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INTRODUGAO

Resumo

Objetivo: As infecgbes de sitios cirdrgicos (ISC) constituem a terceira maior classe de infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a saude no Brasil e estdo consideravelmente aumentadas
em pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos ortopédicos. Grande parte das ISC
ortopédicas relacionam-se a bactérias Gram-positivas, dentre elas Staphylococcus ssp.
Outros microrganismos comumente encontrados s&o: Enterococcus ssp., assim como bac-
térias Gram-negativas, com destaque para Escherichia coli, e Pseudomonas aeruginosa. O
presente estudo objetivou identificar a frequéncia de infec¢des bacterianas em sitios cirur-
gicos e perfil de suscetibilidade antimicrobiana. Métodos: Estudo retrospectivo com analise
de resultados microbioldgicos de pacientes atendidos no servigo de traumato-ortopedia em
hospital publico de referéncia, entre agosto de 2016 a setembro de 2018. Resultados: Do
total de 258 amostras enviadas ao laboratério, 138 isolados foram positivos, 84% foram
pacientes masculinos, nos quais 32 espécies de bactérias foram identificadas, sendo as
mais frequentes Staphylococcus aureus (25,2%), Enterococcus faecalis (10,8%), seguido
das bactérias Gram-negativas Escherichia coli (9,9%) e Pseudomonas aeruginosa (9,9%).
A suscetibilidade antimicrobiana revelou que 87,5% dos Staphylococcus aureus isolados
eram MRSA (Staphylococcus aureus resistentes a meticilina) e sensiveis a vancomicina
(96,4%) e Teicoplanina (98,2%). Considerando as Gram negativas, este estudo mostrou
que houve frequéncia similar entre Escherichia coli (9,9%) e Pseudomonas aeruginosa
(9,9%), seguido de Klebsiella pneumoniae (8,1%). A Escherichia coli, apresentou altas
taxas de resisténcia as cefalosporinas e penicilinas. Conclusgo: O perfil microbiolégico e
a suscetibilidade antimicrobiana devem ser considerados na determinagéo das terapias
antimicrobianas adequadas para controle das infecgdes hospitalares, possibilitando uso
racional de antibiéticos e diminuigéo da resisténcia bacteriana.
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As ISC estao consideravelmente aumentadas em
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos orto-

As infeccdes de sitios cirurgicos (ISC), definida como
infeccdes decorrentes de procedimentos cirdrgicos, repre-
sentam entre 14% e 16% das infeccbes em pacientes
internados em unidades de saude no Brasil.? Em paises
europeus e paises da América do Norte, as ISC variam em
aproximadamente 2% a 5% para pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos. Por ano, nos Estados Unidos o
ndmero de ISC gira em torno de 500.000 casos.?%

pédicos devido, muitas vezes, a necessidade de utiliza-
¢do de materiais de implantes.® A presenca de proteses
articulares, parafusos, fixadores externos, dentre outros
materiais utilizados para estabilizar estruturas 6sseas ou
reparar fraturas, pode facilitar processos de infecgao por
meio da contaminacéo local ou disseminacgao via corrente
sanguinea, o que consequentemente eleva as taxas de
morbimortalidade para esses pacientes. As ISC tém tornado
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ainda mais prolongado o processo de recuperagao da saude
aumentando consequentemente, aumentando os custos
relacionados ao tempo de internagéo para o Sistema Unico
de Saude (SUS), além de comprometer a qualidade de vida
dos pacientes ortopédicos.*®

Fatores de risco relacionados ao desenvolvimento das
ISC séo classificados em intrinsecos e extrinsecos. Fatores
que se correlacionam diretamente com o paciente, como
idade, presenga de comorbidades, processos infecciosos
diversos, obesidade, imunossupressao, além de tempo
prolongado do pré e pés-operatério, sdo ditos como fato-
res intrinsecos. Ja os fatores relacionados ao ambiente,
tais como superficies hospitalares, materiais cirurgicos,
antissepsia de maos e uso adequado de equipamentos de
protecao pelos profissionais de saude, sdo considerados
fatores extrinsecos.“¢7

