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RESUMO

A ocorréncia de microrganismos em feridas crbnicas varia geograficamente e o perfil de suscetibilidade
antimicrobiana requer monitoramento para fornecer informacdes que possam subsidiar op¢des terapéuticas e
condutas no atendimento. O objetivo deste estudo foi isolar e identificar microrganismos de Ulceras cronicas de
perna em pacientes ambulatoriais e verificar a suscetibilidade antimicrobiana dos agentes etiolégicos. O presente
estudo é de carater transversal e foi realizado em unidades basicas de salde de Goiania, com atendimento de
24 horas. Os dados foram obtidos por meio de entrevista estruturada e de um check-list contendo sinais e
sintomas clinicos indicativos de infecgdo e amostra por meio de swab e técnica de Levine. A coleta de dados foi
realizada no periodo de junho a julho de 2007. Participaram 46 pacientes que apresentavam 60 feridas. Entre as
bactérias gram-positivas predominou, em 65% dos casos, Staphylococcus aureus sensivel a maioria dos
antibiéticos testados. Entre as gram-negativas, as mais frequentes foram: Pseudomonas aeruginosa (23,3%),
resistente a amoxicilina+acido clavulanico, cefalexina e cefotaxima; Proteus mirabilis (16,6%) e Proteus vulgaris
(15,0%) foram sensiveis a gentamicina, ao aztreonam, ao ciprofloxacino e a amicacina. A caracterizagdo dos
isolados evidencia a necessidade de monitoramento dos agentes, em vista da possibilidade de disseminacéo e
ocorréncia de surtos e infec¢des por estas bactérias.
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equipe multiprofissional.
Quando uma lesdo demora mais do que o

O atendimento de pessoas com feridas é umgmpPo esperado para c_icatrizar,. pode-se dizer
ue se trata de uma ferida crofficaPor outro

pratica comum na atuagdo da enfermagem. ~ .
ado, o prolongamento da lesdo por mais de

necessario que os profissionais tenha uatro semanas também pode ser entendido

conhecimento apropriado para proceder aqomo sinal de cronicidadb pEntre 25 feridas

avaliagdo e a tomada de decisdo sobre com@>mo S| . Icl ~ , :

intervir cronicas, as mais comuns sao as Ulceras de perna
Deve-se atentar neste processo para 0s fatorgsaallélecrearss dF:eor péfr?fé?e resentam um_ arande

locais e sistémicos que podem favorecer ou P P 9

retardar a cicatrizacdo das lesdes. Neste sentidodgsaf'o aos profissionals de saude, por serem

. ) A
importante destacar que a enfermagem, embor%omplgxa@, cronicas, recorrentes, € estarem
ssociadas a mdltiplos fatores sisténiftos

esteja a frente no atendimento a esta populag U ais. Conforme a etiologia. as Glceras podem
em unidades basicas de salde, nas enfermaria gals. Lol lologia, uic P
er classificadas em veno$asrteriais, mistas,

nos domicilios, nao deve atuar isoladamente, Ol§é diabético e outras, como as leishmanidticas e
seja, é preciso integrar os esforcos de um& '
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hansénicas. isolados.

Consideradas problemas de saude publica,
apresentam custos elevados com o tratamento. A MATERIAL E METODOS
multifatoriedade agregada piora o prognostico de

1,2) .
curg{N. ¢ i ¢ lonizad Trata se de uma pesquisa transversal,
dif ao requ,er_1 emgnel:) ‘390”'26‘ aj pOI'observacional, realizada nas dez salas de
llerentes especies de bacterias, sendo qué @rativo ambulatorial de unidades basicas de

identificacdo do agente etioldgico no quadrosaude (UBSs) de Goiania, com atendimento de
infeccioso evidenciado pelos sinais e sintomas,y, horas.  distribuidas pelos nove distritos
clinicos ¢é dificil, pela multiplicidade de '

microrganismos  geralmente isolados
culturas.

sanitarios.
NaS A populacio de estudfpi constituida por

Estudo realizado no BraSllincluindo pacientes
com este tipo de feridas identificou como germe
predominantesStaphylococcus aureus, Proteus

apresentar Ulcera cronica de perna;e ter idade

ﬁgual ou maior a 18 anos. Foram excluidos do
: estudo os pacientes que estavam em uso de

$p, e Pseudomonas aeruginosa. Resultados 5 nipioticoterapia sistémica e ndo mostravam de

ser_r(;el(gantes foram observados no ReiNQinais e sintomas clinicos.

