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RESUMO

Ulceras de pernas estdo localizadas abaixo da patela, incluindo o pé. A infeccéo de Ulceras de
perna é um desafio na satde publica. Infeccdo é a ocorréncia de multiplicacdo bacteriana em
tecidos mais profundos da lesdo com resposta imunol6gica. Os objetivos sdo caracterizar o0s
estudos primarios referentes a infeccdo de Ulcera de perna quanto a autoria e aspectos
metodoldgicos, estimar a taxa de infeccdo de pacientes com Ulceras de perna de servico
priméario ou domiciliar, identificar as bactérias prevalentes responsaveis pela infec¢do e os
exames realizados para a sua confirmacdo. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
envolvendo artigos referentes a Ulcera de perna com infeccdo em servigo primario ou
domiciliar. A busca ocorreu de 4 a 14 de janeiro de 2019, sendo as bases de dados LILACS,
IBECS, CUMED, CNAHL e MEDLINE. O resultado da revisdo se da com base na anélise de
43 artigos. A maioria dos estudos sdo indianos (18,60%), seguidos de brasileiros (16,27%),
em inglés (86,04%), da base Medline (67,44%). A bactéria prevalente foi Staphilococus
aureus (65,11%), o swab foi a técnica microbioldgica mais utilizada (46,51%), a maioria das
Ulceras tinha etiologia diabética (67,44%). Essa revisdo integrativa confirma a importancia de
se conhecer as bactérias para cura da infeccdo, rapida cicatrizacdo e diminuir 0 uso
indiscriminado de antibidticos.

Palavras-chave: Ulcera de perna. Ulcera de pé. Infecgdo. Infeccio de ferida. Bactéria Gram-
negativa. Bactéria Gram-positiva.



ABSTRACT

Leg ulcers are located below the patella, the foot included. Infection of leg ulcers is a public
health challenge. Infection is the bacterial multiplication in deeper tissues of the lesion with
immune response. The aims are to characterize the primary studies regarding leg ulcer
infection in terms of authorship and methodological aspects, to estimate the infection rate of
patients with leg ulcers treated by primary or home service, to identify the prevalent bacteria
responsible for the infection and the tests performed for its detection. This is an integrative
review study involving articles related to leg ulcer with infection in primary or home service.
The search took place from 4 to 14 January 2019, from LILACS, IBECS, CUMED, CNAHL
e MEDLINE databases. The result of this review is based on the analysis of 43 articles. The
majority of studies are Indian (18,60%), Brazilian (16,27%), in English (86,04%), from
Medline database (67,44%). Staphilococus aureus is the most prevalent bacterium (65,11%),
the most employed technique was the swab (46,51%), most frequently, ulcers etiology is
diabetic (67,44%). This integrative literature review confirms the importance of
understanding bactéria to infection healing, quick healing process and decrease the
indiscriminate use of antibiotics.

Keywords: Leg Ulcer. Foot Ulcer. Infection. Wound Infection. Gram-Negative Bacteria.
Gram-Positive Bacteria.
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1 INTRODUCAO

O numero de pessoas com Ulcera de perna é considerado um grande problema de
salde publica porque gera aumento de gastos financeiros para cura e diminuicdo da
produtividade das pessoas que apresentam a lesdo. No Brasil, um paciente que troca
diariamente o curativo simples apresenta um gasto aproximado de R$ 1.650,00/ano
(BELCZAK et al., 2011). A Glcera de perna esta associada a reducdo da qualidade de vida em
relacdo a dor e a mobilidade (BERGAN et al., 2006).

As Ulceras de pernas sdo relativamente comuns em adultos, estdo localizadas abaixo
da patela, incluindo a regido do pé (GRACE, 2006). Por ndo ser um diagnéstico médico, as
Ulceras de perna sdo representadas pelas Ulceras de diversas etiologias. Algumas se destacam,
como as Ulceras venosas, arteriais, originadas por diabetes mellitus, pioderma gangrenoso,
IUpus eritematoso e anemia falciforme.

A cicatrizacdo da Ulcera é influenciada por fatores, especificamente, o estado geral de
salide do paciente, as doencas subjacentes, resposta imune e a susceptibilidade a infeccdo. A
cura da Ulcera pode ser potencialmente prejudicada por diversos eventos, dentre eles a
colonizacdo do leito da ferida por microrganismos capazes de produzir uma variedade de
toxinas e proteases, além de estimular uma resposta inflamatoria prolongada (FORSTNER et
al., 2013).

A colonizacdo de feridas por bactérias provenientes da pele e do ambiente superior a
10° unidades formadoras de coldnias (UFC) por grama de tecido desencadeia um processo
pré-inflamatorio capaz de aumentar o risco de infeccao e dificultar o processo de cicatrizacao,
podendo levar a complicagdes graves e fatais (MINNICH et al., 2012).

As bactérias mais frequentes presentes nas Ulceras de perna sdo Staphylococcus aureus
e Pseudomonas aeruginosa e representam um desafio, pois hd constante resisténcia aos
antibioticos (SERRA et a.l, 2015).

No Brasil, uma pesquisa realizada em servico de satde do Estado de Goias identificou
que Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa compuseram o perfil de
susceptibilidade de bactérias mais frequentes em ulceras de perna, principalmente Ulceras
diabéticas (FERNANDES; PIMENTA; FERNANDES, 2007).

Os termos colonizagdo, colonizagdo critica e infec¢do sdo frequentemente utilizados
pelos enfermeiros na avaliagdo da Ulcera. Colonizacdo € quando h& presenca de
microrganismos comensais que ndo Sd0 uma ameaca, ou seja, ndo ha resposta imune do

hospedeiro. Por outro lado, colonizacdo critica surge na medida em que 0s microrganismos
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atingem um nivel em que a defesa do hospedeiro ndo consegue manter sua fungdo. Neste
caso, ndo ha melhora da lesdo, ela mantém os sinais inflamatorios exacerbados. Ja a infeccdo
significa a ocorréncia de multiplicacdo bacteriana em tecidos mais profundos da lesdo e ha
uma resposta imunolédgica que causa inflamacdo com deterioracdo da Ulcera (SIBBALD;
WOO; AYELLO, 2007).

O diagnostico de infecgdo nem sempre é facil. Em 2007 foi desenvolvido o modelo
bicompartimental, com o intuito de facilitar a distincdo dos sinais de infeccdo dos
compartimentos superficial e profundo por meio das mnemdnicas NERDS e STONES
(SIBBALD; WOO; AYELLO, 2007).

A NERDS foi concebida para diferenciar colonizacdo critica de infeccdo: (N)
Nonhealing/ Nao cicatrizacdo da ferida, (E) Exudative/ presenca de Exsudato inflamatério,
(R) Red and bleending wound surface granulation tissue/ tecido de granulacdo vermelho e
friavel, (D) Debris/ Detritos de tecido e (S) Smell/ cheiro. Esse conjunto de fatores sugere
colonizag&o critica e requer tratamento topico.

O STONES reflete a progressdo da colonizacdo a infeccdo: (S) Size/ Aumento do
tamanho da ferida, (T) Temperature is increased / Aumento da temperatura local da ferida,
(O) Os probe to or exposed bone/ extensdo da ferida ao osso, (N) New or satellite areas of
breakdown/ deterioragéo ou novas feridas, (E) Exudate, erythema, edema/ Exsudato, eritema,
edema, (S) Smell/ cheiro, odor (MENOITA; SEARA; SANTOS, 2014).

As mnemonicas auxiliam também na escolha do tratamento adequado em lesbes com
aumento da carga bacteriana, que podem responder a antissépticos topicos, e em feridas com
infeccdes profundas, que necessitam de antibioticoterapia sistémica.

O tratamento da infec¢do de Ulceras de perna é desafiador, na medida em que a falta
de alguns antibidticos nos servigos publicos de salde leva o paciente a utilizar o medicamento
disponivel no servico ou ndo fazer uso dele, o que agrava a infec¢do ou aumenta o risco da
resisténcia bacteriana. Comumente ha falta de insumos para curativo, dentre eles, luvas,
gazes, ataduras de crepom, fita microporosa, solucdo fisiologica, 0 que acarreta pouca
qualidade na assisténcia prestada e no autocuidado em domicilio. Entre esses insumos, as
luvas estéreis sdo importantes para 0 manuseio de coberturas especiais, a fim de evitar a
contaminacao.

Outro desafio para o cuidado do paciente com Ulcera de perna é a infraestrutura do
servigo. Segundo Manual de Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saude - Saude da

familia (2008), a sala de curativos deveria ser padronizada com area minima de 9 m?
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dimensdo minima de 2,50 m e prever diversos objetos e mobiliarios para a melhor assisténcia,
mas a realidade ndo é essa em algumas Unidades.

Apesar da pratica clinica dos profissionais de salde, identificar a infeccdo de Ulcera de
perna como complicacdo e a ocorréncia desse agravo ainda é um tema que requer
investigacdo por parte dos pesquisadores, cujos resultados devem ser compartilhados por
meio de publicagfes (SINGER; TASSIOPOULOS; KIRSNER, 2017). Assim, os enfermeiros
que cuidam de pacientes com Ulcera de perna necessitam de dados referentes a taxa de
infeccdo desse tipo de lesdo e a possivel diferenca entre os servigos de salde e paises.

Diante do exposto, o estudo de revisdo integrativa vem atender & demanda dos
profissionais de salde considerando que a relevancia do estudo se ampara no estimulo para
uma maior producdo cientifica sobre o processo e epidemiologia de infeccdo em Ulceras de
perna. A geracdo de conhecimento sobre essa tematica ird fomentar novas discussdes para
conscientizacdo dos profissionais a respeito da importadncia de assisténcia que vise a

seguranca do paciente e minimize riscos e danos a ele.
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2 OBJETIVOS

e Caracterizar os estudos primarios referentes a temaética infeccdo de Ulcera de perna
guanto a autoria e aspectos metodoldgicos.

