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RESUMO

Introducéo: Nos servicos de saude onde sdo realizados tratamentos de feridas cronicas, uma
das maiores intercorréncias estdo ligadas ao surgimento de infeccGes, pois elas atrasam a
cicatrizacdo da lesdo e acarretam em prejuizos sistémicos para o portador. O objetivo do
estudo foi identificar os microrganismos presentes em lesdes cronicas do tipo vasculogénica,
diabética e de pressao para o tratamento de infecgbes em feridas. Metodologia: Trata-se de
um estudo quatitativo, de carater exploratorio descritivo em um hospital de grande porte
publico e de ensino. O estudo foi dividido em trés etapas, sendo: entrevista com 0s
profissionais de enfermagem; entrevista com os pacientes; coleta de swab e bidpsias para
cultura. As coletas foram realizadas nos pacientes cadastrados em um ambulatério de feridas,
onde foi realizada uma limpeza do leito da lesdo com SF 0,9% e realizado a coleta do material
com swab e logo ap0s biopsia. Foi realizada a identificacdo das bactérias gram positivas e
negativas. Através do resultado da analise microbiol6gica os microrganismos foram
separados de acordo com os valores de incidéncia segundo etiologia da lesdo. Resultados: A
amostra final foi de 40 pacientes, sendo realizadas 40 swabs e 40 biopsias. Dos 40 swabs, 32
foram positivos e 08 foram negativos; ja dentre as biopsias, 30 foram positivas e 10 negativas.
Foram encontrados 15 tipos de microrganismos diferentes, sendo 02 (13,3%) bactérias de
origem gram positivas e 13 gram negativas. Das bactérias encontradas, a gram positiva com
maior frequéncia foi a staphylococcus aureus (8,06%) produtora de beta-lactamase. Entre as
gram negativas, as mais comuns foram pseudomonas aeruginosas (40,3%), providencia
stuartii (9,67%) e proteus mirabilis (6,45%). A gram negativa pseudomonas aeruginosas foi
0 microrganismo mais encontrado em todos os tipos de lesdes. As gram positivas foram
encontradas apenas nas Ulceras vasculogénicas e diabéticas. A maior diversidade de
microrganismos foi encontrada em les6es do tipo vasculogénica, correspondendo a 08 tipos
de microrganismos distintos. Conclusdo: A partir desse estudo foi possivel identificar os

principais microrganismos de acordo com a etiologia da lesdo para o tratamento de infecgdes.

Palavras-chave: Infecgéo de Feridas; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: In health services where chronic wound treatments are performed, one of the
major complications is linked to the appearance of infections, as they delay the healing of the
lesion and cause systemic damage to the patient. The objective of the study was to identify the
microorganisms according to the etiology of the lesion to treat infections in chronic
vasculogenic, diabetic and pressure wounds. Methodology: This is a descriptive exploratory
quatitative study in a large public and teaching hospital. The study was divided into three stages:
interview with nursing professionals; interview with patients; swab collection and culture
biopsies. Samples were collected from patients registered at a wound outpatient clinic, where
the wound bed was cleaned with 0.9% SF and material was collected with swab and soon after
biopsy. Identification of gram positive and negative bacteria was performed. Through the result
of microbiological analysis the microorganisms were separated according to the incidence
values according to the etiology of the lesion. Results: The final sample consisted of 40
patients, 40 swabs and 40 biopsies. Of the 40 swabs, 32 were positive and 08 were negative;
Among the biopsies, 30 were positive and 10 negative. Fifteen different types of
microorganisms were found, 02 (13.3%) gram positive and 13 gram negative. Of the bacteria
found, the most frequent gram positive was beta-lactamase-producing staphylococcus aureus
(8.06%). Among the negative gram, the most common were pseudomonas aeruginosa (40.3%),
providencia stuartii (9.67%) and proteus mirabilis (6.45%). Gram negative pseudomonas
aeruginosa was the most common microorganism found in all types of lesions. Gram positive
were found only in vasculogenic and diabetic ulcers. The greatest diversity of microorganisms
was found in vasculogenic lesions, corresponding to 08 different types of microorganisms.
Conclusion: From this study it was possible to identify the main microorganisms according to

the etiology of the lesion for the treatment of infections.

Keywords: Wound Infection; Nursing
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1. INTRODUCAO

As feridas cronicas sdo interrupcdes na continuidade do tecido que ndo consegue
progredir no processo de reparacio tecidual em uma média de trés meses (VIEIRA; ARAUJO,
2018). A cicatrizacdo de feridas faz parte de um processo fisiologico baseada na interacdo de
células inflamatorias e mediadores. Feridas do tipo agudas seguem normalmente as fases do
processo de cicatrizacdo: hemostase, inflamacéo, proliferacdo e regeneracdo, maturacdo ou
epitelizacéo; diferente de feridas de carater crénico que permanecem estagnadas na fase de
inflamacdo. Essa fase € marcada pelo aumento de citocinas pré-inflamatdrias, dentre elas:
Interleucina-1, Fator Necrose Tumoral-a, Interferon-gama), elevacdo dos niveis de
metaloproteinases (MMP2, MMP8, MMP9), aléem do aumento significativo de neutrdfilos,
justificando a dificuldade de cicatrizagdo (PEDRO; SARAIVA, 2012).

A cronicidade das lesGes esta diretamente relacionada a disfungdes intrinsecas de ordem
patoldgica ou fisioldgica. A incidéncia € maior na populacdo adulto-idosa e o0s tipos de lesdes
gue mais se destacam sdo as lesbes por pressao (LPP), ulcera diabética e Ulcera vasculogénica
cronica (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

O numero de portadores de lesbes crbnicas tende a aumentar devido a progressdo do
envelhecimento e estilo de vida estressante populacional que além de fatores fisioldgicos
acompanha o aumento na prevaléncia de doencas e agravos crénicos, como obesidade, diabetes
e doencgas cardiovasculares (PINTO, 2016; VIEIRA; ARAUJO, 2018). No contexto social
existem impactos a nivel individual e econdmico, uma vez que, a qualidade vida do individuo
é prejudicada bem como os elevados custos associados ao tratamento impactam os servicos de
salde (PEDRO; SARAIVA, 2012).

Nesse sentido, o tratamento revela dificuldades aos profissionais de satde, em especial
ao profissional enfermeiro que se destaca por ser o mais capacitado. Segundo o Conselho
Federal de Enfermagem, o enfermeiro estd apto a “avaliar, prescrever e executar curativos em
todos os tipos de feridas em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem na prevengao e cuidado de pessoas com feridas” (BRASIL, 2018).

Durante o tratamento um dos maiores problemas esta relacionado ao surgimento de
infeccOes, pois elas atrasam a cicatrizacdo da leséo e acarretam em prejuizos sistémicos para o
portador (GONCALVES; RABEH; NOGUEIRA, 2014). Uma das causas para surgimento das
infecces esta ligada diretamente a problemas intrinsecos do paciente, como uma perfuséo
tissular ineficaz que dificulta a migracédo celular e o aporte nutricional e isso resulta na reducéo
da resisténcia dos tecidos a infeccdo (NOGUEIRA,; et.al, 2015).



“E inevitavel que feridas cronicas sejam colonizadas por microrganismos, mas
0 sistema imunitario quando inato, geralmente elimina a carga microbiana no decurso
da cicatrizacdo de feridas. No entanto, quando este estd comprometido, a proliferacéo
da carga microbiana sobrecarrega a resposta do sistema imunol6gico podendo levar a
colonizagdo critica e até a infecdo” (PEDRO, SARAIVA, 2012).

Devido as condicGes extrinsecas e intrinsecas do paciente, a maioria das infecgdes
relacionadas a feridas cronicas envolvem a formacdo de biofilme, pois o tecido necrotico e 0s
detritos permitem uma adesdo, principalmente de origem bacteriana, podendo estar em
suspenséo no leito ou aderidas sobre a forma de biofilme. Entende-se por biofilme como uma
propensdo que bactérias da mesma ou de diferentes espécies tém de se agregar e se aderirem a
uma superficie envolvida por uma matriz extracelular e tornarem-se autossustentaveis
(SANTOS; SANTOS, MENOITA, 2013; PINTO, 2016).

O diagnostico de infecgdo em feridas € realizado por meio de cultura microbiol6gica
dentre as técnicas de coleta pode ser feito por bidpsia, swab e o aspirado (CAMPOS; et.al,
2016). Assim, Segundo a Resolucdo 567/2018 do COFEN, o enfermeiro esta regulamentado
para “realizar a coleta de material para exame microbioldgico das feridas quando necessario o
diagndstico etiologico da infecgdo”. O padrdo-ouro para o diagnoéstico microbiolégico, segundo
0 Manual da ANVISA (2013), é a técnica bidpsia, porém o swab ainda continua sendo o0 mais
utilizado e com andlise qualitativa nos servicos de salde, pois é considerado um procedimento
simples, ndo-invasivo, de baixos custos e indicado para a maioria dos tipos de lesdes, além de
garantir uma amostra de qualidade, e de facil transporte e processamento. Ja a biopsia por ser
um procedimento invasivo, de custo um pouco mais elevado quando comparado ao swab, de
facil contaminacdo e consequente inviabilidade da amostra torna-se um procedimento pouco
utilizado pelos profissionais de saude (CAMPOS; et.al, 2016).

Alguns autores ndo reconhecem o swab como técnica confidvel para andlise
microbiologica de feridas devido a superficialidade da area de coleta, porém outros autores
evidenciaram que quando comparado a bidpsia os resultados correlacionam em 79% tanto de
perspectiva qualitativa quanto quantitativa (FERREIRA; ANDRADE, 2006; RONDAS,; et.al,
2013).

O diagnostico precoce de infecgdes é uma forma de prevenir e minimizar consequéncias
resultantes do processo infeccioso, além de otimizar o processo de cicatriza¢do. A epitelizacdo
eficiente da lesdo proporciona ao seu portador qualidade de vida e impacta diretamente na
diminuicdo de gastos hospitalares (CAMPOS; et.al, 2016).

A forma de tratamento mais utilizada para combater infeccdo em feridas crénicas ainda
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é a terapia topica e em alguns casos a antibioticoterapia. E necesséria a presenca de profissionais
qualificados para discernir o tratamento adequado para cada paciente, segundo embasamento
cientifico tanto do processo de cicatrizacdo como da formacdo e manifestacdo de infeccOes
(PEDRO; SARAIVA, 2012; SANTOS, 2013). Assim como, pacientes bem orientados a
respeito dos sinais e sintomas clinicos de infec¢do facilitam a tomada de decisdo dos
profissionais, como também evita a utilizacdo de métodos inapropriados e até prejudiciais para
0 processo de epitelizacdo (GONCALVES; et al, 2014).

