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1. INTRODUCAO
Queimaduras causam destruicdo da pele em graus de profundidade

variados, sendo ocasionadas por energias de natureza térmica, quimica, elétrica
ou radioativa. A depender da extensdo da leséo, sdo classificadas em Graus de
| a IV (SANTOS, FERRO & NEGRAO, 2016; LIMA et al, 2016), comprometendo
desde a epiderme até lesGes que ultrapassam a pele, atingindo tecido adiposo,
musculo, osso e 6rgaos profundos (AEHLERT, 2007).

No Brasil, sabe-se que o valor médio gasto pelo Ministério da Saude com
o tratamento de pacientes queimados que necessitam internacdo chega a 1
milhdo de reais por més. Além disso, as queimaduras com acometimento
superior a 40% do tecido corp6reo apresentam incidéncia de 6bito de 75%,
envolvendo sepse ou choque séptico (COUTINHO et al, 2015).

Pacientes ditos queimados se expdem a complicacdes organicas, como
hipotenséo, hipovolemia e choque (LIMA et al, 2016). Nessas situacfes, a
depender da gravidade do dano, aumenta-se a susceptibilidade a infecgéo
devido a um estado imune alterado exacerbando a inflamacdo sistémica
(ROWAN et al, 2015; LIMA et al, 2016).

A pele age como protecao fisica contra infeccéo e a quebra desta barreira
é fator predisponente para a colonizagdo e crescimento microbiano, levando a
invaséo do organismo (MORIMOTO et al; 2015). A queda da imunidade também
pode levar a translocacgéo bacteriana a partir da microbiota intestinal, facilitando
ainda mais quadros infecciosos sistémicos (COUTINHO et al, 2015; CASEY,
2016). Sendo assim, a sepse se configura como uma das principais dificultadoras
da sobrevivéncia (GIORDANI et al, 2008). Além desses fatores, a internacéo
prolongada, realizacdo de procedimentos invasivos como sondas e cateteres e
prescricdo de antibioticoterapia inadequada favorecem desenvolvimento de
sepse em queimados (MONTES et al, 2011).

No Brasil, a taxa de mortalidade em queimados, em unidade de
tratamento especifica, motivada por sepse, chega a 54% (COUTINHO et al,
2015). Especificamente na unidade de terapia de queimados (UTQ) do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia, Kretzschmar (2016) demonstrou

uma incidéncia de sepse de 14,5% nos pacientes internados no ano de 2015.



A sepse configura-se como resposta inflamatoria exacerbada secundaria
a infeccdo. A letalidade global dessa sindrome encontra-se em 46%, com
diferenca significativa entre instituicdes publicas (58,5%) e privadas (34,5%).
Ainda que as pesquisas epidemioldgicas sobre sepse no Brasil sejam escassas,
sabe-se que, além da elevada morbimortalidade e exige altos gastos do Sistema
Unico de Salde (SUS). Existem multiplas causas para esses dados, contudo as
principais justificativas encontram-se no despreparo profissional para

diagnéstico precoce do paciente séptico e na falta de infraestrutura (ILAS, 2015).

Em 2016, a forca tarefa internacional Sepsis-3 redefiniu sepse como uma
disfuncéo orgéanica ameacadora a vida causada por desregulacdo da resposta
imune a uma infeccdo grave — por bactérias, virus, fungos ou protozoarios (ILAS,
2015; CASEY, 2016; FREUND et al, 2017). A mudanca conceitual deveu-se ao
fato de que a classificacdo original de sindrome de resposta inflamatéria
sistémica (SRIS) ndo é especifica e sensivel o suficiente, pois nem todo o
paciente séptico apresenta tal sindrome (CASEY, 2016; FREUND et al, 2017),
com um consenso diagnostico especifico para pacientes queimados
estabelecido pela American Burn Association (ABA) (CHIPP, MILNE &
BLACKBURN, 2010).

Para seu diagnostico, necessita-se utilizacdo do escore sequential organ
failure assessment (SOFA), que verifica 0 impacto nos sistemas respiratorio,
cardiovascular e nervoso central, estado coagulativo, fungdes hepatica e renal.
Sua versao rapida (quick SOFA, qSOFA) se utilizada a beira do leito, baseando-
se em presséao arterial (PA), frequéncia respiratéria e estado mental (CASEY,
2016; FREUND et al, 2017). Os escores permitem diagnostico clinico da
sindrome, ndo havendo outro método rapido e acurado o suficiente para tal
(LAMONTAGNE et al, 2017).

