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Resumo

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas mais prevalentes em todo o mundo e a infecdao no pé é
uma das suas principais complicacbes. Objetivos: Identificar quais as bactérias isoladas nas Ulceras neuropaticas do
pé em diferentes estadios da DM. Relacionar a profundidade da lesdao com a flora concomitante, avaliar a prevaléncia
de infecdo segundo a localizacdo e estadios de evolucdo da DM e relacionar a localizacao da ulcera com a sua flora
concomitante. Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo transversal. Os dados foram registados numa
grelha e recolhidos de 90 processos clinicos subdivididos em trés grupos, 30 relativos a individuos com diagnéstico de
DM < 10 anos, 30 relativos a individuos com DM entre 10 e 19 anos e 30 relativos a individuos com DM ha mais de 20
anos. Foi realizada apenas estatistica descritiva, uma vez que o nimero muito elevado de variaveis e a subdivisdo da
amostra diluiria a significancia estatistica. Resultados/conclusées: As bactérias Methicillin-Sensitive Staphylococcus Aureus
(MSSA) foram mais frequentes em todos os estadios da DM e o Enterococcusfaecalisfoi predominante nos estadios entre
10 e 19 e =20 anos de DM, no grau 2 de profundidade. No grau 3 de profundidade destacou-se o Methicillin-Resistant
Staphylococcus Aureus(MRSA) e o Proteusspp. A Ulcera nos estadios de < 10 anos e entre 10 e 19 anos de DM foi sobretudo
nazona plantar do 1° Metatarso (Mtt) e nos estadios de > 20 anos foi na zona plantar do 5° Mtt e nos dedos. O Hallux foi
mais afetado no estadio < 10 anos de DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Ulceras neuropaticas, infecao, antibioterapia.

Summary

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is one of the most prevalent diseases in worldwide and foot infection is one of
the main complications. Objectives: I[dentify which substances are isolated from neuropathic foot ulcers in the different
states of DM. Relate the depth of the lesion with the concomitant flora, assess the prevalence of infection according to
the location in the different stages of DM and relate the location of the ulcer with the flora. Materials and methods:
Data were recorded in a grid and collected from 90 clinical files subdivided into three groups, 30 related to DM with a
diagnosis < 10 years, 30 related to DM between 10 and 19 years and 30 with more than 20 years of DM. Only descriptive
statistics were performed, since the number of variables was very high and the sample was subdivided, would imply
loss of statistical significance. Results/ conclusions: Methicillin-sensitive Staphylococcus Aureus bacteria (MSSA) were
more frequent in all stages of DM evolution and Enterococcus faecalis were predominant in the stages between 10 and
19 and = 20 years of DM, on grade 2 of depth. On depth level 3, Methicillin resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) and
Proteus spp were relevant. The ulcers in stages < 10 and between 10 and 19 of DM were mainly in the plantar zone of the
1st Metatarsus (Mtt) and in the stages of > 20 they were in the plantar zone of the 5th Mtt and in the fingers. Hallux was
most affected at the stage < 10 years of DM.

Keywords: Diabetes Mellitus, neuropathic ulcers, infection, antibiotics.

1.INTRODUCAO
1.1 DIABETES MELLITUS

Atualmente, a DM continua a ser um grave problema
de saude publica em consequéncia dos elevados indices
epidemioldgicos, do impacto negativo para a nossa
sociedade e das complicacbes que esta doenca acarreta. E
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conhecida a sua associagdo ainvalidez precoce,a diminuicao
daqualidade devida e asobrevida dos doentes e responsavel
por enormes prejuizos econdémicos, associados sobretudo
aos elevados custos dos tratamentos e hospitalizagdes
(Pitta et al., 2005a). Estima-se que o numero de pessoas
com DM em todo o mundo aumente para 334 milhées em
2030 (Abou-Zamzam et al., 2007). Em Portugal, segundo
o Observatorio Nacional da Diabetes (OND), em 2015 a
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prevaléncia estimada da Diabetes na populacéo portuguesa
com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7
milhoes de individuos) foi de 13,3%, isto é, mais de 1 milhdo
de portugueses neste grupo etario tem Diabetes (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016).

1.2 PE DIABETICO

Segundo o International Working Group on the Diabetic
Foot, num consenso realizado em 2007, a cada 30 segundos
é amputada uma perna a um doente diabético em todo o
mundo, sendo a maioria destas amputagdes precedidas de
Ulcera no pé. O Pé Diabético (PD) é uma das complicacdes
mais frequentes da DM (Edmonds, Foster, Sanders, 2004).
O PD destaca-se como principal problema associado a
infecdes e a substancial morbimortalidade de pessoas com
DM, e estd diretamente associado ao aumento consideravel
de hospitalizacdes e amputacées de membros inferiores.
Em cada ano, mais de 1 milhao de pessoas no mundo perde
pelo menos uma parte do membro inferior em consequéncia
dessa complicacao (Bakker et al., 2016).