O enfermeiro ainda precisa se apoderar dos métodos de diagndstico, uma vez que, ele é
o profissional que lida diretamente com a terapéutica dos portadores de lesdes cronicas.
Entender as diferentes técnicas de coletas de amostra para o diagnéstico microbioldgico faz
parte do conhecimento cientifico necessario para tratamento dos processos infecciosos
decorrentes do longo processo de cicatrizacao.

Diante disso, a questdo norteadora deste estudo é: quais 0s microrganismos presentes
em lesdes cronicas do tipo vasculogénica, diabética e de pressao para o tratamento de infeccBes
em feridas?

Conforme mencionado anteriormente, para o tratamento de infeccdes necessita-se de
uma avaliacao clinica e diagndstica precisas, por isso a analise microbioldgica é necessaria para
conhecer a microbiota da lesdo e associar as manifestacdes clinicas local e sistémica. Por isso,
esse estudo detectou a necessidade de identificar os microrganismos de acordo com a etiologia
da lesdo para tratamento de infec¢es em feridas cronicas do tipo vasculogénica, diabéticas e

de pressao.
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

o ldentificar os microrganismos presentes em lesfes cronicas do tipo
vasculogénica, diabética e de pressdo para o tratamento de infeccdes em
feridas.

2.2. ESPECIFICOS

o Apresentar os conhecimentos prévios dos pacientes sobre sinais e
sintomas de infec¢do em feridas;

o Descrever os métodos de diagnéstico e condutas terapéuticas das
infeccdes adotados pela equipe de enfermagem do servico;

o Comparar os resultados obtidos da analise microbioldgica das

técnicas de coleta swab e bidpsia.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano, correspondendo a 16% do peso
corporal. Constituida pela epiderme gque é de origem ectodérmica, e uma por¢do conjuntiva de
origem mesodérmica, a derme, abaixo e em continuidade com a derme encontra-se a hipoderme
ou tecido subcutaneo que nédo faz parte da pele, mas tem a funcéo de fazer a unido com os 6rgaos
subjacentes. Faz parte da pele, principalmente na regido da derme, vasos sanguineos, glandulas,
tecido adiposo, colageno, foliculos pilosos, fibroblastos, terminacGes nervosas, células do
sistema imune (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

As funcdes da pele estdo diretamente relacionada aos seus componentes. A pele, por
meio da camada queratinizada da epiderme, protege o corpo da desidratacdo e do atrito, e por
meio da producdo de melanina protege contra raios ultravioletas, e por meio da captacéo deles
prové a formacg&o de vitamina D. Contribui também para a imunidade inata por meio das células
de Langerhans por sua capacidade de captar antigenos, processa-los e apresenté-los a linfécitos
T. Outra funcdo esta ligada a sensibilidade por meio das terminacdes nervosas que captam
informacdo do meio externo sobre calor, frio, tato, pressdo e dor e transmitem ao sistema
nervoso central. A temperatura do corpo também é regulada pela pele por meio do fluxo
sanguineo, atividade das glandulas e dos adipdcitos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013;
PINTO, 2016).

O surgimento de feridas se da por meio de agentes mecanicos, térmicos, quimicos e
bacterianos que causam a descontinuidade do tecido da pele em menor ou maior extensdo. O
processo cicatricial é iniciado independe do causador e ele constitui uma cascata de fendmenos
celulares, moleculares e bioquimicos que interagem para a reparacao tecidual (PINTO, 2016).

O processo de cicatrizacdo se da pelas etapas: hemostasia; fase inflamatdria; formacéo
do tecido de granulacdo, com deposicdo de matriz extracelular (colageno, elastina e fibras
reticulares); e remodelacdo (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

A primeira fase € a de hemostasia que é dependente da atuacao plaquetaria e da cascata
de coagulagdo. Apos a leséo, as plaquetas se aderem aos vasos sanguineos danificados liberando
fatores de crescimento que d&o origem a cascata de coagulacdo, promovendo vasoconstrigéo
imediata a fim de diminuir perda de volume sanguineo para o espaco extracelular (PINTO,
2016). Neste momento, surge um coagulo composto por fibrina que causa hemostasia e fornece
meio adequado para que as plaquetas continuem secretando fatores de crescimento, além de ser

uma barreira impermeabilizante que protege da contaminacgdo de microrganismos e que dispde

13



de uma matriz provisoria para inicio da organizacdo cicatricial da ferida (OLIVEIRA; DIAS,
2012; BOGLIOLO, 2011).

Diretamente ligada a fase de hemostasia esta a fase de inflamacao que é caracterizada
pela presenca de células inflamatdrias no tecido cicatricial. A liberacdo localizada de histamina,
serotonina e bradicinina causam vasodilatacdo com consequente aumento do volume sanguineo
resultando nas manifestagdes clinicas calor e rubor (BOGLIOLO, 2011). A importante presenca
de prostaglandinas na regido aumenta a permeabilidade vascular, além de favorecer a exsudacgéo
plasmatica, elas sdo responsaveis por promover quimiotaxia dos leucocitos para a ferida. Os
leucdcitos polimorfonucleares juntamente com os neutréfilos que posteriormente sdo
substituidos pelos macr6fagos sdo 0s responsaveis pela acdo fagocitaria desse processo,
auxiliando na destruicdo de bactérias, remocdo de colageno desvitalizado e de coagulos de
fibrina (OLIVEIRA; DIAS, 2012). Os macréfagos também ativam fibroblastos e células
endoteliais que vao ser necessarios nas fases seguintes da cicatrizacdo. As células inflamatorias
vao sofrendo apoptose conforme o desenvolver do processo (PINTO, 2016).

A fase conseguinte consiste na proliferacdo celular que é marcada pela angiogénese,
formacéo do tecido de granulacdo por meio dos fibroblastos, deposicao de colageno e inicio da
epitelizacdo (OLIVEIRA; DIAS, 2012). Como citado anteriormente, os macréfagos séo
responsaveis por ativar os fibroblastos. O fibrinogénio do exsudato da fase inflamatéria
transforma-se em fibrina, formando uma rede, onde os fibroblastos sdo depositados e
multiplicados promovendo a sintese e secre¢do de componentes da matriz extracelular, como
glicosaminoglicanos e fibras de colageno tipo | e Il que estdo diretamente associadas a
angiogénese e a formacao do tecido de granulagdo que adquire a coloragdo de aspecto “carne
viva” devido a intensa vascularizagdo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Por meio dos
fibroblastos e das fibras de colageno a ferida entra em contracdo para alcancar a epitelizacédo
total do tecido (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

Apos a epitelizacéo, inicia a Ultima fase do processo, a de remodelagdo ou maturagao
que é responsavel pela organizacéo do tecido cicatricial e das fibras de coldgeno garantindo
maior for¢a de tensdo, diminuigéo do tamanho da cicatriz e do eritema (PINTO, 2016).

Embora ndo se possa acelerar o processo de cicatrizacdo, existem vérios fatores
extrinsecos e intrinsecos ao portador que afetam direta e indiretamente a cicatrizacdo da leséo.
Estes fatores podem atuar como barreira fisica para o desenvolvimento ordenado de tecido de
granulacdo e deposicdo de colageno, ou podem exagerar a inflamacdo, afetando a resposta
inflamatoria (OLIVEIRA; DIAS, 2012).
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A maior parte das feridas cronicas podem coexistir com o portador por anos dificultando
suas atividades de vida diéria e consequente diminuic¢do da qualidade de vida. Dentre os fatores
que interferem na cicatrizacdo, a infeccdo € o principal, e quando existe fatores intrinsecos e
patoldgicos coexistentes elas se tornam mais recorrentes (NOGUEIRA; et.al, 2015). A
insuficiéncia venosa cronica (IVC) dos membros inferiores, as alteragBes vasculares e
neuropatias periféricas associadas a Diabetes mellitus (DM) e as lesbes por pressdo sdo 0s
principais fatores intrinsecos relacionado a cronicidade de feridas (PINTO, 2016).

As LesOes por Pressdo (LPP) se desenvolvem a partir de areas de isquemia e necrose
tecidual, normalmente sobre proeminéncias 6sseas devido a forca exercida do 0sso sobre
estruturas subjacentes. Seu surgimento e cronicidade estdo relacionadas “a idade avangada,
alteracdes de mobilidade, alteracdes de percepcao sensorial, alteragdes do nivel de consciéncia,
presenca de morbidades (hipertensao arterial sistémica, diabetes), incontinéncia” (op.cit).

A Ulcera de origem Vasculogénica decorre da obstrucdo de vasos de origem venosa,
arterial ou mista dificultando a vasodilatacdo e consequente aporte de nutrientes e mediadores
do processo de cicatrizacdo, normalmente lesdes de origem vascular tendem a exacerbar ou
diminuir a resposta inflamatéria a cicatrizacdo da lesdo. (OLIVEIRA; et.al, 2012).

Ulceras diabéticas sdo resultantes da Diabetes Mellitus que devido a hiperglicemia
induz a neuropatia produzindo a ulceragdo, podendo ou néo estar associada a deficiéncia do
plexo venosa ou arterial. Normalmente, o paciente perde a sensibilidade de areas mais distais,
como pernas e pés em casos de descompensacdo do quadro patoldgico (BRASIL, 2013).

Devido o prolongamento do processo de cicatrizacdo, essas lesbes estdo mais
susceptiveis a desenvolver infecgBes. Deve-se considerar que toda ferida esta colonizada devido
as bactérias da prépria pele assumirem um estado plancténico no leito da ferida e nesses casos,
normalmente, ndo ha a manifestacao clinica de sinais e sintomas, e nem alteracdo no processo
de cicatrizagdo. Nos processos de colonizagdo microbiana o sistema imunologico do hospedeiro
tem grande relevancia, pois quando inato ele consegue controlar a carga microbiana evitando
uma colonizacgao critica, a manifestacao de infeccOes e a formacéo de biofilmes. Entende-se por
colonizagdo critica quando mesmo sem a manifestacdo de sinais e sintomas ocorre uma
estagnacdo do processo de cicatrizagcdo (PEDRO; SARAIVA, 2012).

