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RESUMO 
Infecções nas feridas podem prolongar a fase inflamatória do processo de cicatrização. A bactéria 
Pseudomonas aeruginosa é comumente encontrada em ferimentos crônicos e colabora para a cronicidade, 
além de apresentar resistência natural aos antimicrobianos, o que dificulta o tratamento e pode variar 
conforme os produtos empregados nas lesões. Objetivo: analisar as cepas de Pseudomonas aeruginosa 
encontradas nas feridas crônicas de pacientes ambulatoriais tratados com gel de carboximetilcelulose a 2% 
ou placa de poliuretano. Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, por meio da coleta de 
material biológico das feridas por swab, cultura, identificação e caracterização molecular dos microrganismos 
encontrados. 
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SITUAÇÃO-PROBLEMA E 
SIGNIFICÂNCIA

O processo de cicatrização de feridas pode 
ser acelerado ou retardado por diversos fatores, 
tais como a presença de microrganismos e os 
produtos empregados. Feridas crônicas levam, 
em média, quinze semanas para cicatrizar(1) e 
apresentam um estado de inflamação prolon-
gado(2). O patógeno oportunista Pseudomonas 
aeruginosa é um comumente encontrado nesses 
casos e de difícil tratamento, por apresentar 
resistência natural aos antimicrobianos(2). 

Por isso, a relevância desta pesquisa está 
na compreensão dos mecanismos de resistên-
cia aos antimicrobianos dessas bactérias para 
orientar antibioticoterapias específicas, diminuir 
o tempo de tratamento dos pacientes e reduzir 
custos no sistema de saúde.

A aplicação de análises moleculares das 
bactérias é o principal fator que justifica este 
estudo, tendo em vista que a exclusiva caracte-
rização fenotípica(2) limita a especificidade das 
análises microbiológicas. 

HIPÓTESE

As feridas crônicas de pacientes ambulato-
riais apresentam Pseudomonas aeruginosa com 
diferentes perfis de resistência aos antimicro-
bianos quando tratadas com gel de carboxime-
tilcelulose a 2% ou com placa de poliuretano.

OBJETIVOS

Objetivo geral: analisar as cepas de Pseu-
domonas aeruginosa encontradas nas feridas 
crônicas. 

Objetivos específicos: identificar fenotipi-
camente as cepas de Pseudomonas aeruginosa; 

descrever a suscetibilidade dessas aos antimicro-
bianos; detectar genes envolvidos na resistência 
aos antimicrobianos através da reação em cadeia 
da polimerase; verificar a diversidade genética 
por meio da eletroforese em gel de campo 
pulsado; discutir a influência dos produtos nas 
características das cepas encontradas.

MÉTODO

Pesquisa descritiva, de abordagem quan-
titativa, com coleta de dados realizada no 
Ambulatório de Reparo de Feridas, do Hospital 
Universitário Antônio Pedro, e na Policlínica Re-
gional da Engenhoca, ambos no Rio de Janeiro. 
A população atendida é de aproximadamente 
200 pacientes por ano, prioritariamente mu-
lheres acima de 50 anos, com úlceras venosas 
crônicas(3). A amostra final será determinada 
por conveniência, com 70 pacientes ou quatro 
meses de coleta de dados (novembro de 2014 a 
fevereiro de 2015), o que for alcançado primeiro.  

Critérios de inclusão: ter idade acima de 18 
anos; apresentar ferida crônica; usar gel de car-
boximetilcelulose a 2% ou placa de poliuretano 
no curativo. Critérios de exclusão: apresentar 
úlcera crônica coberta totalmente por necrose; 
usar medicamentos imunossupressores. Critério 
de descontinuidade: mudar de produto durante 
os quinze dias de acompanhamento.

São realizadas duas consultas de enferma-
gem (D0 e D15) com coleta de dados de identifi-
cação e clínicos dos pacientespor intermédio de 
um protocolo próprio para avaliação dos clientes 
com lesões tissulares. A descrição da lesão inclui 
cálculo da área por planimetria, fotografia e co-
leta do swab no tecido de granulação. 

As análises laboratoriais são feitas na Fa-
culdade de Farmácia da UFF/RJ, onde os swabs 
são processados para desenvolvimento em 
caldo de soja trifosfato e em ágar cetrimida, 
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específico para crescimento de P. aeruginosa. 
Os crescimentos microbianos sugestivos serão 
submetidos primeiramente a testes de identifi-
cação fenotípicos. 

Os antimicrobianos empregados nos testes 
de susceptibilidade por disco-difusão e concen-
tração mínima inibitória serão determinados de 
acordo com o Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI). Os resultados desses testes dire-
cionarão as buscas de genes específicos deter-
minantes das resistências aos antimicrobianos 
encontradas, empregando primers específicos 
em reações de amplificação da polimerase (PCR). 
Os amplicons serão submetidos à eletroforese 
em gel de agarose a 1,5%, impregnados com 
solução de brometo de etídio e visualizados sob 
luz ultravioleta. 

A análise da diversidade genética será 
determinada pela fragmentação do DNA total 
bacteriano com enzimas de restrição SpeI e 
submissão à eletroforese em gel de campo pul-
sado (PFGE) utilizando o sistema CHEF-DR III. Os 
géis serão inspecionados visualmente sob luz 
ultravioleta após impregnação com solução de 
brometo de etídio. 

A análise dos dados será feita em duas 
etapas. A primeira será de avaliação dos dados 
clínicos e das feridas, os quais serão tabulados 
em planilhas no software Microsoft Excel (Núme-
ro de série KGFVY-7733B-8WCK9-KTG64-BC7D8). 
Posteriormente, serão submetidos à avaliação 
da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, caso 
a amostra final tenha menos de 50 sujeitos, ou 
Kolmogorov-Smirnov, se for composta por mais 
de 50 participantes, e analisados por estatística 
descritiva no software BioStat 5.3 (licença de 
uso gratuita).

A segunda etapa de análise será composta 
por correlações dos resultados dos testes mi-
crobiológicos em relação ao uso dos produtos. 
Algumas das variáveis analisadas: perfil de 

suscetibilidade aos antimicrobianos e avalia-
ção de determinantes genéticos de resistência; 
diversidade genética das P. aeruginosa inter e 
intra-pacientes; perfil de tempo de uso do pro-
duto em semanas. Esses dados também serão 
submetidos à avaliação da normalidade con-
forme tamanho da amostra. Os pesquisadores 
utilizarão teste de Pearson (dados normais) ou 
de Spearman (dados não normais), com nível de 
significância de 0,05.
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