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Infectious complications and predictive factors of infection in burned patients
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RESUMO

Introdug&o: Osavangos no tratamento de queimados tém reduzido
astaxas de letalidade e melhorado a qualidade de vida das vitimas
de queimaduras. Entretanto, as complicagfes infecciosas conti-
nuam sendo um desafio e uma das principais causas de 6bito do
gueimado. Objetivo: Investigar as principais complicacdes infec-
ciosas e os fatores preditivos de infecg&o em pacientes queimados.
Método: O estudo foi conduzido durante 12 meses, compreendendo
278 pacientes que foram tratados em regime de internacéo hospi-
talar na Unidade de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte,
Brasilia, DF. As avaliages hematoldgicas, bioquimicas, microbio-
I6gicas e imunoldgicas foram realizadas, pelo menos, emintervalos
semanais, durante a internagao desses pacientes. A analise esta-
tistica foi feita por meio do teste t, qui-quadrado e regressao
logistica. Resultados: Dos 278 pacientes incluidos no estudo, 167
(60,1%) foram do género masculino. A média de idade foi 24 anos
(variacdo de 1 a 82 anos). A média da superficie corporal queima-
da foi 14% (variagcdo de 1 a 100%). Cento cinqiienta e dois (54,7%)
tiveram queimaduras por chama aberta, 96 (34,5%) por liquidos
quentes, 25 (9%) por eletricidade e 5 (1,8%) por agentes quimicos.
O tempo médio de internacgao foi 12 dias (variagéo 1 a 86 dias).
Catorze (5,0%) pacientes morreram durante o estudo. Oitenta e
seis pacientes tiveram um total de 148 infec¢des, enquanto 192
nao tiveraminfeccao. Cinquenta e sete (20,5%) pacientes apresen-
taram 72 episddios de infeccao da corrente sangiiinea. Dezoito
(6,5%) pacientes desenvolveram pneumonia. Quarenta e nove
(17,6%) pacientes tiveram infeccéo de ferida. Apds a andlise
multivariada, os principais fatores preditivos de infecgdo em
pacientes queimados foram: o tempo de internacao, a superficie
corporal queimada, o isolamento de fungos na ferida queimada
e procedimentos cir(rgicos (deshridamentos e enxertias de pele).
Conclusdo: A maioria das infec¢des foi da corrente sangiinea,
seguida por infeccéo da ferida e pneumonia. Um melhor conhe-
cimento dos fatores preditivos para complicagdes infecciosas
em pacientes queimados permite estimar a probabilidade de
infeccao usando uma equacao de regressao logistica. O conhe-
cimento dessa probabilidade podera facilitar o diagnéstico e o
tratamento precoces dessas complicagfes, contribuindo para
reduzir a morbidade e letalidade nesses pacientes.

Descritores: Queimaduras. Infeccéo. Infecgbes bacterianas.

SUMMARY

Background: Despite advances of the treatment of burns have
decreased the letality rate and improved the quality of life of burned
patients, infectious complication remain a major cause of death in burn
victims. Objective: The purpose of this study was to determine the
principal infectious complicationsand predictive factors of infection in
burned patients. Method: Two-hundred and seventy-eight patients
consecutively admitted to the Burn Unit of Hospital Regional da Asa
Norte, during 2004, were included in this prospective study. All infections
were registered, starting at the day of admittance. Only burn wound
infections already present on admission were excluded. Infections were
grouped in three major classes: blood stream infection (BSI), pneumonia
and bum wound infection. The diagnosis of infection in burmn patients is
based on clinical and laboratory parameters. The criteria for infections
were mainly based on those given by the Center for Disease Control,
Atlanta, USA. Statistical methods used were test t, Chi-square analysis
with Yates correction and logistic regression analysis. Results: Two-
hundred and seventy-eight patients with burn injuries, consecutively
admitted to the Burn Unit of Hospital Regional da Asa Norte, during 2004,
one-hundred and eleven female and 167 male patients were included
in the study. Median age for the 278 patients was 24 years (range 1-82).
Median total body surface area bum was 14% (range 1-100%). One-
hundred and fifty-two (54.7%) patients had flame injuries, 96 (34.5%) were
scald injuries, 25 (9%) electrical injuries and 5 (1.8%) chemical injuries. The
median length of stay was 12 days (range 1-86 days). Fourteen (5.0%)
patients died during their stay in the burns Unit. Eighty-six patients had in
total 148 infections, whereas 192 patients were notinfected. Fifty-seven
patients had 72 episodes of bloodstream infection (BSI). Eighteen (6.5%)
patients developed pneumonia. Forty-nine (17.6%) patients had burn
wound infections. After multivaried analysis, the most suitable predictive
factors of infectionin bumed patients were total body surface area bum,
length of stay, isolation of fungi on culture from swabs of bum wounds
and surgical procedures. Conclusions: The majority of infections were
bloodstream infections, followed by wound infections and pneumonia.
The appropriate knowledge of predictive factors of infectious
complications in burned patients permit estimate the probability of
infection using the logistic regression equation. The use of this equation
may provide better guidance for the diagnostic and therapeutic
handiing of these complications in bumned patients.