¢ Estimar a taxa de infeccdo de pacientes com Ulceras de perna de servigco primario ou
domiciliar.

e Identificar as bactérias prevalentes responsaveis pelo processo de infeccdo e o0s

exames realizados para a sua confirmacgao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Ulcera de perna, relativamente comum em adultos, é caracterizada por lesdo que ndo
cicatriza dentro de 6 semanas e é localizada abaixo da patela, incluindo a regido do pé
(GRACE, 2006; RAHMAN; ADIGUN; FADEYI, 2010). A infeccdo nesse tipo de Ulcera é
um dos fatores que acarretam a demora na cicatrizacao.

As Ulceras decorrentes da insuficiéncia venosa tém destaque porque abrangem de 60%
a 80% dos casos de Ulceras de perna e seu aumento tem relacdo com o envelhecimento da
populacdo mundial, inclusive da populacéo brasileira. Em torno de 40% da populagéo a partir
de 35 anos de idade possui algum grau de insuficiéncia venosa, sendo que as mulheres
apresentam 3 a 5 vezes mais chances de ter essa alteracdo (PURI; TALWAR, 2015).

Outros fatores preponderantes para a ocorréncia da insuficiéncia venosa, e
posteriormente a Ulcera venosa, sdo obesidade, uso de anticoncepcionais, sedentarismo e
histdria pregressa de trombose venosa profunda (ALDUNATE et al., 2010).

As Ulceras arteriais correspondem a 10% das Ulceras de perna. Elas sdo causadas pelo
suprimento inadequado de sangue devido diminui¢do do limen em alguma artéria no membro
inferior em razéo de diversos fatores, por exemplo, aterosclerose, ou seja, placas de gordura
depositada na parede arterial. Elas sdo Ulceras extremamente dolorosas principalmente ao
caminhar (FORSTER; PAGNAMENTA, 2015). Alguns sinais mais comumente encontrados
sdo pele fria, brilhante e sem pelos, diminui¢do da amplitude ou auséncia dos pulsos pediais,
edema e hiperemia perileséo (GRACE, 2006).

As Ulceras provenientes do diabetes mellitus, popularmente conhecidas por diabéticas,
sdo geralmente localizadas nas extremidades do pé, sobre uma proeminéncia 6ssea que pode
ser decorrente de comprometimento arterial ou neuropatico, por isso também sdo nomeadas
de “pé diabético” (GRACE, 2006).

A doenca falciforme é um distarbio hereditario da hemoglobina (Hb), caracteriza-se
por glébulos vermelhos em forma de foice, vaso-oclusdo, anemia hemolitica e disfuncéo
vasculoendotelial, que causam dor e outras complicacbes (DELANEY et al., 2013). As
Ulceras decorrentes dessa doenca sdo uma complicacdo diretamente proporcional a
intensidade da hemolise (NOLAN et al., 2006).

O ldpus eritematoso sistémico € uma doenga cronica, autoimune, multissistémica de
desconhecida etiologia (FARJADO et al., 2013) que pode originar ulceras dolorosas e com

margem proeminente (AKITA, 2015).
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A Ulcera proveniente do pioderma gangrenoso ainda é desconhecida, mas ndo é
considerada de natureza infecciosa, e sim, autoimune (RUOCCO et al., 2009). A lesdo pode
ter inicio com o surgimento de papula eritematosa. A Ulcera se apresenta com bordas
violaceas e drenagem de exsudato purulento. As lesbes podem ser Gnica ou maltipla, crénica
ou recorrente. Os sintomas incluem dor intensa na Ulcera, febre e mal-estar (RHADIKA et al.,
2015).

No decorrer do tratamento da Ulcera de perna, muitos pacientes apresentam infeccédo
na lesdo, inclusive alguns ndo respondem ao primeiro tratamento com antibiético ou tém
episodios recorrentes. Essas infeccBes podem ser causadas por bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas, cuja diferenciacdo é a capacidade que elas apresentam de reter ou ndo o
cristal violeta durante o processo de descoloracdo (TAVARES, 2000; TAFUR; TORRES;
VILLEGAS, 2008).

As Gram-positivas retém o cristal violeta devido a presenca de uma espessa camada de
peptidoglicano em suas paredes celulares, apresentando-se na cor roxa. As bactérias Gram-
negativas possuem uma parede de peptidoglicano mais fina que ndo permite reter o cristal
violeta e recebem a cor vermelha no processo de coloracdo final. O peptidoglicano é um
polimero constituido por agucares e aminoacidos que originam uma espéecie de malha na
regido exterior @ membrana celular das bactérias. No grupo das bactérias Gram-positivas estdo
a Bacillus, Nocardia, Clostridium, Propionibacterium, Actinomyces, Enterococcus,
Cornyebacterium, Listria, Lactobacillus, Gardnerella, Mycoplasma, Staphylococcus,
Streptomyces e Streptococcus, e as Gram-negativas sdo Escherichia, Helicobcater,
Hemophilus, Neisseria, Klebsiella, Enterobacter, Chlamydia, Pseudomonas, Salmonella e
Shigella (TAVARES, 2000; TAFUR; TORRES; VILLEGAS, 2008).

As bactérias mais prevalentes nas Ulceras de perna infectadas sdo o Staphylococcus
aureus (S. aureus), a Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), o Enterococcus faecalis (E.
faecalis), a Klebsiella pneumoniae e a Escherichia coli (E. coli) (RODRIGUEZ et al., 2014;
GELATTI et al., 2014).

Enterococcus sdo bactérias Gram-positivas que pertencem ao grupo de bactérias
produtoras de &cido latico e sdo bactérias catalase-negativos. O E. faecalis é o principal
agente etiologico desse género, responsavel por causar diversas infeccOes resistentes a
antibidticos, como tetraciclina e gentamincina, inclusive, com capacidade de transmitir sua
resisténcia antibidtica a outras espécies microbianas (ZADONA; SOUZA, 2017).

O S. aureus é Gram-positiva, coloniza diferentes mucosas humanas e pode ser

considerado um organismo comensal. Porém, ele é um patdgeno de dificil controle (MESSAD
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et al., 2015). Ele ainda é a bactéria Gram-positiva mais prevalente em Ulceras de perna, e
reconhecido mundialmente como um dos patdégenos mais letais que afetam o ser humano
(RODRIGUEZ et al., 2014). Tem implicacbes na génese de infeccBes hospitalares e
comunitérias adquiridas (GELATTI et al., 2014).

A P. aeruginosa é Gram-negativa, possui inumeros fatores de viruléncia, tais como
componentes estruturais, producgdo de toxinas e enzimas que facilitam a infeccéo e a invasao
tecidual e podem potencializar a necrose tecidual (GELATTI et al., 2014).

Quando ocorre infeccdo na ferida cronica, surge a davida por parte dos profissionais
sobre a melhor técnica para coleta de material a ser encaminhado para o exame de cultura. Na
pratica clinica, as técnicas de andlise microbiologica sdo essenciais para a precisdo na
identificacdo dos microrganismos presentes na ferida cronica, cujo resultado ira respaldar a
escolha de antibioticos.

A equipe de salde deve estar atenta a avaliacdo dos sinais clinicos de infec¢do nas
lesBes, a indicacdo de coberturas apropriadas e ao monitoramento da evolugéo da cicatrizagao.
Deve-se considerar que, em todo esse processo, 0 enfermeiro deve realizar acdes educativas
com os pacientes e familiares com intuito de estimular a adesdo e o autocuidado. Os
profissionais devem se apropriar do encaminhamento para avaliagdo microbioldgica das
Ulceras para identificacdo dos patdgenos e prescricdo da terapéutica adequada para diminuir a
resisténcia aos antibidticos (SANTOS et al., 2014).
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4 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa envolvendo artigos sobre pacientes com
Ulcera de perna que desenvolveram infeccdo durante o tratamento em servico primario de
salde ou domiciliar.

A revisdo integrativa consiste em andlise criteriosa da literatura, que contribui para
discussdo de métodos e resultados de pesquisa, para subsidiar estudos futuros (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Essa revisdo possui cinco etapas para conducao do estudo.

A primeira etapa é de suma importancia para uma revisdo integrativa bem conduzida
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A fase inicial de qualquer pesquisa é a
identificacdo clara do problema de forma a nortear o estudo. A segunda etapa é de busca da
literatura que deve conter os descritores, 0s bancos e bases de dados utilizadas, as estratégias
de pesquisa e critérios de inclusdo para determinar os estudos. A terceira etapa € a de
avaliacdo dos dados. Os dados sdo codificados por meio de variaveis pertinentes a revisao de
literatura, extraidos para avaliar a qualidade geral dos estudos. A quarta etapa é a de andlise
dos dados de cada estudo que sdo comparados com todos 0s outros estudos para determinacéo
de semelhancas e diferencas em torno das varidveis de interesse. A quinta e Gltima etapa
explana sobre os resultados da revisdo integrativa de forma descritiva, com avaliacdo critica
dos métodos de estudo e aplicabilidade na pratica (WHITTEMORE, 2005).

4.1 Etapas percorridas
A sequir, serd explicitado o desenvolvimento, nesta pesquisa, das etapas do método de

revisao integrativa.

4.1.1 Primeira etapa: identificacdo do problema

Na prética clinica os profissionais de satde, incluindo os enfermeiros, acompanham
frequentemente pacientes que desenvolvem infeccdo na Ulcera de perna no decorrer do
tratamento. Esses profissionais ndo tém clareza sobre quais bactérias estdo envolvidas nesse
processo e qual o melhor método para identifica-las. Diante desse contexto, este estudo visa
responder as seguintes questfes: qual é a taxa de infeccdo de Ulcera de perna de pacientes
tratados nos servicos primarios, considerando as unidades béasicas de salde, servigos
ambulatoriais e domiciliares? Quais bactérias sdo prevalentes no processo de infeccdo das

Ulceras de pernas e exames utilizados para sua identificacdo?
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4.1.2 Segunda etapa: busca na literatura

Para a estratégia de busca foram utilizados os descritores controlados identificados e
selecionados na Base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). Os descritores controlados no idioma inglés foram: Leg Ulcer, Foot
Ulcer, Varicose Ulcer, Infection, Wound Infection, Infection Control, Staphylococcal
Infections, Pseudomonas Infections, Bacterial Growth, Bacterial Growth Phases, Bacteria,
Anaerobic Bacteria, Aerobic Gram-Negative Bacteria, Gram-Positive Bacteria,
Streptococcus pyogenes. Alguns desses descritores controlados também estavam disponiveis
no PubMed. Os mesmos descritores também foram utilizados em portugués e espanhol,
conforme a base pesquisada.

