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Outcome of skin grafting in colonization by Pseudomonas aeruginosa versus Staphylococcus aureus

Resultado del injerto de piel en la colonizacién por Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
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RESUMO

Objetivo: A infeccdo por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus € comum em paciente queimados e estd associada a afta morbimortalidade. O S.
aureus ¢ frequentemente o patdgeno mais isolado, enquanto o P aeruginosa tende a predominar em infeccdes mais tardias. A colonizagao bacteriana é um fator
de risco importante para a perda de enxerto de pele, uma das complicagdes nas cirurgias reparadoras por queimadura. Este estudo retrospectivo comparou o
impacto da colonizagdo por P aeruginosa versus S. aureus nos desfechos clinico-cirdrgicos, como a falha do enxerto, em pacientes queimados. Método: Foram
analisados 1382 prontudrios de pacientes com queimaduras submetidos a enxertia de pele entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023. A amostra final consistiu
em 243 pacientes, excluindo-se aqueles em UTI ou com lesdes ndo relacionadas a queimadura. A andlise estatistica utilizou teste de Qui-quadrado e o teste
exato de Fisher. Resultados: O principal microrganismo foi P aeruginosa (25,77%), seguido por S. aureus (14,43%). A andlise estatistica mostrou associagao
significativa entre a colonizagdo por P aeruginosa e a perda de enxerto (p=0,0104). Ndo houve associacao significativa entre a colonizagdo por S. aureus e a falha
de enxertia. Conclusoes: A colonizacdo por P aeruginosa é um fator de alerta para desfechos cirlrgicos negativos em pacientes queimados, especialmente em
relacdo a falha do enxerto de pele. O estudo reforca a importancia de monitorar a microbiologia da ferida para otimizar o manejo clinico.
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ABSTRACT

Objective: Infections by Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus are common in burn patients and associated with high morbidity and mortality. S.
aureus is frequently the most isolated pathogen, while P aeruginosa tends to predominate in later infections. Bacterial colonization is a major risk factor for skin
graft loss, one of the complications in burn reconstructive surgeries. This retrospective study compared the impact of P aeruginosa versus S. aureus colonization
on clinical-surgical outcomes, such as graft failure, in burn patients. Methods: A total of |,382 medical records of burn patients who underwent skin grafting
between January 2018 and December 2023 were reviewed. The final sample included 243 patients, excluding those in ICU or with non-burn lesions. Statistical
analysis was performed using the Chi-square test and Fisher’s exact test. Results: The main microorganism was P aeruginosa (25.77%), followed by S. aureus
(14.43%). Statistical analysis demonstrated a significant association between P aeruginosa colonization and graft loss (p=0.0104). No significant association was
found between S. aureus colonization and graft failure. Conclusions: Colonization by P aeruginosa is a warning factor for negative surgical outcomes in burn
patients, particularly regarding skin graft failure. This study highlights the importance of wound microbiology monitoring to optimize clinical management.
KEYWORDS: Pseudomonas aeruginosa. Staphylococcus aureus. Burns. Pseudomonas Infections. Staphylococcal Infections.

RESUMEN

Objetivo: Las infecciones por Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus son comunes en pacientes quemados Y estan asociadas a alta morbimortalidad.
S. aureus es con frecuencia el patdgeno mas aislado, mientras que R aeruginosa tiende a predominar en infecciones mas tardias. La colonizacion bacteriana es un
factor de riesgo importante para la pérdida del injerto cutaneo, una de las complicaciones en cirugias reconstructivas por quemaduras. Este estudio retrospectivo
compard el impacto de la colonizacidn por P aeruginosa versus S. aureus en los resultados clinico-quirdrgicos, como el fracaso del injerto, en pacientes quema-
dos. Método: Se analizaron 1.382 historias clinicas de pacientes con quemaduras sometidos a injertos cutaneos entre enero de 2018 y diciembre de 2023.
La muestra final incluyd 243 pacientes, excluyendo aquellos en UCI o con lesiones no relacionadas con quemaduras. El andlisis estadistico se realizd mediante
la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Resultados: El principal microorganismo fue P aeruginosa (25,77%), seguido de S. aureus (14,43%).
El andlisis estadistico mostrd una asociacion significativa entre la colonizacidn por P aeruginosa y la pérdida del injerto (p=0.0104). No se observé asociacion
significativa entre la colonizacion por S. aureus y el fracaso del injerto. Conclusiones: La colonizacidn por P aeruginosa es un factor de alerta para resultados
quirlrgicos negativos en pacientes quemados, especialmente en relacion con el fracaso del injerto cutaneo. El estudio refuerza la importancia de monitorear la
microbiologfa de la herida para optimizar el manejo clinico.
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INTRODUCAO

