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SEPSE NO PACIENTE QUEIMADO: ESTUDO MICROBIOLOGICO E
DA SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA

Sepsis in burn patient: microbiological and antimicrobial susceptibility study
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RESUMO

O estudo compreendeu os pacientes internados na Unidade de
Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, no
periodo de 1° de junho de 2001 a 1° de fevereiro de 2005. Cento
trinta e nove (15,5%) pacientes tiveram sepse, de um total de 895
queimados. Cada paciente teve um ou, no maximo, quatro
episédios de sepse durante a internagao, totalizando 171 epis6-
dios. Setenta e oito (56,1%) eram homens e a idade média foi
21 anos (variagdo de 1 a 89 anos). A superficie corporal quei-
mada variou de 7 a 88%, com uma média de 34,0%. Os sitios
de origem dos episodios de sepse foram: a ferida queimada
(45,6%), o pulm&o (10,5%), o cateter vascular (8,8%) e origem
desconhecida ou ndo determinada (35,1%). As principais bac-
térias causadoras de sepse foram Staphylococcus sp. (65,2%),
Acinetobacter sp. (12,3%), Pseudomonas aeruginosa (10,5%) e
Enterobacter cloacae (7,6%). Oitenta e sete (62,6%) pacientes
tiveram o primeiro episédio de sepse na primeira semana
de internagdo. Em 62 episddios com isolamento de S. aureus,
houve resisténcia & oxacilina em 37,1%. Todos estafilococos
se mostraram sensiveis a vancomicina. Em conclus&o, o conhe-
cimento das bactérias prevalentes e da sensibilidade antimi-
crobianafacilitara a elaboragéo de protocolos de atendimento,
esquemas antimicrobianos e medidas terapéuticas mais eficazes,
contribuindo para diminuir a morbidade e a letalidade dos
pacientes queimados, com sepse.

Descritores: Queimaduras. Unidades de queimados. Sepse.
Infecc@o hospitalar.

SUMMARY

The study was done between burn patients with sepsis, which were
treated as in-patients at the Burn Unit of Hospital Regional da Asa
Norte, Brasilia, Brazil, from June of 2001 to February of 2005. One
hundred thirty and nine (15.5%) patients had sepsis amongst 895
cases admitted to the Burn Unit during the period of study. They had
single or less then/or four sepsis episodes amounting to a total of
171. Seventy-eight (56.1%) were males and the mean age was 21
years (range one year to 89 years). The total body surface area
burned varied from seven to 88% with a mean of 34.0%. The primary
foci of sepsis episodes were the burn wound (45.6%), the lung
(10.5%), the intravascular devices (8.8%) and unknown source
(35.1%). The most common bacteria isolated from the blood
culture of the cases of sepsis were Staphylococcus sp. (65.2%),
Acinetobacter sp. (12.3%), Pseudomonas aeruginosa (10.5%) and
Enterobacter cloacae (7.6%). Eighty and seven (62.6%) patients
had their first septicaemic episode either earlier or by one
week postburn. S. aureus were isolated from 62 episodes of
sepsis and amongst these, 19 (37.1%) were oxacillin resistant.
All Staphylococcus were sensitive to vancomycin. In conclusion,
the knowledge about the most prevalent bacteria and the
antimicrobial sensitivity profiles would enable early treatment
of imminent septic episodes with proper empirical systemic
antibiotics, without waiting for culture results, thus improving the
morbidity and mortality of burned patients with sepsis.

Descriptors: Burns. Burn units. Sepsis. Crossinfection.
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Sepsenopaciente queimado

INTRODUCAO

A sepse ocorre quando o equilibrio entre o hospedeiro e 0s
microorganismos é rompido. Varios fatores favorecem a sepse
no paciente queimado: a destruicdo da barreira epitelial, a
imunossupressao, a translocagao bacteriana gastrointestinal e
a internacdo prolongada'?. Atualmente, apesar do desenvol-
vimento de novos agentes antimicrobianos, dos avangos no
suporte nutricional e das técnicas cirlrgicas, a sepse continua
representando uma das principais causas de Obito do paciente
queimado®,

O objetivo desse estudo foi investigar os aspectos microbio-
l6gicos dos pacientes internados da Unidade de Queimados
do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) de Brasilia que
desenvolveram sepse, no intuito de elaborar medidas terapéu-
ticas mais adequadas.

