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Introdugao ;S\S;E::f,gév

Tem havido notdvel progresso no entendimento
biolégico dos traumatismos causados por agentes t&rmi-
cos. A aplicagao clfnica d8sses conheoimentos melhorou
a sobrevida do grande queimadd (19, 22). Ao produzir
neorose da epiderme, a_queimadure destréi uma barreira
eficaz contra a infecgao. Se & extensa, provoca de=
pressao dos mecanismos de defesa locais e gerais (1,16,
23424). O fatdr mec8nico associado ao fatdr imunolégi-
co condicionam a ooorréncia sistemitioa de infeogao no

de queimado que sobrevive 3 fase inicial de oheque
2,19,21). Surpreende a limitagao do conhecimento no
que concerne_ao comportamento dos agentes etiolégiecos
dessa infecgao. A primeira investigagao bacteriolégica
em queimaduras, oom al sistemdtica, foi relatada
por Cruishank, em 1935 (7). Pensou-se que os antibié-
ticos dariam solugao ao problema, mas a esperanga nao
durou muito (14). Pesquisas recentes, em nimero grande
de enfermos, onde oculturas foram tomadas com regulari-
dadey tornaram olara a alta incidéncia de Staphilo-
goocus aureus e Pseudomonas ggggg;ggs%, tanto na feri-
da queimada oomo em disseminagoes sistdmicas (3,8,15,
18,25,27,28).

Bsses estudos restringiram-se a anflises qua-
litativas. Poucos esforgos foram dispendidos na inves-
tigagao bacteriolégioa quantitativa da ferida cqueima-
das Monorief e seu grupo fizeram detalhados estudos
dessa natureza em material de neorépsia (20). Lindberg
oomenta a baixa deneidade baoterimna em feridas de pa-
cientes tratados com "Sulfamylon" t8pico (17).

Nao existia, no entanto, andlise quantitativa
sistemdtica que compreendesse todo o perfodo evolutivo
da doenga, por falta de um método adequado. Esta tese
analisa o método utilizado em +trabalho recentemente
publiocado (6). O mesmo foi realizado enquanto o autor
participava nas atividades de um dos grupos que mais



influénecia teve no desenvolvimento recente do estudo
de queimaduras nos EE.UU, (24,26), e foi comunicado ao

%ltlmo Congresso da Ameriocan Society for Microbiology
5).

0 método, apds testada suz validade em labora-
tério, foi tornado rotina na "Hartford Foundation Burm
Unit", do Barnes Hospital, filiado 3 Washington Uni-
ver51ty. Os dados foram colhidos em pacientes, cujas
queimaduras cobriam 25% ou mais da superffcie corporal,
tratados com nitrato de prata a 0,5%.

A tese analisa, tanto a validade do método es-
tudada em laboratério e em teoido proveniente dos pa-
cientes, quanto os resultados obtidos com a aplicagao-
do método em investigaqao sistemdtica feita durante
t3da a evolugao hospitalar de 26 pacientes com queima-
duras extensas. Os resultados aevidenciaram sua utili-
dade e demonstraram a efiodcia antibacteriana do ni=-
trato de prata no tratamento de queimaduras.

A nomenclatura e taxonomia bacterianas, segui-
das neste trabalho, obedecem 3 dltima edigao de Bergey
(g), ocom excegao das enterobacteridceas, para as quais
sao adotados os pontos de vista de Edwards e Ewing

(10).




Material e

Esta tese analisa um método bacteriolégico para
cultura quantitativa em queimaduras. Propoe~se~lhe a
designagao de '"gase molhada". Compressa de gase, em 4
camedas, medindo 25 ng, com espessura média de 0,4 cm,
impregnada com solugao estéril de oloreto de sédio a
0,9%, & colooada, oom mao envolta em luva estéril, s8-
bre a 4rea escolhida e af mantida durante 5 minutos.
Logo apés, a mesma & levada, ainda com luva estéril,
para um frasco de Erlenmeyer oom 125 ml. de capaoidade,
contendo 50 ml. de caldo tripticase-soja BBL. O fraseo
é mantido em temperatura ambiente e em perfodo de tempo
que varia de 20 a 30 minutos, sao feitas:

