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Resumo 

Objetivo: identificar os microrganismos presentes em lesões vasculogênicas crônicas, diabéticas e de pressão para o 

controle de infecções de feridas. Metodologia: Estudo quantitativo, exploratório e descritivo em um hospital público e 

de ensino de grande porte. Swabs e biópsias foram realizados em pacientes registrados em uma clínica de feridas. 

Através do resultado da análise microbiológica, os microrganismos foram separados de acordo com os valores de 

incidência de acordo com a etiologia da lesão. Resultados: Amostra final de 40 pacientes, 40 swabs e 40 biópsias. Dos 

40 swabs, 32 foram positivos e 08 negativos; entre as biópsias, 30 foram positivas e 10 negativas. Foram encontrados 

15 tipos diferentes de microrganismos, sendo 02 (13,3%) bactérias Gram positivas e 13 Gram negativas. Das bactérias 

encontradas, o Gram positivo mais frequente foi o Staphylococcus aureus (8,06%) produtor de beta-lactamase e o 

Gram negativo mais comum foi a Pseudomonas aeruginosa (40,3%). Conclusão: A partir deste estudo foi possível 

identificar os principais microrganismos de acordo com a etiologia da lesão para o tratamento de infecções. 

Palavras-chave: Infecção de feridas; Enfermagem; Microrganismos.   

 

Abstract  

Objective: to identify the microorganisms present in chronic vasculogenic, diabetic and pressure lesions for the 

control of wound infections. Methodology: Quantitative, exploratory and descriptive study in a large public and 

teaching hospital. Swabs and biopsies were performed on patients registered at a wound clinic. Through the result of 

the microbiological analysis, the microorganisms were separated according to the incidence values according to the 

etiology of the lesion. Results: Final sample of 40 patients, 40 swabs and 40 biopsies. Of the 40 swabs, 32 were 

positive and 08 negative; among biopsies, 30 were positive and 10 negative. Fifteen different types of microorganisms 

were found, with 02 (13.3%) Gram positive and 13 Gram negative bacteria. Of the bacteria found, the most frequent 

Gram positive was Staphylococcus aureus (8.06%) producing beta-lactamase and the most common negative Gram 
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was Pseudomonas aeruginous (40.3%). Conclusion: From this study it was possible to identify the main 

microorganisms according to the etiology of the lesion for the treatment of infections. 

Keywords: Wound infection; Nursing; Microorganisms. 

 

Resumen  

Objetivo: identificar los microorganismos presentes en lesiones crónicas vasculogénicas, diabéticas y por presión para 

el control de infecciones de heridas. Metodología: Estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo en un gran hospital 

público y docente. Se realizaron hisopos y biopsias en pacientes registrados en una clínica de heridas. Mediante el 

resultado del análisis microbiológico, los microorganismos se separaron según los valores de incidencia según la 

etiología de la lesión. Resultados: muestra final de 40 pacientes, 40 hisopos y 40 biopsias. De los 40 hisopos, 32 

fueron positivos y 08 negativos; entre las biopsias, 30 fueron positivas y 10 negativas. Se encontraron quince tipos 

diferentes de microorganismos, con 02 (13,3%) bacterias Gram positivas y 13 Gram negativas. De las bacterias 

encontradas, la Gram positiva más frecuente fue Staphylococcus aureus (8.06%) productora de betalactamasa y la 

Gram negativa más común fue la Pseudomonas aeruginosa (40.3%). Conclusión: A partir de este estudio fue posible 

identificar los principales microorganismos según la etiología de la lesión para el tratamiento de infecciones. 

Palabras clave: Infección de heridas; Enfermería; Microorganismos. 

 

1. Introdução  

As feridas crônicas são interrupções na continuidade do tecido que não consegue progredir no processo de reparação 

tecidual em uma média de três meses. A cronicidade das lesões está diretamente relacionada a disfunções intrínsecas de ordem 

patológica ou fisiológica. A incidência é maior na população adulta e idosa e os tipos de lesões que mais se destacam são as 

lesões por pressão (LPP), úlcera diabética e úlcera vasculogênica crônica (Vieira & Araújo, 2018). 

Nesse sentido, o tratamento revela dificuldades aos profissionais de saúde, em especial ao profissional enfermeiro que 

está apto a “avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes sob seus cuidados, além de 

coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevenção e cuidado de pessoas com feridas” (Conselho Federal de 

Enfermagem, 2018).  

