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RESUMO

Introducédo: A sepse € comum em pacientes vitimas de queimaduras e uma das
principais causas de morte nesta populacdo. Objetivo: Conhecer a incidéncia e o
tratamento de sepse na unidade de terapia de queimados de um Hospital de
Referéncia do Centro-Oeste ocorrido no ano de 2015. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo de coorte retrospectivo, baseado na analise dos prontuarios de
pacientes hospitalizados durante o ano de 2015. O diagndstico de sepse foi baseado
nos critérios da American Burn Association. As associa¢cfes foram realizadas pelo
Teste do Qui-quadrado, e quando pertinente adotou-se a prova exata de Fisher
(P<0,05). Resultados: Foi avaliada a internacdo de 186 pacientes. ldentificou-se
uma incidéncia de sepse de 14,5% (27 pacientes), sendo que a maioria evoluiu para
alta (23; 82,1%). Dos critérios avaliados para caracterizacdo da sepse 0s mais
frequentes foram a temperatura > 39°C, taquipneia (>25 irpm), taquicardia (>110
bpm), distensdo abdominal, além da infeccdo documentada. Fatores como maior
SCQ, agente fogo, menor tempo entre a queimadura e primeira internacdo, maior
tempo da internagdo e uso de dispositivos invasivos tiveram associagdo com 0
diagnostico de sepse, a qual esteve associada ao 6bito (p=0,002). Os principais
microrganismos isolados foram Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.
Para o tratamento da sepse foi utilizado cefalosporinas e aminoglicosideos.
Conclusdo: Mesmo que a sepse ndo tenha sido frequente nesta populagdo, ela
encontra-se associada ao Obito, tornando a selecdo dos antimicrobianos
fundamental para o desfecho clinico.

Palavras-chave: Sepse, Queimaduras, Antimicrobiano



ABSTRACT

Introduction: Sepsis is common in patients suffering from burns and one of the
leading causes of death in this population. Objective: To know the incidence and
treatment of sepsis in the burn therapy unit of a Reference Hospital of the Center-
West occurred in the year 2015. Materials and methods: This is a retrospective
cohort study, based on the analysis of the medical records of hospitalized patients
during the year 2015. The diagnosis of sepsis was based on the criteria of the
American Burn Association. The associations were performed using the Chi-square
test, and Fisher's exact test was used when appropriate (P <0.05). Results: The
hospitalization of 186 patients was evaluated. A sepsis incidence of 14.5% (27
patients) was identified, with the majority evolving to high (23; 82.1%). Of the criteria
evaluated for characterization of sepsis, the most frequent were at temperature>
39°C, tachypnea (> 25 irpm), tachycardia (> 110 bpm), abdominal distension, in
addition to documented infection. Factors such as SCQ, fire agent, shorter time
between burn and first hospitalization, longer hospitalization and use of invasive
devices were associated with the diagnosis of sepsis, which was associated with
death (p = 0.002). The main isolated microorganisms were Klebsiella pneumoniae
and Pseudomonas aeruginosa. Cephalosporins and aminoglycosides were used for
the treatment of sepsis. Conclusion: Even though sepsis has not been frequent in
this population, it is associated with death, making the selection of antimicrobials
fundamental for the clinical outcome.

Key words: Sepsis, Burns, Antimicrobial.
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1. INTRODUCAO

1.1. SEPSE

Ha anos, a sepse é conhecida como uma condicao clinica que provoca uma
reacdo inflamatdria em todo o organismo na tentativa de combater um agente
infeccioso, cuja infeccdo foi diagnosticada ou suspeita. O choque séptico é a forma
mais severa, podendo comprometer o funcionamento dos 6rgaos (ILAS, 2015). Esta
definicdo permanece inalterada hd mais de duas décadas (SINGER et al., 2016). Por
algum tempo ficou conhecida como infecgdo no sangue ou septicemia. Além destes
termos, alguns outros como sindrome séptica e sepse grave encontram-se em
desuso atualmente (SINGER et al., 2016).

A Sepsis Definitions Task Force reforcou neste ano de 2016 uma nova
definicdo para este problema de saude. A atualizacdo foi necessaria devido a maior
quantidade de recursos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) que permitem a
sua identificacdo e principalmente pelo aumento de conhecimento nos mecanismos
fisiopatoldgicos que este problema pode causar. De acordo com o0s estudos
realizados para a nova definicdo, a sepse passa a ser conhecida como uma
disfuncdo organica potencialmente fatal causada por uma excessiva resposta
imunologica a uma infeccdo. E o choque séptico € a sepse acompanhada por
anormalidades circulatorias, metabolicas e celulares que podem elevar as taxas de
mortalidade (SINGER et al., 2016). Entretanto, ainda existem controversias entre as
instituicbes sobre a nova definicdo da sepse. Mesmo com a expanséo da lista de
critérios de diagndstico, existem limitacbes para as definicbes devido a falta do
suporte de evidéncias (SINGER et al., 2016).

1.2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A sepse continua a ser um grande problema de saude, sendo uma das
principais causas de morte na UTI. O numero de casos de sepse no Brasil ndo é
conhecido, mas alguns estudos de prevaléncia apontam que este problema esta
mais vinculado aos hospitais publicos. Em um levantamento selecionando
aleatoriamente 230 UTI brasileiras, mostrou que 30% dos leitos estdo ocupados por
pacientes com sepse e a letalidade aproxima-se dos 50%. A letalidade global

atualmente €& de 46%, sendo que em instituicbes publicas equivale a 58,5% e



privadas 34,5%. Este dado pode ser explicado pelo desconhecimento dos sinais de
alerta e gravidade pelos profissionais de saude, implicando em um diagndéstico
tardio. Além disso, pode existir a falta de infraestrutura e diretrizes de tratamento nas
unidades (ILAS, 2015). Nos USA (Estados Unidos da América), a sepse foi
responsavel por mais de 20 bilhdes de dolares do total dos custos hospitalares no
ano de 2011 (SINGER et al., 2016).

Estudos realizados no Brasil e em outros paises apontam que a
implementacéo de protocolos hospitalares garante uma melhor evolucéo do paciente
diante de um quadro de sepse. Com isso, a taxa de mortalidade e a elevagédo dos
custos podem ser diminuidas. Desde o ano de 2014, algumas estratégias para a
implementacdo de protocolos em parceria com o Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS) vem provocando impacto na evolucdo dos pacientes. Estudos
mostraram que houve reducdo da letalidade (de 55% para 26%) e dos custos de
internacdo (de 29,3 mil délares para 17,5 mil ddlares) ao longo do trimestre
observado (ILAS, 2015).

1.3. QUEIMADURAS E SEPSE

A sepse no paciente vitima de queimadura pode ser causada por qualquer
tipo de infeccdo, seja ela urinaria, sanguinea, pulmonar, de pele ou outra. A
queimadura é um fator de risco para a sepse e geralmente 0s pacientes com
grandes extensdes de queimadura se tornam mais suscetiveis para esse quadro. A
pele € uma barreira de protecédo e, quando destruida, o meio exposto fica favoravel
para a invasdo de microrganismos. Além disso, a lesdo térmica provoca a
desvitalizacdo dos tecidos e a degradacdo de proteinas, tornando o ambiente um
excelente meio para a proliferacdo bacteriana. Os vasos obstruidos, também
comprometem a chegada dos antibiéticos e componentes do sistema imunoldgico
(MACEDO et al.,, 2005). Outros fatores também contribuem para a sepse no
paciente vitima de queimadura: a imunossupressao proveniente da leséo térmica, a
internacdo prolongada, o uso inadequado dos antibidticos e a utlizacdo de
procedimentos invasivos, como sondas e cateteres (MONTES et al.,, 2011).
Caracteristicas advindas do proprio paciente como idade, estado nutricional,

doencas pré-existentes e a Superficie Corporal Queimada (SCQ) também sé&o



fatores de risco para o desenvolvimento de infeccdo (REMPEL et al.,, 2011). A
sepse tem sido relacionada as infeccdes provenientes da lesdo (COUTINHO et al.,
2015).