Descriptors: Burns. Infection. Bacterial infections.
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Infeccéo e seus fatores preditivos em pacientes queimados

INTRODUCAO

Os avancos no tratamento de queimados tém reduzido as
taxas de letalidade e melhorado a qualidade de vida das vitimas
de queimaduras. Apesar do desenvolvimento de potentes agen-
tes antimicrobianos tépicos e sistémicos, dos avangos no suporte
nutricional e do uso de técnicas cirlrgicas de excisdo de tecidos
desvitalizados e enxertia precoce na area queimada, as compli-
cacdesinfecciosas continuam representando um grande desafio
e uma das principais causas de 6bito no paciente queimado*?.

A possibilidade da predicdo da complicacdo infecciosa
nesses pacientes, baseada na determinacao dos fatores que
contribuem significativamente para o desenvolvimento de infec-
¢do no paciente queimado, usando um modelo de regresséo
logistica, evitara uma abordagem intuitiva e alicercada apenas
em abordagens presuntivas. O objetivo desse estudo € investigar
as principais complicacgdes infecciosas e os fatores preditivos de
infecg@o em pacientes queimados.

METODO

O tipo de estudo foi uma série prospectiva consecutiva de
casos, conduzida de fevereiro de 2004 a fevereiro de 2005,
compreendendo 278 pacientes tratados em regime de
internac&o hospitalar na Unidade de Queimados do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), Brasilia, DF. Os critérios de
internacdo da Unidade de Queimados foram apresentados
anteriormente*.

Quanto a analise antimicrobiana, durante os curativos das
feridas queimadas, foi coletada, com o uso de swabs, semanal-
mente, uma amostra de material da ferida até o Ultimo proce-
dimento na Unidade de Queimados. As amostras foram transpor-
tadas em meio de Stuart e semeadas por esgotamento, até 2
horas apds a coleta, em placas contendo meio de cultura
especifico para o crescimento de bactérias (agar sangue, agar
chocolate e 4gar MacConkey) ou fungos (agar Sabouraud e
Mycobiotic agar)®.

Os testes de susceptibilidade antimicrobiana foram feitos
pelo método automatizado Biomérieux Vitek. Testes controles
com cepas padroes ATCC (American Type Culture Collection)
foram feitos concomitantes as amostras dos pacientes, com a
finalidade de monitorar a preciséo e a acuracia dos procedimen-
tos de sensibilidade antimicrobiana aplicados.

A avaliagdo imunoldgica foi feita pela contagem de
linfocitos T CD4+ e T CD8+ por meio de citometria de fluxo,
utiizando o sistema FASCount.

Os pacientes foram acompanhados clinicamente ao longo
da internagdo. Os casos de infeccdo foram considerados
aqueles que preencheram os critérios do CDC - Centers for
Disease Control, Atlanta, Estados Unidos, com modificagBes®’.

Quanto a andlise estatistica, foi feita através do teste t, qui-
quadrado e regressao logistica. As diferengas foram considera-
das significativas quando o valor do “p” < 0,05. Para esses
célculos estatisticos foi empregado o pacote do “SPSS 10.0 for

Windows”. A equacéo da regressao logistica foi utilizada para
estabelecer a probabilidade de ocorrer infec¢do pela associa-
¢éo de indicadores (preditores) clinicos e laboratoriais®. Esse
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos da Secretaria de Saude do Distrito Federal, tendo como
base a Resolucdo 196/96 CNS/MS (Registro 088/2003).

