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RESUMO

Objetivo: Analisar a microbiota de feridas cronicas de membros inferiores. Método: Este estudo prospectivo foi
realizado entre os pacientes crOnicos que tratavam de feridas em membros inferiores, de acordo com o protocolo
que estabelecia o uso de coberturas interativas. Para a coleta de dados, foram realizadas duas culturas swab em dois
momentos distintos: inicial, durante a primeira avaliacdo do paciente e, segundo, durante a 122 troca de cobertura,
aproximadamente, 45 dias apds o inicio do tratamento. Resultados: Todas as feridas tinham duas a quatro colénias
simultaneamente e apresentaram alteracdes na sua microbiota durante o tratamento. Nenhum paciente desenvolveu
infeccdo na ferida durante o estudo. Conclusao: Este estudo contribui para a compreensao do tema tratamento de
ferida. Os resultados sugerem que o protocolo de tratamento utilizado promoveu alteragcdes na microbiota favoraveis
para a cicatrizacdo de feridas. Compreender que mudancas ocorrem nas feridas durante um tratamento especifico
é importante para os cuidados de saude, especialmente quando o tratamento se revelar eficiente e de baixo custo.

Palavras-chaves: Cicatrizacdo de Feridas; Curativos Oclusivos; Infeccdo dos Ferimentos.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to analyze the microbiota of chronic wounds in lower limbs. Basic Procedures: This
prospective study was accomplished among patients who were in treatment for lower limbs chronic wounds
according to a protocol which establishes the use of interactive dressings. Data collection and swab cultures were
done in two different moments: first, during the patient’s first assessment, and second, during the 12% dressing
change, approximately 45 days after starting treatment. Findings: All wounds had two to four colonies simultaneously
and showed changes in their microbiota during the treatment. No patients developed wound infections during the
study. Conclusions: This study contributes to the comprehension of wound topic treatment. Results suggest that
the treatment protocol promotes changes in the microbiota which are favorable to the wound healing. Itisimportant
to healthcare providers to understand which changes occur in a wound during a specific treatment, especially when
it proves to be efficient and low cost.

Key words: Wound Healing; Occlusive Dressings; Wound Infection.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la microbiota de heridas crénicas de las extremidades inferiores. Método: Este estudio prospectivo
se llevd a cabo entre los pacientes tratados con heridas crénicas en las piernas, segun el protocolo que establecié el
uso de apdsitos interactivos. Para la recogida de datos fueron realizados dos cultivos swab en dos momentos: inicial,
durante la primera evaluacién del paciente y, segunda, durante el 122 cambio de cobertura, aproximadamente 45
dias después de iniciar el tratamiento. Resultados: Todos los pacientes tenian de dos a cuatro colonias y presentaron
alteracién de la microbiota durante el tratamiento. Ningun paciente desarrollé infeccién en la herida durante el
estudio. Conclusiones: Este estudio contribuye a la comprensién de la cuestién del tratamiento de heridas. Los
resultados sugieren que el protocolo de tratamiento utilizado promovié cambios favorables en la microbiota para la
cicatrizacion de las heridas. Conocer qué cambios se producen en las heridas durante un tratamiento especifico es
importante para la atencion de la salud, sobre todo cuando el tratamiento ha demostrado ser eficiente y de bajo
costo.

Palabras claves: Cicatrizacion de Heridas; Apdsitos Oclusivos; Infeccion de Heridas.
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Tratamento de feridas crénicas com coberturas oclusivas

INTRODUCAO

O tratamento de feridas vem sendo realizado desde a Pré-
Histdria. No entanto, ainda no inicio do século XXI, ha
muitas controvérsias sobre a terapia tépica neste
tratamento.’

Pesquisas dos ultimos anos demonstraram que as
solucdes antissépticas utilizadas para limpeza das feridas
vém causando mais transtornos que beneficios ao
processo de cicatrizacdo, por serem citotdxicas para
fibroblastos, interferindo na formacdo do colageno,
retardando a epitelizacdo e diminuindo a for¢a tensional
do tecido neoformado.?® Em presenca de matéria
organica, como sangue, pus ou gordura, a agao
bactericida dos antissépticos é reduzida ou inativada.**
Ressalte-se que pomadas a base de iodo, além de
retardarem o processo de cicatrizacdo, causam dor,
mancham a pele e podem causar sensibilizacao,
impedindo a avaliacdo fidedigna da lesao.

