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INTRODUCAO

Objetivos

O diagnostico de infeccdo associado a ulcera por pressao deve ser fundamentalmente
clinico.

A maior parte das lesdées com sinais de infeccdo local ndo complicada, resolver-se-ao
através da limpeza e desbridamento da ferida, ndo sendo necessaria, de forma
sistematica, a realizacdo da cultura do exsudado. Perante a persisténcia dos sinais
bacteriologicos com exsudado purulento, e a presencga, risco ou evidéncia de celulite,
osteomielite ou bacteriemia, sera fundamental e urgente a identificagdo do micro-
organismo responsavel pelo processo infeccioso, distinguindo outros existentes como
colonizadores e contaminantes. Toda a informacao diagndstica que o laboratério de
microbiologia proporcionara, dependera da qualidade da amostra recebida. O presente
documento baseia-se no Documento de Procedimientos de Microbiologia Clinica de la
Sociedad Espafiola de Infecciones y Microbiologia Clinica (1993), tendo como objectivo a
atualizagcado sobre a recolha e transporte de amostras microbiolégicas obtidas de uma
ulcera cutanea, revisando o material necessario, as técnicas de obtencdo de amostras e o
transporte das mesmas considerando as caracteristicas proprias das amostras ou dos
micro-organismos a investigar. No entanto, recomenda-se o contacto prévio com o
laboratério de microbiologia de referéncia para a coordenacdo dos procedimentos. Os
Centros para a Prevencdo e Controlo de Doengas nos Estados Unidos (CDC)
recomendam a obtengdo de amostra liquida obtida por aspiragdo com agulha ou a

obtencao de tecido através da biopsia da ulcera.

1.- Aspiragao percutanea

Considerado o melhor método pela sua simplicidade e facilidade na obtencao de
amostras em Uulceras, abcessos e feridas superficiais, especialmente de bactérias
anaerdbias.

Material necessario:

» Compressas esterilizadas
* lodopovidona a 10 %

» Seringa esterilizada

* Agulha IM (0.8 x 40mm)

* Meio de transporte para bactérias aerdbias-anaerdbias.
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Descricao da Técnica:

* Apungdo realiza-se através da pele integra na regiao perilesional, selecionando o
local da lesdo que apresenta mais tecido de granulagédo ou auséncia de esfacelos.
(fotografia 2)

» Limpar a zona de punc¢ao de forma concéntrica com alcool ou isopropilico a 70%

» Desinfetar a pele perilesional com lodopovidona a 10%. (fotografia 1)

» Deixar secar no minimo durante 1 minuto permitindo assim que a Povidona exerca
a sua acgao antisséptica.

» Realizar a pungdo-aspiragdo com a seringa e agulha mantendo uma inclinagéo de
aproximadamente 45 °, aproximando-se ao nivel da parede da lesao (fotografia 3),
O volume é6ptimo de conteudo aspirado € estabelecido entre 1 e 5 ml.
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* Em processos pouco supurativos, preparar a seringa com 0.5 ml de soro fisiolégico
ou 4gua destilada esterilizada e proceder & aspiracéo (fotografia 4). E importante a
anotacao da quantidade de liquido adicionado ao conteudo organico para a

facilitacdo da contagem posterior.

e Desinfetar a superficie da borracha do frasco de transporte com lodopovidona a

10% deixando-a secar no minimo 1 minuto. (fotografia 5)

e Introduzir o conteudo no frasco com o meio de transporte para amostras liquidas

de bactérias aerdbias e anaerodbias. (fotografia 6)

* Resguarde da luz estes frascos e mantenha-os a uma temperatura entre os 2 e os

25 °C.
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2.- Esfregaco da lesdo através de zaragatoa

Todas as ulceras por pressao estao colonizadas por bactérias. Nao se devem utilizar para
a cultura, amostras de conteudo através do esfregago da ferida, uma vez que podem ser
identificados unicamente os contaminantes da superficie e nao refleti o verdadeiro micro-
organismo que provoca a infecgao tissular, tendo com isto uma valor diagndstico
duvidoso. Permitem a recolha de uma escassa quantidade de amostra que facilmente
seca pela desidratacdo do meio. As amostras recolhidas com esta técnica sdo de fraca
rentabilidade e devem obter-se com este procedimento unicamente quando n&o se
consiga colher com os outros métodos citados. No entanto, pelo uso habitual deste
procedimento nos diferentes niveis assistenciais do nosso entorno, recomendamos a
execugao rigorosa do procedimento que se apresenta para a mitigagdo dos falsos

positivos dos micro-organismos responsaveis da infeccao.

Material necessario:

» Soro fisiolégico
» Seringa e agua esterilizada

e Zaragatoa com meio de transporte tipo Stuar-Amies

Descricdo da Técnica:

 Remocao do penso que cobre a lesao, se necessario.
» Desbridamento cirurgico da leséo, se necessario.
« Lavagem minuciosa da ferida com soro fisiolégico antes da obtencdo da amostra.

(fotografia 7)
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Rejeicao do conteudo purulento para a cultura. (fotografia 8)

Nao esfregue a ulcera com forga.

» Utilizacdo da zaragatoa: rolar a zaragatoa entre os dedos realizando movimentos
rotatorios de esquerda a direita e de direita a esquerda.

» Percorra com a zaragatoa os extremos da ferida no sentido descendente (agulhas

do reldgio), incluindo dez pontos diferentes nos bordos da ferida. (fotografias

9,10,11,12)
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Existem no mercado zaragatoas livres de oxigénio que facilitam a detegao de bactérias

anaerobias.

3.-Biopsia tissular

Trata-se de um procedimento de eleigdo e alta efectividade diagndstica mas geralmente
restrito aos cuidados diferenciados. A recolha de amostras se realiza por excisao cirurgica
das zonas com sinais de infeccdo. As amostras liquidas obtém-se por aspiragédo com

seringa e agulha.
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CONCLUSAO
Finalmente, algumas regras basicas e orientacbes comuns para a recolha e transporte
das diferentes amostras bacterioldgicas.
« Cada amostra devera estar identificada e acompanhada por requisi¢ao/credencial
necessaria para a entrega no laboratério.
« Convém realizar-se a recolha junto ao leito do utente.
* Deve proceder-se a realizagdo da técnica com as maximas condigdes de assepsia
para evitar a contaminagao de micro-organismos exdgenos.
 Todas as amostras deverao ser enviadas o mais rapidamente possivel para o

laboratério.
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