HEN" ARTIGO ORIGINAL

Estudo comparativo entre o exame de cultura da biopsic
e do “swab” cutaneo para o diagnostico de infeccédo em
pacientes queimados do HPS-Porto Alegre

Comparative study of tissue biopsy and surface swab culture for the diagnosis of
infection in burn patients at HPS-Porto Alegre

Francisco FELIPE LAITANO!,
RICARDO ALBUQUERQUE
ARNT?, ADELAR MAGNABOSCO
Cosner?, LEO FrANCISCO
Doncatro?

Trabalho realizado no
Hospital de Pronto-Socorro
Municipal de Porto Alegre,

Porto Alegre, RS.
Artigo recebido: 23/07/2008
Artigo aceito: 22/09/2008

RESUMO

Introducéo: Ainfeccao de pele € a complicagdo mais comum no paciente queimado. O padréo-ouro
parao seu diagnostico € a bidpsia de pele, porém o método mais utilizado nos centros de queimadc
€ 0 “‘swab”. Objetivo: Comparar os resultados obtidos pela cultura entre a biépssavalg ta

escara, para o diagndstico de infeccéo de pele nos pacientes internados na Unidade de Tratamen
de Queimados do HPS de Porto Alegre; além disso, determinou-se a taxa de infec¢éo das escare
e identificaram-se os tipos de germes encontrados nas clétado: Realizou-se um estudo

clinico prospectivo entre junho e outubro de 2007, em que foi realizada a caetaltiebidpsia

de pele em 25 pacientes, entre a primeira e a terceira semanas de inteesfiolos:Foram
coletados 74 exames (33Wabs”e 37 bidpsias). A sensibilidade dswab” foi de 100% e sua
especificidade de 77,4%. Vinte por cento dos pacientes apresentaram infec¢céo de pele, sendo
germe mais encontrado nas culturas (26,6%.,) aureusConclus&o: O “swab”, quando for
negativo, € um excelente exame para excluir a hipétese de infeccéo de pele.

Descritores QueimadurasTestes de sensibilidade microbiana. Bidpsideccao dos
ferimentos/microbiologia. Cirurgia plastica.

SUMMARY

Introduction: Burn wound infection is the most common type of complication in burn
patients. The gold standard for its diagnosis is a biopsy, but the most utilized method in the
burn centers is the swaDbjective: The main goal of this study is to compare the results
obtained through biopsy and swab when diagnosing burn wound infection amongst patients
admitted in the Burn Unit of HPS - Porto Alegre. Also, itis an objective to determine the rate
of burn wound infection and to identify the different types of germs found in these cultures.
Method: A prospective clinical study was performed from June to October 2007. Throughout
that period, swabs and biopsies were taken in 25 patients during the first, and/or second, and/
or third week of admission in the facilitResults: A total of 74 exams were performed (37
swabs and 37 biopsies). The sensibility of the swab was 100%, and its specificity was 77.4%.
20% of the patients presented burn wound infection and the most common germ found in the
cultures (26.6%) waS. aureusConclusion: When the swab presents a negative result, we
have an excellent exam to exclude the possibility of burn wound infection.

