nove antimicrobianos, outra cepa foi mostrou
resisténcia a antimicrobianos foi a cepa 21 com resisténcia a 8§ dos 10 testados. Outro
agravante € que esta bactéria pode ser transmitida para outras pessoas com grande repercussao
na satide humana.

Figura 02 - Quantidade de cepas de S. aureus multirresistentes

Quantidade de cepas resistentes

Quantidade de antimicrobianos testados

Fonte: Elabora pelo autor, 2019.
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Analisando-se a figura 03 observa-se que S. aureus apresentou maior nimero de cepas
resistentes a Eritromicina (61,11%) e Gentamicina (60%).

Figura 03 - Perfil de Resisténcia das cepas de S. aureus aos antimicrobianos
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

3.2.1.1 Eritromicina

Embora tenham sido isoladas 39 cepas de S. aureus, a eritromicina foi utilizada apenas
em 36 antibiogramas.

Durante muito tempo este antimicrobiano foi considerado eficaz por exercer seu efeito
bacteriostatico em S. aureus, e nesta pesquisa ficou evidente que este antimicrobiano ndo deve
ser utilizado em infecgdes causadas por S. aureus, exceto quando o antibiograma mostrar
sensibilidade da cepa analisada.

Uma provavel causa do aumento da resisténcia de S. aureus a eritromicina pode estar
na sua incapacidade de inibicdo da formagdo do peptideo bacteriano em crescimento. Outro
motivo que pode ser responsavel, pelas elevadas taxas de resisténcia a eritromicina € seu uso
exacerbado em casos onde o exame microbiolégico ndo ¢ realizado, favorecendo, assim, o
surgimento de estirpes resistentes. Os dados de nossa pesquisa corroboram com observagoes
feitas por Lopes et al., (2017) que também observaram elevado numero (44,6%) de cepas de
S. aureus resistentes a este antimicrobiano.

Estudos realizados por Lichtenfels et al., (2008) também vem de encontro aos dados
de nosso estudo, visto que este autor constatou que a maioria (61,5%) de S. aureus mostrou
resisténcia a Eritromicina. Silva (2017) também observou, em sua pesquisa, elevada
resisténcia (53%) de S. aureus a este antimicrobiano. Estudos realizados no Hospital
Universitario de Santa Maria-RS por Kampfer et al., (2010) mostram que 46,2% das cepas de
S. aureus eram resistentes a Eritromicina.

Outro antimicrobiano que apresentou maior nimero de cepas de S. aureus resistentes
aos antimicrobianos, deu-se com a Gentamicina.
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3.2.1.2 Gentamicina

Neste estudo, 20 cepas de S. aureus foram testadas frente a sua resisténcia a
Gentamicina ¢ dentre estas 14 cepas (60%) foram resistentes. Assim sendo, este foi o segundo
antimicrobiano cujas cepas de S. aureus mostraram elevada resisténcia.

Embora Rang e Dale (2012) afirmem que gentamicina possui um amplo espectro de agdo
apresentando atividade contra bactérias gram-positivas, em nossa pesquisa foi possivel
verificar a mudanga de comportamento que as amostras de S.aureus tém assumindo ao longo
dos anos, ja que em nossos testes este antimicrobiano foi ineficaz para a maioria das cepas
testadas.

Nossos dados estdo em consonancia com os achados de Kampfer et al., (2010) que
observaram, em seu estudo, semelhanga com os dados obtidos em nosso estudo. Segundo
estes autores, 77% das amostras e S. aureus foram resistente a gentamicina.

Embora este farmaco tenha sido, durante algum tempo, o antimicrobiano de escolha
para casos onde o antibiograma ndo pudesse ser realizado e sua eficacia era bastante elevada,
percebe-se que com sua crescente utilizagdo em esquemas de dose diaria inica ¢ 0 aumento da
pressdo seletiva na populagdo bacteriana, sua eficdcia vem sendo bastante reduzida
(MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2010).

Estudos realizados por Lichtenfels et al., (2008) mostraram elevado niimero (57,7%)
de cepas de S. aureus resistentes a Gentamicina. Os dados obtidos em nosso estudo divergem
dos resultados alcangados por Thomé et al., (2015) no Rio de Janeiro em um Hospital
Universitario na qual foi observado que 100% das cepas eram resistentes a este
antimicrobiano. Situagdo contrastante a nossa pesquisa também foi observada por Barreto
(2015) que em seu estudo detectou que nenhuma cepa de S. aureus mostrou resisténcia a
Gentamicina.

Também foram detectadas resisténcia dos S. aureus frente a Azitromicina (51,51%),
Oxacilina (45,16%), Tetraciclina (44%), Rifampicina (40%), Doxiclina (36%), Sulfazotrim
(34,61%), Minociclina (33,33%), Amoxicilina/ ac. clavulanico (15,38%), conforme mostrado
na figura 03.

