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Resumo

Objetivo: Caracterizar a microbiota de feridas complexas e a resisténcia antimicrobiana dos microrganismos
encontrados. Métodos: Estudo transversal de cunho observacional e dissertativo, realizado a partir dos resultados de
culturas microbioldgicas de pacientes em acompanhamento ambulatorial para tratamento de feridas complexas.
Estudo aprovado sob parecer CAAE numero 93044418.6.0000.5013. Resultados: Foram analisados 110 exames,
coletados a partir de lesdes do tipo vasculogénica, diabética, lesdo por pressdo, cirirgica, oncoldgica, aguda, antraz,
sindrome de fournier e Ulcera de marjolin. Foram identificadas 22 espécies de bactérias, sendo 18 Gram-negativas e 4
Gram-positivas, predominando as espécies Pseudomonas aeruginosas, Proteus mirabilis e Staphylococcus aureus.
Todos os microrganismos identificados apresentaram resisténcias a, pelo menos, um antimicrobiano, sendo a espécie
P. mirabilis com resisténcia a um maior nimero de antibiéticos. Conclusdo: Esse estudo aponta que a microbiota de
feridas complexas é predominantemente composta por microrganismos Gram-negativos, destaca-se a espécie P.
aeruginosa. A resisténcia antimicrobiana foi detectada em todos os microrganismos encontrados.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; Microbiota; Infecgcdo dos ferimentos; Resisténcia microbiana a medicamentos.

Abstract

Obijective: To characterize the microbiota of complex wounds and the antimicrobial resistance of the microorganisms
found. Methods: Cross-sectional, observational and dissertative study, carried out based on the results of
microbiological cultures of patients undergoing outpatient follow-up to treat complex wounds. Study approved under
CAAE opinion number 93044418.6.0000.5013. Results: 110 tests were analyzed, collected from vasculogenic,
diabetic, pressure ulcer, surgical, oncological, acute, anthrax lesions, fournier syndrome and marjolin ulcer. 22 species
of bacteria were identified, 18 Gram-negative and 4 Gram-positive, with predominance of Pseudomonas aeruginosas,
Proteus mirabilis and Staphylococcus aureus. All the microorganisms identified showed resistance to at least one
antimicrobial, the P. mirabilis species being resistant to a greater number of antibiotics. Conclusion: This study points

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12161
https://orcid.org/0000-0001-6193-2002
mailto:fabianny_torres@hotmail.com.br
https://orcid.org/0000-0001-6912-5985
mailto:gabriellaklima@hotmail.com.br
https://orcid.org/0000-0001-6557-3369
mailto:igor.santos@esenfar.ufal.br
https://orcid.org/0000-0002-1856-4512
mailto:daviporfirio14@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8058-8400
mailto:thais.bernardo@esenfar.ufal.br
https://orcid.org/0000-0003-1752-7645
mailto:lysetebastos@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5720-6638
mailto:enfermagemheha@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7806-3656
mailto:denisebarros.enf@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 10110212161, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12161

out that the complex wound microbiota is predominantly composed of Gram-negative microorganisms, the species P.
aeruginosa stands out. Antimicrobial resistance was detected in all microorganisms found.
Keywords: Wounds and injuries; Microbiota; Wound infection; Drug resistance microbial.

Resumen

Objetivo: Caracterizar la microbiota de heridas complejas y la resistencia antimicrobiana de los microorganismos
encontrados. Métodos: estudio de corte transversal, observacional y tesis, realizado a partir de los resultados de
cultivos microbioldgicos de pacientes sometidos a seguimiento ambulatorio para el tratamiento de heridas complejas.
Estudio aprobado bajo opinion CAAE ndmero 93044418.6.0000.5013. Resultados: Se analizaron 110 pruebas,
recogidas de lesiones vasculogénicas, diabéticas, de presién, quirdrgicas, oncologicas, agudas, antrax, sindrome de
Fournier y Glcera de marjolina. Se identificaron 22 especies de bacterias, 18 Gram negativas y 4 Gram positivas, con
predominio de Pseudomonas aeruginosas, Proteus mirabilis y Staphylococcus aureus. Todos los microorganismos
identificados mostraron resistencia a al menos un antimicrobiano, siendo la especie P. mirabilis resistente a un mayor
nimero de antibidticos. Conclusion: Este estudio sefiala que la microbiota compleja de la herida estd compuesta
predominantemente por microorganismos Gram-negativos, se destaca la especie P. aeruginosa. Se detectd resistencia
a los antimicrobianos en todos los microorganismos encontrados.