O inicio dos sintomas, a gravidade e a manutengéo
da infecgado estdo diretamente relacionados ao tipo de
microrganismo que coloniza um sitio cirdrgico ortopédico.
©) Grande parte das ISC ortopédicas estdo relacionadas a
bactérias que constituem a microbiota normal da pele, dentre
eles Staphylococcus ssp./ Staphylococcus aureus.® Outros
microrganismos comumente encontrados s&o Enterococcus
spp., assim como uma variedade de bactérias Gram-ne-
gativas, com destaque para Pseudomonas aeruginosas,
Enterobacter spp., e Klebsiella spp.®

A presenca de bactérias como S. aureus e S. epi-
dermidis pode levar ao desenvolvimento de biofilmes, que
contribuiréo para a patogenicidade da bactéria na infecgéo.
©) O biofilme é formado pela associagdo de bactérias que
desenvolvem uma matriz extracelular altamente aderente,
proporcionando sua fixagdo a superficies do hospedeiro
ou materiais de implantes ortopédicos presentes no sitio
cirdrgico. Inicialmente as bactérias aderem a superficie
gerando acumulo e associagao a outras bactérias, for-
mando assim camadas, e producao de matriz extracelular.
Uma vez formado, o biofilme se mantém no local inicial da
infeccdo e pode também se desmembrar e seguir o ciclo
para formagao de novas placas de biofilme em outros sitios.
(10 Dentro da capsula de biofilme, as bactérias adquirem
propriedades diferentes daquelas que vivem de forma livre.
Essa capsula é capaz de proteger as bactérias da agao
direta de antibiéticos bem como de mecanismos de defesa
do sistema imunolégico do hospedeiro.519

Aidentificagao correta dos microrganismos bem como a
determinagao do perfil de suscetibilidade aos antibiéticos sao
necessarias para o combate as ISC e, consequentemente,
para o sucesso terapéutico.” Dessa forma, ndo é recomen-
dado o uso de swabs para coleta de material e avaliacao
microbioldgica, sendo preferivel a realizagao de aspirados
liquidos ou bidpsia do tecido. Ainda, € recomendavel que
liquidos provenientes de articulagdes sejam cultivados
em garrafas para hemocultura. Materiais como proteses
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articulares, ossos, parafusos e placas devem ser submetidos
a processo de sonicagao e/ou vortex no intuito de romper
possiveis biofilmes formados aderidos a superficie desses
materiais e, assim, ocorrer a liberagdo de microrganismos
viaveis para isolamento e identificagdo microbiolégica.("

ISC de pacientes ortopédicos podem comprometer o
sucesso da recuperagao no pos-operatoério e estéo relacio-
nadas a capacidade do sistema imunoldgico do individuo de
combate a infeccao, bem como a presenca de resisténcia
bacteriana por meio da formacao de biofilmes. A manuten-
¢ao da infecgao acarreta internagdes prolongadas e maior
numero de intervengdes cirdrgicas que elevam as taxas de
morbimortalidade para pacientes ortopédicos.('?

A ANVISA preconiza que as amostras sejam obtidas
por procedimento cirlrgico ou mesmo por pungao aspira-
tiva de forma asséptica. A quantidade de amostra deve ser
suficiente para a realizagdo de uma bacterioscopia pela
técnica de coloragdo de Gram ou Ziehl-Neelsen, cultivo
de bactérias aerodbicas e facultativas, adicionalmente, de
acordo com a suspeita, cultura de fungos, micobactérias e
bactérias anaerdbicas.™

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou identificar
a frequéncia de infecgbes bacterianas de sitios cirurgicos e o
perfil de suscetibilidade antimicrobiana a partir de resultados
de cultura de pacientes atendidos no servigo de ortopedia
e traumatologia de um hospital publico de referéncia na
cidade do Recife.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, trans-
versal de abordagem quantitativa, desenvolvido no labora-
tério de microbiologia do servigo de patologia clinica de um
hospital publico geral de alta complexidade, referéncia no
Estado de Pernambuco, na area de ortopedia e traumato-
logia. Realizado no periodo de agosto de 2016 a setembro
de 2018.

Foram analisados laudos com resultados de culturas de
amostras provenientes de pacientes internados no servigo
de ortopedia e traumatologia de um hospital publico geral
de alta complexidade. Os dados foram coletados a partir
de resultados do sistema automatizado de identificagcao
e suscetibilidade antimicrobiana do VITEK® 2 compact
(bioMérieux), liberados pela equipe técnica e registrados
em livros arquivados no servigo de microbiologia do labo-
ratorio de patologia clinica de um hospital publico geral de
alta complexidade. Informacdes adicionais sobre dados
demograficos dos pacientes foram coletados no sistema
Soul MV, utilizando o numero de prontuario do paciente.