3.2.2 Peseudomonas aeruginosa

Embora tenhamos observado elevado ntimero de cepas de S. aureus multirresistentes
aos antimicrobianos, situagdo mais agravante foi constatada com as cepas de P. aeruginosa,
visto que 27 cepas dentre as 34 (79,41%) mostraram-se resistentes a 3 ou mais
antimicrobianos.).

Em estudo realizado por Santos et al., (2016), foi observado resultados semelhantes
aos desta pesquisa, onde os autores observaram que 86% das cepas de Pseudomonas sp
apresentaram multirresisténcia a trés ou mais classes de antibioticos.

Trabalhos realizados por Aratijo (2016), Neves et al., (2011) ¢ Millan et al., (2012)
apontam a P. aeruginosa como uma das bactérias de maior resisténcia aos antimicrobianos. O
que tem levado muitos pacientes a obito.

Os dados desta pesquisa também foram semelhantes aos de outros pesquisadores.
Andrade, Leopoldo ¢ Haas (2006), observaram, em seu estudo, que cepas de P. aeruginosa
apresentaram multirresisténcia aos antimicrobianos.

Entre os gram-negativos, a P. aeruginosa demonstra facilidade de desenvolvimento de
multirresisténcia aos antibidticos e assim como nas cepas de S. aureus, também foi constatado
casos de multirresisténcia frente a P. aeruginosa, conforme mostra a tabela 02.
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Tabela 02 - Cepas de P. aeruginosa resistentes aos antimicrobianos
ANTIMICROBIANOS TESTADOS Resténcia/
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Constou-se que 7 (das 34 cepas) foram resistentes a mais de 6 antimicrobianos
concomitantemente. Chamou-nos atengdo a cepa de numero 7 na qual se observou
multirresisténcia a 12, dentre os 13 (92,30%) antimicrobianos testados conforme demostrado
na figura 04.

Figura 04 - Quantidade de cepas de P. aeruginosa multirresistentes
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Quantidade de cepas resistentes

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

De acordo com a figura 05 observa-se que Pseudomonas mostrou maior resisténcia
frente a Doxiciclina (66,66%) e Ticarcilina (60%).

Figura 05 — Perfil de resisténcia de P. aeruginosa aos antimicrobianos
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
3.2.2.1 Doxiciclina

Este ¢ um antimicrobiano da familia das tetraciclinas, possui um amplo espectro de
acdo que inclui bactérias gram-positivas e gram-negativas. A resisténcia ¢ transmitida
principalmente pelos plasmideos e, como os genes controlam a resisténcia as tetraciclinas
estdo intimamente ligadas aos genes para a resisténcia € muitos microrganismos podem
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desenvolver incluindo P. aeruginosa. A compreensdo do mecanismo de resisténcia ¢ crucial
para uma terapia adequada (RANG E DALE, 2012)

Dentre as 34 cepas de P. aeruginosa, devido a problemas técnicos, apenas 25 delas
foram testadas frente a Doxiciclina, e destas, 20 cepas (66,66%) apresentaram resisténcia a
este antimicrobiano, como podemos observar na figura 05.

Estudo realizado Lopes et al., (2017), mostrou que 70% das cepas de P. aeruginosa
isoladas também apresentaram resisténcia a Doxiciclina.

Estes dados corroboram com os dados de nossa pesquisa, na qual P. aeruginosa foi
mais resistente a Doxiciclina.

Embora a cultura e teste de sensibilidades aos antimicrobianos sejam indispensaveis
para se conseguir €xito no tratamento de infecgdes causadas por P. aeruginosa, existem casos
que impossibilitam a realizacdo de tais testes, sendo a antibioticoterapia iniciada de forma
empirica. Com base nos nossos achados, quando o tratamento de uma infec¢do causada por P.
aeruginosa tiver que ser iniciado sem analisar seu perfil de resisténcia, deve-se evitar a
administragdo deste antimicrobiano.

3.2.2.2 Ticarcilina

Analisando a Figura 05 observa-se que 60% das cepas de P. aeruginosa também
mostraram expressiva resisténcia a Ticarcilina sendo este o segundo antimicrobiano com
maior nimero de cepas resistentes.

O mecanismo de resisténcia deste antimicrobiano pode dar-se pela producdo de -
lactamases e este ¢ um fator significativo em sua resisténcia (RANG E DALE, 2012).

Os antimicrobianos B-lactimicos possuem um mecanismo de acdo comum ao grupo,
eles atuam inibindo a sintese da parede celular bacteriana e em nossa pesquisa o
antimicrobiano Ticarcilina, pertencente a esta classe, foi testado para P. aeruginosa
apresentando um elevado percentual (60%) de resisténcia das cepas em relagdo a esta droga, o
que desperta bastante preocupagdo ja que a Ticarcilina foi lancada por ser uma droga de
grande eficdcia para gram-negativos.

