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SUMARIO

Uma Ulcera de Pressdo é uma interrupcio da estrutura e continuidade normais da pele,
por pressoes e/ou forgas aplicadas sobre proeminéncias Osseas ou tecidos frageis. Deste
modo, as camadas da pele estdo sujeitas a agressdes externas e a contactos com diversos
microrganismos patogénicos que apds a sua entrada nessas mesmas camadas, se
desenvolvem e originam processos infecciosos, como o Staphylococcus aureus e a

Pseudomonas aeruginosa.

O tratamento de feridas tem vindo a ocupar um lugar cada vez mais importante no
tempo dispendido pelos enfermeiros e em gastos com recursos economicos e humanos
envolvidos nestes tratamentos, que por vezes poderdo ser duradouros; o aparecimento
de novos produtos, requer do enfermeiro uma consolidagiio e renovagdo dos suas

habilidades cognitivas, técnicas e humanas.

Os apositos de prata sfo um exemplo da diversidade de produtos para o tratamento de

ulceras de pressdo; esta tem sido utilizada ao longo de varios séculos, com diversos fins.

Deste modo iniciou-se um processo de investigagido pura, basica ou fundamental do tipo
descritivo inserido numa revisdo bibliografica, cujos objectivos sfio: entender qual a
informagdo disponivel na bibliografia sobre os métodos utilizados na identificagio de
infecgdo numa Ulcera de pressdo, conhecer a informagdo disponivel na bibliografia
sobre os materiais existentes para o tratamento de ulceras de pressdo, compreender a
informagdo disponivel na bibliografia relativamente aos cuidados de enfermagem no
tratamento de uGlceras de pressdo, conhecer a informagido disponivel na bibliografia

sobre o efeito bactericida do aposito de prata nas Glceras de pressdo infectadas.

Verificou-se que a prata pode exercer a sua acgdo em forma de ibes, nanoparticulas,
zeolitos e sulfadiazina. As nanoparticulas por serem mintsculas particulas, possuem um
maior efeito bactericida; estas anexam-se a membrana celular da bactéria e ao entrarem
nela, viio condensar o DNA no centro do microrganismo, para posterior morte celular,
Os i0es de prata vdo agir directamente na membrana celular da célula bacteriana e

desempenham acgdo bactericida imediata e acc¢do bacteriostatica (inibigdo do



crescimento da bactéria) pela libertagdo de pequenas quantidades de ides de prata. Os

zeolitos e a sulfadiazina sdo menos utilizados na execugio dos cuidados..

Apos a passagem da autora por diversos ensinos clinicos, concluiu-se que ndo existe
muito consenso relativamente a tratamentos de ulceras de pressdo, uma vez que 0s
critérios de avaliagdo diferem de profissional para profissional e os conhecimentos
relativos aos diversos produtos também; é de extrema importancia que os enfermeiros
progridam nos seus conhecimentos e que saibam partilhar opinides e/ou duvidas perante
uma situagdo especial e/ou diferente assim como entender a dindmica de actuagdo e

utilizagdo de cada produto seleccionado.

A realizagio desta investigacio contribuiu para a aquisi¢io de conhecimentos relativos
a tematica de ulceras de pressfio infectadas e o seu tratamento com apositos de prata e

também para o desenvolvimento de competéncias no ambito da metodologia cientifica.
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ABREVIATURAS

BMYZ — membrana basal

UFC — unidades formadoras de colonias

VS - velocidade de sedimentagio

PCR — proteina C — reactiva

SF — soro fisiologico

UP - dlcera de pressio

DNA — acido desoxirribonucleico

LPS - lipopolissacarideos

ATP — adenosina trifosfato

NaCl — cloreto de sodio

MSCRAMM — microbial surface components recognizing adhesive matrix molecules
(componentes da superficie microbiana reconhecedoras de moléculas adesivas da

matriz)

PMNL — leucocitos polimorfonucleares

.....
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Infecgdio em Ulceras de Presséo e o efeito Bactericida dos Apésitos com Prata

0. INTRODUCAO

No dmbito do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da
Satde da Universidade Fernando Pessoa, insere-se a elaboragdo de um projecto de
graduag@o, o qual constitui a Gltima etapa para a obtenc¢do do grau de Licenciatura em

Enfermagem, no ano lectivo 2009/2010.

Apods quatro anos lectivos, onde se adquire um conjunto de saberes essenciais a
formagdo académica, o processo de investigacdo e as suas técnicas e métodos vém
complementar estes saberes e conhecimentos assimilados apos um nivel de formagéao

exigente, complexo e diferenciado.

Além de servir como um momento de avaliagdo para a finalizagdo deste grau
académico, deseja-se também abordar um tema muito vasto e recorrente da
enfermagem, as Ulceras de pressdo infectadas, bem como aprofundar os conhecimentos
sobre os apositos bactericidas utilizados no combate a essa mesma infecgéo,
estabelecendo-se o seguinte problema de investigagio: o efeito bactericida do aposito

com prata na infec¢@o em tlceras de presséo.

Para o decorrer do processo de investigacfio e estruturagdo do mesmo, definiram-se as

seguintes questdes de investigacio:

- Qual a informagfio disponivel na bibliografia sobre os métodos utilizados na

identificagdo de infecgio?

- Qual a informagdo disponivel na bibliografia sobre os materiais de tratamento das

Glceras de pressio?

- Qual a informagdo disponivel na bibliografia sobre o efeito bactericida do aposito de

prata nas Ulceras de pressio infectadas?
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- Qual a informagdo disponivel na bibliografia relativamente aos cuidados de

enfermagem no tratamento de tlceras de pressio?

Para dar resposta a estas mesmas questdes foi fundamental a selecgiio da metodologia a
utilizar; assim, segundo Ander-Egg (cif in Lakatos e Marconi, 2000) esta investigagdo
tem por base uma pesquisa bésica, pura ou fundamental, que visa a obtengdo do
conhecimento pelo conhecimento. Best (cit in Lakatos ¢ Marconi, 2006) ainda a define
como descritiva na medida em que existe a descrigéo, registo, andlise e compreensio

dos factos, conduzindo-os para a sua utilidade no presente.

Para além do interesse da autora pela area das feridas, considerou-se que constitui uma
questdo pertinente perante a actualidade e complexidade das intervengdes de
enfermagem, uma vez que, com o envelhecimento da populagdo ¢ com os recursos
financeiros a escassear, o risco de ulcera de pressdo cresce e leva ao aumento da

necessidade de cuidados a este nivel.

Dada a diversidade de materiais existentes, nem sempre existe consenso no que se refere
a escolha do tratamento a executar, requerendo dos enfermeiros uma postura de
aprendizagem e de actualizag@o, na medida em que os materiais se encontram em

constante renovacio e os cuidados devem ser garantidos com a maxima exceléncia.

O estabelecimento de uma relagio terap€utica com o doente € essencial para que o todo
o processo de tratamento seja eficaz. Deste modo, o Homem deve ser encarado como
um todo e nfo apenas cuidar a sua tlcera de presséo, porque ¢ o conjunto de diversos
factores (pressdo, nutri¢do, negligéncia na higiene, patologias,etc.) que levam ao
aparecimento de quebras cutineas e se estes factores ndo forem eliminados e/ou

reduzidos a cicatrizagdo nunca ocorrera.

O enfermeiro antes da sua actuagdo necessita de desenvolver habilidades cognitivas no
sentido de desenvolver os seus saberes para poder tomar uma decisdo terapéutica,
habilidade técnicas no momento em que executa o tratamento ¢ habilidades humanas ao
estabelecer uma relagiio terapéutica com o doente. I o desenvolver destas habilidades

que cria a esséncia e todo o processo da enfermagem visando a exceléncia do cuidar.
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Na enfermagem, néo ¢ suficiente o saber fazer, mas sim saber o porqué de o fazer, para

que a enfermagem scja uma profissio respeitada e dignificada.

Com este trabalho, a autora visou desenvolver capacidades cognitivas, técnicas e

humanas ao dar resposta as questdes de investigagao definidas.

Todo este processo de investigagdo permitiu verificar que a prata surgiu como um
agente antibacteriano eficaz, que quando aplicada atempadamente penctra nas células

bacterianas e provoca a sua lise, sendo um optimo bactericida.

A bibliografia consultada permitiu dar resposta as questdes definidas e verificar que
existem diferentes métodos para identificar infecgfio numa tlcera de pressdo e diferentes
materiais de tratamento assim como conhecer o efeito bactericida do apésito com prata

perante um processo infeccioso, ndo descurando os cuidados de enfermagem.
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I. DESENVOLVIMENTO

De acordo com Barros e Lehfeld (2000), esta fase € constituida por capitulos e/ou partes
redacionais ¢ comunicativas.

Apds a selecg¢dio do tema em estudo e para o decorrer do processo de investigagdo, €
fundamental a elaboragdo de um problema e suas questdes de investigagdo para que o

investigador possa analisar os seus dados e assim obter resposta as mesmas.

Sem um ponto de partida bem estabelecido a investigagio ndo ganha estrutura nem
coeréneia, este serve como uma base de apoio para a construgdio do projecto em curso

(Barros e Lehfeld, 2000).

1. Formulagio do problema

Segundo Lakatos e Marconi (2006), um problema reflecte uma dificuldade, pratica ou

tedrica, no conhecimento de algo, para a qual € fundamental encontrar uma resposta.

“Devera repousar nas suas preocupagdes e interesses dentro do seu campo de acgéo e

dos seus juizos de valor” (Barros e Lehfeld, pag.82).

Assim sendo, surge o seguinte problema de investigagio: o efeito bactericida do aposito

com prata na infecgio em tlceras de press#o.

Lakatos e Marconi (2006) estabelecem alguns critérios para a formulagio de um bom

problema de investigagdo, nomeadamente:

- Viabilidade: na medida em que este estudo € eficazmente resolvido através da

pesquisa

- Relevincia: uma vez que a populagio caminha para o envelhecimento ¢ para a
qualidade de vida diminuida, as ulceras de pressdo infectadas sdo uma constante,
levando os enfermeiros a adoptarem uma postura de aprendizagem perante as novas
técnicas de tratamento existentes.

]
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- Novidade: porque ha um acompanhamento da evolugéo cientifica.

- Exequibilidade: as conclusoes retiradas séo validas.

- Oportunidade: vai ao encontro dos interesses dos enfermeiros e complementa
conhecimentos sobre as técnicas de tratamentos, visando a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

A pergunta de partida, como Quivy e Campenhoudt (2008) esclarecem, visa exprimir o

que o investigador procura descobrir € compreender melhor.

Dado isto, a autora desta investiga¢do define a seguinte pergunta de partida: qual a
informagdo disponivel na bibliografia sobre o efeito bactericida do apodsito com prata na

infecgdio em ulceras de pressio?

