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= RESUMO

Introducdo: Apesar dos grandes avancos em seu tratamento, infeccao de pele com
queimadura continua a ser um grande desafio. O objetivo deste estudo e avaliar os
aspectos microbiologicos do primeiro ano de funcionamento de uma unidade de
gueimadura em um Hospital Universitario. Métodos: Estudo retrospectivo. Dados
microbioldgicos foram coletados e analisados a partir de pacientes internados na
Unidade de Queimadura (UTQ) do Hospital Sdo Paulo, Hospital Universitario da Es-
cola Paulista de Medicina (EPM) da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
entre junho de 2009 e julho de 2010. Resultados: O tempo medio de permanéncia
hospitalar foi de 13,8 dias, com uma taxa de mortalidade de 5,9%. A media da su-
perficie corporea queimada foi de 10,3%. Avaliou-se 159 culturas de 101 pacientes.
Culturas de sangue foram as mais solicitadas (41%). Também foram acessadas
245 culturas de vigilancia, coletadas de 75 pacientes. A analise microbioldgica re-
velou um indice de positividade total de 34,5%. Os agentes mais prevalentes fo-
ram Staphylococcus coagulase-negativo - CoNS - (33%), Pseudomonas aerugi-
nosa (24%), Acinetobacter spp. (22%) e Klebsiella pneumoniae (5%). Conclus&o:
A avaliacao microbiologica do primeiro ano de funcionamento da UTQ da EPM/
UNIFESP revelou que, embora o0 agente mais prevalente tenha sido a CoNS, bacilos
Gram negativos ainda sao muito prevalentes, como a Pseudomonas aeruginosa e
a Acinetobacter baumannii. Apesar de pouco tempo de operacao, observou-se um
grande numero de microrganismos multirresistentes, que pode ser explicado por
longa exposicao a agentes antimicrobianos e alta taxa de transferéncia de outros
hospitais.
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Introduction: Despite great advances in treatment, burned skin infection remains

a major challenge. The aim of this study is to evaluate the microbiological aspects
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admitted to the Burn Unit of Sdo Paulo Hospital, a University Hospital of the Paulista
Medical School (EPM) of the Federal University of Sdo Paulo (UNIFESP) from June 2009
to July 2070. Results: The average length of stay was 13.8 days with a mortality rate of
5.9%, and median of TBSA was 10.3%. Evaluated 159 cultures from 101 patients. Blood
cultures were the most requested (41%). It was also accessed 245 surveillance cultures
collected from 75 patients. The microbiological analysis revealed a total positivity rate of
34,5%. The most prevalent agents were Coagulase-negative Staphylococcus - CoNS
- (33%), Pseudomonas aeruginosa (24%), Acinetobacter spp. (22%) and Klebsiella
pneumoniae (5%). Conclusion: The microbiological evaluation of the first year's activity
of EPM/UNIFESP Burn Care Unit revealed that, although the most prevalent agent was
CoNS, Gram negative bacilli are still very prevalent, such as Pseudomonas aeruginosa
and Acinetobacter baumannii. Despite the short time of operation, was observed large
number of multiresistant microorganisms which can be explained by long exposure to
antimicrobials and high transfer rate from other hospitals.

Keywords: Burn Units; Epidemiology; Staphylococcus; Pseudomonas aeruginosa; Aci-
netobacter baumannii.

INTRODUCAO

Ainfeccdo € a principal causa de mortalidade de pa-
cientes gravemente queimados. Os Estados Unidos tém
a maior taxa de morte de vitimas por queimadura entre 0s
paises industrializados’. No Brasil, as queimaduras sao res-
ponsaveis por mais de 100.000 internacoes hospitalares e
2,500 mortes por ano? O tratamento das queimaduras &
fundamentado em dados governamentais e necessidades
epidemiologicas para correcdo de conduta e publicacoes
paraprevencao’.

Pacientes queimados sdo mais suscetiveis a desen-
volver infeccao devido as mudancas que ocorrem no sistema
imune por disfuncdo de granulocitos, nimero reduzido de lin-
focitos circulantes e diminuicao de substancias como IL-2 e
IgG. Quanto maior a extensao da queimadura, maior a proba-
bilidade do paciente desenvolver infeccdo.