Durante o tratamento um dos maiores problemas está relacionado ao surgimento de infecções, pois elas atrasam a 

cicatrização da lesão e acarretam em prejuízos sistêmicos para o portador (Gonçalves, Rabeh & Nogueira, 2014). Uma das 

causas para surgimento das infecções está ligada diretamente a problemas intrínsecos do paciente, como uma perfusão tissular 

ineficaz que dificulta a migração celular e o aporte nutricional e isso resulta na redução da resistência dos tecidos à infecção 

(Nogueira et.al., 2015). No entanto, quando este está comprometido, a proliferação da carga microbiana sobrecarrega a 

resposta do sistema imunológico podendo levar à colonização crítica e até à infeção” (Pedro & Saraiva, 2012). 

O diagnóstico precoce de infecções é uma forma de prevenir e minimizar consequências resultantes do processo 

infeccioso, além de otimizar o processo de cicatrização. A epitelização eficiente da lesão proporciona ao seu portador 

qualidade de vida e impacta diretamente na diminuição de gastos hospitalares (Campos et.al., 2016). O diagnóstico 

microbiológico faz parte do conhecimento científico necessário para tratamento dos processos infecciosos decorrentes do 

longo processo de cicatrização.  

Diante disso, a questão norteadora deste estudo é: quais os microrganismos presentes em lesões crônicas do tipo 

vasculogênica, diabética e de pressão para o tratamento de infecções em feridas?  

Conforme mencionado anteriormente, para o tratamento de infecções necessita-se de uma avaliação clínica e 

diagnóstica precisas, por isso a análise microbiológica é necessária para conhecer a microbiota da lesão e associar às 

manifestações clínicas local e sistêmica. Por isso, esse estudo detectou a necessidade de identificar os microrganismos de 

acordo com a etiologia da lesão para tratamento de infecções em feridas crônicas do tipo vasculogênica, diabéticas e de 

pressão. 
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2. Metodologia  

Trata-se de um estudo quantitativo, de caráter exploratório descritivo realizado em um Ambulatório de Feridas de um 

hospital geral, público e de ensino localizado no nordeste brasileiro. O estudo foi autorizado pela instituição e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob o número CAAE 93044418.6.0000.5013. 

A seleção dos sujeitos da pesquisa aconteceu no período de março a junho de 2019 a partir do cadastro dos pacientes 

em um ambulatório de feridas e, aos que concordaram em participar, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), comprovando sua anuência com a efetivação do estudo e assim a coleta do material microbiológico.  

Os critérios de inclusão foram pacientes cadastrados no Ambulatório de Feridas e portadores de lesões crônicas do 

tipo vasculogênica, por pressão ou diabética. Sendo excluídos do estudo pacientes que não estavam disponíveis no dia da 

coleta microbiológica e pacientes com resultados microbiológicos sugestivos de contaminação.  

Dos 147 pacientes cadastrados no Ambulatório de feridas 102 não atendiam aos critérios de tipo de lesão e 

disponibilidade no dia de coleta, sendo coletados 45 swabs e biópsias, porém 05 amostras resultaram em contaminação, tendo a 

amostra final de 40 pacientes. 

Para realização das coletas microbiológicas, foi realizada limpeza do leito da lesão com soro fisiológico a 0,9% e 

debridamento mecânico, nos casos de presença de necrose, para viabilizar a região de coleta. Primeiramente foi realizada a 

coleta das lesões por Swab de 150 mm de comprimento e ponta de Rayon em meio Stuart por técnica estéril, seguida pela 

biópsia com lâmina nº 11 com a retirada de no mínimo dois fragmentos de áreas distintas do leito da ferida, colocadas em 

coletor estéril com 10 mililitro de soro fisiológico 0,9%, conforme orientações do laboratório do hospital.  

As amostras foram transportadas em recipiente estéril, sem formalina, logo após a coleta; processadas e analisadas 

pelo Laboratório de Análises Clínicas da referida instituição. A técnica de biópsia foi realizada com o auxílio de um 

profissional médico. 

Os resultados das análises das culturas microbiológicas das feridas foram disponibilizados com o microrganismo 

incidente na lesão e o antibiograma por frequência. Os resultados foram tabulados no Microsoft Office Professional Plus 

Excel® 2016. A estatística para swab e biópsia de feridas foi processada pelo Statistical Package for the Social Sciences® 

(SPSS) versão 22 por meio da análise por estatística inferencial utilizando-se o teste estatístico qui-quadrado, considerando 

valor significativo p <0,05.   