1.1. Questdes de investigagio

De acordo com Fortin (2009), as questdes de investigagdo sdo premissas sobre as quais
se rege o estudo, especificando os aspectos a estudar e delineando a pesquisa, deste

modo estabeleceram-se as seguintes questdes de investigagio:

- Qual a informagfio disponivel na bibliografia sobre os métodos utilizados na

identificaco de infecgo?

- Qual a informacgdo disponivel na bibliografia sobre os materiais de tratamento das

ulceras de pressao?

- Qual a informagéo disponivel na bibliografia sobre o efeito bactericida do aposito de

prata nas Ulceras de pressio infectadas

- Qual a informagdo disponivel na bibliografia relativamente aos cuidados de

enfermagem no tratamento de ulceras de pressio?

16
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1.2. Objectivos

Segundo Lakatos ¢ Marconi (2006), os objectivos determinam o que se vai procurar e o
que se visa alcangar, tornando claro o problema, permitindo alcangar os conhecimentos

sobre 0 mesmo.

Definiu-se como objectivo geral para esta investigagio:

- Conhecer a informagéo disponivel na bibliografia sobre o efeito bactericida do aposito

com prata na infecgdo em tulceras de pressao.

Relativamente aos objectivos especificos delineados:

- Entender qual a informagéo disponivel na bibliografia sobre os métodos utilizados na

identificag¢do de infecgdo numa tlcera de pressio.

- Conhecer a informagéo disponivel na bibliografia sobre os materiais existentes para o

tratamento de tlceras de pressdo.

- Compreender a informagéo disponivel na bibliografia relativamente aos cuidados de

enfermagem no tratamento de tlceras de presséo.

- Conhecer a informagao disponivel na bibliografia sobre o efeito bactericida do apdsito

de prata nas tlceras de presséo infectadas.

1.3. Selecciio de métodos e técnicas

Segundo Lakatos e Marconi (2006) os métodos ¢ técnicas a utilizar na investigacéo
cientifica podem ser definidos aquando da formulagdo do problema. Assim, a
metodologia estd directamente implicada com o problema, com as questdes de

investigacdio e com os objectivos.
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Neste sentido, a pesquisa vai de encontro a Ander-Egg (cit in Lakatos e Marconi, 2006),

enquadrando-se numa pesquisa bésica, pura ou fundamental.

Iista pesquisa, que orienta para a procura da evolugo cientifica ¢ a ampliagdo de
conhecimentos teoricos, tem por meta o conhecimento pelo conhecimento, podendo
servir de base a tomada de decis@o nos cuidados de enfermagem no dmbito do problema

em cstudo.

Tem-se presente que quando esta pesquisa ganha sentido pratico, pode tornar-se numa

pesquisa aplicada, segundo o mesmo autor.

Lakatos ¢ Marconi (2006) ddo também a sua contribui¢do através de citagdes de Best,
ao acrescentar a investigagio descritiva que se tornou relevante na sustentagio do
presente estudo, porque pressupde a descrigdo, o registo, andlise e interpretagio de

fendmenos actuais, objectivando a sua fungfo presente.

Assim, pretende-se desenvolver um estudo descritivo sobre a informagéo disponivel na
bibliografia em relagfio ao efeito bactericida do apodsito com prata na infeccdo em

ulceras de pressio.

Para concretizar o estudo foram analisados artigos cientificos da base de dados da
Pubmed, Science Direct e EWMA na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, do ano
1996 a 2009, através das palavras-chave: infecgfio em tlceras de presséo e prata, prata ¢
feridas, microrganismos e feridas, prata ¢ microrganismos. Em revistas como a Nursing
e Sinais Vitais também foi possivel colher informagio sobre o tema em estudo, foram
também consultados livros cientificos no 4mbito das metodologias da investigagéo, da

enfermagem e da microbiologia clinica, do ano 1998 a 2006.

Estas foram consideradas as fontes de informagfo bibliografica mais adequadas ao
problema em estudo por serem capazes de fornecer dados actuais e relevantes
relacionados com o efeito bactericida do apésito com prata nas tGlceras de presséo

infectadas

18
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A andlise da bibliografia teve sempre por referéncia o problema em estudo e a
concretizagdo dos objectivos definidos, no sentido de dar resposta as questdes de

investigacéo.

1.4. Resultados da investiga¢io bibliografica

1.4.1. A pele

A pele é um 6rgéo importante cujas fungdes nem sempre séo valorizadas. Considerado o
maior 6rgdo do corpo humano com cerca de 3/4 Kg num adulto, desempenha fungdes
como: protecgdo, sensagdo, excregdo, termoregulagio, metabolismo e comunicagéo

(Baranoski, 2004).

Poro Comisel Glébndula
; orpusculo sehacea Pélo
sudonp‘im de Meissner \
\
~Camada comnea
Epidenm1 /" (queratinizada)
|
Terminagao
nervosalivie
|
Derme Glandula

9 . sudoripara
s / (% gmsc.flo eretor
gie {F o pélo
11 ¥
|\ 9’7
| Tecido subcutaneo
I (adiposo)
) A .
Arteria

Veia Foliculo piloso

Figura n® 1: A Pele
A pele humana ¢ constituida por trés camadas distintas: a epiderme, a mais superficial, a
Derme e a hipoderme/tecido subcutidneo, como a mais interna; a Epiderme tem como

fungdes a protecco da perda de dgua e manutengdo da intcgridade cutidnea contra

barreiras fisicas, regenerando-se em 4/6 semanas; o conjunto dos seus cinco sub-estratos
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constitui a camada mais externa da pele. Na sua constitui¢do ¢ possivel verificar a

existéncia de queratindeitos e células de Langerhans (Candido, 2001).

A "verdadeira pele" ou Derme ¢ a camada mais importante; esta encontra-se sub-
dividida em duas camadas: a papilar, responsavel pela caracterizagio da nossa
impressdo digital ¢ a reticular que contém as glandulas sebaceas, os foliculos pilosos, os
nervos e 0s vasos sanguineos; € nesta camada que os fibroblastos sintetizam e segregam
o colagénio e a elastina, conferindo elasticidade a pele e fortificando os seus tecidos. A
ultima camada, a Hipoderme une a Derme as restantes estruturas subjacentes, cria um
isolamento térmico, devido ao tecido adiposo e promove o aporte sanguineo, para que
ocorra a sua regeneracio; esta regeneragéio ¢ possivel devido a existéncia de células, de
aporte sanguineo e pelas fibras existentes que lhe conferem elasticidade, espessura,

resisténcia e turgidez (Baranoski, 2004).

As células de Langerhans sdo produzidas nas camadas mais profundas e vdo empurrar
as células mais velhas para a superficie da pele, onde descamam; as células mais
exteriores, protegem as células subjacentes e as mais profundas em divisdo vio
substituir as células dispersas a superficie. A medida que se deslocam das camadas mais
profundas para a superficie, as células mudam de forma e composigdo quimica e

acumulam queratina (queratinizagdo) (Seeley, 2003).

1.4.1.1. Flora Normal

O organismo humano possui uma grande variedade de microrganismos que em
condigdes normais ¢ num individuo saudavel, sdo inofensivos, constituindo a sua flora
normal; estes microrganismos diferem de individuo para individuo devido a factores
como a idade, a dieta, o habitat geografico, os cuidados de higiene, ete. (Baranoski,

2004),

A flora normal assume um papel importante na defesa da nossa superficie corporal por
"invasores estranhos”, estando em constante renovagdo independentemente da lavagem
efectuada pelo Homem. Além da constituigdo ja referida anteriormente, a pele possui

alguns factores que ao serem desfavordaveis a colonizagdo de microrganismos,
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controlam a carga microbiana, nomeadamente: o grau de humidade limitado (nédo
favorecendo o crescimento de bactérias), o seu pH ligeiramente acido, a temperatura, a
salinidade do suor (concentragiio de NaCl), os acidos gordos ¢ a ureia excretados ¢
também a competigdo entre as diferentes espécies de flora normal; contudo, existem

microrganismos que quebram estas barreiras fisioldgicas (Mims et al., 2005).

As camadas mais superficiais sdo colonizadas por Cocos Gram positivos aerobios,
como por exemplo: Staphylococcus aureus, S. epidermidis e Streplococcus spp; nas
camadas mais profundas da pele, na zona dos foliculos pilosos e glandulas sebaceas,
podemos encontrar bacilos Gram positivos anaerobios facultativos ou anaerdbios
aerotolerantes como a Corynebacterium spp e a Propionibacterium acnes. Assim sendo,
as areas mais secas possuem bactérias Gram positivos e leveduras, como por exemplo, a
Candida spp, as zonas mais himidas podem também conter bactérias Gram negativas

(Sousa, 2000).

1.4.1.2. Relagiio Parasita-Hospedeiro

“A base das relagdes parasita-hospedeiro € a utilizagdo por um organismo (o patogeno)

do ambiente fornecido pelo outro (o hospedeiro)” (Mims et al., 2005, p.8).

Deste modo, uma relagdo parasita-hospedeiro, pode ser classificada como uma relagéo

de comensalismo. Segundo Mims et al (2005, p.64),

“uma associag@o comensal € aquela na qual uma espécie de organismo usa o corpo de
uma espécie maior como seu ambiente fisico e pode fazer uso daquele ambiente para

adquirir nutrientes”.

Alguns o6rgdos do organismo sio “habitados” por parasitas inofensivos como por
exemplo o estdmago, intestinos, boca e nariz que se alojam através dos alimentos e ar
ambiente; os microrganismos ai presentes apenas necessitam do hospedeiro para se

alimentarem nfo causando danos no mesmo, nem se manifestando.
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Assim, 0s micro-parasitas satisfazem as suas nccessidades metabolicas e nutricionais
através dos nutrientes disponiveis na célula hospedeira; estes sfio inofensivos até ao
momento em que as condigdes ambientais sofram alteragdes ¢ ai podem-se tornar

patogénicos (Ferreira, 2000).

1.4.1.3. O envelhecimento da Pele

De acordo com Baranoski (2004, p.61):

“porque ocorrem mudangas na pele normal com o envelhecimento, as pessoas idosas

sdo especialmente vulneraveis a alteragdes da integridade cutdnea”.

A membrana basal (BMZ) ¢ uma camada que divide a epiderme da derme; esta ¢&
composta por fibronectinas e colagénio. Com o avango da idade, esta BMZ vai
enfraquecendo e a sua area pode diminuir at¢ 50%, aumentando o risco de lesdo cutdnea

por separagéo traumatica e acidental das duas camadas referidas anteriormente.