Apesar de amplamente documentado, o conceito de
PD ainda ndo é totalmente consensual, a este propoésito
Serra (2008) citado por Duarte & Gongalves (2011), define pé
diabético como a entidade clinica de base etiopatogénica
neuropatica, induzida pela hiperglicemia sustentada, em que,
com ou sem coexisténcia de doenca arterial periférica (DAP), e
com prévio traumatismo desencadeante, se produz ulceracao
do pé. Existem dois tipos, o neuropatico, em cerca de 65% dos
€asos, e 0 neuro-isquémico, em 35% dos casos.

Segundo a American Diabetes Association como citado em
Mendonca, Morais, & Moura (2011) sdo diversos os fatores
que contribuem para a lesao no pé diabético. Estes poderao
resultar de dois ou mais fatores de risco associados,
desencadeados tanto por traumatismos extrinsecos como
intrinsecos, associados a neuropatia periférica, a doenca
vascular periférica e a alteracdo biomecanica. Efetivamente,
independentemente dos fatores que levam a leséo tecidular
e consequente ulceracdo, a literatura converge no facto
de que a as Ulceras no pé sdo uma causa importante de
morbilidade e mortalidade nos doentes diabéticos (Moulik,
Mtonga, Gill, 2003). Estd bem determinado que o tempo de
doenca e as comorbidades referidas sdo fatores associados
a um maior risco para Ulcera diabética e gravidade desta
(Kengne et al., 2006).

1.3 PERDA DA INTEGRIDADE CUTANEA E INFEGAO

O estrato cérneo intacto, com as suas células sobrepostas
em multiplas camadas, forma uma barreira que impede a
entrada de microrganismos para as camadas mais profundas
da pele. As propriedades bactericidas/bacteriostaticas do filme
lipidico contribuem para a defesa da pele e também os préprios
microrganismos comensais da superficie da pele fazem
concorréncia com os microrganismos patogénicos (Bullock et
al.,2020).

Também o baixo conteudo hidrico das células cérneas é
impeditivo do crescimento de varios microrganismos tais
como os bacilos gram-negativos e a Cdndida spp que requerem
humidade para o seu desenvolvimento. As células do estrato

corneo estdo em permanente descamacao, sendo dificil para a
maioria dos organismos fixarem-se continuadamente (Cunha,
Eliane, Bonilha, 2002).

Em pele saudavel é possivel encontrar uma flora comensal
abundante, ainda assim essa abundancia é ainda maior nas
regides cutaneas humidas, o Staphylococcus epidermidis
corresponde a 90% dos aerdbios, numa densidade de 103-
104/cm2, ja os difteroides anaerdbios ocorrem por baixo da
superficie cutanea nos foliculos pilosos, glandulas sebaceas e
sudoriparas, enquanto o Staphylococcus aureus habita as zonas
mais humidas. A acinetobacter spp coloniza 25% da populagao
saudavel, sobretudo nas regides das axilas, virilhas e sulcos
interdigitais dos pés (Teixeira, 2017).

Lesdes cutaneas menores, num PD sao potenciais portas
de entrada para infeces frequentemente dramaticas, pelo que
a sua identificacdo e tratamento sdo cruciais na profilaxia da
amputacao (Armstrong, Boulton, Bus,2017).

As Ulceras dos pacientes com DM sdo colonizadas
principalmente por microrganismos provenientes da pele que
as circundam. Esta colonizacdo ndo implica necessariamente
uma infecao; para que tal processo infecioso ocorra, deve haver
um desequilibrio de fatores, tais como a presenca de bactérias
patogénicas, particularmente virulentas, resposta imunolégica
deficiente ou condi¢es teciduais favoraveis, tal como os que
frequentemente se encontram num PD. Assim, uma infecao é
definida como proliferacdo de microrganismos patogénicos,
propiciando uma resposta inflamatéria com danos teciduais
(Ugkay et al., 2014).