Segundo a microbiologia tradicional, a multiplicacéo e proliferacdo de microrganismos
em feridas podem ser nas formas plancténica ou séssil. Bactérias que permanecem suspensas
no leito da lesdo e dispersas em um liquido aquoso sdo as de caracteristica planctonica, quando
esses microrganismos tém a capacidade de se aglomerar e aderir em superficies solidas,

formando biofilmes, eles desenvolvem a forma séssil (SANTOS; et.al, 2013).
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A infeccdo em feridas estimula a fase de inflamagdo tornando-a cronica e
consequentemente alterando a progressdo da cicatrizagdo tecidual. Durante o processo
inflamatdrio cronico surge uma infiltracio de macrofagos, linfocitos e plasmacitos,
acompanhado por destruicao tecidular prolongando o estado inflamatorio e os danos teciduais
ao portador da lesdo. Além de que o aumento exacerbado de exsudato oferece uma fonte de
nutricdo a microrganismos, facilitando a formagéo de biofilmes (PINTO, 2016; RONDAS;
et.al, 2013).

As bactérias Gram negativas por possuirem um involucro celular (membrana externa e
parede celular) tem uma “barreira fisica” para a entrada de moléculas no interior da bactéria e
por isso possuem facilidade em formar biofilmes causando maior resisténcia a antimicrobianos.
Diferente das gram positivas, pois pela auséncia da membrana externa sdo bactérias que devem
se apresentar em sua maioria na forma plancténica que consequentemente pode resultar num
aumento de sensibilidade aos antimicrobianos (PINTO, 2016; SANTOS; et.al, 2013).

Segundo Santos e colaboradores (2013), “os biofilmes sdo estruturas microscopicas,
contudo, quando se desenvolvem durante um longo periodo sem sofrerem qualquer perturbacéo
podem tornar-se espessos o suficiente para serem observados a olho nu”, porém nem toda
espécie bacteriana que forma biofilme manifesta caracteristicas visiveis a nivel de leito de
ferida. Porém, alguns autores relatam possiveis indicadores da presenca de biofilme, como a
presenca de sinais flogisticos (dor, rubor, calor e edema); exsudacdo moderada a alta; tecido de
granulacao friavel; infeccdo persistente; falha no tratamento a antimicrobianos e recorréncia da
infeccdo; resultados negativos em cultura, apesar dos sinais de colonizacdo bacteriana ou alta
suspeita de infecdo clinica; além da estagnacdo do processo de cicatrizagdo (PINTO, 2016;
PEDRO; SARAIVA, 2012; SANTOS; et.al, 2013).

Os processos infecciosos resultam em prolongamento da cicatrizacdo tecidual, como
também a resisténcia a antimicrobianos. Para avaliacdo da carga microbiana de um tecido e
possivel diagnostico de infeccdo em feridas € realizado coleta no leito da lesdo para cultura,
pelas técnicas: bidpsia do tecido, swab em meio adequado de cultivo e o aspirado de em torno
de 5 mL de exsudato (CAMPQS,; et.al, 2016; BRASIL, 2013).

A técnica swab como forma de diagnéstico de infeccdo em feridas ndo é muito
recomendada devido sua avaliacdo ser apenas das formas plancténicas de bactérias, diferente
da técnica bidpsia que tem maiores chances de alcancar as bactérias em forma sessil e/ou
biofilme (SANTOS;et.al, 2013).

O método de cultura consiste na contagem em placas de Petri das unidades formadoras

de col6nias de bactérias, sendo a coloracdo de Gram o método mais utilizado a indicar uma
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variedade de microrganismos associados com a lesdo. O exame microbioldgico de todas essas
infecgBes requer cultura para bactérias anaerdbias, assim como para aerobios e anaerobios
facultativos (BRASIL, 2013).

Porém, para a detecgdo precisa de bactérias na forma séssil e/ou biofilmes a anélise por
método de cultura jA ndo é mais recomendada, pois as culturas usadas em microbiologia
normalmente s6 detetam bactérias planctonicas, pelo que sdo necessarios analises moleculares
para a detec¢do de microrganismos presentes em biofilmes , dentre eles: impressfes digitais
(16S rRNA), hibridacéo fluorescente in situ (FISH), PCR quantitativo (Q-PCR) e métodos de
pirosequenciacdo (PINTO, 2016).

O conhecimento da epidemiologia microbioldgica local é determinante para escolha das
condutas de tratamento local e sisttémica. O objetivo principal do tratamento de infec¢do em
feridas € diminuir a carga bacteriana e evitar a constituicdo de biofilmes.

O debridamento é uma das abordagens adequadas para realizar o controle de infeccao,
no debridamento do tipo cirtrgico a carga bioldgica do leito da lesdo é removida promovendo
uma reducdo dos microrganismos e revitalizacdo das defesas imunoldgicas do hospedeiro; o
debridamento cortante remove a fibrina e o tecido desvitalizado, podendo inclusive fragilizar
biofilme, diminuindo também a carga bacteriana (PINTO, 2016). Debridamento do tipo
mecanico consegue remover bactérias, excesso de exsudato e também fragiliza a membrana
externa do biofilme. Porém, nenhuma técnica de debridamento consegue controlar por total a
infeccdo, pois as bactérias remanescentes podem se regenerar e reiniciar o processo de infec¢do
e/ou formacéo de biofilme, para isso as técnicas de debridamento precisam estar associadas ao
tratamento antimicrobiano (PEDRO; SARAIVA, 2012).

Para o controle de infeccdo em feridas crénicas é recomendado o uso de coberturas
antimicrobianas por 2 semanas sob constante avaliacdo dos sinais e sintomas e repeticdo da
cultura para acompanhar a carga bacteriana, em caso de prognéstico negativo, deve-se articular
0 uso de antimicrobianos sistémicos a cobertura topica (PINTO, 2016; SANTOS; et.al, 2013).
Atualmente, as coberturas mais eficientes em atividade bactericida séo: prata, iodo e PHMB.

A importancia de conhecer e se apoderar do conhecimento a respeito do processo de
infeccdo em feridas cronicas permite ao profissional a elaboragdo de estratégias eficientes no

controle e tratamento de infecges.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo quantitativo, de carater exploratério descritivo. O estudo descritivo
tem o objetivo de retratar as caracteristicas de uma populacao, fendmeno ou de uma experiéncia
(GIL, 2008). Ao passo que o estudo exploratorio procura familiarizar-se com o fendémeno, a
percepcdo e a extracao de subsidios a respeito da tematica estudada, a fim de alcancar a traducédo

dos vinculos entre os seus elementos e 0s aspectos neles envolvidos (BARBOSA, 2001).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo foi o Ambulatério de Feridas de um hospital geral, publico e de ensino
localizado no nordeste brasileiro e a analise microbioldgica foi realizada no Laboratério de
Andlises Clinicas da mesma instituicdo. A coleta foi realizada no periodo de margo a junho de
2019.

O ambulatério é especializado em tratamento e prevencao de feridas que também é um
dos polos de distribuicdo de bolsas para estomias do Estado. O servico também compde a
Comissdo de Pesquisa, Prevencédo e Tratamento de Feridas que funciona h& aproximadamente
5 anos servindo de apoio interno aos setores do hospital, na forma de consultoria, e de atencao
especializada no tratamento de feridas a pacientes externos.

O ambulatério de feridas conta com 04 enfermeiros, sendo um dos enfermeiros
responsavel pela secdo de estomias; 03 técnicos de enfermagem que juntamente com 0s
enfermeiros participam da gestdo administrativa e assistencial do servico; e o apoio de 04

médicos, sendo 03 vasculares e 01 cirurgido plastico.

4.3 POPULAQAO DA PESQUISA

A selecdo dos sujeitos da pesquisa aconteceu a partir do cadastro dos pacientes do
Ambulatério de Feridas e dos enfermeiros que atuam na realizacdo de curativos desse servico.
O sujeito da pesquisa foi abordado no seu dia habitual de consulta, segundo o calendéario do
setor do Ambulatorio de Feridas, juntamente com um profissional do setor. Foi explicada a
pesquisa, seus objetivos e os métodos de coleta, oferecendo ao sujeito o direito de escolha de
querer participar ou néo.

A aproximacéo se deu por meio de contato inicial com a equipe e com o fluxograma/
funcionamento do setor, ap0s a autorizagdo da instituicdo. Respeitados esses primeiros passos,
as entrevistas foram realizadas com os sujeitos que se enquadraram nos critérios de incluséo da

pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1),
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comprovando sua anuéncia com a efetivacdo do estudo e assim a coleta do material

microbioldgico.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
O tamanho da amostra se definiu a partir do nimero de pacientes cadastrados no servico
do Ambulatério de Feridas do Hospital Universitario, de acordo com os critérios de incluséo e

exclusdo dessa pesquisa.

Critérios de incluséo
e Pacientes cadastrados no Ambulatorio de Feridas do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes- HUPAA;

e Portadores de lesBes cronicas do tipo vasculogénica, por pressdo e diabética.

Critérios de exclusao
e Menores de 18 anos de idade;
e Swabs e biopsias com resultados sugestivos de contaminac&o;

e Pacientes que ndo tivessem disponibilidade no dia da coleta.

4.5 AMOSTRA DA PESQUISA

Realizou-se a coleta dos dados dos pacientes cadastrados no Ambulatério de Feridas
durante o periodo de marco a junho de 2019 totalizando 147 pacientes. Destes, 107 nédo
atendiam aos critérios de incluséo e excluséo, tendo a amostra final de 40 pacientes.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos oferecidos ao sujeito foram minimos, como perda de tempo, ansiedade e dor
leve durante a coleta de dados, para reduzir os riscos citados foram explicadas e esclarecidas
todas as davidas a respeito da coleta com o objetivo de reduzir a ansiedade. Além de garantir a
confidencialidade dos dados e a divulgacdo dos resultados assim que possivel. Além de que
apos a realizagéo da coleta nos dias agendados de consulta com os enfermeiros, 0 sujeito ndo
precisou disponibilizar outros horarios, diminuindo assim a perda de tempo. Nos casos dos
pacientes que relataram dor, o médico do servico prescreveu e orientou o uso de analgésicos.
Por outro lado, sua participacdo trouxe beneficios para a identificagdo de microrganismos

causadores de infecgdes e que atrasam o processo de cicatrizagéo.
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4.7 COLETA DE DADOS

O estudo foi dividido em trés etapas para melhor organizacdo dos dados e consequente
avaliacdo dos resultados, a fim de alcancar os objetivos propostos

A primeira etapa consistiu em abordagem aos profissionais de enfermagem do servico
por meio de entrevista (Apéndice A) a fim de levantar os conhecimentos prévios sobre infecgéo,
métodos de diagndstico adotados pela equipe e condutas terapéuticas. A segunda etapa se
baseou em abordar os pacientes em seus dias de consulta de rotina convidando os mesmos a
participar da pesquisa explicando os beneficios para o seu tratamento e também foi realizada
uma entrevista (Apéndice B) com o propdsito de levantar os conhecimentos prévios a respeito
das manifestacdes clinicas por meio dos sinais e sintomas vivenciados durante o tratamento

A terceira etapa consistiu nas coletas para analise microbioldgica onde foi organizado
com o servico um dia especifico para realizacdo das mesmas. Foi realizada limpeza do leito da
lesdo com Soro Fisioldgico a 0,9% e debridamento mecanico nos casos de presenca de necrose
para viabilizar a regido de coleta.