~ diluigoes pelo método "pour plate”, com razao
incremental de 1/10, usando solugao de elore-

to de sédio a 0,9% ocomo diluente - para and-
lises quantitativass

- semeadura em placas de Petri contendq meios
de 4gar—sangue, 4gar-eosina-agul de metileno
(Teague) e 4gar-sangue-alcool fenflico (9) =
para anilises qualitativas. ,

Frascos e placas, sao entao inoubados a 370. As
placas ocom indoculo qualitativo analisam-se no dia se-.
guinte, as baoctérias sao identifiocadas através de sub-
inooulagoes, e .seu nimero proporoional & oontado nas

placas. As "pour plates" oontam-se 48 horas ap8s inoou-
lagao.

A averiguagao da densidade bacteriana por uni-
dade de 4rea é feita da maneira desorita a seguir, De-
termina~ge o nimero dc bactérias presei cvs em cada mili-~
litro de caldo tripticasc~soja do frasco dc Ericnmeycr.
Multiplica~se ésse dado por 50,volume de caldo no fras-
0o e obtém~se a quantidade total de baotérias existen-
tes no frasco e, por consegliiinto,o mimero total de bac-
térias que impregnam a gase posta s3bre a queimadura.



Divide-se &sse resultado por 25, 4rea da gase em centi-
metros quadrados, determinando-se a concentragao baote-
riana receb:da decada centfmetro quadrado de drea quei-
mada. Assim, se houver oontagem de 3 x 104 baotérias
por mililitro de caldo tripticase~soja, obter-se~4s

N [~ .
3 x 104 bact/mlx ;%-%égggégg = 6 x 104 baoct/om2 de &=
rea queimada, ou seja, multiplica-se, simplesmente, por
dois, o nimero de bactérias determinado para oada mili-
litro de caldo. No casos
3 x 104 baot/ml caldo x 2 = 6 x 104 bact/om? £rea quei-
mada..

A solugao de cloreto de sddio a 0,9% foi esco=
lhida como vefculo liquido por ser de obtengao ffcil em
forma estéril e por ter demonstrado em 10 experi2ncias
um recebimento bacteriano compardivel ao demonstrado si-
mult8neamente com caldo tripticase~soja e tioglicolato
1fquido (fig. 1).

0 tempo de perman8@ncia da gase em contasto com
a 4rea analizada foi determinado por tentativas. PFize=
ram-se 10 experi@ncias em que 5 gases, impregnadas com
oloreto de sddio a 0,9%, foram colocadas simultineamen-
te sdbre uma mesma 4rea queimada, de superffcie homogé~
neamenie igual. As gases eram retiradas uma a uma, apés
1y 2, 3, 5 ¢ 7 minutos de contacto, e tratadas da mesma
forma descrita acima. Verificou-se que entrc 3 e 7 mi-
nutos o recebimento bacteriano foi compardvel e nltida~
mente maior do que em perfodos menores do que 3 minutos

(fig. 2). Daf a decisao de manter o contacto durante 5
minutos.

As bactérias, quando passam de um meio ambiente
para outro, entran na fase "lag", durante a qual nao e-
xiste multiplicagao significativa (29). A duragac dds-
se perfodo varia com a espécie bacteriana, . os meios de
oultura utilizados e a temperatura. O perfofo entre 20
e 30 minutos apds incculagac cos frascos de I.rlenmeyer,
contendo caldo tripticase-soja, < cor.rcend:'lo na fase
"lag" para as bactérias regolhidas das cueimaduras
e permite livre disseninagao das mesmas da réde de gase
para o caldo. Em 5 culturas, as contagens bacterianas
foram feitas aos 10, 20, 30, 45 e 60 minutos e nao hou-
ve diferenga significativa nos resultados (fig. 3).
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0 método da "gase molhada" foi testado:

- no laboratério, antes de sua introdugac olf-
niocas

- em pacientes, na fase inicial do trabalho.

