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RESUMO

Objetivo: Buscou-se no presente trabalho identificar os principais patégenos envolvidos em infeccdes em pacientes queimados, bem como enfatizar a rele-
vancia do diagnostico adequado para o tratamento de sepse. Método: Para a realizacio do presente trabalho, foi feito levantamento bibliogréfico de carater
exploratdrio e obtidos 33 estudos relevantes. A coleta de informagdes ocorreu nos meses de marco a novembro de 2016. Resultados: Dentre os principais
patdgenos presentes em queimados, que podem gerar quadro de sepse, estdo Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter sp, Candida
albicans e Proteus sp. Esses podem, ou ndo, estar relacionados a prépria microbiota do paciente. O processo de infeccdo, com perda da primeira linha de
defesa imunoldgica, deixa o organismo suscetivel a entrada e instalacdo de microrganismos. O tratamento da sepse depende de fatores relevantes, que incluem
a gravidade da lesdo e o agente causador da infeccdo. Conclusao: O risco de ocorréncia de sepse, associada as infeccdes em queimados nas unidades de
tratamento intensivo, pode ser reduzido com o diagndstico adequado e acompanhamento do paciente.

DESCRITORES: Infeccio. Unidades de Queimados. Sepse.

ABSTRACT

Objective: This article aimed to identify the main pathogens involved in infections in burned patients, as well as to emphasize the relevance of the appropriate
diagnosis for the treatment of sepsis. Methods: For the accomplishment of the present work, it was carried out a bibliographic survey of exploratory character
and 33 relevant studies were obtained. Data collection was carried out from March to November 2016. Results: Among the main pathogens present in burnt
patient related with sepsis are Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter sp, Candida albicans and Proteus sp. These pathogens may or may
not be related to the patients microbiota. The infection process, with loss of the first line of immune defense, leaves the organism susceptible to the entry and
installation of microorganisms. Treatment of sepsis depends on relevant factors including the severity of the lesion and the agent of the infection. Conclusion:
The risk associated with sepsis in burned patients may be reduced with appropriate diagnosis and monitoring.

DESCRIPTORS: Infection. Burn Units. Sepsis.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este articulo fue identificar los principales patdégenos asociados en infecciones en pacientes com quemaduras, ast como enfatizar la
relevancia del diagnéstico adecuado para el tratamiento de la sepsis. Métodos: Para el desarrollo del presente trabajo, se realizé una blsqueda bibliogréfica de
caracter exploratorio, siendo considerados relevantes 33 estudios. La busqueda de datos se realizd de marzo a noviembre de 2016. Resultados: Entre los
principales patgenos presentes en pacientes quemados relacionados con la sepsis se destacaron Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter
sp, Candida albicans y Proteus sp. Estos patgenos pueden o no estar relacionados con la microbiota del paciente. El proceso de infeccién, con la pérdida de
la primera linea de defensa inmunoldgica, deja el organismo susceptible a la entrada e instalacién de microorganismos. El tratamiento de la sepsis depende de
factores relevantes, incluyendo la gravedad de la lesion y el agente de la infeccion. Conclusion: El riesgo asociado con la sepsis en pacientes quemados puede
reducirse con un diagndstico y seguimiento adecuados.

PALABRAS CLAVE: Infeccion. Unidades de Quemados. Sepsis.
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INTRODUCAO

A pele, o maior érgao do corpo humano, é a primeira defesa
fisica contra infeccdes por microrganismos. Devido a presenca dos
pelos e dos acidos graxos provenientes de secrecdes das glandulas
cutaneas que contém propriedades antissépticas e de hidratacao, a
pele propicia um ambiente improprio ao desenvolvimento de alguns
microrganismos'.

A microbiota residente da pele é composta por um conjunto de
microrganismos que a habitam em uma relagdo de mutualismo com
papel de proteger e impedir que patdgenos se instalem. A diminui-
¢do de microbiota, 0 aumento de colonizacdo proveniente de fato-
res externos e internos, e a imunidade comprometida, bem como
a quebra de barreiras fisicas, permitem que componentes dessa
microbiota penetrem na circulagdo ou no tecido circunscrito, pro-
piciando um ambiente apropriado a infeccdo por microrganismos,
e risco de progressao para um quadro mais grave, como infeccao
generalizada?®.