Primeiramente foi realizada a coleta das lesdes vasculogénicas, diabéticas e por pressdo
por Swab de 150 mm de comprimento e ponta de Rayon em meio Stuart por técnica estéril,
seguida pela bidpsia com lamina n° 11 com a retirada de no minimo dois fragmentos de areas
distintas do leito da ferida, colocadas em coletor estéril com 10 mililitro de soro fisiol6gico
0,9%, conforme orientacdes do laboratdrio do hospital. As amostras foram transportadas em
recipiente estéril, sem formalina, logo apds a coleta; processadas e analisadas pelo Laboratério
de Analises Clinicas do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA). A técnica

de bidpsia foi realizada com o auxilio de um profissional médico.

4.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados das analises das culturas microbiologicas das feridas foram
disponibilizados com o microrganismo incidente na lesdo e o antibiograma por frequéncia. Os
dados obtidos das questdes fechadas das entrevistas e os resultados microbioldgicos foram
tabulados no Microsoft Office Professional Plus Excel 2016. A estatistica para swab e bidpsia
de feridas foi processada pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22 por
meio da andlise por estatistica inferencial utilizando-se o teste estatistico qui-quadrado,
considerando valor significativo p <0,05. Os dados oriundos das questbes abertas das

entrevistas foram agrupados para melhor compreensao.

4.9 ASPECTOS ETICOS
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ApoOs a autorizacdo da pesquisa por meio do hospital referido para a realizacdo do
estudo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) sob o nimero CAAE 93044418.6.0000.5013 (Anexo II), respeitando o0s
principios e diretrizes contidos na Resolucdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa
em Saude que envolve seres humanos. A coleta teve inicio apds as aprovages do CEP/UFAL
e da CAP/HUPAA/UFAL/.

5 RESULTADOS
5.1 Identificacdo microbiol6gica

Os pacientes foram submetidos a cultura microbiana por técnica swab e bidpsia. O
numero de exames coletados em quatro meses consistiu em oitenta amostras, sendo 40 swabs e
40 biopsias em 40 pacientes.

Foram encontrados 15 tipos de microrganismos diferentes, dispostos na tabela 01, sendo
02 (13,3%) bactérias de origem gram positivas e 13 gram negativas. No que respeita a analise
microbiologica das bactérias encontradas, a gram positiva com maior frequéncia foi a
staphylococcus aureus (n= 05) produtora de beta-lactamase. Entre as gram negativas, as mais
comuns foram pseudomonas aeruginosas (n= 25), providencia stuartii (n= 06) e proteus
mirabilis (n= 04).

Tabela 01 — Microrganismos identificados nos resultados das culturas por swab e
bidpsia no periodo de marco a junho de 2019
Swab % (n=32)

Microrganismo Biopsia % (n=30) Total % (n=62)

Pseudomonas 43,75 (n=14) 36,6 (n=11) 40,3 (n=25)
aeruginosa

Providencia stuartii 9,37 (n=3) 10 (n=3) 9,67 (n=6)
Staphylococcus aureus 6,25 (n=2) 10 (n=3) 8,06 (n=5)
(produtor de beta-

lactamase)

Proteus mirabilis 6,25 (n=2) 6,6 (n=2) 6,45 (n=4)
Hafnia alvei 6,25 (n=2) 3,3 (n=1) 4,83 (n=23)
Escherichia coli 3,12 (n=1) 6,6 (n=2) 4,83 (n=23)
Morganella morganii 3,12 (n=1) 3,3(n=1) 3,22 (n=2)
Klebsiella pneumoniae 6,25 (n=2) - 3,22 (n=2)
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Enterobacter clocae
Enterobacter
aerogenes
Citrobacter freundii
Cedecea davisae
Acinetobacter
baumanii
Enterococcus faecalis

Burkholderia cepacia

3,12 (n=1)

3,12 (n=1)
3,12 (n=1)
3,12 (n=1)

3,12 (n=1)

3,3 (n=1)
6,6 (n=2)

33 (n=1)
3,3 (n=1)

3,3 (n=1)

3,3 (n=1)

3,22 (n=2)
3,22 (n=2)

3,22 (n=2)
3,22 (n=2)
3,22 (n=2)

1,61 (n=1)
1,61 (n=1)

Nota: n=n° de microrganismos

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com relagdo aos tipos de microrganismos encontrados de acordo com a etiologia da

lesdo, em todos os tipos a mais prevalente (n= 25) foi a gram negativa Pseudomonas

aeruginosas, como apresentado na tabela 02. As gram positivas foram encontradas apenas nas

ulceras vasculogénicas e diabéticas. A maior diversidade de microrganismos foi encontrada em

lesGes do tipo vasculogénica, correspondendo a 08 tipos de microrganismos distintos.

Tabela 02 - Microrganismos identificados nas culturas analisadas no periodo de

marco a junho de 2019 de acordo com a etiologia da les&o.

Microrganismos

identificados

Ulcera

vasculogénica (%)

Ulcera diabética
(%0)

Leséo por pressao
(%)

Acinetobacter
baumanii
Burkholderia
cepacia
Cedecea davisae
Enterobacter
aerogenes
Enterobacter
clocae
Enterococcus
faecalis

Escherichia coli

2,70

5,40

5,40

10

10

10

50
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Hafnia alvei 8,10 - -

Klebsiella - 10 -
pneumoniae

Morganella - 5 -
morganii

Proteus mirabilis 8,10 - -
Providencia 8,10 10 -
stuartii

Pseudomonas 48,64 30 50

aeruginosas
Staphylococcus 10,81 - -
aureus (produtor de

beta-lactamase)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Nos resultados também foi apresentado o antibiograma com a relagdo de
antimicrobianos testados, o resultado de sensibilidade ou resisténcia e o valor da concentragédo
inibitéria minima (MIC). Dentre os 62 resultados positivos, foi avaliado o antibiograma, sendo
divididos em sensivel e resistente. Considerando como resistente 0s microrganismos que
apresentaram resisténcia a todos os antimicrobianos de administracdo por via oral. O
microrganismo apresentando maior resisténcia foi a gram negativa Pseudomonas aeruginosa,
e 0 que apresentou maior sensibilidade a antimicrobianos foi a bactéria gram positiva

Staphylococcus aureus.

5.2 Entrevista com 0s pacientes

O ndmero de pacientes que fizeram parte da amostra foi de 40, sendo 26 (65%) do sexo
feminino e 14 (35%) do sexo masculino. Os pacientes da amostra foram 25 (62,5%) idosos
(pessoas com mais de 60 anos) e 15 (37,5%) adultos jovens (de 18 a 59 anos). Dos 40 pacientes
do estudo, 27 (67,5%) séo portadores de ulceras do tipo vasculogénica (venosa, arterial ou
mista), 11 (27,5%) possuem ulcera diabética e, apenas, 2 (5%) séo portadores de Lesdo por
Pressao.

Sobre a ocupacdo e/ou profissdo dos pacientes, o resultado foi que 35 (87,5%)

responderam ser aposentados e apenas 5 (12,5%) exerce algum tipo de atividade remunerada,
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dentre os pacientes aposentados apenas 4 (11,4%) utilizam o recurso de aposentadoria por
invalidez.

Todos os pacientes da amostra sdo acompanhados pelo servico especializado em
tratamento de feridas para avaliacdo da evolucdo da lesdo, 30 (75%) comparecem no minimo
uma vez por semana. Os pacientes e acompanhantes séo orientados a dar continuidade do
tratamento no programa de Estratégia Saide da Familia (ESF) de sua regido, nos casos em que
ndo se tem acesso a esse tipo de servico eles sdo orientados e treinados para a realizacdo do
curativo. Como mostra o Grafico 01, apenas 6 (15,50%) dos pacientes sao acompanhados pela
ESF.

Graéfico 01 — Realizacdo dos curativos no ambulatorio de feridas no periodo de

marco a junho de 2019.

(hitros ?,5@

Eumesmao 47 50%

Familiar 27.50%

Estratégia de Sande da Familia 15.50%

0.00% 10.00% 20,00% 30,00% 40.00% 30,00%

MEstratégia de Sande da Familia @EFamiliar BEumesmo EOutros

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dentre 0s pacientes que recebem a continuidade do tratamento em ESF, 4 (71,50%)
(Grafico 02) apresentaram resultado da cultura negativo, tanto por meio swab, como por

bidpsia.

Grafico 02 - Resultados das culturas das lesdes cadastradas no ambulatorio de

feridas que recebem seguimento na Estratégia Saude da Familia.

24



= Positivo = Negativo

80,00%

71,50%

70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

28,50%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Devido a troca de curativos ser 19 (47,50%) realizada pelo proprio usuario e 11
(27,50%) por algum familiar, foi necessario abordar se 0s mesmos reconhecem as
caracteristicas principais de infeccdo na propria ferida, sendo apresentado aos mesmos 0s
principais sinais e sintomas clinicos. O sinal mais evidenciado como caracteristica de infecgao
na propria ferida foi dor, como mostra o Gréfico 03, sendo apontado por 35 (87,5%) dos 40
usudrios, seguido pelos demais sinais. Também foi possivel observar que 0s pacientes
conseguem associar os sinais flogisticos a um processo de infec¢do, porém a febre, um sinal
clinico sistémico que pode ter relagdo com uma ferida infectada, sé foi evidenciada por 9
(22,5%) dos 40 pacientes.