A utilizagao de meio de cultura liquida BHI (Brain Heart
Infusion) ou salina foi necessaria para melhor liberagao das
bactérias em materiais secos ou com grande potencial de
formagao de biofilmes como fragmentos ésseos, parafusos e
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placas, dentre outros, submetidos ao vortex, proporcionando,
desta forma, o enriquecimento do meio e melhor recuperagao
de microrganismos viaveis. Os dados dos livros de registros
de cultura de secregbes gerais e materiais diversos foram
gerados pelo setor de microbiologia, a partir do semeio de
amostras diversas (partes moles, fragmentos ésseos de
diversos sitios anatémicos, material de sintese, parafusos,
dentre outros) em meios sdélidos em placas (agar sangue
e meio cromogénico) com incubagédo em estufa a 35°C +
1°C por 24 a 48 horas.

Para a identificagdo apds o crescimento bacteriano nos
meios semeados, foi realizada uma observacéao para iden-
tificacéo presuntiva de Gram-negativo (GN), Gram-positivo
(GP) e fungo com posterior identificagado do sistema VITEK®
2 compact (bioMérieux), um método automatizado que se
baseia em reagdes bioquimicas e utilizagao da espectrofo-
tometria para identificagdo dos microrganismos em cartées
de 64 pogos contendo substratos e antibiéticos.(41%)

Por meio dos cartdes VITEK®2 GN e GP foram realiza-
das as identificagbes de espécies de GN e GP de importancia
clinica. Paraidentificar a suscetibilidade aos antimicrobianos
foram utilizados VITEK®2 AST (Antimicrobial Susceptibility
Testing) para GN e GP.

Os dados obtidos foram catalogados utilizando o
programa Microsoft® Office Excel para Mac versao 2016
e Graphpad Prism versao 5.0, de acordo com as variaveis:
género, idade, numero de amostras positivas, espécies de
microrganismos identificados e perfil de suscetibilidade
antimicrobiana tanto para GN quanto para GP. As frequén-
cias das variaveis foram analisadas a partir do quociente
do valor total de isolados analisados e pela frequéncia
absoluta encontrada para cada variavel, apresentadas em
forma de percentual.

Este estudo teve seu delineamento e metodologia em
consonancia com os principios bioéticos e morais previstos
na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
E teve aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE, sob o seguinte
numero de CAAE: 98574918.6.0000.5192.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018,
de acordo com dados obtidos no sistema SoulMV (Sistema
de Gerenciamento de Internagédo) foram realizadas 394
internacdes na clinica traumatoldgica, 324 na clinica orto-
pédica e 835 na clinica de ortopedia C de apoio ao trauma.

No periodo em estudo, de agosto de 2016 a setembro
de 2018, houve recebimento de 258 amostras de pacientes
provenientes das referidas enfermarias, com suspeita clinica
de infeccao. Desse total, 138 amostras (53,5%) apresenta-
ram crescimento microbiano, sendo caracterizadas como
amostras positivas (Figura 1). Das 138 amostras positivas,
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116 (84%) foram pacientes do sexo masculino, com idades
que variaram entre 16 a 85 anos; 22 (16%) eram do sexo
feminino com idades entre 25 e 77 anos (Figura 2). Amédia
geral de idade dos pacientes foi de 40 anos.

Ap6s a conclusao do diagndstico laboratorial por meio
do sistema automatizado VITEK® 2 compact (bioMérieux),
foram identificadas 31 diferentes espécies de bactérias de
diversos géneros, sendo a mais frequente o Staphylococcus
aureus (25,2%) seguido de Enterococcus faecalis (10,8%),
Escherichia coli (9,9%) e Pseudomonas aeruginosa (9,9%).
Os demais microrganismos encontrados foram: Klebsiella
pneumoniae (8,1%), Enterobacter cloacae (7,7%), Proteus
mirabilis (4,1%), Acinetobacter baumannii (4,1%), Morga-
nella morganii (3,2%), Staphylococcus epidermidis (2,7%),
Aeromonas hydrophila (1,8%) e Serratia marcescens (1,4%).
Microrganismos com prevaléncia de isolamento inferior a 3
casos foram considerados em outros (11,3%) (Figura 3). Em
52 amostras, foram isolados mais de um microrganismo,
dentre estas 32 tinham associadas bactérias GN e GP, 18
amostras tiveram duas GN ou mais e apenas 2 apresenta-
ram duas GP ou mais.
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Negativo
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60 — 53,50
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40
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n=138 n=120