No laboratérios dois mililitros de culturas de

S. aureus e P. seruginosa, agi-

tadas durante 6 horas e quantificadas pelo método "pour
plate", foram estendidos sBbre placas e deixados secar
durante 15 minutos 3 temperatura ambiente. A seguir,
culturas foram tomadas dessa superffcie pelo método da
"gase molhada". Foram 3 os tipos de placas utilizadas:

- Placa de Petri,de 15 om. de diZmetro, conten~
do 4gar-simples, de superffcie lisaj

-~ Placa de Petri,de 15 om. de di8metro, conten—
do 4gar—simples, cuja superffoie foi tornada
rugosa através da gase estéril posta sBbre a
mesma, imediatamente antes do endureoimento
do 4gars

- Placa finamente rugosa de ago inoxiddvel, me-
dindo 15 om. de diZmetro.

No paciente: sessenta culturas foram oolhidas
simultdneamente com "swab" e com
"gase molhada", 30 antes e 30 depois de colonizagao da
ferida por bactérias gram-negativas, tendo sido 17 cul-
turas obtidas de um mesmo paciente. Essas culturas,tan—-
to as obtidas ccr "swab" quin-o a8 oltilns com “ghse
molhada", foram analizadas qualitativa e qu-ntitativa~
mente.

Vinte e quatro porgoes de escaras e oito bidp-
sias de tecido foram retiradas de 4reas estudadas si-
mult8neamente com "gase molhada". As escaras e os teci~
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dos biopsiados foram triturados, apds pesagem, e os ho-
mogeneizados, analizados qualitative e quantitativamen-
te.

S

Obtiveram—se culturas de 26 pacientes, todos
com queimaduras extensas, cobrindo 25% a 85% da &rea
corporal, e tratados pelo método introduzida por Moyer
(22}, Consiste Sste na aplicagao continua, desde a ad-
missao na unidade de queimados até a cicatrizagao das
feridas, de compressas umedecidas em aitrato de prata a

0,5%.
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Resultados

Os dados obtidos neste trabalho serao analisa=
dos sob dois aspectoss

I. 0 da avaliagao do método de culturs quan~
titativas

II. O dos dados clfnicos obtidos.

I. - Da avaliagao do méfodo da "gase molhada™s

0 método foi testado de diversas formas, abaixo
consideradas:

A - No pacientes

- com "swab"
-~ com tecidos: escaras e bidpsias.

B - No laboratdrio:

- em placa de 4gar-lisos
- em placa de 4gar-rugosos
- em placa metdlica rugosa.

oom "swab" e com "gase molhada", 30 antes da ocoloniza-
¢ao e 30 depois da colonizagao da queimsdura por baoté-
rias gram-negativassy 17 dessas cultur-s provieram de um
mesmo pacientc. Das 60’ oculturas cca "swab", 24 foran
negativas, 20 antes ¢ 4 depois de cclcnizag 5 da ferida
por bactérias gram-negativas. Sdmentc 2 cu.turas foram
negativas com '"gase molhada",ambas anies de ogerrer co-
lonizagao por bactérias gram-negativas,
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Do ponto de vista quantitativo o3 resultados
variavam muito mais com “swab" do que com "gase molha~
da". Demongtram-no os dados obtidos de um paciente on-
de a evolugao clinica transcorreu uniformemente bem,

desde a internagao na unidade de qucimados até a alta
hospitalar (fig. 4).

As 36 culturas com "swab", en que houve cresci-
mento, evidenciaram 69 esp&cies bacisrianas. Culturas
correspondentes, pelo método da "gase molhada", demons-
traram 81 espécies e compreenderam sempre as espéoies
isoladas com "swab". As bactérias evidenciadas HUnica-
mente pelo método da "gase molhada" foram isoladas sem—
pre numa proporgao bem menor do que as bactérias predo-
minantes, isoladas com ambos os métoios (fig. 5).