Graéfico 03 — Sinais e sintomas de infec¢cdo na ferida identificados pelos pacientes

do estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Sobre a infeccdo de feridas, foi questionado aos pacientes como eles tratam a propria
ferida quando percebem os sinais de infeccdo. Dos 40 pacientes, 36 (90%) relataram recorrer a
orientacédo de profissionais especializados; 15 (37,5%) afirmaram utilizar coberturas de escolha
prépria para tratar a infec¢do; 11 (27,5%) alegaram fazer uso de antibi6ticos por conta prépria;
apenas 5 (12,4%) relataram o uso de chas; 33 (82,5%) dos 40 pacientes marcaram a alternativa

“outro”, sendo 100% das respostas relacionadas ao uso indiscriminado de analgésicos.

5.3 Entrevista com os profissionais de enfermagem

A entrevista aos profissionais de enfermagem do servigco foi realizada com os que
estavam ligados a gestdo e realizacdo de curativos. Foram entrevistados 03 enfermeiros, sendo
02 mulheres e 01 homem, e 03 técnicos de enfermagem, sendo 02 mulheres e 01 homem,
totalizando 04 mulheres (66%) e 02 homens (34%). Nenhum dos enfermeiros possui
especializacdo em tratamento de feridas, porém um dos enfermeiros possui mestrado com
pesquisa na area de estudos em feridas e outro residéncia em infectologia, apesar disso, 0s
profissionais que atuam no servico possuem média de 6,8 anos em atuacdo na area, além de que
todos os enfermeiros possuem cursos tedricos-praticos especificos relacionados ao tratamento
de feridas.

A respeito do diagnostico de enfermagem de infeccéo em feridas, todos os profissionais
responderam que utilizam como sinais e sintomas clinicos de infec¢do a presenca dos sinais
flogisticos: dor, rubor, calor e edema; odor e exsudato purulento, 2 profissionais (33,3%), um
de nivel superior e outro de nivel técnico, responderam ainda a presenca de necrose seca,

necrose Umida e esfacelo como caracteristicas para o diagnostico.
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Para confirmagdo do diagnostico de infeccdo em feridas, todos os profissionais
enfermeiros responderam que eles realizam a avaliagdo dos sinais e sintomas juntamente com
a cultura microbiana por técnica de coleta swab, ja os técnicos de enfermagem responderam
avaliar somente 0s sinais e sintomas.

Acerca do tratamento, 100% dos profissionais enfermeiros relataram o uso da
polihexanida biguanida (PHMB) na limpeza; debridamento instrumental; e a utilizagdo de
coberturas que contém prata em sua composi¢do. Os profissionais técnicos divergiram em suas
respostas com relacdo ao uso de coberturas, dois responderam que utilizam coberturas com
prata e papaina, e, apenas um respondeu que utiliza neomicina, bacitracina e acidos graxos
essenciais (AGE). Nenhum dos profissionais técnicos relataram o manejo de limpeza
diferenciada e nenhum profissional citou o uso de fitoterapicos para o tratamento de infecgédo
em feridas.

A respeito das situagdes em que 0s pacientes sdo encaminhados para outros servigos,
todos os enfermeiros relataram que em casos de sinais de sepse, debridamento cirdrgico e
infeccBes resistentes com necessidade de uso de antibidticos por via endovenosa sao
encaminhados para servicos de urgéncia/emergéncia. Os profissionais técnicos relataram o
encaminhamento para médicos da especialidade vascular em casos de descompensacdo do

quadro crénico.

5.4 Comparacao dos resultados microbioldgicos entre as técnicas swab e biopsia

Foram comparados os resultados coletados por técnica swab e biopsia (tabela 03). Dos
40 swabs, 32 foram positivos e 08 foram negativos; ja dentre as bidpsias, 30 foram positivas e
10 negativas. Sendo importante ressaltar que 05 dos resultados negativos por bidpsia foram
precedidos por resultados positivos por swab e todos pertenciam a portadores de lesbes
vasculogénicas.

Tabela 03 — Resultados das culturas nas técnicas swab e biopsia do periodo de
margo a junho de 2019.

SWAB BIOPSIA TOTAL
n= 40 (%) n= 40 (%) N= 80 (%)

POSITIVO 32 (80) 30 (75) 62 (77,5)
NEGATIVO 8 (20) 10 (25) 18 (22,5)

n=n°® microrganismos
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Entre as técnicas de coleta swab e bidpsia houve diferenga estatistica significativa (p=
0,000) nas lesdes contaminadas. A pesquisa revelou em um dos dados que 0 método de Swab
conseguiu identificar 3 lesdes contaminadas, j& o resultado da coleta por biopsia identificou 1
lesdo contaminada. Através dos resultados, foi observado que o método swab apresentou maior
sensibilidade para identificar a presenca de microrganismos em compara¢do ao metodo de
bidpsia.

A diferenca de 02 resultados positivos na coleta por swab foram de pacientes portadores
de lesbes do tipo vasculogénica e diabética. No total dos exames, 77,5% dos resultados foram
positivos e 22,5% foram negativos.

Foram comparados os resultados dos antibiogramas das duas técnicas (grafico 04),
como mostra o grafico 04, dos 32 resultados positivos nas coletas por swab, 11 (34,37%) foram
considerados resistentes e 21 (65,62%) sensiveis aos antimicrobianos. Vale ressaltar que dentre
os resistentes, 09 obtiveram o mesmo resultado quando avaliados por bidpsia, sendo 08
correspondentes a feridas vasculogénicas e 01 a diabética.

Grafico 04 — Comparativo da resisténcia e sensibilidade a antibidticos dos resultados

positivos das culturas por swab e bidpsia no periodo de margo a junho de 2019

70,00% 65,62% 63,33%

60,00%
50,00%
40,00% 34,37%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

SWAB BIOPSIA

W SENSIVEL ®RESISTENTE

36,66%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Nos 30 resultados positivos por bidpsia, 11 (36,66%) foram avaliados como resistente

e 19 (63,33%) considerados sensiveis. Destaca-se que entre 0s 11 casos resistentes, 01 foi

resultado da coleta em uma lesdo por pressdo que foi diagnosticada somente pela biopsia. O
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outro resultado foi considerado resistente tambem por swab sendo correspondente a uma Ulcera
diabética. Os outros 09 resultados foram encontrados em feridas vasculogénicas, sendo um dos

resultados diagnosticado somente por bidpsia.

6 DISCUSSAO

A infeccdo € a principal complicacdo ao paciente portador de feridas crénicas, devido
ao longo tempo de cicatrizacdo, a constante colonizagdo de microrganismos e aos fatores
intrinsecos, principalmente as patologias de quadro crénico (SANTOS; et.al, 2018).

Diferente dos resultados do presente estudo, a maioria dos estudos traz as gram positivas
como as mais prevalentes nos resultados de analise microbioldgica, principalmente a
Staphylococcus aureus, pois sdo bactérias comumente encontradas na pele, elas também estao
mais associadas a pacientes de atendimento ambulatorial e portadores de lesdes diabéticas. Ja
as gram negativas estdo associadas a focos infecciosos mais resistentes e duradouros,
geralmente acometem mais pacientes que passam por periodos de internamento hospitalar
(CABETE; et.al, 2011).

Um estudo em uma Unidade de tratamento multidisciplinar do pé diabético revelou que
pacientes portadores de lesdes diabéticas que sdo acompanhados ambulatorialmente apresentam
infeccdo oriunda por bactérias gram positivas com uma razdo de Gram negativos/Gram
positivos de 1:1, sendo Staphylococcus aureus o microrganismo causador. Esse dado se inverte
quando sdo avaliados os pacientes com lesGes diabéticas que estdo internados, sendo a razdo de
Gram negativos/Gram positivos de 2:1, com realce para Pseudomonas aeruginosas (CABETE;
et.al, 2011). Isso pode ser explicado devido a multirresisténcia de microrganismos presentes em
hospitais, devido a alto manipulacdo e administracdo de antibi6ticos, bem como a formacao de
biofilmes.

A gram positiva Staphylococcus aureus produtoras de betalactamases estdo associadas
a resisténcia de antimicrobianos e a sobrevivéncia dos mesmos em um foco infeccioso, pois a
funcdo dessa enzima € realizar a hidrdlise do anel beta-lactamico do ndcleo estrutural das
penicilinas provocando a formagao do acido peniciloico desprovido de atividade antimicrobiana
(TAVARES, 2001).

A formacédo de biofilmes estd mais associada a bactérias gram negativas, pois elas
possuem uma capsula protetora que serve como uma barreira extra para células fagocitarias.
Além disso, entre as membranas interna e externa existe um espaco periplasmatico onde ficam

acumuladas algumas endotoxinas que quando liberadas exacerbam o processo de inflamagéo
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do hospedeiro. Por esse motivo, bactérias gram negativas sdo as mais presentes na formacgéo de
biofilmes e conseguem adquirir uma maior resisténcia a antimicrobianos (ABBAS; et.al,
2015).

Lesdes do tipo vasculogénica sdo geralmente os focos de bactérias gram negativas,
sendo mais prevalente a bactéria Pseudomonas aeruginosas. Isso pode ser explicado devido a
necessidade de procedimentos invasivos que esses pacientes apresentam no decorrer do
processo de cicatrizacdo para o tratamento dos acometimentos vasculares.

Além disso, ambientes com pouca oxigenacéo criam um ambiente hostil, selecionando
as bactérias mais resistentes, o que inclui as P. aeruginosas (PAVIANI; STADNIK; HEINEK,
2004. Pode-se associar esse ambiente ao leito de les6es do tipo vasculogénica e por pressao que
devido aos fatores intrinsecos sdo pouco oxigenadas.

A Pseudomonas aeruginosas ¢ uma bactéria gram negativa que tem facilidade em
sobreviver a ambientes hostis. Em pacientes que ndo tem muito contato com ambientes
hospitalares ela raramente é a causa de infeccdo, no entanto, em ambientes hospitalares elas
adquirem com facilidade resisténcia a antimicrobianos e uma taxa maior de viruléncia quando
comparada as de ambiente comunitario. Essa bactéria, normalmente, desenvolve uma alteracdo
estrutural na membrana externa causando uma impermeabilidade na membrana e dificultando
a penetracdo de antibidticos beta-lactamicos, isto é, ela sofre uma mutacdo e passa a nao
produzir mais os canais de membrana externa, as porinas (PAVIANI; STADNIK; HEINEK,
2004).