A infeccdo por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus
aureus é altamente prevalente em pacientes queimados, sendo
ambos considerados patdgenos criticos devido a sua associagdo
com morbimortalidade e resisténcia antimicrobiana significativa.
O S. aureus, incluindo cepas resistentes a meticilina (MRSA),
frequentemente colonizam e infectam feridas de queimaduras,
principalmente nos primeiros dias apds o trauma, por sua vez, o P
aeruginosa tende a predominar em infeccdes mais tardias, estando
associada a bacteremia e sepse grave'™.

A literatura médica demonstra que o S. aureus é frequentemente
0 agente mais isolado em feridas de queimaduras, com taxa entre
30% e 50% dos casos, seguido por P aeruginosa, que corresponde
de 7% a 34% dos isolados, a depender do contexto epidemiolégico
e do tempo de internacio 37,

O manejo inicial das infeccdes em pacientes queimados deve
considerar a alta probabilidade de patégenos multirresistentes. A
abordagem recomendada envolve inicio precoce de antibidticos
de amplo espectro, com rapido desescalonamento apés identificar
o microrganismo e seu perfil de sensibilidade. Em destaque, a
prevencao de infecgdes é fundamental e envolve cuidados rigorosos
com curativos, controle de infeccdo hospitalar e, quando indicado,
desbridamento precoce. O risco de infeccdo é exponencial com
maior extensao da queimadura, tempo de internacio, procedimentos
invasivos e presenca de dispositivos, como cateteres'.

Embora Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus estejam
entre os patdgenos mais frequentemente isolados em pacientes
queimados, ainda sdo limitadas as evidéncias que esclarecam de
maneira objetiva o impacto dessas infeccdes sobre o sucesso
da enxertia cutdnea. A maior parte dos estudos concentra-se na
caracterizacio microbioldgica, enquanto os desfechos cirlirgicos,
como perda de enxertia e necessidade de nova intervencdo,
permanecem pouco explorados. Considerando que a falha da
enxertia implica maior morbidade, prolongamento da internacao e
aumento de custos assistenciais, torna-se fundamental compreender
melhor essa relagdo. Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar e comparar a incidéncia de falha de enxertia em
pacientes com isolamento de P aeruginosa e S. aureus, buscando
determinar a possivel associacio entre esses patdgenos e 0s
resultados cirtrgicos.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, com CAE
35791720.0.0000.0020. Os pacientes ndo foram abordados
pessoalmente, ndo havendo necessidade de assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme dispensa do
comité de ética antes do inicio do estudo. Foram coletados dados

de prontudrios do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do
Hospital Universitdrio de Londrina (HU/UEL), em Londrina-PR.

Foram incluidos no estudo os pacientes vitimas de queimaduras
que realizaram enxertia de pele na mesma internacdo, maiores
de 18 anos, entre os periodos de janeiro de 2018 e dezembro
de 2023, assim garantindo uma amostra homogénea. Os critérios
de exclusdo do estudo foram: pacientes internados em unidade
de terapia intensiva (UTI) — devido ao uso de drogas vasoativas
que podem influenciar na adesdo do enxerto e pela presenca de
patdgenos especificos.