Da_avaliagao no paciente oom tecidos

Vinte e quatro culturas de esocaras e 8 bidpsias
teciduais foram feitas simult@neamente e tomadas da mes—
ma 4rea em que se obtiveram culturas pelo método da
"gase molhada". Os dados mostraram sempre um paralelis-
mo quantitativo e as espécies identificadas foram sem—
pre as mesmas tanto no teoido como na gase, com excegao
de uma cultura de escara onde fol reconhecido a mais um
Streptocooous foecalise (fige 6).

Da avaliagac laboratorial com placnss

0 recebimento bacteriano _das placas & demons-
trado nas figuras T, 8 ¢ 9»  Supoe-se que as bactérias
ficaram dietribufdas homog@neamente nas plasas eque nao
se multipiicaram durante os 15 minutos de exposigao em
temperatura ambiente. Os dados evidruciazan wa recebi-
mento médio de 28%, 26% e 22%, respectivam~ute, da pla-
ca lisa, da placa rugosa e da placa metdiica. Esta per—
centagem foi caloulada em 7relagao 3 quantidade de bao—
térias que estiveram na 4rea coberta pela "gase molha-
da'', conforme o exagplo abaixo: dois mililitros de uma
cultura com 3 x 10° bvactérias por mililitro foram es-
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tendidos sCbre uma placa de 170 centfmetros quadrados
de 4rea (15 centfmetros de dimetro), onde as bgctérias
se distribuiram com uma densidade de 3,4 x 10° baoté-
rias por centfmetro quadrado, Ora, se o recebimento
pela "gase molhada" foi de 8,5 x 105 bactérias por cen~
tfmetro quadrado, ocorresponde isto a 25% do nfmero %o-
tal de bactérias existentes na 4rea examinada pelo mé-
todo da “"gase molhada".

II. - Da avaliagao dos dados clfnicos obtidos:

Os dados olfnicos sao considerados separadamenw
te para os grupos A e B de pacientes.

Nos pacientes do Grupo A, tratados "ab initio"
com nitrato de prata a 0,5%, bactérias da flora cutfnea
normal estiveram presentes em ndmero pequeno, que va=-
riou de O a 102 bactérias por centfmetro quadrado, por
perfodo de 4 a 15 dias, com média de 9,7 dias (fig.lo).

6). Depois, sdbitamente, a populagao bacteriana au-
mentou para nfveis de 104 a 106 por centfmetro quadra-
do, e as bactérias da flora cut8nea normal foram siste—
mdticamente substitufdas por bactérias gram-negativas.
Usualmente, estas foram do po Klebsiella-Aerobacter,
e raramente, PseudSmonas (6§fu Esta ultima espéoie ocop
reu ulteriormente em todos menos um dos doentes. A cur—
Ve exponencial manteve-~se nos nfveis citados em todos
os pacientes que sobrevivergm (fig. 11). Nos demais au~

me?tou bruscamente nos dias que preocederam amorte (fig,
12).

Cabe aqui frisar que o _aumento quantitativo
brugco da populagao bacteriana naoc oondioionou modifi-
. ocagoes clfnicas nem gerais nem nas feridas dos pacien~

tes. Hipertermia, por ventura presente, existiva ante-
riormente (fig. 12). Hemogramc nao modificou. Apetite
permancceu inalterado ou melhorou.

Em todos_os pacientes do Grupo By, as oulturas
feitas na admissao, evidenoiaram elevada concentragao
de bactérias patogénicas, sendo presengas pradticamente

oconstantes o S, aurcus e¢ a P. aeruginosa. A densidade
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baoteriana diminufu bruscamente apés instituig‘;odo Sra~
tamento_oom nitrato de pratae manteve-sc depols e con-
centragoes semelhantes 3s do grupo anteridr, onde tra-
tamento f3ra institufdo "ab inidio" (ﬁgo 14). Com o
tratamento houve desaparecimento sistepdtico do S auw
Ieus e permandnocia de P, aeruginosd, associada ou nao
com outras bactérias gram-negativas, especialmente do
grupo Klebsiella-Aerobacter ?a
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Discussao

A infecgao coastitui um dos problemas fundamen—
tais da grande queimadura., Os v4rios métodos terap@uti~
cos que.tinham a finalidade de, ou evitd~la ou debeld-
la, mostravam-se ineficazes (22). Daf o relativo desin-
terSsse em seu estudo. A volta & quimioterapia tépica
mostrou-se promissora recentemente. Se nao resolveu o
problema, diminuiu-lhe a intensidade (19,22). Deu, tam~
bém, nova &nfase & investigagao detalhada da infecgao e
de seus agentes etiolégicos.

