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RESUMO: Objetivo: Os avangos no tratamento de queimados tém reduzido as taxas de mortalidade e melhorado a qualidade de vida
das vitimas de queimaduras. Entretanto, a sepse continua sendo um desafio e umas das principais causas de 6bito no queimado. O
objetivo deste trabalho é investigar, através de um estudo caso-controle, os fatores de risco da sepse em pacientes queimados.
Método: O estudo caso-controle foi conduzido durante 12 meses, compreendendo os pacientes que foram tratados em regime de
internacdo hospitalar na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Brasilia-DF. Resultados: Quarenta e
nove (19,4%) pacientes tiveram sepse, de um total de 252 queimados internados na Unidade de Queimados durante o periodo do
estudo. Eles tiveram um ou no méximo trés episddios de sepse durante a internagdo, totalizando 62 episodios.Vinte e seis (53,1 %)
eram homens e a média de idade foi de 21,9 + 18,9 anos (variagdo de um a 89 anos). A superficie corpora queimada dos pacientes
que tiveram sepse variou de sete a 84%, com uma média de 37,7 + 18,4%, sendo significativamente superior aos controles. As
principais bactérias causadoras de sepse foram Staphylococcus aureus (46,5%), Staphylococcus coagulase negativo (20,7%),
Acinetobacter baumannii (12,1%) e Enterobacter cloacae (12,1%). Trinta (61,2%) pacientes tiveram seu primeiro episodio de
sepse na primeira semana de internagdo. Quanto aos fatores de risco para a ocorréncia de sepse, destacam-se 0s seguintes, conforme
seu poder de associagdo “odds ratio”: o uso de trés ou mais cateteres, a presenca de duas ou mais complicagdes, a superficie corporal
queimada = 30%, 0 agente chama aberta e o sexo feminino. No geral, a taxa de letalidade por sepse foi de 24,5%. Conclusdo: Um
melhor conhecimento dos fatores de risco da sepse no paciente queimado permite o tratamento precoce dessa complicagdo, com
antibioticoterapia sistémica adequada, contribuindo para reduzir a morbidade e a mortalidade desses pacientes (Rev. Col. Bras. Cir.
2005; 32(4): 173-177).
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INTRODUCAO

N&o existem estudos nacionais que apontem o nU-
mero real devitimas de queimaduras, mas, cercade um milho
de reais por més é o valor médio gasto pelo Ministério da
Salde com ainternagdo destes pacientes'. Nos Estados Uni-
dos, ocorrem dois milhdes de queimaduras por ano e, embora
amaioriadessas quel maduras sejam pequenas, 100.000 paci-
entes necessitam internagdo em centros de tratamento de
gueimados, e 5.000 desses pacientes morrem 22,

Apesar do desenvolvimento de agentes
antimicrobianos tépicos e sistémicos, 0s avangos no suporte
nutricional e o uso de técnicas cirlrgicas de excisio de teci-
dos desvitalizados e enxertia precoce da &rea queimada, a
sepse continua representando um grande desafio e umas das
principais causas de 6bito no queimado *5. A sepse ocorre
quando o equilibrio entre 0 hospedeiro e 0s microrganismos é
rompido. Um dos principais fatores que alteram a defesa do
hospedeiro, expondo-o aos patdégenos, € a destruicao da bar-
reiramecénicada pele, favorecendo ainvasdo de germes por
vialinfética ou sangiinea.

Nas queimaduras, além da destruicdo da barreira
epitelial, a presenca de proteinas degradadas e tecidos
desvitalizados proporcionam um excelente meio para o de-
senvolvimento e proliferagdo de microrganismos. Além disso,
a obstrucéo vascular por lesdo térmica dos vasos dificulta a
chegada de antibi6ticos e de componentes celulares do siste-
maimune naareaqueimada®.

