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Ulceras por pressao em pacientes com lesdo medular traumatica: subsidios na identificacao
microbiolégica

Pressure ulcers in patients with traumatic spinal cord injury: subsidies in microbiological
identification

Ulceras por presion en pacientes con lesion traumatica médula espinal: subvenciones en
identificacion microbioldgica

Emiliana de Omena Bomfim', Danielle Bezerra Cabral?, Luis Carlos Lopes-Jt’mior3, Milena
Floria-Santos* , Giani Maria Cavalcante®

* ABSTRACT *

Objective: To determine the prevalence of bacterial species in pressure ulcers (PU) in patients with spinal
cord injury treated by a Physically Handicapped Association. Method: A descriptive, cross-sectional,
quantitative study, conducted in a northeastern city from 2009 to 2010. The sample was consecutive, not
probabilistic and comprised 20 individuals with spinal cord injury and PU being treated in the Association
and without antibiotic therapy. Samples were collected from exudates of PU, using sterile swabs, plated
on Blood Agar plates and incubated at 35°C for 24 hours. For identification of microorganisms were
employed biochemical tests. Descriptive statistics were used for data analysis. Results: The six
microorganisms were: S. aureus, S. epidermidis, S. saprophyticus, Proteus spp., Escherichia coli and
Enterobacter spp. Conclusion: Additional prospective microbiological investigations are needed to assess
the prevalence of pathogens in patients with PU injured thus instituting, nutritional, therapeutic and
educational programs that reduce bacterial colonization and infection. Descriptors: Pressure ulcer,
Microbiology, Spinal cord injuries.

N RESUMO *

Objetivo: Determinar a prevaléncia de espécies bacterianas em Ulceras por pressao (UP) de pacientes com
lesao raquimedular assistidos por uma associacao de deficientes fisicos. Método: Estudo descritivo,
transversal, quantitativo, conduzido em uma cidade nordestina de 2009 a 2010. A amostra foi consecutiva
ndo probabilistica e compreendeu 20 individuos com lesao raquimedular e UP, em acompanhamento na
associacao e sem uso de antibioticoterapia. Coletaram-se amostras de exsudatos das UP, utilizando suabes
estéreis, semeadas em agar sangue e incubadas a 35°C por 24 horas. Para identificacdo dos
microrganismos, foram empregadas provas bioquimicas. Utilizou-se estatistica descritiva para analise dos
dados. Resultados: Os seis microrganismos encontrados foram: S. aureus, S. epidermides, S.
saprophyticus, Proteus spp., Escherichia coli e Enterobacter spp. Conclusao: Investigacoes microbiologicas
prospectivas adicionais sao necessarias para avaliar a prevaléncia dos agentes patogénicos de UP em
pacientes lesionados, a fim de instituir programas educacionais, nutricionais e terapéuticos que reduzam a
colonizacao e infeccao bacteriana. Descritores: Ulcera por pressao, Microbiologia, Traumatismos da
medula espinal.

. L mmm ’
Objetivo: Determinar la prevalencia de especies bacterianas en las Ulceras por presion (UPP) en pacientes
con lesion medular espinal (LME) tratada por una Asociacion de Discapacitados Fisicos. Método: Estudio
descriptivo-transversal, cuantitativo, realizado en una ciudad del noreste en 2009-2010. La muestra fue no
probabilistica, secuencial y comprende 20 individuos con LME y UPP y sin tratamiento antibi6tico. Se
recogieron muestras de exudados de la UPP, utilizando torundas estériles, sembradas en placas de Agar
Sangre y se incubaron a 35°C durante 24 horas. Los microorganismos fueron identificados por pruebas
bioquimicas. Se utilizd estadistica descriptiva para el analisis de datos. Resultados: Los seis
microorganismos fueron: S. aureus, S. epidermidis, S. saprophyticus, Proteus spp, Escherichia coli y
Enterobacter spp. Conclusién: Se necesitan investigaciones microbiologicas prospectivas para evaluar la
prevalencia de patogenos en LME con UPP instituyendo asi, los programas nutricionales, terapéuticos y
educativos para reducir la colonizacion bacteriana y la infecciéon. Descriptores: Ulcera por presion,
Microbiologia, Traumatismos de la médula espinal.
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INTRODUCAO

lesao medular espinal pode acometer estruturas neurais tais como medula,
o cone medular e a cauda equina. Este tipo de lesao é considerado um grave acometimento
ao ser humano e cursa com elevado 6nus fisico e psicossocial.'? Caracteriza-se por uma
agressao neuroldgica a medula espinhal que, clinicamente, pode resultar em perda de
movimentos voluntarios e/ou sensibilidade em niveis abaixo do segmento do corpo onde
ocorreu a leséo.”