0 significado da quantigicaggo baoteriolégica &
sobcjamente conhecida., A injegao suboutdnea de S. au-
reus pode produzir furdnoulo, desde gue se introduza um
mimero mfnimo de bactérias. Demonstrou=~o 2lek em "anima
nobilis" (11). A bacteriologia urindria fol bem estuda-
da, resultando uma sistematizagao apliodvel clinicamen=
te, onde ressalta a importdncia fundamental da quanti=-
ficagao baoteriana. Concentragoes menores do que 104
bactérias por mililitro sao consideredas_simples bacté-
ridria. Concentragoes maiores do que~105 baotérias por
mililitro,; interpretam—-se como infeogao urindria. Entre
8sses dois limites paira adfvidas pode o resultado corw
responder tanto a simples ocontaminagao bacteriana quan-
%o a infecgao estabelecida (13).
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Sendg a urina um lfquido, & £4cil determinar—lhe
a concentragao bacteriana por unidade de volume. Mas a
drea queimada & _constitufda por um meio heterogéneo,
contendo_exsudagao, tecido morto soh forma de escara e
tecido nao desvitalizado sob forma de fecido de granu-
lagao, que contém ou nao, ilhas de epitélio em regene-
ragao. Vérios métodos t8m sido_utilizados para fazer a
anflise quantitativa da populagao baoteriana de feridas
queimadass

- "swab";

- métodos de contactos

- homogenelzagao de escarass

~ homogeneizagao de bidpsias teciduais.

0 volume de amostra tomado com "swab" varia
muito. A colheita serd muito pequena na superficie de
esoaras firmes,relativamente grande em exsudatos e dis-
oreta em tecido de granulagao. O método nunca permitiu
estudo sistemdtico uniforme. Os resultados obtidos nes-
te¢ trabalho confirmam-no (fig. 4). Em 24 de 60 culturas
nao houve evidéncia de cresoimento bacterianoc. Em 5 des—
tas culturas negativas havia ndmero elevado de bacté~
rias presentes na ferida queimada.

0s métodos de contacto consistem na aplicagao
de um meio de cultura sélido s8bre uma superffoie a e-
xaminar, e anflise da contaminagao da mesma pelgo desen-
volvimento de coldnias bacterianas apés inoubagao. Ba=
seiam—-ge no principio tebrico de que cada baotéria ou
aglomerado bacteriano produz desenvolvimento de uma oo~
18nia na superffcie do meio s8lido. Mas como pode ser
muito grande o nimero de bactérias presentes na ferida
queimada, haverd,ou cresoimento confluente na placa, ou
as coldnias existentes representarao simplesmente gran-
des conglomerados bacterianos sSbre o tegido queimado.
Por tais ragoes os métodos de contacto nao quantificam
adequadamentc as bactérias por unidade de 4rea. Modifi-
cagoes do método, como a “pancake" dc Lindberg facili-
tam a oolheita de amostras, mas nao fogem do mesmo in~
conveniente fundamantal (17).

0 estudo bacterioldgico quantitativo de escaras
& relacionado & unidade de pé€so. A andlise bacteriold-
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gica & feita em homogeneizado proveniente de trlturagao
da escara. A trituragao § trabalhosa por causa da fir-
meza do tecido dérmicos além disso, nao & f4oil evitar
contaminagao durante o manuseio. Nao h4 escaras dispo-
nfveis no infcio do tratamento por nao desprenderem,nem
tardiamente quando existe sé tecido de granulagao. Es~
ses aspectos, somados aos problemas técnicos citados,
impossibilitam scu usc para uma avallagao bacterioldgi-
ca de t3da a evolugao da ferida qucimada.