Palabras clave: Heridas y traumatismos; Microbiota; Infeccion de heridas; Farmacorresistencia microbiana.

1. Introducéo

As feridas sdo consideradas rupturas estruturais ou fisioldgicas da pele que provocam respostas de reparagdo baseadas
na interacdo de células inflamatdrias e seus mediadores. Para avaliacdo dessas rupturas, com vistas ao fechamento da leséo,
deve-se levar em consideracdo critérios clinicos pertinentes ao processo cicatricial, dentre eles, o que diz respeito ao tempo de
aparecimento da lesdo. Nesse sentido, as feridas sdo classificadas em agudas ou cronicas. Essas sdo assim denominadas em
virtude do processo de cicatrizagdo durar mais de doze semanas. Essas lesBes podem ser responsaveis por indices de
morbimortalidade significativos, além de um impacto econdmico considerdvel. Como na maioria dos casos ocorre a presenca
de infeccdo na lesdo, entdo os maiores gastos estdo relacionados ao uso de agentes antimicrobianos (Pires, 2018).

O aumento de citocinas pro-inflamatorias e os fatores predisponentes do portador podem resultar na cronicidade da
lesdo, favorecendo a colonizacdo microbiana. No entanto, o sistema imune atua realizando o controle da carga microbiana
local, auxiliando assim na cicatrizacdo da lesdo, mesmo que de forma lenta. O comprometimento do sistema imunoldgico pode
ocasionar um aumento desenfreado da carga microbiana resultando em colonizagdo critica, infeccdo local ou sistémica
(Tedeschi, et al., 2017).

Frente ao apresentado, este estudo tem como objeto de pesquisa, a microbiota bacteriana e a resisténcia
antimicrobiana identificada em lesdes complexas de pacientes acompanhados ambulatoriamente em um servico de referéncia
para o tratamento de feridas. Visto que, caracterizar os microrganismos, bem como a suscetibilidade e resisténcia bacteriana
em servicos de salde é imprescindivel, para se entender a complexidade do portador de lesdo sob os aspectos: ferida, custo de
tratamento, impacto social e, mais ainda, a relagdo atual crescente entre microbiota, uso indiscriminado de antibi6ticos e
resisténcia bacteriana.

Para a avaliagdo da carga microbiana de um tecido e diagnostico de infecgdo em feridas realiza-se a coleta no leito da
lesdo para cultura, dentre trés técnicas possiveis: bidpsia, swab ou aspirado (Haalboom, et al., 2019). A epidemiologia
microbioldgica determinara a descricdo dos microrganismos presentes segundo a etiologia, sensibilidade e resisténcia
antimicrobiana. O conhecimento microbioldgico da lesdo é determinante para escolha das condutas de tratamento, local ou
sistémico (Tedeschi, et al., 2017).

Desta forma, conhecer o perfil microbiolégico do servico de saide no qual se atua torna-se uma ferramenta Gtil, com
sustentacdo a luz da ciéncia e subsidia o profissional na tomada de decisdo clinica em situagdes indispensaveis a adogdo de
antibioticoterapia empirica e de terapia antimicrobiana topica.

Esse estudo foi desenvolvido a fim de responder a questdo norteadora: Quais as bactérias mais prevalentes e a
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resisténcia antimicrobiana nas lesfes dos pacientes atendidos em um servico de referéncia para o tratamento de feridas? Desse
modo, o objetivo foi caracterizar a microbiota de feridas complexas e a resisténcia antimicrobiana dos microrganismos

encontrados.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, de cunho observacional e dissertativo (Rodrigues, et al., 2017), que se
utilizou de dados institucionais referentes aos resultados de culturas microbiolégicas de feridas, em pacientes acompanhados
em um Ambulatério de Feridas Complexas e de Estomias, numa instituicdo publica de ensino do nordeste brasileiro, no
periodo de setembro de 2018 a setembro de 2019, correspondendo ao primeiro ano de implantagdo do servico.