A partir do exposto, decidiu-se ampliar pesquisa sobre sepse em
gueimados no Brasil, a fim de determinar estratégias para acelerar diagnostico
e tratamento e melhorar o prognéstico do paciente vitima de queimadura,
reduzindo custos as unidades de saude. O presente estudo objetiva ampliar
conhecimento acerca da sepse em gueimados em hospital de referéncia em

Brasilia, de modo a investigar fatores de risco para injarias e letalidade em casos



de queimaduras, com intuito de definir estratégias para reduzir sua

morbimortalidade em caso de sepse.



2. OBJETIVOS

2.2 Objetivo geral
Verificar epidemiologia, agentes etiologicos e fatores de risco associados ao

desenvolvimento de sepse em pacientes vitimas de queimaduras internadas na

Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), durante o ano de 2018.

2.3 Objetivos especificos

1.

Definir os principais agentes causadores envolvidos no acometimento por

gueimaduras nos pacientes da UTQ do HRAN;

Descrever fatores contribuintes para o desfecho clinico de sepse em
pacientes da UTQ do HRAN;

Realizar estratificacdo epidemiolégica de pacientes sépticos em UTQ do
HRAN; e

Identificar o0s principais agentes etiolégicos relacionados ao

desenvolvimento de sepse em pacientes da UTQ do HRAN.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Queimaduras
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), as queimaduras sé&o

responsaveis por cerca de 300.000 6bitos por ano no mundo (World Health
Organization, 2014). No Brasil, apesar da grave subnotificacdo, sabe-se que
gueimaduras representam mais de 2.500 mortes/ano e exigem custo elevado do
sistema de salde publica, equivalente a U$ 1.000,00 (aproximadamente
2.500,00 reais) por dia (ATIYEH, 2009).

Quanto ao fator demografico, observa-se que mulheres sofrem mais
gueimaduras em ambiente doméstico, principalmente na cozinha, ao passo que
0s homens se queimam mais no espaco laboral, por eletricidade, agentes
guimicos ou equipamentos térmicos (BRASIL, 2012). Criancas e idosos
apresentam a escaldadura como principal agente causador. No Canada, foi
observado prevaléncia de injarias térmicas em idosos com déficit neurocognitivo
gue se queimaram com agua quente (HILL et al, 2002). Pesquisa realizada no
Japédo analisou caracteristicas dos acidentes por queimaduras e constatou que
pacientes neuropsiquiatricos apresentam maior superficie corporal queimada
(SCQ), sendo tentativa de autoexterminio e crises epiléticas as principais

responsaveis por lesdes térmicas graves (Yanagawa et al, 2005).

O ferimento por queimadura pode ser dividido em trés zonas distintas,
baseado no grau de destruicdo tecidual e alteragbes hemodinamicas. A area
central — zona de coagulagéo — é exposta a maior quantidade de calor, sofrendo
0 maior dano. Ao redor, ha a zona de isquemia, caracterizada por diminuicdo da
perfusédo tecidual, porém, com chance de salvar-se o tecido. A area mais externa
€ a zona de hiperemia, com grande quantidade de fluxo sanguineo devido a
vasodilatacdo inflamatéria (ROWAN et al, 2015). Além disso, classifica-se
clinicamente o dano em Grau I, com acometimento epidermal, Grau II,
lesionando toda a epiderme e porcao da derme; e Grau Il com destruicdo das
duas camadas mais superficiais e atingindo tecido subcutédneo e estruturas
adjacentes, como tenddes, ligamentos, musculos, 0ssos e termina¢des nervosas
(SANTOS, FERRO & NEGRAO, 2016; LIMA et al, 2016).

A morbidade entre pacientes queimados € alta e representa estado

alarmante, uma vez que 6bitos por queimaduras estao entre as principais causas



de morte por acidente. Grande parte das complicacdes que levam a 6bito o
paciente queimado esta relacionada a infeccdo intra-hospitalar, sendo que a
sepse € a principal dificultadora de sobrevivéncia (MACEDO, 2005).
3.2 Relag&o queimaduras e psicossocial

Os efeitos provocados pelas queimaduras vao além da desfiguracdo
fisica, atingindo, também, efeitos psicossociais. Cerca de 60% de pacientes
internados devido a queimaduras possuem diagndéstico ou cumprem com
critérios diagnésticos de desordens psiquiatricas, demonstrando um alto risco
para traumas desta modalidade, principalmente quando ha intensdo de
automutilacédo ou suicida (PAVAN et al, 2012).

