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A incidéncia de bactérias multirresistentes em pacientes no
pos-operatorio de amputacio na santa casa de Campo
Grande, MS

The incidence of multiresistant bacteria in post-amputation patients at
santa casa de Campo Grande, MS
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Resumo

Introducio: As infec¢des por bactérias multirresistentes representam um desafio crescente
para a satde publica, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos
complexos, como amputagdes, em que o risco de infec¢do do sitio cirurgico ¢ elevado. A
identificacdo dos agentes etioldgicos e de seus perfis de resisténcia ¢ essencial para orientar o
tratamento e aprimorar as medidas de controle hospitalar. O objetivo deste estudo foi analisar
a incidéncia de bactérias multirresistentes em pacientes submetidos a amputacdo na Santa
Casa de Campo Grande (MS). Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico e
retrospectivo, baseado na revisdo de 200 prontudrios hospitalares, com coleta de dados
realizada em setembro de 2024. Resultados: Entre os pacientes avaliados, 87 (43,5%)
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apresentaram infecc¢ao no sitio cirargico, dos quais 17 (8,5%) foram positivos para patdgenos
multirresistentes. Os principais microrganismos identificados foram Acinetobacter baumannii
e Klebsiella pneumoniae. Conclusdo: Conclui-se que ha risco significativo de infec¢do por
bactérias multirresistentes em pacientes amputados, o que reforca a necessidade de vigilancia
epidemiologica continua e medidas de controle de infec¢ao hospitalar.

Palavras-Chave: Prontudrio. Resisténcia bacteriana. Microrganismo. Retirada de membro.

Abstract

Introduction: Infections caused by multidrug-resistant bacteria represent a growing challenge
for public health, especially in patients undergoing complex surgical procedures, such as
amputations, where the risk of surgical site infection is high. Identifying the etiological agents
and their resistance profiles is essential to guide treatment and improve hospital control
measures. The objective of this study was to analyze the incidence of multidrug-resistant
bacteria in patients undergoing amputation at Santa Casa de Campo Grande (MS). Methods:
This is an epidemiological, analytical, and retrospective study, based on the review of 200
hospital records, with data collection carried out in September 2024. Results: Among the
patients evaluated, 87 (43.5%) presented surgical site infection, of which 17 (8.5%) were
positive for multidrug-resistant pathogens. The main microorganisms identified were
Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumoniae. Conclusion: It is concluded that there
is a significant risk of infection by multidrug-resistant bacteria in amputee patients, which
reinforces the need for continuous epidemiological surveillance and hospital infection control
measures.

Keywords: Medical record. Bacterial resistance. Microorganism. Limb removal.

INTRODUCAO

As infecgdes ocasionadas por bactérias multirresistentes configuram um dos mais graves
desafios da saude publica contemporanea, comprometendo a eficacia terapéutica e o controle
das doengas infecciosas em nivel global. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define
microrganismos multirresistentes como aqueles capazes de desenvolver resisténcia intrinseca
ou adquirida frente a diferentes classes de antimicrobianos, incluindo bactérias, virus, fungos
e parasitas'. No contexto brasileiro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
adota um critério operacional, considerando multirresistente o microrganismo capaz de resistir
a, no minimo, trés classes distintas de antimicrobianos®. Essa adapta¢do decorre tanto de
mutacoes espontaneas e transferéncia de genes de resisténcia, quanto do uso indiscriminado
de antibidticos na medicina e na veterinaria, além da interrupcdo precoce de tratamentos,
fatores que exercem forte pressio seletiva sobre as bactérias”.

Diversos estudos tém evidenciado que o ambiente hospitalar, marcado por alta complexidade
assistencial, constitui um terreno propicio para a disseminagdo desses patdgenos. A presenga
de pacientes com comorbidades, como diabetes mellitus e tabagismo, aumenta a



vulnerabilidade individual®. Unidades criticas, como UTIs e setores de queimados, funcionam
como verdadeiros reservatorios de cepas resistentes, favorecendo sua transmissdo °. Entre os
agentes mais frequentemente descritos destacam-se Proteus spp., Morganella morganii,
Klebsiella aerogenes, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii
estafilococos coagulase-negativos®®. A relevancia desse cenario é reforcada pela lista da
OMS', que classifica Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e enterobactérias
resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de terceira geragdo como patogenos de
prioridade critica para pesquisa e desenvolvimento de novos antimicrobianos.