Ainda existem muitas duvidas entre os profissionais da
saude sobre como realizar a terapia tépica e o que utilizar
para tal fim. Dentre essas duvidas encontram-se as
referentes a possibilidade de modificacdo da microbiota
do leito da ferida, o que poderia propiciar o
desenvolvimento de infeccdo. Tal indagacdo surge em
decorrénciada aboli¢cdo do uso das solu¢des antissépticas,
e da oclusdo da ferida com coberturas impermedveis ou
semipermeadveis, 0 que supostamente acarretariaem um
aumento do indice de infec¢des. Embora o uso de solucdes
antissépticas seja ainda preconizado por alguns
profissionais, com o pretexto de manter o leito da ferida
livre de microrganismos, a retirada dos anti-sépticos no
tratamento de feridas significa uma quebra de paradigma
nesse tratamento.

No setor de Estomaterapia do Anexo de Dermatologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC/UFMQ), sdo atendidos pacientes portadores de
feridas crénicas sobre a égide de um protocolo que
preconiza, para tratamento tépico, a limpeza daferida com
solucao salina isotbnica e a utilizacao de coberturas
oclusivas. Essas coberturas, denominadas interativas,
garantem o meio adequado para facilitar o processo
cicatricial. Esse protocolo recomenda a realizagdo de
alguns exames na primeira avaliagao do paciente portador
de ferida crénica, inclusive a cultura e antibiograma do
exsudato do leito da ferida, através de swab. Esse exame é
solicitado pelos enfermeiros do setor, independente da
presenca ou ndo de infeccao e tem por objetivo identificar
a microbiota existente na ferida e seu padrao de
sensibilidade aos antimicrobianos.

Diante do exposto, foi realizada esta pesquisa exploratdria
e prospectiva, com o objetivo de analisar a variacdo da
microbiota de feridas cronicas em membros inferiores
tratadas conforme o protocolo descrito.

METODO

Este estudo foi desenvolvido no setor de Estomaterapia
do Anexo de Dermatologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. O setor atende
pacientes de ambos os sexos, portadores de feridas
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cronicas de diversas etiologias. A assisténcia é realizada
em conformidade com o protocolo que norteia todo o
processo, desde a admissdo até a alta do paciente. Esse
protocolo estabelece a limpeza da ferida apenas com soro
fisioldégico a 0,9%, em jato, e a utilizacdo de coberturas
oclusivas como tratamento tépico.

A amostra foi constituida por pacientes portadores de ferida
cronica em membros inferiores, de ambos o0s sexos,
idade variada, que iniciaram atendimento no setor de
Estomaterapia durante setembro de 2000 a abril de 2001.
Dos 15 pacientes admitidos no servico durante esse periodo,
foram incluidos todos os que atenderam ao critério de
inclusdo (n=12): serem admitidos no servico durante o
periodo estabelecido para o estudo, para tratar de ferida
crénicaem membros inferiores, segundo o protocolo do setor.

A coleta do exsudato das feridas desses pacientes, para
cultura e antibiograma, ocorreu em dois momentos
distintos: (1°) na insercao do paciente no setor de
Estomaterapia, durante a primeira avaliacdo; (2°) apds,
aproximadamente, 12 trocas de curativos,
correspondendo a 45 dias de tratamento (periodo definido
aleatoriamente). Essa coleta seguiu as rotinas do servico:
(1) limpeza da pele circunvizinha com soro fisioldgico e,
em caso de haver sujidade, com agua e sabao liquido; (2)
limpeza exaustiva do leito da ferida com soro fisioldgico
morno, em jato; (3) deslizamento da zaragatoa ou swab
estéril sobre o leito da ferida, utilizando a técnica em“Z",
tocando pelo menos oito pontos distintos das bordas, sem
contudo tocar na pele integra ao redor daferida, na porcao
mais profunda da mesma.

No caso de mais de uma ferida em um mesmo membro,
os exsudatos foram colhidos em uma mesma zaragatoa.
Feridas em membros distintos foram colhidos em
zaragatoas distintas. O material coletado foi identificado e
encaminhado ao setor de Microbiologia do Laboratério
Central do HC/UFMG, em um tempo méaximo de 30
minutos apds a coleta.