Outrosfatores também favorecem a sepse no quei-
mado, como aimunossupressao decorrente daleséo térmi-
ca, a possibilidade de translocagcdo bacteriana
gastrointestinal, a internacéo prolongada e 0 uso inade-
guado dos antibiéticos, levando ao surgimento de bactéri-
as com multiresisténcia antimicrobiana. O uso de catete-
res, sondas e tubos, ou seja, procedimentos invasivos di-
agnaosticos e terapéuticos que acabam alterando as defe-
sas naturais do hospedeiro contra a infeccdo 7, também
contribuem para o desenvolvimento da sepse no paciente
gqueimado.

O objetivo deste trabalho é investigar através de
um estudo caso-controle os fatores de risco para o desenvol-
vimento de sepse no paciente queimado.
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METODO

O estudo foi conduzido durante doze meses compre-
endendo os pacientes que foram tratados em regime de
internac&o hospitalar na Unidade de Queimados do Hospital
Regiona daAsaNorte (HRAN), Brasilia-DF, no periodo de 1°
dejunho de2001 a31 demaio de 2002. Néo foramincluidos os
pacientes atendidos no servico de emergéncia do hospital
queforamtratadosanivel ambulatorial.

O atendimento inicial e os critérios de internacéo
adotados na Unidade de Queimados do Hospital Regional da
AsaNorte de Brasiliajaforam descritos anteriormente .

Os pacientes considerados casos preencheram os
seguintes critérios: quadro clinico compativel com sepse e
hemocultura positiva. As manifestacdes clinicas da sepse
incluiam dois ou mais sinaisdasindrome darespostainflama-
téria sistémica (hipertemia > 38°C ou hipotermia < 36°C;
leucocitose> 12.000 células’mm? ou leucopenia< 4.000 célu-
las'/mm? ou > 10% de bastonetes; taquicardia; taquipnéia)
associada ou ndo a disfungdes orgénicas, manifestando-se
através de acidose latica, hipotensdo grave, oliglria, dtera
¢do cardiaca ndo justificada (por exemplo: aparecimento de
terceirabulha), invasdo bacterianade tecidos ndo queimados,
trombocitopenia, azotemia ndo explicada ou deterioracéo do
estado mental °.

Os controles foram escolhidos entre os pacientes
gueimados internados no HRAN no mesmo dia que um caso
de sepse eradetectado. Os controles foram pacientesinterna-
dos namesmaenfermariado caso ou em enfermariasvizinhas.

A proporcéo foi dedoiscontroles paraum caso. Nao
houve qualquer tipo de pareamento, pois o sexo e aidade, por
exempl o, foram avaliados como fatores derisco parao desen-
volvimento da sepse no queimado. Foram excluidos os con-
troles que viraram casos durante a internacéo.

As hemoculturas foram colhidas por puncéo veno-
sa, com técnicaasséptica, utilizando material estéril emeiosde
cultura especificos padroni zados para leitura em um sistema
automatizado disponivel no Hospital Regional daAsaNorte.
N&o foram col hidas hemoculturas através de cateteresealim-
peza da pele foi feita através de composto iodado. Foram
colhidas duas amostras de locais diferentes, evitando éreas
gueimadas. Procurou-se colher as hemoculturas no inicio do
pico febril ou durante afebre.

O sangue foi colhido de forma a respeitar a propor-
¢do de um mililitro de sangue para cada cinco adez mililitros
demeiodecultura(1:5a1:10). Ashemoculturasforam proces-
sadas no Bact Alert 120 & e no Microsacan Walkway 96 4,
aparelho que é conhecido pel arapi dadeteccdo do crescimen-
to bacteriano levando a um diagndstico precoce.