Foram incluidos na pesquisa dados secundarios, coletados no Prontuério Eletrdnico do Paciente (PEP), de todos os
individuos acompanhados no ambulatdrio de feridas da instituicdo que, por deciséo clinica da equipe, realizou cultura de ferida
no periodo estabelecido. Foram excluidos os admitidos fora dos conformes temporais estabelecidos, menores de 18 anos,
pacientes estomizados e os resultados sugestivos de contaminagdo. Desse modo, a amostra final foi composta de 110 pacientes.

Os exames de cultura foram realizados pelos enfermeiros da equipe, mediante identificagdo clinica de colonizagdo
critica, infeccdo ou mediante solicitagdo médica. Para coleta foi realizada limpeza do leito da lesdo com soro fisiologico a
0,9% e desbridamento instrumental conservador, na presenca de tecidos desvitalizados, a fim de viabilizar a regido da coleta;
coleta com técnica estéril por Swab de 150 mm de comprimento e ponta de Rayon em meio Stuart; envio de imediato ao
Laboratério de Andlises Clinicas da Instituicdo para anélise, conforme protocolo laboratorial da instituicdo, por método de
Gram em sistema automatizado do tipo BD Phoenix.

Os dados colhidos no PEP se referem a sexo, idade, tipo de lesdo, resultado da cultura de ferida, espécie identificada e
resultado do antibiograma, que foram tabulados em uma planilha do Microsoft Office Excel® 2016 e realizada analise
estatistica descritiva.

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo comité de ética em pesquisa e aprovado sob parecer CAAE nimero
93044418.6.0000.5013. Os aspectos éticos foram respeitados em todo momento, tanto na observancia de critérios para coleta
confidvel dos dados, quanto para garantia do sigilo na identificacdo do paciente, obedecendo as resolugdes n® 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Sadde.

3. Resultados

Dentre os 110 pacientes submetidos a coleta para analise microbiolégica, 56 (50,9%) foram do sexo feminino e 54
(49,1%) do masculino. Sendo, 2 (1,8%) com idade maior ou igual a 18 anos, 57 (51,8%) na faixa etaria entre 20 a 59 anos e 51
(46,4%) com 60 anos ou mais.

Em 64 (58,1%) lesBes, apenas um tipo de microrganismo foi encontrado, enquanto em 13 (11,8%) dos resultados
foram encontrados dois tipos de microrganismos, 4 (3,6%) apareceram trés distintas espécies e em apenas 1 (0,9%) das lesfes
foram encontrados quatro microrganismos diferentes.

Foram identificadas 187 culturas de feridas realizadas no periodo estabelecido pelo estudo. Entretanto, identificou-se,
que haviam pacientes com mais de uma coleta, sendo 124 positivas para a presen¢a de microrganismos. As culturas foram
coletadas de 110 lesdes: 56 (50,9%) vasculogénicas, 23 (21%) diabéticas, 10 (9,1%) cirurgicas, 4 (3,6%) oncologicas, 4 (3,6%)
agudas, 1 (0,9%) antraz, 1 (0,9%) Glcera de Marjolin e 1 (0,9%) Sindrome de Fournier.

Em relacdo as 124 amostras positivas, foram identificados 22 microrganismos. Destes 18 eram bactérias Gram-
negativas: Pseudomonas aeruginosa 47 (38%), Proteus mirabilis 16 (12,9%), Klebsiella pneumoniae 7 (5,6%), Escherichia

Coli 6 (4,8%), Providencia stuartii 6 (4,8%), Enterobacter clocae 5 (4%), Acinetobacter baumanii 4 (3,3%), Enterobacter
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aerogenes 4 (3,3%), Morganella morganii 2 (1,6%), Serratia. marcescens 3 (2,4%), Proteus vulgaris 2 (1,6%), Providencia
rettgeri 2 (1,6%), Acinetobacter baumanii/calcoaceticus complexo 1 (0,8%), Burkholderia cepacia 1 (0,8%), Citrobacter
koseri 1 (0,8%), Citrobacter spp 1 (0,8%), Pantoea agglomerans 1 (0,8%), Providencia alcalifaciens 1 (0,8%).