Aopcao pela cultura de exsudato colhido por swab (cultura
qualitativa) deveu-se, fundamentalmente, por ser esse o
processo utilizado no setor.

Esse procedimento é de baixo custo e nao invasivo. Sabe-
se, porém, que existem limitacdes, pois nao se pode
quantificar por meio desse exame os microrganismos
presentes no leito da ferida, além da possibilidade de
contaminacgao por bactérias pertencentes a microbiota
normal da pele.

A pesquisa de bactérias anaerdbias ndo foi realizada, por
nao ser um procedimento padronizado no protocolo.

Os dados foram analisados por meio de percentuais e
apresentados em graficos, quadros ou tabelas, e os
resultados discutidos a luz da literatura especifica.

0 estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG, e os participantes do estudo
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido,
previamente a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacado dos 12 pacientes da amostra estudada
estd apresentada na TAB. 1.



TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes portadores
de ferida cronica de membros inferiores atendidos
no Anexo de Dermatologia do HC/UFMG, Belo
Horizonte

Varidveis n

Sex0

Femining 7

Masculinge 5
Eticlogia da ferida

Venosa &

Meurotrafica 3

For anemia falciforme 1
Idade {anos)

17 -35 3

40 - 59 4

60 -T9 5
Tempo de existencia da ferida

Até 1 mids 2

1 =5anos 4

G-11anos [
Escolaridade

Analfabeto 1

Alfabetizado 2

Ensing fundamental incompleto 4

Ensino fundamental completo 4

Enzine médie completo 1

Neste estudo predominaram pacientes portadores de
Ulceras venosas (n=8) existentes ha 6 anos ou mais
(n=6). O nivel de escolaridade entre os participantes era
baixo, e a maioria era do sexo feminino (n=7).

Microbiota das feridas

A analise dos exsudatos das feridas dos pacientes
estudados mostrou colonizag¢do em todas as feridas,
tanto na primeira quanto na segunda cultura. Esse
resultado era esperado, uma vez que tanto as feridas
agudas quanto as crénicas possuem microrganismos no
seu leito. Varios autores afirmam que todas as feridas
cronicas estdo colonizadas e que, na maioria das vezes,
uma a trés espécies de microrganismos estao presentes
simultaneamente. Neste estudo, todas as feridas
estavam colonizadas por mais de duas espécies de
microrganismos, variando de duas a quatro espécies por
ferida. No entanto, nenhum paciente apresentou sinais
clinicos de infeccao na ferida, no periodo do estudo.®®

A TAB. 1 apresenta a microbiota isolada das feridas na
primeira cultura (antes do inicio do tratamento no setor
de Estomaterapia) e na segunda cultura (coleta
realizada cerca de 45 dias ap6s iniciado o tratamento).

QUADRO 1 - Microbiota isolada na cultura do exsudato das feridas antes e apés o inicio do
tratamento no setor de Estomaterapia do Anexo de Dermatologia do HC/UFMG, Belo Horizonte