Estudos avaliando a frequéncia de infeccoes em pa-
cientes queimados mostram que as infeccoes da corrente
sanguinea, trato respiratorio e trato urinario e da pele sao as
mais prevalentes®,

Apesar dos grandes avancos no tratamento, as infec-
coes por queimadura permanecem um grande desafio. O dis-
turbio na barreira da pele, as mudancas vasculares no tecido e
a disfuncao do sistema imune contribuem para infeccao. Alem
disso, 0 ambiente da ferida € propicio para desenvolvimento de
microorganismos*.

O objetivo deste estudo e avaliar 0os aspectos micro-
bioldgicos do primeiro ano apos cirurgia em unidade de quei-
mados de hospital universitario.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico retrospectivo que
avaliou dados microbiolégicos de pacientes internados de
junho de 2009 a julho de 20710 na unidade de queimados do
Hospital Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina (EPM) da Uni-

versidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da EPM/UNIFESR numero 1272/10.

A unidade de queimados do Hospital Sao Paulo foi
inaugurada em junho de 2009. Trata-se de centro de alta com-
plexidade com quatro unidades de terapia intensiva, seis leitos
de enfermaria e sala de cirurgia. O Hospital Sao Paulo € admi-
nistrado pela Escola Paulista de Medicina da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo.

Avaliou-se 159 culturas de 101 pacientes admitidos na
unidade de queimados entre julho de 2009 a junho 20710.

O protocolo microbiologico para assisténciana unidade
de queimados iniciou-se pela coleta de amostras das feridas,
orofaringeal e reto apds a internacao do paciente. Durante os
resultados clinicos coletou-se cultura da ferida e cultura san-
guinea no caso do paciente apresentar sintomas sistémicos
tais como febre, contagem anormal de globulos brancos, au-
mento do PCR e outras sinais inflamatorios, ou entdo mudan-
cas na pele, como descoloracdo da ferida, presenca de celulite
ou vasculites.Na presenca de sinais especificos como mudan-
cas nauring, trato digestivo, sistema pulmonar, diversas fontes
comuns de infeccao, entre outros, realizou-se culturas especi-
ficas para cada diagnostico.

Os dados microbiologicos foram analisados conside-
rando as culturas solicitadas, agentes prevalentes e suscepti-
bilidade antimicrobiana. Todas as culturas foram processadas
no laboratorio de microbiologia do Hospital Sao Paulo. A identi-
ficacao do microrganismo e os testes de susceptibilidade para
medicamentos antimicrobianos foram processados por siste-
ma automatizado (Phoenix BD®). Os critérios de interpreta-
cao para definicao de pontos de parada para susceptibilidade
seguiram os padroes CLSI (Clinical Laboratory Standards Insti-
tute), documento M100-S19.

As caracteristicas das queimaduras e dos pacientes
tais como sexo, idade, area total de superficie corporal (TBSA),
procedimento cirurgico submetido e gravidade da lesao tam-
bem foram avaliados por meio de formulario epidemiologico
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preenchido durante a hospitalizacdo.

Os quadros clinicos avaliados consideraram a meédia de
permaneéncia hospitalar entre o periodo dainternacdo, cirurgia,
infeccdo da queimadura e perda de enxerto.

A infeccao por queimadura € definida por invasdo de
microrganismos na area da lesao com a presenca de sinais
como descoloracdo, pontos de vasculites, pontos ou placas
escurecidos no tecido subcutaneo, presenca de celulite cir-
culando a lesdo, secrecao na lesdo e repercussao sistémica
com testes laboratoriais anormais. A perda de enxerto de
pele ocorre quando ha rejeicao devido a presenca de exsu-
dato ou outro fluido seroso entre o enxerto e o local receptor.
Tal perda pode ocorrer devido a condices do local receptor
ou condicdes sistémicas do paciente, mais comumente em
choque septico.

A andlise estatistica foi realizada por meio do progra-
ma SPSS.