De acordo com a OMS, o indice de suicidio entre brasileiros cresceu 30%
nos ultimos 20 anos e hoje corresponde a média de 25 autoexterminios por dia,
tornando-se a 32 principal causa de morte em pessoas entre 15 a 29 anos de
idade (CARVALHO, SERRA & MACIEIRA JR, 2014). Dentre as formas de
atendado contra a propria vida, a queimadura ¢ um método pouco utilizado,
entretanto, encontra-se como uma das mais traumaticas para o individuo e sua
familia (BRITO et al, 2013; CARVALHO, SERRA & MACIEIRA JR, 2014;
MIRESKI et al, 2016), sendo o sexo feminino o principal grupo de risco associado
a esta modalidade de suicidio (MIRESKI et al, 2016).

3.3 Sepse em queimados

Além do risco psicossocial, os pacientes queimados estdo sujeitos a altas
taxas de infec¢des sistémicas, com a sepse configurando-se como a maior causa
de Obito deste grupo, com o risco aumentado de acordo com o grau da leséo
(COUTINHO et al, 2015). Em situacdes de acidentes por queimaduras, 0
paciente torna-se imunossuprimido, porquanto as lesdes causam perda de
barreira cutaneomucosa e geram alteragdes organicas que tornam o paciente
vulneravel a instalacdo de diversas infeccdes (GIORDANI et al, 2008). Além
desses fatores, a internacdo prolongada, realizacédo de procedimentos invasivos
como sondas e cateteres e prescricdo de antibioticoterapia inadequada
favorecem desenvolvimento de sepse em queimados (MONTES et al, 2011).

A sepse € uma sindrome clinica comum, de patologia complexa e
condicdes clinicas que estdo associadas a alta morbimortalidade de pacientes e

a elevados custos para o sistema de saude (MAYR, 2014). Inicialmente, definiu-



se sepse como sindrome de resposta inflamatdéria sistémica (SRIS) causada por
infeccado; sepse grave, quando ha disfuncdo organica com risco a vida; e choque
séptico, se ha hipotenséo, apesar de ressuscitacdo volémica (CASEY, 2016;
SINGER et al, 2016).

A ABA, em 2007, propds que o diagndstico de sepse em queimados seria
determinado por pelo menos 3 dos seguintes achados clinico-laboratoriais:
temperatura maior que 39,9 °C ou menor que 36,5°C, progressiva taquicardia,
progressiva taquipneia, trombocitopenia (aplicavel apenas 3 dias apoés
ressuscitacao inicial), hiperglicemia (sem histérico de Diabetes Melitus) e
intolerancia a alimentac&o enteral por periodo maior que 24 horas. E importante
ressaltar que esse diagnostico de sepse deveria ser acompanhado de
investigacdo de agente infeccioso por meio de cultura ou resposta a
antibioticoterapia (GREENHALGH, SAFFLE & HOLMES et al, 2007; CHIPP,
MILNE & BLACKBURN, 2010).

O bom prognastico de sepse esta relacionado com o diagnostico precoce
e intervencgdo antimicrobiana eficaz em conjunto com monitoragéo frequente de
alteragbes hemodinamicas e disfungdes organicas (HOWEL & DAVIS, 2017). No
entanto, o diagnostico de sepse em vitimas de queimaduras € dificultado devido
a Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) presente em pacientes
com injdrias extensas. Essa sindrome caracteriza-se por varios fatores
caracteristicos do paciente séptico, como temperatura maior que 39,9°C ou
menor que 36,5°C, frequéncia cardiaca maior que 90 batimentos por minuto
(bpm), frequéncia respiratoria maior que 21 incursdes por minuto (irpm) e numero
de leucocitos maior que 12.000/mm3 ou menor que 4.000/mm3
(KRETZSCHMAR, 2016). Desse modo, ressalta-se a importancia de conhecer
os dois diagnésticos e saber diferencia-los na clinica, lembrando que grandes

gueimados apresentam resposta inflamatoria sistémica.

Em 2016, a forca tarefa Sepsis 3, reuniu-se para redefinir conceitos
relacionados a sepse e sistematizar seus diagnésticos. Assim, definiu-se sepse
como injdria aos 6rgdos, potencialmente fatal, resultante de resposta sistémica
desregular frente a infeccdo. Por outro lado, o conceito de SIRS foi criticado por
ser muito sensivel, mas pouco especifico, uma vez que, pelas mudancas

fisiologicas e metabdlicas apresentadas por graves queimados, todos seriam



diagnosticados com sinais de SRIS, levando a American Burn Association (ABA)
a estabelecer um consenso para o diagnadstico infeccao e sepse em queimados,
excluindo-se a aplicabilidade de sindrome de resposta inflamatéria sistémica
(SRIS) a estes (CHIPP, MILNE & BLACKBURN, 2010).