METODO

O estudo compreendeu os pacientes tratados em regime de
internacdo hospitalar na Unidade de Queimados do HRAN,
Brasilia-DF, no periodo de 1° de junho de 2001 a 1° de fevereiro
de 2005. Os critérios de internagdo na Unidade de Queimados
foram descritos anteriormente*.

Os pacientes considerados casos de sepse foram aqueles
que preencheram os seguintes critérios: quadro clinico compa-
tivel com sepse e hemocultura positiva. As manifestagdes
clinicas da sepse incluiam dois ou mais sinais da sindrome da
resposta inflamatoéria sistémica (hipertermia >38°C ou hipo-
termia <36°C; leucocitose >12.000 células/mm?® ou leucopenia
<4.000 células/mm3; taquicardia; taquipnéia) associados
ou nao a disfungdes organicas (acidose latica, hipotensédo
grave, oligdria, trombocitopenia, azotemia ou deterioragao do
estado mental)*.

O sangue para cultivo foi coletado por pungéo venosa, com
técnica asséptica, utilizando material estéril e meios de cultura
especificos padronizados para leitura no Bact Alert 120° e no
Microsacan Walkway 96". Além disso, foi analisada a evolugéo
clinica dos pacientes na enfermaria; assim como, 0s resultados
das hemoculturas, das uroculturas, da cultura de material
coletado na ferida queimada, de secre¢éo pulmonar e do
cateter vascular, interessando o agente isolado, a sensibilidade
antimicrobiana e a investigacao da possivel origem da sepse.
O foco de origem da sepse foi considerado aquele onde se
isolou 0 microorganismo da mesma espécie e do mesmo padréo
de sensibilidade antimicrobiana da hemocultura.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (Parecer 088/2003).

RESULTADOS

A taxa de sepse dos pacientes internados na Unidade de
Queimados foi 15,5%. Eles apresentaram um ou, ho maximo,

quatro episédios de sepse durante a internagao, totalizando 171
episédios. A idade média foi 21 anos (variagéo de 1 a 89 anos).
A maioria dos pacientes era do sexo masculino homens (56,1%)
e procedentesde fora do Distrito Federal (51,1%), principalmente
de Goias e de Minas Gerais. A superficie corporal queimada
variou de 7 a 88%, com uma média de 34%. A chama aberta
foi a causa predominante das queimaduras, levando a 77,0%
dos casos de sepse, seguidos por escaldamento (17,9%) e
eletricidade (5,1%). Em 20,1% dos pacientes estava presente
a tentativa de auto-exterminio.

Cento e dezesseis pacientes tiveram um Unico episédio
de sepse, e 23 tiveram dois ou mais episodios. Em 62,6% dos
pacientes, o primeiro episédio de sepse ocorreu na primeira
semana de internacdo, em 24,5%, na segunda e em 12,9%, na
terceira semana ou apos.

Os 139 pacientes estudados apresentaram um total de
171 episddios de sepse, 158 por bactérias e 13 devido a Candida
sp. Dos 158 episodios de sepse bacteriana, 57,6% foram devido
a gram-positivos, 34,8%, a gram-negativos e 7,6%, aos dois
grupos de bactérias.

Os sitios de origem dos 171 episddios de sepse foram: a ferida
gueimada (45,6%), o pulm&o (10,5%), o cateter vascular (8,8%)
e de origem desconhecida ou ndo determinada (35,1%).
As principais bactérias envolvidas nos episddios de sepse em
gueimados foram Staphylococcus sp. (65,2%), Acinetobacter
sp. (12,3%) e Pseudomonas aeruginosa (10,5%) - Tabela 1.

Dos 62 episddios com isolamento de S.aureus, a bactéria se
mostrou resistente a oxacilina em 23 (37,1%) casos. Dos 41
episodios com estafilococo coagulase negativo, 22 (53,7%)
casos apresentaram resisténcia a oxacilina. Todos estafilococos
se mostraram sensiveis & vancomicina - Tabela 2.