As infecdes em feridas crénicas, amplas e para as quais
ja foi feito uso prévio de antibidtico, apresentam um padrao
polimicrobiano, com bactérias anaerébias e gram-negativas.
Os microrganismos encontrados com mais frequéncia nas
infecdes agudas podem ser na sua maioria monobacterianas,
sdo os Gram+ aerébios. A existéncia de bactérias anaerdbicas
estd associada a lesdes isquémicas ou gangrenas com
comprometimento de tecidos profundos(Turhanetal., 2013).
Este facto de existéncia de distintas floras de acordo com a
circunstancia de ferida aguda ou crénica, e de acordo com
a profundidade da lesao, indiciam que podera também ser
expectavel um certo padrao de flora bacteriana de acordo
com a evolucdo da DM, uma vez que, tal como profere
Uckay et al. 2014, a evolucao para infecdo a partir de uma
contaminacgao, depende nao sé da presenca de bactérias
patogénicas particularmente virulentas, mas também da
resposta imunologica deficiente ou condicbes teciduais
favoraveis. Assim sendo, podera ser expectavel que os diferentes
estadios de DM, ao estarem intimamente associados a diferentes
condi¢des imunoldgicas e a diferentes condic¢des teciduais,
possamtambémapresentar diferentes padroesinfeciosos.Aeste
propoésito Kengne et al. (2006) mencionam maior prevaléncia
de osteomielite e amputag¢des em diabéticos portadores de
Ulceras graves e mencionam que tais achados sugerem a
necessidade de avaliacao sistematica dos pés de diabéticos,
principalmente naqueles com maior tempo de doenca.

A flora infeciosa é ainda influenciada pelo contexto de
desenvolvimento de cada pais, alguns estudos mencionam
que as bactérias Gram-positivas do género Staphylococcus
tém sido menos relevantes em paises em desenvolvimento



(75%) em comparacdo aos paises desenvolvidos (30%), que
apresentam uma prevaléncia maior de gram-negativos. O
Staphylococcus aureusé o coco gram-positivo mais encontrado
e mais virulento. Outros gram-positivos de grande importancia
encontrados com relevancia e destacados em multiplos
estudos sao Streptococcus agalactiae e Enterococcus faecalis.
Entre as bactérias gram-negativas mais frequentes estdao as
Enterobacteriaceae como Proteus mirabilis, Klebisiella pneumonae,
Escherichia coli e Pseudomonasaeruginosas, sendo encontradas
especialmente em locais de climas quentes, como nas regides
tropicais (Uckay et al., 2014)

Arealizacdodeexamesdeculturaeantibiogramadeforma
rotineira nos servigos hospitalares permite o conhecimento
da microbiota de uma determinada populagao, ajudando
de forma decisiva na elaboracdo de diretrizes locais de
antibioterapia empirica inicial, e desta forma, promovem
um impacto direto no sucesso do tratamento e até mesmo
na reducdo de custos com o uso escalonado e mais racional
dos antimicrobianos (Sonmezer et al,, 2015) (Hatipoglu et al.,
2014).

2, OBJETIVOS

Objetivo principal: Identificar quais as bactérias que
sdo isoladas das ulceras neuropdticas do pé em diferentes
estadios da DM.

Objetivos secundarios: relacionar a profundidade da leséo
com a flora concomitante; avaliar a prevaléncia de infecdo
segundo a localizacdo nos diferentes estadios de evolucdo da
DM; relacionar a localizacdo da ulcera com a flora concomitante.

3. METODOS E PROCEDIMENTOS
3.1 MEIO ETIPO DE ESTUDO

Tendo em conta os objetivos estipulados, desenvolveu-
se um estudo do tipo descritivo transversal.

Este estudo foi realizado em meio natural, realizado no
Centro Hospitalar do Porto-Hospital Geral de Santo Anténio
(CHP-HGSA), em concreto na Unidade de Pé diabético Dr.2
Beatriz Serra.

3.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

No cumprimentodas normaséticas, o presenteestudode
investigacao foi sujeito a aprovacao pelo Conselho Cientifico
da Universidade Catdlica do Porto - Instituto de Ciéncias da
Saude.

O registo de dados foi realizado no Centro Hospitalar
mencionado, tendo sido feito um pedido formal segundo as
regras estabelecidas pelo mesmo.

3.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacao deste estudo foi constituida por processos
clinicos de doentes com DM tipo 2, por um processo de
amostragem simples.

A amostra real foi constituida por 90 processos clinicos
subdivididos em trés grupos com diferentes estadios de
evolucdo da DM, apresentando, assim, um grupo com 30
processos clinicos de diabéticos com menos de 10 anos de
evolucao da doenca, 30 processos clinicos de diabéticos com
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10 a 19 anos de evolugdo da doenca e 30 processos clinicos de
diabéticos com 20 ou mais anos de evolucdo da doenca.

Os critérios de inclusdo consistiram em: processos
clinicos relativos a doentes diabéticos tipo 2 acompanhados
no Centro Hospitalar mencionado, com histéria de ulcera
neuropdtica ou neuro isquémica infetada e a qual foi
efetuada colheita de exsudado e respetivoantibiograma.

Oscritériosdeexclusdoconsistiramem:processosclinicos
relativos a doentes diabéticos tipo 2 com diagndstico de
isquemia isolada; processos clinicos de doentes diabéticos
tipo 2 com histéria de Ulcera infetada e analise bacteriolégica
inconclusiva.