O paciente vitima de queimadura também pode apresentar quadro de
bacteremia. A bacteremia é a presenca de microrganismos na corrente sanguinea, e
estes podem ser rapidamente removidos pelo sistema imunologico. Porém, se estes
microrganismos permanecerem por um periodo maior, principalmente em individuos
que estdo com sistema imunoldgico enfraquecido, a bacteremia pode provocar
infeccbes e causar a sepse. Segundo Vostrugina et al. (2006) em pacientes que
apresentaram quadro de sepse, foi possivel avaliar a presenca de bacteremia em
um periodo de 1 a 63 dias ap0s a queimadura.

As queimaduras podem ser provocadas por agentes térmicos, quimicos,
elétricos, radioativos ou biolégicos capazes de causar diversos danos ao tecido
corporal. Estes danos podem ser passageiros, mas em algumas vezes sao
permanentes, podendo levar a perda de membros, de funcdo, do movimento ou
mesmo a morte do individuo (BRASIL, 2012). As queimaduras por agente térmico
possuem caracteristicas mais extensas e profundas, aumentando o risco do
paciente desenvolver a sepse. Destaca-se que aproximadamente 54% das mortes
em unidades de queimados sdo provenientes do choque séptico e disfuncéo
organica (COUTINHO et al., 2015).

Um estudo realizado na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) no
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasilia-DF, entre 2002 e 2003,
evidenciou 49 (19,4%) pacientes com sepse do total de 252 internados na unidade.
Os fatores de risco observados para esta condicdo durante o estudo foram em
especial o uso de trés ou mais cateteres e SCQ maior que 30%. Dos pacientes
acometidos por sepse, 12 pacientes foram a 0Obito, sendo que estes possuiam SCQ
maior que 50% (MACEDO et al., 2005).

1.3.1. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da sepse em pacientes vitimas de queimaduras € de dificil
realizagdo, pois os pacientes com SCQ maior que 20% apresentam uma sindrome
da resposta inflamatoria sistémica (SRIS) que incluem varios critérios caracteristicos

da sepse: temperatura interna maior que 39,0°C ou menor que 36,5°C, frequéncia



cardiaca maior que 90 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria maior
gue 21 incursdes respiratérias por minuto (irpm) e numero de leucécitos maior que
12.000/mm?® ou menor que 4.000/mm*. Devido algumas dificuldades encontradas na
padronizacdo dos sintomas da sepse, e ndo excluindo os critérios de SRIS, a
American Burn Association (ABA) definiu alguns outros critérios que estdo descritos
no Quadro 1. Para diagnosticar um paciente com sepse pelos critérios da ABA, é
necessario ter a presenca de trés ou mais critérios descritos (citado por MOTA et al.,
2014).

Quadro 1 — Critérios da American Burn Association para o diagnostico de sepse em
pacientes vitimas de queimaduras.

Sepse deve ser considerada quando trés ou mais dos seguintes critérios sdo

satisfeitos:

1. Temperatura >39 °C ou < 36,5 °C

2. Taquicardia Progressiva:
A. Adultos: >110 bpm
B. Criancas: > 2 desvios-padrao do valor esperado para a idade

3. Taquipneia progressiva:
A. Adultos: > 25 incursdes (ar ambiente) ou volume >12 L/min (ventilado)
B. Criancas: > 2 desvios-padrao do valor esperado para a idade

4. Trombocitopenia (ndo sera aplicavel até 3 dias apos a reanimacao inicial):
A. Adultos: <100.000/uL
B. Criancas: < 2 desvios-padrao do valor esperado para a idade

5. Hiperglicemia (na auséncia de diabetes mellitus pré — existente):
A. Glicemia > 200 mg/dI
B. Resisténcia a Insulina: necessidade de >7 unidades de insulina/hora
intravenosa ou aumento >25% das necessidades de insulina ao longo de 24
horas

6. A incapacidade de continuar a alimentacao enteral >24 horas:
A. Distensdo abdominal
B. Intoleréncia alimentar (residuo gastrico >150 mL/h em criangas ou duas
vezes a infuséo de alimentos em adultos)
C. Diarreia incontrolavel (>2.500 mL/dia para adultos ou >400 mL/dia em
criangas)

Além disso, é necessario que uma infeccdo seja documentada (definida abaixo)
seja identificada:

1. Cultura positiva para infecgéo

2. ldentificacdo de tecido patologico

3. Resposta clinica aos antimicrobianos

Fonte: Mota et al., 2014




A hemocultura € o principal meio de diagnéstico que complementa a clinica
do paciente (outros sinais e sintomas), pois o foco infeccioso tem relacdo com a
gravidade do processo. ldentificar o agente etioldgico da infeccdo que origina a
sepse é fundamental, pois além de evitar a ineficacia provocada por um tratamento
empirico, contribui para a diminuicdo de custos e pressdo seletiva. Contudo, nem
sempre € possivel identificar o agente infeccioso. As hemoculturas séo positivas em
30% dos casos, em outros 30% a avaliacdo € por meio de cultura de outros sitios
(ILAS, 2015) e também em parte expressiva ndo € possivel identificar o foco da
infecgdo, mesmo que sabidamente este exista.

A entrada dos microrganismos pela corrente sanguinea ocorre a partir de um
ou mais focos infecciosos, podendo se instalar em outros tecidos, formando focos
secundarios. Entretanto, alguns casos de sepse podem ndo ter foco definido como
abordado anteriormente.

A sensibilidade da hemocultura pode ser interferida por fatores de antissepsia
antes da coleta. A limpeza da pele com antissépticos evita a contaminacdo e
consequentemente resultados falso positivo ou falso negativo (SALOMAO et al.,
2011). A coleta segue um protocolo de pelo menos um par de hemoculturas de sitios
diferentes para garantir maior sensibilidade (ILAS, 2015). Nos pacientes vitimas de
gueimaduras, a coleta da hemocultura deve evitar areas queimadas (MACEDO et
al., 2005). Nos grandes queimados, a realizacdo da hemocultura € um grande
desafio. A extensdo da lesdo pode comprometer o encontro de um ou mais sitios
para a realizacéo da coleta.

Atualmente, estdo em fase de estudo a associacdo de biomarcadores com
critérios clinicos e dados bioquimicos para o diagnostico da sepse. Alguns como
Proteina C Reativa (PCR), procalcitonina, contagem de plaquetas, sedimentacéo de
eritrocitos, Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a), Interleucina 6 (IL-6), presepsina,
dentre outros estdo se mostrando satisfatérios para o diagnostico de pacientes
sépticos. Entretanto ainda ha dados conflitantes, necessitando de mais estudos
(MOTA et al., 2014). A procalcitonina vem se mostrando Util para identificar a sepse
precocemente, além de monitorar complicacdes infecciosas e a eficacia dos
antibidticos (LAVRENTIEVA et al.,, 2012). Porém, a escassez da definicdo de



critérios de sepse prejudicam uma associacdo desse biomarcador para garantir um

diagnostico mais confiavel (MOTA et al., 2014).

