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“...avida ¢ assim: esquenta e esfria,

aperta e dai afrouxa,

sossega e depois desinquieta.

O que ela quer da gente ¢ coragem.”

ROSA, Guimaraes. Grande Sertdo: Veredas. Rio de Janeiro: Nova Aguilar, 1994.



RESUMO

Contexto: As feridas de membros inferiores tém diferentes etiologias, contudo, para todas
as feridas, a infec¢do associada eleva sua morbidade e dificulta o seu tratamento.
Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi estudar a evolugdo do perfil microbioldgico das
feridas profundas de membros inferiores, analisando se houve mudanca na microbiologia
destas infecgdes nos ultimos cinco anos.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional que analisou comparativamente o perfil
microbioldgico das lesdes profundas de membros inferiores em um hospital terciario.
Foram incluidos os casos que realizaram cultura de fragmento de tecido, coletada durante
procedimento cirtrgico. Estudou-se o numero de microorganismos cultivados, a
classificagdo quanto a Coloragdo de Gram, o género e as espécies isoladas ao longo de
cinco anos (2019-2023). A andlise estatistica foi realizada através do programa EPI
INFO™, versdo 7.2.2.6.

Resultados: Foram identificadas e incluidas no estudo 356 culturas de tecido a partir das
lesoes profundas de membros inferiores. Ao longo dos anos de estudo houve predominio
de microrganismos Gram negativos, sem diferenca significativa entre os cinco anos. Para
a maioria dos géneros (Enterococcus spp, Staphylococcus spp, Klebsiella spp,
Escherichia spp e Proteus spp) ndo houve diferenca significativa na sua freqiiéncia, com
reducdo das infec¢des pela familia Enterobacteriaceae. Observou-se um aumento
significativo nas infec¢des pelo género Pseudomonas spp, destacando-se a Pseudomonas
aeruginosa ao longo dos cinco anos.

Conclusdes: Os microrganismos Gram negativos predominaram nas infecg¢des das lesdes
profundas de membros inferiores nos ultimos cinco anos. Houve um aumento
significativo nas infec¢des por Pseudomonas spp nas lesdes profundas dos membros

inferiores.

Palavras-chave: Microbiologia, culturas, Infeccdo de ferida, P¢ diabético, Infec¢des por

Pseudomonas.



ABSTRACT

Background: Lower limb wounds have different etiologies. However, associated
infection increases morbidity and complicates the treatment for all wounds.

Objective: The aim of this research was to study the evolution of the microbiological
profile of deep wounds of the lower limbs, analyzing whether there has been a change in
the microbiology of these infections in the last five years.

Methods: An observational study was carried out that comparatively analyzed the
microbiological profile of deep wounds of the lower limbs in a tertiary care hospital.
Cases that tissue fragment was collected during a surgical procedure were included. The
number of cultivated microorganisms, the classification according to Gram stain, the
genus and the isolated species were studied over five years (2019- 2023). Statistical
analysis was carried out using the EPI INFO™, version 7.2.2.6.

Results: 356 tissue cultures were identified and included in the study from deep lower
limbs wounds. Throughout the years of study, there was a predominance of Gram-
negative microorganisms, with no significant difference between the five years. For most
genera (Enterococcus spp, Staphylococcus spp, Klebsiella spp, Escherichia spp and
Proteus spp) there was no significant difference in their frequency over the years, with a
reduction in infections by the Enterobacteriaceae family. A significant increase in
Pseudomonas spp infections was observed, particularly Pseudomonas aeruginosa species
over the five years.

Conclusions: Gram-negative microorganisms predominated in infections of deep lower
limbs wounds in the last five years. There was a significant increase in Pseudomonas

aeruginosa infections in lower limbs wounds.

Keywords: Microbiology, Cultures, Wound infection, Diabetic foot, Pseudomonas

infections.
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1. INTRODUCAO

As feridas ou lesdes que afetam a integridade da pele podem representam um problema
de saude no mundo todo, com prevaléncia estimada de 2,21 casos a cada 1000 pessoas',
apresentando diferentes etiologias e tendo nos membros inferiores sua localizagdo mais
frequente. De maneira geral, as feridas ou tlceras cronicas dos membros inferiores (MMII) sao
classificadas em tlceras por pressdo, Ulceras relacionadas ao Diabetes Mellitus (DM), ulceras
venosas ¢ lesdes relacionas a Doenga Arterial Periférica (DAP), também chamada de
insuficiéncia arterial®.