O paciente queimado é considerado imunossuprimido, pois
ocorre uma série de alteragbes organicas que acabam modifican-
do o sistema imunoldgico, ocasionando necrose tecidual, gerando
um meio extremamente nutritivo para o crescimento microbiano.
A perda da integridade da pele e o desequilibrio do pH cutdneo
possibilitam a entrada e instalacdo de microrganismos oportunistas e,
dependendo do fator gerador da queimadura, a microbiota residen-
te € eliminada, nao exercendo seu papel de protecao.

As principais complicagdes dos pacientes queimados sdo distur-
bios respiratérios, cardiacos, sanguineos, renais ou gastrointestinais,
transtornos emocionais, infeccdo®*, bem como sepse, uma das prin-
cipais causas de morte em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)233,

Nos centros de tratamento de queimados, mais da metade dos
Obitos sao decorrentes de infeccdes causadas por microrganismos
oportunistas em queimados. Os principais sftios de infeccdo sdo: a
corrente sanguinea, a ferida resultante da queimadura e o pulmao,
respectivamente?®,

Segundo Coutinho et al.?, a incidéncia de sepse em queimados
€ mais elevada que em pacientes internados em UTI. Nesse estudo,
foram analisados |71 pacientes, com média da drea de superficie
corporal queimada de 28%. Desses pacientes, 67% apresentaram
pelo menos um episédio de sepse clinicamente comprovada. Os fa-
tores de risco para maior mortalidade foram principalmente a idade,
o género feminino e a drea de superficie corporal queimada.

A mortalidade por queimaduras graves pode alcancar 15%. Pa-
cientes que possuem area queimada menor que 20% da extensao
corporal tém cerca de 50% de probabilidade de desenvolver sepse.
Este fato esta relacionado a fatores como a imunossupressao decor-
rente da lesdao térmica, a possibilidade de translocagdo bacteriana
gastrointestinal, a internagdo prolongada e o uso inadequado dos
antibidticos, levando ao surgimento de bactérias multirresistentes.

O uso de cateteres, sondas e tubos, ou seja, procedimentos
invasivos de diagndsticos e terapéuticos que acabam alterando as

defesas naturais do hospedeiro contra a infecgao, também contribui
para o desenvolvimento da sepse no paciente queimado®”.

O presente trabalho teve como objetivo descrever os principais
patdgenos envolvidos na colonizacdo microbiana em pacientes quei-
mados, em especial nos quadros de sepse, bem como as principais
medidas de controle que estao associadas a contencao desse tipo
de infeccao.

METODO

O presente trabalho é uma revisdo bibliogréfica, de carater
narrativo, exploratério e descritivo, buscando identificar e enfatizar
o diagndstico adequado dos principais patdgenos envolvidos em
infeccbes em pacientes queimados.

O levantamento bibliogréfico foi delimitado por publicacbes de
casos de infeccdes em queimados, com foco nos casos de sepse.
Foram incluidos trabalhos publicados no periodo de 2012 a 2016,
na forma de artigos da literatura nacional e internacional.

Foram realizadas consultas na Biblioteca Virtual de Salide, Google
Académico, PubMed e Scientific Electronic Library Online (SGELO).

Os artigos de maior relevancia ao estudo foram selecionados
com base nos seguintes descritores: queimaduras, infeccdo, sepse,
queimados, agentes de controle de microrganismos, unidades de
queimados. A coleta de informagdes ocorreu nos meses de marco
a outubro de 2016.

Como critério de inclusdo, foram considerados trabalhos publi-
cados preferencialmente de 201 | a 2016, que abordassem assuntos
pertinentes a pesquisa. Foram encontrados 229 artigos, dos quais
foram selecionados 33 de acordo com sua relevancia parcial para
a composicao do presente trabalho. Foi realizada leitura minuciosa
dos artigos encontrados no levantamento bibliografico, ordenados
de acordo com os assuntos descritos na publicagao.

RESULTADOS

Os principais patogenos associados com a sepse em
queimados

De acordo com a nova definicdo, a sepse é uma disfuncdo orga-
nica potencialmente fatal, causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro frente a infeccdo. A disfuncdo organica pode ser associa-
da a uma mortalidade intra-hospitalar maior que 10%. Ja o choque
séptico é uma complicacdo de sepse em que profundas anormalida-
des circulatérias, celulares e metabdlicas e estdo associadas a um ris-
co de mortalidade aumentado, superior a 40%.