RESULTADOS

Dos duzentos setenta e oito pacientes incluidos no estudo,
167 (60,1%) foram do género masculino. A média de idade foi 24
anos (variacao de 1 a 82 anos). A média da superficie corporal
gueimada foi 14% (variacdo de 1 a 100%). Cento cingienta e
dois (54,7%) tiveram queimaduras por chama aberta, 96 (34,5%)
por liquidos quentes, 25 (9%) por eletricidade e 5 (1,8%) por
agentes quimicos. O tempo médio de internacao foi 12 dias
(variacdo 1 a 86 dias).

Cinglienta e sete (20,5%) pacientes tiveram 72 episddios de
infecgdo da corrente sangiiinea. Quarenta e cinco (16,2%) paci-
entestiveram infecgéo de ferida. Dezoito (6,5%) pacientes desen-
volveram pneumonia. Os pacientes também desenvolveram
outras complicacdes infecciosas: infeccdo do trato urinério
(5,0%), sindrome do choque toxico estafilococico (1,8%) e infec-
¢ao ocular (1,4%).

A comparacao em andlise univariada, entre pacientes
que desenvolveram algum tipo de infecgdo e os que ndo
tiveram infeccao, € mostrada nas Tabelas 1 e 2. Os pacientes
com infecgd@o eram mais velhos e apresentaram uma super-
ficie corporal queimada mais extensa. A chama aberta e o
auto-exterminio como causas de queimaduras foram signi-
ficativamente mais freqiientes nos pacientes com infecgéo.
Os pacientes infectados foram submetidos a mais procedi-
mentos, tais como, desbridamentos e enxertos de pele. Esses
pacientes, também, permaneceram internados por perio-
dos mais longos na Unidade. Além disso, necessitaram com
maior frequéncia de cateteres e transfusdo sanglinea. Os
achados laboratoriais significativamente mais comuns nos
pacientes infectados foram anemia, hipoalbuminemia,
trombocitopenia e contagem mais baixa de linfocitos T
CD4+, no quinto dia de internac&o. Também, o isolamento
de bactérias multirresistentes e fungos na ferida queimada
foram significativamente mais comuns nos pacientes com
infecgdo. A taxa de letalidade dos pacientes com infec¢éo
foi 15,1% e dos pacientes sem infeccdo foi 0,5%, sendo a
diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Fatores preditivos para infec¢cé@o

As variaveis que se mostraram estatisticamente significativas
na andlise univariada entraram para a analise multivariada.
Dessa forma, apds um processo de eliminacdo de variaveis,
devido os valores de p serem mais significativos foram
selecionadas as seguintes,: 0 tempo de internagéo, a superficie
corporal gueimada, a necessidade de intervencéo cirlrgica e a
presenca de fungo na ferida (Tabela 3).
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Tabela 1 - Analise univariada de dados demograficos e de tratamento entre os pacientes com e
sem infecgéo internados na Unidade de Queimados de Brasilia.

Variaveis Com infeccédo | Sem infeccao Valor p OR* IC** 95%
Pacientes(n®) 86 192
Idade média (anos) 28,3+23,6 21,5+¢19,1 0,021
Idade < 2 anos (%) 15,1 20,3 0,324 0,8 0,5-1,3
Idade > 50 anos (%) 20,9 9,9 0,021 1,7 1,2-2,5
Procedéncia (%) .