Quanto a sensibilidade antimicrobiana das bactérias
gram-negativas, Acinetobacter sp. se mostrou sensivel ao
imipenem em 85,6% dos episddios e com baixa sensibilidade aos
outros antibiéticos testados. E. cloacae apresentou sensibilidade
acima de 80,0% ao imipenem, & amicacina e a ciprofloxacina.
P. aeruginosa apresentou sinais de resisténcia aos carbape-
némicos, aos aminoglicosideos e as quinolonas (Tabela 3).

As manifestag@es clinicas dos casos de sepse foram febre
(94,2%), dispnéia (51,5%), hipotensdo arterial (39,8%), oliglria
(29,2%), deterioracao mental (22,8%), ictericia (15,2%), anasarca
(12,2%) e sangramentos (8,8%).

As alteracOes laboratoriais dos casos de sepse foram
hemoglobina <10 g/dl (67,3%), leucdcitos >12.000 células/ml
(64,3%), albumina sérica <2,5 g/dI (45,6%), plaquetas <100.000/
ml (33,9%), niveis de bilirubina >2 mg/dl (15,2%) e creatinina
sérica >2 mg/dl (11,1%).

Vinte e seis (18,7%) pacientes morreram durante o estudo,
com uma média de idade de 31 anos (1 a 93 anos). A superficie
corporal queimada variou de 12 a 88% (média 44,5%). Houve 39
episédios de sepse nesses 26 pacientes, dainternagao no hospital
até a morte, sendo isolados gram-negativos em 20 (51,3%)
episodios, gram-positivos em 14 (35,9%) e fungos em cinco (12,8%).
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Tabela 1 - Freqiiéncia de bactérias isoladas em hemoculturas de 158 episédios de sepse bacteriana em pacientes internados
na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF, no periodo de junho de 2001 a fevereiro de 2005.

Bactéria isolada

Frequéncia

ne %
S. aureus sensivel a oxacilina 39 24,7
S. aureus resistente a oxacilina 23 14,6
Estafilococo coagulase negativo 41 25,9
Acinetobacter sp 21 12,3
Pseudomonas aeruginosa 18 10,5
Enterobacter cloacae 13 7,6
Klebsiella sp 11 6,4
Enterococcus sp 7 4,1
E. coli 4 2,3
Streptococcus sp 4 2,3
Serratia. marcescens 3 1,8
Citrobacter freundii 1 0,6
Providencia rettgeri 1 0,6
Stenotrophomonas maltophilia 1 0,6

Tabela 2 - Percentual de sensibilidade antimicrobiana de bactérias gram-positivas isoladas em hemoculturas de
pacientes que apresentaram sepse na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF,
no periodo de junho de 2001 a fevereiro de 2005.

Bactérias gram-positivas

Antibioticos S. aureus S. aureus S.coagulase
testados S*. a oxacilina R*. a oxacilina negativo

n=39 n= 23 n =41

% % %

Amoxicilina/Clavulanato 84,6 0 46,3
Cefalotina 84,6 0 46,3
Ampicilina/Sulbactan 87,2 0 46,3
Oxacilina 100,0 0 46,3
Gentamicina 89,7 0 53,7
Amicacina 100,0 86,9 58,5
Ciprofloxacina 89,7 34,8 68,3
Clindamicina 84,6 0 68,3
SMX/TMP 89,7 47,8 58,5
Vancomicina 100,0 100,0 100,0

* §.= sensivel, R.= resistente.

DISCUSSAOQ

Na queimadura, a progressdo de simples colonizacdo para
infecgdoinvasiva e sepse é dependente de fatoresrelacionados
ao paciente, ao microrganismo e a fatoresiatrogénicos?. Asepse
é asegunda complicagéo infecciosa mais comum no queimado®.

A prevaléncia de sepse nesse estudo esta acima dos 7,2%
encontrada por Bang et al.®. Entretanto, a taxa de letalidade

permaneceu em niveis similares a outros estudos™®. Cerca de
40% dos casos de sepse ocorreram em criangas abaixo de 11
anos, geralmente envolvidas em acidentes domésticos que
levaram as queimaduras. A principal causa da queimadura foi a
chama aberta; as queimaduras por fogo sdo geralmente mais
extensas e profundas, aumentando o risco de sepse. A primeira
semana de internacgao foi critica para os queimados, quando a
maioria dos pacientes apresentou o primeiro episodio de sepse.
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Tabela 3 - Percentual de sensibilidade antimicrobiana das bactérias gram-negativas isoladas em hemoculturas dos
pacientes que apresentaram sepse na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF,
no periodo de junho de 2001 a fevereiro de 2005.
Bactérias gram-negativas