Figura 1. Positividade de culturas realizadas para pacientes das
clinicas de traumatologia e ortopedia no laboratério de microbiologia
de um hospital publico de alta complexidade, referéncia em trauma
e ortopedia, na cidade do Recife, no periodo de agosto de 2016 a
setembro de 2018.
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Figura 2. Distribui¢&o por género dos pacientes das clinicas de ortopedia
e traumatologia com culturas positivas realizadas no laboratorio de
microbiologia de um hospital publico de alta complexidade, referéncia
em trauma e ortopedia, na cidade do Recife, no periodo de agosto de
2016 a setembro de 2018.
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Figura 3. Frequéncia de agentes patogénicos isolados de 138 amostras de sitios cirtrgicos de pacientes atendidos
no servigo de ortopedia e traumatologia de um hospital publico de alta complexidade referéncia em trauma e
ortopedia, na cidade do Recife, no periodo de agosto de 2016 a setembro de 2018.

Para o teste de suscetibilidade aos antimicrobia-
nos, a analise do perfil de resisténcia/sensibilidade foi
realizada para os microrganismos GN e GP isolados
com maior frequéncia. Foram considerados os seguintes
antibioticos para o representante GP, Staphylococcus

aureus: Gentamicina, Rifampicina, Cefoxitina, Teicopla-
nina, Vancomicina, Trimetropina/sulfametoxazol, Clindami-
cina, Eritromicina, Linezolida, Oxacilina, Benzilpenicilina,
Ampicilina, Ciprofloxacina, Moxifloxacina e Tigeciclina,
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil de suscetibilidade de Staphylococcus aureus isolados de amostras de pacientes atendidos no periodo de agosto de 2016 a
setembro de 2018 nas enfermarias de ortopedia, traumatologia e apoio ao trauma de um hospital publico de alta complexidade, referéncia em

trauma e ortopedia, na cidade do Recife.

Classe de antimicrobianos Antibiético Sensiveis % Resistentes %
Aminoglicosideo Gentamicina 28 50,0 28 50,0
Ansamicina Rifampicina 3 54 53 94,6
Cefalosporina Cefoxitina 1 1,8 55 98,2
Glicopepitideos Teicoplanina 55 98,2 1 1,8
Vancomicina 54 96,4 2 3,6
Inibidores do acido félico Trimetoprim/ sulfametoxazol 33 58,9 23 411
Macrolideos Clindamicina 6 10,7 50 89,3
Eritromicina 3 54 53 94,6
Oxazolidinona Linezolida 54 96,4 2 3,6
Penicilina Oxacilina 7 12,5 49 87,5
Benzilpenicilina 0 0,0 56 100,0
Ampicilina 0 0,0 56 100,0
Quinolonas Ciprofloxacina 7 12,5 49 87,5
Moxifloxacina 5 8,9 51 91,1
Tetraciclina Tigeciclina 36 64,3 18 32,1
302 RBAC. 2021;53(3):299-306
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Para o principal representante dos GN, a Escheri-
chia coli, foram considerados os seguintes antibioticos:
Ampicilina, Ampicilina/sulbactam, Piperacilina/tazobactam,
Cefuroxina, Cefuroxina Axetil, Cefoxitina, Ceftazidima,

Ceftriaxona, Cefepima, Ertapenem, Imipenem, Meropenem,
Amicacina, Gentamicina, Ciprofloxacina, Levofloxacina,
Tigeciclina, Colistina, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil de suscetibilidade de Escherichia coli isolados de amostras de pacientes atendidos no periodo de agosto de 2016 a setembro
de 2018 nas enfermarias de ortopedia, traumatologia e apoio ao trauma de um hospital publico de alta complexidade, referéncia em trauma e

ortopedia, na cidade do Recife. SSD*= sensivel dose dependente.