Alguns dos efeitos do envelhecimento normal da pele, consistem na diminui¢do de

alguns componentes da mesma:

- Espessura da derme (especialmente sobre as pernas e antebragos)

- Camadas gordas (expde as proeminéncias Osseas)

- Fibras de colagénio e elastina (pele menos elastica)

- Glandulas sebéceas (a pele torna-se mais seca)

- Tecido subcutdaneo (menor protecgdo sobre as proeminéneias osseas)

- Tempo de regeneracgéo da epiderme (cicatrizagdo mais lenta)
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Ou seja, o envelhecimento leva a uma diminuigdo brusca das capacidades de
regeneragdo ¢ protecgdo da pele, colocando em risco a sua integridade, podendo levar a

formagéo de quebras cutdneas e futuras Ulceras de Pressio (Baranoski, 2004).

“Manter a pele intacta em pacientes que tém pele fragil ¢ um desafio” (Baranoski, 2004,

p.63).

Assim, em pacientes acamados, desnutridos, idosos, etc. e cujas for¢as de fric¢do e

deslizamento sfo recorrentes, este desafio torna-se ainda maior.

1.4.2. Definiciio de Ulcera de Pressio

“Qualquer lesdo causada por pressdo ndo aliviada resultando em dano dos tecidos subjacentes. As flceras
de pressfio localizam-se habitualmente sobre as proeminéncias ¢sseas (como o sacro, cdecix, ancas,
calcéineos) e sfo classificadas de acordo com a extensdo de dano tecidular observavel. As tlceras de
pressdo variam de dano tecidular superficial a crateras profundas expondo musculo e osso” (Baranoski,

2004).

“Una tlcera por presion es una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre
una prominencia 6sea, como resultado de la presion, o la presion en combinacién con la cizalla.”

(EPUAP,2009).

1.4.2.1. As Ulceras de Pressiio ¢ a Enfermagem

As Ulceras de Press@o sdo um desafio para os profissionais de Enfermagem, no sentido,
em que € dificil encontrar consenso relativamente a abordagem das mesmas. De acordo
com Baranoski (2004, p.280), “as tlceras de pressdo devem ser apoiadas em praticas

cientificas, com base na evidéncia e nfio em historias de sucesso aneddticas”.

A realidade ¢ contraditéria, uma vez que os Enfermeiros adaptam os cuidados as tlceras
de pressdo de acordo com aquilo que para os préprios funciona melhor, quando, nem

sempre podem ser as mais adequadas opg¢des de tratamento.
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Uma vez que as Feridas sfio uma area abrangente e que suscita investigagio ¢ uma
actualizagfo constante, nomeadamente, nos apositos a utilizar, ¢ fundamental entender ¢
procurar adequar as caracteristicas de cada Ulcera de Pressiio a uma decisdo terapéutica,
melhorando os cuidados ao doente. Nem s6 o tratamento ¢ importante, mas também a
prevengdo, no sentido em que pode evitar o aparecimento destas Feridas e consequentes

gastos em saude.

O Homem esta diariamente em contacto com inlimeros microrganismos provenientes de
fontes endogenas e/ou exogenas, ou seja, externos ao corpo humano ou internos ao
individuo; no entanto, ndo ocorre infecgdo porque existe um equilibrio entre a

resisténcia do hospedeiro e o crescimento bacteriano (Baranoski, 2004).

E entdo que surge a dificuldade em distinguir colonizagfo, contaminago e infecgéo de
uma ferida. Este estudo aborda a tematica da infec¢@io em feridas, contudo, ¢ importante

clarificar os restantes termos para uma melhor compreensdo da mesma.

1.4.2.2. Contaminacio

Como ja foi referido inicialmente, o facto de o organismo humano ser portador de uma

flora residente, leva a que esteja contaminado.

1.4.2.3. Colonizag¢io

A colonizagdo de uma ferida ¢ definida como a presenga de microrganismos que se
replicam na superficie da ferida, ndo invadindo os tecidos ¢ ndo causando resposta do

sistema imunitario do hospedeiro (Cutting et al., 2008).

1.4.2.4. Resposta Inflamatéria

A resposta inflamatéria ocorre apdés uma lesdo tecidular ou a presenga de
microrganismos. E uma resposta que envolve um conjunto de reacgdes ¢ consequente

chamada de moléculas e células especializadas (Ferreira, 1998):
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- Leucocitos: responsaveis pela fagocitose, destrui¢do pelos fagocitos;

- Neutr6filos: so os primeiros a entrar nos tecidos infectados e véo libertar lisozimas
que destroem os microrganismos, lesam e inflamam os tecidos. O exsudado/pus
presente resulta da acumulagio de neutréfilos, microrganismos mortos, residuos de
tecidos necrosados e liquido. Estes fagocitam cerca de vinte bactérias e depois tornam-

se inactivos € morrem.

- Macréfagos: sfio responsaveis pela maioria da fagocitose nos estadios mais avangados
da infec¢do uma vez que conseguem fagocitar cerca de cem bactérias e também

removem residuos celulares;

A passagem destes pelas paredes dos capilares e posteriormente entre as células e os

tecidos infectados, denomina-se de diapedese.

- Basofilos e Mastocitos: quando s@o activados, libertam substancias quimicas como a

histamina e os leucotrienos que induzem a reacg¢éo inflamatoria.

- Eosinofilos: encontram-se elevados quando existe inflamag#o.

Verificou-se que durante esta resposta ha a libertagdo de mediadores quimicos como a
histamina, prostaglandinas, leucotrienos e factores de complemento que entretanto

foram activados (Nester et al., 2004).

Figura n°2: Sistema de Complemento
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Ocorre um aumento da permeabilidade vascular ¢ um aumento na migragio de
moléculas essenciais no combate & infecgéo e eliminag¢ao do microrganismo; ha também
a formagiio de fibrina que vai evitar a propagagéo da infec¢io pela delimitagiio da area

infectada (Nester et al, 2004).

Cornelius Celsus descreveu os sinais tipicos de inflamagao: rubor, edema, dor e calor. O
rubor ¢ o calor devem-se ao aumento da quantidade de sangue pela vasodilatagio. O
edema € consequéncia da passagem de liquidos do plasma para os tecidos intersticiais.
A dor é devida a estimulagfo de terminais nervosos por moléculas produzidas nesta

resposta complexa (Ferreira, 1998).

1.4.2.5. Infec¢do

Relativamente a infecgéo, esta ocorre quando a resisténcia do hospedeiro ndo consegue
controlar o crescimento de microrganismos e estes invadem e multiplicam-se nos
tecidos, causando prejuizo ao seu portador (Baranoski, 2004). Para que ocorra infecgéo,
os microrganismos tém de estar presentes em tecidos vidveis, causando lesfio ao se
replicarem; o aparecimento da ferida e a sua infec¢dio localizada vio comprometer a
cicatrizagdo, podendo torna-la numa ferida cronica ao néo ter factores de cicatrizagao,
pois com a libertagéio de fagocitos, mediadores inflamatorios e radicais livres, ocorre a
deterioragdo da ferida e consequentemente, vasoconstri¢io criando um ambiente
hipoxico, tornando-se num ciclo inflamatoério destrutivo, prolongando a fase
inflamatoria e interrompendo a fase proliferativa (Rocha et al., 2006), (Cutting et al.,

2005), (Mims et al., 2005).

1.4.3. Microrganismos presentes nas Ulceras de Pressio Infectadas

O mundo dos microrganismos ¢, sem duvida alguma, um mundo vasto e empolgante, na
medida em que se encontra repleta de estratégias de vida no nosso planeta, levando-nos

ao conhecimento das nossas origens (Sousa, 2000).

Foi o estudo destes minusculos seres, que se encontram alojados em tudo aquilo que nos
rodeia, que levou ao avango das tecnologias e a era da genética.
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As feridas ao serem uma quebra na integridade cutdnca, levam a uma maior
susceptibilidade por parte do organismo, pois criam novos ecossistemas capazes de
sustentar diversos tipos de microrganismos que apresentam diferentes caracteristicas

consoante a sua morfologia, mecanismo de acgiio e os seus factores de viruléncia.

Este trabalho centrou-se em dois representantes do mundo microbiano: as bactérias e os
fungos. Esta escolha ocorreu naturalmente por serem estes 0s organismos mais comuns
nas ulceras de press@io. No grupo das bactérias incluiram-se o Staphylococcus aureus € a
Pseudomonas aeruginosa, nos fungos, a Candida spp, esta menos frequente, mas
associada com regularidade a episdédios de imunodepressio comum nos doentes

acamados.

Antes de descrever os microrganismos referidos anteriormente, ¢ fundamental
compreender as caracteristicas destes dois grupos, para que seguidamente, possamos

entender a relevancia destes parasitas nas Ulceras de Pressdo (UP).

Verificou-se que estes microrganismos assumem um papel relevante em varias situagdes
do dia-a-dia, uma vez que sfo agentes omnipresentes e com uma capacidade de

interac¢io acentuada.

A perda de continuidade da pele e consequente tlcera de pressdo leva a que facilmente
haja a entrada de bactérias, especialmente em meio hospitalar, devido a elevada

presenga de microrganismos patogénicos.

Deste modo, as bactérias podem estar presentes em tudo que nos rodeia e

inevitavelmente causarem danos.
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1.4.3.1. Fucariontes versus procariontes

Estes microrganismos podem ser eucariontes ou procariontes; sdo morfologicamente
diferentes na medida em que as eucariontes possuem um nicleo organizado e protegido
por uma membrana nuclear enquanto que os procariontes possuem um nucléulo néo
delimitado por membranas. A informagéo genética (DNA) das procariontes encontra-se
num Unico cromossoma circular espalhado no citoplasma; existe também DNA
adicional contido em plasmideos; segundo Mims et al (2005) os plasmideos séo
unidades de DNA circular cadeia dupla independentes que se auto-replicam,
codificando toxinas e outras proteinas que aumentam a viruléncia dos microrganismos;
estes genes podem ser transferidos entre as bactérias, provocando alteragdes no DNA.
Ambas possuem membrana celular, sendo nos procariontes o local de elei¢do para a
respiragiio celular, contrariamente as eucariontes que possuem mitocondrias (Murray,

2005).
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1.4.3.2. DBactérias

1.4.3.2.1. Parede celular

Nos procariontes existe uma parede celular constituida por peptidoglicano, componente

muito importante para a acgdo da prata, como explicado posteriormente.

Consoante cora de Gram positivo ou Gram negativo, a parede celular € estruturalmente

diferente.

A parede celular rodeia a membrana citoplasmatica. Tem uma fungéo estrutural que
também permite suportar as diferentes pressdes osmoticas, evitando a lise da célula
bacteriana bem como desencadear diversas reacgdes consoante o estimulo; esta pode
conter capsula, flagelos e pili no seu exterior, estruturas abordadas posteriormente

(Mims et al., 2005).