Unido™.

_ Todos os pesquisados foram esclarecidos
Comparando-se 0s estudos anteriores

b b scies bacteri sobre 0s objetivos e procedimentos do estudo,
percebe-se que, embora as especies baclernangs, o garantida sua participacdo anénima e na
sejam as mesmas, a  suscetibilidad

microbi , P _ €ondicdo de voluntério. Aqueles que aceitaram
antimicrobiana  varia muito™ Assim, € - anicinar assinaram o Termo de Consentimento
importante destacar que a suscetibilidade aj ;e Esclarecido, atendendo & Resolugdo
antibiéticos encontrados em  microrganismos;gs196 do Conselho Nacional de Sadde. O

isolados em uma lesdo pode ndo ser a Mesmgiatg foi aprovado pelo Comité de Etica em
para as bactérias da mesma espécie isoladas squisa Humana e Animal do Hospital Geral de
feridas diferentes. Ainda neste sentido, OUtraGoiénia (protocolo n.° 220/06)

questao €& que a resistencia antimicrobiana A coleta de dados foi realizada a partir de

identificada em cepas de uma lesdo tambemyy, entrevista em que se empregou um roteiro
pode mudar ao longo do tempo, alem de qué Ogg¢rtyrado contendo questdes de caracterizagdo
germes podem mud_ar Surge desta forma o dos pacientes com feridas crénicas. Os sinais e
conceito  de monitoramento  dos  agenteSyiniomas indicativos de infeccdo dessas lesdes
|nfeCC|os.o_s,('e de sua sensibilidade ou re&stgnmgbram caracterizados tendo-se por basheok-

aos antibioticos como um processo Continudyig - que incluiu: sinais classicos de infeccdo

para inclusive, se for o caso, redirecionar qdor, eritema, edema, calor e exsudato purulento)
abordagem terapéutica de modo a assegurar 9 gjnais e sintomas adicionais de  infecgao

USONdoj antlmlc:joblanos de forma raméf‘helll 4o d cicatrizacdo sem evolucdo, descoloracdo do
I'O ~ecodrrer 0 tratamento, se o resultado Aghitg (5 ferida, granulacdo friavel, odor fétido,
avaliacdo do paciente e as caracteristicas :Fmel para os tecidos moles, rompimento da

Iesa}o_ dmofstrarem t_OI;*et, 0 prPCehs§o C'Cat_réc'd erida, exsudato sanguinolento e exsudato seroso
evolui de forma satisfatoria, ndo ha necessidadg montadd)®)

. . P . . , 0). .
de indicar analise microbiol6gita® mas na A coleta de material para exame

prfeserlga,(:e dsmalstcla S'ngoénas_CI'E!C‘I),S,d?nicrobiolégico foi realizada com técnica
Infeccao, € fundamental o estudo mMICrobiologiCo,sgaptica.  Apds limpeza prévia da lesdo

das lesoes. utilizando-se frasco de soro fisiolégico 0,9%

Os objetivos deste estudo foram isolar e(125ml) perfurado com agulha 40x12, a
identificar microrganismos de Ulceras Cron'casobtengéo de material biolégico foi feita a partir

de perna em pacientes ambulatoriais e verificar §¢ tecido de granulagdo viavel utilizando-se
suscetibilidade  antimicrobiana dos agentesg, alginatado esterilizado, conforme técnica
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proposta potevine e colaboradoréd validada tetraciclina (30 pg), lincomicina (30 pg) e
por Gardner e colaboradofés cefalexina (30 pg).