Os estudos foram identificados baseando-se em estratégias de busca com o0s
descritores citados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Centro
Nacional de Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), The Cochrane Library Collaboration do
Reino Unido (COCHRANE), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CNAHL). (QUADRO 1, 2 e 3).



Quadro 1- Estratégia de busca realizadas nas bases a partir do banco de dados BVS

Estratégia de busca

tw:((tw: "Leg Ulcer" OR "Ulcera de la Pierna" OR "Ulcera da Perna” OR "Foot Ulcer"
OR "Ulcera del Pie" OR "Ulcera do Pé€" OR "Ulcera Plantar" OR "Varicose Ulcer" OR
"Ulcera Varicosa" OR "Ulcera por Estase" OR "Ulcera Venosa") AND (tw: infection
OR infeccién OR infeccdo OR infeccbes OR "Wound Infection” OR "Infeccion de
Heridas" OR "Infecgdo dos Ferimentos” OR "Infeccdo da Ferida" OR "Infeccdo das
Feridas" OR "Infeccdo de Ferida" OR "Infeccdo de Feridas" OR "Infeccdo de
Ferimento" OR "Infeccdo de Ferimentos" OR "Infeccdo do Ferimento™ OR "Infection
Control" OR "Control de Infecciones” OR "Controle de Infec¢des” OR "Controle de
Infeccdo” OR “Staphylococcal Infections” OR "Infecciones Estafilocdcicas" OR
"Infecgbes Estafilocdcicas” OR "Pseudomonas Infections" OR "Infecciones por
Pseudomonas" OR "Infec¢Bes por Pseudomonas" OR "Infeccdo por Pseudomonas
aeruginosa) AND (tw: bacteria OR bacterias OR bactérias OR "Bacterial Growth" OR
"Crecimiento Bacteriano” OR "Crescimento Bacteriano” OR "Bacterial Growth
Phases" OR "Bacteria, Anaerobic" OR "Bacterias Anaerobias" OR "Bactérias
Anaerébias" OR "Bacteria, Aerobic" OR "Bacterias Aerobias" OR "Bactérias
Aerdbias” OR "Gram-Negative Bacteria® OR "Bacterias Gramnegativas" OR
"Bactérias Gram-Negativas" OR "Gram-Positive Bacteria”® OR "Bacterias
Grampositivas" OR "Bactérias Gram-Positivas" OR "Streptococcus pyogenes” OR
"Streptococcus pyogenes” OR "Streptococcus pyogenes™)) AND (instance:"regional™)
AND (db:("LILACS" OR "IBECS" OR "MedCarib" OR "CUMED" OR "BDENF" OR
"BINACIS" OR "BRISA" OR "SMS-SP") AND la:("es" OR "en" OR "pt"))

Bases de
dados

LILACS

IBECS

CUMED

Total: 29

18

N°.
artigos
obtidos

03

01

Fonte: A autora.

Quadro 2 - Estratégia de busca na base de dados MEDLINE via PubMed

Estratégia de busca Selecionados

(((((((((("Bacteria"[Mesh]) OR "Bacteria, Anaerobic"[Mesh]) OR "Bacteria,
Aerobic"[Mesh]) OR "Gram-Negative Bacteria"[Mesh]) OR "Gram-Positive
Bacteria"[Mesh]) OR "Streptococcus pyogenes"[Mesh])) OR
("Bacteria"[Title/Abstract] OR  "Bacteria, Anaerobic"[Title/Abstract] OR
"Bacteria, Aerobic"[Title/Abstract] OR "Gram-Negative Bacteria"[Title/Abstract]
OR "Gram-Positive Bacteria"[Title/Abstract] OR "Streptococcus
pyogenes"[Title/Abstract] OR "Bacterial Growth"[Title/Abstract]))) AND
((((((("Infection"[Mesh]) OR "Wound Infection"[Mesh]) OR "Infection
Control"[Mesh]) OR "Staphylococcal Infections"[Mesh]) OR "Pseudomonas
Infections"[Mesh])) OR ("Infection"[Title/Abstract] OR "Wound
Infection”[Title/Abstract] OR  "Infection  Control"[Title/Abstract] OR
"Staphylococcal Infections"[Title/Abstract] OR "Pseudomonas
Infections"[Title/Abstract]))) AND  ((((("Leg Ulcer"[Mesh]) OR "Foot
Ulcer"[Mesh]) OR "Varicose Ulcer"[Mesh])) OR ("Leg Ulcer"[Title/Abstract] OR
"Foot Ulcer"[Title/Abstract] OR "Varicose Ulcer"[Title/Abstract]))

101

Total: 393

Obtidos

29

Fonte: A autora.
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Quadro 3 - Estratégia de busca nas bases de dados CNAHL e COCHRANE via Portal Capes
Bases de
dados

Estratégia de busca Total Selecionado  Obtido

("Leg Ulcer" OR "Foot Ulcer" OR "Varicose Ulcer")

AND ("Infection” OR "Wound Infection” OR "Infection CNAHL 47 10 05
Control* OR  "Staphylococcal Infections” OR
"Pseudomonas Infections”) AND ("Bacteria® OR
"Bacteria, Anaerobic" OR "Bacteria, Aerobic" OR "Gram-
Negative Bacteria” OR "Gram-Positive Bacteria” OR
""Streptococcus pyogenes” OR "Bacterial Growth")

COCHRANE 28 09 00

Fonte: A autora.

Para identificacdo de publicacbes que respondessem as perguntas desse estudo
utilizou-se diversas estratégias nas bases de dados. A busca nas bases de dados ocorreu no
periodo de 4 a 14 de janeiro de 2019 por meio da BVS onde foram pesquisadas as bases
LILACS, IBECS, CUMED. As bases CNAHL e Cochrane foram acessadas por meio do
Periodicos Capes/MEC. O acesso a MEDLINE se deu pelo PubMed.

As estratégias de buscas realizadas nas bases de dados permitiram identificar 497
publicacdes, excluindo-se seis que estavam presentes em mais de uma base. Foram
selecionados para a composic¢do da amostra os artigos que atenderam os critérios de incluséo:
estudo primario quantitativo de qualquer desenho, exceto estudo de caso e relato de
experiéncia, publicados no periodo de 2008 a 2018 em inglés, espanhol e portugués, com
apresentacdo da taxa de infeccdo da ulcera de perna, ou tipo de microrganismos presentes nas
Ulceras, cuja amostra fosse composta por pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
independente do sexo, acometidos com dUlcera de perna de qualquer etiologia, que
desenvolveram infeccéo.

Os artigos identificados nas bases de dados foram submetidos a uma triagem, que
consistiu da leitura do titulo e resumo para analise das varidveis relacionadas a publicaces,
autores e estudo, sendo a variavel principal taxa de infeccdo da Ulcera de perna. Nessa fase
foram mantidos 101 artigos que foram lidos na integra, e, por fim, foram selecionados 43
artigos que compuseram a amostra por atender os critérios de inclusdo (Grafico 1).

Em suma, as estratégias de busca possibilitaram identificar os artigos nas bases de
dados. Posteriormente, os resumos foram submetidos a leitura dos resumos. Os artigos

excluidos ndo correspondiam aos critérios de inclusdo definidos.
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Gréfico 1 - Bases de dados onde os artigos da amostra estavam indexados. Belo Horizonte, 2019

6.97% 2,32%

B MEDLINE 29

W LILACSS5

B CINAHL S
IBECS 3

H CUMED 1

Fonte: A autora.

4.1.3 Terceira etapa: avaliacdo de dados

Os dados foram extraidos dos artigos para o preenchimento do instrumento de coleta
(APENDICE A). Nessa fase procedeu-se a leitura do artigo na integra para o registro das
informac0es referentes a identificacdo da publicacdo e variaveis de acordo com a autoria, data
e periddico da publicacéo, objetivo, desenho, amostra (niumero e etiologia da Ulcera de perna)
e resultados do estudo. Também foram pesquisadas varidveis que atendessem as questdes da
revisao: taxa de infeccdo, bactérias prevalentes nas infeccdes das Ulceras, exame realizado

para identificacdo das bactérias.

4.1.4 Quarta etapa: analise de dados

Para facilitar a analise dos dados, os estudos foram codificados de EO1l a E43,
conforme a sequéncia em que foram lidos para preenchimento do instrumento de coleta. Os
dados foram organizados em tabelas e graficos e analisados pela estatistica descritiva por se
tratar de revisdo integrativa, composta por estudos com mais de um tipo de desenho e

avaliacdo da taxa de infec¢do por meios distintos.
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5 RESULTADOS

As 43 publicacdes da amostra foram publicadas no idioma inglés (37/ 86,04%),
espanhol (4/ 9,30%) e portugués (2/ 4,65%). Todas elas abordaram temas relacionados ao tipo
de bactéria presente nas ulceras de perna infectadas. Além dessas, nove (20,93%) discorreram
sobre 0 método utilizado para a identificacdo dos microrganismos responsaveis pelo processo
infeccioso, 10 (23,26%) sobre o tratamento implementado, que consistiu de antibidtico
sistémico e uma (2,33%) destacou a presenca do biofilme (APENDICE B).

O numero de autores de cada artigo variou de trés a 12, com predominio de seis

autores (Tabela 1).

Tabela 1 - Namero de autores dos artigos da amostra. Belo Horizonte, 2019

Numero de autores n(%)

3(6,97)
2 (4,65)
4 (9,30)
7 (16,27)

11 (25,58)
6 (13,95)
3(6,97)
4 (9,30)
1(2,32)
1(2,32)
1(2,32)

B e
SEBowovoorwd

Fonte: A autora.

O dado referente a profissdo do primeiro autor estava ausente em 36 (83,72%) artigos.
Nos demais, em quatro (9,30%), o primeiro autor era 0 médico, em dois (4,65%) enfermeiro e
em um (2,32%) farmacéutico. A qualificacdo dos autores também ndo foi identificada em 27
(62,79%). A titulacdo de doutor estava presente em 12 (27,90%), de mestre em trés (6,97%) e
especialista em um (2,32%).