No campo cirtrgico, a compreensdo dos microrganismos que colonizam e infectam pacientes
no pos-operatorio ¢ fundamental para o manejo adequado. A amputagdo, definida como a
retirada total ou parcial de um membro, permanece indicada como Gltimo recurso em casos de
traumas irreparaveis, infecgdes graves ou necrose tecidual’. Além do impacto funcional, o
procedimento acarreta consequéncias psicossociais significativas’. No Brasil, os dados do
SUS demonstram que cerca de 94% das amputagdes em 2011 corresponderam a membros
inferiores*, propor¢do confirmada em estudos regionais®, que encontrou 53,6% dos casos em
Recife. Entre as principais causas estdo o diabetes mellitus, a doenca arterial periférica e os
traumas graves.

E essencial distinguir, contudo, entre infec¢des que motivam a amputagio e aquelas
adquiridas no periodo pds-operatorio. O presente estudo foca especificamente nas infecgoes
de sitio cirargico, complicagdes secundarias frequentemente relacionadas a patdgenos
nosocomiais multirresistentes, capazes de dificultar a cicatrizagdo, aumentar a chance de
reintervengdes, reamputagdes e até evoluir para sepse’. Tais infec¢des estdo associadas a
piores desfechos clinicos, maior mortalidade, prolongamento da internagdo e necessidade de
antimicrobianos de (ltima linha, com impacto direto sobre os custos hospitalares'®!".

A Santa Casa de Campo Grande (MS), hospital de referéncia no Centro-Oeste, atende grande
volume de casos de alta complexidade, incluindo pacientes amputados oriundos de diferentes
regides e até paises vizinhos. Apesar de sua relevancia assistencial, ha escassez de estudos
que descrevam a prevaléncia e o perfil de resisténcia bacteriana nesse cenario, o que limita a
formulacao de protocolos preventivos e terapéuticos adequados.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar a presenga e o perfil de
resisténcia de bactérias associadas a infecgdes do sitio cirurgico em pacientes submetidos a
amputac¢ao na Santa Casa de Campo Grande, MS, entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, retrospectivo e analitico, com
abordagem quantitativa. A populagdo-alvo foi composta por pacientes adultos, de ambos os
sexos, submetidos a amputacdes de membros superiores ou inferiores na Santa Casa de
Campo Grande (MS), entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022. A sele¢do da amostra foi
feita por conveniéncia, a partir dos prontuarios disponiveis no arquivo médico da institui¢ao.

Inicialmente foram identificados 216 prontudrios compativeis com o perfil investigado.
Foram incluidos aqueles que apresentaram infec¢do bacteriana no sitio cirurgico ou em



corrente sanguinea, confirmada por cultura e antibiograma no periodo po6s-operatorio.
Excluiram-se prontudrios de pacientes menores de 18 anos, registros incompletos, ilegiveis ou
contraditorios, bem como amputacdes eletivas ndo relacionadas a causas infecciosas,
traumaticas ou vasculares agudas. Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 200 casos
compuseram a amostra final.

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2025, por meio de analise documental
dos prontuarios fisicos. As informagdes foram registradas em um formulario eletronico
estruturado no Google Forms e posteriormente exportadas para planilhas do Microsoft
Excel®. As varidveis investigadas incluiram: idade, sexo, causa da amputacdo, especialidade
médica responsavel, presenga de infeccdo no sitio cirurgico, comorbidades (diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, doenca renal cronica, tabagismo e etilismo) e perfil
microbioldgico, incluindo identificagdo da espécie e resisténcia bacteriana.

A andlise estatistica foi conduzida no software Epi Info™, versao 7.2. As variaveis
categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis continuas, por
medidas de tendéncia central e dispersdo. A associacdo entre variaveis foi avaliada pelos
testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, conforme a natureza dos dados. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Anhanguera-Uniderp (CAAE n° 76187623.9.1001.0199). Em razdo do carater documental,
houve dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando-se o
sigilo e a confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

Foram analisados 200 prontuarios de pacientes submetidos a amputagdo na Santa Casa de
Campo Grande (MS), apos a exclusdo de 16 registros que ndo atenderam aos critérios
metodologicos. Observou-se predominancia do sexo masculino, com 72% (n = 144) dos
casos. A faixa etaria mais frequente foi de 50 a 59 anos (24,5%), seguida pelas faixas de 70 a
79 anos (14,5%) e de 40 a 49 anos (14,0%). A distribuicdo completa por faixa etaria
encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do de pacientes por faixa etaria submetidos a amputacdo na Santa Casa de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025.