DF 52,3 53,1 0,609 0,9 0,6-1,3

Outros Estados 47,6 46,9
SCQ média (%)? 23,1+20,6 9,0+6,5 <0,001
SCQ = 30% (%) 25,6 1,1 <0,001 3,6 2,8-4,6
Agente etioloégico (%)

Liquidos quentes 24,4 35,4 0,056 0,7 0,4-1,0

Eletricidade 8,1 11,9 0,407 0,7 0,3-1,4

Chama aberta 69,8 50,5 0,002 1,7 1,1-2,4

Auto-exterminio 12,8 2,1 0,001 2,6 1,7-3,6
Tempo médio de internagao (dias) 19,3+11,9 8,7+5,9 <0,001
Tempo de internagdo >14dias (%) 61,6 18,8 <0,001 3,2 2,3-4,6
Uso de 3 ou mais cateteres (%) 18,6 0 <0,001 3,8 3,1-4,6
Transfusdo de sangue (%) 58,1 15,6 <0,001 3,6 2,5-5,1
Necessidade de operacao (%) 96,5 57,3 <0,001 6,7 3,0-14,7
Numero médio de operacdes 3,2+1,7 2,1+1,1 <0,001

* OR =Odds Ratio; "IC95% = Intervalo de 95% de Confiancga; *SCQ = Superficie Corporal Queimada.
Tabela 2 - Analise univariada de fatores preditivos para infeccdo de pacientes internados na
Unidade de Queimados de Brasilia.

Variaveis Com infecgdo | Sem infeccéo Valor p OR* IC** 95%
Pacientes(n®) 86 192
Bactéria multirresistente na ferida(%)2 59,3 17,7 <0,001 3,4 2,4-4,7
Acinetobacter sp. na ferida (%) 10,5 2,6 0,014 2,2 1,4-3,4
Pseudomonas sp. na ferida (%) 22,1 52 <0,001 2,4 1,7-3,4
Staphylococcus sp. na ferida (%) 27,9 5,2 <0,001 2,7 2,0-3,7
Fungo na ferida (%) 36,0 5,7 <0,001 31 2,4-4.7
Hemoglobina < 9g/dl (%) 58,1 15,1 <0,001 3,5 2,5-4,8
Albumina sérica < 2,0 g/dl (%) 18,6 1 <0,001 3,3 2,6-4,3
Plaquetas < 100.000 (%) 10,5 0 <0,001 3,6 2,9-4,3
Numero médio de células CD4+¢ 361+261 553+230 <0,001 - -
Numero células CD4+<350 (%) 70,6 23,5 0,015 2,7 1,2-6,0

"OR =0OddsRatio "IC95% = Intervalo de 95% de Confianca

2 |solamento de bactéria mutirresistente na ferida.

b |solamento de Staphylococcus sp. resistente a oxacilina na ferida.
¢Numero médio de linfécitos T CD4+ no quinto dia de internagao.

dporcentagem de pacientes com niimero de linfécitos T CD4+ < 350 células/mm?®no quinto dia de internagao.

Tabela 3 - Regressédo logistica de fatores preditivos de infecgédo de pacientes internados na Unidade de Queimados de Brasilia.

Variavel Qui-quadrado Valor p OR* 1C95%**

Cirurgia 4,16 0,041 3,555 1,051-12,023
Fungo 4,84 0,028 2,807 1,119-7,043
Internacao® 16,88 <0,001 1,144 1,073-1,221
SCQP 22,72 <0,001 1,088 1,051-1,127

"OR=0ddsRatio "IC95% = Intervalo de 95% de Confianca

aTempodeinternacdo
bSCQ=Superficie Corporal Queimada
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Os pacientes com necessidade de intervencdo cirlrgica
tiveram 3,5 vezes mais chancesde tereminfeccao do que aqueles
gue ndo necessitaram de intervengéo. Os pacientes com presen-
¢a de fungo na ferida tiveram 2,8 vezes mais chances de terem
infeccdo do que aqueles que ndo apresentaram cultura positiva
para fungos na ferida. Além disso, para cada aumento de um dia
no tempo de internacéo, a chance de infecg&o aumentou em
14,4% e para cada aumento de 1% na superficie corporal
queimada, a chance de infecgao aumentou em 8,8%. Da analise
multivariada, as variveis que mais contribuiram para a ocorrén-
cia de infeccéo foram o tempo de internagdo e a superficie
corporal queimada (Tabela 3).

Baseado no estudo das variaveis, foi possivel construir uma
equacdo de regressdo logistica que permite o célculo da proba-
bilidade (P) de desenvolverinfecgéo dos pacientesinternados na
Unidade de Queimados de Brasilia.