Paciente 1t cultura 22 cultura
Espécies Gram Espécies Gram

A Prohews mirabilis - Prateds mirabilis -

Sraphylococcus aurews + Erntarococous sp. +

B Araphylococcus aureds + Sraphylococous aureus +

Proteus vulgaris - Prateus vulgaris -

Enterobacter clogcae - Pseudomonas geruginosa -

Klebsiella cxyloca -

C Peeudomonas deruginasg - Pseudomoias gerugingsa -

Escherichia coli - Escherichia coli -

Streprococcus sp. () +

o Staphylococcus aurews + Serratia liguefaciens -

Entercbacter oerogenes - Corynebacterium sp. +

Muraxefla cararchails -

Streprococcus sp. iy +

E Erterabacrer claacae - Staphlacaccus dureus +

Klahsiella axytoca - Sraphylecoceus epidermidis +

Streprococous sp. iy +

F Morganela morgarni - Marganella marganil -

Froteus mirabilis - Strepfocoocus sp. +

Staphylococcus haemaolyticus + Enterococous sp. +

G Enteracocows sp, + Enterococcus sp. +

Feaudomonas aeruginosa - Frateus mirabilis -

H Arreplocoocus sp. (v + Sirepiocoocus sp. +

Escherichia coli - | Morganela marganil -

Froteus penner - Staphylococous sp.(coagulase-) +
Corynehacterium sp. +

| Froteus mirabilis - Frateus mirabilis -

Staphylococcus aurews + Staphylococcus lugdunensis +

Klebsieln preumoniae - Streptococcus so. (B +

il Feaudomonas aeruginosa - Staphylococous aureus +

Corynetercrerium sp. + Staphylococcus lugdunensis +

L Staphylococcus aurews + Staphyloceccus haemolyticus +

Morganella morganii - Frateus mirabills -
Psoudomonas aeruginosa -

] Staphylococcus aurews + Staphylococous aureus +

Klebsieln axytoca - Klebsizlla oxytoca -

Escherichia coli - Prafeus mirakbilis -
Feaudomonas aeruginonsa -

Total 32 coldnlas 34 coldnias

Nota: Classificagdo conforme o Gram de acordo com Bier (1990), Jawetz et al. (1991) e Guimaraes (1999).
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Tratamento de feridas crénicas com coberturas oclusivas

Na primeira cultura de exsudato, foram identificadas 32
colénias de microrganismos correspondentes a 15
espécies e 10 géneros. Os géneros isolados com maior
frequéncia foram: Staphylococcus (7), Proteus (6) e
Pseudomonas (5).

Na primeira cultura, em 50% das feridas foram isoladas
duas colbnias de microrganismos, em 33,3% trés
coldnias, e em 16,7% quatro colonias. A média de
colénias de microrganismos por ferida foi de 2,7.

Das 32 col6nias de microrganismos, as de Gram-
negativo foram mais frequentes (21) que as de Gram-
positivo (11). Encontraram-se 6 géneros e 10 espécies
de microrganismos Gram-negativos e 4 géneros e 5
espécies de Gram-positivos.

Na avaliacao da colonizacdo por ferida, constatou-se que
10 (83,3%) estavam colonizadas por uma microbiota
mista, ou seja, existiam microrganismos Gram-positivos
e negativos. Em apenas duas feridas foram isolados
somente microrganismos Gram-negativos.

Os géneros Gram-negativos isolados pertencem a
microbiota normal de outras dreas anatémicas, que
nao a da pele. Dentre os mais frequentes, o Proteus
pertence as microbiotas gastrintestinal e da regido
perineal; a Pseudomonas estd presente nas areas
umidas, como perineo e ouvido, mas também no trato
intestinal; e a Escherichia coloniza as mucosas
intestinal, da vagina e da por¢ao terminal da uretra.
Os géneros Gram-positivos isolados pertencem a
microbiota normal da pele.'®

Em torno de 45 dias de implementacao da terapia topica
preconizada no setor, foi realizada a segunda culturado
exsudato, na qual foram identificadas 34 col6nias de
microrganismos correspondentes a 18 espécies e 11
géneros. Dentre os microrganismos isolados na segunda
cultura, o género Staphylococcus foi novamente o mais
frequente (9), além do Streptococcus (6) e do Proteus (6).

Na segunda cultura, em 50% das feridas a colonizacdo
foi por trés colonias; em 33,3% por duas e em 16,7%
por quatro. A média encontrada foi de 2,8 col6nias de
microrganismos por ferida.

Comparando esses dados com a distribuicdo das
colénias de microrganismos na primeira cultura,
verificou-se um discreto aumento do numero de
colénias da microbiota isolada e a modificacdao do
numero de coldnias de microrganismos por ferida, pois
na primeira cultura 50% estavam colonizadas por duas
colénias, enquanto na segunda, 50% estavam
colonizadas por trés.

Com a implementacao da terapia tdpica
preconizada, a microbiota no leito das feridas
apresentou, também, algumas modificacdes quanto
ao género, ou seja, inclusdo ou exclusao de algum
género. Em 67% das culturas houve alteragao de dois
géneros ou mais.

Ao avaliar a caracteristica da microbiota quanto a reacao
ao Gram, nas 34 col6nias de microrganismos isoladas
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(22 cultura) foram identificados 4 géneros e 10 espécies
de microrganismos Gram-positivos e 7 géneros e 8
espécies de Gram-negativos.

Os microrganismos Gram-positivos (19), na segunda
cultura, foram mais frequentes que os Gram-negativos
(15), enquanto na primeira a predominancia foi de
Gram-negativos. Provavelmente, essas alteragcdes sejam
porque as feridas eram protegidas com coberturas
permeaveis (gazes) ou totalmente desprotegidas antes
da insercdo do paciente no servico de Estomaterapia,
sendo entdo contaminadas por microrganismos
pertencentes a microbiota de outras regides
anatémicas.