Descriptors. Burns. Microbial sensitivity tests. Biopsy. Wound infection/microbiology.
Plastic surgery.
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INTRODUCAO Os procedimentos foram realizados no bloco cirargico,
antes da troca de curativo, sem alterar a rotina da UTQ-HPS.
Embora ndo existam estudos nacionais que apontem Foi administrado antibiético profilatico antes darealizagéo do
numero real de vitimas, as queimaduras constituem umgrocedimento em todos pacientes. A bidpsia eswab”
importante causa de morbidade e mortalidade no Brasil. Nd®ram realizados no mesmo local anatdmico durante a primei-
EUA, estima-se que 2,5 milhGes de pessoas por ano sofrara, e/ou segunda e/ou terceira semana de internacéo, confor-
queimaduras e destas mais de 100 mil séo hospitalizadas eh2 o paciente submeteu-se ao procedimento. O material foi
mil morrem em decorréncia da queimadura. A média deoletado nos locais em que a escara tinha aspecto, coloracéo
internagéo hospitalar por queimaduras, de 2002 a 2004, r@cheiro compativeis com processo infeccioso e/ou cresci-
Hospital de Pronto-Socorro de Porto Alegre (HPS) foi de 268nento bacteriano, conforme a experiéncia do cirurgido que
internagdes por ano, com uma média anual de 32 ébitos realizou o procedimento. E importante destacar que foi sempre
As bactérias que colonizam a pele do paciente podem semesmo cirurgido que realizou os procedimentos. Primeira-
proliferar e invadir os tecidos sadios adjacentes, causandaente, apds aretirada das ataduras e arealizacédo da anestesia,
uma disseminagdo sistémicalLogo, é necessario o foifeitaa coletado material cormwab”de algoddo. Apds foi
monitoramento continuo da flora da escara do queimado poealizada limpeza da escara com clorexedine e a coleta da
meio de exames diagndsticos acurados que possibilitem ubidpsia. A coleta do fragmento de bidpsia foi realizada com
tratamento mais precoce da infecgdo. Alguns métodos j§unch”4 mm, sendo retirado fragmento da epiderme, derme
foram descritos para quantificar as bactérias na escara, coragequena porgdo do tecido celular subcutaneo. O material
0 “gauze-capillarity method; porém os métodos ainda em coletado foi enviado imediatamente ao laboratdrio para ana-
uso sdo oswab” com algodé&o e a bidpsia. lise microbioldgica (quantitativa e qualitativa). A amostra foi
O padréo-ouro para o diagndstico de infeccdo de pele deonsiderada como infectada se houve crescimento de mais de
queimado € a biopsia com cultura e analise histologica da pel@0°UFC/g de tecido.
Muitos experimentos e estudos clinicos tém demonstrado Paraaandlise dos germes que mais colonizaram a pele dos
que um valor maior ou igual que®lthidades formadoras de queimados foi utilizado o resultado da cultura s\wdb” de
coldnias por grama de tecido (UFC/g) diagnosticam inféccdo pele, ja para a andlise da taxa de infeccéo de pele foi utilizado
Este estudo compara os resultados obtidos na cultur@resultado da cultura da biépsia (padrédo-ouro).
realizada pela bidpsia e peltfab” da escara no diagnéstico A andlise estatistica foi realizada por meio do célculo da
de infeccéo de pele nos pacientes queimados internados fraqiiéncia porcentual das caracteristicas dos pacientes.
Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Prontexlém disso, foi calculada a sensibilidade e a especificidade do
Socorro de Porto Alegre (UTQ-HPS). Além disso, foi determi-“swab”, assim como o valor preditivo positivo e negativo.
nada a taxa de infeccdo das queimaduras e identificados os

tipos de germes encontrados nas culturas. RESULTADOS

METODO Setenta e quatro exames foram coletados, sersloeéys
e 37 biopsias, em 25 pacientes, no periodo de quatro meses.

Foi realizado um estudo clinico prospectivo em 25 paci-A maioria dos pacientes era homem (68%), a idade média foi
entes internados na UTQ-HPS e que foram encaminhados @e 32 anos e o tempo médio de internacgéo foi de 33 dias, com
bloco cirtrgico para desbridamento cirirgico das escarasima taxa de mortalidade de 12%. O tipo de queimadura mais
no periodo de junho a outubro de 2007. Os pacientes rec&eqliente foi por chama aberta, e o local de ocorréncia do
beram os cuidados basicos disponiveis para o tratamento deidente mais comum foi na prépria residéncia do individuo.
queimados. Na admisséo foi administrado fluido aos pacienA superficie corporal queimada total média foi de 20% (Tabela
tes que foram ressuscitados de acordo com a férmula dg. Houve complica¢des decorrentes da queimadura em 36%
Parkland. Foi realizado curativo aberto com limpeza daslos pacientes, ocorrendo sepse em 24% e infeccdo do trato
escaras e aplicacéo de sulfadiazina de prata topica a 1%, tnds$nario, pneumonia e infeccéo de pele em 20% dos pacientes
vezes ao dia. (Tabela2).

Foram excluidos os pacientes que receberam tratamento
com antibioticoterapia endovenosa, exceto aqueles que fiz€omparacéo “Swab” x Bidpsia
ram o uso profilatico antes do desbridamento cirdrgico. Tam- Dos 37 ‘swabs”, 24 foram negativos e 13 foram positivos;
bém foram excluidos os que néo foram internados no dia eja dentre as 37 bidpsias, 31 foram negativas e 6 foram positivas
gue ocorreu a queimadura. (Tabela 3). Comparando os resultados de ambos os exames,

A coleta dos dados foi iniciada apds a sua aprovacgéo pelerifica-se que estes foram simultaneamente negativos em
Comité de Eticaem Pesquisa da Secretaria Municipal de Satdgroximadamente 65% das vezes e positivos em 16% das
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. vezes; entretanto, houve discordancia em 19%. Nota-se que
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em todas as vezes que houve diferenca entre os resultadosdims bidpsias positivas em um mesmo paciente. Os germes
“swab” e da biopsia foi devido a urewab” positivocomuma  que mais causaram infeccao foraseudomonas aeruginosa
bidpsia negativa. (2) e Staphylococcus aureu®), correspondendo a 33,3%