1.3.2. AGENTE INFECCIOSO

Nas primeiras 48 horas da queimadura, a ferida € colonizada por bactérias
gram positivas, que vao se reduzindo com a administracao de antimicrobianos. Apos
um periodo de 5 a 7 dias, a colonizagdo € prevalente por bactérias gram negativas,
leveduras e aquelas de ambiente hospitalar que podem ser transferidas pela
manipulacdo dos profissionais de satde (HENRIQUE et al., 2013). E importante
ressaltar que o uso preventivo de barreiras (curativos) e cuidados no manejo dos
pacientes, podem evitar a disseminacdo de todos os tipos de bactérias
multirresistentes.

Alguns estudos demonstram que o0s principais agentes infecciosos
encontrados nas hemoculturas de pacientes vitimas de queimaduras sé&o
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii
(HENRIQUE et al., 2013). Estes dados também se repetem nos estudos de Rempel
et al. (2011) e Macedo et al. (2005).

A mortalidade devido as infec¢cdes causados por Staphylococcus aureus se
aproxima dos 30% e esta bactéria gram positiva tem relacdo com o uso de cateteres
intravenosos. Além disso, esta bactéria pode desenvolver resisténcia as penicilinas e
possui caracteristica peculiar de desenvolver abcessos (REMPEL et al., 2011).

A Pseudomonas aeruginosa pode estar presente na microbiota normal de
algumas pessoas. Em pacientes vitimas de gqueimaduras, esse bacilo gram negativo
aerobico pode provocar desde pneumonias até bacteremias. A agua e o préprio
colch&o do paciente podem ser fontes de infecgéo por este microrganismo (REMPEL
et al.,, 2011). De acordo com o estudo de Macedo et al. (2005), esta bactéria foi o
guarto agente causador de sepse nos pacientes vitimas de queimaduras. Observou-
se a presenca de resisténcia aos carbapenémicos, amicacina e quinolonas, sendo
gue 80% das cepas analisadas foram resistentes a ceftazidima (MACEDO et al.,
2005). A sua alta taxa de resisténcia € devido as porinas da parede celular que
prejudicam o efeito do antibiético (REMPEL et al., 2011).



A prevaléncia de Acinetobacter baumannii em vitimas de queimaduras pode
ser alta ou baixa quando se compara alguns dados da literatura (REMPEL et al.,
2011). Esse bacilo gram negativo pode ser encontrado na microbiota humana,
necessita de poucos nutrientes para sobreviver e é altamente resistente a maioria
dos antimicrobianos (MACEDO et al.,, 2005). Nestes pacientes, € um patégeno
oportunista (REMPEL et al., 2011).

1.3.3. TRATAMENTO

Em pacientes vitimas de queimaduras, apds a fase aguda de ressuscitacéo,
se estes apresentarem temperatura superior a 39 °C, deve haver a avaliacdo da
lesdo e dos exames laboratoriais para definir o inicio do tratamento com um
antibiotico (NOVAES et al., 2008).

A administracdo de terapia antimicrobiana deve ser executada apdés
confirmacédo do diagndstico da sepse e a hemocultura deve ser realizada sempre
que houver suspeita. Em pacientes vitimas de queimaduras, que geralmente ja se
encontram em antibioticoterapia empirica nos primeiros dias de queimadura, deve
ser realizada cultura sempre que houver a troca de antibidtico (SALOMAO et al.,
2011), além disso, quando confirmado ou houver diagnostico de sepse, a terapia

antimicrobiana deve ser reavaliada e quando pertinente substituida.

Na tentativa de cobrir todos os agentes infecciosos causadores da infec¢ao, €
recomendado a utilizacdo de terapias de amplo espectro. As associacbes de
antimicrobianos aumentam a probabilidade da susceptibilidade do microrganismo
apos resultado de cultura. Entretanto, o uso de Unica droga como o0s
carbapenémicos pode ser considerado como amplo espectro. Na escolha de
terapias de amplo espectro deve-se levar em consideracdo o foco primario, a
susceptibilidade do agente infeccioso, o local de aquisicdo da infeccdo e 0 uso
recente de antimicrobianos por outras infeccbes. A dose de antibidticos deve ser
individualizada, pois existem diferentes espectros encontrados em diferentes classes
e 0s pacientes possuem diversidade clinica. Entretanto, € recomendado avaliacdo
da concentracdo de niveis terapéuticos de medicamentos com alto potencial de
toxicidade renal (SALOMAO et al., 2011), uma vez que estes pacientes tem maior

possibilidade de desenvolver insuficiéncia renal.



Conhecer o perfil dos agentes etiologicos da unidade de queimados, bem
como o seu perfil de resisténcia, € importante para o manejo das infeccdes e
também para o tratamento da sepse (MACEDO et al., 2005). Contudo, estes dados
precisam ser constantemente atualizados.

Quando é possivel identificar o foco infeccioso, o tratamento pode ser
realizado por meio de procedimentos cirargicos. A principal medida da cirurgia é
erradicar o foco infeccioso. Algumas medidas como desbridamento de tecido
necrosado, remoc¢ao de acesso infectado (como sonda e cateteres) e drenagens de
abcessos podem ser utilizadas. A terapia € crucial para o tratamento, pois a taxa de
mortalidade se mostra maior em individuos que recebem antimicrobianos
inapropriados. A escolha do antibiético € importante, e deve-se levar em
considerac&o o espectro e o agente etiolégico (SALOMAO et al., 2011).

O conhecimento da sepse, do seu quadro clinico e laboratorial pode interferir
no controle das principais infeccbes que acometem pacientes vitimas de
gueimaduras. Medidas de prevengcao devem ser tomadas, visando diminuir o risco
das complicacdes. A elaboracdo de protocolos de atendimento e medidas
terapéuticas pode contribuir na diminuicdo da mortalidade dos pacientes com sepse.

1.4. JUSTIFICATIVA

A sepse é uma complicacdo grave que pode acometer 0s pacientes vitimas de
gueimaduras. Embora seja comum este problema, poucos trabalhos sao
desenvolvidos sobre este tema (MOTA et al., 2014). Além disso, os dados
conhecidos na UTQ em estudo somam mais de uma década (MACEDO et al., 2005).
Neste periodo houve substancial mudanca na terapia farmacoldgica (padronizacéo
de novos medicamentos), bem como, a identificagdo de novas cepas
microbiolégicas resistentes no hospital. Sendo assim, conhecer o perfil de sepse e
de seu tratamento nos pacientes vitimas de queimaduras, pode auxiliar a equipe na

prevencéao, no diagndéstico e no tratamento deste problema de saude.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Conhecer a incidéncia e o tratamento de sepse na UTQ de um Hospital de
Referéncia do Centro-Oeste ocorrido no ano de 2015.

