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RESUMO

Objetivo: A membrana amniótica, uma membrana fina, pode ser utilizada como cobertura
temporária em queimaduras profundas. O objetivo deste estudo é o de verificar as possíveis
diferenças quanto à contaminação bacteriana entre as membranas de par tos cesáreo e
vaginal, assim como avaliar a viabilidade ou não do uso clínico-cirúrgico da membrana
armazenada.

Métodos: Foram coletadas 12 membranas amnióticas de mulheres submetidas a parto
cesáreo e vaginal no Centro Obstétrico do HCPA. Cada membrana amniótica foi armazenada
em cinco frascos diferentes contendo soro fisiológico, dos quais foram obtidas amostras
para análise no momento da coleta e nos dias 7, 14, 21 e 28. Essas amostras foram testadas
quanto à contaminação bacteriana, analisando sua relação com o tempo de armazenamento
e com o tipo de parto realizado. O estudo é um piloto e tem um delineamento transversal.

Resultados: A comparação entre os tipos de par to mostrou um risco relativo (RR) de
2,67 de contaminação no parto vaginal em relação à cesariana (IC de 95%: 1,09 a 6,52),
P = 0,08. Não foi verificada contaminação em nenhum dos frascos no momento da coleta.

Conclusão: Todas as membranas coletadas de parto vaginal apresentaram crescimento
bacteriano no processo de estocagem, levando à sua inviabilidade teórica para uso em
Bancos de Membrana Amniótica.

Unitermos: Membrana amniótica; queimaduras; cobertura temporária.

Objective: The amniotic membrane, a thin membrane, may be used as a temporary
cover on deep burns. The objective of this study is to identif y the dif ferences regarding
bacterial contamination between membranes of vaginal and cesarean deliveries, as well as
to assess the possibility of the clinical use of stored membranes.

Methods: Twelve membranes were obtained from women submit ted to vaginal and
cesarean deliveries at the Obstetric Center of Hospital de Clínicas de Por to Alegre. Each
amniotic membrane was stored in five dif ferent flasks containing a physiological solution.
Samples were obtained from these flasks for analysis on days 1, 7, 14, 21 and 28. These
samples were tested for bacterial contamination, analyzing its relation to time of storage and
type of delivery. This is a pilot study with a transversal design.

Results: The comparison between types of delivery yielded a relative risk of contamination
in vaginal delivery (RR) of 2.67 (95% CI: 1.09-6.52) and no significance (P = 0.08). No
contamination was found on day 1 flasks.

Conclusion: All membranes derived from vaginal deliveries ended up showing bacterial
contamination during the storage period, which lead to a theoretical unavailability for its use
on Amniotic Membrane Banks.

Key-words: Amniotic membrane; burns; temporary cover.
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INTRODUÇÃO

As queimaduras térmicas e elétricas representam
um problema de grandes dimensões sociais e econômicas.
Cerca de dois milhões de lesões dessa natureza ocorrem
por ano nos Estados Unidos da América (EUA), sendo
causa direta de cerca de 10.000 óbitos. Seu manejo, além
do período de tratamento intra-hospitalar, envolve
reconstruções, reabilitação e readaptação intensivas após
a alta hospitalar. Uma queimadura severa é um dos eventos
traumáticos mais importantes ao qual pode-se ser
submetido com possibilidade de sobrevida, pois apresenta
uma taxa de morbidade extremamente elevada (1,2).

O fechamento das queimaduras profundas é o passo
mais importante para a recuperação do paciente queimado
(3). Em seu manejo, há quatro problemas principais, dois a
curto prazo (invasão bacteriana maciça e desidratação) e
dois a médio e longo prazos (perda da função e da qualidade
estética) (3). Um grande obstáculo à cicatrização da
queimadura é a invasão bacteriana. Por isso, deve-se limpar
a ferida, controlando o ambiente, retirando todo o tecido
necrótico e usando um bactericida adequado. Agentes
tópicos (sulfadiazina de prata, mafenida, clorohexidina,
iodo povidine, nitrofurazona) retardam a colonização local,
mas não esterilizam a ferida e também não corrigem o
defeito de defesa da barreira cutânea (4).

Não há um consenso sobre métodos de obtenção,
tratamento e estocagem de membrana amniótica. Para
iniciar a utilização dessas membranas como cobertura
temporária de queimaduras, deve-se ter idéia dos métodos
de obtenção, do tempo de estocagem e da manutenção
do material em condições assépticas.