A pesquisa apresentada nas publicacdes foi desenvolvida em diversos paises, com
maioria proveniente da India (18,60%) e Brasil (16,27%) (Graf. 2).



Gréfico 2 - Pais da realizagéo dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2019
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Fonte: A autora.
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A amostra dos estudos foi composta por pacientes com Ulcera de perna de diversas

etiologias, majoritariamente diabética, sendo o pé diabético o termo mais citado (Graf. 3).

Grafico 3 - Etiologia das Ulceras de perna dos artigos da amostra. Belo Horizonte, 2019

Diabética: 29; Venosa: 11; Hanseniase: 2; Nao informado: 2

2,329 +:63%

® Diabética
= Venosa
W Hanseniase

Nao informado

Fonte: A autora.

Os estudos apresentaram desenhos diversos, 14 (32,55%) eram comparativos, 13

(30,23%) coorte ndo concorrente, oito (18,60%) coorte concorrente, trés (6,97%) caso

controle, trés (6,97%) descritivo e dois (4,65%) observacional.
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Todos os estudos pesquisaram as bactérias envolvidas no processo infeccioso por meio

do exame laboratorial e dois estudos incluiram a avaliagdo clinica como procedimento

adjuvante. Foram identificadas quatro tipos de bactérias (Graf. 4) — S aureus (n=28); P
aeruginosa (n=9); E coli (n=3); Acinetobacter baumanii (n=1); Corynebacterium (n=1);

Klebsiella pneumoniae (n=1) —, e a S aureus esteve presente em 28 (65,12%) artigos. Dos 43

estudos, 25 (58,14%) apresentaram taxa de infecgdo em Ulcera de perna acima de 90%.

Grafico 4 - Bactérias presentes em Ulceras dos artigos da amostra. Belo Horizonte, 2019
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Fonte: A autora.

O método utilizado para a identificacdo das bactérias foi citado em 38 (88,87%)

artigos (Gréaf. 5), mas nove (20,93%) artigos tiveram o método como principal tematica

(Quadro 4).

Grafico 5 - Métodos de coleta para analise bacteriologica abordados nos estudos da amostra. Belo Horizonte,

2019
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Fonte: A autora.
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Alguns estudos comparativos citavam mais de um método de identificacdo

bacterioldgica.

Quadro 4 - Caracteristicas dos artigos da amostra sobre o método de identificacdo do microrganismos (n=9).
Belo Horizonte, 2019

Cédigo Autoria Ano Desenho Resultado
EO1 Cooper, R. A. et 2009 Comparativo Mais espécies foram recuperadas pelos métodos de
al. amostragem superficial (swab e disco de PVA) do que
pelas bidpsias.
EO08 Gjodshol, K. etal. 2012  Comparativo O isolamento efetivo de bactérias em Ulceras venosas

pode ser obtido por swabs. A bidpsia foi considerada
invasiva e dispendiosa. As bactérias anaerobicas ndo
foram identificadas por meio do papel de filtro.

Ell Nelson, A. et al. 2018  Comparativo Amostragem tecidual apresentou maiores informacdes
sobre a microbiota bacteriana das Ulceras do que as
amostras de swab.

E16 Baffoni, M. etal. 2011  Comparativo N&o houve efeito consideravel do laser NIR em S.
aureus e P. aeruginosa presentes em Ulceras venosas
infectadas.

E19 Fazli, M. et al. 2009  Comparativo O S. aureus foi detectado com maior frequéncia com a

técnica de swab, alternativamente, a P. aeruginosa foi
mais encontrada com a técnica PNA- FISH. As
evidéncias sugerem que S. aureus coloniza mais
frequentemente a regido superficial da lesdo, enquanto
P. aeruginosa coloniza geralmente as regides mais
profundas.

E20 Fazli, M. et al. 2011  Comparativo Comparagdo microscopia confocal e PNA-fish. O
nimero de neutréfilos foi maior nas Glceras venosas
com P. aeruginosa do que naquelas com S. aureus.

E23 Abbas, Z. G.etal. 2012  Coorte ndo A técnica de Gram ¢ altamente confiavel na

concorrente  caracterizacdo de patdgenos em Ulceras diabéticas
infectadas de perna, é barata e mais simples de realizar.

E27 Noor, S. et al. 2018  Coorte A bactéria mais prevalente em Ulceras diabéticas

concorrente  identificadas com o PCR foi Klebsiella pneumonia,
seguida de S aureus, P aeruginosa e E coli.

E41 Arjunan, S. P. et 2018 Comparativo O espectro de alta resolu¢do é uma maneira inovadora e

al. eficaz para detectar a presencga de infeccdo causada por
bactérias prevalentes em Ulceras diabéticas como S.
aureus e E. coli. A sensibilidade desse método é de
100% e a especificidade de 75% na deteccdo da
existéncia dessas infecgdes.

Fonte: A autora.

A antibioticoterapia sistémica como terapia de escolha para controle da infeccdo em
Ulceras de perna foi citada em 21 (48,83%) artigos, mas foi tratada como temaética central em
10 (23,26%) (Quadro 5). A antibioticoterapia topica como escolha para o tratamento da

infeccdo ndo foi citada nas publicacdes da amostra.
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Quadro 5 - Caracteristicas dos artigos da amostra sobre antibioticoterapia no tratamento da infeccdo de Ulcera de
perna (n=10). Belo Horizonte, 2019

Cédigo Autoria Ano Desenho Resultado
EO3 Sekhar, S. M. et 2018 Coorte ndo Tratar com doxiciclina, Unico antibi6tico
al. concorrente apropriado para a cobertura de Gram-positivos.

Nao ha antibidtico Gnico efetivo para todas as
bactérias Gram-negativas.

EO06 Sanchez, S. M. et 2017 Observacional ~ Antibiéticos mais efetivos para Gram-positivos
al. foram Levofloxacina, cefalotina e para Gram
negativos, amicacina.
E09 Murali, T. S. et 2014 Comparativo A resisténcia a maioria dos antibioticos,
al. incluindo cefalosporinas, foi superior a 50%.
E24 Noor, S. et al. 2017 Coorte nédo S. aureus foi mais resistente a levofloxacino.
concorrente Todos Gram-positivos foram sensiveis a

vancomicina. E coli foi mais resistente a
cefoperazona (77,1%). As espécies de
Klebsiella foram resistentes ao cefixime (90%)
e cefoperazona (90%).

E25 Georgescu, M. et 2016 Coorte ndo As cepas de P. aeruginosa isoladas das Ulceras
al. concorrente de perna foram resistentes em altas proporgoes
a ticarcilina, cefalosporinas de terceira e quarta

geracoes e ciprofloxacino.
E26 Shettigar, K. et al. 2016 Coorte ndo Cepas de S. aureus com resisténcia a
concorrente ampicilina  (98%), eritromicina  (94%),
amoxilina com clavulanato (92%),
ciprofloxacino  (86%), amicacina (63%),
cefoxitina (61%) e gentamicina (48%) e
sensiveis ao cloranfenicol (17%). Todos os
isolados eram sensiveis a linezolida e

vancomicina.
E33 Santos, S. L. V. et 2014 Caso controle A maior resisténcia foi observada para
al. cefoxitina ~ (100%) e  sulfametoxazol-

trimetroprim  (80,0%). E coli, Klebsiella
pneumonie, Klebsiella oxytoca e Proteus
mirabillis ndo apresentaram resisténcia.

E36 Montafieza, Q. J. 2014 Coorte Apbs identificacdo das  bactérias, o0s
etal. concorrente antibioticos utilizados foram amoxicilina com
clavulanato, cotrimoxazol, ciprofloxacino,

Clindamicina, quinolonas.
E37 Gelatti, L. C. et 2014 Coorte Entre os isolados de S. aureus, um foi
al. concorrente resistente & meticilina (MRSA) que era
resistente  a  cefoxitina, Cloramfenicol,,
ciprofloxacino, Clindamicina, eritromicina,

gentamicina, e sulfatomexazol+trimetropina.

E42 Agwu, E. et al. 2010 Coorte Resisténcia a meticilina foi de 17,2% em cepas
concorrente de S. aureus e 37,5% em cepas de
Staphylococcus  coagulase  negativos. A
resisténcia a penicilina foi detectada em 18,2%

das cepas enterococicas.

Fonte: A autora.
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6 DISCUSSAO

A maioria dos artigos do estudo de revisdo estava indexada na base de dados
MEDLINE, o que justifica a maioria encontrar-se no idioma inglés. Houve predominio de
estudos realizados na India, seguido do Brasil.

A presente revisdo de literatura tem como tema central infeccdo em Ulceras de perna.
O método de escolha para a coleta de material destinado a identificacdo das bactérias
responsaveis pela infeccdo foi o swab (46,51%) e a bactéria S. aureus foi a mais prevalente
nas divulgagdes cientificas analisadas, visto que foi encontrada em 28 artigos (65,11%). O
tratamento utilizado na infeccéo das Ulceras foi o antibiotico sistémico.

Vaérios artigos explanavam sobre as bactérias comumente encontradas em Ulceras
crénicas de perna infectadas, sobretudo as decorrentes do diabetes mellitus e as venosas.

Nos artigos analisados, as bactérias mais prevalentes em Ulceras secundarias ao
diabetes localizadas na regido do pé foram as Gram-positivas, sendo a mais comum o S.
aureus. No grupo das Gram-negativas, a P. aeruginosa foi a mais detectada. Em um estudo
indiano realizado com 260 pacientes diabéticos com Ulcera em pé decorrente dessa doenca, a
bactéria Gram-positiva mais encontrada foi a S. aureus e a Gram-negativa a P. aeruginosa
(SEKHAR et al., 2018).

Na india, outro estudo realizado com 176 individuos com Glceras em pé decorrente do
diabetes mellitus identificou o S. aureus em 86 pacientes com feridas infectadas por meio da
analise de cultura laboratorial. P. aeruginosa, estafilococos coagulase-negativos,
Acinetobacter spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Proteus spp., Klebsiella spp., E coli e
enterococos estavam presentes juntamente com S. Aureus, caracterizando amostras
polimicrobianas (SHETTIGAR et al., 2016). Outro trabalho, realizado com 357 pacientes
com Ulceras decorrentes do diabetes e 104 com Ulceras ndo diabéticas, evidenciou que o S.
aureus e P. aeruginosa foram responsaveis, respectivamente, por 26% e 22% de todos os
isolados obtidos de Ulceras do pé diabético. (MURALI et al., 2014).