Pacientes adultos com suspeita de infeccdo podem ser rapi-
damente identificados como sendo mais propensos a ter desfe-
chos desfavoraveis tipicos da sepse se tiverem pelo menos dois
dos seguintes critérios clinicos: frequéncia respiratéria de 22/min
ou superior, alteracdo mental ou pressdo arterial sistélica de 100
mmHg ou inferior®,

A sepse ativada por uma infeccdo é uma sindrome clinica causa-
da pela resposta do sistema imunoldgico e de coagulacdo. A sepse
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com choque é uma condicdo potencialmente fatal caracterizada por
pressdo arterial baixa e disfuncdo ou falha organica. A sepse é uma
das principais causas de morte em pacientes queimados.

Em queimaduras que compreendem mais de 40% do tecido
corporal, a incidéncia de ébito é de 75%, muitos associados a sepse.
Além da hospitalizacdo prolongada e procedimentos invasivos, ou-
tros fatores podem contribuir para que este quadro ocorra, como
translocagdo gastrintestinal, extensa colonizacdo cutanea, disfungdes
do sistema imune, entre outras.

Nos Ultimos anos, a sepse associada a queimados se mostrou
secundaria, relacionada as infeccdes como pneumonia ou decorren-
te de cateter, e ndo associada a queimadura em si. Duas condi¢des
clinicas podem ser descritas na sepse: sepse grave e choque séptico’.

O termo sepse grave se emprega quando a sepse esta associa-
da com manifestacdes de disfuncdo organica e hipoperfusio teci-
dual, juntamente de &cido lactico, oligdria, disfuncdo nos niveis de
consciéncia e hipotenséo arterial. O choque séptico ¢ caracterizado
quando ocorre hipotensdo ou hipoperfusdo ocasionada pela sepse,
necessitando de uma reanimacio volémica adequada e administra-
cao de agentes vasopressores.

Quando ocorre uma lesdo no tecido cutaneo, um volume signi-
ficativo de fluidos é extravasado e também acontece a liberagao de
diversos mediadores inflamatérios. Tais mediadores, quando libera-
dos na corrente sanguinea, podem causar a sepse e faléncia miltipla
dos orgaos. Geralmente, queimaduras causadas por chamas tém
maior probabilidade em causar sepse, j& que este agente produz
uma profunda e extensa lesdo comparada aos demais'®'?.

A sepse causada por queimaduras pode resultar da colonizacdo
de queimaduras, especialmente em casos de grande area superficial.
A mortalidade por queimaduras graves pode ser alta, chegando a
15%. A reducdo da infeccdo bacteriana diminui a morbidade e a
mortalidade. Existem técnicas quantitativas e semiquantitativas para
monitorar a carga bacteriana sobre as feridas'®.

Nos centros de tratamento de queimados as infeccdes que co-
mumente ocorrem sao, respectivamente, infeccdo da ferida decor-
rente da queimadura, infeccdo na corrente sanguinea, pneumonia e
infeccdes no trato urindrio. Dentre os microrganismos existentes, os
que colonizam com maior frequéncia as queimaduras sdo: S. aureus,
Staphylococcus coagulase negativo, Pseudomonas aeruginosa, Kleb-
siella sp, Enterobacter sp, Acinetobacter sp, Escherichia coli e Ente-
rococcus faecalis. Entre os fungos, destacam-se Candida albicans e
Aspergillus sp®.

Nesses patégenos mais comumente associados a infeccio de
feridas por queimadura, destacam-se alguns fatores de viruléncia re-
lacionados a facilitacio da adesdo, como fimbrias e outras adesinas,
flagelos que conferem motilidade, producdo de enzimas e toxinas
que facilitam a invaséo.

Pseudomonas aeruginosa, por exemplo, possuem adesinas, pili,
flagelos e lipopolissacarideos que influenciam na adesdo e aquisi¢ao
de nutrientes; além da resisténcia intrinseca a antimicrobianos, o que
dificulta o tratamento. O Staphylococcus aureus, por sua vez, pos-
sui um conjunto de diferentes fatores de viruléncia, o que facilita

a sua adesdo ao tecido, a evasdo do sistema imune e a destruicdo
de células hospedeiras e tecidos, incluindo a proteina A e a enzima
coagulase.

A formacéo de biofilme nos cateteres tem um papel importante
nas infeccdes devido ao fato de as bactérias estarem protegidas em
um ambiente que mantém a proximidade entre elas, possibilitando
a troca de material genético, e dessa forma facilitando a ocorréncia
de mudancas fenotipicas e a produgdo de fatores de viruléncia'*'®.