Faixa Etaria
N° de Pacientes
% do Total (200)
0-19
2
1



20-29
15
7,5
30-39
23
11,5
40-49
28
14
50-59
49
24,5
60—-69
43
21,5
70-79
29
14,5
80+
11
5,5

Entre as comorbidades, o diabetes mellitus (DM) foi a condi¢ao mais prevalente, presente em
87 pacientes (43,5%), seguido pela hipertensdo arterial sistémica, observada em 65 casos
(32,5%). Ressalta-se que 85 pacientes (42,5%) ndo apresentavam comorbidades registradas
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de pacientes segundo comorbidades apresentadas, que foram
submetidos a amputagdo na Santa Casa de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025.

Categoria

N° de Pacientes



Exemplos de causas especificas

Diabetes mellitus (DM)

87

DM isolado, DM com HAS, DM com DRC, DM com outras comorbidades
Hipertensao arterial (HAS)

65

HAS isolada, HAS com DM, HAS com dislipidemia, IAM, arritmia
Infectocontagiosas

17

Hepatite C (13), HIV (1), hanseniase (2), AHAI (1)

Fatores sociais

21

Tabagismo (12), etilismo (8), drogadigao (1)

Vascular periférica

19

DAOP (13), insuficiéncia venosa (6)

Dislipidemia / Obesidade

7

Dislipidemia (3), obesidade (4)

Neurologicas / Psiquiatricas

7

Parkinson (3), epilepsia (2), Alzheimer (1), AVE (1)

Cardiopatias

6

Cardiopatia dilatada (3), IAM (1), arritmia (1), revascularizagao (1)
Doenga renal cronica (DRC)

4

DRC isolada ou associada a DM

Doenca pulmonar crénica

1



DPOC
Nenhuma (nega comorbidades)
85

Sem comorbidades relatadas

No que se refere as especialidades médicas, a cirurgia vascular foi responsavel pelo maior
nimero de procedimentos (53%; n=106), seguida da ortopedia (45%; n=90). Outras
especialidades com menor frequéncia incluiram cirurgia plastica, responsavel por 3
procedimentos.

Quanto ao status infeccioso, 87 pacientes (43,5%) apresentaram infec¢do no momento da
amputacdo, enquanto 113 (56,5%) ndo apresentavam sinais infecciosos. Entre os infectados,
17 (8,5% do total) tiveram isolamento de microrganismos multirresistentes. Os patdgenos
mais prevalentes foram Acinetobacter baumannii (n = 4) e Klebsiella pneumoniae (n = 4).
Também foram identificados Staphylococcus epidermidis (n = 2), Staphylococcus
haemolyticus (n = 2), Pseudomonas aeruginosa (n = 1), Morganella morganii (n = 1),
Escherichia coli (n = 1), Proteus mirabilis (n = 1) e Enterobacter cloacae (n = 1). Esses
achados evidenciam diversidade de agentes etiologicos, ainda que em baixa frequéncia, com
predominio de bacilos Gram-negativos multirresistentes (Tabela 3).

Tabela 3. Determinacdo dos patdégenos multirresistentes identificados nos pacientes
submetidos a amputagdo na Santa Casa de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025.

Patogeno
Frequéncia

Acinetobacter baumannii

4
Pseudomonas aeruginosa

1
Klebsiella pneumoniae

4
Morganella morganii

1
Escherichia coli

1

Proteus mirabilis



Staphylococcus epidermidis

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram uma relacdo direta entre amputacdes e infecgdes por
bactérias multirresistentes. Aproximadamente 18,3% dos pacientes apresentaram infec¢ao por
patogenos com esse perfil, propor¢do superior a encontrada por Andrade %, que identificou
prevaléncia de 12,98% em um hospital de emergéncia. Esse achado confirma a relevancia do
problema no contexto local e reforca o impacto das infecgdes hospitalares em pacientes
submetidos a amputagdes.