Em algumas investigacbes foram identificados microrganismos resistentes a
determinados antibidticos. Exemplo foi o estudo realizado em Cuba com 52 pacientes com
Glcera em pé diabético, 93,6 % dos casos foram positivos para infeccdo e 29 sujeitos
apresentaram resultados positivos para a S. aureus meticilina resistente (RODRIGUEZ et al.,
2014).
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Na Espanha, uma pesquisa em uma unidade de salide com 62 pacientes diabéticos com
Glcera infectada teve como patdgeno principal encontrado o S. aureus, sendo 38% resistente a
meticilina. A P. aeruginosa foi o0 Gram-negativo mais detectado (GOMEZ et al., 2009).

Prevaléncia de microrganismos resistentes a multiplas drogas (MDR) e Pseudomonas
spp. foram elevadas em Ulceras no pé decorrente de diabetes com ou sem doenca arterial
periférica. As bactérias Gram-positivas mais isoladas foram S. aureus e Streptococcus spp
resistentes a meticilina. E. coli e Pseudomonas spp. foram as bactérias Gram-negativas mais
encontradas (YILDIZ et al., 2018).

O S. aureus foi o patégeno mais frequente, seguido de E. coli presentes na maioria dos
65 pacientes diabéticos com JUlceras infectadas. Os fatores que foram associados
significativamente com a infeccdo de MDRO (resisténcia a multiplas drogas) consistem em
tamanho maior da ferida, presenca de neuropatia, doenca vascular periférica e osteomielite. A
infeccdo de MDRO foi relacionada igualmente com a necessidade para a amputacdo cirdrgica
(NOOR et al., 2017).

Em estudo realizado com 50 diabéticos com Ulceras de pé com infeccdo, cuja amostra
para cultura foi coleta em por¢Bes mais profundas das Ulceras, os bacilos Gram-negativos
foram isolados com maior frequéncia do que os cocos Gram-positivos. O isolado mais comum
foi Pseudomonas spp, seguido por E. coli e S aureus sensivel a meticilina. (SHANMUGAM;
JEYA; SUSAN, 2013).

Na Roménia 0 mesmo método foi utilizado e identificou 12 cepas de P. aeruginosa de
130 pacientes internados com ulcera de perna infectada. As cepas analisadas de P. aeruginosa
possuiam caracteristicas de viruléncia que explicavam a demorada cura das Ulceras analisadas
(GEORGESCU et al., 2014).

Pemayun e Naibaho (2017) demonstraram que os bacilos Gram-negativos estavam
presentes na maioria das Ulceras em pé diabético, sendo E. coli a bactéria mais predominante.

Uma analise realizada na Arabia Saudita com 126 pacientes, utilizando-se a cultura de
swab para avaliacdo microbioldgica, identificou a P. aeruginosa como Gram-negativo mais
frequente, sequido por Klebsiella spp. As bactérias Gram-positivas mais comuns foram S
aureus, e em segundo lugar indicou-se a Streptococcus (AYED et al., 2018).

O S. Aureus, seguido por Enterobacter sp, foram isoladas em Ulceras de pé diabético
tratadas em um hospital especialista em angiologia e cirurgia vascular do México (SANCHEZ
et al., 2017). Nesse mesmo pais, estudo com 100 pacientes diagnosticados com diabetes tipo 2

e Ulceras em pé foi a primeira pesquisa realizada no pais para determinar o perfil
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microbioldgico desse tipo de agravo. Os autores confirmaram que sdo polimicrobianas e o
microrganismo mais detectado foi S aureus, prosseguido por E coli (GARCIA et al., 2015).

No Brasil, destaca-se o trabalho realizado com 189 pacientes com Ulcera diabética
infectada em um servico de cirurgia vascular de Belo Horizonte, 164 (86,8%) tiveram culturas
positivas. A bactéria Gram-positiva mais encontrada foi a Staphylococcus spp. e como Gram-
negativa, o Acinetobacter spp (CARDOSO et al., 2017).

Outro estudo brasileiro foi realizado no servico de Tocantins com 41 pacientes
diabéticos. O S. aureus foi a bactéria Gram-positiva mais encontrada, além de S
saprophyticus, S epidermidis, em sequéncia. O Enterobacter spp. foi a bactéria Gram-
negativa mais presente, seguida de E coli e Pseudomonas spp (PERIM et al., 2015).

Na Turquia, por meio de avaliagbes microbioldgicas com swab de 90 pacientes com
Ulceras de pé diabético, em 71 sujeitos foram isoladas 89 bactérias. Foram percebidas Gram-
negativas (55,1%) e cocos Gram-positivos (40,4%). O microrganismo frequentemente isolado
foi P aeruginosa. Outros isolados comuns foram S aureus e estafilococos coagulase negativa
(BULENT et al., 2017).

Os S. aureus (43,8%), dos quais 8,1% eram resistentes a meticilina, foram
identificados em um estudo inglés com 401 pacientes diabéticos com Ulceras em pé. Foram
utilizadas culturas que resultaram em 79 tipos de bactérias. Aléem do S aureus, foram
observados o0  Streptococcus, Enterococcus, Staphylococcus coagulase-negativo,
Corynebacterium e P aeruginosa (NELSON et al., 2018).

Na China, foram avaliados 118 pacientes diabéticos tipo 2 com ulceras de pé
infectadas (grau 3-5 de Wagner, ou seja, classificacdo de graus em pé diabético). A maioria
dos isolados foi da espécie Staphylococcus, principalmente uma alta proporc¢ao Staphilococus
Aureus Meticilina Resistente (MRSA). Pacientes com Ulceras MRSA foram associados a uma
longa historia de diabetes, internacdo prolongada, neuropatia, doenga vascular e osteomielite
(WANG et al., 2010).

Mingxia et al. (2018), na China, investigaram pacientes com Ulcera no pé diabético
(grau 2-5 de Wagner). O S. aureus foi o Gram-positivo mais corrente. No entanto, a
porcentagem dessa bactéria diminuiu com o aumento do nivel de Wagner e a duracdo
prolongada da ulcera, enquanto a propor¢cdo de Enterococcus aumentou gradualmente com
Wagner graus 4-5. As ulceras apresentaram altas taxas de infec¢cbes com bactérias Gram-
negativas.

Enterobacteriaceae foi a principal bactéria Gram-negativa, incluindo E coli,

Enterobacter cloacae, Proteus, Pseudomonas e Klebsiella pneumonia e considerando-se um
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total de 232 isolados detectados em 117 pacientes com ulcera em pé diabético em Guangzhou
(China). O Staphylococcus foi a bactéria Gram-positiva mais prevalente, com S aureus em
primeiro lugar, e por Enterococcus em segundo (XIE et al.,2017).

A bactéria mais encontrada como causadora da osteomielite foi S. aureus na pesquisa
realizada em um ambulatorio de pé diabético em Barcelona, Espanha (MONTANEZ et al.,
2014).

A técnica de amostragem por swab pode ter limitacGes por ser superficial. Esse fato
foi identificado em pesquisa Nigériana com 220 amostras de Ulceras infectadas em pé
diabético. Foi confirmado crescimento significativo de P. aeruginosa e S aureus (AGWU,
LHONGBE; INYANG, 2010).

Nas Ulceras venosas, as bactérias mais encontradas nessa ordem foram: S aureus, P
aeruginosa, Proteus mirabilis, E. coli na investigacdo realizada na Alemanha com 100
pacientes e 107 Ulceras de perna. Das quais, 70 eram de etiologia venosa (KORBER et al.,
2010).

Abbas et al. (2012) realizaram pesquisa em um hospital referéncia na Tanzania
(Africa) com 128 pacientes com lesdo, dos quais 108 (84%) possuiam Ulceras de perna. As
bactérias mais encontradas foram respectivamente E coli e S aureus.

No Brasil, em Botucatu - S&o Paulo, 75 pacientes, com um total de 77 Glceras cronicas
de perna foram avaliados por meio do método microbioldgico swab. As bactérias Gram-
negativas predominaram, correspondendo a mais de 85% das bactérias encontradas.
Pseudomonas, Proteus mirabilis, E. coli estiveram mais associadas as Ulceras infectadas
(SOUZA et al., 2014).

Considerando o total de 98 ulceras venosas crénicas de perna investigadas em servigos
de atencdo primaria em Goiania, 81,7% foram positivas para Staphylococcus sp. Entre elas,
83 isolados de S aureus foram obtidos, 28% dos quais eram meticilina resistente e 72%
sensivel a meticilina (MARTINS et al., 2012).

Analisando as Ulceras venosas no contexto do atendimento ambulatorial, foram
avaliados 69 pacientes e identificados bastonetes da familia Enterobateriaceae e do grupo dos
bastonetes Gram-negativos. Entre as enterobactérias, prevaleceu a espécie E coli, seguida de
Enterobacter aerogenes, Pantoea aglomerans e Proteus mirabillis. Em relacdo aos Gram-
negativos ndo fermentadores destacou-se Pseudomonas e, em especial, a espécie P
aeruginosa (SANTOS et al., 2014).

Em um estudo goiano com 98 Ulceras venosas, 7,1% exibiram doenca oclusiva arterial

periférica. Um total de 31 lesGes apresentaram presenca concomitante de microrganismos
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multirresistentes de MRSA e Pseudomonas sp foram identificadas (SANTOS et al., 2017).
Entretanto, Gelatti et al. (2014) indicaram que, no Rio Grande do Sul, em 16 pacientes com
Glceras de perna relacionadas a hanseniase a combinacdo mais comum foi S. aureus e P.
aeruginosa.

Durante um estudo na Espanha, foram detectados 159 pacientes com infeccdo em
Glcera de perna de origem venosa e arterial (mista). Os Gram-positivos mais encontrados
foram S. aureus e os Gram-negativos, a P. aeruginosa (BALBUENA et al., 2015).