O swab com o material biolégico coletado foi Os resultados do antibiograma foram
inoculado em tubo contendo caldo (BHBrain  avaliados conforme recomendacao @ionical
Heart Infuson - Merck) transportado and Laboratory Sandards Institute (CLS)™.
imediatamente para o laboratério de Os dados foram analisados mediante
bacteriologia humana do Instituto de Patologiaprocedimentos de  estatistica  descritiva
Tropical e Saude Pudblica da Universidade(frequéncia simples, percentual, média e desvio
Federal de Goias e incubados a 35 + 2°C por 2¢adréo).
ou 48 horas.

Evidenciada a presenca de turvacdo nos
meios, fez-se o repique em superficie de agar

MacConkey (Bio-Rad Laboratories/USA), agar  compareceram no periodo de coleta de dados
sangue de carneiro a 5% e agar manitol (Biogy pacientes com diceras cronicas de perna.

Rad Laboratories/lUSA), os quais foram guarenta e seis atenderam aos critérios de
|ncubada§ po24 ou 48 horas a 935 * 2°C. . inclusdo e participaram do estudo, dos quais
As colonias foram submetidascoloracdo de  yinia e sete (80,4%) eram do sexo masculino e
Gram e identificadas de acordo com suas,ne (19,6%) do feminino. Com relagéo a idade,
caracteristicas morfolégicas e tintoriais. Forameere (15 206) possuiam entre 18 e 39 anos, 19

utilizadas'c':epaNs de c'ontro.le quando da realizagé&l,g%) entre 40 e 59 anos e 20 (43,5%) tinham
da identificacdo microbiana Staphylococcus  i4ade acima de 60 anos. A média de idade
aureus ATCC 29213, Escherichia coli ATCC encontrada foi de 55 anos (RA5,01).

25922 eéPseudomonas aeruginosa ATCC 9027).

A identificacdo presuntiva de bastonetestapela 1. Bactérias isoladas de Glceras cronicas de
gram-negativos foi realizada por meio daperna (n=60) de pacientes atendidos em unidades
semeadura em agar Triplice AcUcar Ferro- TAFbasicas de sadde, Goiania (GO), junho-julho, 2007.
(Bio-Rad Laboratories/lUSA) com incubacédo a

RESULTADOS E DISCUSSAO

. ~ Microrganismos n %
o
35 = 2°C por 24 horas. Para a car'a}cter|za(;awé‘r(,j"n_positivoS
complementar das cepas foram utilizados 0Syaphylococcus aureus 39 65,0
testes bioguimicos, conforme Koneman eEstafilococos Coagulase Negativos 1 1,6

colaboradoré¥’: fermentacdo de carboidratos Gram-negativos

(sacarose, lactose, manitol e glicose); produ(;5@S]e”domo.”as‘.afa“‘g'r“’%1 4 233
. - . . roteus mirabilis 10 16,6
de indol, motilidade em meio sélido, prova de pygteys vuigaris 9 15
utilizacdo de citrato, producdo de urease pProvidenciarettgeri 3 5
producdo de fenilalanina-desaminase, prova derovidencia sp. 2 33
vermelho de metila e producdo de sulfato de=nterobacter agglomerans 2 33
. . Escherichia coli 2 3,3
h'droge”"}- . . » Enterobacter cloacae 1 1,6
As colbnias identificadas como cocos gram-citrobacter diversus 1 1,6
positivos eram submetidas as provas da catalasglebsiella sp 1 1,6
coagulase em tubo, dnase e lecitinase. Enterobacter aerogenes 1 16
As bactérias foram identificadas e a g'orga”e”amrga”” 1 16
- .. . X nterobacter sp 1 1,6
suscetibilidade antimicrobiana determinada poOIgitrobacter sp 1 1.6