De todos os 12 géneros identificados na primeira e na
segunda culturas, o mais frequente foi o Staphylococcus.
As colbnias dos microrganismos pertencentes a esse
género foramisoladas em 16 das 24 culturas realizadas.

Resultados semelhantes foram encontrados por Bowler
e Davies” em estudo sobre microbiota de Ulceras de
membros inferiores infectadas e nao infectadas. Estes
autores encontraram o Staphylococcus aureus como a
espécie mais frequente nos dois tipos de feridas.

A frequéncia dos géneros Escherichia e Morganella
(Gram-negativos) diminuiu da primeira cultura para a
segunda, enquanto a frequéncia dos géneros
Enterococcus, Staphylococcus e Streptococcus (Gram-
positivos) aumentou. O género Enterobacter (Gram-
negativo) foi isolado somente antes do inicio do
tratamento no setor (12 cultura).

Os géneros Moraxella, comumente isolado na
microbiota normal da orofaringe, e Serratia, encontrada
em vegetais, dgua e alimentos, foram isolados somente
na segunda cultura e faziam parte da microbiota da
ferida de um mesmo paciente. Este dado sugere
contaminacao durante a realizacdo dos curativos no
setor ou no cuidado domiciliar, realizado pelo paciente,
pois a cobertura de alginato de calcio, utilizada por este
paciente, requer uma cobertura secundaria (gazes), que,
de acordo com o volume de exsudato, pode ser trocada
diariamente pelo préprio paciente no domicilio.

Em sintese, apenas trés feridas apresentaram, na
segunda cultura, microbiota totalmente diferente
daquelaisolada na primeira, tendo havido alteracao de
todos os géneros iniciais, com predominancia de Gram-
positivos.

Das nove feridas restantes, uma delas, na segunda
cultura, manteve o género (Staphylococcus) e modificou
apenas a espécie, de aureus para haemolyticus. As
demais mantiveram inclusive as espécies, sendo elas
Staphylococcus aureus, Streptococcus sp., Enterococcus
sp., Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Morganella morganii e
Klebsiella oxytoca. Dessas espécies que se repetiram em
momentos distintos, as colonias Gram-negativas foram
predominantes.

Embora o tamanho da amostra ndo permita conclusées,
pode-se supor que a terapia topica preconizada no setor



de Estomaterapia, ou seja, apenas a utilizacdo de soro
fisiologico a 0,9% para limpeza das feridas e uso de
apenas coberturas oclusivas, favorece alteracdo das
caracteristicas da microbiota sem, contudo, predispor
ainfeccdo, uma vez que nenhum paciente desenvolveu
infeccao de ferida no periodo estipulado para a coleta
das culturas.

Alguns autores afirmam que a oclusdo da ferida nédo
predispde ou ndo aumenta os indices de infecgdo 811213
Friedman e Su', avaliando o tratamento de 31 Ulceras
de membros inferiores, utilizando cobertura oclusiva,
concluiram que, embora existissem diversos
microrganismos nas feridas, inclusive bactérias
patégenas, nenhum paciente desenvolveu sinais
sistémicos ou locais de infeccéo.

Coberturas utilizadas

Dentre as coberturas padronizadas no setor de
Estomaterapia para tratamento dos pacientes
portadores de feridas, trés pacientes da amostra
utilizaram a cobertura de hidrocoloide e nove a de
alginato de cdlcio até o momento da coleta da segunda
cultura. A indicacdo da cobertura, no setor de
Estomaterapia, estd amparada no volume de exsudato
das feridas, no comprometimento por tecido necrético
e na presenca de sinais de infeccao.

No GRAF. 1, estdo demonstrados os géneros de
microrganismos isolados nas feridas antes e durante
a implementacdo do tratamento com alginato de
calcio.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo das coldénias dos
microrganismos isoladas nas culturas de exsudato
das feridas antes e durante a implementacéao do
tratamento com alginato no setor de Estomaterapia
do Anexo de Dermatologia do HC/UFMG, Belo
Horizonte

Os géneros isolados com maior frequéncia nas feridas
tratadas com alginato de calcio foram Staphylococcus,
Streptococcus e Proteus.