Bibpsias de tecido nao podem ser feitas com re-
gularidade por motivos Sbvios. Seria o mais fidedigno
dos métodos se nao houvesse o inconveniente da b16psia

expdr tecidos profundos, sem defesa adequada egg@@
bacteriana. ' , 53 ?D

0 m&todo da "gase molhada" poe a &rea aser cul-
tivada em contacto com um meio 1fquido onde bactérias
flutuam livremente. Uma interfase 1{quido-gasosa na su-
perficie livre da gase, produz acentuada pressao de ca—
pilaridade que ztrai pequenas partfculas,inclusive baoc~
térias,para a réde da "gase molhada". Sao atrafdas tan—
16 buctérias flageladas quanto nao flageladasy a atra=-
¢80 das mesmas para dentro da -gase faz—se preclpuamente
por pressao capilar,sendo a notilidade prépria das bac~
térias de importdncia secundiria. Este aspecto ficou
bem evidenciado pelo reccbimento proporcional de S. au-
reus, bactérias sem motilidade, ¢ P, acruginosa, bact3~
rigs gom motilidade, de placas dec Petri com dgar (fig.
74849).

A gage nmolhada, pemmanczendo ¢ contac®e cul 2
drea analizada por termpo zuficiortc,Hrornits o as bre~
térias se distribuam com homogencidade entre o liquido
e a superficie queimada. A andlise da gase impregnada
de bactérias possibilits fazer uma amostragem represen—
tativa da drea queimada. Quando a gase Umida & posta enm
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outro meio lfquido,como no frasco de Erlenmeyer conten—
do caldo tripticase—-soja, ocorre disseminagao inversa
das bactérias, da réde da gase para o meio de oulfura.
0 perfodo de 20 a 30 minutos mantém as bactérias na fa=-
se "lag" da curva de reprodugao, enquanto elas se dis-
tribuen pelo 1fquido ﬁfig. 3)s As contagens feitas re-
produzem a concentragao de bactérias no 1fquido anali-
zado, proporcional 3 conoentragao que existiu dentro da
gase e serao representativas da densidade bacteriana na
superficie da ferida queinada.

A avaliagao do método da "gase molhada",*d©¢183
tanto em laboratério quanto em estudos clfnicos, atesta
sua, validade.

A reouperagao de bactérias de placas lisa e ru-
gosa evidenciam-no. Vinte e dois a 28% & excelente fn-
dice de recuperggao bacteriana, pois oconsideram-se os
dados nuna fungao exponencial cuja razao inoremental &
10. A anflise das curvas exponenciais apresentadas mos—
tra que hd insignifiocante diferenga funcional entre
1,5 x 104 e 6 x 104 baoctérias por centfmetro quadrado.

A comparabilidade dos dados obtidos com a "gase
molhada" e com a trituragao de teocido (fig. 6), imprime
confianga no método.

Mas & sobretudo a regularidade dos resultados
olfnicos que valoriza o método da "gase molhada", para
o estudo bacteriolégico da ferida queimada, durante t8-
da sua evolugao. A superffoie da queimadura varia mui-
to. ¥ coberta por escara firme e s&ca nos dias que se=~
gaem ao acidertc. A nesia torna~sc friivel e tende a
destacar-se em t8da ou em parte dc ocun espessurse I
substituida posteriormente por tecido de granulagao ou
epitélio em regencragao. A possibilidade de obter cul-
turas oompardveis, dessas diferentes superffcies, res-—
salta a importéncia do método, pois que permite a ava-
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liagao bacteriolégica continuada desde o dia do aciden=~
te até A epitelizagao completa da ferida queimada.

Durante a evolugao clfnica d8sses pacientes ob-
servou—-se uma aparente tolerfincia & invasao bacteriana
da ferida queimada. A mudanga brusca da flora, com a-
centuado aumento quantitativo da populagao bacteriana,
deixou de produzir quadro séptico que se esperaria pu-
desse goorrer. Nao cabe neste trabalho procurar inter-
pretagao para o fato clfnico surpreendente. Ousa-se su-
gerir, no entanto, a acentuada depressao dos mecanismos
imunoldgicos como fator causal dessa deficiente reati-
vidade orginioa (6, 7).