2.2. Objetivos especificos

e Conhecer o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes internados por
queimaduras no periodo investigado;

¢ |dentificar os sinais e sintomas definidores da sepse nestes pacientes;

¢ |dentificar os agentes infecciosos responsaveis pela sepse;

e Analisar os antimicrobianos adotados no manejo da sepse;

e Avaliar as variaveis associadas ao diagnoéstico de sepse;

e Conhecer o desfecho da internagcdo dos pacientes acometidos por
sepse;

e Identificar possiveis associa¢des entre as caracteristicas dos pacientes
e da queimadura com a sepse e da sepse com o desfecho da

internacgao.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo elocal de estudo

Estudo de coorte retrospectivo de sepse em pacientes vitimas de queimadura
internados no ano de 2015. Para a realizacdo do presente estudo selecionou-se o
HRAN, localizado em Brasilia - Distrito Federal (DF). Este hospital possui uma UTQ
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 nestas condi¢cdes e deste total, aproximadamente 20 necessitam de internagao
devido a gravidade das lesdes. O atendimento a estes pacientes é feito 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 (HAINE, 2015).

3.2. Populagdo e amostragem

Todos os pacientes vitimas de queimaduras internados na UTQ do HRAN
fizeram parte da amostra, excetuando-se os pacientes internados na unidade por
outros motivos nao caracterizados como queimadura. Os pacientes com entrada em
2014 que permaneceram internados no ano de 2015 foram incluidos na pesquisa,
sendo observados a partir do dia 01 de janeiro de 2015. De forma semelhante, os
pacientes internados em 2015 que ficaram internados além do dia 31 de dezembro
de 2015, tiveram seus prontudrios avaliados até o ultimo dia deste ano. Pacientes
com registro de mais de uma internagdo no ano de 2015, considerou-se todas as

internacdes neste trabalho.

3.3. Variaveis do estudo

Perfil epidemiolégico (idade, sexo), perfil de queimadura (SCQ, Grau de
profundidade, agente causador), tempo de internacdo, resultado de culturas
incluindo a hemocultura, agente microbiologico, presenca de sepse, antimicrobiano

para o tratamento da sepse e desfecho da internacgéo.
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3.4. Procedimento de coleta de dados

As informacgfes foram coletadas do Prontuario Eletrénico do paciente por meio
do acesso da base de producdo da Secretaria de Estado de Saude do DF
Trakcare®. Foram incluidos na amostra todos os pacientes internados no ano de
2015, bem como, foram analisadas todas as suas internacfes a partir da admisséo
na unidade de tratamento até a alta hospitalar, transferéncia ou 6bito, dentro do
tempo estipulado para o estudo. Pacientes que tiveram mais de uma internacéo
foram avaliados em todas as outras internagfes ocorridas dentro do periodo
investigado. No inicio do processo de coleta, foi identificado informacdes iniciais
como: idade e sexo. Apos este registro a atencao foi direcionada para informacfes
sobre o perfil de internacdo deste paciente: tempo e numero de internacoes,
desfecho como alta, 6bito e transferéncia, tempo decorrido entre a queimadura e a
primeira internacdo, superficie corporal queimada, grau de profundidade da

gueimadura e o agente causador.

Posteriormente, analisaram-se as evolucfes clinicas diarias sobre o paciente,
realizadas pelos médicos e enfermeiros. Nestas anotacdes foi possivel identificar se
0 paciente apresentava critérios para sepse (com base nos critérios adotados da
ABA - Quadro 1), o registro do inicio dos sinais e sintomas, e a presenca de
dispositivos invasivos. Foram considerados pacientes com sepse aqueles que
preencheram os critérios da ABA adotados no estudo. Os sinais e sintomas
relacionados a sepse foram observados nos cinco dias anteriores a este diagndstico.
Neste caso, buscou-se informacédo a respeito de: temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, trombocitopenia, hiperglicemia, distensdao abdominal,

diarreia, presenca de foco infeccioso e culturas positivas.

Apés a identificacdo dos pacientes que preencheram os critérios para a presenca
de sepse, analisou-se a prescricdo do paciente, fazendo registro dos medicamentos
antimicrobianos utilizados cinco dias antes e a partir da data da sepse. Para
identificar o agente etiologico e as possiveis alteracdes laboratoriais, foi necessario
avaliar os resultados laboratoriais das culturas e a evolugdo da equipe

multiprofissional no prontuério eletrénico do paciente.
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3.5. Organizacéao dos resultados e analise dos dados

Os dados foram inicialmente coletados em uma planilha do Excel que continha
todas as variaveis necessarias para a realizacdo do presente estudo. Posteriormente
foi compilado em um banco de dados no programa Excel. Foram transferidos e
analisados de forma descritiva no programa Statistical Package of Social Science
(SPSS) 20.0 e Epilnfo 7.0. Como analise descritiva foi estimada as medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersédo (desvio padrdo e amplitude)
para as variaveis numéricas e as propor¢cdes e niumeros absolutos para as variaveis

categoricas.

Posteriormente foi realizada as analises de associacbes entre a sepse e
variaveis de exposicdo por meio do teste do qui-quadrado e quando pertinente
adotou-se a prova exata de Fisher. Foi estimado o risco relativo (RR) com intervalo
de confianca de 95% (IC95%) para identificar a incidéncia de sepse. Considerou-se

significativo as associac6es com nivel de significancia menor que 5% (p<0,05).

3.6. Consideracfes éticas

O projeto foi aprovado pela Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS) em marco de 2015 podendo ser identificado pelo parecer de
apreciacao ética numero 994.877.
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4. RESULTADOS

No ano de 2015, foram internados 187 pacientes na UTQ. Destes, um
paciente foi excluido da pesquisa por possuir outro problema de saude (erisipela)

gue ndo a queimadura. Deste modo, a amostra deste estudo foi 186 pacientes.

Dos pacientes observados a maioria (118; 63,4%) eram homens. A idade
variou de seis meses a 85 anos, apresentando média de 31,4 (+ 20,4) e mediana de
30 anos. O tempo decorrido entre a queimadura e a primeira internagao em 2015
variou de zero a 47 dias, apresentando uma média de 3,5 dias (+ 6,2) com mediana
1. Estas queimaduras foram de 2° grau e 3° grau. O principal agente causador da
gueimadura foi fogo (115; 61,8 %). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos dados

relacionados a internacdo, grau da queimadura e agente causador.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos dados relacionados a queimadura dos pacientes
internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa

Norte, Brasilia-DF, 2015.

Numero de dias n %
0 70 37,5
1 31 16,7
2 15 8,1
‘Tempoentrea 3 7 3,8
quelme}(rjltjer?n(;gégrlmelra 4 16 8.6
5 12 6,5
6 5 2,7
7 5 2,7
Mais que 7 25 13,4
Agente n %
Abrasao 4 2.1
Eletricidade 14 7.6
Quimica 2 1.1
Agente causador da Radiacao 1 0,5
queimadura Contato 11 5.9
Escaldante 36 19.4
Fogo 115 618
Fulguracéo 2 1,1
Desconhecido 1 0,5
Grau n %
2° grau superficial 35 18,8
2°grau profundo 35 18,8
2° grau superficial e profundo 46 24,7
Grau da Queimadura
3° grau 16 8,6
2° profundo e 3° grau 50 26,9
2° superficial e 3° grau 2 11
N&o classificado 2 11

Fonte: prépria autora, 2016.
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A SCQ variou de 1 a 90%, apresentando média de 16,4 (+ 17,4) e mediana de
11,5%. O tempo de internacdo variou de 1 a 114 dias, tendo como média 16,2

(+16,0) e mediana de 11 dias. Dos pacientes observados, a maioria 164 (88,2%)

evoluiu para alta. O tipo de desfecho destes pacientes esta apresentado na Figura
1.