As Gram positivo possuem, maioritariamente, na sua parede celular, peptidoglicano;
ainda podem incluir outros componentes como 4cidos teicoicos e polissacarideos, estes

acidos sfio importantes factores de viruléncia (Murray, 2005), (Sousa, 2000).

As bactérias Gram negativo possuem uma parede celular mais complexa, composta por
duas membranas ¢ uma camada mais fina de peptidoglicano. O espago existente entre a
membrana exterior ¢ a membrana citoplasmatica (periplasma) contém diversas enzimas
fundamentais ao metabolismo. O folheto exterior ¢ constituido por lipopolissacarideos
(LPS) responséveis pela estimulagdo da resposta imune e inata (Murray, 2005).
Verificou-se que estes LPS sfio um dos locais de acgéo da prata, como se explica no

capitulo correspondente.

A membrana exterior estd ligada & membrana citoplasmatica por locais de adeséo e ¢

fixa ao peptidoglicano por lipoproteinas (Murray, 2003).
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1.4.3.2.2. Estruturas externas

A cépsula é um componente determinante na viruléncia da bactéria permitindo a ades@o
das bactérias aos diversos tecidos e protegendo-a contra a dissecagéio e fagocitose pelas

células do hospedeiro (Sousa, 20006).

Os Flagelos sdo filamentos que permitem a locomogdo das bactérias, estes sdo

compostos por flagelina. Sfo estruturas fortemente antigénicas.

As Fimbrias, permitem a adesfio da bactéria aquando da invaso ao possivel hospedeiro
¢ tém na sua constituicdo adesinas, enquanto que as Pili medeiam a transferéncia de
genes entre as células (Murray, 2005).
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Figura n°6: Célula bacteriana Gram positiva e Gram negativa

1.4.3.2.3. Respiracio

Todas as células necessitam de energia para sobreviver, esta energia, em forma de
Adenosina Trifosfato (ATP), deriva de substratos de diversos organismos, por um
processo de degradagdo denominado de catabolismo, que s6 ¢ possivel através da

respiragao bacteriana (Ferreira, 2000).
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Este mecanismo respiratorio pode ser de dois tipos (Ferreira, 2000):

a) Acrdbio: quando o aceitador final de electrdes é o Oxigénio, sendo o caso da

Pseudomonas aeruginosa.

b) Anaerobio:

- facultativo: o aceitador final de electrdes pode ser outra molécula em substituigéo

do Oxigénio, como por exemplo o Staphylococcus aureus.

- estrito: nfo sdo capazes de fixar o O, e este pode mesmo inibir o seu crescimento.

1.4.3.2.4, Staphylococcus aureus

Em 1883, Ogston, descobre uns microrganismos a que denominou de Staphylococcus,
pela sua forma de cocos em cacho (Sousa, 2000). Da familia de Micrococeaceae, estes
fazem parte da pele e da mucosa nasal do Homem, sendo um dos patogénes primarios
mais frequentes; relativamente as suas caracteristicas morfologicas, estes sdo imoveis,

possuem capsula e ndo sfio esporulados (Ferreira, 2000):

10 ym

Figura n°® 7:Staphylococcus aureus

I:stas bactérias coram de Gram positivo, tendo na membrana externa estruturas
antigénicas como a proteina A ¢ os acidos Teicoicos. A proteina A possui a capacidade
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para sc ligar a regido Fc das IgGl, IgG; e IgGy neutralizando estes anti-corpos e
evitando a fagocitose. Os acidos teicdicos sdo moléculas complexas, de natureza
polissacaridica, que se fixam tanto ao peptidoglicano como a membrana citoplasmatica

(Villavicencio, 1996), (Murray, 2005).

Os Staphylococcus aureus sdo anaerdbios facultativos, que podem crescer na presenga
de baixas concentragdes de oxigénio ou através da fermentagdo, desenvolvem-se entre
os 18°-40°C e crescem em meios com elevado teor de NaCl (10%). Sdo coagulase
positiva, pois a enzima vai provocar a coagulagio do plasma conduzindo ao depdsito de
fibrina em redor dos estafilococos, protegendo-os da fagocitose; sdo também, catalase
positiva, pois a enzima catalase transforma o peroxido de hidrogénio em agua e

oxigénio inofensivos, protegendo as bactérias dos superoxidantes (Ferreira, 2000).

De acordo com Sousa (2000), estudos realizados indicam que ja estdo descritas cerca de
30 espécies, mas apenas duas estdo reconhecidas como agentes patogénicos primarios;
as restantes espécies sdo responsaveis por infecgdes oportunistas, como por exemplo:

Staphylococcus epidermidis.

As suas necessidades nuftricionais em meio de cultura sdo baixas e quando incubadas
formam colénias redondas de 2/3 mm de didmetro, brilhantes, lisas e opacas que podem

variar de branco a amarelo dourado ou alaranjado.

Os factores de viruléncia sdo aqueles que permitem a invasdo do hospedeiro ¢ do seu

sistema imunitario (Murray, 2005):

a) Toxinas (a, B, y € d): estas destroem varios tipos de células. A y € responsavel pela

lise da membrana celular, de eritrocitos ¢ outras células.

b) Enzimas:

- Proteinas de ligagéo 4 fibronectina (FnBP)

- Hemolisinas
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- Leucocidinas

- Esfoliatinas

- Enterotoxinas

- Nucleases (Dnases)

A infecgfio a nivel celular tem inicio a partir do momento em que este microrganismo
manipula uma célula hospedeira, através dos seus mecanismos de viruléncia;
inicialmente expressa adesinas de superficie para a sua colonizacfio e de seguida vai

libertar exotoxinas para ser capaz de invadir a célula-alvo.

Deste modo, antes da infecgdo em UP, o Staphylococcus aureus tem de colonizar os
tecidos e de seguida invadi-los; este utiliza adesinas de superficie, como a fibronectina,
o fibrinogénio ¢ o colagénio, também conhecidas por MSCRAMM (proteinas que se
encontram na parede celular que permitem a adesfio do invasor), para colonizar as
células-alvo, posteriormente, com as suas toxinas de viruléncia, destréi as células e

ocorre a invasdo, mais concretamente, inicia-se a infecgéio (Ferreira, 2000).

Iniciou-se o processo inflamatorio com a degradaciio do codgulo de fibrina ¢ com a
dilatagdo dos capilares (permite o fluxo de fluidos e a activagdo do sistema de

complemento).

Os polissacarideos da capsula, possuem serétipos 5 e 8 que véo iniciar a resposta do
sistema imunitario, ao se conectarem as células epiteliais humanas, células endoteliais e
monocitos, estimulando-os a libertar interleucinas; estas interleucinas vio activar/atrair
neutréfilos para o local *atacado”, ou seja, estimulam processos de quimiotaxia, que
consiste na atrac¢do de neutrofilos e macrdéfagos de forma a aumentar a fagocitose dos

“invasores”.

Os PMNIL (leucdcitos polimorfonucleares) vdo secgregarhistamina, interleucina ¢
metabolitos de O,, necessarios a resposta imunitaria, referenciada anteriormente. Os

sinais caracteristicos de rubor, calor, dor, edema ¢ exsudado, devem-se a activagio
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destes mediadores quimicos (rubor), ao aumento da permeabilidade capilar (edema), a
estimulagfio de terminagdes nervosas (dor) ¢ a destruigdo das substéncias estranhas ao

organismo (exsudado) (Ferreira, 1998).

A primeira linha de defesa da pele ¢ o Tecido Linfoide constituido por células de
Langerhans, queratinocitos, veias e células T; alguns estudos demonstraram que as

células de Langerhans fagocitam S. aureus (Villavicencio, 1996).

As doengas causadas por este microrganismo podem ser furiinculos, celulite, abcessos

ou infecgdes em feridas e queimaduras (Sousa, 2000).

1.4.3.2.5. Pseudomonas aeruginosa

Segundo Holloway (cif in Sousa, 2000), “A defini¢io desta grande ¢ importante familia

sd recentemente encontrou consisténcia”.

E uma bactéria oportunista, que quando se consegue estabelecer no hospedeiro, torna-se

muito dificil de eliminar devido a elevada capacidade de resisténcia aos antibiodticos.

Caracterizada como um bastonete direito ou ligeiramente curvo, que apresenta flagelos
(permitem a sua locomogdo), mas que ndo apresenta endosporos, ndo permitindo a
sobrevivéncia da bactéria em ambientes radioactivos, com elevada temperatura, a falta
de nutrientes e a produtos quimicos. Sdo bacilos gram negativos, pela sua cor rosada,

aquando da coloragdo de Gram (Ferreira, 2000).

10um

Figura n°® 8: Pseudomonas aeruginosa
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Relativamente ao seu metabolismo, este ¢ acrébio estrito e as reacgdes que tornam
possivel identificar a Pseudomonas sdo a oxidase positiva e a catalase também positiva,

processos ja explicados anteriormente.

A nivel da sua morfologia interna, esta bactéria é muito heterogénea, apresentando
cinco grupos de RNAr, mas apenas sera abordado o grupo I, por ser caracteristico do
género abordado. Assim, o grupo 1 ¢ constituido pelas espécies pigmentadas e as néo
pigmentadas. A Pseudomonas encontra-se inserida nas pigmentadas, uma vez que
possui um pigmento aquossoluvel que € fluorescente sob a radiagfio ultra-violeta; este

pigmento pode ser de dois tipos (Ferreira, 2000):

- Piocianina: pigmento azul fluorescente

- Pioverdina: pigmento amarelo/esverdeado

A conjugaciio destes dois pigmentos leva a formagdo de um meio de cor verde

fluorescente, caracteristico deste microrganismo.

As suas exigéncias nutricionais sdo muito simples, dai ser capaz de se desenvolver a
temperaturas elevadas (até 42°C) e com um pH neutro; relativamente a hidrolise de
compostos poliméricos nos seus monomeros, esta espécie bacteriana apenas actua apos

a despolimerizagfo ter sido efectuada por outro microrganismo (Ferreira, 2000).

Muitos destes microrganismos possuem plasmideos que vdo conferir certas

caracteristicas, tendo em conta os genes presentes nesses mesmos plasmideos.

Holloway e Morgan (cit in Sousa, 2000, p.127), sugeriram que “as actuais pseudomonas

tivessem resultado de um processo evolutivo envolvendo a integragiio de fung@es catabélicas, codificadas

em plasmideos, num cromossoma inicialmente mais pequeno.”