O Brasil apresenta a segunda maior incidéncia de trauma raquimedular (TRM) do
mundo. Ocorrem cerca de seis a oito mil casos novos por ano, dentre os quais, 80% sao
representados por vitimas do sexo masculino na faixa etaria compreendida entre 10 a 30
anos de idade.® Todavia, estudos apontam que o coeficiente brasileiro de incidéncia de
lesao medular traumatica nao possui exatidao, pois ha inexisténcia de dados precisos de
incidéncia e prevaléncia devido a subnotificacao dos dados.>*

Os TRMs podem cursar com o aparecimento de complicacdées e comprometimentos
indiretos, tais como disreflexia autondémica, hipotensao postural, ossificacdo heterotopica,
contraturas, trombose venosa profunda, sindromes dolorosas (dor traumatica, dor na raiz
nervosa, entre outras), osteoporose, calculos renais e, principalmente, Ulceras de declbito
ou Ulceras por pressao (UP).’

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) define a UP como uma area de
morte celular em que ocorre compressao de contato de tecido mole, entre uma
proeminéncia 6ssea e uma superficie dura, por um prolongado periodo de tempo. A friccao,
a diminuicao de sensibilidade, a imobilidade e estado nutricional sao destacados como
fatores de riscos potenciais para o desenvolvimento de UP, bem como a exposicao da pele a
excessiva umidade, provocada, sobretudo, por incontinéncia urinaria e perspiracao.®”’

As Ulceras de pressao (UP) sdo uma preocupacao crescente na pratica clinica. Dados
da NPUAP indicam uma prevaléncia de 15% e incidéncia de 7% de UPs em hospitais norte
americanos, sendo que 60 mil pacientes morrem a cada ano devido as complicacdes desta
lesao.®® Embora existam poucos dados brasileiros, um estudo em um hospital universitario
evidenciou uma incidéncia de 41,02%."° Entretanto, apds implementacédo dos protocolos de
avaliacdo de risco e prevencao de Ulcera por pressdo na instituicao, o indice baixou para
23,1%." Cabe destacar que as taxas de incidéncia e prevaléncia se devem as caracteristicas
dos pacientes e ao tipo de assisténcia prestada, ou seja, cuidados de longa permanéncia ou
agudos e atencao domiciliar.

Por envolver pele e tecidos adjacentes, a UP ocasiona uma ma circulacao sanguinea
local que culmina em necrose, ulceracao da pele e demais tecidos e infeccao secundaria
cronica. Essas alteracoes tornam favoravel o desenvolvimento de microrganismos devido ao
material exsudativo, seroso, crostoso ou hemorragico presente na superficie da UP."* Nesse
contexto, a contaminacao bacteriana de Ulceras cronicas, em especial as UPs é uma

ocorréncia universal e inevitavel.'
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Para tanto, as arvores de decisao ou algoritmos propdoem uma sequéncia de eventos
relacionados com o manejo e o cuidado integral do individuo com UP. Essa defluéncia inclui
dados nutricionais, monitoramento da sobrecarga dos tecidos com reducao da pressao e,
principalmente, o controle da colonizacéo e infeccao bacteriana.