3.4 VARIAVEIS

Como varidvel dependente foi estabelecida: “o perfil
bacteriolégico das ulceras neuropaticas do pé”.

Quanto as variaveis independentes, foram: o tempo de
evolucdo da DM (categorizado em < de 10 anos de DM, entre
10 e 19 anos de DM e = de 20 anos de DM), a idade, o sexo,
as patologias associadas (em concreto as que a literatura
documenta como relacionadas estando muito relacionadas
com a DM, designadamente a dislipidemia, hipertensao
arterial, retinopatia e nefropatia), tipo de neuropatia (isolada
ou neuro isquemia) e por ultimo a caracterizacdo da
Ulcera quanto a profundidade (segundo a escala PEDIS) e
localizacao.

3.5 MATERIAL

O material utilizado para este estudo foi uma grelha de
registo de dados onde se registaram os dados pertinentes de
acordo com a lista de variaveis previamente referenciados.

3.6 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

No inicio da analise estatistica, com o propdsito de se
efetuar uma caracterizacdo da amostra e das variaveis em
estudo, recorreu-se essencialmente a estatistica descritiva, mais
especificamente a analise de frequéncias absolutas e relativas
(percentuais) assim como o calculo da média e desvio padrao.
Esta caracterizacdo foi sintetizada em tabelas.

De seguida, para efetuar a relacdo das varidveis fulcrais
deste estudo efetuaram-se tabelas de cruzamentos de
dados pois os valores encontrados ndo permitiram a andlise
de diferencas entre proporcdes, uma vez que é grande a
dispersdo de casos nas diversas categorias em estudo, pelo
que o valor de p para os cruzamentos mencionados néo foi
aferido.

O software utilizado para o trabalho estatistico foi o SPSS
versao 20.

4. RESULTADOS

Relativamente a caracterizacdo geral da amostra, foi possivel
observar que foram intervenientes neste estudo 72% individuos
do sexo masculino e 28% do sexo feminino, com uma média de
idade de 63 anos (desvio padrao de 10,03).

Em relagdo as patologias associadas verificou-se que se
destacaram a hipertensao arterial (HTA), com 63%, seguida da
retinopatia com 61% e por fim a dislipidemia com 51%.

Revista Cientifica Internacional RevSALUS

47



Artigos Cientificos

48

No diagnéstico de neuropatia, aproximadamente 80% sao
neuropaticos e cerca de 30% sao neuro-isquémicos.

No que concerne a causa atribuida da Ulcera, o calcado foi
o fator mais predominante referenciado (53,3%), seguindo-se

Tabela 1: Profundidade da Ulcera segundo a classificacdo PEDIS.

depois a causa desconhecida com 17,8% e o traumatismo com
12,2%.

Quanto a profundidade da Ulcera, constatou-se a
predominancia da profundidade de grau 2, segundo a escala

Profundidade da Ulcera (PEDIS) Frequéncia -
Grau 2 72
Grau 3 18 20
Total 90 100

Tabela 2: Profundidade da Ulcera nos trés estadios de evolugdo da DM.

Tempo de Evolugao DM Profundidade da Ulcera (PEDIS) Frequéncia -
Grau 2 26 @
< 10anos Grau 3 4 133
Total 30 100
Grau2 21 Go
entre 10 e 19 anos Grau 3 9 30
Total 30 100
Grau 2 25 @
> 20 anos Grau 3 5 16,7
Total 30 100

PEDIS, com um total de 80%. Nos estadios mais avancados de
evolucdo da DM, continuam a destacar-se as Ulceras de grau
2, embora haja uma percentagem significativa das de grau 3
(30%) no estadio de evolucdo de entre 10 e 19 anos (Tabela
1e?2).

Em relacdo aos microrganismos isolados da ulcera na
amostra total verificou-se que, em primeiro lugar, surge o MSSA
com cerca de 25% seguindo-se, com aproximadamente 22%,
o Enterococcus faecalise o MRSA com 15,6%. O Staphylococcus
epidermis e a Enterobacter cloacae encontram-se em cerca de
12% no total da amostra. Os restantes microrganismos estao
distribuidos homogeneamente quanto a sua frequéncia.

Quanto aos estadios de evolu¢do da DM de < 10 anos,
evidencia-se que existe predominio do MSSA com 36,7%,
seguindo-se o Enterobacter cloacae com 16,7%, o Enterococcus
faecalis e o MRSA com 10% e s6 3,3% o Peptostreptococcus
asaccharolytius (anaerébio).