As informagdes sobre os fatores de risco e outras
variaveis descritivas foram obtidas pelo pesquisador com a
vitima ou com o responsavel usando questionario e exame
fisico do paciente. Osfatores de risco estudadosincluiram: a
idade, o sexo, asuperficie corpora queimada, o agente causa-
dor da queimadura (liquido quente, chama aberta, eletricida
de, agente quimico), atentativa de auto-exterminio, 0 uso de
trés ou mais cateteres ou sondas (tubo endotragqueal, cateter
venoso profundo, sonda vesical, sonda nasoenteral, sonda
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nasogéstrica, cateter paraoxigenioterapia), apresencadeduas
ou mais complicagdes (hematol 6gica, renal, pulmonar, cardia-
ca, digestiva, hidroel etrolitica, neurol 6gica ou amputagdes) e
aprocedéncia

Essetrabalho foi realizado sob aprovagéo do Comité
de Eticaem Pesquisa da Secretariade Salide do Distrito Fede-
ral tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/M S (Processo
nuimero 003/2002).

A associag8o entre os possivels fatores de risco e a
ocorréncia de sepse foram expressas em “odds ratio” (OR),
gue é considerado um estimador doriscorelativo. Osinterva-
los de confiangade 95% parao OR foram reportados. Quando
necessario, as proporgdes foram comparadas através do teste
do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Asdiferencasforam
consideradas significativas quando o valor do “p” associado
ao teste do qui-quadrado era < 0,05. Para esses célcul os esta-
tisticos foi usando o pacote do “ SPSS 10.0 for Windows”.

RESULTADOS

Quarentaenove (19,4%) pacientestiveram sepsede
umtotal de 252 internados na Unidade de Queimados durante
0 periodo do estudo. Eles apresentaram um ou no maximo trés
episodios de sepse durante a internagdo, totalizando 62 epi-
sodios. Dos 49 pacientes com sepse, 26 (53,1%) eram homens
eamédiadeidadefoi 21,9 + 18,9 anos (variagéo deum a 89
anos). A chama abertafoi acausa predominante das queima-
duras, sendo 0 agente responsavel pela queimadura em 43
(87,8%) dos casos de sepse, seguidos por escaldamento em
cinco pacientes (10,2%) elesdo elétricaem um paciente (Tabe-
lal).

Quarenta (81,6 %) pacientestiveram um Unico epi-
sodio de sepse, e nove (18,4%) tiveram até trés. Dos 62 epi-
sodios de sepse, 58 (93,5%) foram bacterianos e quatro (6,5%)
foram por Candida sp. Dos 58 episodios de sepse bacteriana,
39 (67,2%) foram devidos a Gram- positivose 19 (32,8%) a
Gram-negativos. Os sitios de origem dos 62 episddios de
sepse foram: aferida queimadaem 15 (24,2%) episodios, o
pulm&o em quatro (6,1%), o cateter vascular emtrés (4,8%) e
a origem desconhecida ou ndo determinada em 40 (64,5%)
episodios. Trinta (61,2%) pacientestiveram seu primeiro epi-
sddio de sepse naprimeirasemanade internagao, 14 (28,6%)
na segunda e cinco (10,2%) naterceira semana ou mais de
internacao.

As principais bactérias causadoras de sepse foram
Saphylococcus aureus (46,5%), Saphylococcus coagulase
negativo (20,7%), Acinetobacter baumannii (12,1%),
Enterobacter cloacae (12,1%), Klebsiella pneumoniae (8,6%),
e Pseudomonas aeruginosa (6,9%).

A superficie corporal queimada dos pacientes que
tiveram sepse variou de sete a84% com umamediade 37,7 £
18,4%, sendo significativamente superior aos controles (Ta-
belal).

A idade, a procedéncia (Distrito Federal ou outro
Estado), atentativadeauto-exterminio (14,3% x 9,8%, p=0,42)
eaocorrénciade acidente domeéstico (59,2% x 52,9%, p=0,49)
como causa daqueimadurando mostraram diferencas signifi-
cativas entre 0s grupos (casos x controles).
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Tabela 1 - Fatores de risco para sepse em pacientes queimados internados no Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF.