Segundo Sousa (2000), “Uma outra interessante hipotese evolutiva pretende justificar a
conhecida resisténcia de P. aeruginosa a muitos antibioticos produzidos por
estreptomicetas” (cif in Sousa, 2000, p.127).
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Segundo Nester et al (2004) as estreplomicetas sdo bactérias Gram positivas,
obrigatoriamente aerébias encontradas no solo, capazes de produzir esporos e que sdo
reconhecidas pelo seu odor a terra. Possuem um metabolismo complexo, produzindo
mais de 2/3 dos antibidticos utilizados na clinica, como por exemplo: neomicina,

cloranfenicol e estreptomicina.

A Pseudomonas ao coabitar com as estreptomicetas (estas vdo hidrolisar substratos
poliméricos em substratos de baixo peso molecular para serem utilizados pela bactéria),
torna possivel a transferéncia de mecanismos de resisténcia a antibioticos, entre estes
organismos (Ferreira, 2000).

O seu arsenal de viruléncia € constituido por (Murray, 2005):

- Toxinas: exotoxina A e S e citotoxina

- Proteases

- Hemolisinas

z

Este é excretado para o meio circundante e vai danificar os tecidos do hospedeiro,

quebrando os seus mecanismos de defesa.

1.4.3.2.6. Biofilmes

Quando as bactérias se agrupam e organizam, podem formar biofilmes e

consequentemente, adquirir uma maior resisténcia a qualquer tratamento aplicado.

o i

Figura n°® 9: Biofilme de Staphylococcus aureus
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Segundo Hall-Stoodley (2004), os biofilmes sdo “comunidades biologicas com um
clevado grau de organizagio, onde as bactérias formam comunidades estruturadas,
coordenadas e funcionais, (...) encontram-se embebidas em matrizes poliméricas
produzidas por elas proprias”. Esta matriz ¢ constituida por polimeros de DNA

extracelular, proteinas ¢ polissacarideos.

Estes formam-se segundo os cinco estadios seguintes (Cutting et al., 2008):

1) Ligagao inicial

2) Ligagdo irreversivel
3) Maturagéio I

4) Maturagéo I1

5) Dispersdo

Esta adaptagdo bacteriana vai facilitar a colonizagdo, tendo inicio com a ligagdo de
microrganismos existentes na superficie; se esta ligagdo ndo for impedida, os
microrganismos podem ligar-se de forma permanente e entfio o biofilme vai crescendo

através de uma combinagéo entre divisfo celular e recrutamento de novas bactérias.

Os primeiros colonizadores facilitam a chegada de outras células através de locais de
adesdo diferentes, que vdo comecar a construir a matriz do biofilme; esta matriz é
constituida por polissacarideos. Na fase final, o biofilme apds estar formado, apenas

pode mudar de estrutura e tamanho (Murray, 2005).
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1.4.3.3. Fungos

Os Fungos, apesar de ndo serem usualmente encontrados nas tlceras de pressdo, ha
alguns estudos que a consideram como colonizador de estruturas da pele que
posteriormente vio desencadear uma resposta inflamatoéria. Estes apresentam duas

formas caracteristicas:

a) Filamentosa: crescem como uma hifa ramificada multinucleada;

b) Leveduriforme: crescem como células tnicas ovoides ou esféricas que se

multiplicam por gemulagio (Ferreira, 2000).

1.4.3.3.1. Leveduras

Como referido anteriormente, as leveduras crescem como células ovoides ou esféricas
que se multiplicam através da sua divisdo. Sao fungos unicelulares que possuem uma
parede celular rigida. Utilizadas na industria, nomeadamente no fabrico de cerveja e

péo; quando cultivadas produzem etanol (Nester et al., 2004).
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Figura n°11: Leveduras
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1.4.3.3.2. Candida spp

Optou-se por uma breve abordagem ao microrganismo Candida spp, uma vez que,
apesar de poder invadir a pele, ndo ¢ dos patogénes mais virulentos estando no entanto
associado a infecgdes em imunodeprimidos; contudo, como faz parte da flora normal,

também foi identificada em colheitas realizadas em tlceras de pressdo infectadas.
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Figura n°® 12: Candida spp

IX possivel encontrar este tipo de microrganismo em infecgdes profundas pois ¢ tipico
deste género, sendo necessaria uma diminui¢io acentuada nas resisténcias do
hospedeiro. Sdo fungos oportunistas que tém a capacidade de colonizar rapidamente a
pele danificadae os sitios de maior humidade; podem crescer e sobreviver no interior de
necrofagos e neutrdfilos, podendo “atacar” orgdos internos, como a regido perineal e

cavidade oral, levando ao aparecimento de candidiases (Mims et al., 2005).

Figura n® 13: Candidiase oral

1.4.4. Métodos utilizados na identificaciio de infecciio numa Ulcera de Pressiio

Identificar a infecgdo em feridas cronicas ¢ uma questdo problematica por diversos
factores: em primeiro lugar porque s@o lentas a cicatrizar ou néio cicatrizam, em segundo
lugar, porque a manifestagfio de inflamagfo e consequente infecgfo depende de varios
factores especificos como a idade, doengas cronicas, perfusio tecidular diminuida, etc.;
por outro lado, a persisténcia destes factores que levam a cronicidade podem provocar

respostas inflamatorias que ndo estdo relacionadas com a presenga de microrganismos

(Baranoski, 2004).

1.4.4.1. Observacio de sinais/sintomas clinicos

Segundo Robson (1997), para identificar a causa de infecgdo numa ferida, ¢ necessario

colher um fragmento de tecido na profundidade do leito da ferida ¢ fazer uma contagem
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do nimero de bactérias por grama de tecido. Assim, o diagnostico de infecgfo acaba por
se fundamentar nos sinais clinicos/sintomas, relativamente aos sinais clinicos e sintomas
de infecgdio podem ser detectados através da observagéo directa da ferida ou referidos
pelo doente, estes sfo: eritema, calor, odor, edema, colapso da ferida, dor e exsudado
purulento; (Baranoski, 2004) ¢ este exsudado purulento que permite a distingfo entre
uma ferida colonizada, contaminada e/ou infectada. Contudo, nem sempre a infecgfo €
6bvia, levando os profissionais de satide a terem duvidas acerca da terapéutica e/ou
tratamento a utilizar. Assim, as culturas de feridas sfo muitas vezes pedidas para
confirmar o diagndstico de infec¢do. Bendy et al (1964), afirmam que a infecgéo
bacteriana ¢ eliminada quando a carga bacteriana é mantida em valores inferiores a 106

Unidades Formadoras de colénias (UFC)/ml no fluido da ferida (Fonder et al., 2008).

1.4.4,2. Avaliacdes laboratoriais

Para ser possivel identificar infecgdo numa ferida, ¢ necessaria a utilizago de métodos

de colheita para posteriormente serem avaliadas laboratorialmente.

1.4.4.2.1. An:lises sanguineas

Uma colheita sanguinea permite analisar os diversos componentes do sangue e verificar
que quando ocorre uma subida significativa de leucécitos, podemos estar perante uma
possivel infecgo no organismo. No entanto, ndo s6 o hemograma nos indica a
ocorréncia de um processo infeccioso, mas um aumento na velocidade de sedimentagéo
(VS) e um aumento da quantidade de Proteina C-Reactiva (PCR), (Fonder et al., 2008).
Deste modo, através da andlise do hemograma, da VS e PCR, podemos ter nogdes sobre
0 que esta a ocorrer com o sistema imunitario do individuo (Fonder et al., 2008),

(Cutting et al., 2005).

Além das colheitas sanguineas, também ¢ possivel efectuar culturas dos microrganismos
presentes na ferida, permitindo uma conclusdo assertiva ¢ tornando possivel uma maior

eficiéncia por parte dos profissionais de saide na elei¢éio do tratamento a utilizar.
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Para uma correcta e eficaz selecglio do tratamento a aplicar, e sua devida terapéutica, ¢
fundamental uma avaliagdo completa da ferida, de forma a determinar a
presenga/auséncia de infecgdo, os tipos de microrganismos existentes bem como os

tipos de tecidos afectados (Baranoski, 2004).

Existem trés tipos de métodos utilizados na colheita de culturas de feridas

possivelmente infectadas (Baranoski, 2004), (Rocha et al., 2000).

1.4.4.2.2. Zaragatoa

E o método mais utilizado e disponivel na pratica clinica e consiste na colheita de
microrganismos do leito da ferida, através da utilizagdo de uma zaragatoa. Existem
alguns estudos que remetem o uso desta técnica em feridas que ainda ndo tenham sido
sujeitas a limpeza com Soro Fisiolégico (SF), contudo, ¢ uma informagéo que ainda néo

se encontra muito esclarecida.

As duas formas possiveis de utilizar este método sao:

- Através de um gesto em Z, com rotagdo da zaragatoa entre os dedos

- Aplicando a técnica de Levine, que consiste em rodar a zaragatoa sobre 1 cm’ de

area com pressdo até expelir fluido.

Além de poder originar falsos positivos e de requerer um transporte rapido para o
laboratério, este método apenas reflecte a contaminagdio superficial da ferida, néo
permitindo a distingfio entre infecgdio e contaminagio. E a melhor técnica de esfregago
de uma ferida desde que a drea da amostra incida sobre tecido viavel e ndo sobre tecido
necrotico; apresenta como vantagens a sua simplicidade, o rapido uso ¢ o seu baixo
custo, em contrapartida, a necessidade de um transporte rapido e o facto de apenas
reflectir a contaminagdo superficial, sdo algumas das desvantagens conhecidas deste

método.
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1.4.4.2.3. Aspirag¢iio com agulha

Permite obter fluidos dos tecidos que rodeiam a ferida, utilizando uma agulha de calibre
22G. O contetido aspirado ¢, posteriormente, analisado para identificar os

microrganismos existentes.

A sensibilidade, especificidade e precis@io deste método néio se encontram bem definidas

devido a limitagdes metodologicas, contudo, sabe-se que é doloroso para o doente.

Em oposigéo a técnica anteriormente referida, esta permite obter microrganismos abaixo

da superficie, sendo indicado em feridas profundas.

1.4.4.2.4. Biopsia de Tecido

Visa remover assepticamente um pouco de tecido viavel da ferida, utilizando um bisturi

ou um instrumento de pung¢éo de bidpsia.

A prética clinica defende que este € um método de eleigéo, pois tem demonstrado uma
sensibilidade de 100%, uma especificidade de 93,5% e uma precisdo de 95,1%,
contudo, ¢ um método traumatico e invasivo que requer um técnico especializado na sua

execucio, devido ao risco de bacteriémia para o doente.