Existem estudos que utilizam somente parto cesáreo
para obtenção da membrana amniótica, enquanto outros
se restringem a material de partos vaginais. Não há distinção
clara, na literatura, sobre os critérios utilizados na escolha
entre as duas situações. Existe uma preferência de alguns
autores pelo uso de membranas amnióticas coletadas por
parto cesáreo (5,6), sem uma justificativa científica para
tal. Levando-se em consideração a maior disponibilidade
de membranas obtidas de partos vaginais e a considerável
incidência de pacientes grandes queimados, faz-se
imperativo que se verifiquem as possíveis diferenças quanto
à contaminação bacteriana entre as membranas obtidas
de partos cesáreo e vaginal. Essa verificação deve ser
realizada no momento da coleta e durante o período de
armazenamento. A conseqüente viabilidade ou não do
uso clínico-cirúrgico da membrana armazenada também
deve ser avaliada.

Possivelmente, o parto cesáreo forneça uma
membrana mais limpa, mas não há estudos comparando
os dois tipos de parto. Há autores que não fizeram distinção
entre os tipos de parto (7,8).

Este estudo tem por objetivo comparar as membranas
amnióticas obtidas em parto vaginal e em cesarianas quanto

ao crescimento bacteriano no momento da coleta e durante
o tempo de armazenamento. Secundariamente, propõe-se
também a avaliar possíveis agentes contaminadores durante
o processo de coleta e armazenamento da membrana
amniótica.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram coletadas 12 membranas amnióticas de
mulheres submetidas a parto vaginal e a cesariana no Centro
Obstétrico do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (CO-
HCPA). Enquanto aguardavam a fase ativa do trabalho
de parto, essas mulheres foram incluídas no estudo a partir
de um questionário protocolar e, posteriormente, assinaram
o termo de consentimento informado. Ambos os
documentos foram elaborados seguindo orientações da
Comissão de Pesquisa e Ética vinculada ao Grupo de
Pesquisa e Pós-Graduação do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre. Cumprida essa etapa, o mesmo pesquisador que
aplicou o questionário procedeu à dissecção da placenta.

Completada a dequitação da placenta, em ambiente
asséptico, foi realizada a separação da membrana amniótica
do córion. O pesquisador responsável pela coleta identificou
a membrana amniótica por um código, de maneira que o
microbiologista que realizou a análise de crescimento
bacteriano não teve conhecimento da identidade do coletor
e nem do tipo de parto realizado na paciente relativa àquela
placenta.

PROCEDIMENTO BACTERIOLÓGICO

Cerca de 1 g da membrana amniótica foi enviada à
Unidade de Microbiologia do Serviço de Patologia Clínica do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre em recipiente estéril.

Os fragmentos de membrana amniótica foram
armazenados em cinco frascos diferentes por no máximo 4
semanas, sendo obtidas amostras para cultura e análise no
momento da coleta (frasco 1) e nos dias 7 (frasco 2), 14
(frasco 3), 21 (frasco 4) e 28 (frasco 5) de armazenamento.
Essas amostras foram testadas quanto à contaminação
bacteriana, analisando sua relação com o tempo de
armazenamento. Foi utilizado como critério de
contaminação da amostra um crescimento bacteriano de
mais de 105 unidades formadoras de colônia por grama de
tecido (4).

Posteriormente, analisou-se a relação entre tipo de
parto, tempo de armazenamento e crescimento bacteriano.

As bactérias de interesse foram identificadas
utilizando-se provas bioquímicas convencionais. Os
microorganismos pesquisados foram os seguintes:
Streptococcus agalactie (grupo B), Streptococcus viridans,
enterococos, estafilococos, Listeria sp, bacilos gram-
negativos enterais e não-fermentados, tais como
Pseudomonas aeruginosa.
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relação à presença e ao tipo de crescimento bacteriano nos
diferentes momentos.

Os achados mais comuns no crescimento bacteriano
estão demonstrados na tabela 1.

DISCUSSÃO

O uso de membranas amnióticas como cobertura
biológica temporária de queimaduras profundas é mais
disseminado em países em desenvolvimento (9).

Entretanto, embora várias questões de cunho prático,
como a viabilidade técnica e econômica de seu uso, já
tenham sido respondidas, ainda há um grande hiato quanto
a detalhes metodológicos da coleta e do armazenamento.
Assim, há contradições: alguns estudos utilizam somente o
parto cesáreo para obtenção da membrana amniótica,
enquanto outros utilizam somente material de partos
vaginais, sem que haja descrição, na literatura, dos critérios
utilizados na escolha entre as duas técnicas (7,8).