Ja para os dados relativos aos microrganismos isolados
nas Ulceras em diabéticos entre 10 e 19 anos de evolucdo
dadoenca destacam-se o Enterococcus faecalis com cerca de
27%, seguindo-se o MRSA e o Staphylococcus epidermis ambos
com 20%. O MSSA encontra-se com aproximadamente 17%.
A Candida parapsilose (anaerdbio) surge com 6,7%, enquanto
os microrganismos isolados das Uulceras em diabéticos
com mais de 20 anos de evolucdo da doenca surge como
mais prevalente o Enterococcus faecalis com cerca de 28%,
seguindo-se o0 MSSA com 20%, o MRSA com cercade 17% e
as Pseudomonas aeruginosascom cerca de 14%, os restantes
microrganismos encontrados tém uma frequéncia muito
homogénea.

Em relacdo a medicacdo prescrita para o tratamento
da infecdo, a combinacdo da amoxicilina com acido
clavulanico atingiu aproximadamente os 60% no total da
amostra, seguindo-se a clindamicina com cerca de 22% e a
levofloxacina com cerca de 20%.

Para dar resposta ao objetivo principal deste estudo, que
consistiu em saber quais bactérias sdo isoladas das Ulceras
neuropaticas do pé nos seus diferentes estadios de evolucao
da doenca e ao primeiro objetivo secundario concretamente, a
relacdo entre a flora concomitante e a profundidade da ulcera,
exploraram-se os dados expostos na Tabela 3. Da andlise da
tabela é possivel verificar que os MSSA sdo os mais frequentes
em todos os estadios de evoluc¢do da doenca, sobretudo no
grau 2 de profundidade. O Enterococcusfaecalistem predominio
pelos estadios < 10 e > 10 e < 19 e > 20 anos de evolucao
com preferéncia pelo grau 2 de profundidade. Destacam-se os
aerébios gram-positivos no estadio < 10 e > 10 e < 19 anos de
evolucgdo nas de grau 3 de profundidade.

Em relacdo aos aerébios gram-negativos ressalta-se, no
estadio de evolucdo de = 20 anos mais precisamente nas
de grau 2 de profundidade, a Serratia spp, o Proteusspp e as
Pseudomonasaeruginosasas mais relevantes.

Relativamente aos anaerdbios surgem somente nos
estadios de evolugcdode< 10e> 10 e < 19 anos e mais nas de
grau 2 de profundidade.

Para calcular a prevaléncia dalocalizagdo da tlcera segundo
dos diferentes estadios de evolucdo da DM, demonstra-se os
resultados expostos naTabela 4. Através da sua analise constata-
-se que a localizacdo da Ulcera mais prevalente no Pé Direito
(PDir) em diabéticos com < 10 anos de evolucao da doenca foi



a zona plantar do 1° Mtt (n=7), seguindo-se a zona plantar do
5° Mtt (n=4), e por ultimo e menos prevalente o Hallux (n=1).
Nos doentes com diabetes entre 10 e 19 anos de evolugao
mantém-se a zona plantar do 1° Mtt como a mais prevalente
(n=5) seguindo-se os dedos (n=3) e por ultimo o Hallux e a zona
plantar do 5° Mtt (n=1). No caso dos diabéticos com mais de 20
anos de evolucao a zona mais prevalente é a zona plantar do
5° Mtt (n=8) seguindo-se os dedos (n=4) e por ultimo a zona
plantar do 1° Mtt e zona plantar do 2° ao 4° Mtt (n=1).

Em relacdo ao Pé esquerdo (PEsq) verifica-se que a
localizagdo da ulcera mais prevalente em diabéticos com <
10 anos de evolucado da doenga foi o Hallux (n=5), seguindo-
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se os dedos(n=3)eazonaplantardo 1°Mtt (n=3).Nosdoentes
com diabetes entre 10 e 19 anos de evolugao, a zona plantar
do 1° Mtt é a mais prevalente (n=8) seguindo-se os dedos
e a zona plantar do 2° ao 4° Mtt (n=3). No caso dos diabéticos
com 20 oumais de anos de evolucado azona mais prevalente é
osdedos (n=5) e azona plantar do 1° Mtt (n=4).

Por ultimo, expde-se a relacdo da flora concomitante com
a localizacdo da ulcera, destacando separadamente PDir e PEsq
por se terem encontrado diferencas relevantes, assim, no PDir
verifica- se que o Enterococcus faecalis surge maioritariamente
nos dedos.

Tabela 3: Flora concomitante, tempo de evolucdo da DM e profundidade da Ulcera.