Ressalta-se que além dos estigmas da reabilitacao, a reducao na qualidade de vida é
impulsionada pelo desconhecimento dessa injuria, o que acarreta, portanto, uma
deficiéncia no autocuidado desses pacientes.’* ' A fim de avaliar o processo de reabilitacao
destes sujeitos, um estudo utilizou uma abordagem psicossocial que, além de incluir as
variaveis, manejo da dor, prevencao de UP, cuidados com a integridade de pele e controle
do esvaziamento da bexiga, proveu meios de reintegracdo social.” Esta abordagem
psicossocial deve preconizar o atendimento multiprofissional simultaneo e integrado aos
pacientes lesionados de modo que promova uma adequada reabilitacao social, maior
sobrevida e melhor qualidade de vida durante e ap6s a terapéutica instituida."'® Acresce-se
que a avaliacdao da microbiota contaminante ou transitoria de UPs nao se justifica, portanto,
apenas em face do aumento da sobrevida do paciente e maior acuracia no tratamento
delas, mas, sobretudo, em termos de qualidade de vida durante e apos o tratamento.

O objetivo deste estudo foi o de determinar a prevaléncia de espécies bacterianas

em Ulceras por pressao de pacientes com lesdao raquimedular, assistidos por uma associacao

de deficientes fisicos.

O estudo em questao apresenta delineamento descritivo, corte transversal e
abordagem quantitativa. Foi realizado em uma associacao de deficientes fisicos localizada
em uma capital da regiao nordeste, com as variaveis de desfecho processadas no
Laboratorio de Microbiologia da Faculdade de Ciéncias Biologicas e da Saude (FCBS) do
Centro Universitario CESMAC. O periodo da investigacao foi de agosto de 2009 a julho de
2010.

Buscando primar pela integridade ética dos sujeitos envolvidos na pesquisa e, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas na Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de
Salde, o presente estudo obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario CESMAC da Faculdade de Ciéncias Biologicas e da Saude, processo sob nimero
440/08.

Os critérios de inclusao estabelecidos na investigacao foram individuos com lesao
raquimedular e com Ulcera por pressao e sem uso de antibioticoterapia. A amostra foi
consecutiva, do tipo nao probabilistica e por conveniéncia, e compreendeu 20 sujeitos, que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa mediante esclarecimentos referentes ao
estudo e apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As Ulceras por pressao (UP) foram classificadas em consonancia com a diretriz da
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), na lingua portuguesa, desenvolvida para
auxiliar os profissionais de saude na tomada de decisao frente aos recursos e circunstancias

disponiveis em situacdes clinicas especificas. Esta recomendacao traz a proposta de
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classificacao das UPs em: Grau | - lesoes limitadas a epiderme e derme superficial; Grau Il -
envolvem pele e tecido celular subcutaneo; Grau lll - estendem-se aos musculos; Grau IV -
tecidos lesionados e acometimento de ossos e articulacdes.®

As UPs foram mensuradas de acordo com os parametros de comprimento versus
largura por meio de régua especifica. Para Ulceras de grau lll e IV o critério de profundidade
foi realizado pelos suabes estéreis. Acresce-se que se padronizaram as maiores dimensoes
para as feridas irregulares.’”'®

Para coleta de material biologico, utilizaram-se amostras de exsudato da superficie
das UPs por meio de suabes com algoddo estéril e mantidas em meio Agar Sangue a
temperatura ambiente e, em seguida, incubadas a 37°C por 24 a 48 horas. Em caso de
eventual presenca de material necrotico, o exsudato era descartado e coletado pelas bordas
e profundidade da lesao.

Com a finalidade de determinar a prevaléncia e identificar os microrganismos nas
amostras biologicas dos sujeitos da pesquisa, foi realizado um levantamento bibliografico,
com base na literatura cientifica atual, o qual legitimou, por meio das provas bioquimicas,
as seguintes espécies bacterianas: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus saprophyticus, Escherichia coli e Proteus ssp."”? As colbnias foram
identificadas por meio do método de Gram e, assim, as gram-negativas foram repicadas em
Agar MacConckey e as positivas em Agar Miiller-Hinton (MH). Para isolamento e identificacio
das espécies, utilizaram-se as provas bioquimicas: teste da catalase, da motilidade, da
oxidase, da DNAse, da uréase, do H20, do indol; da sacarose, do citrato, da lisina e da
lactose.