Os valores parciais obtidos confirmam a tendência
dos pesquisadores de usar somente partos cesáreos para
diminuir a contaminação das membranas amnióticas
coletadas.

Não se pode ser conclusivo sobre esses dados pois a
amostra usada é muito pequena para que os valores
encontrados tenham significância estatística. A partir do
aumento da amostra e do conseqüente estreitamento do
intervalo de confiança, os resultados obtidos poderão ser
validados.

Por tratar-se de um projeto piloto, lidou-se com dados
sem projeção estatística, mas atingindo o objetivo de
domínio na técnica de coleta, armazenamento, avaliação
microbiológica e definição de critérios de contaminação.
Uma vez que a prevalência de contaminação das amostras

DELINEAMENTO DO TRABALHO

O estudo tem um delineamento transversal. O
presente estudo é o piloto com 12 membranas coletadas de
partos vaginais e de partos cesáreos durante um mês de
trabalho. Será calculado, a partir deste piloto, o tamanho
final da amostra necessária para detecção de diferença
significativa entre as variáveis em estudo, uma vez que não
existem, na literatura, dados referentes a essa comparação.

A associação entre contaminação ou não da
membrana e sua origem (parto vaginal ou cesáreo) foi
analisada através do teste de qui-quadrado. O cálculo do
risco relativo foi efetuado considerando intervalo de
confiança de 95%. O nível de significância adotado foi de
5% (α = 0,05).

RESULTADOS

Foram coletadas 12 membranas amnióticas em
novembro de 2000, selecionadas de acordo com os critérios
de inclusão do trabalho e seguindo a demanda normal da
Emergência Obstétrica do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre.

A idade média das pacientes foi de 22,8 anos
(DP = 6,16). Todas as pacientes apresentavam idade
gestacional acima de 37 e abaixo de 42 semanas. Nenhuma
tinha diagnóstico prévio de infecção pré-natal e todas foram
testadas na chegada à Emergência Obstétrica para pesquisa
de hepatite A, B e C, sífilis, HIV e toxoplasmose. Todas as
pacientes apresentaram sorologia negativa na totalidade
dos testes. Nenhuma apresentava tempo de ruptura de
bolsa amniótica acima de 4 horas ou infecção intra-uterina
durante a gestação. Também foram excluídas as pacientes
com líquido amniótico tinto de mecônio ou com Perfil
Biofísico Fetal com valor menor ou igual a 7.

Das 12 placentas coletadas, oito foram originárias de
parto vaginal (66,7%) e quatro de parto cesáreo (33,3%).
Das oito membranas coletadas nos partos vaginais, cinco
apresentaram algum grau de contaminação, totalizando
62,5% das membranas coletadas por via vaginal e  41,7%
do total de membranas amnióticas coletadas.

Não houve correlação significativa entre a idade das
pacientes e a presença de contaminação das amostras
(P = 0,8). A comparação entre o tipo de parto e a presença
ou não de contaminação mostrou um risco relativo (RR)
de 2,67 (IC de 95%: 1,09 a 6,52), sendo encontrado um
P = 0,08.

Durante a análise dos frascos, não foi verificada
contaminação no momento da coleta em nenhuma das
membranas coletadas. Não houve homogeneidade com

COMPARAÇÃO MICROBIOLÓGICA ENTRE MEMBRANAS AMNIÓTICAS HUMANAS

ACB- Ausência de crescimento bacteriano
BGP- Bacilo gram-positivo

Tabela 1. Membranas que apresentam
crescimento bacteriano
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foi alta (41,7% do total de membranas), projeta-se um
tamanho de amostra mínimo para demonstrar uma
correlação significativa entre as variáveis relevantes em
estudo (tipo de parto versus contaminação da amostra)
considerando uma porcentagem máxima arbitrária de
contaminação de 38%, totalizando 85 membranas.

Mesmo estando limpas no momento da coleta e
armazenamento, verificou-se que algumas membranas
amnióticas coletadas de parto vaginal sofrem crescimento
bacteriano no processo de estocagem. Por isso, seria inviável
a sua aplicação direta na cobertura de queimaduras. Porém,
apesar de aumentados os custos, antes de aplicar a
membrana na queimadura, esta poderia ser submetida a
processo de limpeza, esterilização ou preservação
(10,11).
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