A sensibilidade do swab” comparado ao padrdo-ouro cada um, seguidos deroteus mirabilis(1) e Proteus
(biopsia) foi de 100% e sua especificidade de 77,4%, obtendaulgaris(1), correspondendo a 16,7% cada um (Tabela 6). Dos
se um valor preditivo positivo de 46,2% e um valor preditivoseis ‘swabs”correspondentes as seis bidpsias com infecgéo,
negativo de 100% (Tabela 4). houve concordancia de germes em quatro (66,6%) exames e

discordancia em dois (33,4%).
Freqiiénciados Germes

O germe mais freqiientemente encontrado, considerando-
se 0s 13swabs positivos, foi oStaphylococcus aureus
(26,6%), seguido deéPseudomonas aeruginosg0%),

DISCUSSAO

Ainfeccéo é a principal complicacdo no paciente queima-
Staphylococcus aureMRSA)(13,3%) eEscherichia colli 45 sendo a infeccdo de pele a mais freqiiente causa de
(13,3%) (Tabelas). _ morbidade e de mortalidade desses paciehtagjuebra da
Durante a primeira semana de internagéo houve predontytegridade da barreira da pele e a imunodeficiéncia s&o
nio doStaphylococcus ayreujii durante a terceira semana fatores que contribuem para ainfecgao, além do 6timo meio de
de Pseudomonas aeruginasa cultura que € a escara para a proliferacdo e invasdo de
bactérias que colonizam a pele do pacfente
Taxade Infeccéo Neste estudo, a infec¢do de pele determinada por meio da
Houve infeccao de pele em cinco (20%) pacientes. Das 34n4lise quantitativa das culturas das bidpsias foi encontrada
biopsias realizadas houve positividade em seis, ocorrendsm 20% dos pacientes, acompanhada da infeccdo do trato
urinario e da pneumonia. Assim, percebe-se que, mesmo com
0 uso de antibioticoterapia tdpica como rotina no cuidado dos
gueimados nas Ultimas décadas, a infec¢cédo da pele ainda é

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes.

Caracteristica n =25 (%) uma complicacdo comum nestes centros.
Sexo Apesar das técnicas de cultura com biépsia serem estuda-
Masculino 17 (68) das ha muito tempo e de ser comprovada a sua eficacia, sdo
Feminino 8 (32) muito pouco utilizadas, ou talvez nem o sejam, em unidades
Idade média 32 anos de queimados no Bra¥ilLogo, o método mais utilizado é o
Tempo médio de intemnagéo 33 dias “swab” d_a escara, embora a mformagép fornec_lda pela sua
cultura ainda ndo se encontre bem definida. Papini&ah

Tipo de queimadura estudo sobre o manejo da queimadura em 39 centros de
Chama aberta 13(52)  queimados no Reino Unido, concluiram que o método
Liquido quente 6 (24)
Elétrica 6(24)
Local de ocorréncia Tabela 3 — Resultado da cultura ndswab” e na bidpsia.
Residéncia 2@80) Swab Bidpsia Total
Trabalho 5 (20) n =37 (%) n = 37 (%)
Obito 3(12) Positivo 13(35) 6 (16) 19 (25,5)
Superficie corporal queimada total (20) Negativo 24 (65) 31 (84) 55 (74,5)
n = nimero de pacientes. n = nimero de casos.

Tabela 2 — Complicagdes. Tabela 4 — Comparagédo dos resultados das
Complicacbes n = 25 (%) culturas da biopsia e do swab.
Nenhuma 16 (64) Biopsia
Sepse §24) Swab Positivo Negativo Total
Infeccdo urinéria 5 (20) n (%) n (%) n (100%)
Pneumonia 5 (20) Positivo 6(16,2%) 7 (18,9%) 13
Infecgdo de pele 5 (20) Negativo 0 (0%) 24 (64,9%) 24
Osteomielite 1(4) Total 6 31 37

n = ndmero de casos.

n = ndmero de casos.
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Tabela 5 — Microrganismos isolados por semana e ao total dos 18vab” positivos.