Realizou-se a analise dos dados coletados, por meio do programa Data Analysis and
Statistical Software (STATA) versao 9.0. Procedeu-se a estatistica descritiva (frequéncia
relativa (Fr), frequéncia absoluta (%), média, mediana, desvio padrao, valor minimo e valor
maximo) para caracterizar a amostra do estudo, bem como para determinar a prevaléncia
das espécies bacterianas nas UPs. A distribuicdo normal dos dados foi verificada pelo teste

de Kolmorogov-Smirnov, com a fixado em 5%, IC: 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 73 pacientes que apresentavam algum tipo de lesao medular no momento
da pesquisa, apenas 20 (27%) apresentavam UP, tais pacientes compuseram a amostra final

do estudo. As caracteristicas clinicas e demograficas estao representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes com TRM assistidos por uma associacao de
deficientes fisicos localizada em uma capital da regidao nordeste (n=20)

Caracteristicas n % X(£¢SD) MD Min. Max.
Género

Masculino 17 86

Feminino 3 14

Idade (anos) 24(£7) 21 15 42

15-25 13 65
J. res.: fundam. care. online 2014. abr./jun. 6(2):747-758
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26-35 6 30
>36 1 5

Mecanismo do trauma raquimedular

Arma de fogo 14 70
Acidente automobilistico 5 25
Acidente doméstico 1 5

Tipo da lesdo medular

Paraplegia 12 60
Tetraplegia 5 25
Hemiplegia 3 15

Tratamento da ulcera por pressao

AGE e S.F. 0.9% 8 40
Colagenase sem antibiotico associado 5 25
Papaina sem antibidtico associado 3 15
Outros 4 20
Localizacdo da ulcera por pressao

Trocanter 10 50
isquio 4 20
Sacro 4 20
Gluteo 1 5
Proeminéncia da tibia 1 5
Maléolo 0 0
Dimensao da ulcera por pressao 10(z3) 10 3 15.5
< 1cm? 0 0
entre 1cm?- 9cm? 8 40
> 10cm? 12 60
Classificacao da ulcera por pressao

I 4 20
Il 4 20
1] 12 60
v 0 0

.. Houve predominio do sexo masculino 86% (n=17) com lesao medular, corroborando
achados de outros estudos, que apontaram uma prevaléncia de jovens do sexo masculino e
‘, cujas lesdes medulares em 70% dos casos acometeram jovens entre 17 a 25 anos de
idade.**?" Um estudo realizado recentemente com 295 pacientes demonstrou que a idade
| média deles foi de 49,1 anos, com desvio padrao de aproximadamente 18,6 anos, e idades
minimas de 18 anos e maxima de 87 anos. Quanto ao sexo, 0 mesmo estudo apontou que
55% (n = 162) eram do sexo masculino.?

A prevaléncia de pacientes com traumatismo raquimedular acompanhada de UPs foi
considerada baixa, quando considerado o numero total de pacientes com TRM (n=73), ou
seja, apenas 27%. Este achado contrapde os dados de alguns estudiosos que identificaram
70% de UP em pacientes atendidos em centros de reabilitacdo.”® Em uma pesquisa realizada
no Hospital Geral de Maceid, com 232 pacientes, constatou-se uma alta prevaléncia de UPs

(65,1%) e um prolongado periodo de internacéao (20,9 dias).”
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O constante acompanhamento dos pacientes pela equipe de fisioterapia da
instituicdo estudada pode ter minimizado a possibilidade de reincidéncia de UPs, haja vista
que 73% (n=53) dos pacientes, portadores de lesao medular, nao desenvolveram esta
complicacao. A fisioterapia tem um papel substancial no tratamento de lesionados
medulares, pois proporciona uma adequada mobilidade e sensibilidade por meio da
mudanca de decubito sobre saliéncias 6sseas, bem como o manejo de manobras de estimulo
neuromotor dos blocos musculares da lesdo medular e ulceras.*

Salienta-se que algumas variaveis interferem na reducao de risco, desenvolvimento
de UPs e infeccao das UPs. Dentre essas variaveis, destaca-se o enfoque na
interdisciplinaridade, o cuidado personalizado e o nivel de conhecimento e decisdes do
paciente e de sua familia.” Os esforcos contiguos de profissionais e familiares, dentro e
fora das instituicoes de cuidado a salde, promove a melhoria e/ou reabilitacao de funcoes
diminuidas ou perdidas que sdao imprescindiveis para a sobrevida e qualidade de vida dos
lesionados medulares.'""