FATORES Casos n=49 Controlesn=102 p OR IC
n (%) n (%)

Sexo

Masculino % (531 73 (716 - - -
Feminino 23 (469 2 (849 0,016 246 121-501
SCQ* média(%) 37,7+ 184 196+ 143 <0,0001 - -
SCQ* = 30%

Sm D (612 20 (196 <0,0001 6,47 304-1377
Nao 19 (389 & (804 - - -
Causa
Chamaaberta 3 (879 6 (637) 0,002 4,08 159-1049
Escaldamento 5 (102 D (09 - - -
Elétrica 1 (20 6 59 - - -
Quimica 0 1 09 - - -
Uso de trés ou mais cateteres

Sim 5 (510 8 (7.8 <00001 1224 491-3052
N&o 2 (490 A (922 - - -
Duas ou mais complicagtes

Sm D (612 6 (157 <0,0001 8,49 387-1859
N&o 19 (389 & (843 - - -

* SCQ = Superficie corporal queimada.

Dentre osfatores derisco paraaocorrénciade sepse,
destacam-se 0s seguintes, conforme seu poder de associacéo
(OR): 0 uso de trés ou mais cateteres, a presenca de duas ou
mais complicagdes, a superficie corporal queimada= 30%, o
agente chamaabertae o sexo feminino (Tabelal).

Doze (24,5%) pacientes que apresentaram sepse mor-
reram durante o estudo, com uma média de idade de 33 anos
(uma89anos). A superficie corporal queimadadesses pacien-
tes variou de 17 a 84% (média 50%) e sete (58,3%) desses
pacientestiveram mais de 50% da superficie corporal queima-
da. Houve 17 episddios de sepse nesses 12 pacientes, da
internacdo no hospital até amorte, sendo isolado Gram-nega-
tivos em oito (47,1%) episddios, Gram-positivos em sete
(41,2%) efungosem dois (11,8%) episddios.

A taxade |etalidade dos pacientes com sepse foi de
24,5% sendo significativamente superior aos 2,9% do grupo
controle (p < 0,0001), com um“oddsratio” de 10,7.

DISCUSSAO

Atualmente, a sobrevida dos pacientes portadores
de queimaduras constitui um fato muito mais comum que em
décadas passadas. Apds 0s avangos no tratamento e no
control e da reposic¢éo volémica, ainfeccdo emergiu como o
principal risco parao paciente queimado. Aslesdes produzi-
das pelas queimaduras representam um local susceptivel a
colonizagdo de organismos endogenos e/ou exdgenos. O
problema é complicado ainda mais pela depressédo
imunol 6gica do hospedeiro, que é proporcional a extensao
dalesdo. Naqueimadura, a progressdo de simples coloniza-
¢do para infeccdo invasiva e sepse € dependente de fatores
relacionados ao paciente, ao microrganismo ou a fatores
iatrogénicos °,
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No nosso trabal ho, 81,6% tiveram um Unico episddio
desepse, sendo que 89,8% tiveram o primeiro episodio dentro
de duas semanas de internagdo. Esses dados sdo compara-
veis aos encontrados por Bang et al 5. A superficie corporal
gueimada dos casos foi significativamente superior aos con-
troles, contribuindo paraumamaior taxadeletalidade dosca-
sos, pois segundo Wolf et al 1, a extensdo da queimadura é
um fator preditor deletalidade.

O ssitio dagqueimadurafoi aportade entradamais pro-
véavel parasepse, confirmado por outros estudos >'214, mas, em
uma grande percentagem dos casos de sepse, 0 sitio de origem
dasepsendofoi detectado, conformejareportado anteriormen-
te®. 1sso sedeve provavel mente adificul dade de se determinar
constantemente a flora predominante na pele, na érvore
tragueobrénquica, nos cateteres vasculares ou nas sondas.