1.4.5. Tratamento

1.4.5.1. Processo de Cicatrizagio de Ulceras de Pressiio

A cicatrizagdo de feridas compreende dois mecanismos de reparagdo tecidular: a
regeneragdo € a cicatrizagdo. Na regeneracgdo, o tecido original € reposto ¢ ocorre uma
resposta inflamatéria aguda com formagio de edema e exsudado, que cessa ao fim de 24
horas; as células da epiderme comegam a proliferar e migrar no leito da ferida, ocluindo

a superficie (Baranoski, 2004).
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1.4.5.1.1. Fases da Cicatrizagio

A cicatrizagdo envolve quatro fases

a) Hemostase
b) Inflamagao
¢) Proliferagéo

d) Maturagéo

consecutivas:

De acordo com Baranoski (2004), a Hemostase “consiste na reten¢éio da hemorragia no

local do dano do vaso sanguineo”.

Um codagulo fibrinoso é formado e de seguida a

fibrinolise vai desfazé-lo, ajudando na migragéo celular na ferida.

A fase inflamatoéria ja foi referida anteriormente, assim como a dindmica da activagéo

da cascata de complemento.

A fase proliferativa, ocorre trés dia

s apds a lesdio, com a proliferagio dos fibroblastos,

produgdo de Factores de Crescimento e factores angiogénicos. Os novos capilares e

células sfo encaixados numa ma
formando o tecido de granulagdo, e

contacto,

triz de colagénio, fibronectina e proteoglicanos,

ste ¢ avermelhado, ndo doloroso e sangra ao menor

i 1{‘;:
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Figura n® 14

: Ferida em Fase proliferativa

A fibronectina assume papel na remodelagdo tecidular, agindo como mediador entre as

células e o colagénio; os proteoglicanos sfo um grupo de moléculas que formam uma

massa hidratada e gelificada.
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A contraccdo da ferida surge ao quinto dia apds o trauma, com o efeito miltiplo de
muitos fibroblastos que juntam as fibrinas de colagénio existentes na ferida; sdo os

fibroblastos ¢ os miofibroblastos que exercem forga contractil.

A Altima fase, a maturagdo, tem inicio ao sétimo dia e pode durar anos. Ocorre a
formagiio de uma rede de fibra (fibronectina, dcido hialurénico e proteoglicanos)

proviséria com deposigio de colagénio que fornece rigidez e forga tensil a ferida.

A cicatriz ¢ o produto final da cicatrizagdo, sendo “uma massa de colagénio
relativamente avascular ¢ acelular que serve para restaurar a continuidade celular ¢

algum grau de fungfo e forga tensil” (Baranoski, 2004, pag.79).

1.4.5.2. Historia dos apésitos para feridas

O tratamento de feridas tem variado ao longo de séculos com o objectivo de melhorar os

resultados a nivel cicatricial.

Algumas das primeiras aplicagdes de pensos teriam incluido agua, argila, ervas e folhas.
Na Mesopotamia, utilizavam agua ou leite para a lavagem das feridas, seguida da

aplicagfio de mel ou resina (Forrest, 1982).

Figura n® 15: Tratamento de feridas nos campos de Batalha (50 a.c.).

Registos indianos mostram que o mel misturado com manteiga ajudaria a retirar o

exsudado da ferida e a combater a infeccéo.
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Hipocrates sugeria que as feridas fossem lavadas em agua tépida, com ou sem vinagre ¢

depois deixadas a secar (Forrest, 1982).

A T Guerra Mundial ¢ as feridas por ela causadas, eram cobertas com musgo, pela sua

capacidade de absorgéo.

1.4.5.3. Caracteristicas dos apositos no tratamento de feridas

O conhecimento dos produtos existentes, o custo efectivo de cada tipo de tratamento e
os principios para intervengdes a feridas sfio a base para cuidados de Enfermagem

prestados com qualidade.

O mercado encontra-se constantemente em renovagio de produtos, exigindo dos
profissionais uma formag@o constante, para que estes possam, de forma eficaz, conjugar

as técnicas de aplicagfio do produto com a fase da ferida.

Nos anos 60,0 Dr.Winter, revolucionou os principios de tratamento de feridas, ao
descobrir a importéncia da humidade para a cicatrizagfo. As células epiteliais precisam

de humidade para migrar a partir dos bordos da ferida para o encerramento da mesma.

Actualmente, a decisdo no tratamento de feridas, deve ter inicio numa avaliagdo
minuciosa da mesma e numa colheita de dados sobre o estado geral do doente, tornando

possivel “usar o produto correcto na ferida correcta e no tempo correcto” (Baranoski,

2004,pég.152).

Existem duas categorias de apositos:

- Primarios: sdio aqueles que entram em contacto directo com a ferida

- Secundarios: cobrem ou fixam os anteriores
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Um apésito visa fornecer o ambiente correcto para a promogio da cicatrizagio; deste
modo, o apésito ideal ¢ aquele que obedece a algumas das seguintes caracteristicas

Dantas, 2003), (Fonder et al., 2008):

- Manter o ambiente humido

- Facilitar o desbridamento

- Fornecer isolamento térmico

- Actuar como barreira bacteriana

- Reduzir/eliminar o odor

- Nio causar dor aquando da sua remogéo

- Boa relagdo custo/beneficio

- Ter varias formas de apresentagdo

Além destas caracteristicas, ¢ importante ter em consideragdo, a acg¢dio do aposito, as
interacgoes, contra-indicagdes, efeitos secundarios, frequéncia de mudanga e o custo da

sua aplicagéo.

1.4.5.4, Cuidados de enfermagem no tratamento de wleeras de pressio

O enfermeiro, cuidador por exceléncia, visa proteger, melhorar ¢ preservar a dignidade
humana através de um processo educativo ¢ de constante aprendizagem a diversos
nivéis: no saber ser e estar, no saber saber, no saber fazer ¢ no saber transformar; a
personalidade tnica de cada ser permite adoptar uma postura e uma forma particular de
estar na vida de acordo com o meio em redor, sendo ajustada a cada situagdo especifica;

os conhecimentos adquiridos ao longo da vida permitem a caracterizago humana ¢ a
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forma de estar perante a sociedade; apos a aquisi¢do de conhecimentos o profissional de
enfermagem ja possui capacidade para desenvolver a sua acgéio sempre fundamentando
as suas atitudes e comportamentos tendo por base os conhecimentos teéricos que vai
adquirindo. Estas habilidades permitem-no alterar/transformar o seu meio e ser

transformado por ele.

O tratamento das UP &, sem duvida, o ponto essencial em todo este processo, contudo, a
prevengio nfio pode descurada, uma vez que se esta for eficaz, evita o aparecimento das
UP e consequentemente o aumento dos recursos econémicos e materiais. Cada vez mais
o papel fulcral do enfermeiro ¢ a prevengdo e ndo o tratamento. Mas nem s6 a UP deve
merecer a atengfio ¢ preocupagio do enfermeiro, pois 0 Homem tem de ser visto como
um todo e nfio apenas como portador da UP; a visfio holistica permite ver o Homem

como uma pessoa com diversas capacidades e um ser relacional, por natureza.

Relativamente aos cuidados de enfermagem no tratamento da UP e & prevengdo ¢

essencial referir alguns aspectos (Baranoski, 2004), (EPUAP, 2009):

- A cicatrizagfio da UP s6 ocorre quando a causa da mesma for removida e/ou eliminada

- A prevengdio das UP so ¢ possivel através de uma abordagem multidisciplinar e
organizada, onde a vigilancia e os ensinos predominam. O enfermeiro deve fazer uma
correcta avaliacdo e inspecgéo da pele, assegurando os cuidados de higiene e a aplicagéo
de creme hidratante. Na existéncia de prestador de cuidados, o profissional deve realizar
ensinos acerca dos posicionamentos, sobre a colocagfio de materiais almofadados nas

proeminéncias Osseas e também certificar-se de uma boa nutrigo, rica em proteinas.

- O tratamento das UP é um processo complexo e dindmico que para ser correcto deve
obedecer a algumas etapas: limpeza, controlo da infecgéo, desbridamento, colocagio de
aposito, apoio nutricional ¢ a redistribui¢do da pressdo; ndo sem antes o enfermeiro
efectuar uma avaliagdo geral e identificar problemas de satde (ex:diabetes), avaliar o
estado nutricional (ou pedir apoio a um nutricionista) e a saide psicossocial, factor

muito importante para todo o processo de cicatrizagéio de uma UP.
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Perante a UP ¢ apos a avaliaglo geral, o enfermeiro deve avaliar ¢ monitorizar a UP,
quanto ao seu comprimento, largura, profundidade, & categoria ¢ tecidos presentes.
Segue-se a limpeza da mesma, recomendando-se uma solugo atraumatica ¢ ndo
citotdxica como por exemplo o soro fisiologico a 0.9%; esta limpeza deve ser feita com

pressio suficiente de forma a remover os detritos ¢ a néo traumatizar.

Na presenca de tecido necrético e/ou desvitalizado, o desbridamento deve ser efecuado
de forma a remover os tecidos mortos; a selec¢dio do tipo de desbridamento deve ser
feita tendo por base o doente, a auséncia/presenga de infecgdio e a quantidade de

necrose; este pode ser cirirgico, autolitico, enzimatico e mecénico.

A redistribui¢fio da presséo através da utilizagdo de superficies de apoio que permitem a
alternancia de dectbitos ¢ o reforgo da protecgfio nas proeminéncias Osseas ¢

fundamental.

Segue-se entfio a selec¢do do aposito, assunto abordado posteriormente. Esta deve ser

adequada 4 UP, ao doente e as suas condi¢des ambientais e econémicas.

Sem um eficaz controlo da infecgfio, todo o processo cicatricial pode estar em causa,

pois encontra-se impedido pela mesma.

A nutrigfio ¢ todo o aporte calodrico e proteico € indispensavel para o sucesso de todas

estas etapas.

O enfermeiro deve ter a capacidade discernir o que ¢ da sua competéncia e se necessitar
ser capaz de pedir ajuda de outros profissionais com o objectivo de restabelecer a

qualidade de vida ao doente.

1.4.5.5. Tipos de apésitos para o tratamento de tilceras de pressio

Existem varios tipos de produtos passiveis de utilizagio em ulceras de pressio,

verificou-se que os mais comuns sao (Fonder et al., 2008), (Baranoski, 2004):
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- Peliculas transparentes: estas permitem a visualizagdo da UP sem a remogio do penso.
Sdo impermeaveis, permitem a circulagio de oxigénio e podem ser utilizadas como
pensos primarios ou secundarios. Com utilidade em UP com perda parcial da espessura

da pele.

- Hidrocoldides: estes apresentam capacidade de absor¢do até moderada em perda
parcial ou total da espessura da pele. Impermeaveis, utilizados como pensos primarios

ou secundarios em tecido granulado ou necrético.

- Hidroggis: sdo polimeros baseados em agua que visam fornecer humidade a tecidos

necroticos e de fibrina. Ndo indicado em feridas exsudativas.