A identificacdo dos microrganismos e sua susceptibilidade a antibio6ticos € importante
no planejamento da terapéutica que sera adotada para combate a infeccdo (MONIZ; et.al, 2011).
Né&o foi encontrado estudo relacionando a avalia¢do do antibiograma com o uso de coberturas,
isso pode ser explicado devido os principais componentes antimicrobianos das coberturas néo
serem comumente avaliados nos resultados dos exames, por isso a conduta topica pode ser
adotada com a aparicao de sinais e sintomas sugestivos de infecgdo. Nos casos de estagnagéo
da lesdo, a cultura sera decisiva para novas condutas terapéuticas. Ainda, pode-se justificar que
a utilizacdo de diversas coberturas para o tratamento de infeccOes pelos profissionais
entrevistados se d& devido a falta de padronizacéo da literatura cientifica.

Patologias associadas a insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores e
alteracdes vasculares podem causar 0 aparecimento de Ulceras vasculogénicas e quando nédo
tratados podem levar a cronicidade dessas lesfes (OLIVEIRA; et.al, 2012). AlteracOes
neuropéticas periféricas associadas a Diabetes pode também levar ao aparecimento de

ulceracdes de membros inferiores; a dificuldade de cicatrizacdo que a propria patologia tras
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também é um fator predisponente para que elas se tornem cronicas, além disso, sdo lesdes que
quando acometidas por infec¢des recorrentes pode levar a amputa¢do de membros (OHKI, et.al,
2010).

Outro tipo de lesdo que devido aos fatores internos do paciente podem se tornar cronicas
sdo as lesbes por pressdao que estdo associadas a fatores de alteracdo de mobilidade e
sensorialidade, idade e nivel de consciéncia, por causa desses fatores, as areas, normalmente de
proeminéncia éssea, sofrem isquemia e necrose tecidular devido pressdo extrinseca e aumento
da umidade local (PINTO, 2016).

Os fatores intrinsecos e extrinsecos que envolvem a cronicidade de uma lesdo estao
diretamente relacionados aos riscos de aparecimento de infeccéo. Servigos especializados em
tratamento de feridas sdo importantes dentro da rede de salde, pois eles proporcionam condutas
especializadas mais eficientes, contribuindo para cicatrizacdo precoce e diminui¢do dos riscos
de infeccdo (OLIVEIRA,; et.al, 2012).

Apesar da eficiéncia desses tipos de servicos, ndo é possivel comportar toda a rede de
atencdo, pois pacientes portadores de lesdes cronicas necessitam de curativos frequentes, em
sua maioria diarios (OLIVEIRA; et. al, 2012). Para isso, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é
o local ideal para continuidade do tratamento de feridas cronicas, por possuir enfermeiro e
técnicos de enfermagem capacitados para realizacdo do curativo e manutencao da terapéutica
adotada pelas especialidades (RESENDE; et.al, 2017), porém mesmo a ESF apresentando
eficacia na diminuicéo dos riscos de infeccdo em feridas cronicas, o estudo demonstrou que a
maioria dos pacientes ainda precisam realizar os proprios curativos, pois devido a falta de
cobertura da atencdo primaria, 0s mesmos ndo tem acesso a esse Servico.

Apesar da estratégia de treinamento dos pacientes e acompanhantes ser um método
utilizado como forma de dar continuidade a terapéutica adotada no servigo, ndo se tem como
comprovar a eficacia, pois 0s mesmos nao sdo qualificados para realizar a técnica de troca de
curativo.

Porém, mesmo com a necessidade do profissional de enfermagem para avaliacdo e
realizacdo dos curativos, 0s pacientes precisam estar bem orientados a respeito do processo de
cicatrizagdo, da técnica utilizada na realizacdo de curativos, bem como sinais e sintomas de
complicagdes que podem aparecer no trajeto do tratamento, principalmente os relacionados a
infeccdo, ja que sdo complicacOes esperadas. Pacientes bem orientados serdo capazes de
sinalizar aos profissionais sinais e sintomas clinicos de infeccdo, permitindo diagndstico,

planejamento e intervengdo necessaria.
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Os principais sinais e sintomas que podem aparecer em feridas infectadas sao os sinais
flogisticos de inflamacdo devido a exacerbagdo da fase inflamatéria da cicatrizacdo que pode
ser causada por bactérias; exsudato purulento também pode estar associado a infec¢des, pois
ele aparece quando hé inflamacéo exsudativa que € resultado da morte de neutréfilos e agregado
de fibrina e polimorfonucleares (PMN) (BOGLIOLO, 2011). Os sinais flogisticos, como
apresentado nos resultados, sdo os mais identificados pelos usuérios.

O estudo demonstrou que a febre foi o sinal menos citado pelos entrevistados, mesmo
0 aumento da temperatura também sendo um sinal de infeccdo. Geralmente, na maioria dos
casos a febre ndo esté relacionada a infecgdo em feridas, pois nesses casos as manifestacGes
clinicas sdo mais locais, quando a febre é oriunda de uma ferida infectada, o paciente pode
evoluir para um processo de sepse (BOGLIOLO, 2011). Por esse motivo, febre sem causa
aparente necessita de uma investigacao, para que no caso de existir uma correlacdo com a ferida
infectada, o portador da lesdo venha receber intervencédo e tratamento adequado. Nao foram
encontrados estudos relacionando feridas cronicas infectadas com o desenvolvimento de sepse.

A relacdo de infeccdo em feridas com sepse foi mais relatada na literatura em pacientes
vitimas de queimaduras. Um estudo em uma unidade de terapia de queimados de um Hospital
de Referéncia do Centro-Oeste avaliou o progndéstico de pacientes queimados com sepse. Dos
186 pacientes avaliados, identificou-se uma incidéncia de sepse de 14,5% (27 pacientes), sendo
que a maioria evoluiu para alta (23; 82,1%), os principais microrganismos associados foram
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Mesmo com a incidéncia baixa de 6bitos
nesse estudo, ndo se descarta a relacdo do Obito a pacientes que evoluem para sepse
(KRETZSCHMAR, 2017).

A presenca de profissionais de enfermagem experientes e capacitados nos servicos de
prevencdo e tratamento de feridas é de suma importancia, pois sua qualificacdo contribui
diretamente no levantamento de diagnosticos associados a infec¢do em feridas, bem como o
planejamento e intervengfes de acordo com as necessidades de cada paciente, além da
aproximacéo do profissional de técnicas e tratamentos especificos.

Os principais métodos de tratamento de infeccdo em feridas consistem em uma limpeza
adequada com a necessidade de debridamento, como citado nesse estudo pelos enfermeiros
entrevistados, e 0 uso adequado de coberturas antimicrobianas.

O debridamento € uma ferramenta de que pode ter influéncia direta no tratamento de
biofilmes, sendo acessivel e eficaz, pois por meio dele é possivel promover desequilibrios na
cepa tornando o ambiente favoravel para a atuacéo de coberturas antimicrobianas que penetram
no proprio biofilme e causam morte celular (PEDRO; SARAIVA, 2012; SANTOS, 2013).
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Atualmente, as coberturas mais utilizadas séo: prata, PHMB, o que corrobora com 0s
antimicrobianos citados pelos profissionais de enfermagem citados pelo estudo, e o iodo que
ndo foi citado por nenhum dos entrevistados. Alguns estudos trouxeram o mel como
antimicrobiano, segundo Pedro e Saraiva (2012), ele € um potente bactericida, principalmente
em relacdo a Staphylococus aureus resistente, seu mecanismo de a¢ao consiste em inibigcdo da
mitose celular, porém seu uso nao foi mencionado entre os entrevistados dessa pesquisa.

A prata é considerada uma cobertura eficiente, pois ela atua em diferentes partes da
bactéria esses varios mecanismos de acdo envolvem a ligacdo da prata a parede celular e
desestabilizacdo desta, danificando as membranas intracelulares e nucleares, desnaturando as
moléculas de DNA e RNA (PINTO; 2016; PEDRO; SARAIVA, 2012).

O iodo, como a iodopovidona apresenta toxicidade celular, inibe fortemente o
crescimento celular e em concentracBes superiores a 0,1% elimina totalmente a actividade
mitdtica, sendo prejudicial ao portador da lesdo. Porém na forma de cadexémero de iodo a
liberagdo do iodo é gradual sendo de baixa toxicidade para o individual e eficiente no combate
a biofilmes, porém se utilizado em feridas muito exsudativas ele pode ser inativado
rapidamente, permitindo novamente a proliferacao bacteriana (SANTOS; et.al, 2013), isso pode
justificar o ndo uso do iodo pelos profissionais desse estudo.

O Polihexametileno biguanida ou polihexanida (PHMB) E um polimero sintético
semelhante aos péptidos antibacterianos (AMPs). “Apos penetragdo nas células alvo, o PHMB
liga-se a0 DNA e outros acidos nucleicos, danificando ou inativando o DNA bacteriano”
(PINTO, 2016). E considerada uma solucéo eficaz e segura na limpeza e tratamento de feridas
com suspeita de infecgéo devido sua biocidade de amplo espectro (PEDRO; SARAIVA, 2012).
N&o foram encontrados estudos com correlagdo entre as coberturas antimicrobianas com a
etiologia da leséo.

A cultura microbiolégica é o principal instrumento de analise para diagnostico de
infeccdo em feridas, sendo, segundo a ANVISA (2013), a biopsia o padrdo ouro de coleta, por
conseguir uma area de analise mais profunda, podendo detectar bacterias em forma séssil, ndo
apenas as planctonicas. Bactérias em sua forma planctdnica nem sempre estdo associadas a
infeccdo e, consequente, estagnacdo das feridas, na maioria dos casos seu aparecimento no
resultado de culturas por meio swab estdo ligadas a colonizagdo normal do leito (SANTOS;
et.al, 2013).

Apesar disso, os resultados apresentados nessa pesquisa demonstram que houve
divergéncia significativa quando comparados os resultados das culturas microbioldgicas, sendo

0 swab o mais indicado para a identificacdo dos microrganismos. Apesar disso, alguns autores
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apresentaram resultados diferentes para esse tipo de resultado, Gjodsbol e colaboradores
(2011), realizaram um estudo com 46 pacientes portadores de Ulceras venosas persistentes, com
0 objetivo de comparar trés técnicas de amostragem usadas em diagndsticos de rotina de
infeccdo. Swab, biopsia e amostras de almofadas de papel de filtro foram coletadas e nao foi
apresentada diferencas significativas em relacdo aos resultados e as espécies encontradas,
porém a pesquisa conclui que utilizar as amostras de swab sdo suficientes para o diagnostico de
infeccdes.