Figura 1 — Desfecho das internacbes dos pacientes vitimas de queimaduras
internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa
Norte, Brasilia-DF, 2015.

1,07%
2,60%

0,53%

m Alta

m Obito

1 Continua internado
M Evadiram

Transferidos

Fonte: prépria autora, 2016.

A incidéncia de pacientes com sepse no ano de 2015 foi 14,5% (27/186),
onde, 12 pacientes haviam descricdo do diagndstico de sepse no prontuéario. Os
demais foram diagnosticados com sepse pelos proponentes da pesquisa por meio
dos critérios da ABA. E importante ressaltar que destes 27 pacientes, um apresentou
dois episddios de sepse. Os critérios descritos a seguir representam os 28 episodios
de sepse (Tabela 2). Das sepses diagnosticadas, 14 tiveram confirmacdo
laboratorial da sepse, ou seja, identificagcdo do microrganismo infeccioso por meio de

cultura.
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Tabela 2 — Avaliacdo da sepse segundo os critérios da ABA nos episodios
identificados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa
Norte, Brasilia-DF, 2015.

SIM NAO

Critérios da ABA n % n %
Temperatura <36,5 °C 1 3,6 27 96,4
Temperatura > 39 °C 25 89,3 3 10,7
Taquipneia > 25 irpm* 24 85,7 4 14,3

Taquicardia >110 bpm** 28 100 0 0
Trombocitopenia <100.000/pL 2 7,1 26 92,9
Hiperglicemia 1 3,6 27 96,4
Distenséo abdominal 16 57,1 12 42,9
Diarreia 3 10,7 25 89,3

*irpm: incurs@es respiratérias por minuto/**bpm: batimentos por minuto

Fonte: prépria autora, 2016.

Dos pacientes sépticos, a maioria evoluiu para alta (21; 74,9%). Dos 28
episodios de sepse, em todos haviam descricdo de foco infeccioso. Sendo sete
comprovados por hemocultura, sete por cultura de ferida, cinco por sinais clinicos de
infeccdo da ferida documentada em prontuario pelo médico e nove foram
contemplados no diagndstico de infec¢do segundo os critérios da ABA e ainda com
a resposta clinica favoravel ao tratamento antimicrobiano administrado. Em um dos

episédios foi possivel avaliar hemocultura e cultura positivas. .

Foi possivel identificar que os microrganismos de maior incidéncia foram
Klebsiella Pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Os microrganismos isolados

nos 28 episddios estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Frequéncia de microrganismos isolados nos episodios de sepse dos
pacientes vitimas de queimaduras internados na Unidade de Tratamento de
Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, 2015.

Frequéncia
Total de | hemocultura | Cultura de

Bactéria isolada episodios n(%) ferida

n (%) n (%)
Klebsiella pneumoniae 3(11,1) 3(11,1) 0 (0,0)
Acinetobacter baumannii/haemolyticus 2(7,4) 2 (7,4) 0 (0,0)
Staphylococcus epidermidis 2 (7,4) 0 (0,0) 2(7,4)
Serratia marcescens 2 (7,4) 1(3,7) 1(3,7)
Pseudomonas aeruginosa 3(11,1) 1(3,7) 2(7,4)
Enterococcus faecalis 1(3,7) 0 (0,0) 1(3,7)
Proteus mirabilis 1(3,7) 0 (0,0) 1(3,7)
Staphylococcus warneri 1(3,7) 0 (0,0) 1(3,7)
Enterobacter cloacae 1(3,7) 0 (0,0) 1(3,7)
Staphylococcus hominis 1(3,7) 0(0,0) 0 (0,0)
Providencia stuartii 1(3,7) 1(3,7) 0 (0,0)

Fonte: prépria autora, 2016

Dos 27 pacientes que tiveram a confirmacdo de sepse, todos fizeram uso de
algum antimicrobiano. Os antimicrobianos mais utilizados para o tratamento da
sepse foram Cefepima e Amicacina. Os dados referentes aos antimicrobianos

utilizado no tratamento da sepse encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4 — Antimicrobianos utilizados no manejo da sepse dos pacientes vitimas de
queimaduras internados na Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital
Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, 2015.

Antes da sepse

A partir da sepse

Antimicrobianos n % n %
Ampicilina + Sulbactam 18 64,4 2 7,1
Cefepima 11 39,3 11 39,3
Amicacina 10 35,7 11 39,3
Vancomicina 4 14,3 7 25,0
Meropenem 3 10,7 6 21,4
Ciprofloxacino 2 7,1 0 0
Clindamicina 2 7,1 1 7,1
Cefalotina 1 3,6 0 0
Ceftriaxona 1 3,6 0 0
Amoxicilina 1 3,6 0 0
Gentamicina 1 3,6 0 0
Imipenem 1 3,6 4 14,3
Levofloxacino 1 3,6 1 7,1
Tigeciclina 0 0 3 10,7
Piperacilina + Tazobactam 0 0 1 7,1
Fluconazol 0 0 1 7,1
Linezolida 0 0 1 7,1
Cilastatina 0 0 1 7,1

Fonte: prépria autora, 2016

As principais variaveis de exposicdo associadas com sepse estao

Tabela 5.

descritas na
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Tabela 5 — Associacdo entre a sepse e as principais variaveis de exposicéo
avaliadas nos pacientes internados na Unidade de Tratamento de Queimados do

Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, 2015.

Variaveis de exposicao Sepse P valor RR (IC 95%)
SIM-N (%) NAO-N (%)
Sexo 0,419
Feminino 8(11,8) 60 (88,2) 0,731 (0,338 -1,578)
Masculino 19 (16,1) 99 (83,9) 1
Idade 0,271
Até 30 anos 11 (11,7) 83 (88,3) 0,673 (0,330 -1,371)
31 ou mais 16 (17,4) 76 (82,6) 1
SCQ <0,001*
Até 10% 2(2,2) 89 (97,8) 1
11% ou mais 25 (26,3) 70 (73,7) 1,327 (1,172-1,503)
Agente causador da 0,023
queimadura
Fogo
22 (19,1) 93 (80,9) 2,717 (1,077 - 6,850)
Outros
5(7,0) 66 (93,0) 1
Tempo entre a queimadura e 0,026
a primeira internagéo
Até um dia
20 (19,8) 81(80,2) 2,751 (1,102-6,871)
Dois ou mais dias
7(8,2) 78 (91,8) 1
Procedimentos invasivos 0,003 *
Sim 26 (18,8) 112 (81,2) 9,043 (1,261 — 64,855)
N&o 1(2,2) 47 (97,9) 1
Tempo de internacao <0,001*
Até 10 1(1,1) 90 (89,9) 1
11 ou mais 26 (27,4) 69 (72,6) 1,362 (1,201 — 1,543)

Fonte: Fonte: prépria autora, 2016. *Estimado por meio da prova exata de Fischer.