Localizagao da Ulcera Pé Direito
Hallux Dedos Zona Plantar 1° Mtt | Zona Plantar 2° ao 4° Mtt
MSSA - 1 2 -
MRSA 1 1 3 2
Staphylococcus 1 ) _ _
epidermis
Outras espécies de B 2 2 _
Staphylococcus
Staphylococcus : ) 1 _
coagulase negativa
Streptococcus spp - - 2 2
Enterococcus faecalis - 4 2 2
Outras espécies de
1 1 3 =
Enterococcus
Corynebacterium spp - - - -
Total 3 9 15 6
Enterobacter cloacae - 1 3 -
Escherichia coli 1 1 - 2
Serratia spp - - 1 -
Morganella morganii - - 1 -
Citrobacter spp - - - 1
Proteus spp - 4 - -
Klebsiella spp 1 1 - -
Acinetobacter
" 1 3 - -
baumannii
Pseudomonas } _ 1 _
aeruginosa
Rautela planticula - 2 - -
Total 3 12 6 3
Peptostreptococcus _ _ 1 _
asaccharolytius
Total 1
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Tabela 4: Flora concomitante, tempo de evolucdo da DM e localizagdo da Ulcera PEsq.

Localizagao da Ulcera Pé Esquerdo
Hallux Dedos Zona Plantar 1° Mtt | Zona Plantar 2° ao 4° Mtt | Zona Plantar 5° Mtt
MSSA 5 5 3 2 o
MRSA - 2 2 1 -
Staphylococcus
epidermis . : L : :
Qutras espécies de 1 P 1 _ _
Staphylococcus
Staphylococcu; R 1 : ) .
coagulase negativa
Streptococcus spp - 1 1 1 -
Enterococcus faecalis - 2 3 - 1
Outras espécies de R _ 1 )
Enterococcus
Corynebacterium spp - - 2 -
Total 6 13 17 4 1
Enterobacter ; ) 2 ) 1
aerogenes
Escherichia coli - 1 1 - 1
Enterobacter R _ 1 ) _
aerogenes
Providencia rettgeri - - 1 - -
Serratia spp - - - 1 -
Morganella morganii - - 1 - -
Proteus spp - - 2 - -
Pseudomonas } ) ) 1 _
aeruginosa
Alcaligenes faecalis - - 1 - -
Stenotrophomonas ) ) ) ) _
maltophilia
Aeromonas spp - - 2 - -
Total - 3 1 2 2
- o 2 = o
Total - - 2 - -
Tabela 5: Tempo de evolugdo da DM e localiza¢do da Ulcera PDir e PEsq.
Tempo de Evolucao da DM
<10 anos >10<15 anos > 20 anos
Hallux 1 1 2
Dedos 2 3 4
Zona Plantar 1° Mtt 7 5 1
Zona Plantar 2° ao 3° Mtt 3 2 1
Zona Plantar 5° Mtt 4 1 8
Calcanhar 2 2 2
Hallux 5 - -
Dedos 3 3
Zona Plantar 1° Mtt 3 8 4
Zona Plantar 2° ao 3° Mtt - 3 1
Zona Plantar 5° Mtt - 1 -
Calcanhar - 2 2
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A zona plantar do 1° Mtt e 5°Mtt sdo as mais afetadas, tanto
por gram-positivos como por gram-negativos (Proteus spp). Ja
para o PEsq as localizagdes mais afetadas sao o Hallux, dedos
e zona plantar do 1° Mtt, sendo que o Hallux sé é acometido
por aerdébios gram-positivos, nomeadamente o MSSA (n=5).
Os dedos também surgem com um n=5 para MSSA e a zona
plantar do 1° Mtt com um n=4 para o Staphylococcus epidermis.

Os aerdbios gram-negativos predominam mais na zona
plantar do 1° Mtt assim como os anaerébios, com um n=2
para a Candida parapsilose.

5. DISCUSSAO

De acordo com a anélise dos dados foi possivel verificar
que a maioria da nossa amostra foi constituida por dados
de individuos do género masculino, podendo sugerir
que a diabetes mellitus e/ou as suas consequéncias de
ulceracdo atingem predominantemente os homens. Este
nao é um dado novo, também Kumar etal., (2011), num estudo
realizado em 62 pacientes com DM tipo 2 encontrou uma
maior percentagem de individuos do género masculino. O
mesmo achado foi ainda relatado pelo observatério Nacional
da Diabetes na publicacdo dos dados de 2015 (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016). Quanto a idade dos
individuos, estes apresentavam uma média de 63 anos, o que
vai de acordo ao proferido por Mendes etal., (2012) quando,
no seu estudo sobre caracteristicas clinicas e bacterioldgicas
das Ulceras cuja amostra foi selecionada aleatoriamente,
encontrou uma média 62,7 anos.

Foi também explicito na amostra a presenca de fatores de
comorbidade, com a HTA e a retinopatia a destacarem-se com
63% e 61% respetivamente, ja a dislipidemia apresentou uma
prevaléncia de 51%. Estes achados também encontram suporte
na literatura; a propédsito destaca-se o estudo realizado por
Sousa etal., (2019), no qual se constatou a associacdo DM, HTA,
patologias cardiovasculares e dislipidemia.