Porém, segundo Laitano e colaboradores (2008), a cultura por meio de coleta swab s €
suficiente para excluir a hipotese de infeccdo quando o resultado € negativo, pois ela consegue
ser eficaz quando ndo ha presenca de infecgcdo, porém em alguns casos o swab pode registrar
um falso-positivo que é quando o resultado é positivo, mas quando realizada a biopsia o
resultado é negativo. Por esse motivo, o estudo recomenda que quando o resultado do swab for
positivo deve ser realizada a bidpsia para confirmacdo, mas condutas a nivel topico ja podem
ser adotadas para controle de infeccdo, apenas o uso de antibi6ticos precisa de uma confirmacéo
do resultado para que nao ocorra um uso inapropriado da medicacao.

Segundo Pinto (2016), mesmo sendo realizada a biopsia para andalise por cultura, ndo é
garantido o diagnostico preciso de infeccdo, segundo seu estudo, ele observou que a maioria
das infeccOes resistentes estdo associadas a formacdo de biofilmes, e que para deteccdo de
biofilme a bidpsia precisa estar associada a métodos de avaliacdo molecular, pois enquanto o
método de cultura consegue identificar os microrganismos cerca de 25 a 30% das vezes, a
analise por métodos moleculares consegue uma taxa de identificacdo de 80 a 100%.

Entretanto, a realidade dos servicos que prestam o tratamento de feridas crénicas nem
sempre tém acesso a resultados avaliados por métodos moleculares, dificultando a identificacdo
de biofilmes. Mesmo sem esses recursos, 0s profissionais podem utilizar a analise por método
de cultura para tratamento de infecgdes, pois mesmo sem conseguir a identificagdo precisa de

biofilmes, esse metodo ainda é o recomendado para o diagnostico de infeccbes em feridas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar os principais microrganismos de acordo com a etiologia
da lesdo. Dentre 0s 15 microrganismos encontrados, a gram negativa Pseudomonas aeruginosa
foi a mais prevalente nas lesGes vasculogénicas, diabéticas e por pressdo. A gram positiva mais
encontrada foi a Staphylococcus aureus produtora de beta lactamase. A maior diversidade de
microrganismos foi encontrada na lesdo vasculogénica.

Os resultados apresentados sugerem que sejam realizados novos estudos a respeito do
perfil microbiologico de feridas segundo a etiologia da lesdo, pois devido ao aumento do
consumo de antibioticos, as bactérias vdo se modificando para sobreviver, mudando assim o
perfil microbioldgico dos focos infecciosos com o decorrer do tempo.

Ao levantar os dados, a pesquisa conseguiu descrever 0os conhecimentos prévios dos
pacientes sobre infeccdo em feridas, demonstrando que os mesmos sao devidamente orientados
quanto aos sinais e sintomas locais, porém mesmo a febre sendo um sinal sistémico de grande
relevancia e com potencial de letalidade, os pacientes ndo conseguiram relaciona-la a processos
infecciosos na lesdo. Portanto, cabe aos profissionais, durante os atendimentos, ressaltar todos
0s sinais e sintomas que podem estar relacionados a infec¢do e instruir aos pacientes a relatarem
a presenca dos mesmos.

Outro dado relevante que o estudo comprovou, foi 0 impacto positivo na continuidade
do tratamento pela Estratégia Saide da Familia (ESF). Por mais que o servico se articule para
orientar o paciente sobre a técnica de realizacao de curativos limpa ou estéril ndo se tem como
garantir a diminuicdo dos riscos de infeccdo por falta de qualificacdo do proprio paciente ou
dos familiares. Com o acompanhamento pela ESF existe uma menor probabilidade de
contaminacéo durante a realizacdo do curativo, pois espera-se que 0 mesmo seja realizado por
profissionais qualificados, ambiente adequado, uso de instrumentos e materiais estéreis e
indicados.

A respeito dos conhecimentos sobre diagndstico e tratamento de infeccao, constatou-se
que de fato o profissional enfermeiro € o qualificado para a realizacdo da consulta de
enfermagem ao portador de feridas, visto que é ele que detém o conhecimento cientifico para a
conduta terapéutica, isto inclui o0 manejo de infeccdo em feridas que depende do diagnostico
correto, uso de debridamento instrumental conservador como técnica de limpeza mais adequada
para causar instabilidade da membrana de biofilmes e a orientacdo e prescricdo de coberturas
especificas de acordo com o leito da lesdo. Isso ndo descarta a participagdo do técnico de

enfermagem na realizagdo de curativos, pois 0 mesmo é qualificado a exercer a técnica sem

35



risco de contaminacdo, porém a consulta e a escolha da terapéutica devem ser exclusivas do
enfermeiro.

Foram levantados dados a respeito das principais coberturas relacionadas ao tratamento
de infeccbes. Dentre os principais achados na literatura foi possivel correlacionar as coberturas
com o tratamento de infec¢des de modo geral e biofilmes, porém ndo foram encontrados estudos
que comprovassem a relacéo das coberturas com os microrganismos especificamente.

A importancia da Rede de Atencdo a Saude adotar ambulatérios especializados no
tratamento de feridas permite uma atencdo diferenciada ao portador de lesdes. Esses servicos
em conjunto com a Atencao Primaria proporciona um cuidado integral, isto é, com continuidade
da terapéutica, influenciando diretamente o processo de cicatriza¢do e diminuindo os riscos de
infeccdo.

A respeito do método de coleta para diagnéstico por cultura, o estudo mostrou que houve
diferenca significativa nos resultados por swab e bidpsia, sendo a técnica de coleta por swab a
que se mostrou mais sensivel para realizar identificacdo dos microrganismos. Caracterizar 0s
microrganismos segundo a etiologia da lesdo permite ao profissional entender o perfil
microbiologico de cada paciente para que assim em conjunto com a equipe possam ser adotadas
medidas de controle de infeccdo. O uso da cultura como método de diagnostico, seja por coleta
swab ou bidpsia, permite seguranca com relacdo ao planejamento de intervencgdes, permitindo

agilidade na cicatrizagao das feridas.
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APENDICE A
ENTREVISTA — PARTICIPANTE VOLUNTARIO
1. Identificacéo

Iniciais do nome:

Endereco completo:

Complemento:

Data de nascimento: / / Idade atual:

Escolaridade:

Profissdo/Ocupacéo:

Diagnostico da Leséo:

2. Sobre a leséo

2.1 Quem realiza meu curativo?

() Eu;

() Profissional da Estratégia de Saude da Familia;
() Profissional da Comissdo de Feridas do HUPAA,
() Familiar;

() Outro:

2.2 Quantas vezes eu sou avaliado pela Comissao de Feridas do HUPAA?
() Uma vez por semana;

() Duas vezes por semana;

() A cada 15 dias;

() Outro:

2.3 Percebo quando minha ferida estd com infeccdo quando:

() Dor;

() Calor local;
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() Edema;

() Exsudado purulento (“esverdeado”);

() Febre;

() Necrose (“capa dura preta”);

() Odor

2.4 Trato a infeccao:

() Utilizando chaés;

() Utilizando antibi6ticos por conta propria;

() Utilizando coberturas por escolha propria;

() Recorrendo a orientacdo de profissionais especializados;

() Outro:

3. Coleta de material (pesquisador)

Data da coleta: _ / /_Hora da coleta :
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APENDICE B
ENTREVISTA - ENFERMAGEM
1 Identificacédo

1.1. Iniciais:

Sexo () F () M — Idade: anos

Instituicao:

() Enfermeiro () Técnico de enfermagem () Auxiliar de enfermagem
1.2 O (a) senhor (a) fez algum curso de atualiza¢do na area do cuidado com feridas?

() Sim / Qual?

() Néo
1.3 O (a) senhor (a) possui alguma especializacdo na area do cuidado com feridas?

() Sim / Qual?

Quanto tempo de conclusdo da especializacdo?

() Néo
1.4 Qual o seu tempo de atuacdo na area de cuidado com feridas neste servigo?

1.5 E em outro servigo?

2 Diagnadstico de infeccdo em feridas

2.1 Quiais os sinais e sintomas que o (a) senhor (a) utiliza para identificar infeccdo em feridas?
() Sinais flogisticos: Dor, rubor, calor e edema

() Odor

Leito da leséo

() Exsudato purulento

() Exsudato sanguinolento

() Necrose seca

() Necrose imida
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() Esfacelo

() Outros:

3 Tratamento de infeccdo em feridas

3.1 Para confirmar o diagndstico de infeccdo em feridas o (a) senhor (a):

() Realiza a cultura microbiana por swab

() Realiza a cultura microbiana por bidpsia

() Encaminha o paciente para a realizacdo da cultura microbiana por bidpsia
() Apenas avalia sinais e sintomas

() Avalia sinais e sintomas e realizo a cultura microbiana por swab

() Avalia sinais e sintomas e realizo a cultura microbiana por bidpsia

() Outros:

3.2 Para tratar infeccdo em feridas o (a) senhor (a):

() Utiliza coberturas antimicrobianas. Quais?

() Utiliza coberturas fitoterapicas. Quais?

() Utiliza técnica de limpeza diferente. Quais?

() Utiliza outros métodos. Quais?

() Qutros:

3.3 Para avaliar a eficacia do tratamento o (a) senhor (a):

() Realiza cultura microbiana por swab

() Realiza a cultura microbiana por biopsia

() Encaminha o paciente para a realizacdo da cultura microbiana por bidpsia

() Apenas avalia sinais e sintomas
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() Avalia sinais e sintomas e realizo a cultura microbiana por swab
() Avalia sinais e sintomas e realizo a cultura microbiana por biopsia

() Outros:

3.4 Em quais situacdes o (a) senhor (a) encaminha os pacientes para outros servigos? Quais 0s
Servigos?

3.5 Demais consideracdes.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntério (a) da pesquisa e pelo responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds o consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia d participa¢do na pesquisa”

L TR , tendo sido
convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “PROCESSO DE CONDUTAS PARA
CONTROLE DE INFECCAO EM FERIDAS CRONICAS”, das pesquisadoras Académica de
Enfermagem da UFAL Gabriella Keren Silva Lima, mestranda em Enfermagem da UFAL Imaculada
Pereira Soares e Prof.? Dr.2 Thais Honério Lins Bernardo, da Escola de Enfermagem e Farmécia da
Universidade Federal de Alagoas — ESENFAR/UFAL responsavel por sua execugdo, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a: Caracterizar 0s microrganismos de acordo com a etiologia da lesdo para
propor um processo de condutas para tratamento de infeccGes em feridas crénicas do tipo vasculogénica,
diabéticas e de pressao;

2) Que a importancia deste estudo é: Subsidiar o profissional enfermeiro a realizar condutas para
controle de infeccbes em feridas cronicas;

3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo: padronizar a cultura das lesdes por bidpsia como
principal detector da etiologia do microrganismo para que diante disso possam monitorar e prevenir
infeccOes e em casos de infeccdo possam recorrer de maneira répida e facil ao processo de condutas,
agilizando a resposta ao processo infeccioso, diminuindo gastos hospitalares e facilitando a continuagéo
fisiologica da cicatrizagdo da lesdo;

4) Que este estudo comegard em: agosto de 2018 e terminara em julho de 2019, ap0s a aprovacéao da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa;

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: realizando as coletas por meio da bidpsia;
realizando o encaminhamento para o Laboratério de Andlises Clinicas do HUPAA,; caracterizando 0s
agentes causadores das infec¢Bes segundo etiologia da lesdo; elaborando um processo de condutas para
controle de infecgbes em feridas cronicas através do levantamento de dados das coberturas que podem
ser utilizadas e de possiveis encaminhamentos;

6) Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: desencorajamento de participar da
pesquisa devido tempo para realiza¢do da coleta e ansiedade.