teste de sensibilidade por discodifusdo

(CECON, ~ sSdo  Paulo, Brasi). Os  Trinta e quatro pacientes apresentaram uma
antimicrobianos testados para os gram-negativognica leséo, dez apresentaram duas lesdes e dois
foram: gentamicina (10 ug), amicacina (30 Wg).pacientes, trés lesées, o que totalizou 60 feridas.
amoxicilina/acido  clavulanico (20 M), Quanto aos sinais e sintomas clinicos de
cefotaxima (30 ug), ciprofloxacina (5 W), infeccdo e presenca de microrganismos, 45
cefalexina (30 ug) e aztreonam (30 pg). Para 0g7596) estavam infectadas e 15 (25%) nao
gram-positivos foram testadas oxacilina (1 ug).infectadas. A frequéncia de bactérias identificada
pefloxacina (5 pg), vancomicina (30 HQ), ¢ apresentada na tabela 1. Dentre as bactérias
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gram-positivas, a mais frequente foi amicacina. Observou-se uma variagdo de
Saphylococcus aureus 39 (65,0%). Dentre as sensibilidade para todas as bactérias em relacdo
gram-negativas, foram encontradas em 14 cefalexina.

(23,3%) amostraPseudomonas aeruginosa, em

10 (16,6%)Proteus mirabilis e em 9 (15,0%), Tabela 2.Perfil de suscetibilidade d&aphylococcus
Proteus vulgaris. aureus isolados a partir de Ulceras cronicas de perna

A Tabela 2 apresenta o perfil de (n=60) de pacientes atendidos em unidades basicas d
suscetibilidade de Saphylococcus  aureus  Saude, Goiania (GO), junho- julho, 2007.

encontrado nas Ulceras crbnicas de pernantibiéticos Staphylococcus aureus (n=39)
Verificou-se sensibilidade desta espécie entrdestados R I* S (%)
70% e 80% a oxacilina, tetraciclina, lincomicina ©xacilina 20,5 - 79,5
falexina. Encontraram-se cepas co pefloxacina 153 i} 84.7
e cela o Pas  COMreyraciclina 15,4 2,8 71,8
sensibilidade acima de 80% ao pefloxacino eaincomicina 20,5 - 795
vancomicina. Cefalexina 20,5 - 79,5
O perfil de suscetibilidade dos isolados gram-Yancomicina - 2,5 97,5

negatlvos é apresentado na tabela 3.R resistente, | - intermediario, S - sensivel

Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Proteus wulgaris, Providencia rettgeri e
Providencia sp mostraram  100%  de
sensibilidade a gentamicinarovidencia rettgeri
e Providencia sp também foram 100% sensiveis
a cefotaxima, aztreonam, ciprofloxacina e

Das enterobactérias apresentadas na tabela 3,
as taxas de resisténcia antimicrobiana foram
variaveis. AsPseudomonas apresentaram taxa
de resisténcia a amoxicilina+acido clavulanico
de 86% e a cefalexina de 93%.

Tabela 3. Perfil de suscetibilidade de bactérias gram-negatisoladas a partir de Ulceras crénicas de perna
(n=60) de pacientes atendidos em unidades bascsaldie, Goiania (GO), junho-julho, 2007.

Antibibticos

*GEN CTX ATM CIP AMI AMC CFE

% % % % % % %
Microrganismos g s | R s | R S |I R S I R S I R S | R S |
Pseudomonas
aeruginosa - 100 - 28 36 36 - 72 28 21 65 14 - 86 14 86 14 - 93 7 -
Proteus mirabilis

- 100 - - 90 10 10 80 10 - 90 10 - 100 - 10 90 - - 90 10
Proteus vulgaris

- 100 - 11 89 - - 67 33 - 100 - - 100 - 33 67 - 11 78 11
Providencia
rettgeri - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 67 33 - 67 33
Providencia sp

- 100 - - 100 - - 100 - - 100 - - 100 - 50 50 50 50 -

* GEN - gentamicina; CTX - cefotaxima; ATM - aztream; CIP - ciprofloxacina; AMI-amicacina; AMC - awilina+ac.clavulanico; CFE -
cefalexina