Pseudomonas aeruginosa

Estima-se que em média 38,4% das infeccdes sdo causadas por
P aeruginosa, um bacilo Gram negativo aerdbico. Em pacientes quei-
mados, podem causar desde bacteremia até pneumonia. As princi-
pais fontes de infec¢des podem ser representadas pela prépria cama
do paciente, agua, flores, grades da cama e também pelo contato
com outras pessoas, ja que alguns individuos possuem essa bactéria
na sua microbiota normal.

Esse patdgeno possui grande resisténcia ao tratamento com an-
timicrobianos devido as proteinas porinas presentes em sua parede
celular, que eliminam o antibidtico da célula antes de ele fazer efeito.
Outro fator de viruléncia ¢ a formagdo de uma matriz exopolissaca-
ridica mucoide que envolve as células e fixa umas as outras, forman-
do um biofilme, onde as bactérias ficam protegidas das acdes dos
antimicrobianos.

A liberagao de toxinas como elastase, protease alcalina, citotoxi-
na, fosfolipase C e rhamnolipidio tem sido considerada as causadoras
dos danos teciduais causadas por P aeruginosa. Além disso, essas
bactérias possuem flagelos, que sdo caracteristicas morfoldgicas que
facilitam a invasdo das camadas mais profundas em pacientes quei-
madOSM‘ \6—I8.

Staphylococcus aureus

Outro microrganismo que frequentemente causa infeccdes em
pacientes queimados é coco Gram positivo S. aureus. Esses patoge-
nos tém como importante fator de viruléncia a capacidade de produ-
zir a enzima catalase, que degrada H,O, em O, e H,O. O peréxido
de hidrogénio € uma das principais substancias microbicidas produ-
zidas pelos neutrdfilos, e a produgdo da enzima catalase impede a
eliminagdo do S. aureus por essa via.

Outro fator de viruléncia é a liberacdo de produtos que des-
troem a matriz extracelular, essencial para a cicatrizacio de feridas
em queimaduras. O S. aureus penetra na pele e o tecido cutineo
adjacente que ndo foi atingido diretamente pela queimadura. Com
isso, formam-se abscessos com espacamento das paredes, o que
impede que o sistema imunoldgico se defenda. Além disso, preju-
dica a terapia antimicrobiana, o que pode levar a uma disseminacao
hematogénica da infecgdo'”.

O S. aureus é um dos patégenos que estdo relacionados com
a lentidao na cicatrizagdo da ferida, sendo necessarias intervencdes
cirdrgicas e maior tempo de internagdo. S. aureus tem a capacidade
de codificar diversas proteinas que interagem com componentes da
matriz celular de seres humanos. Tais componentes reconhecem

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(3):164-8

166



Principais patégenos envolvidos em casos de sepse em pacientes queimados

moléculas adesivas, o que torna essa bactéria uma das mais comuns
colonizadoras de feridas de queimaduras'*'"2.

Acinetobacter baumannii

O Acinetobacter baumannii € um microrganismo nao fermenta-
dor, responsavel por cerca de 10% dos casos de infeccdes em quei-
mados. Quando a infecgdo estd associada a ferida, 46% dos pacien-
tes desenvolvem infeccdo sistémica e, destes, 38% vao a ébito'”,
Embora sua patogenicidade ndo seja elevada, tem sido reportado
que esta espécie pode ocasionar maceracdes em enxertos de pele.
A. baumannii pode ser adquirido de forma enddgena pela microbio-
ta ou transmitido de fontes exdgenas.

As possiveis formas de transmissao podem ser as maos, e equi-
pamentos que entram em contato com o paciente, como o este-
toscdpio, onde o microrganismo pode sobreviver até um dia se a
esterilizagdo ndo for feita de forma adequada'”'#?'",

Candida sp.

A Candida sp. é o principal fungo encontrado na ferida de pa-
cientes queimados. E um microrganismo sapréfito considerado
inofensivo quando coloniza apenas a ferida. Porém, quando invade
determinados tecidos ou a corrente sanguinea, a taxa de letalidade
aumenta consideravelmente. Este microrganismo possui diversos fa-
tores de viruléncia, tais como, producdo de enzimas extracelulares
(fosfolipase e proteinase), capacidade de adesdo, formacio de bio-
filme, polimorfismo, atividade hemolitica e variabilidade genotipica.
A incidéncia desse patégeno aumenta com o tempo de internagao
prolongada, principalmente se ultrapassar trés semanas, com o uso
rotineiro de antimicrobianos e em lesdes extensas ndo cobertas por
enxertos?,

Proteus mirabilis

Proteus mirabilis € uma bactéria Gram negativa, cuja toxicidade
ainda é motivo de investigacdes. Uma das possibilidades ligadas a
esta bactéria € a toxicidade associada aos metabdlicos provenien-
tes do metabolismo da ureia. Outra hipdtese provém da resposta
do hospedeiro para outros metabdlitos da bactéria, como a enzima
proteolitica'”.