O diagndstico de infecgdo da ferida foi definido pela presenca
concomitante de sinais clinicos e cultura positiva para P aeruginosa
ou S. aureus. Foram considerados sinais clinicos registrados em
prontudrio: febre, leucocitose, aumento de exsudato, presenca
de secrecdo purulenta com ou sem odor fétido. A identificacdo
microbioldgica foi realizada por meio de cultura de tecido profundo
obtido por bidpsia durante o ato cirdrgico de enxertia. Pacientes
com cultura positiva na auséncia de sinais clinicos, bem como
aqueles com sinais clinicos sem confirmacao microbioldgica, foram
classificados como nao infectados para fins de andlise.

As andlises foram realizadas utilizando o software R. A andlise
descritiva foi utilizada para célculos de medida descritivas (média),
frequéncia absoluta e relativa. A comparacdo das varidveis categdricas
foi realizada por meio do teste de exato de Fischer ou teste de Qui-
quadrado. Adotou-se (p<0,05) como significativo.

RESULTADOS

Um total de 1382 pacientes foram submetidos a enxertia de pele
devido a queimadura durante o periodo de estudo. Considerando
que alguns pacientes que constavam na lista de pacientes estiveram
internados na UTI ou foram submetidos a enxerto de pele devido
a acidente automobilisticos, lesio por pressdo dentre outras
indicagdes, foram excluidos, sendo 1139 pacientes (82,41%).

Os pacientes, maioriado sexo masculino (65,43%), apresentaram
idade média de 41,34 anos (* 14,56) anos). Aproximadamente
21% tiveram perda de enxertia da pele apds a cirurgia reparadora.
0,41% dos pacientes internados foram a obito (Tabela I).

O principal microrganismo colonizador nos pacientes vitimas
de queimadura foi P aeruginosa, em 25,77% dos casos, seguido de
14,43% por S. aureus. Outros microrganismos foram encontrados,
como E. faecdlis, A. baumannii, etc. (Tabela 2).

O Gréfico | demonstra que, entre 25 pacientes com colonizagdo
para P aeruginosa, 56% sofreram perda do enxerto em comparagéo
com 31,9% dos 72 pacientes sem a bactéria. A andlise para a
relacdo entre a colonizagdo por P aeruginosa e a perda de enxerto
apresentou um valor de p=0,058, que se apresenta préximo do
limiar de significancia. Essa proximidade sugere uma tendéncia de
associacao que, embora ndo seja estatisticamente significativa neste
estudo especifico, merece atencdo e pode ser investigada em
pesquisas com amostragem maiores. No entanto, quando os grupos
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foram avaliados de forma mais detalhada, o teste exato de Fischer
demonstrou uma associagdo estatisticamente significativa entre a
perda de enxerto e a colonizacdo por P aeruginosa (p=0,0104),
reforcando a relevancia clinica desse patégeno como fator de risco
para falha do procedimento.

O Gréfico 2 apresenta uma diferenca menos acentuada,
com 42,9% dos 14 pacientes com a colonizagdo por S. aureus
sofrendo perda de enxertia versus 37,3% dos 83 pacientes sem a
bactéria. O teste de Qui-quadrado para essa relacdo apresentou
um valor p de 0,924, demonstrando que ndo ha associacdo
estatisticamente significativa.

Avaliando os grupos de forma mais detalhada, o Gréfico 3
analisa a associagdo entre ‘Grupo’ e ‘Perda’, mostra a distribuicio
do desfecho entre os pacientes com base na presenca dos
microrganismos. O teste Exato de Fisher (p=0,02) indicou uma
associagdo estatisticamente significativa entre o grupo ao qual o
paciente pertence (Ambos, Nenhum, P Aeruginosa ou S. Aureus) e a
ocorréncia de ‘Perda’.

TABELA 1
Perfil epidemioldgico dos paciente vitimas de queimadura
submetidos a cirurgia reparadora, 2018-2023.