Dentre as bactérias Gram-positivas foram identificados 4 tipos: Staphylococcus. aureus 12 (9,7%), Staphylococcus
haemolyticus 1 (0,8%), Staphylococcus sciuri 1 (0,8%), Streptococcus agalactiae 1 (0,8%). Sendo a proporcdo de Gram-
negativa para Gram-positiva de 7:1.

A relagdo da etiologia das lesdes e microrganismos evidencia que as bactérias Gram-negativas estiveram presentes em
todos os tipos de lesdo, conforme apresentado na Tabela 1, sendo a Gram-negativa P. aeruginosa a que aparece em 6 (38,14%)

tipos das lesbes analisadas nesse estudo, sendo a lesdo de etiologia vasculogénica a que mais apresentou esse microrganismo.

Tabela 1. Relagdo entre etiologia da lesdo e microrganismos identificados nos exames de cultura de feridas. Maceid, Brasil,

2018 a 2019.

MICRORGANISMO ETIOLOGIA DA LESAO
o 3

E g o E 5 3

< 3} 5 S Fa >
Pseudomonas aeruginosas 2(1,6) 3(2,4) 1(0,8) 2(1,6) 13(10,7) 26(21)
Proteus mirabilis 1(0,8) 4(3,2) 1(0,8) 1(0,8) 1(0,8) 8(6.,5)
Klebsiella pneumoniae 1(0,8) 1(0,8) 2(1,6) 3(2,4)
Escherichia Coli 2(1,6) 1(0,8) 2(1,6) 1(0,8)
Providencia stuartii 1(0,8) 5(4.1)
Enterobacter clocae 1(0,8) 4(3,2)
Acinetobacter baumanii 1(0,7) 3(2,4)
Enterobacter aerogenes 1(0,8) 2(1,6) 1(0,8)
Morganella morganii 2(1,6)
Serratia marcescens 3(2,4)
Proteus vulgaris 1(0,8)
Providencia rettgeri 1(0,8) 1(0,8)
Acinetobacter baumanii/calcoaceticus complexo 1(0,8)
Burkholderia cepacia 1(0,8)
Citrobacter koseri 1(0,8)
Citrobacter spp 1(0,8)
Pantoea agglomerans 1(0,8)
Providencia alcalifaciens 1(0,8)
Staphylococcus aureus 2(1,6) 1(0,8) 9(7,3)
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Staphylococcus haemolyticus 1(0,8)
Staphylococcus sciuri 1(0,8)
Streptococcus agalactiae 1(0,8)

Fonte: Autores (2020).

Na realizacdo do antibiograma, o microrganismo que apresentou resisténcia a um maior nimero de antibi6ticos foi a
Gram-negativa P. mirabilis, em 19 (59,3%) dos medicamentos. Em relacdo aos antibioticos, a resisténcia apresentada pelos
microrganismos foi mais forte frente & Ampicilina e menos ao Sulfametoxazol associado com Trimetoprima e Amicacina
(Tabela 2).

Tabela 2. Relagdo entre os antibidticos e 0s principais microrganismos que desenvolveram resisténcia nos exames de cultura
de feridas. Maceio, Brasil, 2018 a 2019.

Antibiotico Resisténcia N. (%0)