Uma pesquisa realizada na Nigéria com 60 pacientes com infec¢do em Ulcera de perna,
a P. aeruginosa e S. aureus constituiram maioria dos isolados recuperados. Nesse estudo,
trauma foi a causa mais comum para desenvolvimento de Ulceras de perna. Esse resultado
pode ser devido a baixa incidéncia de doencas arteriais e venosas em paises como a Nigéria
(RAHMAN, ADIGUN; FADEY], 2010).

Um fator que dificulta a cura da Ulcera é a presenca de neutrdfilos em excesso.
Acredita-se que as bactérias, em um processo de cicatrizagdo normal, estimulam a
quimiotaxia de neutréfilos, promovendo assim a fase inflamatdria e a cicatrizacdo de lesdes.
Entretanto, no processo infeccioso, quando usualmente ha excesso de microrganismos, a
tendéncia é ocorrer 0 aumento da carga de neutrofilos. Esse fato ampara a importancia de se
reconhecer sinais da infecgdo e impedir o uso indiscriminado dos antibiéticos (SOUZA et al.,
2014).

FAZLI et al. (2011), em estudo desenvolvido em Copenhague com amostra composta
por pacientes com Ulcera de perna de etiologia venosa, identificaram que o numero médio de
neutréfilos foi maior nas Ulceras colonizadas por P. aeruginosa comparadas com aquelas com
S. aureus. Tal resultado indica que a resposta inflamatéria celular é mais intensa em Ulceras
com P. aeruginosa e esse fato pode ter relacdo com o maior tamanho e a maior duracdo das
Ulceras venosas.

A presenca de P. aeruginosa em ulceras pode ser um dos principais fatores que levam
a demorada da cura. A presenca excessiva de neutréfilos mantém a Glcera estagnada em um
estagio inflamatorio persistente e prejudica a cicatrizagdo normal. Os neutréfilos normalmente
removem as bactérias invasoras e os detritos celulares das feridas e sdo substituidos por
macrdfagos e eventualmente por linfocitos. Portanto, o aparecimento de P. aeruginosa em
feridas cronicas pode ser um relevante determinante para o estado inflamatdrio persistente
dominado por neutréfilos, e esse microorganismo deve ser considerado alvo importante para a
terapia antimicrobiana (FAZLI, et al., 2011).
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Estudo realizado com Ulceras venosas identificou, por meio de swab, que S aureus e P
aeruginosa foram as bactérias mais encontradas. Essas bactérias foram consideradas
altamente capazes de formar biofilmes, o que dificulta a cicatrizacdo da lesdo e contribui com
a cronicidade (BAFFONI et al., 2011). Das 160 amostras de um estudo indiano, o perfil
bacteriol6gico apresentou mais Gram-positivos do que Gram-negativos. Entre 0s organismos
Gram-positivos, S aureus foi 0 organismo predominante, seguido por S. Saprophyticus. Entre
0s organismos Gram-negativos, P. Aeruginosa predominou, e E coli também esteve presente.
Os resultados sugerem que a medida que o tamanho da UGlcera aumenta, ha maior
possibilidade de formacdo de biofilme. Uma forte correlacdo foi também observada entre a
producdo de biofilme e o grau da Ulcera, como as com grau 2 e 3 analisados no estudo
(PUGAZHENDHI; DORAIRAJ, 2018).

Na india, estudo com 100 pacientes que apresentavam Ulceras em pé diabético,
demonstrou que a maioria dos isolados bacterianos foi produtor de biofilme, com destaque
para Proteus (100%), Enterococcus sp. (92%), Pseudomonas sp. (79%) e Staphylococcus sp.
(72%). E coli apresentou baixa capacidade de desenvolvimento de biofilme. Considerando
que 85% das infeccBes sdo de natureza polimicrobiana, a presenca do biofilme pode
contribuir para retardar a cura das Ulceras. A prescri¢do de antibidticos de amplo espectro para
infeccBes por Ulcera sem a correta avaliagdo microbiolégica é uma negligéncia e pode
acarretar resisténcia antibidtica (SURYALETHA et al., 2018).

O swab foi método predominantemente utilizado para a coleta de material para cultura
de ulceras com infeccdo nesse estudo de revisdo. A efetividade do método foi elucidada pelo
estudo que envolveu 46 pacientes e comparou trés técnicas de coleta para identificar as
bactérias presentes nas Ulceras de perna. As técnicas utilizadas foram swab, bidpsia tecidual e
papel filtro. O resultado desse trabalho indicou que o isolamento efetivo de espécies
bacterianas presentes em Uulceras venosas pode ser obtido por swabs. A bidpsia foi
considerada invasiva e dispendiosa. E as bactérias anaerdbicas ndo foram identificadas por
meio do papel de filtro. A bactéria mais detectada foi S. aureus (89,1%) e outras espécies
encontradas foram E. faecalis e P. aeruginosa (GJODSBOL et al., 2012).

Em estudo realizado em Londres, com 20 pacientes com Ulceras de perna, as lesbes
foram avaliadas com a utilizacdo de swab, disco de espuma PVA (alcool polivinilico) e
bidpsia. Os microrganismos frequentemente detectados foram Corynebacterium striatum e S.
aureus e P. aeruginosa. Mais espécies foram recuperadas pelos métodos de amostragem
superficial (swab e disco de PVA) do que pelas bidpsias. Isso pode sugerir segregacao vertical

de espécies microbianas, com preferéncias individuais para camadas de feridas superficiais. O
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swab e o disco de PVA propiciam remocao microbiana na superficie da Glcera. Ja as biopsias,
requerem limpeza antes da coleta, 0 que pode acarretar alteracdes na microbiota presente
(COOPER et al., 2009).

A efetividade do swab como método microbioldgico também foi comparado com o
PNA-FISH (técnica de hibridacdo fluorescente in situ com acido péptido nucleico) na coleta
de bactérias de feridas crénicas. Foram analisados nove pacientes com Ulcera venosa por meio
dos dois métodos microbiologicos citados. A técnica de PNA-FISH oferece maior
especificidade, estabilidade e rapidez comparada a outros métodos moleculares. Os resultados
confirmaram que o S. aureus foi detectado com maior frequéncia com a técnica de swab,
enquanto a P. aeruginosa foi mais encontrada com a técnica PNA- FISH. O cultivo de
bactérias com a utilizacdo do swab permitiu identificar os microrganismos presentes na
superficie da ulcera, mas geralmente ndo constata os localizados em regides mais profundas
da lesdo. Assim, as evidéncias sugerem que S. aureus coloniza mais frequentemente a regido
superficial da lesdo, enquanto P. aeruginosa coloniza geralmente as regides mais profundas
(FAZLI et al., 2009).

O swab pode ser utilizado por meio da técncia superficial ou profunda. Essas técncias
foram comparadas em um estudo francés. Essa pesquisa envolveu a analise microbiolégica de
405 pacientes com Ulcera em pé decorrente de diabetes mellius. Do total, 76,4% das amostras
foram coletadas pela técnica de swab superficial. Entretanto, a partir de 2004, o servi¢o
utilizou-se apenas a técnica de swab profundo em decorréncia dos resultados obtidos. As
bactérias aerdbicas Gram-positivas foram os patdégenos mais encontrados. A economia de
custos do hospital foi estimada em € 110.000, principalmente devido a diminuicdo da
prescricdo de antibidticos de amplo espectro como consequéncia da reducdo na prevaléncia do
MDRO (Organismos multirresistentes). Essas mudancas provavelmente estdo relacionadas a
métodos microbiologicos mais eficazes, utilizando amostragem profunda ao inves de swabs
superficiais (SOTTO et al., 2010).

O esfregaco também foi método comumente utilizado para coleta de amostras. Um
estudo com 49 pacientes obteve 147 isolados. O Staphylococcus foi o principal género
identificado e 0 S. aureus estava presente em 51% das amostras (MENDES et al., 2012).

Outro exame utilizado na identificacao de bactérias é reacdo em cadeia de polimerase,
mais conhecido como PCR. Essa é uma técnica relacionada com analise do acido
desoxirribonucleico (DNA), que auxilia como método microbioldgico para a rapida e precisa
identificacdo de patdgenos. Embora esse exame ndo seja rotineiramente utilizado na area de

feridas, estudo realizado na india com 50 pacientes diabéticos com Ulceras de pé infectadas
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empregou 0 PCR para identificacdo de bactérias. Os resultados indicaram que as bactérias
mais prevalentes nessas Ulceras foram Klebsiella pneumoniae (40,9%), seguido de S. aureus
(27,2%), P. aeruginosa (18,1%) e Escherichia coli (13,6%) (NOOR et al., 2018).

Na Australia, Arjunan et al. (2018) investigaram o uso da analise de alta resolucao
luminosa de largo-espectro para identificagdo de bactérias que causam a infeccdo em Ulceras
do pé diabético causadas por S. aureus e Escherichia coli. Os resultados obtidos pela analise
espectral foram comparados a swab obtidos prospectivamente para estimar a eficiéncia dessa
técnica. Os achados do presente estudo sdo inovadores, pois é o primeiro relato do
desenvolvimento da técnica. Pode-se considerar que essa técnica é uma ferramenta rapida e
exata da avaliacdo para identificar presenca de infeccdo em Ulceras do pé do diabético.

Para os pacientes com ferida cronica, a assisténcia da enfermagem requer cuidados
especificos. Destaca-se a importancia de medidas apropriadas de prevencdo e controle de
infeccBes, uma vez que as acOes de limpeza e desinfeccdo da sala de curativos, do mobiliario,
dos instrumentais, bem como a adequada lavagem de méos e uso de equipamentos de
protecdo individual impedem a contaminacdo cruzada (SANTOS et al., 2014).

Georgescu et al. (2016), com base nos resultados fenotipicos e moleculares,
demonstraram que as cepas analisadas de P. aeruginosa expressam caracteristicas de
viruléncia que explicam a sobrevida e a maior duracdo das ulceras, em investigacdo
desenvolvida na Roménia. Os marcadores de viruléncia fenotipica foram correlacionados com
alguns perfis especificos de genes, revelando que essas bactérias podem se adaptar facilmente
ao microambiente do hospedeiro, modulando a expressdo desses genes.