Dos 58 episodios de sepse bacteriana, 67,2% foram
devidosa Gram-positivos e 32,8% devidos a Gram-negativos.
A fregUiéncia maior de sepse por gram-positivosjafoi docu-
mentada por outros autores, destacando-se S. aureus. O nuU-
mero maior de episddios de sepse por S. aureus pode ser
devido ao fato que as Unidades de Queimados representam a
principal fonte dessa bactéria. Dezoito por cento das infec-
¢Bes que ocorrem no paciente quelmado sdo atribuidas aessa
bactéria. Normalmente, os fatores predisponentes sdo a
internacdo prolongada e 0 uso de antibidticos sistémicos, e a
transmissdo é geralmente realizada de um paciente paraoutro
através da col onizac&o das méos ou das narinas dos profissi-
onais de salde, o ambiente, as solugdes de sulfadiazina de
prata e os tanques de hidroterapia 552°,

Apesar de P. aeruginosa ja ter sido considerada o
principal agente etiol 6gico de sepse em queimados’, observa
mos uma freguiénciabaixa dessa bactériacomo causade sepse
(6,9%) ja confirmada por outros estudos 53, |sso deve-se
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ao fato que P. aeruginosa esta competindo na colonizacao
das queimaduras com outras bactérias mai s adaptadas ou fun-
gOs gue requerem menos nutrientes para sobreviver como A.
baumannii e Candida sp, e a0 uso de terapia sistémica efeti-
va anti-Pseudomonas 622,

Acinetobacter baumannii foi a terceira bactéria mais
isolada nos casos de sepse em queimados apds S aureus e
Saphylococcus coagul ase negativo. E uma das poucas bactéri-
as Gram-negativas que norma mente podem ser isoladasnapele
humana, nagargantaou nassecregtes de pessoas sadias. Esta
progressivamente sendo responsabilizada por infecgbes hospi-
talares, necessita de poucos nutrientes e so altamente resisten-
tes aos antimicrobianos. A transmissao ocorre através das maos
e roupas dos profissionais de salide e do ambiente contaminado
2 Dezoito por cento dos pacientes infectados ou colonizados
por A. baumannii desenvolvem bacteremia ou sepse®.

A observacdo feita nesse estudo que 12,1% dos epi-
sodios de sepse foram devidos a Acinetobacter baumannii é
importante, pois sua emergéncia pode estar ligada ao uso ex-
tensivo de antibiéticos de largo espectro, resultando na sele-
¢&o de patdgenos hospitalares, ou sgja, a pressdo seletivado
uso de antibioticos 222,

Os fatores de risco para sepse em pacientes queima-
dos, em ordem decrescente de poder de associacéo (OR), fo-
ram: o uso detrésou maiscateteres, apresencadeduasou mais
complicagdes, asuperficie corpora queimada= 30%, o agente
chamaabertae o sexo feminino (Tabelal). O usodetrésoumais
cateteres ou sondas como importante fator de risco para sepse
sedeve ao rompimento das barreiras de protegéo do individuo,
favorecendo a col onizagdo einfecgdo. Porém, muitas vezes os
pacientes ndo podem ficar sem esses cateteres ou sondas, pois
€ através deles que recebem sua medicagdo ou nutricdo, t&o
importantes para a recuperacdo. Entretanto, o uso desses cate-
teres ou sondas ndo deve ser prolongado, devendo ser retira-
dos logo que possivel, devido ao risco de sepse.

A presenca de duas ou mais complicacBes também
se mostrou um fator de risco importante e que caracteriza a
gravidade do paciente. Portanto, por exemplo, um paciente
gue apresente uma complicagdo hematol6gica (anemia ou
plaguetopenia) associadaaumacomplicagéo hidroel etrolitica
(hiponatremiaou hipoglicemia) apresentaum risco oito vezes

maior de apresentar sepse que um paciente em gue ndo se
observe duas ou mais complicagBes. Ocorrendo sepse, esse
pacienteapresentaum risco 11 vezesmaior demorrer (Tebelal).
Esses dados séo importantes e muito Uteis na prética clinica,
respondendo a questdes nunca antes aventadas na literatura
meédica desse assunto.