As alteragdes fisiopatologicas causadas pelo DM levam as lesdes dos MMII por diversos
mecanismos: neuropatia, angiopatia e deficiéncia imunoldgica.> As alteragdes anatdmicas
estruturais associadas a disfun¢do autonomica predispdem a perda da sensibilidade protetora,
aumentando a vulnerabilidade ao trauma e favorecendo o surgimento de lesdes.? Além disso, a
angiopatia, associada a deficiéncia imunologica pela hiperglicemia, aumentam o risco de
infeccdo, devido a diminui¢do da fagocitose, aumento das metaloproteinases, diminui¢ao dos
fatores de crescimento, o que também compromete a cicatrizagdo das lesdes ja existentes.?
Essas alteracdes levam a um ciclo vicioso, no qual o DM favorece a infeccdo e a hiperglicemia
agrava a infecgdo, perpetuando e agravando a lesio.?

As lesdes dos MMII possuem diversas classificacdes, muitas delas propostas para
feridas relacionadas ao diabetes, que consideram o tamanho e a profundidade da lesdo, e ainda
a gravidade da infec¢do.*> As lesdes profundas sio aquelas que acometem as estruturas que se
encontram abaixo da fascia muscular, como os musculos € 0sso0s.* O diagnostico da infec¢do
pode ser feito pelo exame clinico, observando ao menos dois sinais ou sintomas de inflamacao:
hiperemia, aumento da temperatura, endurecimento, dor ou aumento da sensibilidade, presencga
de secrecdo purulenta.

As infecgdes podem ser classificadas, de acordo com o IWGDF/IDSA em leve (quando
a lesdo ¢ superficial com minima celulite ao redor), moderada (ilcera mais profunda ou celulite
mais extensa, com ou sem abscesso) ou grave (apresenta sinais sistémicos de sepse,
acompanhada ou ndo de osteomielite).* Dentre as diferentes complica¢des que podem acometer
as feridas de membros inferiores, a infec¢do e a isquemia dificultam o tratamento e aumentam
os custos € o risco de amputagdes. >’

Dentre as causas de tlceras e feridas dos membros inferiores o Diabetes Mellitus ocupa
um lugar de destaque, e vem apresentando uma prevaléncia crescente em diversos paises do
mundo.® Além da neuropatia periférica, o diabetes ¢ um fator de risco para a aterosclerose e

para a Doenga Vascular Periférica, levando a feridas neuroisquémicas dos membros inferiores.’



As feridas infectadas relacionadas ao DM tém sua microbiologia estudada nos diferentes paises
do mundo, com diferencas regionais importantes. Uma revisdo sistematica com metanalise
apontou que paises de maior renda apresentam predominio de infec¢des por Gram positivos,
enquanto naqueles de menor renda ha o predominio de espécies Gram negativas.!? No Brasil,
alguns estudos apontam para o predominio de Gram positivos, enquanto outros sugerem maior
frequéncia de Gram negativos entre as infecgdes do pé diabético.!!-12

Conhecer os aspectos da microbiologia destas ulceras e lesdes, associadas ou ndo ao
DM, auxilia no direcionamento da antibioticoterapia empirica para seu tratamento,
contribuindo para combater a crescente resisténcia antimicrobiana que vém preocupando
profissionais da saude em todo o mundo.!* O uso indiscriminado de antimicrobianos é apontado
como um dos fatores que levam a selecdo de bactérias que possuem mecanismos intrinsecos de
resisténcia as diferentes classes de antibidticos, como por exemplo a Pseudomonas
aeruginosa.'* Outro ponto importante é que o perfil microbioldgico das unidades de saude, bem
como das distintas regides geograficas, podem mudar ao longo do tempo, considerando as
tranformagdes ambientais € o uso de antimicrobianos nos diferentes locais. !

O objetivo deste estudo foi analisar a evolugdo do perfil microbiologico das feridas
profundas de membros inferiores e encontrar se houve mudanca na microbiologia destas

infec¢des nos ultimos cinco anos.