Perfil do Paciente Estatistica

Sexo (n=243)

Masculino 159 (65,43%)

Feminino 84 (34,57%)
Idade (n=243)

Min-Max 18-82

Mediana 40

Média (DP) 41,34 (14,56)
Classificacao de queimadura (n=242)

2° grau 155 (64,05%)

3° grau 87 (35,95%)
Desfecho (n=243)

Alta 242 (99,59%)

Obito 1(0,41%)
Perda de Enxerto (n=242)

Nao 191 (78,93%)

Sim 51 (21,07%)

Qui-quadrado (12(1) = 3.59 p=0.058)

100%

23(31.9%)
75%

14 (56%)

50%

Frequéncia

. N&o

Sim

25%

0%

Nao (n=72) Sim (n=25)

P.Aeruginosa
Grifico I. Correlacio entre Pseudomonas aeruginosa e perda de enxerto (n=97).

Qui-quadrado (12(1) =0.01 p=0.924)

100%
2o M (ErR) 5 (42.9%)
=
2
3 50%1 B n&o
2 Sim
25%
0%
Nao (n=63) Sim (n=14)

S.Aureus
Grafico 2. Correlagio entre Staphylococcus aureus aeruginosa e perda de enxerto
(n=97).

Exato de Fisher (p=0.02)

100%
5%

I :
0%

6 (50%)

14 (60.9%)

P.Aeruginosa
(n=23)

. Néo

Sim

Frequéncia

50%
26%

Ambos (n=2) MNenhum (n=60) S Aureus (n=12)

Grupo
Grifico 3. Correlacao entre perda de enxerto e cultura de biépsia de pele (n=97).

TABELA 2
Resultado da cultura de pele dos pacientes vitimas de queimadura submetidos a cirurgia reparadora, 2018-2023.

Resultado de cultura de biépsia cutanea positivas (n=97)

n (Freq. relativa)

P aeruginosa
S. aureus

QOutros microrganismos

25 (25,77%)
14 (14,43%)
58 (59,79%)

(E. faecalis, A. baumannii, E. cloacae, S. epidermidis, P mirabilis, S. marcenses, S. maltophlia, Aspergillus,

B. cepacia, S. lugydunensis, S. paucimobilis, C. parapsilosis)
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DISCUSSAO

A perda de enxerto cutaneo é uma complicagdo relevante em
pacientes queimados, resultante da interacdo entre fatores locais,
sistémicos e microbioldgicos que interferem na revascularizacdo
e integracio do enxerto. A colonizacdo bacteriana da ferida,
especialmente por P aeruginosa e S. aureus, tem sido descrita como
fator potencialmente associado a falha de enxertia®.

No presente estudo, observou-se maior frequéncia de perda
de enxerto no grupo com cultura positiva para P aeruginosa (60,9%)
quando comparado aos pacientes sem colonizagdo, achado que
se alinha a literatura, que aponta esse patdgeno como preditor
independente de falha de enxerto cutdneo’. Estudos clinicos e
revisdes classicas em unidades de queimados demonstram que P
aeruginosa esta associada a maior incidéncia de necrose de enxerto
e necessidade de reintervencao cirlirgica, especialmente devido a
sua capacidade de formar biofilme e produzir fatores de viruléncia,
como elastases e exotoxina A, que degradam a matriz extracelular e
comprometem a angiogénese necessaria a integracdo do enxerto”'®,
Além disso, investigacdes experimentais indicam que a elevada carga
bacteriana e a organizacdo em biofilme estao diretamente relacionadas
ao atraso da cicatrizagdo e a maior taxa de falha reconstrutiva''.