A superficie corporal queimadaigua oumaior de30%
também é um fator de risco para sepse. Os pacientes com
areas extensas de queimadura sdo graves e de dificil mangjo
clinico ecirargico, e apresentam maior |etalidade 1.

A chamaabertafoi aprincipal causadas queimadu-
ras tanto no grupo da sepse quanto nos controles. Além dis-
S0, O paciente cuja causa da queimadura foi a chama aberta
apresenta um risco quatro vezes maior de desenvolver sepse,
devido ao fato dessas queimaduras serem mais profundas e
extensas que aguelas provocadas por escaldamento, predis-
pondo aumacolonizacdo maior daferidae aumentando apos-
sibilidade de sepse.

O sexo feminino como fator de risco parasepse écon-
troverso, pois o sexo ndo é preditor de mortalidadeem queima:
dos™. Porém, no Brasil, devido afacilidade de acesso ao d cool
liquido, ndo observadaem outros paises, € muito freqliente que
astentativas de auto-exterminio sgjam realizadas por mulheres
como uso dea cool, apresentando umamaior taxadeletdidade,
comsignificanciaestatistica®. Nasresidénciasbrasileirasémui-
to comum encontrar um frasco de dcool liquido usado para
limpezadomeéstica, o quefacilitaastentativas de auto-extermi-
nio com o uso destetipo de inflamavel.

A taxadeletalidade por sepse verificadanesse estudo
de 24,5% é comparavel aos 29% observado por Bang et al .5, e
pode ser menor, desde que sgjam observados alguns fatores,
tais como aavaliagdo clinicaemicrobiol égicacontinuas, apro-
priada antibioticoterapia, cuidados de nutricdo, cobertura pre-
coce daferida e diminuigao do tempo deinternacdo .

Portanto, parao control e efetivo dasepse em Unida-
des de Queimados é de sumaimportancia o conhecimento da
etiologiae dosfatores derisco. Além disso, deve-seressaltar
gue futuros estudos abordando a resisténcia bacteriana e
medidas auxiliares de controle deinfeccdo cruzada seréo fun-
damentais para prevencéo, controle e tratamento dos casos
de sepse em pacientes queimados.

ABSTRACT

Background: The advances of the treatment of burns have decr eased the mortality rate and improved the quality of life of burned
patients. Our objectiveisto analyse, through a case-control study, the risk factorsof sepsisin burned patients. Methods: Thiscase-
control study included caseswhich weretreated asin-patientsat the Burn Unit of Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, Brazl,
during an oneyear period. Results: Forty-nine (19.4%) patients had sepsis amongst 252 cases admitted to the Burn Unit during
the period of study. They had oneto three septic episodes amounting to atotal of 62. Twenty-six (53.1%) were malesand themean
age was 22 years (range one year old to 89 years old). The total body surface area burned fromthe cases of sepsis varied from
seven to 84% with a mean of 37.7 + 18.4%, was significantly higher than controls. The most common bacteria isolated fromthe
blood culture of the cases of sepsis were Staphylococcus aureus (46.5%), Staphylococcus coagulase negative (20.7%),
Acinetobacter baumannii (12.1%) and Enterobacter cloacae (12.1%). Thirty (61.2%) patientshad their first septic episode either
earlier or by oneweek postburn. Therisk factors for sepsiswere the use of three or more catheters, the presence of two or more
complications, total body surface area burned 3 30%, flame ascause of theburnand female sex. Ingeneral, theletality rate of sepsis
was 24.5%. Conclusion: The appropriate knowledge of risk factors of sepsisin burned patients permit early treatment of this
complication, with an adequate systemic antibiotics, thus contributing to decrease the morbidity and | etality of these patients.

Keywords: Burns; Sepsis; Risk factors; Crossinfection.
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