Dentre assuntos debatidos no Sepsis 3, foram definidos dois protocolos
para diagnostico de sepse: SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment) e
gSOFA (quickSOFA) (FREUND et al, 2017). O escore SOFA avalia sistema
nervoso central pela Escala de Coma de Glasgow, a fung¢do cardiaca pelo
controle da pressao arterial, as condicdes de coagulacdo pela contagem de
plaguetas, a funcdo hepatica pela dosagem de bilirrubina, as condicbes
respiratorias pela relacdo PaO2/FiO2 e a fungéo renal pelo controle de creatinina.
Por necessitar de diversas avaliacbes laboratoriais, esse escore tornou-se mais
util para diagnosticar sepse em pacientes internados na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) e acompanhar sua evolucdo. A fim de facilitar o diagnostico e
acelerar o tratamento, criou-se o0 gSOFA, o qual baseia-se em 3 parametros
simples de avaliar a beira do leito: alteragdes sensocognitivas, presséao sistélica

e frequéncia respiratoria.

O prognostico favoravel para casos de sepse depende de diagndstico
precoce, monitorizacdo constante e intervencdo eficaz com antimicrobianos,
hidratacdo e drogas vasoativas de acordo com a necessidade do paciente
(HOWEL & DAVIS, 2017). De acordo com atualizacdes do ILAS em 2018, a
conduta no paciente séptico divide-se em 2 fases: (1) Pacote de 1 hora: realizar
hemograma, coagulograma e gasometria; dosar lactato arterial, bilirrubinas e
creatinina; coletar duas hemoculturas de sitios distintos e culturas de sitios
pertinentes e administrar antibioticoterapia de acordo com protocolo da
instituicdo; Em caso de hipotenséo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg), fazer
ressuscitacao volémica com 30 mL/kg de cristaloides. Se persistir hipotensdo
apos infusédo de volume, administrar adrenalina, de modo a néo tolerar pressdes
inferiores a 65 mmHg por mais de 30 minutos. (2) Pacote de 6 horas: reavaliar
estado volémico e parametros perfusionais com mensuracao de presséao venosa
central, variacdes de pressao de pulso, tempo de enchimento capilar, presenca
de livedo e nivel de consciéncia, por exemplo. Nas situa¢des de hipovolemia com

hemoglobina menor de 7mg/dl, deve-se realizar transfusdo sanguinea.



Outrossim, deve-se ressaltar que a terapia com corticoides esta recomendada
para pacientes com choque séptico refratario, ou seja, aqueles incapazes de
manter pressdo adequada mesmo com infusdo de volume e uso de drogas
vasoativas (ILAS, 2018).

No que tange ao aspecto de agentes etioldgicos, a sepse desenvolve-se
por infeccdo secundaria de ferida e os principais agentes envolvidos sao
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus (NORBURY et al, 2016). O
tratamento deve acontecer com antibioticoterapia de amplo espectro, usando no
minimo dois medicamentos, e deve considerar doengas pré-existentes,
infeccBes pregressas, medicacdes de uso recente, estado imune e alergias. E
importante ressaltar que o inicio preciso e apropriado de antibidticos esta

associado com maiores chances de sobrevivéncia (BARIE et al, 2005).

Sabe-se, também, da grande preocupagdo com o desenvolvimento de
microorganismos multirresistentes como P. aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Stenotrphomonas maltophilia e methicilin resistant S. aureus (MRSA)
(KANAMORI et al, 2017). Dentre os principais fatores de risco surgimento desses
patdgenos encontram-se exposicao prévia prolongada a antibiéticos e uso de
dispositivos invasivos, tais como sonda urinaria e tubo orotraqueal. Ademais,
contribui para resisténcia microbiolégica grande colonizacdo bacteriana, muito
comum em pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica, e submissdo a
multiplos procedimentos cirargicos (WIBBENMEYER, 2010).

Quanto ao tratamento para o paciente séptico internado na UTQ do
HRAN, o trabalho “Perfil de uso de antibidticos em pacientes da Unidade de
Queimados do Hospital Regional da Asa Norte”, realizado entre julho e setembro
de 2016, evidenciou a eficacia da aplicacéo de protocolos terapéuticos, uma vez
gue evitam o surgimento de bactérias multirresistentes, diminuem gastos e
apresentam melhor sucesso clinico. No hospital em questéo, frente a suspeita
de infeccdo e enquanto se aguardam resultados de exames e da hemocultura,
deve-se aplicar a antibioticoterapia na seguinte ordem: 1. Ampicilina associada
a Sulbactam; 2. Cefepima com Amicacina; 3. Meropenem associado a
Vancomicina. Deve-se ressaltar que esse esquema terapéutico pode variar de
acordo com o resultado de hemocultura e disponibilidade do medicamento.