Classe de antimicrobianos Antibiético Sensiveis % Resistentes % Intermediario
Penicilinas Ampicilina 2 10 16 80 2 (10%)
b-lactadmico/ inibidores de Ampicilina/ sulbactam 7 35 12 60 1 (5%)
b-lactamase Piperaciclina/ tazobactam 14 70 6 30
Cefalosporinas Cefuroxina 0 20 100

Cefuroxina/Axetil 0 20 100

Cefoxitina 6 30 14 70

Ceftazidima 5 25 15 75

Ceftriaxona 6 30 14 70

Cefepima 15 75 4 20 SDD*

1(5%)

Carbapenémicos Ertapenem 15 75 5 25

Imipenem 15 7% 5 25

Meropenem 17 85 3 15
Aminoglicosideos Amicacina 13 65 7 35

Gentamicina 12 60 8 40
Quinolonas e Ciprofloxacina 7 35 13 65
fluoroguinolonas Levofloxacina 8 40 12 60
Tetraciclina Tigeciclina 11 55 9 45
Polimixina Colistina 12 60 8 40
DISCUSSAO consequente persisténcia da infecgéo por meio da utilizagéo

Dentro das ISC, as infec¢des relacionadas a proce-
dimentos cirurgicos ortopédicos se destacam por serem
consideradas de altissima gravidade. Por se utilizarem de
materiais de implantes, o risco de surgimento de processos
infecciosos pode levar a necessidade de novas intervengoes
cirurgicas, que por sua vez aumentam o risco de perda
do membro, os indices de disseminagao da infecgao para
outros sitios levam a um provavel surgimento de sepse ou
até mesmo levar o paciente a 6bito.*9

O conhecimento do tipo de microrganismo bem como
de seu perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos é de
extrema importancia para entendimento da gravidade, da
evolugdo e do prognéstico das infec¢des relacionadas a
implementacao de dispositivos ortopédicos, bem como das
infecgbes associadas a sitios cirurgicos em procedimentos
ortopédicos. Esse conhecimento também contribui para
evitar o risco de disseminagéao de resisténcia bacteriana e
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adequada dos antimicrobianos.('®

Estudo realizado por Garcia e colaboradores (2019)
destaca as infecgbes associadas a dispositivos ortopédicos
e ISC em ortopedia, nas quais microrganismos GP, aqueles
que compdem a microbiota normal da pele, como Staphylo-
coccus aureus e outras Staphylococcus coagulase negativas,
sdo o0s principais agentes causadores para esses tipos de
infeccdes, e isso ocorre devido ao aspecto oportunista da
bactéria. Porém, outros microrganismos como Enterococcus
e bacilos Gram-negativos, com destaque para Escherichia
coli e, adicionalmente, Pseudomonas aeruginosas, Ente-
robacter spp. e Klebsiella spp. foram isolados frequentes
de infecgbes ortopédicas neste estudo.(”

No presente estudo, dos 258 exames de amostras
diversas enviadas das enfermarias de ortopedia e traumato-
logia ao laboratdrio de microbiologia, no periodo de agosto
de 2016 a setembro de 2018, 53,5% (n=138) dos isolados
apresentaram crescimento positivo. A maior frequéncia foi
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encontrada em pacientes do sexo masculino, total de 116
(84%), fator esse relacionado a caracteristica das clinicas de
ortopedia e traumatologia, que atendem com mais frequén-
cia pacientes do sexo masculino. Santos e colaboradores
(2016), em estudo epidemioldgico do trauma ortopédico em
um servico publico de emergéncia, encontraram resultados
similares, nos quais pacientes do sexo masculino corres-
ponderam por cerca de 81% dos usuarios atendidos, fato
este justificado por um maior envolvimento dessa populagéao
em acidentes de transito.('®

Neste estudo, foi observado que Staphylococcus
aureus é o patégeno mais frequente, o qual esteve presente
em 56 (25,2%) dos isolados de amostras da populagéo estu-
dada. O estudo de suscetibilidade antimicrobiana revelou
que 49 (87,5%) dos Staphylococcus aureus isolados eram
resistentes a Oxacilina ORSA (Staphylococcus aureus
resistentes a oxacilina) ou MRSA (Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina). De forma geral, a maior parte dos
Staphylococcus aureus apresentou boa sensibilidade para
Vancomicina (96,4%) e Teicoplanina (98,2%), que s&o os
glicopeptideos de escolha para infegbes causadas por
MRSA, além da Linezolida (96,4%) e Tigeciclina (64,3%).('%