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: Serdo explicadas
e esclarecidas todas as davidas a respeito da coleta com o objetivo de reduzir a ansiedade. Além de
garantir a confidencialidade dos dados e a divulgacédo dos resultados assim que possivel;

8) Que poderei contar com a assisténcia: ser atendido tendo em vista qualquer incbmodo que possa
ocorrer durante a coleta do material, sendo responséavel (is) por ela: Thais Hondrio Lins Bernardo,
Gabriella Keren Silva Lima e Imaculada Pereira Soares.

9) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacao séo: a identificacdo de agentes
causadores de infec¢des;

10) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;
11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

12) Que as informacBes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a identificagdo da
minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes
s0 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto;
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13) O estudo ndo acarretara nenhuma despesa para VOcé.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dela
participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante-voluntario (a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Thais Hondrio Lins Bernardo
Domicilio: (rua, praga, conjunto): Avenida Lourival de Melo Mota
Bloco: /N°: /Complemento: s/n

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Cidade Universitaria, Maceid
Ponto de referéncia:

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

Nome: Thais Hondrio Lins Bernardo

Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria, Macei6
Telefone: (82) 3214-1154

Nome: Gabriella Keren Silva Lima
Endereco: Av. Gustavo Paiva n® 3438
Telefone: (82) 3022-2160

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria, Maceio
Telefone: (82) 3241-1154

Nome: Imaculada Pereira Soares
Endereco: Rua Maria Ramos de Lima, 72, Antares, Bloco 11 Apto 208
Telefone: (82) 3214-1154

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Avenida Lourival de Melo Mota, s/n, Cidade Universitaria, Maceid

46




\ Telefone: (82) 3241-1052

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio da Reitoria, 1° Andar, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitéaria
Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 2018.
Assinatura ou impressdo datiloscépica Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as demais
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal paginas)
e rubricar as demais folhas
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ANEXO Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Mo
ALAGOAS ™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PEEGUIZA

Thulo da Pecguica: Froossso de condutas para controle de iriecclo em ferides orinicas
Pacgulcador: THAIS HOMOSID LING EESMARDO

Area Tematioa:

Varcdo: 2

CAAE: 33044418 6.0000.5013

Inctitulglo Proponands: Uriversidade Federal de Alsgoas

Patrooinador Primsdpal: Firamcisrsnio Froprio

DADDE I FARECER

Homsero do Parsssr: 2.857.913

Aprecentagdo do Projsto:

O objetvo do presents abalho Sard carscherizar os micorganksmos presentes em kesles ocntnicas do Hpo
vasculogénicas, por pressio & disbAficas para pRopor UM pROCesS0 de condutas para contode de infecgples
s Teridas de acomdo com o agents spconrado. As coletss werfo resllrsdys nos pacienies cadasirados na
Comsslo d= Feridas do HospEal Prof.® Ak=rio Smiunss, onde serd realizada uma lmpeza do =5 da lesSo
com 3F 0,9%

= realado & coleta do materisl com seab embebido &m soluclo fisloldgica para identficaclo de bachérias
gram-positvas = 3 blopska das lesfes, Aravés do resuitsdo da andilz= microbicldgica os micorgansmos
serfo separsdos de acordo oom 05 valkores de Incld&nda segurds ctiologla da leslo. Serd slaboradc um
processo de condutas pama conbole de infecgles segundo os achados microblokgicos das coles &

reladionados com o produios idploos disponilvels o serdpo = possivels condulas de encaminhamenio.

Objadivo da Pecgulca:

Ohjefivn Priradrioc

Fropor um processo de condufias para oonfrole de Infecglies am ferides de acordo com o microrganismao
SO0

Dhjefivo Sacunddnia:
- Carscierizar oz microrganismos presentes em lesles odnicas do Hpo vasodogénicas, por

Exdersg  Ax. Louryval Msic Mo w'n- Campos & . L. Simiss

Bairme: Caoeds Linsesmdem CEF: =7 orsmm
P AL Bunicipla: MACEK]
Telefona:  (ETE4- 1047 E-mall: comiscssScmrsl Sg mmil com

g O e
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UNNERSIDADE FEDERAL DE Mo
ALAGOAS Qo™

Cordras iy oo Femass TAETE T

pressio & diabaSieaes:

- lderiFicar o5 mikcrorganismas mcidendes =m lesles crinicas dos Hpos vasculogénica, de pressSo =
disbbHea;

- Comeiacionar as ooberiuras com os agenbes causadores de infecgles;- Fropor um processo de condutas
para controle die Infecples em ferdas de aoordo com o agenie;

- enttcar quals of Bpos de cobertura nas feridas padeonEados p2da I'EH'I:I.II,'.EI:I;

- idenificyr qual & condula do srfermeiro frenbe ao abendirenio 50 porksdor de =sles crinics.

Avallagdo dos Fleoos & Benefiolos:

s riscos ofereddos a0 sujeln ==rfc minimos, coma penda de fempo & ansledade durants 3 coleta de
ciacios, para neduzir 05 rscos ciados serio explcadas = esclareddas iodas as dividas a respeito da coleta
com o objefivo de redudr & ansedade. AlEm de garantr & confidencialldade dos dados = a drﬂ.lnal;iu dos
resuiados assm gue posshel. Akdm de que uma vez gue & moieia ser feitn dursnie o das agendados de
comsuits com oz =mfermeros, o sujeio ndo precisard disponibilizar catres hordrios, dminuinds ass=m a
perda de tempo. Por owtm [adio, sus paficipacho trard bereficdos para a idenéficagfio de microganismos
causadores de Infecples & que afrasam o processo de cicatrizacha.

Comentirios & Conclderagdes cobre a Pecquica:

Frofocoio aiemde a5 necomendaples fticas da Resplupho 466112 & S10ME.
Concideraplst Gobre of Termoc ds aprecentagdo obrgedona:

Todos o f=mos foram apreseniados adeguadamente & Esfs de pend@ncizs fol sanada.
Concluclets cu Pendédnolas = Licka de Inadeguagles:

Frofocolo aiende 25 ecomendaples dticas.

Conclderapisc Fimalk & orftéro do TEP:

Frofocolo Aprovasdo

Frerado (a) Pesquisador (a), iembne-se que, sspumdo & Fes, CHNE 48812 = pus complermsniar 5102018

O participants da pesquisa b=m a lbenade de eCusar-ss 3 paricipar ou de FEbrar ey oonseRimenio &m
U quer fasE O pEoquisa, SEm p:ﬂum-;!n algums = sem prejulss &0 seu ouidado = deve receber copla do
TGLE, na Inf=gra, por sie assinado, a ndo ser em estudo com avtoizagio de declinko;

W35 deve deseroiver a pesgulsa oormforme delineada no profoooio aproviado = desoontinuar o =shado
somenie apts andllse das razfies da descontinuidade por esie CEP, exceln quando perceksr

Endarecs  Ax. Lourml Msic Mo, an - Campas & . C. Simiss

Bairres: Caoads Unesmedhom CEP: &Fora-am
UF: AL Henicplz: MACEK]
Talsfora (741047 E-mal: comiscsstomrslfSgTmiloom

Pl O e 3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforme
ALAGOAS C?;ll

Cordramcis 2o Faneer JEETE

risoo o dares o previsio s sujsits parfidpants ou quando consiniar a supsronidade de regime oferecido 3
i dos gnupes da pesauls gques rEquEaT a-g!n Imediaka;

0 CEP dewe ser imedistamenis informado de fodos o Tabos melevanbss. que aBsremm o Oorso mormal do
=studo. £ recponsablidade do pesquissdor asseagurar medidas Imediabas adeguadas a evenio adverso
oCormdo = enviar nmrrl-:.:-;!-:- a eshe CEF &, &m casos perinenies, & ANVISA;

Exentuaks mu-l:lr'll:a-;-!cs ou =mendys a0 profoscoks devem ser apreseniadas &0 CEF de Torma clars & sacinia,
ldentificando a parbes do profcooic & ser modficada & suss Jusiificatvas. Em caso de projeios do Srupo | ou
apresendos anberormenie 3 ANVIEA, o pesquissdor ou patrocinador deve envid-les mbEm o mesTe,
Junbo com o parecer aprovabirio do CEF, paa ssem |untadas 30 protocoio IRiclal

Bews ndabiios parcials & Tiral devem s=r apesenados a este CEP, Inlcalmeni= apds o prazo deleminado
Mo Sl oronograma & a0 Ermino do estudo. A Taks de srvlo de, pelo menos, o relaidio Snal da pesguisa
Implicard em rifio recebiments dE wm prOXTS pRoACo0 0 DESQUSE e VWoSsa A

O oonogrars previsto para a pesgulsa s=fd execulado Ccaso o projeio seja APROVADO pelo Sisi=ma
CEPCONEF, conforme Carta Clrcular n®. 081201 HCONER/CHEIGE/ME (Brasila-0F, 0L de malo de
2013

Exte parsoer Tol slaborado bacsxdo moG dooumsantcs abalxo relaclonedos:

Tipo Doourmenis Arouiwe Postagem Systor Sihaclo
informagles Bdskcas| FE_INFORMADUES_BASICAR DO_P oa/masnia ArceHo
o Frojehs FEOJETS 1140764, pdf 2309:18
Dubos CARTAREIFOETACES . pdf DME201E | GAERIELLA KEREM | AceHo
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