Ademais, esse mesmo estudo conclui que o tempo de internagao foi maior para



pacientes com hemocultura positivas, sendo Staphylococcus aureus e

Enterecoccus faecalis os agentes etiol6gicos mais comuns (BELEM, 2016).

Outro estudo realizado na UTQ do HRAN, entre 2002 e 2003, verificou
gue idade, doencas pré-existentes e porcentagem de SCQ séo fatores de risco
para sepse. A pesquisa evidenciou que 19,4% (n=49) de 252 internados no
periodo desenvolveram sepse e 0s principais fatores associados foram: uso de
3 ou mais cateteres, SCQ maior que 30% e dificuldade de resposta a
antibioticoterapia. Dentre os pacientes sépticos, 4,7% (n=12) faleceram, sendo
gue esses apresentavam mais de 50% da superficie queimada (MACEDO et al,
2005).

Devido aos altos custos inerentes ao tratamento intensivo dos pacientes
sépticos, aproximadamente R$ 17 bilhdes sdo gastos anualmente com este
guadro clinico — sendo um gasto aproximado de R$ 10 bilhdes em pacientes que
acabam evoluindo para 6bito, confirmando uma associacédo entre gravidade e
custos (BARRETO et al, 2016; LEVY et al, 2017). Em paises em
desenvolvimento, € comum o diagnostico tardio da sepse, porém, o diagndéstico
precoce é de extrema importancia para a reducdo da morbimortalidade e dos
altos custos hospitalares, ao possibilitar intervencao imediata e melhora clinica
do paciente (LEVY et al, 2017).

De acordo com o exposto nesta revisdo bibliogréfica, é perceptivel que a
sepse se configura como sindrome clinica de grave morbimortalidade,
particularmente no paciente vitima de queimadura, o qual apresenta-se
imunossuprimido e propenso ao desenvolvimento de quadro inflamatério
sistémico. Inimeros avancos terapéuticos ja foram obtidos para o cuidado do
paciente séptico vitima de lesGes térmicas, contudo, a letalidade permanece alta
nesse grupo devido a dificuldade dos profissionais para diagnostica-la e iniciar
tratamento eficaz. Dessa maneira, € peremptério ampliar pesquisa sobre sepse
em queimados a fim de identificar fatores de risco para sepse e avaliar eficacia
de protocolos para diagnostico e tratamento de modo a melhorar o progndstico

desses pacientes.



4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
A presente pesquisa serd configurada como estudo transversal,

guantitativo e qualitativo, com analise de prontuarios de pacientes internados na
UTQ e acompanhados durante todo o periodo de internacdo entre janeiro e
dezembro de 2018.
4.2. Procedimento geral, local e populagcéao

O estudo foi realizado na UTQ do HRAN, hospital publico geral da
Secretaria de Estado de Saude do DF, de 400 leitos, com centro de tratamento
de vitimas de queimaduras, credenciada, na especialidade, pelo Ministério da
Saude, sendo uma das principais na rede publica de saude do Centro Oeste.
Atende em torno de 200 pacientes por més vitimados por queimaduras e, deste
total, aproximadamente 20 necessitam de internacdo devido a gravidade das
lesGes. O atendimento a estes pacientes acontece de forma multidisciplinar, uma
equipe altamente treinada realiza atendimento de alta complexidade, fazendo
com que o grande queimado seja visto de forma integral e diferenciada.

A Unidade de Tratamento de Queimados constitui-se por: 01 centro
cirdrgico, sala de cirurgia e recuperacao anestésica, 02 salas de balneoterapia,
01 sala de curativos, 01 espaco para recreacao, 16 leitos para pacientes agudos,
02 leitos para sequelados, 03 leitos para tratamento intensivo, 07 enfermarias
com até 02 leitos e 03 enfermarias com até 04 leitos, além de atividades como

aula, fisioterapia e terapia ocupacional.

Para compor a amostra serdo considerados como critério de incluséo:
pacientes vitimas de queimaduras, admitidos na Unidade de Tratamento de
Queimados do HRAN e que permaneceram internados por periodo igual ou
superior a 24 horas. Serdo excluidos os pacientes que foram reinternados por
complicacbes advindas de episédio anterior de queimadura e aqueles com
lesBes por farmacodermias.