Estudo realizado por Putarov e Galende (2017) aponta que este farmaco apresentou
atividade duas a quatro vezes maior contra justamente a P. aeruginosa do que a carbenicilina,
porém devido os mecanismos de resisténcia da P. aeruginosa os profissionais da area médica
vém dando preferéncia a associagdo da Ticarcilina com o Acido clavulanico. No entanto um
estudo realizado por Cardoso (2018), na Universidade Federal de Uberlandia, mostrou um
indice alto de resisténcia onde, 47,9% apresentaram resisténcia mesmo o farmaco estando em
associacao.

Medeiros (2017) em um de seus estudos realizados no Hospital Universitario de
Uberlandia- MG, afirma que 58,1% das cepas de P. aeruginosa apresentaram resisténcia a
este antimicrobiano. Esses dados corroboram com os dados de nosso estudo, no qual a
ticarcilina mostrou elevado niimero de cepas de P. aeruginosa resistentes. Entretanto,
pesquisa realizada por Kampfer et al., (2010) divergiram dos nossos resultados, pois estes
autores encontraram um maior nimero de cepas (90,5%) de P. aeruginosa resistente a outro
antimicrobiano.

Corroborando com nossos dados, Santos (2016), realizou um levantamento estatistico
de susceptibilidade microbiana entre os anos de 1995 a 2015 e seus dados foram
preocupantes, pois neste periodo houve um aumento no numero de cepas de P. aeruginosa
onde a maior taxa foi para Ticarcilina + acido clavulanico (93,2%).

Também foram observadas cepas de P. aeruginosa resistentes a Minociclina
(59,25%), Norfloxacin (47,86%), Gentamicina (46,86%), Ceftazidma (42,30%), Cefepime
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(39,28%), Polimixina (35,71%), Aztreonam (30%), Amicacina (17,39%), Meropenem
(16,66%). Conforme podemos observar na figura 05.

3.3 Antimicrobiano de melhor eficacia frente as cepas de S.aureus (Amoxicilina/ Acido
clavulanico)

Enquanto a Eritromicina e Gentamicina foram os antimicrobianos menos eficazes para
o tratamento de feridas causadas por S. aureus, observou-se que o antimicrobiano que
mostrou melhor eficacia, com apenas 4 cepas resistentes (15,8%), foi a Amoxicilina/ Acido
clavulanico, conforme mostra a Figura 03.

A amoxicilina associada ao acido clavulanico pertence a familia das penicilinas, sendo
muito utilizados para o tratamento de infecgdes causadas por bactérias Gram-positivas, a
exemplo do S. aureus.

Uma das vantagens da associacido destes dois farmacos consiste no fato de que o acido
clavulanico, é uma substancia que inibe a beta-lactamase, impedindo que as bactérias
produtoras desta enzima inativem a amoxicilina. Portanto, a adicdo do clavulanato a
amoxicilina aumenta o seu espectro de a¢do, tornando-o eficaz contra uma diversidade maior
de bactérias. Esta talvez seja a causa de maior eficicia frente a cepas de S. aureus
identificadas nesta pesquisa (RANG E DALE, 2012).

Pesquisa realizada por Reddy, Kumari e Sivajothi (2016) mostra que a maioria dos
isolados de S. aureus teve baixo indice (16,7 %) de resisténcia a amoxicilina e acido
clavulanico. Dados estes, que corroboram com os de nossa pesquisa.

Em discordancia com nossos resultados, Kampfer et al., (2010) observaram que 100%
das cepas de S. aureus testadas com estes farmacos se mostraram resistentes, o que diverge de
nossos dados nos quais foi observado que a Amoxicilina/Acido clavulanico foi o mais eficaz,
sendo, de acordo com nossa pesquisa, o antimicrobiano de escolha em casos onde ndo seja
possivel a realizacdo dos antibiogramas.

3.4 Antimicrobiano de melhor eficacia frente as cepas de P. aeruginosa (Meropenem)

Contrariamente aos resultados apresentados com Doxicilina e Ticarcilina, o
Meropenem, um representante da classe dos carbapenémicos, foi o antimicrobiano que
apresentou o menor nimero de cepas resistentes (apenas 4 cepas-16,66%) como mostra a
figura 05.

Resultados semelhantes aos de nossa pesquisa foram alcangados por Santos, (2014) e
Figueiredo et al., (2009), na qual foi observado que 27,7% das cepas de P. aeruginosa foram
resistentes a0 Meropenem. Em contrapartida, estudo realizado por Medeiros (2017), mostra
que todas as cepas de P. aeruginosa foram resistentes a este antimicrobiano.