Bactérias da flora outinea normal, em nimero
disoreto, foram demonstrados nas culturas tomadas nos
dias subseqlientes ao traumatismo térmico. Sibitamente,
na evolugao désses pacientes, o reconhecimento bacterio~
1l6gico foi limitado, prdticamente, a espécies patogdni-
cas em_elevada concentragao. Isto pode signifiocar subs-
tituigao da flora saprofftica por bactérias patogdni-
cas. ¥ bem possfvel, porém, que as bactérias da flora
cut@nea normal foram simplesmentc obscurcoitas 1.1~
grande massa de bactérias patogtnioas.
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Os dados bacterioldgicos obtidos evidenciaram a
eficdcia do nitrato de prata como agente anti-bacteria-
no. Nos doentes do Grupo A, em que o tratamento argfri-
co foi iniciado imediatamente apds o acidente t&rmico,
heuve retardamento_da colonizagao das feridas queimadas
por densas populagoes de baotérias patogénicas (23), A
import8ncia d8ste fato _& fundamental porque no grande
queimado s§ ocorre reagao inflamatéria_local durante a
segunda ou terceira semanas de evolugao da doenga (3).
Em todos os pacientes do Grupo B, recebidos tardiamente
na unidade de queimados, as feridas apresentaram sempre
maciga colonizagao por uma multiplicidade de bactérias
patogénicas, incluindo quase sempre S. aureus o P. ac-
ruginosa. Isto contrasia marcadamente com os pacientes
do grupo anterior. Mas a eficdcia anti-bagteriana do
tratamento ficou demonstrada com a diminuigao quantita-
tiva bmusoa produzida nesses pacientes, e pela marcada
modifioa?ao da flora bacteriana da ferida queimada

(fig. 14).
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O presente trabalho disocute um m&todo bacteriay
18gico para determinagao quantitativa da flora bactew
riana de queimaduras. Propoe—se-lhe a denominaqao de
"gase molhada. )

0 método consiste na aplicagao de uma gase imw
pregnada com solugao de cloreto_de sédio a 0,9% sdbre a
ferida queimada, para a qual sao atrafdas as bactérias
por pressao capilar.

A avaliagae daboratorial demonstrou que o méto~
do & fidedigno e 8elimitou os detalhes téonicos para a
colheita de amostras. O mesmo foi utilizado para es—
tudo baoterioldgico sistemdtico de 26 pacientes porta=~
dores de queimaduras extensas, tratados com soluqao de
nitrato de prata a 0,5%. Tem a vantagem, s3bre os ou-
tros métodos, de ser mais preciso e permitir a anfliee
continuada da ferida queimada durante t3da sua evolu~
g¢ao, sem prejudicar o doente.

Os resultados demonstrados cllnicamente permi~
tiram que se fizesse uma avallagao sistematizada da ew
volugao baoteriglégica de qucimaduras extensas. Ressale
te a substituigao brusca de pequena pOpulagao de baoté~
rias da flora out@nea normal por elevada densidade de
bactérias patogdniocas, nos dias que seguem ao acidente
térmico, sem que haja modificagao aparente no quadro
clfnico apresentado pelos pacientes. BEm doentes que
morreram houve demonstragao de oonoentragao bacteriana
extremamentc elevada na 4rea queimada,nos dia® que pre-
eederam a morte.

0 método demonstrou, também, o eficfcia e
bacteriana do nitrato de prata. Houve rerasCamert> ~a
oolonizagao da ferida qucimada por popuLagao der.sa dec
bactérias gram-negativas, quando o tratamento foi ins-
titufdo precocementc. Nos doentes em que o tratamento
argfrico foi comegado apds 48 ou mais horas da queima-
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dura, houve diminuigg.o acentuada da populaggo bacteria~-
na da ferida queimada, bem oomo modificagao importante
na flora da mesma.
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