4.3. Instrumentos e Variaveis

As varidveis eleitas para investigacdo sao: idade, sexo, diagnostico
etiologico da queimadura, porcentagem SCQ, grau de profundidade da
gueimadura, comorbidades prévias, data da queimadura e data de entrada no

HRAN, registro de passagem por outra unidade de saude prévia a entrada no



HRAN, diagnostico de sepse realizado pela equipe, resultado de culturas
positivas, critério utilizado para diagnostico de sepse, infec¢ao hospitalar, uso de

antimicrobiano, data da alta e desfecho clinico da internacéo.

Para o diagndstico etioldgico da queimadura utilizou-se as definices do
Projeto Diretrizes que identifica as queimaduras como: térmicas, quimicas,
elétricas, por radiacdo, por atrito e outras. O tipo de exposicdo ao agente
etiolégico das queimaduras térmicas sera distribuido considerando o contato
com chamas, com liquidos/vapores quentes (escaldadura) ou com superficie
quente (contato) (SAFFLE, 1995). Para as demais etiologias nao seréo

consideradas subcategorias.

Para identificacdo de agente etiologico utilizou-se os agentes descritos
nos prontuarios verificados a partir de culturas ou swab da ferida, a depender do

material disponivel no HRAN.

Para definicdo do grau de profundidade da queimadura utilizou-se a
classificacdo da Sociedade Brasileira de Queimaduras, que considera
“Espessura Parcial Superficial” aquela que atinge apenas a epiderme e a
camada papilar da derme, “Parcial Profunda” aquela que alcanca a camada
reticular, e “Espessura total” ou lesdo profunda a que atinge o subcutaneo (SBQ,
2017).

Para definicho da Superficie Corporal Queimada, consideramos o
esquema de Lund-Browder (ANEXO 4) (BESSA, 2011). Os cenérios e as
circunstancias de ocorréncia dos acidentes, condices de vida, trabalho,
condicbes  econdmicas,  culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais dos vitimados, foram coletados por meio da analise

documental dos registros dos profissionais de saude presentes nos prontuarios.

O diagndstico do paciente com sepse foi feito com base nos escores
SOFA e qSOFA (SINGER, 2016) adaptados pela ABA (GREENHALGH, SAFFLE
& HOLMES et al, 2007), considerando disponibilidade de exames do hospital em

guestao.

Os dados do estudo foram tabulados no programa Excel e analisados no
Statistical Package of Social Science (SPSS) versdo 20.0. Os resultados séo

apresentados de forma descritiva adotando-se niumeros absolutos e propor¢cdes



para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e disperséo para

as variaveis numeéricas.

Para a estratificacdo das faixas etarias de criangas, adolescentes e
adultos, foi utilizada a Lei n” 8069 de 13 de julho de 1990, que considera crianga
todos os individuos de 0 a < 12 anos, adolescente = 12 anos e < 18 anos e
adultos jovens = 18 anos, sendo que os individuos com idade = 65 anos seréo

classificados como idosos conforme a Organizacdo Mundial de Saude.

A dispensa do uso de Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)
se fundamenta: (1) por ser um estudo observacional, analitico retrospectivo, que
empregara apenas informacdes de prontuarios médicos, sistemas de informacéo
institucionais e/ou demais fontes de dados e informacdes clinicas disponiveis na
instituicdo sem previsdo de utilizacdo de material biolégico; (2) porque todos os
dados serdo manejados e analisados de forma anbnima, sem identificacdo
nominal dos participantes de pesquisa; (3) porque os resultados decorrentes do
estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacado
individual dos participantes, e (4) porque se trata de um estudo nao
intervencionista (sem intervencgdes clinicas) e sem alteragfes/influéncias na
rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adi¢ao
de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos. (5) Os pesquisadores
informam que ndo utilizardo dados de prontuarios de pessoas que estardo
internadas durante a realizacao da pesquisa.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo
acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados
provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes
e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados

coletados.



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Queimados
A partir da andlise das fichas da Comissdo de Controle de Infeccdo

Hospitalar (CCIH) e dos prontuarios eletrénicos, foram levantados dados acerca
dos pacientes vitimas de queimaduras internados na UTQ do HRAN durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2018. Foram considerados todos os pacientes
gue deram entrada no atendimento e permaneceram, por no minimo, 24 horas,

sendo excluidos os sequelados e as reinternagdes.

No periodo, verificou-se predominancia de gqueimaduras no més de
dezembro (n=60), seguido de setembro (n=47) e julho (n=30). Maio (n=8) e
Junho (n=2) foram os meses com menor incidéncia de queimaduras. Em
consonancia com tais resultados, foi evidenciado que os meses com maior indice

de admissao na UTQ do HRAN foram dezembro (n= 59) e setembro (n=44).
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Figura 1: Total de pacientes internados por més.