Relativamente a presenca de neuropatia, verificou-se forte
presenca, sobretudo na forma isolada, dado que apenas uma
pequena percentagem (23%) apresenta neuro-isquemia e a
maioria apresenta neuropatia sem compromisso isquémico
(77%). Este achado vem corroborar um grande numero de
autores, dos quais se destacam Serra, (2008) que afirmam que
0 pé isquémico é raro em diabéticos e que a neuropatia isolada
predomina sobre a neuro-isquemia.

Analisando o fator causal da ulceragao verificou-se que o
calcado foi o mais proferido como indutor da lesdo no pé. Este
também ndo parece ter sido um achado novo, uma vez que o
International working group of the diabetic foot IWGDF Guidelines,
2019), também afirmou a mesma evidéncia.

Segundo a escala PEDIS, a profundidade das ulceras
foi maioritariamente de grau 2, independentemente
do estadio de evolucdo da doenca. A presenca de Ulcera
predominantemente afetando as estruturas musculares,
tendinosas e osteoarticulares revelou-se a mais incidente, o
mesmo foi também encontrado por Pitta et al.(2005), pelo que
os dados obtidos na amostra deste estudo vao ao encontro da
literatura.

Na andlise dos dados referentes a antibioterapia constatou-
se que predominou a associacdo de amoxicilina com acido
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clavulamico. Esta terapéutica é utilizada como 12linha, dado que
tem um amplo espectro de acdo, pelo que de forma empirica é
o0 antibidtico que assegura uma maior cobertura anti-infeciosa,
tal como nos assegura Duarte & Gongalves (2011).

Quando analisamos os dados referentes aos
microrganismos isolados das ulceras, na totalidade da amostra,
destacam-se como mais prevalentes o MSSA, o Enterococcus
faecalis e o MRSA, por ordem decrescente de prevaléncia. Este
facto vai ao encontro do que Mendes et al. (2012) apresenta
no seu estudo realizado em 49 pacientes com lesdo ulcerosa,
com médias de idades e estadio de evolu¢do da DM muito
aproximada a nossa amostra, no qual relatou a presenca
maioritdria de aerdbios, sobretudo os cocos gram positivos.
Contudo, nos diferentes estadios de evolucdo da doenca,
destaca-se o MSSA para doentes com < 10 anos de evolucéao,
e o Enterococcusfaecalispara os doentescom >10 e <19 e >=20
anos de evolucdo todos eles com profundidade grau 2 na escala
de PEDIS. No estudo de Mendes, et al. (2012) em que o estadio
de evolucao ronda os 13 anos, a bactéria que mais infeta sdo
os Staphylococcus aureos enquanto, no presente estudo foi o
Enterococcus faecalis. Outro estudo relevante foi o de Carvalho
et al., (2004) em que o estadio de evolucdo ronda até 10 anos
e 0s microrganismos mais marcantes foram as Enterobacteriaes
e o Staphylococcus aureos, apesar de haver alguma significancia
de MRSA, continua a prevalecer os gram positivos. O mesmo
achado foi proferido por Lipsky et al. (2006). Também Zenao
(2013) relatou que associadas as infecbes do pé diabético
encontram-se primordialmente Staphylococcus aureus, quer
estirpes sensiveis a meticilina (MSSA) quer estirpes resistentes
(MRSA), dados que corroboram os nossos resultados.

Aindaa proposito refere-se o estudo realizado por Dezfulian
etal.(2011) onde o Staphylococcusaureuse a Escherichiacoli foram
as bactérias que mais infetaram os pacientes diabéticos
com Uulcera, sendo o MRSA o mais predominante (gram
positivo); também na nossa amostra foram significativamente
prevalentes os MRSA, ainda que ndo maioritariamente.

Analisando os dados relativos a localizacdo da ulcera
nos diferentes estadios de evolucdo da doenca destacou-se a
zona plantar do 1° e do 5° MTT e os dedos nos estadios mais
avancados da doenca, enquanto o Hallux surge afetado com
mais frequéncia no estadio de menos de 10 anos de evolugao
da doenca. Varios autores como Serra, et al., (2008) e Singh et
al., (2005) descrevem as regides subcapitais e digitais como os
mais vulneraveis a ulceracao. Estes dados relativos a relacao
entre a localizacdo da lesdo e o estadio de evolucdo da doenca
nao estao frequentemente relatados na literatura, ainda assim,
refere-se a propédsito o estudo de Scapim, (2004) no qual se
avaliaram doentes maioritariamente diabéticos com < 19 anos
de evolucao da doencga e pode-se constatar maior prevaléncia
de ulceracdo a nivel digital, incluindo o Hallux. J& o estudo de
Martin et al., (2012) no qual se avaliaram diabéticos de longa
evolucdo, os locais mais prevalentes de ulceracdo foram
as regides metatdrsicas, mais concretamente subcapitais,
sobretudo no 1°e 5°MTT.