A variagéo de frequéncia de MRSA relacionada a
sitios de infecgdes cirurgicas em ortopedia apresentada na
literatura foi de 29,11% a 63,0%.©2% Um estudo de Silvia e
colaboradores (2013) evidenciou que do total de infecgbes
adquiridas dentro do ambiente hospitalar, 26 (14,86%) foram
causadas por Staphylococcus aureus e, destes, 17 (65,38%)
eram MRSA.?" Uma vez que os principais sitios anatémicos
fonte de MRSA sao as fossas nasais e maos, a principal
forma de disseminagédo de MRSA no ambiente hospitalar
ocorre pelas maos dos diversos profissionais de saude. 2%

Um estudo de ordem econdmica sobre custos das ISC
realizado por Stone (2009) evidenciou que o custo médio
mensal por infeccdo era de $ 25. 546, 000 dodlares para
hospitais nos Estados Unidos. Quando a infec¢éo é causada
por microrganismos multidroga-resistente como por MRSA,
o custo por infecgdo pode aumentar em aproximadamente
$ 4.000 dolares quando comparada as infecgdes por Sta-
phylococcus aureus suscetiveis a meticilina/oxacilina.?¥
Este aumento do custo pode ser atribuido a um estendido
periodo de hospitalizagédo, necessidade de utilizagao de
antimicrobianos mais caros e a gastos, de maneira mais
indireta, oriundos de medidas de prevencao e controle da
infecgdo.(?

Considerando a frequéncia de isolamento de bac-
térias Gram-negativas, este estudo mostrou que houve
uma frequéncia similar entre Escherichia coli (9,9%) e
Pseudomonas aeruginosa (9,9%), seguida de Kilebsiella
pneumoniae (8,1%). Achados similares foram relatados por
Garcia e colaboradores (2019), porém ha maior destaque
para Escherichia coli por ser a bactéria mais frequente em
sua populagéo de estudo (Garcia et al., 2019). Em uma
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revisdo integrativa realizada por Santos e colaboradores,
foi observada uma frequéncia similar entre Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, sendo
estes, os patdogenos mais frequentes em infecgoes de sitios
cirirgicos, com 7,7% cada.®

Em relagao ao perfil de suscetibilidade aos antimicro-
bianos, o presente estudo verificou que a bactéria Esche-
richia coli apresentou as taxas de resisténcia a ampicilina
(80%), Ampicilina/sulbactam (60%), Cefuroxima (100%),
Cefuroxima Axetil (100%), Cefoxitina (70%), ceftazidima
(75%) e as quinilonas: Ciprofloxacina (65%) e Levofloxacina
(60%). Um estudo por Iroha e colaboradores (2017) também
evidenciou altas taxas de resisténcia aos antimicrobianos
por Escherichia coliisoladas de ISC em pacientes ortopédi-
cos. Dentre eles resisténcia as cefalosporinas (Ceftazidima
e Cefoxitina com taxa de 96% e 97% respectivamente) e
penicilina (Amoxilina, com taxa de 90%).®

Outra grande preocupagéo em decorréncia de ISC em
ortopedia é a grande possibilidade de formagao de biofilmes,
que proporcionam uma maior protecao para as bactérias
frente aos efeitos dos antimicrobianos e da atuagéo do sis-
tema imune do hospedeiro no combate ao patégeno. Além
disso, configuram um grande problema por proporcionarem
maior dificuldade para isolamento e identificacdo das bacté-
rias em amostras provenientes da ortopedia, devido ao fato
de sua alta adeséo as superficies e necessidade de sonica-
¢ao ou utilizagao de vortex para sua liberagéo. A sonicagéo,
por ser uma técnica mais sofisticada, esta muitas vezes
indisponivel na maioria dos laboratério de microbiologia.?”