Dos pacientes internados 6 evoluiram para Obito, sendo que este desfecho da

internacéo esteve associado a ocorréncia de sepse (p=0,002), obtendo-se um RR de
3,510 (IC95% 1,699 — 7,152).
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5. DISCUSSAO

Apesar de ser um problema antigo e uma das principais causas de morte nas
UTl's, a sepse continua a ser um grande desafio em muitas unidades de saude.
Além de causar inumeras alteracfes fisiologicas e metabodlicas nos individuos
acometidos, provoca um impacto econdmico significativo (ILAS, 2015). A maioria
dos estudos publicados sobre esse tema, ainda n&do s&o suficientes para auxiliar no
diagnéstico. Sabe-se que a situacdo se torna mais critica em vitimas de
gueimaduras, pois 0 trauma em si ja gera uma grande resposta inflamatoria que
inclui varios critérios sugestivos do diagnostico de sepse (MANN et al., 2012). Sao
os dados estatisticos sobre este problema que subsidiam programas de tratamento
e prevencao, e tracam um paralelo entre as experiéncias dos diferentes centros de
tratamento. Neste sentido, os achados desta pesquisa apresentam uma importante

contribuicdo para o manejo da sepse em pacientes vitimas de queimaduras.

Evidenciou-se na amostra deste estudo caracteristicas semelhantes a de outros
estudos em relacdo ao sexo dos pacientes e o tempo de internacdo (NASCIMENTO
et al. 2015; MONTES et al. 2011). Destaca-se que este ultimo esta relacionado com
a Superficie Corporal Queimada, e de acordo com Johnson et al. (2011), relaciona-
se um dia de internacdo hospitalar para cada 1% de SCQ .Esta relacdo pode ser
confirmada na presente pesquisa, representando um indicador de qualidade do

tratamento realizado

Observou-se grande variacdo no tempo entre a queimadura e a primeira
internacdo, pois possivelmente esta internacdo depende da gravidade do paciente,
da extensdo da lesdo e do insucesso do tratamento realizado no domicilio ou no
ambulatério. Além disso, muitos pacientes atendidos na unidade sé@o procedentes de
regides vizinhas ou localidades mais distantes, pois se trata de um hospital de
referéncia credenciado no tratamento de queimaduras. Esta distancia percorrida
pelos pacientes em busca de atendimento também pode interferir no tempo entre a
gueimadura e primeira internacdo. Pacientes mais graves necessitam de internacéo
imediata, além de uma série de procedimentos incluindo os cirargicos. Neste
sentido, observou-se que a urgéncia na internacdo associou-se a incidéncia de
sepse. A UTQ do HRAN recebe em meédia 200 pacientes por més e
aproximadamente 20 necessitam de internacdo imediata devido a gravidade das
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lesbes (HAINE, 2015). A gravidade da lesdo é um fator que contribui para o
surgimento de infeccbes e consequentemente da sepse. Além disso, quanto mais
precoce a internacao deste paciente, maior é o risco de se contaminar com bactérias
do ambiente hospitalar (PERNA et al., 2015).

Verificou-se ainda, que o0s agentes causadores das queimaduras foram
semelhantes aqueles apresentados por Leitdo et al. (2014). Neste caso, as
gueimaduras por fogo que geralmente se associam a utilizacdo de liquidos
inflamaveis, provocam uma maior extensao e profundidade da lesédo (VALE, 2005) e
tornam o ambiente ainda mais susceptivel para a sepse, por se tratar de excelente
meio para a proliferacdo bacteriana. Esta situacédo foi confirmada pela associacao
com a sepse encontrada neste estudo. Semelhante ao estudo de Macedo et al.
(2005), outros fatores como maior tempo de internagcdo e uso de dispositivos

invasivos também estiveram associados a sepse.

Coutinho et al. (2015) retratam também que a extensdo da queimadura e
profundidade aumentam o risco de infec¢des e consequentemente da sepse, dados
estes confirmados nas associac¢des realizadas no presente estudo. Contudo, mesmo
que Macedo et al. (2005) tenham identificado a presenca de duas ou mais
complicacBes associadas ao risco de sepse, isto ndo foi pesquisado no presente
trabalho. Por outro lado, esta pesquisa contribui para o entendimento da sepse em
pacientes vitimas de queimaduras ao apresentar outros fatores associados a este
diagndéstico, como 0 menor tempo entre a queimadura e a primeira internagéo, o que
possivelmente tem relacdo com a gravidade da queimadura (LEITAO et al., 2014),

conforme abordado anteriormente.

Mesmo que a incidéncia de sepse na UTQ do HRAN no ano de 2015 (14,5%)
tenha sido menor que aquela observada em 2002 (19,4%) (MACEDO et al., 2005),
os dados aqui apresentados merecem atencdo. Apesar do numero de sepse ter
diminuido, surgiram problemas com a confirmacao laboratorial da sepse e topografia
(foco infeccioso), os quais ndo foram encontrados no estudo de Macedo et al.,
(2005). Alguns pacientes nao puderam ser identificados com sepse, porgue nem
todos os diagndsticos de ferida confirmavam um aspecto com presenca de infec¢ao
e resposta ao antibidtico. Sendo assim, muitos exames de cultura ndo foram
realizados, o que implicou na confirmacéo desses casos. Mesmo que a topografia

nao tenha sido identificada, muitos estudos relatam que a ferida provocada pela
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gueimadura continua a ser o principal foco de infeccdo para a sepse (ORBAN.,
2012).

Para avaliar os sinais de sepse s80 necessarios critérios precisos e estes
ainda ndo estdo completamente consensuados, e por isso estdo em constante
mudancas para uma melhor sensibilidade diagndstica deste problema (MOTA et al.,
2014). ldentificou-se neste estudo que todos os pacientes com sepse tinha um
diagnostico infeccioso, 0 qual estava documentado no prontuario pelo registro
médico, ou confirmado pelo resultado de culturas, ou por meio de outros sinais (cor
esverdeada e odor fétido) relatados no prontuario. Além disso, mesmo quando nao
registrado pelo médico, estes outros sinais sdo caracteristicos de infeccdo e
possuiam a associacdo de uma boa resposta clinica aos antimicrobianos. Os outros
critérios mais frequentes da ABA presente na maioria dos pacientes foram
temperatura > 39°C, taquipneia (>25 irpm), taquicardia (>110 bpm) e distenséo
abdominal. Os outros critérios ndo relatados, como por exemplo, a intolerancia a
glicose e resisténcia a insulina, ndo foram identificados neste estudo e varios outros
estudos vem demonstrando que estes sinais ndo sdo sensiveis a este diagndstico
(MOTA et al., 2014).

A determinacdo do microrganismo infeccioso em queimaduras depende de
diversos fatores, como a presenca de doenca pré-existente, tipo de antimicrobiano
utilizado até o presente momento e a flora que habita determinada unidade
hospitalar (SHAIKH et al., 2004). Na presente pesquisa foram identificados pouco
agentes microbiolégicos, mas possivelmente esta subestimado em funcao da falta
de realizac@o de exames de cultura, incluindo a hemocultura, relatados no prontuario
do paciente. Houve um numero muito baixo de agentes infecciosos quando

comparados ao numero de episédios de sepse.