 

3. Resultados  

O número de pacientes que fizeram parte da amostra foi de 40, sendo 26 (65%) do sexo feminino e 14 (35%) do sexo 

masculino. Os pacientes da amostra foram 25 (62,5%) idosos e 15 (37,5%) adultos jovens (de 18 a 59 anos). Dos 40 pacientes 

do estudo, 27 (67,5%) são portadores de úlceras do tipo vasculogênica (venosa, arterial ou mista), 11 (27,5%) possuem úlcera 

diabética e, apenas, 2 (5%) são portadores de lesão por pressão.   

Os pacientes foram submetidos à cultura microbiana por técnica swab e biópsia. O número de exames coletados em 

quatro meses consistiu em oitenta amostras, sendo 40 swabs e 40 biópsias em 40 pacientes.  

Foram encontrados 15 tipos de microrganismos diferentes, dispostos na Tabela 1, sendo 02 (13,3%) bactérias de 

origem Gram positivas e 13 Gram negativas. No que respeita à análise microbiológica das bactérias encontradas, a Gram 

positiva com maior frequência foi a Staphylococcus aureus (n= 05) produtora de beta-lactamase. Entre as Gram negativas, as 

mais comuns foram Pseudomonas aeruginosas (n= 25), Providencia stuartii (n= 06) e Proteus mirabilis (n= 04). 
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Tabela 1 – Microrganismos identificados nos resultados das culturas por swab e biópsia no período de março a junho de 2019. 

Microrganismo Swab % (n= 32) Biópsia % (n= 30) 

Pseudomonas aeruginosa 43,75 (n= 14) 36,6 (n= 11) 

Providencia stuartii 9,37 (n= 3) 10 (n= 3) 

Staphylococcus aureus 

(produtor de beta-

lactamase) 

6,25 (n= 2) 10 (n= 3) 

Proteus mirabilis  6,25 (n= 2) 6,6 (n= 2) 

Hafnia alvei 6,25 (n= 2) 3,3 (n=1) 

Escherichia coli 3,12 (n= 1) 6,6 (n= 2) 

Morganella morganii  3,12 (n= 1) 3,3 (n= 1) 

Klebsiella pneumoniae  6,25 (n= 2) - 

Enterobacter clocae 3,12 (n= 1) 3,3 (n= 1) 

Enterobacter aerogenes - 6,6 (n= 2) 

Citrobacter freundii 3,12 (n= 1) 3,3 (n= 1) 

Cedecea davisae 3,12 (n= 1) 3,3 (n= 1) 

Acinetobacter baumanii 3,12 (n= 1) 3,3 (n= 1) 

Enterococcus faecalis - 3,3 (n=1) 

Burkholderia cepacia 3,12 (n= 1) - 

n= nº de microrganismos.  

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

Com relação aos tipos de microrganismos encontrados de acordo com a etiologia da lesão, o mais prevalente foi a 

Gram negativa Pseudomonas aeruginosas, como apresentado na Tabela 2. As Gram positivas foram encontradas apenas nas 

úlceras vasculogênicas e diabéticas. A maior diversidade de microrganismos foi encontrada em lesões do tipo vasculogênica, 

correspondendo a 08 tipos de microrganismos distintos. 
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Tabela 2 - Microrganismos identificados nas culturas analisadas no período de março a junho de 2019 de acordo com a 

etiologia da lesão. 

Microrganismos 

identificados 

Úlcera vasculogênica 

(%) 

Úlcera diabética (%) Lesão por pressão 

(%) 

Acinetobacter 

baumanii 

- 10 - 

Burkholderia cepacia 2,70 - - 

Cedecea davisae 5,40 - - 

Enterobacter 

aerogenes 

- 10 - 

Enterobacter clocae 5,40 - - 

Enterococcus faecalis - 5 - 

Escherichia coli - 10 50 

Hafnia alvei 8,10 - - 

Klebsiella pneumoniae - 10 - 

Morganella morganii - 5 - 

Proteus mirabilis 8,10 - - 

Providencia stuartii 8,10 10 - 

Pseudomonas 

aeruginosas 

48,64 30 50 

Staphylococcus aureus 

(produtor de beta-

lactamase) 

10,81 - - 

Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

Nos resultados também foi apresentado o antibiograma com a relação de antimicrobianos testados, o resultado de 

sensibilidade ou resistência e o valor da concentração inibitória mínima (MIC). Dentre os 62 resultados positivos, foi avaliado 

o antibiograma, sendo divididos em sensível e resistente. Considerando como resistente os microrganismos que apresentaram 

resistência a todos os antimicrobianos de administração por via oral. O microrganismo apresentando maior resistência foi a 

Gram negativa Pseudomonas aeruginosa, e o que apresentou maior sensibilidade a antimicrobianos foi a bactéria Gram 

positiva Staphylococcus aureus. 