- Espumas: a sua principal fungfio ¢ a de absorgfio. Faceis de aplicar e remover estas
espumas estdo indicadas em feridas exsudativas. Devem ser trocadas ao minimo

repassamento de exsudado.

-Alginato de Calcio: aposito muito absorvente que quando misturado com um exsudado
forma um gel. Indicado em feridas exsudativas e em algumas com pequenas

hemorragias.

- Gazes: as indicagdes relativas a este material diferem consoante a sua constitui¢fio. As
secas podem ser traumaticas na sua remogdo e até atrasar a cicatrizagdo, ao contrario

das impregnadas.

- Carvio/prata: estes sdo antimicrobianos e estfio indicados em feridas infectadas.

- Colagénio: estimula os factores de crescimento em feridas cronicas.

Uma vez que as feridas sdo todas diferentes e requerem cuidados individualizados, a

enorme gama de produtos permite uma melhor abordagem das mesimas.
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1.4.5.6. Apéosito de Prata

Descoberta por Fox em 1970, a eficicia teraputica da prata tem sido aplicada de

diversas formas, de maneira a rentabilizar o seu efeito bactericida.

1.4.5.6.1. Indicac¢des

As propriedades anti-microbianas da prata sdo conhecidas ha séculos, mas nem sempre
utilizadas da forma mais adequada. Conhecer o seu modo de acgéio e adequa-lo aos
diversos tipos de feridas é fundamental para o efeito bactericida deste constituinte de

apositos.

Este aposito de prata esta indicado em feridas com muito exsudado, infectadas e de
profundidade varidvel, uma vez que podem ser superficiais ou profundas (Elias, 2004),

(Gouveia, 2004).

1.4.5.6.2. Efeito bactericida dos diferentes tipos de apésitos de prata

A prata metalizada, no seu estado solido, ndo apresenta vantagens quando colocada em
apositos, mas quando sujeita a alteragdes morfoldgicas, esta possui componentes

ionizados que sdo utilizados nos apdsitos (Rai, 2009).

1.4.5.6.2.1. Nanoparticulas de Prata

Sdo aglomerados de atomos com dimensdes no bilionésimo de 1 metro ou 107, que

possuem uma actividade antimicrobiana aumentada (Rai, 2009).

Pk

I 200nm B

Ampliagzo de prata normal Amplia¢do de prata nanocristalina

Figura n°16: Prata versus Nanoparticulas de Prata
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O tamanho deste constituinte permite um maior contacto com as c€lulas bacterianas

devido a grande 4rea de superficie e consequentemente um maior efeito bactericida.

Estas nanoparticulas podem apresentar-se de trés formas (Sharma, 2009):

- Triangulares: contém 1 mg de prata
- Circulares: com uma concentragfo de prata de 12,5 mg

- Em haste: com 50 a 100 mg de prata

Quanto ao seu mecanismo de acgdo, estas minusculas particulas anexam-se & membrana
celular da bactéria e vio desnaturar as proteinas nela existentes ou seja destroem
também a membrana; quando entram na célula bacteriana as nanoparticulas véo-se
associar ao O, e produzir superdxido de O, (danos oxidativos) que exerce o seu efeito
bactericida no interior da célula bacteriana; esta, por sua vez, ndo consegue expulsar
este superdxido produzido porque as proteinas membranares envolvidas na sua excregao
ja tinham softido degradagfio pela prata. (Rai, 2009), (Cooper et al, 2006), (Maneerung,
2007), (Sharma, 2009).

A cadeia respiratéria e a divisio celular também séo “atacadas”, levando a morte celular

(Rai, 2009).

Para um efeito bactericida eficaz ¢ fundamental ter em consideragdo o tamanho (as

menores sio mais bactericidas) e a forma (concentragfo de prata) das nanoparticulas.

Estudos efectuados indicam que sdo necessarios 3,3 nm de Prata para a inibigdo do
crescimento de bactérias; assim, a concentracfio inibitéria minima (MIC) de Prata € 3,3

nm (Kim et al., 2007).

A inibicio de crescimento pode estar relacionada com a formagdo de radicais livres a
partir da superficie da prata; cstes radicais podem ser a explicagdo para a ruptura da
membrana celular (Rai, 2009), (Cooper et al., 2006), (Maneerung, 2007), (Sharma,
2009).
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1.4.5.6.2.2. Ioes de Prata

A prata metalizada ndo apresenta qualquer actividade antimicrobiana, mas ionizada, ¢

muito reactiva e liga-se a proteinas dos tecidos.

Os ides ao reagirem com residuos nucleofilicos de aminoacidos levam a desnaturagéo
de proteinas (os ides prata interagem com o grupo tiol de enzimas ¢ proteinas que sdo
importantes para a respiragdio bacteriana e o transporte de substéncias importantes para a
membrana celular) e também agem directamente na membrana celular da célula
bacteriana ao se alojarem na mesma, exercendo ac¢do bactericida imediata e acgéo
bacteriostatica residual pela libertagio de pequenas quantidades de prata ionica (Rai,

2009), (Jung et al., 2008), (Percival, 2005).

O exsudado de uma tlcera de pressdo € um sistema biolégico complexo, que possui ides
como o Cloro (afectam a disponibilidade dos ies de prata) e o Sdédio (estes ligam-se ao

aposito provocando a libertagéio dos ides Prata) (Percival, 2005).

A entrada dos ides prata na célula bacteriana leva a uma condensagdo da molécula de
DNA que nfio se replica, pois quando as moléculas de DNA estéio relaxadas a replicagdo
da informagdo genética ¢ eficazmente conduzida e quando este ¢ condensado, perde a
sua capacidade de replicagfo. Assim, os iGes Prata véo penetrar no DNA da célula
bacteriana ¢ viio condensé-lo, perdendo a sua capacidade de replicagéo levando a morte
da bactéria. A fuga de protdes através da membrana celular da bactéria também leva a

morte celular (Rai, 2009).

Desiruicao da membrana

celular bacleriana Lt N - s
Atingindo ADN bacleriano

Ataque s proteinas bacterianas
Figura n°17: Locais de ataque dos ides prata
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Verificou-se a eficacia de ides de prata em Staphylococcus aureus com experiéncias
laboratoriais efectuadas por Jung et al (2008) onde apds duas horas de incubagéo das
células do microrganismo referido numa solugdo ionizada de prata, estas sofreram
alteracbes morfoldgicas como a lise celular, a quebra da parede celular e a destruigio de
membranas, levando & libertagdo dos conteudos celulares. Também se torna visivel a

separagfio entre a membrana e a parede celular.

BV

\

Figura n°18: Accio dos ides prata

1.4.5.6.2.3. Zeolitos de Prata

Constituidos por complexos terrosos de metal com cristal de aluminio, que vai ser
parcialmente substituido por ides de Prata (através da troca ionica). Estes zeolitos geram
moléculas de Oxigénio reactivo que vio inibir a respiragéio celular através de alteragdes

morfoldgicas e estruturais nas células bacterianas (Rai, 2009).

1.4.5.6.2.4. Sulfadiazina de Prata

Combinag#o do efeito antibacteriano da sulfamina com o efeito inibidor da prata. Possui
um reservatorio de prata que vai libertando ides que vdo causar dano a parede celular e
ligar-se a0 DNA, inibindo a transcrigfo do mesmo, por ligagéio as bases da dupla hélice

(Rai, 2009).

Através de estudos efectuados por Bjarnsholt et al (2007), comparando a Tobramicina
(340 ug/ml) ¢ a sulfadiazina de prata (5/10g/ml) verificou-se que a primeira nio teve
qualquer efeito contra biofilmes de Pseudomonas aeruginosa contrariamente a segunda

que erradicou por completo o biofilme.
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1.4.5.6.3. Toxicidade

Os apositos com prata apresentam baixa toxicidade para as células do organismo, em
particular as que se encontram na Glcera de presséo e pele circundante, contudo, apesar
de nio existirem muitos registos de efeitos secundarios, pode ocorrer irritagdo local e

descoloragfio da pele por deposigéio da prata.

Com o decorrer das experiéncias ¢ estudos em redor destes apdsitos, foi possivel
verificar que a toxicidade ocorre quando a célula bacteriana ndo interrompe o transporte
dos ides até ao citoplasma (os transportadores inespecificos néo se desactivam) (Rai,

2009).

Um aumento na quantidade de nanoparticulas de prata leva a um aumento da toxicidade
mitocondrial, estas podem apresentar tamanho anormal, forma irregular ¢ um

encolhimento celular (Rai, 2009).

Estudos recentes indicam que os queratindcitos e fibroblastos podem ser susceptiveis a

danos quando expostos a prata (Bund et al., 2007).

Em feridas com grande didmetro ¢ com grande quantidade de ides de prata, a toxicidade
pode ser observada na forma de Argiria (coloragéio acinzentada da pele, 6rgios internos

¢ conjuntivas, por deposigéo dos sais de prata).

1.4.5.6.4. Resisténcias Bacterianas

“Definimos um organismo resistente como aquele que ndo serd inibido ou morto por
uma substincia antibacteriana e concentragdes de droga atingiveis no corpo apds a

dosagem normal” (Sousa, 2006, pag.511).

As resisténcias bacterianas a prata podem ocorrer segundo mecanismos intrinsecos e

extrinsecos.
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A resisténcia intrinseca ou natural ¢ demonstrada antes da utilizagdo de um
antimicrobiano, pela composi¢do da parede celular da célula bacteriana que pode
funcionar como barreira ou pela sintese de enzimas que levam a degradagao (Percival,

2005).

A resisténcia extrinseca pode ocorrer por mutagdes € aquisi¢do de varios tipos de

material genético, como plasmideos, transposdes, DNA etc. (Percival, 2005).

[ importante ter em atengdio a utilizagio generalizada e descontrolada da prata para que

ndo haja um aumento incontrolado na resisténcia.

Estudos determinaram a existéncia de um plasmideo (PMG101) como sendo a base
molecular de resisténcia a prata; esta resisténcia ¢ restrita a uma determinada espécie de
bactérias e ndo ¢ facilmente transferivel nem mantida por outras bactérias (Woods,

2009).

Um bactericida como a prata possui um amplo espectro de actividade que atinge varios
locais da célula bacteriana, contrariamente aos antibidticos, que atingem locais

especificos pois possuem um espectro mais restrito (Sousa, 20006).

A resisténcia pode surgir de:

- Uma unica mutagdo cromossomica numa célula bacteriana, pela sintese de uma

proteina alterada

- Série de mutagdes

- MutagOes cromossomicas aleatorias

- Aquisi¢do de genes de resisténcia em plasmideos transmissiveis (estes plasmideos
codificam determinantes de resisténcia para varias familias de compostos

antibacterianos)
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- Os genes de resisténcia também podem ocorrer em transposdes que por um processo

replicativo geram copias que se integram no cromossoma ou nos plasmideos.