No presente estudo, dentre as bactériagnterobacteridceas também se assemelharam aos
isoladas as mais  frequentes  foramencontrados por outros estuids
Saphylococcus aureus e  Pseudomonas Gram-negativos sdo considerados ubiquos e
aeruginosa. Estes achados sdo semelhantes ao deertencentes A microbiota da pele, podendo
outros trabalhos desenvolvidos em Goihina estar também associados com infe€&io
Bahid'®, no Cear&® ou em outros paisés'®. Apesar de serem colonizadores de superficie e

A frequéncia de Saphylococcus aureus integrarem biofilme em lesdes cronicas, também
identificada nas 60 lesdes avaliadas coincidgpodem ser encontrados em tecidos tissulares
com os achados de outros estfbe sua mais profunddd. A presenca d&seudomonas
presenca nas Ulceras de perna estudadas estegeuginosa tem sido associada a répida
acompanhada dos sinais clinicos de infec¢do. deterioracdo dos tecidos em Ulceras venosas

Os resultados encontrados nas anélises dafectada$.
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Na presenca de multiplos microrganismos na N&o obstante, a falta de confirmacdo pelo
ferida, principalmente nas lesdes da pele, h&IM (Concentracdo Inibitéria  Minima)
dificuldade em distinguir “0” microrganismo conforme recomendacdo de 6rgdo internacional
toxigénico de um simples colonizador e outro(CLSI)*® dos resultados de suscetibilidade a
ainda com caracteristicas toxigénicas, ma®oxacilina e vancomicina par&aphylococcus,
habitante acidental e rapidamente eliminadarepresenta uma limitacdo desse estudo.
pelas defesas do hospedeiro ou germes A tetraciclina, um antibiético mais antigo,
preexistentes. A toxigenicidade pode sermuito utilizado em vérias infeccbes, o que
estudada. conduziu ao desenvolvimento de resisténcia

Esta situacdo revela as incertezas em torno dpelos microrganismos, mostrou eficacia como
diagnéstico de infec¢é@o e da escolha terapéuticantimicrobiano para mais de 70% das amostras
em ferida crbnica, dada a diversidade depositivas deSaphylococcus aureus, e podera
micrébios que podem coexistir no local. novamente servir de opcado no tratamento,

Ha diferencas no perfil de sensibilidade eprincipalmente pela facilidade de sua
resisténci® de microrganismos isolados em administracéo por via oral e pelos custos com o
populacdes de pacientes com feridas cronicas. tratamento. Deve-se atentar para possiveis

O perfil de resisténcia d&aphylococcus  efeitos toxicos da tetraciclina, conforme ja
aureus observado para a oxacilina (ORSA), umarelatado na literatufd.
penicilina resistente as penicilinases, foi de A cefalexina, uma cefalosporina de primeira
20,5%, resultado que se mostrou inferior aogeracdo ainda utilizada para tratamento de
encontrado em cepas de ambiente hospitalar, qudceras de perna, mostrou eficAcia como
é de 30 a 60%, e superior ao encontrado (6% a antimicrobiano para mais de 70% das amostras
11%) em um estudo realizado em ambulatério dgositivas pare&aphylococcus aureus. Ressalta-
pé diabético, no Cedt. se gue este antibidtico ndo é sugerido para testes

No cendario ambulatorial foi encontrada de rotina de laboratéff®: no entanto, sua
sensibilidade acima de 90% a oxacilina, aoaplicacdo em pacientes com Ulcera de perna de
ciprofloxacino, a tetraciclina, a clindamicina e aUBSs continua sendo indicada como opcéo
vancomicina. Mesmo havendo uma alta cargderapéutica, por seu baixo custo e sua
bacteriana em lesGes de pele, o tratamentadministragéo por via oral. O uso em infecgoes
antimicrobiano para estas bactérias deveestafilocdcicas de pequena ou média gravidade
considerar ostatus de infeccdo e a evolucdo de partes moles pode ser indicatio
clinica da ferida, uma vez que sua presenca € Outros estudos tém demonstrado alta
constante tanto em lesdes infectadas quanto n&ensibilidade de bactérias gram-negativas a
infectadas sua preseff€a ciprofloxacind™'® mas observou-se uma