2. MATERIAL E METODOS
Study design

Foi realizado um estudo observacional e transversal, através de dados coletados de
acordo com um protocolo do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario professor
Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia (HUPES). O formulario para coleta de dados
foi preenchido a partir de prontudrios, fichas de acompanhamento clinico e registros disponiveis
no Laboratério de Microbiologia do HUPES, onde sdo realizados os exames de cultura
bacteriana. Foram selecionados e incluidos consecutivamente no estudo os pacientes que
realizaram coleta de tecido profundo internados para o tratamento de lesdes infectadas de MMII
no periodo compreendido entre os anos de 2019 e 2023 (cinco anos).

Todos os doentes realizaram culturas de amostra de tecido profundo da lesdo do membro
inferior, sendo estudadas 356 culturas ao todo. Considerando o desenho do estudo, cada cultura
de tecido foi registrada como um caso incluido na amostra.

O estudo foi conduzido conforme as diretrizes ¢ normas reguladoras de pesquisas

envolvendo seres humanos, da Resolugdo 466/12. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
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em Pesquisa do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos da Universidade

Federal da Bahia, através do Parecer de numero 5.868.144.

Meétodos
O material para a realizagdo das 356 culturas de fragmentos de tecido profundo foi

coletado durante procedimento cirtirgico e encaminhado ao setor de bacteriologia do laboratorio
central de analises clinicas do mesmo hospital. Todas as amostras foram processadas em um
periodo inferior a duas horas ap6s a coleta. Apos o recebimento pelo laboratorio, as amostras
foram semeadas em 4gar sangue, d4gar Mac Conkey e caldo de BHI (Brain Heart Infusionbroth)
e incubadas em estufa, por 18 a 24 horas, incubagdo a 350C £ 1°C). Apo6s isolamento primario,
as amostras positivas foram submetidas a identificacdo dos microorganismos infectantes, sendo
utilizado o sistema automatizado Vitek 2 ((bioMerieux - Marcyl'Etoile, France), seguindo as
recomendacdes de processamento do fabricante para inoculagdo e incubagao dos cartdes.

Foram estudadas as caracteristicas demograficas da amostra e os microrganismos
isolados nas culturas, Gram positivos e Gram negativos, bem como as espécies cultivadas ao
longo dos ultimos cinco anos (2019-2023). Todos os pacientes da amostra tinham lesdes
profundas, que necessitaram de procedimento cirurgico a partir do qual foi realizada a coleta
de cultura de tecido.

Nas culturas foram estudados o numero e os tipos de microrganismos isolados nas
amostras de tecido, tanto Gram positivos, como Gram negativos e sua evolu¢do durante um
periodo de cinco anos. Os resultados das culturas foram analisados comparativamente ano a
ano, considerando cinco intervalos anuais (2019, 2020, 2021, 2022 e 2023). Foram estudados
comparativamente entre os periodos temporais o numero de microorganismos, o tipo de acordo
com a coloragdo de Gram e a evolugdo entre os géneros bacterianos e das espécies mais
frequentemente isoladas. Para a analise dos resultados foi considerada a presenca ou auséncia

de um género ou de um grupo de microorganismos na amostra cultivada.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o EPI INFO™, versio 7.2.2.6. A
visualizacdo de dados foi realizada utilizando-se o software Tableau®. As variaveis qualitativas
e quantitativas foram analisadas de maneira descritiva quanto a sua frequéncia, porcentagens,
médias e desvio padrdo. Para a andlise comparativa das varidveis qualitativas foi utilizado o
teste do Qui-quadrado (¥2). As variaveis continuas tiveram suas médias comparadas pela

Andlise de Variancia (ANOVA). Adotamos o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para
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rejeicdo da hipotese nula, ou seja, de que ndo existe diferenga estatistica entre os grupos em

relacdo as varidveis estudadas.

3. RESULTADOS
Populagdo de estudo

A amostra do estudo contou com 356 culturas de tecido profundo, a partir dos casos de
feridas profundas dos membros inferiores, que tiveram amostras coletadas em procedimento
cirargico. A média de idade dos casos incluidos foi de 62 +14 anos, sendo 212 (60%) do género
masculino, 212 (60%) dos casos tinham diabetes mellitus e 235 (66%) da amostra era portadora

de DAP. As caracteristicas dos casos da amostra estao detalhadas na tabela 1.