Entretanto, observa-se que 0s microrganismos encontrados Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii sdo semelhantes a outros estudos, inclusive
no de Macedo et al. (2005) realizado na mesma UTQ. Os principais microrganismos
relacionados a sepse neste estudo foram a Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas
aeruginosa, e para o tratamento foi utilizado aminoglicosideos e cefalosporinas. A
maior frequéncia de bactérias gram negativas pode estar relacionada ao fato de que
nas primeiras 48 horas da queimadura, a ferida é colonizada por bactérias gram

positivas, que vao se reduzindo com a administracdo de antimicrobianos. Apds uma
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semana do trauma, a colonizacdo é prevalente por bactérias gram negativas,
leveduras e aquelas de ambiente hospitalar que podem ser transferidas pela
manipulacdo dos profissionais de saude (HENRIQUE et al., 2013).

Na UTQ onde foi realizada esta pesquisa, fica evidente que a Ampicilina
associada ao Sulbactam € a primeira escolha no manejo de infec¢cdes em pacientes
vitimas de queimaduras, segundo o protocolo desenvolvido no servico em estudo. E
utilizada como profilaxia de infeccbes mais graves. Porém, apés a internacédo, este
farmaco possui baixa sensibilidade para microrganismos de origem hospitalar. Esta
combinacdo é composta de um antibidtico, Ampicilina, que é betalactamases
sensivel e um inibidor de betalactamases. A adi¢cao de Sulbactam amplia o espectro
antimicrobiano de Ampicilina. Esta penicilina interfere na parede celular das
bactérias, e € indicada para infeccbes hospitalares abdominais, pélvicas,
respiratérias, urinérias, de pele e partes moles ou generalizadas, com etiologia mista

para agentes aerdbios associados a anaerébios (MELO, 2012).

O uso de cefepima, cefalosporina de quarta geracao, foi utilizado antes da
sepse e foi também o principal farmaco utilizado para o tratamento da sepse. E um
farmaco de amplo espectro, indicado para bacilos gram positivos aerébicos, gram
negativos aerobicos e alguns anaerdbicos. A amicacina também teve uma utilizacédo
significativa antes e apds os episoddios de sepse. Este farmaco € utilizado para
infec¢des causadas por microrganismos resistentes a outros aminoglicosideos. Além
disso, é o aminoglicosideo de maior amplo espectro. A amicacina ndo é inativada
pela maioria das enzimas que inativam os outros aminoglicosideos (MELO, 2012).
Possui um melhor efeito quando associado com cefepima, aumentando ainda mais o
espectro. A associacdo de cefepima e aminoglicosideo é considerado como
segunda escolha no protocolo desenvolvido no servigo para o manejo das infecdes
nestes pacientes.

Além dos dois protocolos ja apresentados, o servico em estudo também
apresenta um terceiro protocolo que associa 0 Meropenem a Vancomicina. Segundo
o Guia de Antibioticoterapia empirica para sepse disponibilizado pelo ILAS, a
associacao destes sdo adequados para infeccdes de corrente sanguinea provocada
pelo uso de cateteres ou quando nédo se tem um foco definido. Esta associacao
dispbe de amplo espectro, uma vez que penetram na maioria dos sitios de infec¢ao
(citado por ILAS, 2015).



24

Tendo em vista os principais agentes infecciosos gram negativos no trabalho,
evidencia que os antimicrobianos utilizados realmente seriam indicados para o
tratamento. Entretanto, o presente estudo ndo avalia a eficacia da terapéutica e nem
a sensibilidade dos microrganismos. E necessario a realizacdo de estudos futuros na
unidade estudada para avaliar a resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos. Porém, € valido relatar que muitos estudos demonstram que 0 uso
de ciprofloxacina e cefalosporinas de terceira geracdo estdo associados a aquisi¢ao
e resisténcia de infeccdo por Klebsiella pneumoniae (BERMEJO et al., 2006),
evidenciando assim que a UTQ tem precaucdo na utilizagdo destas classes de
antimicrobianos.

Os pacientes com sepse apresentaram taxa de mortalidade menor quando
comparado aos resultados de Macedo et al (2005). Neste caso a razdo de chance
de Obito observada em 2002/2003 foi de 10,7 passando na presente pesquisa para
OR=5,393 (IC 95% (1,703 — 17,078), correspondendo a uma melhor evolucdo dos
pacientes. A deteccdo precoce e o tratamento eficaz fornecem oportunidades para
melhorar o desfecho, reduzindo o encaminhamento para a unidade de terapia
intensiva e aumentando a chance de desfechos clinicos positivos (MANN et al.,
2012). Contudo é importante salientar que a sobrevivéncia depende dos cuidados
iniciais da queimadura (ORBAN., 2012).

Atualmente, o uso de biomarcadores é importante para identificar infeccdo em
pacientes vitimas de queimaduras (JIN et al, 2014). S&o necessarios estudos
prospectivos, pois percebe-se que quando ndo se tem cultura positiva e boa
resposta aos antimicrobianos, os critérios da ABA dificultam na discriminacdo da
sepse e bacteremia, uma vez que a presenca de infeccdo € fundamental para
complementar o diagndstico junto a outros critérios (MOTA et al., 2014). Além disso,
uma das principais limitacdes da pesquisa, assim como confirmam outros estudos, é
a auséncia de uma definicho adequada de sepse em pacientes vitimas de
gueimaduras (ORBAN, 2012).

Embora as definicdbes de sepse tenham sido desenvolvidas, em pacientes
com traumas, sua aplicabilidade é limitada devido as diferencgas inatas na fisiologia
do paciente vitima de queimadura. Este tipo de paciente é persistentemente

hipermetabdlico, resultando em taquicardia, taquipneia e alteracbes de temperatura
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corporal. Estas mudancas fisioldgicas resultariam em uma definicdo de sepse na
grande maioria dos pacientes pela lesdo da queimadura, muitas das quais nao
teriam infeccdo. Além disso, as culturas de sangue podem ser negativas e 0s picos
de febre ndo séo proporcionais ao grau de infeccdo (ORBAN., 2012). No entanto,
uma cultura negativa ndo exclui a possibilidade de sepse. Alguns estudos
demonstram que pacientes clinicamente identificados como sépticos, possuiam
hemocultura com nenhum organismo identificavel (MANN et al., 2012).

Este estudo apresenta algumas limitacbes, uma delas é o fato de que as
culturas ndo foram todas positivas, e deve-se avaliar se a nao realizacao de exames
provocou este resultado na pesquisa, sendo assim, ndo foi possivel identificar a

topografia da sepse.

Nem todos o0s pacientes considerados com sepse nesta pesquisa
apresentavam este diagndstico descrito no prontuario e isso pode esta relacionado a
diversos fatores, dentre eles, a dificuldade de identificacdo dos critérios para o
diagnéstico, falta de implementacdo de protocolos que auxiliam no manejo da sepse
e exames laboratoriais. Além disso, cabe destacar que houve mudangas no conceito
e diagndstico de sepse conforme abordado anteriormente, contudo estas novas
definicbes ndo foram adotadas neste trabalho, uma vez que se trata de coorte

retrospectiva.
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6. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

6.1. Concluséao

Na amostra houve predominio do sexo masculino (63,4%) e diferentes faixas
etérias. A maioria das queimaduras foi de 2° grau profundo e 3° grau, e o principal
agente causador foi o fogo (61,8%). A SCQ média foi de 16,4% e o tempo médio de
internacdo 16,2, confirmando o que infere um importante indicador de qualidade do
servico: um dia de internacéo para cada 1% de SCQ.