Em relagdo a S. aureus, embora ndo tenha sido observada
associacdo estatisticamente significativa com perda de enxerto em
nossa amostra (p=0,924), estudos prévios demonstram que esse
microrganismo estd associado a maior tempo de internagdo, maior
incidéncia de complicagdes infecciosas e aumento da necessidade de
procedimentos adicionais'>'®, Revisdes epidemioldgicas em centros
especializados indicam que, apesar de sua alta prevaléncia em feridas
de queimados, o impacto direto sobre falha de enxertia pode variar
conforme a carga bacteriana, viruléncia da cepa e condicdes clinicas do
hospedeiro'®. A auséncia de significincia estatistica em nosso estudo
pode estar relacionada ao tamanho amostral ou ao poder estatistico
limitado para detectar diferencas nesse subgrupo especffico.

Dessa forma, os resuttados reforcam a importancia da vigilancia
microbioldgica e do reconhecimento precoce da colonizacdo por P
aeruginosa como possivel marcador de risco para falha de enxertia.
Contudo, sao necessarios estudos prospectivos com maior controle de
variaveis confundidoras e andlise multivariada para definir de maneira mais
precisa a contribuicdo independente de cada patdgeno nos desfechos
clinicos-cirtirgicos da enxertia cutinea em pacientes queimados.

CONCLUSOES

Este estudo investigou o impacto do desfecho de enxerto de
pele com colonizagdo bacteriana por P ageruginosa e S. aureus em

pacientes queimados. A pesquisa revelou que a principal bactéria
encontrada nas culturas foi a P aeruginosa, seguida pelo S. aureus. O
estudo indicou que, embora a associacdo individual da P aeruginosa
com a perda de enxerto, sugere uma tendéncia entre a presenca de
P aeruginosa e a perda de enxerto (p=0,0104).

Em suma, os resultados apontam a coloniza¢o por P aeruginosa
como um fator de alerta para o desfecho cirlirgico de pacientes
queimados, corroborando a literatura, que associa a presenca dessa
bactéria a maior perda do enxerto.

REFERENCIAS

| Christie M, Avenant T, Nembudani M, Mngandi A, Muller C, de Villiers M, et al. Insights
into bloodstream infections in South African paediatric burn patients: implications
for antimicrobial stewardship. BMC Infect Dis. 2025;25(1):362. DOI: https://doi.
org/10.1186/512879-025-10582-6

2. Ronat B, Kakol |, Khoury MN, Berthelot M, Yun O, Brown V, et al. Highly drug-resistant
pathogens implicated in burn-associated bacteremia in an Iragi burn care unit. PLoS
One. 2014;9(8):e101017. DOI: https://doi.org/10.137 | JOURNAL.PONE.O101017

3. Bourgi], Said JM, Yaakoub C, Atallah B, Al Akkary N, Sleiman Z, et al. Bacterial infection
profile and predictors among patients admitted to a burn care center: A retrospective
study. Burns. 2020;46(8):1968-76. DOI: https://doi.org/10.1016/.burns.2020.05.004

4. Mir MA, Khurram MF Khan AH. What should be the antibiotic prescription protocol for
burn patients admitted in the department of burns, plastic and reconstructive surgery.
Int Wound J. 2017;14(1):194-7. DOI: https://doi.org/10.1111/W].12588

5. Bahemia IA, Muganza A, Moore R, Sahid F Menezes CN. Microbiology and antibiotic
resistance in severe burns patients: A 5 year review in an adult burns unit. Burns.
2015;41(7):1536-42. DOI: https://doi.org/10.1016/.burns.2015.05.007

6. FuY, XieB, Ben D, LvK, ZhuS, LuW, etal. Pathogenic alteration in severe burn wounds.
Burns. 2012;38(1):90-4. DOI: https://doi.org/10.1016/].BURNS.2011.02.006

7. Hubab M, Maab H, Hayat A, Ur Rehman M. Burn Wound Microbiology and the Antibiotic
Susceptibility Patterns of Bacterial Isolates in Three Burn Units of Abbottabad, Pakistan. |
Burn Care Res. 2020;41(6):1207-11. DOI: https://doi.org/10.1093/JBCRARAAQ73