EA EC ECO KP PS PST PA SA
Amicacina 3(23) 1(9)
Ampicilina 4(100) 5(100) 5(83,3) 6(100) 14(100) 6(100) 5(45,4)
Ampicilina/
sulbactam 3(75) 3(60) 1(16,6) 1(16,6) 3(21,4)
Amoxicilina-clavulanato 1(25) 1(20) 1(16,6) 1(16,6) 6(42,8) 6(100) 2(15,3)
Aztreonam 1(7,6)
Cefazolina 2(50) 3(60) 1(16,6) 2(33,3) 6(42,8)
Cefepima 1(16,6) 2(33,3) 2(14,2) 1(16,6)  8(61,5)
Cefoxitina 4(100) 5(100) 1(16,6) 2(33,3) 3(21,4) 1(16,6)  2(15,3)
Cefuroxima 1(25) 1(16,6) 1(16,6) 4(28,5) 2(33,3)
Colistina 1(16,6) 7(50) 6(46,1)
Ceftriaxona 1(25) 3(60) 1(16,6) 3(50) 10(71,4) 1(16,6)
Clindamicina 8(72,7)
Ciprofloxacina 3(75) 1(20) 6(100) 6(100) 8(57,1) 1(16,6)  13(100)
Ertapenem 1(25) 2(40) 3(50) 8(57,1) 2(33,3)
Eritromicina 9(81,8)
Gentamicina 2(33,3 3(50) 8(57,1) 6(100)  10(76,9)
Imipenem 1(25) 1(16,6) 5(38,4)
Levofloxacina 1(25) 1(20) 6(100) 5(83,3) 6(42,8) 12(92,3)
Meropenem 1(50) 2(14,2) 1(16,6) 2(15,3)
Minociclina 1(9)
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Oxacilina 6(54,5)
Penicilina G 1(7,1) 11(100)
Piperaclina/ 2(33,3)

tazobactam 1(7,6)

Rifampicina 5(35,7) 1(16,6)

Tigeciclina 2(50) 1(20) 1(16,6) 11(78,5) 5(83,3)

Tetraciclina 1(16,6) 4(28,5)

Trimetoprim-sulfametoxazol 4(100) 2(40) 3(50) 3(50) 7(50) 3(50) 2(18,1)

Legenda: E. aerogenes (EA); E. cloacae (EC); E. coli (ECO); K. pneumoniae (KP); P. mirabilis (PM); P. stuartii (PS); P. stuartii (PST); P.
aeruginosa (PA); S. aureus (SA). Fonte: Autores (2020).

4. Discussao

Feridas sdo problemas de salde publica, trazem impacto ao individuo e a sociedade devido a interferéncia nos
aspectos biopsicossociais de seu portador e aos elevados custos aos servigos de saude causados pelo tratamento. Um dos
fatores relacionados a complexidade das feridas é a infeccdo microbiana, tratamento antimicrobiano e, ndo obstante, a
resisténcia bacteriana (Santos, et al., 2018).

O crescimento bacteriano é um dos principais pré-requisitos para desenvolvimento de uma infeccao, isso inclui o tipo
de microrganismo e as toxinas sintetizadas por eles (Santos, et al., 2016). A infeccdo é uma complicacdo que retarda a
cicatrizagdo, pois pode prolongar a fase inflamatéria da cicatrizagdo ao provocar destruicao tecidual e retardo da producdo de
colageno e dos componentes da epitelizacdo (Campos, et al., 2016).

As feridas podem apresentar mais de um tipo de microrganismo devido a pele estar exposta a microbiota corpérea e
ambiental, podendo ocasionar além de contaminag¢do maltipla, infeccdo por microrganismos oportunistas (Souza, et al., 2016).
Nesse sentido, existe a relacdo de Ulceras infectadas por apenas um patégeno com melhor progndstico, que aquelas com
infeccdo polimicrobiana, que tendem a infec¢do grave e amputaces (Silva, et al., 2018).

Em relagdo a microbiota por tipo de ferida, as lesdes vasculogénicas, conforme a literatura, apresenta como principais
bactérias isoladas as espécies S. aureus, P. aeruginosa, P. mirabillis, E. aerogenes e E. coli, com destaque para as trés
primeiras (Borges, Amorim & Carvalho, 2014). Quando comparado aos resultados deste estudo, 0s mesmos microrganismos
foram isolados, porém com diferenca significativa, pois ha inversdo em relagdo a prevaléncia dos dois primeiros, sendo uma
bactéria Gram-negativa a maior responsavel pela infeccdo das lesdes vasculogénicas neste estudo.

Em pacientes com lesdes caracterizadas como pés diabéticos, o grupo de bactérias mais frequente na literatura foi das
enterobactérias, seguido por estafilococos (Oliveira & Oliveira, 2014). Enquanto a referida pesquisa revelou P. Aeruginosa e A.
baumanii como mais presentes no leito das lesGes de pés diabéticos.