A vancomicina, um glicopeptideo indicado resisténcia de 21% deseudomonas aeruginosa
para infecgbes por estafilococos resistentes aestas analises, resultado semelhante ao
oxacilina/meticilina e também para pacientesencontrado em um hospital universitario da
alérgicos as penicilinas e cefalosporinasregido metropolitana de Goiafila A outra
mostrou atividade contra 97,5% das cepasppc¢éao seria a gentamicina, com 100% de eficicia
porém foram identificadas outras de nivelcomo antimicrobiano para todas as bactérias
intermediario (2,5%), portanto, mesmo emgram-negativas identificadas no estudo; contudo,
infecgcBes comunitarias deve-se, em longo prazaglerta-se para o potencial de ototoxicicidade
suspeitar de cepas mais resistentes. deste antimicrobiano, que exige cautela em seu

Provavelmente, a realizacdo de curativosusd™.
nestes pacientes, tanto em UBSs quanto em O alto perfil de resisténcia para cepas de
ambiente hospitalar, devido ao retorno emPseudomonas aeruginosa e outros gram-
consultas em busca especialidades, pode carreaegativos identificados neste estudo a cefalexina
germes mais resistentes de um ambiente pam cefotaxima confirma o que outros autores ja
outro, ja que o0s microrganismos estdodescrevem acerca de tal resisténcia as
disseminados no meio ambiente, tanto hospitalacefalosporinas de primeira e terceira geracgdo,
guanto na atencao primaria. respectivament®. Apesar disso, a cefalexina
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mostrou uma eficacia acima de 70% paramenor.

Saphylococcus aureus. Diante de uma Considerando-se o perfil de suscetibilidade
populacdo polimicrobiana em Ulceras de pernaidentificado, podemos dizer que foram

recomenda-se na atualidade uma associacé@ncontrados os antibidticos de primeira escolha;
antimicrobiana com espectro de acdo para granporém, ao considerar-se 0 critério de

negativos e gram-positivos, considerando-se acessibilidade, haveria ainda drogas aceitaveis,

anélise de sensibilidade de bactéffas com efeitos dentro de padrées desejados.
A indicacdo criteriosa de antimicrobianos
CONCLUSOES dev_e ser associada a outras terapias que,
conjuntamente, possam favorecer o processo de

Os microrganismos isolados em dlceras déf'catnzacao. _ )
perna dos participantes deste estudo denotam NeSte sentido torna-se mister a elaboracdo de
uma populacdo  polimicrobiana,  sendo politicas ~ publicas de monitoramento e
identificados, predominantemente, entre ogdratamento de infeccGes de ulceras de perna, a
gram-positivos,Saphylococcus aureus, e entre  [!M de garantir a restauragdo tissular.

0s gram-negativofseudomonas aeruginosa. Cabe a0 _enfermeiro papel p_rimprdial_neste
Saphylococcus  aureus  mostrou  melhor  PrOCesso, pois, ao Nreconhece_r sinais e sintomas
sensibilidade & vancomicina  (97,5%) eC|InICO$ de mfecc;aoAdg ferlda_ts,_ 0s agentes
Pseudomonas aeruginosa, & gentamicina (100%): envolvidos e a terapéutica ant|~m|crob|an~a em
£urso, ele pode avaliar a evolugao da lesdo com

contudo, devido ao seu efeito potencialment ; isdad i X dut
ototéxico, deve ser de utilizacdo restrita. Houve"'&!S Propriedade e providenciar as condutas € os
ncaminhamentos necessarios.

sensibilidade das cepas a amicacina (86%) &
aztreonam (72%), mas sua apresentacao injetavel

torna o uso ambulatorial mais dificil, uma vez que AGRADECIMENTOS

0 usuario teria que deslocar-se até a unidade de

saude uma a duas vezes por dia, ou entdo, seria Os autores agradecem ao Laboratorio de
necessario atendimento dtome Care. Temos Bacteriologia Humana do Instituto de Patologia
ainda a sensibilidade a ciprofloxacina (65%), queTropical e Saude Publica da Universidade Federal
esta disponivel na apresentacao oral e cujo custode Goias e a Secretaria Municipal de Saude.