8. Wellkamp L, Obed D, Enechukwu AOM, Bingoel AS, Dastagir K, Vogt PM. Correlation
between Bacterial Wound Colonization and Skin-Graft Loss in Burn Patients. ] Burn
Care Res. 2023;44(3):649-54. DOI: https://doi.org/10.1093/JBCR/IRACI29

9. Heagsberg T, Bjarnsholt T, Thomsen JS, Kirketerp-Mgaller K. Success rate of split-thickness
skin grafting of chronic venous leg ulcers depends on the presence of Pseudomonas
aeruginosa: a retrospective study. PLoS One. 201 [;6(5):e20492. DOI: https://doi.
org/10.137 1 JOURNAL.PONE.0020492

10. Church D, Elsayed S, Reid O, Winston B, Lindsay R. Burn wound infections. Clin Microbiol
Rev. 2006; 19(2):403-34. DOI: https://doi.org/10. 1 128/CMR.19.2.403-434.2006

I'l. Brandenburg KS, Weaver A Jr, Karna SLR, You T, Chen P, Stryk SV, et al. Formation of
Pseudomonas aeruginosa Biofilms in Full-thickness Scald Burn Wounds in Rats. Sci Rep.
2019;9(1):13627. DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-019-50003-8

12. Issler-Fisher AC, McKew G, Fisher OM, Harish V, Gottlieb T, Maitz PKM. Risk factors for,
and the effect of MRSA colonization on the clinical outcomes of severely burnt patients.
Burns. 2015;41(6):1212-20. DOI: https://doi.org/10.1016/.burns.2015.03.003

I3. Bourgi ), Said JM, Yaakoub C, Atallah B, Al Akkary N, Sleiman Z, et al. Bacterial infection
profile and predictors among patients admitted to a burn care center: A retrospective
study. Burns. 2020;46(8):1968-76. DOI: https://doi.org/10.1016/).burns.2020.05.004

Rev Bras Queimaduras. 2026;25(2):72-73

72


https://doi.org/10.1186/S12879-025-10582-6
https://doi.org/10.1186/S12879-025-10582-6
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0101017
https://doi.org/10.1016/j.burns.2020.05.004
https://doi.org/10.1111/IWJ.12588
https://doi.org/10.1016/j.burns.2015.05.007
https://doi.org/10.1016/J.BURNS.2011.02.006
https://doi.org/10.1093/JBCR/IRAA073
https://doi.org/10.1093/JBCR/IRAC129
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0020492
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0020492
https://doi.org/10.1128/CMR.19.2.403-434.2006
https://doi.org/10.1038/s41598-019-50003-8
https://doi.org/10.1016/j.burns.2015.03.003
https://doi.org/10.1016/j.burns.2020.05.004

Enxerto de pele na colonizagdo por P aeruginosa vs. S. aureus

AFILIACAO DOS AUTORES

Gabriel Palhari Comar - Pontificia Universidade Catélica do Parana, Medicina, Londrina, PR, Brasil.

Jodo Pedro Fabrini da Silva - Pontificia Universidade Catélica do Parana, Medicina, Londrina, PR, Brasil.
Beatriz Conti Villa - Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Medicina, Londrina, PR, Brasil.

Heloisa Domingues Gastaldi - Pontificia Universidade Catélica do Parana, Medicina, Londrina, PR, Brasil.
Silvia Paulino Ribeiro Albanese - Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Medicina, Londrina, PR, Brasil.

Correspondéncia: Joao Pedro Fabrini da Silva

Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Av. Jockei Club, 485 — Hipica — Londrina, PR, Brasil — CEP: 86067-000 — E-mail: jp.fabrini | 7@gmail.com
Artigo recebido: 2/10/2025 * Artigo aceito: 22/2/2026

Local de realizacao do trabalho: Hospital Universitario de Londrina, Londrina, PR, Brasil.

Conflito de interesses: Os autores declaram nio haver.

Rev Bras Queimaduras. 2026;25(2):73-73
73