Destaca-se a lesao por arma de fogo, dentre os mecanismos do trauma raquimedular,
fato que também é reportado por outros estudos.?"*> Os casos de TRM por arma de fogo séo,
geralmente, em virtude da violéncia urbana, o que torna o atendimento nos centros
hospitalares mais frequentes e repercute num dnus a sociedade.? O trajeto que o projétil
segue pode lesionar inUmeras outras estruturas como visceras abdominais e toracicas,
estruturas neurais, vasculares e cardio-pulmonares.?® Lesdes de visceras toraco-abdominais
sdo desprovidas de sensibilidade, o que pode dificultar o diagnéstico.?” Assim, as indicacdes
cirrgicas sao controversas, havendo um consenso cientifico de uma terapéutica
conservadora, na maioria dos casos.”?® Quanto ao tipo de lesdo medular, a paraplegia 60%
(n=12) destacou-se como o tipo de lesao mais prevalente, seguido da tetraplegia 29% (n=5),
apresentando, assim similaridade com alguns estudos.?'” Na paraplegia, o nivel medular
mais lesionado é o téraco-lombar, ocasionando um déficit neuronal nesta area.*?'

No tocante a terapéutica de UPs, a solucdo salina e acidos graxos essenciais (AGE)
40% (n=8) foram os mais utilizados. Estas solucdes sao distribuidas gratuitamente pela
instituicdo em que a pesquisa foi realizada. Sabe-se que o AGE promove quimiotaxia,
angiogénese e acelera o processo de granulacao tecidual. Embora esta substancia seja
amplamente utilizada no Brasil, ha poucos estudos que abordam seu uso em feridas,
havendo uma escassez de ensaios clinicos controlados randomizados.”*° A recomendacéo de
AGE, para diferentes tipos de lesoes, desde UPs até feridas cirlrgicas, é indicada quando
associada a outras substancias.®

Os pacientes deste estudo relataram o uso de AGE e solucao salina concomitante a
utilizacao de fitoterapicos como sambacaita (Hyptis pectinata) e pedra hume. A espécie
Hyptis pectinata ¢ conhecida popularmente como sambacaita, utilizada nos estados de
Sergipe e Alagoas, para terapéutica de inflamagoes, infeccao bacteriana e dor. A pedra ume
€ um sal inorganico, sulfato potassico-aluminico, empregado como coagulador sanguineo de
pequenos cortes.’ No entanto, ressalta-se que nao ha evidéncias cientificas disponiveis que
legitimem a efetividade deste fitoterapico no tratamento de UPs ou em outras Ulceras. A
necessidade da terapéutica de uma UP surge quando as medidas de prevencao sao
insuficientes.*> Um hospital chileno propds, na década de 90, um programa de prevencéo de

UPs, em que dentre as medidas implantadas, se destacaram aquelas baseadas em visitas
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domiciliares periddicas, educacdo em salude dos cuidadores domésticos e exames
regulares.*

As diretrizes para a prevencao de UPs sugerem aos pacientes, aos cuidadores e aos
profissionais de saude, que avaliem riscos, inspecionem regularmente a pele, aliviem
pressao na area afetada, instituam nutricdo e hidratacao adequadas, além da educacao
continuada.® Neste sentido, associa-se a UP com a reducéo da qualidade de vida no aspecto
psicossocial, embora a lesao seja evitavel. No entanto, as medidas de prevencao sao, ainda,
precarias.”

Uma investigacao cientifica atual reportou que apenas 19% dos pacientes lesionados
medulares obtiveram adequadas medidas de precaucées de UPs.? Pacientes de unidades de
terapia intensiva podem ter os cuidados com a pele ofuscados em detrimento de demandas
no cuidado as vias aéreas, respiracéo e circulacéo.**

As areas mais acometidas pelas UPs foram as areas, do trocanter 50% (n= 10), sacral
e isquia 20% (n=4). Juntas, essas areas representaram 90% dos locais de desenvolvimento
das UPs nos individuos. Estimavam-se esses numeros de UPs, conforme versa alguns

3 pois as saliéncias 6sseas mais vulneraveis sdo: isqueo (24%), sacro (23%),

estudos
trocanteres (15%), calcanhares (8%), maléolos (7%), joelho (6%), crista-iliaca (4%), regiao do
cotovelo (3%), proeminéncia da tibia (2%), processo espinhoso occipicio (1%), queixo (0,5%)
e escapula (0,5%).