Em lesdes cirurgicas, um estudo de revisdo apontou que 0s principais microrganismos infectantes desse tipo de ferida
foram as bactérias, seguidas pelos fungos. A analise da literatura publicada sobre o conteldo evidencia 0s seguintes
microrganismos: S. aureus (39,3%), E. coli (30,4%), P. aeruginosa (19,6%), S. epidermidis (17,8%), Klesbsiella spp (12,5%) e
Enterobacter spp (10,7%) (Santos, et al., 2016). No presente estudo os microrganismos mais prevalentes foram P. mirabilis
(3,2), P. aeruginosa (2,4%) e E. coli. (1,6%). Discute-se, assim como nas lesbes vasculogénicas, o fato da predominancia,
nesse estudo, de microrganismos Gram-negativos em les6es nas quais a literatura relata o S. aureus como predominante.

Apesar de a maioria das pesquisas apontarem para o S. aureus como principal microrganismo colonizador das lesdes,

devido a sua presenca na microbiota da pele, ele ndo foi o principal encontrado no presente estudo, que apontou a P.
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aeruginosa, relacionada com a microbiota hospitalar, em uma maior prevaléncia. Tal dado pode estar relacionado tanto com o
fato de o servico acompanhar lesGes complexas com elevado tempo de cronicidade, quanto pelo fato de atender
prioritariamente pacientes portadores de lesdo ap6s alta hospitalar, além de desenvolver suas atividades no ambulatério de um
hospital.

Esse achado corrobora com os relatados por estudo, que realizou o isolamento, caracterizagdo e identificacdo de
microrganismos em feridas cronicas superficiais e profundas e, apesar de apontarem a S. aureus como a principal bactéria da
composicdo do microbiota de ambos os tipos de feridas, o estudo destacou que o aumento na duracdo do tratamento eleva a
presenca de bactérias oportunistas, destacando os géneros Pseudomonas e Enterococcus (Chudobova, et al., 2015). Entretanto,
nesse estudo e naqueles resgatados na literatura, fica evidente que a microbiota de lesdes complexas, de diferentes etiologias, é
predominantemente composta por um microrganismo Gram-negativo e outro Gram-positivo, respectivamente P. aeruginosa e
S. aureus.

Para estabelecer e manter uma infecgéo, a P. aeruginosa, microrganismo mais prevalente nesse estudo, expressa mais
genes de viruléncia, com a cronicidade da lesdo, a bactéria seleciona clones mais virulentos, gerando fenétipos mais resistentes
que persistem por mais tempo com pouca mortalidade associada (Pires, 2018). Por isso, a P. aeruginosa esta relacionada a uma
alta resisténcia a antimicrobianos e, sua capacidade de sele¢do, permite ainda que ela se torne resistente durante o tratamento
(Khosravi, et al., 2016).

Por outro lado, o S. aureus colonizador do epitélio humano e microrganismo mais incidente em rupturas da pele, dado
ndo evidenciado nesse estudo, possui como mecanismo de viruléncia as proteinas de sua parede celular que facilitam sua
adesdo ao ambiente (Pires, 2018). Em estado crénico, a S. aureus produz metaloproteinases de matriz (MMP) aumentando sua
viruléncia. Destaca-se também a capacidade de suas cepas desenvolverem resisténcia a multiplos antimicrobianos, sendo
evidenciada as S. aureus resistentes a meticilina (MRSA) que séo resistentes a todos 0s antimicrobianos beta-lactdmicos
(Oliveira, 2019).

Em relacdo a resisténcia antimicrobiana, uma pesquisa que relatou perfil microbiano semelhante ao desse estudo,
diferiu ao relatar que a maioria dos microrganismos foram sensiveis a maioria dos antibiéticos testados, embora apresentasse
resisténcia a, pelo menos, um antibiético inibidor de parede celular bacteriana (Borges, Amorim & Carvalho, 2014). De modo
semelhante, um estudo com feridas de pé diabético apontou que apenas parcela dos microrganismos foram multirresistentes
aos antimicrobianos testados (Souza, et al., 2016).