Foram comparados os resultados coletados por técnica swab e biópsia (Tabela 3). Dos 40 swabs, 32 foram positivos e 

08 foram negativos; já dentre as biópsias, 30 foram positivas e 10 negativas. Sendo importante ressaltar que 05 dos resultados 

negativos por biópsia foram precedidos por resultados positivos por swab e todos pertenciam a portadores de lesões 

vasculogênicas. 

 

Tabela 3 – Resultados das culturas nas técnicas swab e biópsia do período de março a junho de 2019. 

 SWAB 

n= 40 (%) 

BIÓPSIA 

n= 40 (%) 

TOTAL 

N= 80 (%) 

POSITIVO 32 (80) 30 (75) 62 (77,5) 

NEGATIVO 8 (20) 10 (25) 18 (22,5) 

n= nº microrganismos 
Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

Entre as técnicas de coleta swab e biópsia não houve diferença estatística (p= 0,000) das lesões com presença de 

microrganismo. A pesquisa revelou em um dos dados que a proporção de resultados positivos foi de 3 identificações por swab 

para 1 por biópsia, ou seja, a cada 3 lesões com presença de microrganismo identificadas por swab, identificou-se apenas 1 por 

biópsia. Através dos resultados, foi observado que o método swab apresentou maior sensibilidade para identificar a presença de 

microrganismos em comparação ao método de biópsia. 
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A diferença de 02 resultados positivos na coleta por swab foram de pacientes portadores de lesões do tipo 

vasculogênica e diabética. No total dos exames, 77,5% dos resultados foram positivos e 22,5% foram negativos. 

 

4. Discussão  

O surgimento de feridas crônicas está relacionado ao aumento de patologias crônicas, como diabetes mellitus e 

doenças cardiovasculares. Para os portadores de lesões, a infecção é a principal complicação devido ao longo tempo de 

cicatrização, a constante colonização de microrganismos e aos fatores intrínsecos a patologia de base (Santos et.al., 2018). 

 Diferente dos resultados do presente estudo, a maioria dos estudos traz a Gram positiva Staphylococcus aureus como 

a mais prevalente nos resultados de análise microbiológica, porém ambos estudos convergem que a Gram negativa 

Pseudomonas aeruginosas está associada a focos infecciosos mais resistentes e duradouros (Silva et.al., 2018). 

A formação de biofilmes está mais associada a bactérias Gram negativas, pois elas possuem uma cápsula protetora 

que serve como uma barreira extra para células fagocitárias. Além disso, entre as membranas interna e externa existe um 

espaço periplasmático onde ficam acumuladas algumas endotoxinas que quando liberadas exacerbam o processo de inflamação 

do hospedeiro. Por esse motivo, bactérias Gram negativas são as mais presentes na formação de biofilmes e conseguem 

adquirir uma maior resistência a antimicrobianos (Abbas, Lichtman & Pillai, 2015). 

Lesões do tipo vasculogênica são geralmente os focos de bactérias Gram negativas, sendo mais prevalente a bactéria 

Pseudomonas aeruginosas. Isso pode ser explicado devido a necessidade de procedimentos invasivos que esses pacientes 

apresentam no decorrer do processo de cicatrização para o tratamento dos acometimentos vasculares.  

A identificação dos microrganismos e sua susceptibilidade a antibióticos é importante no planejamento da terapêutica 

que será adotada para combate a infecção (Silva et.al, 2018). Nos casos de estagnação da lesão, a cultura será decisiva para 

novas condutas terapêuticas.  

 Patologias associadas à insuficiência venosa crônica dos membros inferiores e alterações vasculares podem causar o 

aparecimento de úlceras vasculogênicas e quando não tratados podem levar a cronicidade dessas lesões (Vázquez et.al., 2020). 

Alterações neuropáticas periféricas associadas à Diabetes pode também levar ao aparecimento de ulcerações de membros 

inferiores; a dificuldade de cicatrização que a própria patologia trás também é um fator predisponente para que elas se tornem 

crônicas, além disso, são lesões que quando acometidas por infecções recorrentes pode levar a amputação de membros (Tanaka 

& Pires, 2019). 