Perfil microbiologico das infecgoes

Foram cultivados em média 1,7 (+1,1) microrganismos por cultura. Trinta e trés culturas
foram negativas (9%). Os microrganismos Gram positivos estavam presentes em 179 (50%)
das amostras de tecido cultivadas e os Gram negativos em 248 (70%) das infec¢des. Foram
isolados, no total, 620 microrganismos, sendo 212 (34%) Gram positivos e 408 (66%) Gram
negativos. Cento e trinta e cinco culturas (38%) foram monomicrobianas (tabela 1).

Considerando as 356 amostras cultivadas, isolados da Familia Enterobacteriaceae
estiveram presentes em 184 (52%) amostras ¢ os Gram negativos ndo fermentadores em 121
(34%) culturas (tabela 2). Quanto aos microrganismos do grupo CESP (Citrobacter spp,
Enterobacter spp, Serratia spp e Proteus spp), eles estiveram presentes em 92 (26%) culturas.
Em relagdo ao grupo ESKAPE, 197 (55%) culturas continham pelo menos um isolado que
integrava este grupo de patdgenos. O género Gram positivo mais cultivado foi o Enterococcus
spp, destacando-se o E. faecalis e o Gram negativo foi Pseudomonas spp (tabela 2), a ampla

maioria (98%) da espécie Pseudomonas aeruginosa.

Evolugao temporal do perfil microbiologico

Considerando os periodos anuais (2019, 2020, 2021, 2022 e 2023), observou-se que os
microrganismos Gram negativos predominaram em todos os cinco anos (72%; 74%; 70%; 67%
e 64%). A evolugdo temporal do nimero de amostras que mostra a presenca de isolados Gram
negativos revelou que em 2019 havia 55 culturas (72% do total); em 2020 foram 57 culturas
(74%), em 2021 eram 45 (70%), em 2022 foram 47 (67%) e em 2023 isolados em 44 culturas
(64%). Para a presenca de microrganismos Gram positivos no fragmento cultivado, observou-

se que em 2019 foram 40 culturas positivas (53%); em 2020 foram 40 culturas (52%), em 2021
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eram 27 (42%), em 2022 foram 39 (56%) e em 33 culturas (48%) houve crescimento de algum
microrganismo Gram positivo em 2023. Nao houve diferenca significativa na presenca de

isolados Gram positivos ou Gram negativos ao longo dos cinco anos do estudo (Figura 1).

Evolugao temporal dos microrganismos mais cultivados

Analisando comparativamente os microrganismos isolados nas amostras cultivadas,
para a maioria dos gé€neros bacterianos (Enterococcus spp, Staphylococcus spp, Morganella
spp, Klebsiella spp, Escherichia spp e Proteus spp) ndo houve diferenga significativa na sua
frequéncia ao longo dos cinco anos do estudo. Observou-se que houve um aumento significativo
do género Pseudomonas spp (p=0,03) ao longo dos cinco anos (Figura 2).

No total, foram 102 culturas com crescimento de Pseudomonas spp, sendo 103 espécies
isoladas (101 Pseudomonas aeruginosa e duas Pseudomonas putida). Também foi encontrada
uma reducdo estatisticamente significante, ao longo dos ultimos cinco anos, no niimero de
culturas com bactérias da familia Enterobacteriaceae (p=0,04) (Figura 3) e do género
Enterobacter spp (p=0,01), associados a uma tendéncia ao aumento dos Gram negativos ndo

fermentadores, representadas pela Pseudomonas spp (0,09).

4. DISCUSSAO

O estudo apresentado mostrou que os microrganismos Gram negativos tém sido os
principais responsaveis pelas infec¢des nas feridas profundas de membros inferiores ao longo
dos ultimos cinco anos. Observou-se um aumento significativo na prevaléncia de infec¢des por
Pseudomonas aeruginosa, um microrganismo que possui mecanismos intrinsecos de resisténcia
aos antimicrobianos. Houve ainda uma redu¢do do numero amostras de tecido em que foram
isoladas bactérias da familia Enterobacteriaceae ao longo do periodo estudado provavelmente
relacionada ao aumento nos isolados de Pseudomonas spp, um Gram negativo do tipo nao
fermentador.