Nessa pesquisa, 0s microrganismos identificados nas lesdes avaliadas apresentaram perfil de resisténcia
antimicrobiana acentuado. Esses resultados corroboram com uma tendéncia de resisténcia a antibiéticos dos microrganismos
Gram-negativos relatada nos ultimos anos.

Os microrganismos Gram-negativos P. aeruginosa e A. baumannii, em um periodo de quatro anos, apresentaram um
aumento significativo da resisténcia para ceftriaxona, gentamicina, ciprofloxacina, ceftazidima, trimetoprim-sulfametoxazol,
cefepima, levofloxacina, piperacilina-tazobactam e amicacina. No entanto, no mesmo periodo, foi relatado uma diminuicgao
significativa na taxa de resisténcia da Gram-positiva S. aureus para eritromicina, azitromicina, claritromicina, trimetoprim-
sulfametoxazol, clindamicina, cefoxitina, norfloxacina, moxifloxacina, gentamicina, tetraciclina, rifampicina, nitrofurantoina,
teicoplanina (Mao, et al., 2019).

De modo semelhante, nesse estudo, em relacdo ao perfil de resisténcia, destacou-se a bactéria P. mirabilis, cuja menor
resisténcia foi observada aos antibioticos trimetoprim-sulfametoxazol e a amicacina. J& em relagdo a espécie S. aureus, embora
todas as cepas tenham sido resistentes a penicilina, o presente estudo se assemelha com uma outra pesquisa que mostrou-se
sensivel a maioria dos antibidticos testados (Pires, 2018).

Devido a constante adaptacdo dos microrganismos para sobreviverem, destaca-se que a presenca de infecgdo em
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feridas estd relacionada as caracteristicas fisiol6gicas do portador, bem como aos fatores de viruléncia e resisténcia dos
microrganismos. Porém a melhora da infeccdo estd mais relacionada a orientacdes, assisténcia e ao cuidado de enfermagem
especializado (Pires, 2018).

Nesse contexto, existe a necessidade de medidas de controle eficientes no uso de antibiéticos (Oliveira & Oliveira,
2014). Sendo assim, recomenda-se a realizacdo de biopsia de feridas para cultura dos microrganismos a fim de desencorajar a
prescricdo indiscriminada de antibidticos para evitar a superexposicdo desnecessaria e promogdo da resisténcia antimicrobiana
(Tedeschi, et al., 2017).

Quanto ao cuidado de enfermagem, o enfermeiro é o profissional mais habilitado a prescrever a cobertura para o
curativo, optando ou ndo por substancias bactericidas. Entretanto, escolher a cobertura somente pelas variaveis clinicas pode
inferir um erro, visto que alguns microrganismos tem uma alta capacidade de adquirir resisténcia (Soares, 2019).

Ressalta-se, portanto, a necessidade de se inserir na pratica dos cuidados de enfermagem ao portador de ferida a coleta

para cultura e o antibiograma, como variaveis de relevancia na escolha da terapéutica (Soares, 2019).

5. Concluséao

A caracterizacdo da microbiota de feridas complexas e da resisténcia antimicrobiana dos microrganismos encontrados
apontou predominancia das bactérias P. aeruginosa e S. aureus. Em relacdo a resisténcia antimicrobiana, todos os
microrganismos relatados apresentaram resisténcia a, pelo menos, um dos antibi6ticos testados. Estes dados chamam atenc&o,
pois apesar de tratar-se de resultados de exames de pacientes em acompanhamento ambulatorial, as bactérias relatadas sdo
conhecidas pela expressdo de fatores de viruléncia e resisténcia, bem como presenca no ambiente hospitalar.

Os resultados da presente pesquisa embasam o cuidado de enfermagem no tratamento de feridas, uma vez que,
apontam a necessidade de maior atengdo desses profissionais em relacdo a colonizagdo e infec¢do de feridas, bem como do
manejo da terapia antimicrobiana. Sugere-se que estudos dessa natureza, sdo necessarios para se compreender os padrdes de
microbiota de feridas em diferentes contextos e locais. Vislumbra-se, também, a possibilidade da realizacdo de estudos que
avaliem a existéncia de relacdo entre o resultado da cultura (microrganismo identificado) com a técnica utilizada na coleta do

material para o exame de cultura (Swab).
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