Quanto aos dados relativos a relacdo entre a localizagdo
e a flora concomitante constatou-se que a regiao subcapital
revelou-se igualmente afetada tanto por bactérias gram
positivas, como por bactérias gram negativas, ja quando
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analisamos a regido digital constatou-se predominancia de
gram positivas. Para este achado ndo encontramos suporte
em estudos prévios, pelo que parece que o0 nosso estudo serd
inovador relativamente a esta questao, contudo, destacamos os
estudos de Neves et al., (2017), o qual menciona que a cabeca
dos metatarsos e as falanges sao os locais onde ocorrem mais
frequentemente infe¢des profundas com osteomielite, o que, de
acordo com Duarte e Gongalves (2011), estara potencialmente
sobre infetado por bactérias gram negativas, e anaerdbios, nao
concordando totalmente com os nossos achados. Entendemos
que esta relativa discrepancia se possa dever ao facto de muitas
das ulceras subcapitais da nossa amostra estarem ainda no grau
1 e 2 de profundidade.

6. CONCLUSAO

Relativamente ao objetivo principal, designadamente
identificar quais as bactérias que sdo isoladas das ulceras
neuropaticas do pé em diferentes estadios da DM, conclui-
se que os MSSA sdo os mais frequentes em todos os estadios
de evolugdo da doenca. O Enterococcus faecalis tem predominio
pelos estadios < 10 e < 19 e = 20 anos de evolucdo.

Quanto ao objetivo secundario, relacionar a profundidade
da lesdo com a flora concomitante, foi possivel concluir que os
MSSA seguido do Enterococcus faecalis séo os mais frequentes
no grau 2 de profundidade, enquanto os MRSA seguido do
Proteusspp sao mais prevalentes no grau 3 de profundidade.

J& para o objetivo avaliar a prevaléncia de lesdo segundo
a localizacdo nos diferentes estadios de evolucdo da DM,
constatou-se que em diabéticos com < 10 anos de evolucao da
doenca a zona mais prevalente de ulceracdo foi a regido plantar
do 1° MTT, seguindo-se a zona plantar do 5° Mtt, e por ultimo
e menos prevalente o Hallux. Nos doentes com diabetes entre
10 e 19 anos de evolugdo mantém-se a zona plantar do 1° Mtt
como a mais prevalente, seguindo-se os dedos e por ultimo
o Hallux e a zona plantar do 5° Mtt. No caso dos diabéticos com
mais de 20 anos de evolucao, a zona mais prevalente é a zona
plantar do 5° Mtt, seguindo-se os dedos e por ultimo a zona
plantar do 1° Mtt e do 2° ao 4° Mtt com a mesma prevaléncia.

Finalmente, no cumprimento do objetivo relacionar a
localizacdo da ulcera com a flora concomitante conclui-se
que para o PDir na regido dos dedos os microrganismos mais
prevalentes foram o Enterococcusfaecalise Proteusspp enquanto
a zona plantar do 1° Mtt surge mais afetada por Enterococcusspp
eMRSA, eenquantono5°Mtto Enterobacter cloacaeeaMorganella
morganiisurgem como mais prevalentes. No PEsq observou-se
menor dispersao quanto aos dados obtidos, estando os MSSA
como os mais prevalentes tanto no Hallux como nos restantes
dedos, j& na zona plantar apenas se destacou no 1° Mtt o
Staphylococcusepidermis.

6.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

Findo o trabalho de investigacdo, e, ndo obstante se terem
conseguido cumprir os objetivos do estudo, é importante
realcar que existem nele algumas limitacbes, entre elas
destacamos o nimero da amostra que foi reduzido, sobretudo
tendo em conta o nimero de varidveis em estudo, limitando
o trabalho estatistico a uma estatistica descritiva. Salientamos
também a dificuldade na obtenc¢édo de dados que poderiam ser

um contributo importante a interpretagao dos resultados. Entre
estes, destacamos a omissdao (em alguns processos clinicos)
acerca do critério objetivo para a instituicdo da antibioterapia,
seria muito Util perceber se foi sempre em funcdo do
antibiograma, se pelo contrario foi maioritariamente a clinica a
ditar a selecao do antibidtico, ou até eventualmente o histérico
de resisténcias, etc. Estes dados poderiam eventualmente
permitir uma discussao mais abrangente dos resultados
obtidos.
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