A incidéncia de sepse foi de 14,5%, contudo nem todos 0s casos estavam
registrados nos prontuérios. Assim, os critérios da ABA foram importantes na
definicdo dos casos, entretanto, assim como em outros estudos, existem limitacdes
destes quando ndo se tem cultura positiva e resposta clinica aos antibioticos. A
presenca da infeccdo € fundamental para complementar o diagndstico junto a outros
critérios. Todos o0s pacientes diagnosticados com sepse possuiam registro de
infeccdo, sendo esta documentada no prontuario pelo médico, confirmada por
cultura ou avaliada pelo aspecto e odor relatado com resposta clinica aos
antimicrobianos. Além disso, os outros critérios da ABA mais relevantes nesta
populacao foram temperatura > 39°C, taquipneia (>25 irpm), taquicardia (>110 bpm),
distensdo abdominal.

Os principais microrganismos relacionados a sepse foram a Klebsiella
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Para o tratamento foi utilizado
aminoglicosideos e cefalosporinas. O uso apropriado de antibiéticos reduz a pressao
seletiva de microrganismos multirresistentes. Além disso, a utilizacdo de protocolos
terapéuticos auxilia no sucesso da terapia e na diminuicdo de recidivas de infec¢des.
E necessaria a educacdo continuada dos profissionais da satde visando a
adequada prescricao e a utilizacéo racional dos antimicrobianos.

Fatores como maior SCQ, agente causador da queimadura (fogo), menor
tempo entre a queimadura e primeira internacdo, maior tempo da internagdo e uso
de dispositivos invasivos tiveram associacdo significativa com o diagnostico de
sepse.

O desfecho 6bito esteve associado ao diagnéstico de sepse na amostra
investigada. De forma, que a prevencdo das infec¢des e, portanto, da sepse, sao

fundamentais para 0 manejo destes pacientes.



27

6.2. Perspectivas

Reforcar a importancia da implementacéao de protocolos de diagnostico da sepse
dentro do ambiente hospitalar, os quais podem auxiliar na prevencao de infecgdes,
na identificac&o precoce e no direcionamento de um tratamento eficaz.

Conscientizar os envolvidos da importancia de higienizagdo adequada das maos
durante o manuseio dos pacientes, como uma das principais acées na prevencéao de
infeccoes.

Evidenciar a importancia do uso adequados dos antimicrobianos, evitando a
multirresisténcia das bactérias.

Divulgar os critérios para o diagnéstico apropriado de sepse nesta populacéo que
possui varias limitacoes.

Realizar estudos prospectivos para observar a sensibilidade dos biomarcadores

na identificacéo da sepse.
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ANEXO 1. Comprovante de aprovacao no comité de ética

COMITE DE ETICA EM Plataforma
B gmmnieee* PESQUISA - FEPECS/SES-DF %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de medicamentos no Hospital Regional Asa Norte: Uma énfase no processo de
uso racional de medicamentos

Pesquisador: KATTIA MARIA BRAZ DA CUNHA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42384814.9.0000.5553

Institui¢do Proponente: Hospital Regional da Asa Norte - HRAN
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 994 877
Data da Relatoria: 09/03/2015

Apresentacao do Projeto:

O objetivo deste projeto é desenvolver um processo de diagnostico do perfil de

uso de medicamentos no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, em especial no processo de utilizagao de
medicamentos, propondo agdes que visem o seu uso racional.Para tanto, pretende-se por meio da
observagao participante, analise documental de prontuarios e entrevistas com profissionais da salde,
pacientes e cuidadores identificar o perfil de uso de medicamentos, processo pelo qual este ocorre e os
resultados obtidos nos diferentes estagios dos pacientes que seriam a entrada no servigo, a internagéo

propriamente dita e a alta hospitalar.

Objetivo da Pesquisa:
Geral:
Identificar o perfil de uso de medicamentos no Hospital Regional da Asa Norte com vistas a promogéo
do uso racional de medicamentos.

Especificos:
1) Avaliar o uso de medicamentos com énfase nos potencialmente perigosos e antibidticos;

2)  Revisar os medicamentos dos pacientes internados com vistas a avaliar a racionalidade das
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prescrigdes (necessidade, efetividade, seguranga e custo);

3) Realizar a conciliagdo medicamentosa com pacientes no processo de internagéo ou transferéncia de
unidades dentro do hospital;

4) Identificar, por meio de rastreadores, eventos adversos relacionados aos medicamentos;

5) Investigar os fatores de risco relacionados a seguranga do paciente, com énfase aos erros de
medicagao;

6) Observar a organizagao dos servigos na cadeia terapéutica relacionada ao uso de medicamentos,
desde o preparo das doses individualizadas (montagens dos carrinhos) até o preparo e administragdo dos
medicamentos.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:(segundo o pesquisador)

Por ndo se tratar de um estudo de intervengéo, os riscos dos sujeitos sdo pequenos e possivelmente
relacionados a desconfortos em relagéo a algumas perguntas das entrevistas ou da observagédo, caso isso
ocorra, as entrevistas serdo previamente informados que podem desistir a qualquer momento da pesquisa,
ou se negarem a dar qualquer informagao solicitada.

Beneficios:

Os beneficios aos sujeitos da pesquisa serdo indiretos. Pois os resultados deste estudo possibilitardao ao
hospital o desenvolvimento de estratégias no sentido de aumentar a seguranga de pacientes, em especial
por reduzir os erros de medicagdo, bem como, proporcionar agdes que promovam o uso racional de
medicamentos. Além disso, ressalta-se que todos os resultados obtidos através deste estudo serdo
apresentados a diregé@o do hospital na forma de relatério, bem como, serdo realizadas apresentagdes orais
quando pertinente ou solicitado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de carater transversal que visa determinar o perfil de uso de medicamentos em um
ambiente hospitalar. O estudo sera realizado no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN.

A populagao deste estudo sera tanto de pacientes internados ou cuidadores (responsaveis legais),

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Pagina 02 de 04

32



33

\ COMITE DE ETICA EM &) Plobaforma
g, smmnisee= PESQUISA - FEPECS/SES-DF O-rl

Continuacéao do Parecer: 994.877

quanto de profissionais que atuam no hospital. Para tanto, serdo adotadas diversas técnicas entre elas a
observagao participante dos processos de prescrigao, distribuigdo, preparagdo e administragao de
medicamentos; entrevista com pacientes, cuidadores, profissionais que atuam no hospital, aplicagao de
questionarios e analise documental de prescrigdes e de registros dos prontuarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
- Folha de Rosto e Termo de Concordancia assinados pelo Diretor do Hospital Regional da Asa Norte -
HRAN;
- Termos de Concordancia assinados pelo Diretor do HRAN e das seguinte Unidades:
- Unidade de Queimados,
- Setor de Pediatria,
- Unidade de Tratamento Intensivo,
- Nucleo de Farmacia,
- Geréncia de Enfermagem,
- Emergéncia(Pronto Socorro),
- Clinica Médica,
- Cirurgia Geral.

- Critérios de incluséo e exclusdo apresentados;

- Curriculum vitae dos pesquisadores apresentados;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (para Pacientes/Cuidadores);
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Profissionais);

- Cronograma de execugao e planilha de orgamento apresentadas;

- Referéncias bibliogréficas apresentadas;

- Instrumentos de coleta de dados apresentados.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto esta de acordo com as normas da Resolugdo CNS/MS n° 466/2012. Projeto aprovado.
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nzo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 23 de Margo de 2015

2

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)
Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Pagina 04 de 04

34