No ano de 2018, foram internados 280 pacientes com injurias térmicas,
sendo 33% (n=93) mulheres e 67% (n=187) homens. A faixa etaria predominante
foi dos adultos entre 19 a 59 anos (n= 71%), seguido pelas criancas de 0 a 12
anos (n= 17%), idosos a partir de 60 (n=8%) e, por ultimo, os adolescentes de
13 a 18 anos (n=4%). Os estados de maior procedéncia foram Distrito Federal
(n=185) e Goias (n=81) e o local de primeiro atendimento predominante foi o
HRAN (n=122).
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Figura 2: Faixa etéria dos pacientes internados.
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Figura 3: Procedéncia dos pacientes internados.

Os agentes causadores mais comuns foram fogo (n=58%), escaldadura
(n=18%), eletricidade (n=35%) e contato (n=18%). Com menor incidéncia,
aparecem queimaduras quimicas (n=3%), inalatorias (n=1%) e por vapor, com
apenas 01 caso.

No que tange a profundidade da queimadura, o 2° grau foi o prevalente
(n=214), seguido por 2° mais 3° grau (n=44) e por ultimo 3° grau apenas (n=18).

As demais profundidades se apresentarem em menor quantidade, com valores



de pouca relevancia clinica. A SCQ apresentou grande variabilidade entre os

pacientes, indo de 1% a 96%, com média de 14,9%.
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Figura 4: Acometimento de SCQ.

Os agentes etiologicos foram identificados por meio de hemocultura e
swab de ferida. Nesse aspecto, 0s principais microorganismos isolados nos
pacientes queimados que evoluiram com algum tipo de infeccdo foram
Acinetobacter baumanii (n=8), Staphylococcus epidermidis (n=3). Os nlimeros
para cada agente sdo baixos, pois 146 paciente ndo realizaram testes de
determinacdo etiolégica por falta de material. Além disso, 109 pacientes

demonstraram hemoculturas negativas.
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Figura 5: Agentes etiolégicos identificados.



Em relacdo as comorbidades, do total de pacientes, 147 (52,5%)
apresentavam, ao menos, uma outra condic¢ao clinica subjacente. Dentre estes,
observou-se a presenca de habitos como etilismo (n=58) e tabagismo (n=58).
Dos pacientes com comorbidades, 18% utilizavam, ainda, outras dorgas.
Doencas metabdlicas foram identificadas em 44 pacientes, estando hipertensao
metabolica (HAS) presente em 25% destes e diabetes mellitus em 13%. Em se
tratando de patologias psiquiatricas, 16 pacientes apresentavam algum
diagnostico em prontuario. Do total de pacientes, 13 tiveram sua internacéo
motivada por tentativa de autoexterminio. Outras condi¢des sdo apontadas na

figura 6.
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Figura 6: Perfil de pacientes com condi¢gbes comoérbidas.

Quanto ao tempo de permanéncia, a variabilidade foi de 1 a 83 dias, com
média de 11,6 dias de internacdo. Outrossim, verificou-se que dos 280
internados, 257 (n=92%) receberam alta, 16 (n=6%) faleceram, 3 foram

transferidos, 2 sairam por evasao e 2 ndo apresentavam desfecho em prontuario.

A conduta para cada paciente foi determinada individualmente a partir da
situacéo da ferida, do estado geral e da presenca ou ndo de infecgcao. Verificou-

se gque 84 pacientes foram submetidos a procedimentos invasivos, sendo acesso



venoso periférico (n=33) e sonda vesical de demora (n=15) os mais prevalentes.
Desses pacientes, 177 fizeram desbridamento, 107 realizaram enxertia e 189
foram submetidos a, pelo menos, um tipo de antibioticoterapia, sendo ampicilina
mais sulbactam a primeira escolha na maioria dos casos (n=182).
5.2 Queimados com sepse

Dentre os 280 internados na UTQ do HRAN em 2018, apenas 14 (7,7%)
evoluiram com sepse, sendo 36% mulheres (n=5) e 64% homens (n=9). A faixa
etaria mais acometida por essa sindrome encontra-se entre 19-59 anos (n=11),
seguida pela populacédo idosa (n=3), nenhuma crianca ou adolescente foi

acometido por sepse apoés a queimadura.
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Figura 7: Faixa etaria dos pacientes queimados com sepse.
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Figura 8: Distribuicdo de género dos pacientes queimados com sepse.