A regiao calcanea 49% (n = 23) foi demonstrada como a mais afetada em recente
estudo.’ Apesar de outros pesquisadores'? relatarem outras frequentes localizacées de UPs
como a isquiatica (24%), sacrococcigea (23%), trocantérica (15%), calcanea 8(%), maléolos
laterais (7%), cotovelos (3%), regiao occipital (1%) e regiao escapular (1%).

A predominancia de UPs nessas regides caracteriza-se pela funcionalidade das
estruturas osseas de apoio do paciente, seja sentado, ou em declbito dorsal horizontal ou
lateral, bem como a interface desses o0ssos longos com inimeros musculos.®® Ademais, ha
uma estabilizacao e sustentacao corporal, seja na posicao de Fowler, semi-Fowler e
ortostatica.

Diversos fatores clinicos estao associados ao desenvolvimento de UP. Destaca-se que
o estado nutricional dos pacientes com UP ¢é frequentemente relacionado com o
desenvolvimento e progressao das UP. Variaveis como diametro e profundidade sao
considerados para uma adequada avaliacao das UP e concomitante correlacao com o estado
nutricional dos sujeitos afetados. A cicatrizacao de feridas € um processo complexo, bem
regulado, que consiste em trés fases distintas (fase inflamatoria, fase proliferativa e fase
reparadora). Em cada fase de cicatrizacao da ferida os macronutrientes sao necessarios.
Além disso, estudos em animais estabeleceram um papel especifico para alguns nutrientes,
tais como a arginina, as vitaminas A, B, e C e os elementos selénio, manganés, zinco e
cobre. >3
Parametros nutricionais tém sido correlacionados com o desenvolvimento e cura de
UPs cronicas, levando a sugestdes de que a melhoria do estado nutricional pode prevenir ou
tratar UP. Em um estudo cujo objetivo foi avaliar a efetividade da férmula Racol® durante
12 semanas, a analise indicou reducoes notaveis no tamanho da UP e as taxas de melhoria
da circunferéncia da cintura e dobra cutanea supra-iliaca no grupo de intervencao. Analise

da estrutura de covariancia mostrou que a intervencao nutricional tem um efeito direto na
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reducao do tamanho da Ulcera. Os resultados sugerem que a intervencao nutricional
agressiva acelerou a Ulcera de pressao de processo de cicatrizacao da ferida e teve um
efeito direto na reducdo do tamanho da Glcera (p<0,001).*

As amostras coletadas de exsudato das UPs revelaram cinco espécies de
microrganismos (Quadro 1).

Quadro1. Microrganismos prevalentes em ulceras por pressao de pacientes com lesao

raquimedular traumatica, 2010.

Microrganismos identificados N %
Staphylococcus aureus 17 85
Staphylococcus epidermidis 16 80
Staphylococcus saprophyticus 1 65
Escherichia coli 12 60
Enterobacter spp. 10 50
Proteus spp. 9 45

Identificou-se Staphylococcus aureus em 85% de pacientes com ulceracdes infectadas

21,38

de pele corroborando, assim, achados de outras pesquisas. O microrganismo é

prevalente em UP e pode ser identificado na pele de individuos saudaveis (40%).*"*
Estafilococos coagulase-negativo sao colonizadores da microbiota da pele e reconhecidos
como agentes causadores de infeccdes hospitalares.*

Elevada frequéncia de S. aureus, Pseudomonas aeruginosa e enterobactérias foi
detectada em lesdes semelhantes por estudiosos da area.” Outros estudos registraram a
presenca de Staphylococcus aureus, Streptococcussp, P. mirabilis, E. colli, P. aeruginosa,
Klebsiellasp, e anaerdbios como B. fragilis em UP, advertindo que esses microrganismos
prevalecem em Ulceras por pressao.