Germe Primeira semana Segunda semana Terceira semana  Total %
n n n n

Staphylococcus aureus 2 1 1 4 26,6
Pseudomonas aeruginosa 0 0 3 3 20
Staphylococcus aureus (MRSA) 0 1 1 2 13,3
Escherichia colli 0 1 1 2 13,3
Staphylococcus coagulase negativo 1 0 0 1 6,7
Klebsiella pneumoniae 1 0 0 1 6,7
Proteus vulgaris 1 0 0 1 6,7
Proteus mirabilis 0 1 0 1 6,7
Total 5 4 6 15*
*Total ndo sdo treze porque em dois “swabs” houve positividade simultanea para dois germes. n= nimero de casos.

Tabela 6 — Germes encontrados nas biépsias literatura dados a respeito da sensibilidade e da

positivas de pele com infecgao. especificidade, assim como do valor preditivo negativo ou

Germe N =6 (%) positivo do swab” em relacéo a biopsia para o diagnéstico
Pseudomonas aeruginosa 2 (33,3) de infeccéo de pele em queimados. Entretanto, Bilfétexh
Staphylococcus aureus 2 (33,3) estudo com 38 pacientes com “ferida cronica” de diferentes
Proteus vulgaris 1(167) etiologias, avalig,ram a correlacéo entre_qultura guantitativa
Proteus mirabilis 1(16,7) do “swab” e bidopsia, obtendo sensibilidade de 79% e

N = nimero de casos. especificid_ade de 60%. o
Dos seis $wabs” correspondentes as seis bidpsias com
infeccdo, houve concordancia de germes em quatro (66,6%)

utilizado regularmente para identificar os germes na escaf@@mese disizorqanciae:)n dois (33,4%). Danilla‘edtative-
dos pacientes era ewab”, e que em apenas dois se realizava@m concordancia de 52 /o,oSteer efakrificaram concor-
bidpsia; além disso, é citado que nos Estados Unidos 40% dg&ncia semelhante, de 54% entre os germes presentes no
centros de queimados utilizam apenssdb”, 29% apenas resultado de ambos os métodos; ja Uppalétdéntificaram
biépsia e 18% os dois. concordancia de 95%.
A biépsia, apesar de ser um método invasivo, determing O 9érme mais frequentemente encontrado foi o
a presenca de bactérias nos tecidos mais profundos, ab@Phylococcusaure(®6,6%), dadotambeém evidenciadoem
contrario do $wab” que, embora seja um método nao- outros estudd$® E muito importante o conhecimento dos
invasivo, simples e barato, detecta a presenca de bactéri@&rmes gue mais fregiientemente colonizam a escara destes
apenas na superficie da fél& Uma limitaco de ambos os Pacientes, umavez que devemos iniciar uma antibioticoterapia
métodos é o fato de que eles nao refletem a queimadura corfifPirica enquanto aguardamos o resultado da cultura.
um todo, mas sim uma pequena porcao‘dela Em nosso trabalho buscamos comparar o resultado do
A ser;sibilidade dogwab” foi de 100%, mostrando que “swab”, 0 exame mais utilizado em nosso meio, com a biépsia,
sempre que um paciente estiver com infeccéo de pele o tefeP@dréo-ouro para o diagnostico de infeccdo de pele em
sera positivo. Este dado é muito Gtil quando o resultado dB2cientes qgueimados. Os resultados demonstraram a
“swab” for negativo, pois nesta situacdo se pode excluir £onfiabilidade do Swab” apenas quando este € negativo,
presenca da infeccdo. Por outro lado, a especificidade Rpis nesta situacao ele exclui infeccdo. Ja quando este foi
“swab” foi de 77,4%, mostrando que em 22,6% das Vezegositivo, a biépsia mostrou resultados tanto positivos quan-
quando a bidpsia for negativa swab” pode ser positivo, to negativos, sendo a maioria de negativos, mostrando que o

apresentando este um resultado falso-positivo. “swab” pode “superestimar” uma colonizagéo de pele.
O valor preditivo positivo foi de 46,2%, sendo esta a
probabilidade de infeccdo em um paciente com resultado de CONCLUSAO

“swab” positivo. Por outro lado, o valor preditivo negativo foi

de 100%, sendo esta a probabilidade do paciente ndo ter Em decorréncia da alta sensibilidade e do alto valor
infeccdo na presenca de uswab” negativo. A acuracia, ou preditivo negativo doswab”, sempre que o seu resultado for
seja, a proporcdo de todoswab” que tiveram resultado negativo pode-se descartar a hipétese de infeccéo de pele nos
igual aos da biépsia, foi de 81,1%. Nao foram encontrados ngacientes queimados. Por outro lado, devido a baixa
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