Dehaut e Maingaults’™ em um estudo experimental,
concluiram que o indice de retencao de bactérias nas
coberturas de alginato de calcio foi significativamente
superior (p < 0,001) quando comparado com a
cobertura de gaze. Isso significa que ocorreu uma
diminuicdo do nimero de microrganismos no leito da
lesdo, reduzindo a possibilidade de desenvolvimento
de infeccdo. Na cobertura de alginato de calcio, 60,0%
das bactérias permaneceram aderidas, enquanto que
na de gaze todas foram liberadas. Foram encontradas
as seguintes bactérias que permaneceram retidas na
primeira cobertura: Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa. A
retencdo destas Ultimas nas fibras de alginato deveu-se,
provavelmente, a sua capacidade de produzir
polissacarideos similares a estrutura do alginato,
facilitando assim a sua aderéncia.”™ Os géneros isolados
aderidos as fibras de alginato certamente faziam parte
da microbiota das feridas analisadas por esses autores
e, desta forma, sdo semelhantes aos géneros isolados
nas feridas que compuseram esta amostra, tratada com
alginato de calcio.

Na categoria“outros”estao as colonias de microrganismos
isoladas somente uma vez em ambas as culturas:
Corynebacterium, Enterococcus e Morganella. Os géneros
isolados nas feridas antes e durante o tratamento com
hidrocoloide, estao apresentados no GRAF. 2.
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GRAFICO 2 - Coldnias dos microrganismos isolados
nas culturas de exsudato das feridas antes e durante
aimplementacao do tratamento com hidrocoloide,
no setor de Estomaterapia do Anexo de Dermatologia
do HC/UFMG, Belo Horizonte

Ainda que o numero de pacientes tratados com
hidrocoloide, no setor de Estomaterapia, tenha sido
reduzido (3), saliente-se que foramisolados cinco géneros
em cada cultura, porém somente trés foram comuns em
ambas as culturas. No total foramisolados quatro géneros
Gram-positivos e trés Gram-negativos e os mais frequentes
foram Enterococcus e Staphylococcus.

Para Mertz et al.’® a origem dos microrganismos Gram-
positivos que colonizam as feridas tratadas com
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hidrocoloide é da prépria microbiota normal da pele
circunvizinha. Ressaltam que, em seu estudo, que
nenhum S. aureus foi isolado em feridas tratadas com
coberturas oclusivas, assim como P. aeruginosa. Este
ultimo microrganismo também nao foi isolado em
Ulceras venosas cronicas, apés quatro semanas de
tratamento com coberturas de hidrocoloide, em
estudo realizado por Gilchrist e Reed."” No entanto,
outros autores'' encontraram esta espécie em ferida
tratada com cobertura de hidrocoloide e argumentaram
que a presenca de P. geruginosa, que sao aerdbias
estritas, sugere que o ambiente sob a cobertura ndo é
anaerdébico.

No primeiro estudo supracitado, nao foi isolado
Staphylococcus. No entanto, esse género esteve
presente em duas culturas da amostra estudada e o
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género Pseudomonas nao foi isolado em nenhuma
cultura dos pacientes tratados com hidrocoloide, o que
foi semelhante aos achados dos dois primeiros estudos
citados e diferente do terceiro.

Segundo a literatura, a utilizacdo de coberturas
oclusivas modifica a microbiota, mas nao predispde a
infeccdo, dado o aumento da taxa das células de
defesa no local.”"® Na amostra estudada, nenhuma
das feridas apresentou sintomas ou sinais clinicos de
infeccdo, com a implementagcdo de coberturas
oclusivas, seja alginato de calcio ou hidrocoloide.

O padrao de resisténcia dos microrganismos, segundo
sua espécie, aos antibidticos testados, na primeira e
na segunda cultura, estd apresentado no QUADRO 2.



QUADRO 2 - Resisténcia da microbiota aos antibioticos de feridas de pacientes tratados no setor de
Estomaterapia do Anexo de Dermatologia do HC/UFMG, Belo Horizonte.
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Tratamento de feridas crénicas com coberturas oclusivas

As espécies Corynebacterium sp., Streptococcus sp. Y
hemolitico e Moraxella catarrhalis ndo foram testadas
aos antibidticos, pois sao consideradas pelo setor de
Microbiologia do Laboratério Central do HC/UFMG
como contaminantes.