No que diz respeito a localidade, o DF (n=9) e o Goias (n=4) foram os locais de
maior procedéncia, tendo apenas 1 paciente de fora do centro-oeste, advindo do
Tocantins. Sete dos pacientes sépticos receberam 1° atendimento no HRAN, os
demais foram atendidos inicialmente em outros hospitais. Os meses com maior
incidéncia de sepse foram marco (n=3) e dezembro (n=3). O principal agente
causador dessa sindrome foi o fogo (n=12) e a eletricidade (n=2), os demais

agentes nao causaram sepse nos pacientes internados no periodo em questao.



Em relacdo as queimaduras, 0s pacientes sépticos, em sua maioria,
apresentaram queimaduras de segundo grau profundo e terceiro grau (n=38) e a
média de superficie corporal queimada ficou em 43%.

Os agentes etiolégicos foram identificados por meio de hemocultura,
guando disponivel. Os microorganismos mais prevalentes foram Acinetobacter
baumanii (n=3) e Enterobacter cloacae (n=1). Cinco dos pacientes sépticos ndo
realizaram cultura por falta de material e 0os outros cinco apresentaram cultura

negativa.
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Figura 9: SCQ em pacientes com sepse.

Quanto ao tratamento, todos os pacientes foram submetidos a
antibioticoterapia devido as seguintes indicacdes: aspecto da ferida, febre,
leucocitose e/ou sinais de sepse. O esquema prevalente foi (1) Ampicilina e
Sulbactam (n=13); (2) Amicacina e Cefepime (n=7); (3) Meropenem e
Vancomicina (n=4), escalonado de acordo com culturas e estudo da microbiota
hospitalar.

Em relacdo as intervencfes cirdrgicas, 13 pacientes realizaram, pelo
menos, 1 desbridamento e 7 fizeram, no minimo, 1 enxerto. Os procedimentos
invasivos mais prevalentes foram acesso venoso periférico e sonda vesical de

demora, estando presente em 6 dos 14 pacientes com sepse.

O tempo médio de internacdo dos pacientes foi 17,78 dias, variando entre
1 e 42 dias. Dentre esses, metade receberam alta (n=50%), 6 foram a Obito

(n=42,8%) e 1 foi transferido para outra unidade (n=7,2%).



6. CONSIDERACOES FINAIS
A sepse é uma sindrome infecciosa complexa, com alta morbimortalidade

e onerosa para o sistema publico de saude. Sabe-se da sua maior incidéncia em
pacientes queimados devido a imunossupressao decorrente da perda de barreira
fisica e do estado inflamatério sistémico. O projeto em questdo analisou
pacientes vitimas de injurias térmicas internados no HRAN com intuito de
verificar epidemiologia e atestar eficiéncia do tratamento aplicado na unidade

durante o ano de 2018.

Segundo resultados colhidos, o numero de queimados foi elevado
(n=281), entretanto, apenas 14 evoluiram com sepse e, dentre esses, somente
6 foram a Obito. Os agentes causadores mais comuns no grupo de sépticos
foram fogo (n=12) e eletricidade (n=2) e os principais microorganismos isolados
foram Acinetobacter baumanii (n=3) e Enterobacter cloacae (n=1). No entanto,
devido a falta de material, parte significativa (n=5) dos pacientes nao realizou

cultura, dificultando a andlise etioldgica.

O tempo de internacdo médio desses pacientes foi de 17,78 dias e o
desfecho clinico foi favoravel, com alta (n=7) ou transferéncia (n=1), em 57,14%
dos casos. A terapia utilizada nesses pacientes baseou-se em procedimentos
cirdrgicos, como enxerto e desbridamento, e em protocolo medicamentoso pré-
definido, escalonado em (1) Ampicilina e Sulbactam; (2) Amicacina e Cefepime;
(3) Meropenem e Vancomicina.

A partir dos dados analisados, percebe-se a eficiéncia dos profissionais
da UTQ do HRAN no manejo da vitima de lesdo térmica, uma vez que, apesar
do elevado nimero de queimaduras, poucos evoluiram com sepse e foi infimo o
nuamero de mortes por tal sindrome. Esse desfecho foi resultado de intervencdes
precoces em pacientes com potencial infeccioso, de modo a evitar complicacdes
e reduzir o tempo de internacédo. Tais intervencdes foram construidas a partir de
antibioticoterapia escalonada, intervencdes cirurgicas e utilizagdo minima de
procedimentos invasivos. Dessarte, ficou evidente a necessidade da
determinacao de protocolos para manejo do paciente queimado, a fim de reduzir
a morbimortalidade e o tempo de permanéncia, resultando em menor taxa de

Obito e diminuicdo dos custos para o sistema publico de saude.
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