Os fatores estudados, necessidade de cirurgia e presenca de
fungo na ferida, recebem os valores de 0 e 1, onde 0 representa
a auséncia do fator e 1, a sua presenca. Os fatores tempo de
internacdo e superficie corporal queimada recebem valores
quantitativos. A equacao final é:

logito(p) = —4,98+1,27Cirurgia +
'1,03Fungo+ 0,13Internacéo+ 0,085CQ

DISCUSSAO

O principal tipo de infecc&o dos pacientes do estudo foi da
corrente sangiinea, seguida por infecgBes da ferida, similar a
outro estudo realizado no Brasil®. Segundo outros estudos, a
principal complicagéo infecciosa no paciente queimado é a
infeccao de ferida®?®. Nas Unidades de Queimados, onde nao
se consegue um controle adequado da ferida queimada, a
infeccao da ferida é a principal complicacao infecciosa.

A anélise multivariada, os principais fatores preditivos para
0 desenvolvimento de infec¢do dos pacientes internados na
Unidade de Queimados do HRAN foram, em ordem decrescente
da forga de associacao (Odds ratio): o tempo de internacéo, a
superficie corporal queimada, a necessidade de cirurgia e a
presenca de fungo na ferida.

O tempo de internagéo destacou-se como principal fator
preditivo para infeccéo. Essa determinagéo foi importante, pois
é um fator passivel de intervencéo e diminuicdo, ao contrario
da superficie corporal queimada que é algo inerente a lesdo.
Portanto, este estudo refor¢a a urgente necessidade de se buscar
a diminuicdo do tempo de internacao desses pacientes. Uma
das maneiras seria pela estruturacdo de uma equipe inteira-
mente voltada para o fechamento precoce das feridas. A
criacdo de um banco de pele seria fundamental para que 0s
pacientes pudessem ter as feridas cobertas, em curto prazo, com
pele proveniente desse banco. Além disso, a implementagéo
do acompanhamento ambulatorial com supervisdo médica
constante dos curativos, para que os profissionais de saldde
envolvidos na alta hospitalar tivessem a certeza de que as feridas

desses pacientes seriam bem cuidadas no ambulatério. Ainda, a
ampliacdo da assisténcia social ap6s a queimadura, para que
alguns pacientes ndo sejam obrigados a prolongar a perma-
néncia hospitalar por motivos de caréncia social ou econémica.

A presenca de fungo na ferida esteve associada ao tempo
de internacdo, principalmente a partir da terceira e quarta
semana na Unidade de Queimados®. A colonizagdo de fungo na
ferida ocorreu em pacientes com queimaduras extensas que nao
foram cobertas por falta de &reas doadoras de pele ou por falta
de condigdes clinicas para procedimento cirlrgico. Ficou ressal-
tada a importancia de bactérias multirresistentes ou de fungo
como fatores preditivos de infeccao. Portanto, a monitorizagao
dos colonizantes fungicos ou bacterianos da ferida no paciente
queimado é fundamental para controle do risco de infecgao®.

Medidas de prevencéo e tratamento das infecgdes sdo
essenciais para a sobrevida dos pacientes com queimaduras
extensas?, A infeccdo tem sido correlacionada com a
letalidade®®%. Em pacientes com queimaduras menos extensas,
as infeccdes podem aumentar a morbidade e o tempo de
internagao hospitalar. Ainfecgao é umindicador de resultado no
campo da qualidade de assisténcia ao queimado*,

O modelo preditivo estudado podera ser largamente
empregado, particularmente em nosso meio, permitindo
avaliacdes no impacto de futuras intervencdes terapéuticas,
mediante estratificacdo de risco, controle e garantia de
qualidade, base de comparagdo entre servigos, além de
decisdo sobre a locacao de recursos.

CONCLUSOES

A maioria das infeccdes foi da corrente sangiinea, seguidas
por infecgBes da ferida e pneumonia. A analise multivariada, os
fatores preditivos para o desenvolvimento de infeccdo dos
pacientes internados na Unidade de Queimados de Brasilia
foram o tempo de internacao, a superficie corporal queimada,
a necessidade de procedimentos cirdrgicos e o isolamento de
fungo na ferida.
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