Outro tipo de lesão que devido aos fatores internos do paciente podem se tornar crônicas são as lesões por pressão que 

estão associadas a fatores de alteração de mobilidade e sensorialidade, idade e nível de consciência, por causa desses fatores, as 

áreas, normalmente de proeminência óssea, sofrem isquemia e necrose tecidual devido pressão extrínseca e aumento da 

umidade local (Pìnto, 2016).  

Uma das formas de tratamento de infecção em feridas crônicas é por meio do uso de antimicrobianos, e para uma 

antibioticoterapia eficaz faz necessário o uso de técnicas que explanem as características microbiológicas da ferida (Silva et.al., 

2018).  

Os resultados apresentados nessa pesquisa demonstram que não houve divergência estatística significativa quanto aos 

métodos de coleta quando comparados os resultados das culturas microbiológicas. Proporcionalmente, o método swab 

apresenta maior sensibilidade na identificação de microrganismos.  Gjodsbol e col. (2006), apontam que utilizar as amostras de 

swab são suficientes para o diagnóstico de infecções. Laitano e col. (2008), relataram que a cultura por meio de coleta swab é 

suficiente para excluir a hipótese de infecção quando o resultado é negativo, pois ela consegue ser eficaz quando não há 

presença de infecção, porém em alguns casos o swab pode registrar um falso-positivo que é quando o resultado é positivo, mas 

quando realizada a biópsia o resultado é negativo. Por esse motivo, o estudo recomenda que quando o resultado do swab for 
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positivo deve ser realizada a biópsia para confirmação, mas condutas a nível tópico já podem ser adotadas para controle de 

infecção, apenas o uso de antibióticos precisa de uma confirmação do resultado para que não ocorra um uso inapropriado da 

medicação. 

Um estudo realizado por Becerra e col. (2016), realizaram a modificação da coloração de Gram (eosina e 

hematoxilina) aumentando o contraste entre bactérias e o hospedeiro. Após coleta de um fragmento do tecido por técnica de 

biópsia é possível aplicar a coloração no próprio tecido do hospedeiro, sendo eficaz na diferenciação também de Gram 

negativas e positivas. Eles definiram essa forma de identificação de microrganismos como rápida, econômica e eficiente para a 

prática clínica e laboratorial.  

Segundo Pinto (2016), mesmo sendo realizada a biópsia para análise por cultura, não é garantido o diagnóstico preciso 

de infecção, segundo seu estudo, ele observou que a maioria das infecções resistentes estão associadas à formação de 

biofilmes, e que para detecção de biofilme a biópsia precisa estar associada a métodos de avaliação molecular, pois enquanto o 

método de cultura consegue identificar os microrganismos, cerca de 25 a 30% das vezes, a análise por métodos moleculares 

consegue uma taxa de identificação de 80 a 100%.  

 

4. Conclusão  

O estudo possibilitou identificar os principais microrganismos de acordo com a etiologia da lesão. Dentre os 15 

microrganismos encontrados, a Gram negativa Pseudomonas aeruginosa foi a mais prevalente nas lesões vasculogênicas, 

diabéticas e por pressão. A Gram positiva mais encontrada foi a Staphylococcus aureus produtora de beta lactamase. A maior 

diversidade de microrganismos foi encontrada na lesão vasculogênica. 

 Os resultados apresentados sugerem que sejam realizados novos estudos a respeito do perfil microbiológico de feridas 

segundo a etiologia da lesão, pois devido ao aumento do consumo de antibióticos, as bactérias vão se modificando para 

sobreviver, mudando assim o perfil microbiológico dos focos infecciosos com o decorrer do tempo. 

A respeito do método de coleta para diagnóstico por cultura, o estudo mostrou que não houve diferença significativa 

nos resultados por swab e biópsia, porém, proporcionalmente, a técnica de coleta por swab se mostrou mais sensível para 

realizar identificação dos microrganismos.  

Identificar os microrganismos segundo a etiologia da lesão permite ao profissional entender o perfil microbiológico de 

cada paciente para que assim, em conjunto com a equipe, possam ser adotadas medidas de controle de infecção. O uso da 

cultura como método de diagnóstico, seja por coleta swab ou biópsia, permite segurança com relação ao planejamento de 

intervenções, permitindo agilidade na cicatrização das feridas. 
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