Na literatura internacional os microorganismos Gram positivos, notadamente o
Staphylococcus aureus, vém sendo considerados os principais responsaveis pelas infecgdes das
feridas de membros inferiores associadas ao diabetes e nas osteomileites.!%!® No entanto, a
predominancia dos microrganismos Gram negativos nestas infec¢des também vém sendo
demonstrada em muitos paises.'>!”-'8 Na India e na China, pesquisadores apontaram
predominio dos isolados Gram negativos (58.5% e 57,5% respectivamente) entre os
responsaveis pelas infecgdes do pé diabético.!”!® No Brasil, a Pseudomonas aeruginosa foi o

microrganismo Gram negativo mais encontrado nas lesdes profundas com infec¢des moderadas
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e severas dos membros inferiores.'? Numerosos fatores podem ser responsaveis pelas diferengas
regionais na microbiologia do pé diabético, como condi¢des socioeconomicas, clima, gravidade
da infecgéo, hospitalizagdo e uso prévio de antibidticos.!”

Ao longo do tempo, os microrganismos associados as infec¢des nas distintas regides
geograficas podem sofrer mudancas. Nos Estados Unidos, estimativas do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) mostraram um aumento dos casos de infec¢do por
enterobactérias produtoras de betalactamases (ESBL-producing Enterobacteriaceae) entre
2012 e 2017 e uma reducdo das infecgdes por MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus)."> No nosso estudo, encontramos uma prevaléncia relativamente baixa de infec¢des por
Staphylococcus aureus e um aumento na frequéncia das infec¢des por Pseudomonas
aeruginosa ao longo de cinco anos, um Gram negativo ndo fermentador. De maneira
semelhante ao nosso estudo, uma pesquisa que analisou a evolugdo da microbiologia das
infeccdes do pé diabético em um hospital terciario em Portugal, comparando dois momentos
distintos (2010/11 e 206/17), revelou um aumento do nimero de isolados de Pseudomonas
aeruginosa, encontrando ainda um aumento das infec¢des por espécies Gram negativas da
familia Enterobacteriaceae, diferente do nosso resultado.’’ O aumento do numero de
Pseudomonas spp, no nosso estudo, um Gram negativo ndo fermentador, provavelmente
impactou na reducdo das infeccdes onde houve cultivo de Enterobactérias
(Enterobacteriaceae), sendo observado também uma tendéncia ao aumento das culturas com
Gram negativos ndo fermentadores.

Nas feridas cronicas as infec¢des por Pseudomonas aeruginosa sao freqiientes, devido
a sua habilidade de se manter em condi¢cdes anaerobicas e resistir ao estresse oxidativo
encontrado em lesdes profundas.!® A Pseudomonas aeruginosa, assim como outras espécies
Gram negativas, ¢ responsavel por infec¢des relacionadas ao ambiente hospitalar, que possuem
elevada morbidade e mortalidade.!*?! Algumas destas bactérias fazem parte de um grupo
especifico, caracterizado pela alta capacidade de desenvolver resisténcia a diversas classes de
antimicrobianos, denominados ESKAPE pathogens (Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, P. aeruginosa e Enterobacter
spp.)*"*2 O nosso estudo mostrou um elevada prevaléncia de microorganismos do grupo
ESKAPE, presentes em mais da metade das amostras cultivadas, destacando-se cerca de uma
centena de infec¢des por Pseudomonas aeruginosa. Na China, a Pseudomonas aeruginosa
ocupa a terceira posi¢do entre os microorganismos Gram negativos mais frequentemente
isolados clinicamente, atrds da Escherichia coli e da Klebsiela pneumoniae, apresentando uma

tendéncia a estabilidade entre 2014 (12,7%) e 2022 (11,9%).2! O aumento significativo deste
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patdégeno nas infecgdes das lesdes profundas de membros inferiores, encontrado no nosso
estudo, ¢ um dado preocupante devido a sua viruléncia, resisténcia intrinseca aos
antimicrobianos e capacidade adaptativa, podendo adquirir novos mecanismos de resisténcia.?
O aumento dos microorganismos nao fermentadores, notadamente as Pseudomonas spp,
associado a menor presenga das Enterobactérias (Enterobacteriaceae) pode apontar para a
necessidade de reorientacdo da antibioticoterapia empirica para as lesdes profundas do pé
diabético, notadamente nos casos associados a isquemia e infec¢do severa.