Microrganismos como o Staphylococcus aureus ¢ a Pseudomonas apresentam
resisténcia a bactericidas por mutagdes nos genes das suas células, em plasmideos ou
transposdes; os transposdes apresentam maior eficacia na resisténcia pelo deslocamento
de mutagdes aos plasmideos e consequente transmissdo as células filhas (Percival,

2005).

Em bactérias Gram negativas, como a Pseudononas, os bactericidas sdo bloqueados ao
chegar a4 membrana exterior do peptidoglicano da parede celular (sdo menos
permeaveis). Alguns bactericidas rompem as células e provocam mutagdes que
conferem um baixo nivel de resisténcia cruzada a antibioticos, como por exemplo, a

resisténcia do S. aureus a B-lactdmicos (Percival, 2005).

Relativamente aos mecanismos de resisténcia aos antibioticos, estes podem ser:

a) Alteracéio do local-alvo
b) Alteragfo da permeabilidade

¢) Inactivagdo do agente

A alterac@io do local-alvo leva a uma diminui¢fio na afinidade para o antibacteriano e
assim ¢ necessaria a sintese de um alvo suplementar, como por exemplo, uma enzima

(Sousa, 20006)

Em relagfio a alteragdo da permeabilidade, esta pode envolver a redugéo do volume de
antibiotico a atingir o alvo, a redugio da permeabilidade da parede celular ou o

“bombeamento” do medicamento para fora da célula (Sousa, 2006).

A inactivagdo do agente ¢ executada por enzimas como as [-lactamases, as

acetiltransferases e as enzimas modificadoras de aminoglicosideos (Percival, 2005).
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1.4.5.6.5. Efeitos sinérgicos:

1.4.5.6.5.1. Carvio

O efeito bactericida imediato ¢ bacteriostatico residual da prata, por si sO nido séo

suficientes no combate a tlceras de pressdo infectadas.

Além do exsudado presente, o odor caracteristico ndo passa despercebido ao doente,
enfermeiro(a), familiares ¢ todas as pessoas em redor; este ¢ um aspecto que tem um
enorme impacto a nivel psicoldgico e social e que tem de ser tido em consideragio

aquando da escolha do apdsito.

Surgiu entdio, o carvdo como complemento a prata nos apositos da Era Moderna; ¢ um
tecido de carvio combinado com a prata que tem dupla fungfio: ¢ antibacteriano, pela
acciio da prata, e reduz os odores desagradaveis, através do filtro de Carbono

(Gongalves et al., 1999), (Hampton, 2002).

Esta sinergia além de permitir a absor¢io de microrganismos que infectam a ferida ¢ a
sua destruicio, também permite a criagio de um ambiente favoravel a cicatrizag@o

(Rocha et al., 2006).

A diminuicdo do exsudado, do edema, a eliminagdo de odores, o aumento da re-
epitelizagfio, a promogdo da contracgfio da ferida e do controlo da infecgfio, sdo alguns

dos beneficios desta parceria prata-carvio (Gongalves et al., 1999), (Hampton, 2002).

O carvio absorve o exsudado, filtra os odores e favorece a cicatrizagfio enquanto a prata

imobiliza as bactérias no penso e exerce a sua ac¢do bactericida (Rocha et al, 2006).

Segundo Williams (1994) apresenta uma capacidade de absor¢do vinte vezes superior a

dos materiais tradicionais.
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Figura n°19: Aposito de Carvio

1.4.5.6.5.2. Antibioterapia Sistémica

O combate topico & infecgfio numa Glcera de pressdo, por si s6, ndo surte tanta eficécia,

como quando conjugado com um antibiético.

N#o ¢ da responsabilidade do enfermeiro, seleccionar o antibidtico mais adequado a
cada caso, mas é da sua competéncia fazer uma avaliagfo holistica do doente ¢ verificar
a compatibilidade do antibidtico com os sinais de infecg¢fio, bem como com o

microrganismo presente.

O facto de esta terapéutica nfio ser adptada aos microrganismos especificos, leva a que
haja resisténcia aos mesmos, dificultando, posteriormente, a sua eficicia no combate a
focos infecciosos. O ideal seria que o antimicrobiano actuasse apenas num sitio alvo do

organismo infectado e néo nas células do hospedeiro (Sousa, 2006).

Optou-se por ndo fazer uma abordagem aprofundada da antibioterapia, uma vez que
levaria a um desvio nos objectivos desta investigacfio, mas apenas, referenciar alguns
antibioticos usados na pratica consoante a eficacia em microrganismos Gram positivo e

Gram negativo.

Relativamente as bactérias de Gram positivo, antibioticos como a Vancomicina,
Bacitracina ¢ Eritromicina exercem acgdo bacteriostatica; estes atravessam a parede

celular das bactérias e inibem a biossintese do peptidoglicano (Sousa, 20006).

As bactérias de Gram negativo sdo inactivadas por antibioticos como a Gentamicina ¢

Estreptomicina. O Imipenemo exerce a sua acg¢do bacteriostatica com maior eficacia
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contra Staphyloccocus aureus; contra a Pseudomonas aeruginosa a Tobramicina € mais

activa que a Gentamicina (Sousa, 2000).
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II. CONCLUSAO

Os conhecimentos adquiridos ao longo desta etapa académica, interligados com uma
curiosidade ¢ saber prévios, permitem edificar a ciéncia e suscitar interesse numa

pesquisa e num saber maior.

A éAnsia de querer finalizar mais uma etapa ¢ de alcangar outros horizontes levou a um
empenho ¢ trabalho arduo no desenvolvimento deste estudo, de forma a permitir

alcancar os objectivos inicialmente propostos.

Tendo por base as questdes de investigagdo inicialmente propostas assim como 0s
objectivos definidos, concluiu-se que foi possivel dar resposta as mesmas, tendo-se

alcangado as metas iniciais.

Relativamente ao primeiro objectivo formulado, concluiu-se que € possivel a utilizagéo
de diferentes métodos para identificar infecgfio numa ulcera de pressio, nomeadamente
através de avaliagdes laboratoriais quimicas e microbiologicas, como analises
sanguineas, colheita de zaragatoa, aspiragdo com agulha e biopsia de tecido; além deste
tipo de avaliagfio, a observagio de sinais/sintomas caracteristicos € fundamental: o

eritema, calor, odor, edema, dor, exsudado purulento e colapso da ferida.

Em relacdo ao segundo objectivo definido, existem diferentes materiais para tratamento
de ulceras de pressfio, sendo fundamental saber as caracteristicas de cada um e a sua

correcta aplicagfo de acordo com o estadio da tlcera de pressao.

Os cuidados de enfermagem a doentes com tlceras de pressio so fazem sentido quando
o enfermeiro encara o doente como um todo, sendo capaz de fazer uma correcta

avaliac@o das necessidades do doente ¢ das causas da sua ulcera de presséo.

Relativamente ao ultimo objectivo, a prata exerce a sua fungdo bactericida consoante
nanoparticulas, ides, zeodlitos ou sulfadiazina. Esta encontra-se indicada em feridas
muito exsudativas e infectadas; as nanoparticulas podem apresentar diferentes formas e

vdo destruir a membrana celular da bactéria ¢ produzir superdxido de oxigénio,
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causando danos oxidativos. Os ides viio desnaturar proteinas ¢ enzimas fundamentais na
respiragio bacteriana ¢ também condensar o DNA para que néo ocorra a sua replicagao.
Os zedlitos vio gerar moléculas de oxigénio reactivo que inibem a respiragéio celular
através de alteragdes morfologicas. O reservatorio de prata da sulfadiazina de prata
causa dano a parede celular e inibe a transcri¢io do DNA. Consoante as bactérias coram
de Gram negativo ou positivo a eficcia da prata ¢ alterada, devido a estrutura ¢
composigiio da parede celular; as segundas por apenas possuirem externamente uma
camada de peptidoglicanos ¢ a membrana citoplasmatica beneficiando o efeito

bactericida da prata, por uma actuagfio mais rapida e eficaz.

Ao longo do estudo teve-se presente que a infecgdo em tlceras de pressdo ¢ cada vez
mais recorrente nos cuidados a comunidade e que os saberes relativos aos apositos
existentes também tém vindo a evoluir no sentido de dar resposta a todas as

necessidades da mesma.

Cabe ao enfermeiro acompanhar esta evolugdio e desenvolver as suas capacidades

cognitivas, técnicas e humanas, fazendo prevalecer o Ser Enfermeiro.

A autora pode também desenvolver competéncias cientificas ao nivel da metodologia

cientifica, fundamentais para o desenvolvimento pessoal e profissional.

O interesse e a motivacfdo foram a base para a concretizago deste estudo e o alcangar
dos objectivos referidos. No decorrer da investigagdo, as dificuldades foram sentidas,
nomeadamente na gestdo do tempo e na aquisicio de bibliografia que explicitasse o
efeito da prata nos microrganismos de forma a erradicé-los; apds persisténcia e

dedicagdo, foram ultrapassadas.

Em fungfio da investigagio cfectuada, deixa-se como sugestdes o desenvolver de acgdes
de formagfo junto dos enfermeiros sobre os apésitos existentes, a sua constitui¢éio e o
descrever da sua acglio nas UP para que a intervenciio dos mesmos seja adequada e
eficaz, a abordagem sobre dos principais apositos utilizados ¢ a participagdo no
desenvolvimento de novos apositos; ndo esquecendo, também, a realizagdo de

educagdes para a saiude, no sentido de prevenir tlceras de pressdo ¢ de incutir na
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comunidade estilos de vida sauddveis, porque o enfermeiro além de cuidador por

exceléncia assume também um papel fuleral na prevengéo.

Seria ainda de extrema relevdncia para a Enfermagem, o desenvolver de estudos
experimentais nas ulceras de pressdio que possibilite uma correcta avaliagdo e selecgdo

terapéutica.

Em suma, este trabalho &, sem duvida, o reflexo de muita satisfagdo e enriquecimento
pessoal, na medida em que se tornou muito interessante conhecer o modo de acgéo de
um metal como a prata, encontrado liviemente no nosso dia-a-dia, enquanto bactericida

nas ulceras de presséo.

Espera-se que este trabalho de pesquisa constitua um estimulo para o surgimento de

novas investigagdes, numa area de extrema exigéncia a diversos niveis.

Por tudo isto, termina-se este estudo enunciando um sincero desejo: que o prazer obtido
pela autora na realizagdo deste trabalho se reflicta na mesma proporgdo e intensidade

em quem tiver que o apreciar.
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