Nossos dados divergem dos valores obtidos por Medeiros (2017), no qual a maioria
(98,4%) das cepas de P. aeruginosa apresentou resisténcia ao Meropenem.

Leite, (2016) também observou que a maioria das cepas de P. aeruginosa (44,5%) foi
resistente a este antimicrobiano.

Assim sendo, percebe-se que o antimicrobiano que mostrou melhor eficécia frente as
cepas de P. aeruginosa isoladas a partir de secre¢des de feridas foi o Meropenem, e este, de
acordo com nossos estudos, deve ser o antimicrobiano utilizado para as infec¢des que tenham
P. aeruginosa como agente causador ¢ quando ndo houver possibilidade de realizacdo de
testes de sensibilidade.

De acordo com a literatura pesquisada, observou-se que o perfil de resisténcia
bacteriano diverge entre varios autores, o que nos remete a perceber a importancia dos testes
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visando avaliar a resisténcia microbiana como forma de minimizar o problema do insucesso
terapéutico, o que vem acontecendo na era pos-antibiotica.

4 CONCLUSAO

A resisténcia bacteriana deve ser tema de mais pesquisas, pois vem crescendo em um
ritmo mais acelerado do que a descoberta de novas drogas antimicrobianas. Isso nos remete
para a necessidade de maiores investimentos nesta area, visando o descobrimento de novas
substancias capazes de matar ou inibir as bactérias num curto intervalo de tempo.

Dados alarmantes, pois o crescimento cada vez maior de bactérias multirresistentes,
contrapondo-se proporcionalmente com a diminui¢do do numero de medicamentos eficazes
para combaté-las enfatizam a necessidade de estratégias voltadas para a redugdo da ocorréncia
dessas infecgoes.

Conclui-se que a resisténcia bacteriana, em especial frente as cepas de Staphylococcus
aeureus e Pseudomonas aureuginosa representam sérias ameagas a cura de doencas
infecciosas, e se faz necessario, ampliar pesquisas com foco na descoberta de novos farmacos
com agdo antimicrobiana.

Conclui-se também que os testes de sensibilidades aos antimicrobianos devem ser
realizados sempre que possivel, pois as bactérias apresentam diferentes perfis de resisténcia,
especialmente quando se trata de cepas hospitalares ¢ ambulatoriais.

E de extrema importincia a parceria entre as Universidades e instituicdes de satide,
objetivando favorecer a realizagdo de exames laboratoriais nos pacientes, pois esta parceria
além de colaborar com a cura de muitas doengas promove melhorias na satide publica.

O problema da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos tem sido um desafio para
saude publica e para a industria farmacéutica, pois a resisténcia microbiana vem crescendo em
ritmo mais acelerado que a descoberta de novos farmacos com acdo antimicrobiana.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBS: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e que nao estejam inseridas nas hipoteses de
vulnerabilidade que impossibilitam o livre discernimento com autonomia para o exercicio dos
atos da vida civil).

Pelo  presente = Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa PERFIL DE RESISTENCIA DAS BACTERIAS MAIS
FREQUENTES EM FERIMENTOS DE PELE DOS PACIENTES DE UMA CLINICA DE
ENFERMAGEM NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB

Declaro ser esclarecido (a) e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho PERFIL DE RESISTENCIA DAS BACTERIAS MAIS FREQUENTES EM
FERIMENTOS DE PELE DOS PACIENTES DE UMA CLINICA DE ENFERMAGEM NA
CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB tera como objetivo geral avaliar o perfil microbiologico das
bactérias mais frequentes nos pacientes da clinica

Ao voluntario cabera a autorizacdo para que sejam coletadas amostras para realizacdo de exames
laboratoriais, e nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigeéncias da Resolucao N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satide.

O voluntéario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizac@o ou prejuizo para 0 mesmo.
Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntérios deste projeto cientifico
e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da
Institui¢ao responsavel.

Qualquer divida ou solicitag@o de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe cientifica
no niimero (083) 99362-6390, Maricelma Ribeiro Morais, ter suas duvidas esclarecidas e liberdade

de conversar com os pesquisadores a qualquer momento do estudo. Se houver duvidas em
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relacdo aos aspectos éticos ou denuncias o Sr (a) podera consultar o CEP/UEPB no enderego:
Rua das Baraunas, 351- Complexo Administrativo da Reitoria, 2° andar, sala 229; Bairro do
Bodocong6 - Campina Grande-PB nos seguintes dias: Segunda, terca, Quinta e Sexta-feira
das 07h00 as 13h00.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir
os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias € uma delas
ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante da
Pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em
que ndo seja possivel a coleta da assinatura do participante).
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