Entre os principais achados, observou-se que 43,5% dos pacientes possuiam algum tipo de
infeccdo no momento do procedimento, sendo quase um quinto deles colonizados por
microrganismos multirresistentes. Esse resultado ¢ compativel com o perfil clinico da
amostra, composta por individuos com multiplas comorbidades e internagdes prolongadas.
Em contraste, Lichtenfels et al."’ relataram taxas ainda mais elevadas, com resisténcia geral
em 72,5% das infecgdes de ferida operatoria em cirurgias arteriais periféricas, e
multirresisténcia em 60% dos casos, tendo Staphylococcus aureus como o principal agente.

A predominancia de pacientes do sexo masculino e na faixa etaria entre 65 e 70 anos sugere
que homens idosos apresentam maior risco para amputacdes, resultado consistente com a
literatura que relaciona esse perfil a complicagdes de diabetes mellitus'®. A associagdo de
comorbidades, como diabetes e hipertensdo, com infec¢des graves também foi evidenciada
em nosso estudo, corroborando as observagdes de Silva et al.'’, segundo as quais tais
condigdes comprometem a resposta imunoldgica e favorecem a persisténcia de patdgenos
resistentes.

Quanto ao perfil microbioldgico, destacaram-se Acinetobacter baumannii e Klebsiella
pneumoniae, microrganismos classificados pela Organizagio Mundial da Satde' como de
prioridade critica para pesquisa e desenvolvimento de novos antibidticos. Esses patdogenos sao
reconhecidamente associados a infeccdes hospitalares graves e de dificil tratamento,
especialmente em pacientes com fatores de risco clinicos ja estabelecidos.

A analise das especialidades médicas envolvidas mostrou predominancia de casos conduzidos
pela cirurgia vascular e ortopedia. Esse achado reflete a forte relagao entre doengas cronicas
circulatorias, complicagdes metabolicas e a necessidade de amputacdes, além de reforgar a
vulnerabilidade desse grupo a infecgdes do sitio cirtrgico®'¢.

Os achados deste trabalho tém importantes implicagdes clinicas e epidemiologicas. A
propor¢do de casos com multirresisténcia impacta diretamente a evolucdo dos pacientes,
resultando em internagdes prolongadas, maior necessidade de antibioticos de amplo espectro e
aumento das complica¢des. Tais dados corroboram estudos prévios que demonstram a
associagdo entre resisténcia bacteriana, elevagdo da mortalidade e sobrecarga financeira aos
sistemas de saude'®".



Entre as limitagcdes do estudo, destacam-se a auséncia de informagdes completas em alguns
prontudrios e atrasos no processo de aprovagdo ética, fatores que interferiram na agilidade da
coleta. Ainda assim, a amostra final foi suficiente para revelar tendéncias consistentes.

Diante disso, os resultados reforcam a urgéncia de medidas especificas de prevencao e
controle em instituigdes de referéncia como a Santa Casa de Campo Grande, onde o risco de
contato com microrganismos resistentes ¢ elevado. Estratégias de vigilancia epidemioldgica e
protocolos de antibioticoterapia direcionada s3o essenciais para reduzir complicagoes,
otimizar recursos € melhorar os desfechos clinicos desses pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que pacientes submetidos a amputagdo apresentam
risco elevado de desenvolver infecgdes por microrganismos multirresistentes durante o
periodo pos-operatdrio, em comparagdo com a populacdo hospitalar geral. Esse risco ¢
potencializado pela presenca de comorbidades, especialmente o diabetes mellitus, que
compromete a resposta imunolégica e favorece a persisténcia de infec¢des graves.

O coto cirurgico configura-se como um ambiente propicio para a colonizagdo por patdogenos
resistentes, destacando-se Acinetobacter baumannii ¢ Klebsiella pneumoniae, ambos
reconhecidos pela OMS como de prioridade critica. A identificacao desses agentes na Santa
Casa de Campo Grande reforca a necessidade de protocolos locais de vigilancia, prevengao e
manejo direcionado, de modo a reduzir complica¢des, otimizar recursos e melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes amputados.
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