O estudo aqui apresentado possui as limitagdes referentes ao seu desenho observacional,
retrospectivo e a partir de um tnico centro. Outra possivel limitagao ¢ que o estudo foi realizado
apenas com doentes hospitalizados em unidade tercidria, com uma elevada prevaléncia de uso
prévio de antimicrobianos, o que torna o perfil microbioldgico distinto do ambiente
comunitario. Apesar das suas limitagdes, o estudo analisou apenas culturas a partir de amostras
de tecido profundo, o que torna a andlise microbioldgica mais precisa quanto aos
microorganismos causadores da infec¢do, sem interferéncia da colonizagdo das feridas.*?*%> O
estudo aponta ainda tendéncias temporais e caracteristicas microbiologicas nessas infecgoes,
representando um problema de saude com elevada prevaléncia no mundo todo, com tratamento

complexo e de elevada morbidade.

5. CONCLUSAO

Observamos que, ao longo dos ultimos cinco anos, as lesdes profundas dos membros
inferiores apresentaram mais comumente infec¢des por microrganismos Gram negativos.
Houve um aumento significativo das infec¢des por bactérias do género Pseudomonas spp,
notadamente da espécie Pseudomonas aeruginosa, com redugdo da presenga de patogenos da
familia Enterobacteriaceae.

O estudo aponta para uma tendéncia & mudanga da microbiologia das lesdes profundas
dos membros inferiores, o que sugere uma maior gravidade das infecgdes devido as
caracteristicas intrinsecas destes patogenos. Essa mudanca nos mostra a necessidade de
estarmos atentos a sele¢@o da antibioticoterapia empirica nestas infec¢des para proporcionamos

maior chance de cura.
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Tabela 1. Caracteristicas das culturas de lesdoes profundas dos membros inferiores

incluidas na analise (N=356)

Tabela 1: Caracteristicas das culturas de lesdes profundas dos membros

inferiores incluidas na andlise (N=356)

Caracteristicas das culturas (N=356 amostras coletadas) N (%)
Sexo masculino 212 (60%)
Idade (média) 62 (+14) anos
Diabetes mellitus 212 (60%)
Portadores de DAP* 235 (66%)
Microorganismos/cultura (média) 1,74 (x1,1)
Culturas positivas 323 (91%)
Presenca de isolados Gram positivos 179 (50%)
Presenca de isolados Gram negativos 248 (70%)
Niimero de isolados Gram positivos 212 (34%)
Niimero de isolados Gram negativos 408 (66%)
Niimero de microorganismos
620 (100%)
isolados
Niimero de culturas/ano 2019 76 (21%)
2020 77 (22%)
2021 64 (18%)
2022 70 (20%)
2023 69 (19%)
Quantidade de microorganismos por Nenhum 33 (9%)
amostra cultivada 01 (um) 135 (38%)
02 (dois) 108 (30%)
03 (trés) 55 (16%)
04 (quatro) 21 (6%)
05 (cinco) 4 (1%)

*Doenca Arterial Periférica
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Tabela 2. Culturas com presenca dos géneros e grupos de microrganismos presentes nas

356 amostras de tecido profundo (N = 356)

) ) ) N (amostras com
Microorganismos isolados )
presencga do isolado)

GRAM POSITIVOS 179*
Enterococcus spp 95
Staphylococcus spp 99
Streptococcus spp 09
GRAM NEGATIVOS 248*
Pseudomonas spp 102
Klebsiella spp 56
Enterobacter spp 48
Escherichia spp 45
Proteus spp 35
Morganella spp 34
Serratia spp 26
Citrobacter ssp 18
Acinetobacter ssp 12
Providencia ssp 08
Stenotrophomonas spp 08
Achromobacter spp 05
Outros Gram negativos 04
GRUPOS (total de amostras) 356*
Familia Enterobacteriaceae 184
Gram negativos ndo fermentadores 121
Grupo CESP** 92
Grupo ESKAPE*** 197

*Cada amostra pode conter mais de um género de microorganismo isolado ** CESP
(Citrobacter spp, Enterobacter spp, Serratia spp € Proteus spp )*** ESKAPE (Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp).
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Figura 1. Evolucio temporal da presenca e do nimero de microrganismos Gram positivos

e negativos (2019-2023)
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Figura 2. Evolucio temporal da presenca de microrganismos nas culturas de tecidos

(2019-2023)
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Figura 3. Evolucio temporal do género de Gram negativos (2019-2023)
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