Antibiéticos A. baumannii P. aeruginosa E. cloacae
testados n=21 n=18 n=13

% % %
Amoxicilina/Clavulanato 84,6 0 46,3
Ampicilina/Sulbactam 47,6 22,2 38,5
Aztreonan 14,3 27,8 46,2
Cefalotina 0 11,1 0
Cefoxitina 0 11,1 0
Ceftriaxona 0 16,7 46,2
Ceftazidima 19,0 22,2 46,2
Cefotaxima 0 11,1 46,2
Ticarcilina/Clavulanato 28,6 27,8 38,5
Piperacilina/Tazobactan 19,0 38,9 38,5
Imipenem 85,6 61,1 92,3
Gentamicina 19,0 38,9 69,2
Amicacina 23,8 83,3 84,6
Ciprofloxacina 19,0 55,6 84,6
SMX/TMP 19,0 38,9 38,5

O sitio da queimadura foi a principal porta de entrada para
sepse no paciente queimado®’. Porém, em uma grande porcen-
tagem dos casos, a origem néo foi detectada. Isso se deveu
provavelmente a dificuldade de se determinar constantemente
a flora predominante na pele, na arvore traqueobrénquica, nos
cateteresvasculares e nassondas. Outro sitio de origem da sepse
foi o trato respiratdério, pois o grande queimado apresenta maior
risco de infecgBes respiratérias devido a imobilidade, a tosse
ineficaz pelo consumo muscular, ao uso de antiacidos e aos
procedimentos de anestesia geral a que é submetido nos
freqlentes procedimentos cirlrgicos®.

A fregliéncia maior de sepse foi por gram-positivos, desta-
cando-se S. aureus e estafilococos coagulase negativos,
similaraosachadosde Bang etal.®e de Song etal.®. Osfatores
predisponentes sdo a internacdo prolongada e o uso de
antibiéticos sistémicos, e a transmissao € geralmente realiza-
da de um paciente para outro, através da colonizacao das
maos ou das narinas dos profissionais de satide, do ambiente,
das solucdes de sulfadiazina de prata ou dos tanques de
hidroterapia®. O uso inadequado ou exagerado da vanco-
micina nas Unidades de Queimados pode favorecer o
surgimento de resisténcia de S. aureus a esse antimicrobiano®.
Todos estafilococos se mostraram sensiveis a vancomicina,
que representa o antibidtico de escolha no tratamento da
sepse por essas bactérias.

P. aeruginosa foi a quarta causa de sepse em queimados,
diferente de outra analise que aponta como a principal causa
de sepse®. A resisténcia de P. aeruginosa aos carbapenémicos,
a amicacina e as quinolonas foi observada, destacando-se
resisténcia de quase 80% a ceftazidima, que é uma cefalosporina
de acédo especifica anti-Pseudomona; porém, possivelmente,
pelo usorotineiro naUnidade de Queimados, apresentou-se com
poder de agdo diminuido. Os carbapenémicos sdo a melhor
opcéo para o tratamento dessas infecgoes®.

Acinetobacter sp, a terceira bactéria mais isolada, esta
progressivamente sendo responsabilizada por infecgdes hospi-
talares, necessita de poucos nutrientes e é altamente resistente
aos antimicrobianos. O imipenem € o0 agente mais efetivo contra
Acinetobacter sp. e relatos mostram uma resisténcia acima de
50% a piperacilina/tazobactan, a ticarcilina/clavulanato, as
cefalosporinas, aos aminoglicosideos e quinolonas*,

O enterococo causou apenas 4,1% das sepses, mas pode
transmitir resisténcia a vancomicina para os estafilococos, muito
prevalentes em queimaduras®.

O conhecimento do quadro clinico e laboratorial, das
bactérias prevalentes e da sensibilidade antimicrobiana, faci-
litar4 a elaboragao de protocolos de atendimento, esquemas
antimicrobianos e medidas terapéuticas mais eficazes, contri-
buindo para diminuira morbidade e aletalidade dos pacientes
gueimados, com sepse.
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