Embora ndo tenha sido objetivo deste trabalho analisar
resisténcia dos microrganismos aos antibiéticos, optou-
se pela analise do antibiograma dos géneros de
microrganismos que foram isolados com maior
frequéncia nas duas culturas: Staphylococcus, Proteus e
Pseudomonas.

A colonizacao de feridas por Staphylococcus é
decorrente da colonizacao da prépria pele. Esse género
estd relacionado as infec¢des de feridas, além de ser o
mais incidente em ulceras crOnicas em membros
inferiores e Ulceras de pressao.’

Foram isoladas 16 col6nias de microrganismos do género
Staphylococcus, dentre elas 10 de Staphylococcus aureus,
dos quais 9 (90,0%) apresentavam resisténcia a penicilina.
Tal achado pode ser explicado pela frequente utilizacao
desse medicamento nos diversos servigos de saude para
tratamento e prevencao de infec¢des das Ulceras de
membros inferiores, primeira escolha nesses casos.

Segundo Kolmos? as feridas crénicas, em sua maioria,
estao colonizadas por Staphylococcus aureus e outras
bactérias Gram-positivas, e a microbiota dessas feridas
reflete os antibidticos administrados ao paciente em
momentos anteriores. Como exemplifica 0 mesmo
autor, quando o paciente é tratado com penicilinas de
espectro reduzido, a colonizacao da ferida podera ser
por Escherichia coli, Klebsiella e outras bactérias fecais
que sdo resistentes a esses antibiéticos. Quando se
administra penicilina de amplo espectro, a ferida podera
estar colonizada por Pseudomonas aeruginosa ou outras
bactérias multirresistentes.

Contudo, nenhum dos Staphylococcus aureus isolados
foi considerado resistente as penicilinas e a todos os
outros B-lactamicos.

Outro género de microrganismos também frequente foi
o Proteus (11), com predominancia de Proteus mirabilis.
Desse género, quatro ndo apresentaram resisténcia aos
antibidticos testados, enquanto sete apresentaram
resisténcia aos seguintes antibioticos: ampicilina,
penicilina de amplo espectro; cefalotina e cefazolina,
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cefalosporinas de 12 geracéo; cefuroxima, cefalosporina
de segunda geracao e sulfametoxazol associado ao
trimetoprim.

O género Pseudomonas foi constituido por uma Unica
espécie: Pseudomonas aeruginosa. Essa espécie
apresentou resisténcia ao sulfametoxazol associado ao
trimetoprim; a cefepime, cefalosporina de quarta
geracao; a gentamicina, aminoglicosideo. Um
apresentou resisténcia a rifampicina e outros dois a
ceftriaxona.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em decorréncia da pequena amostra, nao foi possivel
estabelecer fatores associados ou correlacionados a
alteracao da microbiota no leito das feridas, utilizando
os testes estatisticos pertinentes. Contudo, foi possivel
verificar a tendéncia do comportamento da microbiota,
quanto a reacdo ao Gram, diante dos seguintes fatores
sistémicos e locais: a etiologia da ferida, o uso de
medicamentos que poderiam comprometer o equilibrio
microrganismo-hospedeiro, o tempo de existéncia das
feridas, a quantidade de tecido necrético que lhe
comprometia o leito, tipo de cuidado da ferida durante
o banho e tipo de cobertura utilizada no setor de
Estomaterapia.

A microbiota das feridas estudadas foi discretamente
modificada com a implementacdo da terapia tdpica
preconizada, no setor de Estomaterapia, quanto ao
numero de coldnias isoladas e caracteristica dos
microrganismos ao Gram.Nenhum paciente apresentou
sinais de infeccdo, no periodo estudado. Os resultados
sugerem que a realizacdo da limpeza da ferida apenas
com soro fisiolégico a 0,9% e a utilizacao uUnica de
coberturas oclusivas no tratamento de feridas nao
predispdéem a infeccéo.

As limitacdes do estudo sao, principalmente, o pequeno
tamanho da amostra e o método de coleta de material
através de swab. Considerando a importancia do tema
e as limitacdes do estudo, sugere-se a continuidade da
pesquisa, com as devidas correcdes, para a obtencao de
dados conclusivos que possibilitem o posicionamento
dos profissionais diante da terapia topica preconizada
no setor de Estomaterapia do Anexo de Dermatologia
do Hospital das Clinicas da UFMG.
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