Uma amostra de 145 pacientes com UP de grau Il apresentou colonizacao e/ou
infeccao por S. aureus (20,7%) e bacilos gram-negativos (32,5%). Dentre esses
microorganismos, 64,8% apresentaram multirresisténcia aos antibidticos instituidos®®
Constatacoes como estas assumem carater de alerta aos portadores de TRM e UP, quanto ao
uso da antibioticoterapia.

Resultados do mesmo estudo apontaram casos de bacteremia em 56 pacientes
(50,5%), sendo as ulceras uma provavel fonte microbiana em 53,6% dos episodios. Assim,
sugere-se rigor nas medidas de prevencao das UPs, pois estas constituem um importante
meio de resisténcia microbiana, expondo os pacientes a risco potencial de bacteremia.*®

A presenca de Escheria coli e Staphylococcus saprophyticus chama atencao, pois 67%
dos pacientes apresentavam UP na regiao coccigea, favorecendo a colonizacao de espécies
bacterianas, comumente associadas a infeccoes do trato wurinario, complicacao
habitualmente encontrada em pacientes com lesdo raquimedular.*’

O Staphylococcus epidermidis, no estudo, esteve prevalente em 80% da amostra,
fazendo parte da microbiota enddgena humana. O microrganismo é considerado um ser vivo
comensal da pele e mucosas, ocasionando infeccdes hospitalares através de cateteres,

sondas e proteses.?'’
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O uso de sondas por pacientes que apresentam lesao medular abaixo de T12,
eventualmente na regidao lombar, sacral e coccigea observada em 60% (n=12) da amostra do
estudo, normalmente ocorre em razao de episodios de retencao urinaria, agravo frequente
nesse grupo de individuos. Apds a lesao medular, os musculos da bexiga perdem a
capacidade de contratilidade e isto faz com que grande quantidade de urina fique retida
dentro da bexiga por flacidez muscular, sendo necessario o uso de sonda vesical.*’

A presenca de E. coli e Enterobacter spp., na amostra em questao, € corroborada
por um estudo que alega que a frequéncia de pacientes com Ulcera colonizada foi elevada

(67%), sendo que 80% destes pacientes apresentaram colonizacao por S. aureus e 67% por

bacilos gram-negativo: E. coli (15,8%), Enterobacter spp. (15,8%) e Pseudomonas spp.
(26,3%)%.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de microrganismos em UPs de
lesionados medulares. Os resultados demonstrados na pesquisa sao indicativos de relevancia
para os programas de prevencao e controle de infeccao por meio de uma atuante vigilancia
epidemiologica frente aos desafios da resisténcia microbiana hospitalar e ambulatorial.

Uma investigacao microbiolégica adequada deve ser instituida nos protocolos de
antibioticoterapia das UPs de pacientes lesionados medulares, haja vista que a identificacao
e determinacao do perfil bacteriano dirigem a reducao da resisténcia microbiana e levam ao
sucesso terapéutico. Estudos como este subsidiardao investigacoes futuras para melhoria da
pratica clinica.

Este trabalho contribui para impulsionar a necessidade de buscar novos métodos de
identificacdo de microrganismos em UPs, pois o uso de técnicas moleculares para tipagem
destes patogenos pode ampliar as possibilidades de classificacdo, identificacao e
diagnostico. Métodos fenotipicos (analise microscopica, fisioldgica e bioldgica) e genotipicos
(polimorfismos ao nivel dos acidos nucleicos ou variacao alélica ao nivel de enzimas) podem
ser empregados como analises complementares as provas bioguimicas.

Os resultados como os deste estudo devem ser reportados a equipe multiprofissional,
pois auxiliardo na educacdo em salude e assisténcia individualizada e intensiva dos
pacientes, além disso, precisam ser discutidos fatores que podem influenciar a evolucao da
colonizacao e infeccao de microrganismos em UPs nos pacientes lesionados medulares.
Investigacoes microbiologicas prospectivas sao necessarias para avaliar a prevaléncia dos
agentes patogénicos e tanto quanto para instituir comités interdisciplinares que visem
desenvolver programas educacionais, nutricionais e terapéuticos. Essas medidas sao
essenciais para a reducao da colonizacao e infeccao bacteriana, bem como para aperfeicoar

os desfechos e os resultados manejados por profissionais de saude.
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