Jamal (2015) apresenta uma lista das principais bac-
térias associadas a formagao do biofilme, dentre elas o
Staphylococcus aureus é o quarto microrganismo mais
comum em formagéao de biofilmes, perdendo apenas para
Staphylococcus epidermidis (3°), Pseudomonas aeruginosa
(2°) e Escherichia coli (1°).?® Os dados obtidos no presente
estudo evidenciaram o Staphylococcus aureus, Pseudomo-
nas aeruginosa, e Escherichia coli figurando entre os mais
prevalentes, o que indica alta possibilidade para formacao
de biofilmes nas amostras da populagao estudada, podendo
os altos indices de casos negativos (46,5%) apresentados
no estudo estar associados a dificuldade no isolamento
devido ao mecanismo de formagao de biofilme, além da
disponibilidade apenas de voértex para processar as amos-
tras no laboratério do estudo. Em seu estudo Tampuz e
colaboradores (2012) demonstraram que o emprego da
sonicacdo apresenta melhor eficiéncia quando utilizado
para o diagnostico microbiolédgico em casos de infecgéo
de proteses ortopédicas.®

CONCLUSAO

A partir de resultados obtidos podemos concluir que o
Staphylococcus aureus continua sendo o principal causador
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de infe¢des em sitios cirdrgicos de pacientes submetidos
a procedimentos ortopédicos. O perfil de suscetibilidade
antimicrobiana do Staphylococcus aureus apresentou uma
taxa acima da média para resisténcia a meticilina, portanto
MRSA multidroga resistente. Escherichia coli e Pseudo-
monas aeruginosa foram as bactérias Gram-negativas
mais frequentes, sendo a E. coli altamente resistente as
cefalosporinas e as penicilinas, evidenciando, assim, uma
alta taxa de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos na
populagao estudada. As trés bactérias citadas estao entre
as mais comumente encontradas formando biofilmes, o que
indica a necessidade de maiores cuidados de biosseguranca
pelos profissionais de saude quanto ao risco de infecgao
devido a facilidade dessas bactérias em formar biofilmes
em materiais e sitios cirurgicos ortopédicos.

A analise do perfil microbioldgico e suscetibilidade aos
antimicrobianos é uma ferramenta que contribui na tomada
de decisdes quanto a antibioticoterapia mais adequada
dentro da populagdo em estudo. Além de ser importante
para conscientizar sobre a necessidade da detecgédo de
resisténcia bacteriana, evitando sua propagacéo e con-
sequente melhor recuperagao do paciente, com o uso
adequado de antimicrobianos especificos para bactérias
causadoras de infeccoes.

Abstract

Objective: Surgical site infections (SSIs) represent the third largest
class of infections related to health care in Brazil. Risk of SSls
increase in patients undergoing orthopedic surgical procedures.
Most orthopedic SSI are related to Gram-positive bacteria, among
them Staphylococcus ssp. Other microorganisms commonly found
are Enterococcus, as well as Gram-negative bacteria, especially
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. The present study
aimed to identify the frequency of bacterial infections in surgical
sites and antimicrobial susceptibility profile. Methods: Retrospective
study analyzed microbiological results from patients attending the
orthopedic trauma service in a public referral hospital from August
2016 to September 2018. Results: Of the 258 samples sent to the
laboratory, 138 isolates were positive, 84% were from male patients
and more than 31 species of bacteria were identified, with the most
frequent being Gram positive Staphylococcus aureus (25,2%) and
the second most frequent being Enterococcus faecalis (10.8%),
followed by Gram negative bacteria Escherichia coli (9.9%) and
Pseudomonas aeruginosa (9.9%). The antimicrobial susceptibility
showed that 87.5% of Staphylococcus aureus isolates were MRSA
(methicillin resistant Staphylococcus aureus) and presented sensitivity
to vancomycin (96.4%) and Teicoplanine (98.2%). Considering gram-
negative bacteria, this study showed that there was a technical tie
between Escherichia coli (9.9%) and Pseudomonas aeruginosa
(9.9%) followed by Klebsiella pneumoniae (8.1%). Regarding the
antimicrobial susceptibility profile, Escherichia coli presented high
resistance to cephalosporin and Penicillin. Conclusion: Microbiological
profile and susceptibility to antimicrobials must be considered when
determining the most appropriate antibiotic therapies to control
hospital infections and decrease emergence of bacterial resistance.

Keywords
Surgical Wound Infection; Orthopedics; Staphylococcus aureus;
Escherichia coli; Bacterial Drug Resistance
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