A limitacdo da pesquisa foi decorrente dos estudos da amostra com desenhos distintos
que inviabilizaram a realizacdo de testes estatisticos robustos. Este fator nos desperta para
necessidade de realizacdo de pesquisas, principalmente brasileiras, que corroboram a
importancia de aprimorar as técnicas e métodos microbioldgicos para identificacdo de
bactérias com intuito de diminuir o uso indiscriminado de antibidticos para tratamento de
infeccdo em ulceras de perna.

O presente estudo tem como potencialidade propiciar a apresentacdo do panorama da
producdo de conhecimento sobre a tematica infeccdo de Ulcera de perna, alem de propiciar
incentivos para a realizacdo de outras revisdes e pesquisas para legitimar o assunto, que
necessita ser mais abordado para melhoria da assisténcia ao paciente que apresenta essas
lesbes. Além disso, essa revisdo contou com importante amostra de estudos primarios (n=43)
produzidos em diversos paises, o que reforca ainda mais o qudo imprescindivel sdo as

pesquisas para a pratica baseada em evidéncias.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu observar que a taxa de infeccdo de Ulcera de perna é de
aproximadamente 90%, as bactérias prevalentes causadores desse agravo sdo as S aureus, que
consiste em uma Gram-positiva comensal e a0 mesmo tempo um patégeno deletério. A
segunda bactéria identificada foi a P. aeruginosa, uma representante do grupo Gram-negativo.

O tratamento de escolha para a infeccdo de Ulcera de perna foi o uso do antibidtico
sistémico. Destaca-se que o antibidtico topico ndo foi identificado como tratamento para esse
tipo de lesé&o.

O swab foi a técnica de coleta mais utilizadas nos estudos, sobretudo o superficial, por
ser menos dispendioso e agressivo, além de apresentar resultados satisfatorios, no que diz
respeito a identificacdo das bactérias. Com isso, prevé-se uma reducdo do uso indiscriminado
de antibidticos e diminuicdo da resisténcia bacteriana, com menor duracdo das Ulceras e
diminuigéo de gastos financeiros.

A presente revisao integrativa permitiu reafirmar a importancia de se identificar as
bactérias para uma cura efetiva da infeccdo em Ulceras de perna com intuito de potencializar
uma rapida cicatrizagdo. Cada dia mais os métodos bacterioldgicos e as técnicas de coleta de
material para andlise estdo sendo aprimorados para que o resultado seja fidedigno e rapido.
Dessa forma, pode-se perceber o qudo relevante e necessario é o aprimoramento da pratica em

salide por meio de pesquisas e revisdes integrativas baseadas em evidéncias.
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APENDICE A —Instrumento de Coleta de Dados

Cadigo do estudo

Identificacdo do Artigo e Autoria

Base de dados: () LILACS ( )IBECS ( ) CUMED ( )CNAHL ( ) Cochrane ( ) MEDLINE

Periddico (Revista):

Idioma: ( ) Inglés ( ) Espanhol ( ) Portugués

Ano de publicacéo:

Titulo do artigo:

Nome dos autores:

NUmero de autores:

Profissdo do autor (1° autor, se mais de um): ( )Enfermeiro (' )Meédico (' )Néo informado
() Outro

Qualificacdo do autor (1° autor, se mais de um): ( )Pds-doutorado ( )Doutorado ( )Mestrado

( )Especialista ( )Graduado ( )Académico ( )Né&o informado

Identificacdo da Pesquisa

Pais onde a pesquisa foi realizada:

Objetivo(s) do estudo:

Local do estudo: ( )Atencdo Primaria ( )Domicilio ( )Ambulatério/ Centro especializado
( )N&o informado ( ) Outro

Desenho da pesquisa: ( ) descritivo ( )comparativo ( ) caso controle () coorte concorrente
() coorte ndo concorrente () Outro

Temporalidade da pesquisa: ( ) transversal ( ) prospectivo ( ) retrospectivo

Calculo amostral: ( )sim ( )ndo ( )ndo informado

Tamanho da amostra: N° de pacientes N° de Ulceras

Tipo de Ulcera de perna: ( )venosa ( )arterial ( )diabética ( )Todos os tipos ( )ndo informado
() Outro

Idade (média): Sexo: () feminino () masculino ( ) ambos

Meio de confirmacdo de infecgdo: ( ) clinico () laboratorial ( ) microbioldgico (UFC/Qg)

Andlise estatistica pertinente: ( )sim ( )ndo ( )ndo informado

Respostas as questdes do estudo

Método de coleta: ( ) swab () swab superficial ( ) swab profundo ( ) bidpsia
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( ) disco de espuma PVA ( )PNA-FISH ( )PCR ( )Outro

Respostas as questdes do estudo

Taxa de infeccéo:

Bactéria prevalente: () Staphylococcus aureus () Staphylococcus. Epidermidis
() Pseudomonas aeruginosa ( ) Enterococcus faecalis ( ) Escherichia coli

() Klebsiella pneumoniae () Outras

Manejo da Infecdo

Limpeza recomendada:

Tipo de tratamento tépico:

Uso de ATB sistémico: ( )sim ( ) ndo Uso de ATB tépico: ( )sim ( ) ndo

Outras condutas:

LimitacOes / Vieses/ Fragilidades do estudo

( )sim ( )ndo

Descrever quando presente:
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APENDICE B —Caracteristicas dos artigos da amostra quanto autor principal, data da

publicacdo, desenho e resultado principal

Codigo Autoria Publicacdo Desenho Tema Resultado
EO1 Cooper RA, etal | 2009 Comparativo Método Bactéria mais prevalente foi
identificacdo | Corynebacterium striatum, seguido de S.
aureus e P. Aeruginosa nas Ulceras venosas.
Mais espécies foram recuperadas pelos
métodos de amostragem superficial (swab e
disco de PVA) do que pelas biopsias.
E02 Pemayun TGD, 2017 Coorte  ndo | Tipo de | Bactéria mais prevalente foi E coli em Ulceras
Naibaho RM. concorrente bactéria diabéticas.
EO3 Sonal SM, et al 2018 Coorte  ndo | Tipo de | Bactéria mais encontrada foi S aureus nas
concorrente bactéria e | Ulceras diabéticas
antibiotico Recomendacdo: tratar com doxiciclina, Gnico
antibiético apropriado para a cobertura de
Gram-positivos. Nao ha antibidtico Unico
efetivo para todas as bactérias Gram-
negativas.
EO04 Pugazhendhi S; 2018 Comparativo | Tipo de | O Gram positivo mais encontrado foi S
Dorairaj AP. bactéria e | aureus e o Gram negativo foi P aeruginosa
biofilme nas Ulceras diaabéticas. O biofilme foi
identificado em 94 dos 138 pacientes.
EO5 Korber A, etal.. | 2010 Coorte  ndo | Tipo de | A S aureus foi encontrada em 55,1% das
concorrente bactéria Ulceras de perna, sendo que, das 107, 70 eram
venosas
E06 Sanchez-Sanchez | 2017 Observacional | Tipo de | Bactéria mais encontrada nas Ulceras
S, etal. bactéria e | diabéticas foi S aureus, seguida de
antibiotico Enterobacter sp.
Antibi6ticos mais efetivos para Gram-
positivos foram Levofloxacina, cefalotina e
para Gram negativos, amicacina
EOQ7 Sotto A, et al.. 2010 Comparativo | Tipo de | Bactéria mais comumente encontrada nas
bactéria Ulceras diabéticas foi Estafilococos, seguida
de Escherichia coli.
EO08 Gjodshol K, et | 2012 Comparativo | Tipo de | O isolamento efetivo de bactérias presentes
al. bactéria e | em Ulceras venosas pode ser obtido por
método swabs. A bidpsia foi considerada invasiva e
identificacdo | dispendiosa. As bactérias anaerdbicas ndo
foram identificadas por meio do papel de
filtro. A bactéria mais encontrada foi S
aureus, seguida de E faecalis
EO09 Murali TS, et al. 2014 Comparativo | Tipo de | Saureus foi o mais identificado, seguido de P
bactéria e | aeruginosa nas Ulceras diabéticas. A
antibiotico resisténcia & maioria dos antibidticos,
incluindo cefalosporinas, foi superior a 50%.
E10 Souza JM, et al. 2014 Caso controle | Tipo de | P aeruginosa foi mais associada com as
bactéria Ulceras de perna infectadas.
E1l1 Nelson A, et al. 2018 Comparativo | Tipo de | S aureus foi 0 mais encontrado em Ulceras de
bactéria e | pé  diabético. = Amostragem  tecidual
método apresentou maiores informagdes sobre a
identificagdo | microbiota bacteriana das Ulceras do que as
amostras de swab.
E12 Mingxia WU, et al. 2018 Comparativo | Tipo de | S aureus, seguido de Proteus mirabilis foram
bactéria as mais encontradas em Ulceras de pé
diabético
E13 Rahman GA, et 2010 Coorte  ndo | Tipo de | P aeruginosa, seguida de S aureus foram
al.. concorrente bactéria bactérias mais prevalentes nas Ulceras de

perna. A maioria das Ulceras era venosa.
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Cadigo Autoria Publicacdo Desenho Tema Resultado

E14 Messad, N. et al. 2015 Descritivo Tipo de | S aureus apresar de ser comensal e habitar
bactéria e | diversas mucosas humanas, é considerado
método de | um patdgeno com alta viruléncia. S. aureus
identificacdo | é a bactéria analisada em casos de Ulcera

em pé diabético.

E15 Garcia, EC, et al.. 2015 Coorte Tipo de | Entre as Ulceras de pé diabético, 22% eram

concorrente bactéria grau 2 de Wagner, 30% ulceras grau 3,
31% grau 4 e 17% grau 5 com
possibilidade de amputagdo. S aureus foi a
mais presente seguido de E coli.

E16 Baffoni, M., et al. 2011 Comparativo | Tipo de | Nossos resultados ndo apontam um efeito
bactéria e | consideravel do laser NIR em S. aureus, P.
método de | aeruginosa presentes em Ulceras de perna
identificagcdo | venosas infectadas.