CHRONIC LEG ULCER PATIENTS IN OUTPATIENT TREATMENT: ANALYSIS OF
MICROBIOLOGICAL AND ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY

ABSTRACT

The occurrence of microorganisms in chronic wounds vary geographically and antimicrobial susceptibility requires
close monitoring to provide information that may support and offer therapeutic options to assist individuals with
chronic injuries. The objective of this study was to isolate and to identify microorganisms from chronic leg ulcers in
outpatients and to verify the antimicrobial susceptibility of etiological agents. This is a cross-sectional study
carried out in Basic Health Units of Goiania, with 24 hours attendance. Data were collected through structured
interview and a check-list containing clinical signs and symptoms indicative of infection and sample collected by
swab and Levine technique. Data collection was performed from June to July 2007. Took part on the study 46
patients totaling 60 wounds. Among the Gram-positive bacteria Staphylococcus aureus were predominant,
present in 65% of cases and were sensitive to most antibiotics tested. Among the Gram-negative bacteria, the
most frequent were: Pseudomonas aeruginosa (23.35), resistant to amoxicillin + clavulanic acid, cephalexin and
cefotaxime; Proteus mirabilis (16.6%) and Proteus vulgaris (15.0%) all sensitive to gentamicin, aztreonam,
ciprofloxacin and amikacin. The characterization of the isolates indicate the need for monitoring of the agents
because the possibility of spreading, outbreaks and infections by these bacteria.

Key words: Leg Ulcer. Infection. Outpatients.

ULCERA CRONICA DE PIERNA DE PACIENTES EN TRATAMIENT O AMBULATORIO:
ANALISIS MICROBIOLOGICO Y DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIMI CROBIANA

RESUMEN

La ocurrencia de microorganismos en heridas crénicas varia geograficamente y el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana requiere una estrecha supervision para ofrecer informaciones que puedan subvencionar opciones
terapéuticas y conductas en la atencion. El objetivo de este estudio fue aislar e identificar microorganismos de

Cienc Cuid Saude 2010 Jul/Set; 9(3):464-470



470 Martins MA, Tipple AFV, Reis C, Santiago SB, Bachio n MM

Ulceras crénicas de pierna en pacientes ambulatoriales y verificar la susceptibilidad antimicrobiana de los
agentes etioldgicos. El presente estudio es de caracter transversal y fue realizado en Unidades Basicas de Salud
de Goiania, con atencién 24 horas. Los datos fueron recolectados a través de entrevista estructurada y de un
check-list conteniendo sefiales y sintomas clinicos indicativos de infeccién y muestra por medio de swab y
técnica de Levine. La recogida de datos fue realizada de junio a julio de 2007. Participaron 46 pacientes que
presentaban 60 heridas. Entre las bacterias gram-positivas predominé, en 65% de los casos, Staphylococcus
aureus sensible a la mayoria de los antibiéticos testados. Entre las bacterias gram-negativas, las mas frecuentes
fueron: Pseudomonas aeruginosa (23,3%), resistentes a amoxicilina + acido clavulanico, cefalexina y cefotaxima,
Proteus mirabilis (16,6%) y Proteus vulgaris (15,0%) sensibles a la gentamicina, aztreonam, ciprofloxacina y
amikacina. La caracterizacion de los aislados indica la necesidad de un control de los agentes, en vista de la
posibilidad de diseminacion y ocurrencia de surtos e infecciones por estas bacterias.

Palabras clave: Ulcera de la Pierna. Infeccién. Pacientes Ambulatorios.
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