DISCUSSAO

O tecido desvitalizado é um ambiente propicio para a coloniza-
¢do microbiana e possui agdo imunodepressora, que ocorre devido
a reducdo de fatores importantes como os linfocitos T, células natural
killer e fagocitose, gerando um aumento na resposta metabdlica e
fisiolégica. Algumas medidas devem ser adotadas para prevenir que
ndo haja infecgdo, dentre elas, a lavagem da ferida, que favorece a
remogao do exsudato e do tecido necrosado, sendo considerada
uma agao importante no tratamento.

A remocdo do tecido desvitalizado deve ser feita 0 mais breve
possivel, ja que a crosta formada € um meio de cultura rico para di-
versos microrganismos e também possui fungdo imunodepressora,

ou seja, funciona como um abscesso plano que pode ser facilmente
colonizado, caso ndo ocorra a remogao do tecido®.

Para o tratamento das infeccdes em queimados, varios fatores
devem ser levados em consideracao para a escolha do procedimen-
to correto, como, por exemplo, a gravidade da lesdo, localizacao
da mesma, sua extensao, profundidade, o estado nutricional do pa-
ciente, faixa etdria, agente causador, ocorréncia de infecgdo ou ndo e
presenca de doencas cronicas degenerativas'* 22,

Para maximizar o beneficio da terapia antimicrobiana rapida e evi-
tar o risco do uso inadequado de agentes antimicrobianos, os pacien-
tes com suspeita de sepse devem ser rapidamente diferenciados dos
pacientes com sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS)?.

O inicio precoce do tratamento terapéutico é o ponto mais re-
levante na terapia da sepse. As técnicas utilizadas para a deteccao de
patdgenos sao cultura por swab e a bidpsia da lesdo. Vale ressaltar
que o uso de antibidticos topicos utilizados pouco antes da coleta
podem inibir o crescimento dos microrganismos.

Esse teste tem correlagdo com a bidpsia, também um método
qualitativo e quantitativo. Porém, esse pode apresentar um resultado
falso-negativo devido a presenca de microrganismos abaixo da es-
cara ou na profundidade da lesdo. A bidpsia ¢ um método invasivo
e, devido a esse fato, é Util para o controle da vigilancia da epide-
miologia”!!"'22¢, A deteccdo de patdgenos com base na reagido em
cadeia da polimerase (PCR) pode reduzir o tempo inicio da terapia
adequada'?.

A luz da crescente incidéncia de infecces e patdgenos resisten-
tes, propomos voltar ao basico e minimizar infeccdes por preven-
¢do. Prevenir a infecgdo € o mais seguro para os pacientes por uma
abordagem multimodal. O entendimento da transmissao de patoge-
nos dentro da UTl e da sala de cirurgia pode trazer uma reducao dos
riscos para os pacientes.

CONCLUSAO

A perda da primeira linha de defesa imunolégica em queimados
expoe o organismo, deixando-o suscetivel a entrada de microrganis-
mos e a instalagao destes, levando a outros processos bioquimicos e
organicos, com risco de sepse. Como controle da infecgao fazem-se
necessarios exames microbioldgicos, para determinar os microrga-
nismos colonizadores.

Os principais patdgenos encontrados na sepse foram Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii,
Proteus mirabilis e Candida sp. Estes apresentam fatores de viruléncia
que associados a imunossupressdo do paciente levam a infeccdo e
sepse.

O presente trabalho permite compreender a importancia da
prevencao das infeccbes associadas a queimaduras. Ainda, a huma-
nizacao do tratamento, com respeito a histéria de vida do paciente,
deve ser considerada. O levantamento de dados demonstra o risco
associado com a infecgdo em queimados, que ocorrem frequente-
mente nas unidades de tratamento. O diagndstico correto e rapido
melhora a qualidade de vida dos pacientes.
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PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Descricdo dos principais patégenos encontrados nas infeccoes
na queimadura, entre os quais Pseudomonas aeruginosd,
Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Proteus mirabilis
e Candida sp.

Descricao da necessidade de controle da infeccdo, com exames
microbioldgicos periddicos, para determinar microrganismos
frequentemente colonizadores da queimadura.
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