E17 Suryaletha, K, et 2018 Descritivo Tipo de | Ulceras em pé diabético apresentaram P

al. bactéria e | aeruginosa como bactéria mais prevalente.
biofilme Todos o0s isolados Proteus (100%)
formaram biofilme.Outros géneros
predominantes, como Enterococcus sp.
(92%), Pseudomonas sp. (79%) e
Staphylococcus sp. (72%), também foram
bons formadores de biofilme.
E18 Wang, SH, etal.. 2010 Coorte ndo Tipo de | Bactéria mais identificada em Ulceras em
concorrente bactéria pé diabético foi S aureus. Houve alta
proporcdo 63,4% de S. aureus MRSA
(meticilina resistente).

E19 Fazli, M., et al. 2009 Comparativo Tipo de | Foram analisados nove pacientes com
bactéria e | Ulcera venosa. Os resultados confirmaram
método de | que o S. aureus foi detectado com maior
identificacdo | frequéncia com a técnica de swab,

enquanto a P. aeruginosa foi mais
encontrada com a técnica PNA- FISH.
Assim, as evidéncias sugerem que S.
aureus coloniza mais frequentemente a
regido superficial da lesdo, enquanto P.
aeruginosa coloniza geralmente as regides
mais profundas.

E20 Fazli, M., et al. 2011 Comparativo Tipo de | Comparagdo microscopia confocal e PNA-
bactéria e | fish. O nimero de neutréfilos foi maior nas
método de | Ulceras venosas contendo P. aeruginosa do
identificacdo | que naquelas contendo S. aureus. Esse

resultado tem relagdo com a maior duragéo
e 0 maior tamanho das Ulceras onde estdo
presente P aeruginosa.

E21 Ertugrul, BM. et 2017 Comparativo Tipo de | A maioria das Ulceras em pé diabético do

al. bactéria estudo tinham como bactéria prevalente P
aeruginosa, que teve relagdo com o maior
nimero de amputagdes.

E22 Shanmugam, P, 2013 Coorte Tipo de | O isolado mais comum em Ulceras em pé

Jeya M, Linda, SS. concorrente bactéria diabético foi Pseudomonas spp (16%),
seguido por E coli (14,6%) e S aureus

meticilina resistente (13,3%).
E23 Abbas, ZG., et al. 2012 Coorte ndo Tipo de | O estudo identificou a bactéria E coli como
concorrente bactéria e | a mais prevalente entre os pacientes com
método de | Ulcera em pé diabético. A técnica de Gram
identificacdo | é altamente confiavel na caracterizacdo de
patégenos em Ulceras diabéticas infectadas
de perna, é barata e mais simples de

realizar.
E24 Noor, S. et al. 2017 Coorte ndo Tipo de | O isolado mais encontrado em Ulceras diabéticas
concorrente bactéria e | foi S aureus seguido de E coli. S aureus foi mais
antibistico resistente a levofloxacino. Todos Gram-

positivos foram sensiveis a vancomicina. E coli
foi mais resistente a cefoperazona (77,1%). As
espécies de Kilebsiella foram resistentes ao
cefixime (90%) e cefoperazona (90%).
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Cddigo Autoria Publicacdo Desenho Tema Resultado

E25 Georgescu, M. et 2016 Coorte ndo | Tipo de | As cepas de P. aeruginosa isoladas das
al. concorrente bactéria e | Ulceras de perna foram resistentes em altas
antibidtico proporcles a ticarcilina, cefalosporinas de
terceira e quarta geragdes e ciprofloxacino.
Os resultados fenotipicos e moleculares
demonstram que a P. aeruginosa expressa
caracteristicas de viruléncia que explicam a

sobrevida e maior duragdo das Ulceras.

E26 Shettigar, K. et al. 2017 Coorte ndo | Tipo de | Foram analisados Ulceras diabéticas que

concorrente bactéria e | continham cepas de S. aureus com
antibiotico resisténcia a ampicilina (98%), eritromicina
(94%), amoxilina com clavulanato (92%),
ciprofloxacino (86%), amicacina (63%),
cefoxitina (61%) e gentamicina (48%) e
foram sensiveis ao cloranfenicol (17%).
Todos os isolados eram sensiveis ao
linezolida e a vancomicina. Houve variagéo
significativa na patogenicidade e diversidade
genética de cepas de S. aureus de diferentes
tipos de Ulceras.

E27 2018 Coorte Tipo de | A bactéria mais prevalente em Ulceras

Noor, S. et al. concorrente bactéria e | diabéticas identificadas com PCR foi
método  de | Klebsiella pneumonie, seguido de S aureus,
identificacdo | P aeruginosa e E coli.

E28 Mendes, JJ et al. 2012 Observacional | Tipo de | S aureus seguido de P aeruginosa foram as
bactéria bactérias mais prevalentes nas Ulceras em pé

diabético.

E29 Lima, S. etal. 2017 Coorte  ndo | Tipo de | As bactérias mais encontradas nas Ulceras

concorrente bactéria venosas foram P aeruginosa seguido de
Staphilococus meticilina resistente.
E30 Perim, MC. et al. 2015 Coorte Tipo de | A bactéria mais encontrada nas Ulceras de pé
concorrente bactéria diabético foi S aureus seguido de S
saprophyticus e S epidermidis.
E31 Rodriguez, SP. et 2014 Descritivo Tipo de | S aureus seguido de Acinetobacter baumanii
al. bactéria foram as mais prevalentes em Ulceras
diabéticas. A maioria das cepas de S. aureus
era meticilina resistente.

E32 Cardoso, NA.et 2017 Caso controle | Tipo de | A bactéria mais prevalente é acinetobacter

al. bactéria baumanii,  Morganella  morganii, P
aeruginosa e Proteus mirabilis associado a
amputacdo em pacientes com Ulcera
diabética.

E33 Lima, S. et al. 2014 Caso controle | Tipo de | P aeruginosa, E coli, seguido de E
bactéria e | aerogenes, Pantoea aglomerans e Proteus
antibiotico mirabillis foram encontradas em Ulceras

venosas. Entre as P. aeruginosa, a maior
resisténcia foi observada para cefoxitina
(100%) e  sulfametoxazol-trimetroprim
(80,0%). E coli, Klebsiella pneumonie,
Klebsiella oxytoca e Proteus mirabillis ndo
apresentaram resisténcia.

E34 Alcala, D. et al. 2009 Coorte Tipo de | Saureus foi 0 mais encontrado em Ulceras do

concorrente bactéria pé diabético, seguido de P aeruginosa,
enterococus spp e entamoeba coli.

E35 Balbuena, JO. et 2015 Comparativo Tipo de | Nas U Iceras venosas a bactéria prevalente foi

al. bactéria S aureus, seguido de S. aureus meticilina
resistente e S Lugdunensis.

E36 Montafieza, QJ. et 2014 Coorte Tipo de | Analisados 64 pacientes com episddios de

al. concorrente bactéria e | osteomielite em pé diabético. A bactéria

antibidtico prevalente foi S. aureus, S. aureus meticilina

resistente e S. plamocoagulase. Apo6s
identificacdo das bactérias, os antibioticos
utilizados foram amoxicilina com
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clavulanato, Cotrimoxazol, ciprofloxacino,
Clindamicina, quinolonas.

Cddigo

Autoria

Publicacdo

Desenho

Tema

Resultado

E37

Gelatti, LC. et al.

2014

Coorte
concorrente

Tipo de
bactéria e
antibiético

S. aureus foi o mais identificado seguido de
P. aeruginosa e Enterobacteriaceae entre as
Glceras infectadas de perna de etiologia
hansénica. Entre os isolados de S. aureus, um
foi resistente a meticilina (MRSA) que era
resistente a cefoxitina, Cloramfenicol,,
ciprofloxacino, Clindamicina, eritromicina,
gentamicina, e sulfatomexazol+trimetropina.

E38

Martins, MA. et
al.

2012

Comparativo

Tipo de
bactéria

Os Staphilococus sp foram os mais encontrados
em Ulceras venosas de perna. A mais prevalente
foi S. aureus, sendo que 23 (28%) eram MRSA
(meticilina resistente) e 60 (72%) MSSA (sensivel
a meticilina).

E39

Xie, X. et al.

2017

Coorte néo
concorrente

Tipo de
bactéria

A proporcéo de Gram-negativas foi maior que as
gram-positivas entre as Ulceras diabéticas.
Enterobacteriaceae foi a principal bactéria Gram-
negativa principalmente E coli, Enterobacter
cloacae e Klebsiella pneumonia, dentre as quais os
isolados  predominantes  foram  Klebsiella
pneumonia, Proteus e Pseudomonas. S aureus foi a
Gram positiva mais prevalente seguido por
Enterococcus .

E40

Ayed, MYA

2017

Coorte nao
concorrente

Tipo de
bactéria

As bactérias Gram positivas foram as mais
encontradas em Ulceras em pé diabético, dentre
elas, S aureus seguido de Streptococus. A Gram
negativa mais prevalente foi P aeruginosa seguido
de Klebsiella spp.

E41

Arjunan, SP et
al.

2018

Comparativo

Tipo de
bactéria e
método  de
identificacdo

Espectro de alta resolucéo para detectar a presenga
de infeccdo causada por bactérias prevalente em
Ulceras diabéticas como S. aureus e E. Coli. A
sensibilidade desse método foi 100% e a
especificidade de 75% na deteccdo da presenca
dessas infeccdes.
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Ezera Agwu, E, et
al.

2010

Coorte
concorrente

Tipo de
bactéria e
antibiético

57,1% foram Gram-positivas e 42,8% foram
Gram-negativas. ~ As  gram-positivas ~ mais
frequentes foram S. aureus e Streptococcus spp. A
resisténcia a meticilina foi de 17,2% em cepas de
S. aureus e 37,5% em cepas de Staphylococcus
coagulase negativos. A resisténcia a penicilina foi
detectada em 18,2% das cepas enterococicas. E
coli e Pseudomonas spp. foram as Gram negativas
mais frequentes.

E43

Yildiz, PA. et al.

2018

Coorte néo
concorrente

Tipo de
bactéria

92 (41,8%) produziram crescimento de P.
aeruginosa e 66 (30%) de S aureus em Ulceras de
pé diabético.