RESULTADOS

De junho de 2009 a julho de 2010, 101 pacientes foram
admitidos na unidade de queimados. Durante esse periodo,
realizou-se estudo epidemiologico que revelou media de idade
dos pacientes internados de 33,7 anos e que 66,7% deles eram
homens?,

A media de hospitalizacdo foi de 13,8 dias com taxa de
mortalidade de 5,9%. Em meédia a TBSA foi de 10,3% e 64,3%
em relacdo a pequenas queimaduras (Tabela 1). O tempo
medio da cirurgia (desbridamento ou enxerto) 4,4 dias.

Tabela 2. Procedimento cirurgico realizado no periodo, numero
(n) percentagem (%) — unidade de queimados — EPM/UNIFESP.

Procedimentos n %
Debridamento 39 35,45
Enxerto de pele 37 33,64
Sequel 2 1,82
Debridamento e enxerto de pele 27 2454
Outros 5 4,55
Total 10 100
% 4 ponta do cateter

5%

« lavagem bron-
coalveolar
aspiragao traqueal

“ cultura de sangue

“cultura de urina

secregao de feridas

biopsia de pele
quantitativa

Tabela 1. Area de superficie corporal queimada (SCQ) do pa-
ciente, numero (n) e percentagem (%) — unidade de queimados
- EPM/UNIFESP

Figura 1. Tipo de cultura solicitada quando houve suspeita de
infeccdo na unidade de queimados — EPM/UNIFESP.

Analisou-se tambeéem 245 culturas de vigilancia de 75 pacien-
tes com distribuicao no local da coleta e microrganismo isolado
(Figuras 2 e 3).

scQ n %
<10% 61 60,4
11-25% 30 297
26-50% 8 7.9
51-75% 1 1
76-100% 1 1
Total 101 100

Durante o periodo estudado, a media mensal de cirur-
gias foi de 9,1. Desbridamento e enxerto de pele, em momen-
tos cirurgicos distintos, foram os procedimentos mais comuns,
39(35,4%) e 37 (33,6%), respectivamente (Tabela 2).

De junho de 2009 a julho de 2010, 159 culturas foram
solicitadas quando houve suspeita de infeccao. As culturas san-
guineas foram as mais solicitadas (41%), seguido por cultura uri-
naria (18%), biopsia quantitativa de pele (14%) e cultura de ponta
de cateter (11%), como demostrado na Figura 1.

Cultura de vigilancia

M 2%

[ Nasopharynx

1%

O Anal

M Ferida

Figura 2. Distribuictio do local da coleta em culturas de vigilancia na
unidade de queimados — EPM/UNIFESP.
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Cultura de vigilancia: distribuicdo microrganismos

1%
]

1%

B \ 1% B

29%%

28%

I 1% 5% 3%

8 Candida alblcans

O Enterobacter spp.

W Ezchenchia coli

B Froteus mirabilis

B Pseudamonas aeriginosa
& Outros grans positivos

= Outros grans negativos

B Enterococcus spg.

O Kiebsiella pneumaniae
B Strepiococcus. sndans

O Acnetobacter spp.

B Staphyooieous aureus
O Gihers Gram posiives

Figura 3. Distribuicdo de microrganismo isolado em culturas de
vigilancia de unidade de queimados — EPM/UNIFESP.

Quando foram avaliadas as culturas de vigilancia, en-
controu-se uma prevaléncia de Staphylococcus coagulase-
-negativa, Escherichia coli e Staphylococcus aureus.

Somente um (0.45%) E. coliisolado apresentou produ-
cdo estendida de - lactamases (ESBL) com resisténcia a cefa-
losporinas e um (0.45%) isolado de Pseudomonas aeruginosa
apresentado perfil suscetivel multi-resistente.

Entre os Gram positivos, encontrou-se 26% e 5% de
resisténcia para oxacilina em CoNS e S. aureas, respectiva-
mente.

A analise microbiologica revelou taxa de positividade
totalde 34,5%. Afigura 4 mostra taxa de positividade de acor-
do com a cultura solicitada.
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Figura 4. Taxa de positividade de acordo com cultura solicita-
da na unidade de queimados — EPM/UNIFESP.

Os agentes mais prevalentes foram Staphylococcus
Coagulase-negative - CoNS (33%), Pseudomonas aeruginosa
(24%)Acinetobacter spp. (22%) e Klebsiella pneumonia (5%),
de acordo com figura 5.
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Figura 5. Distribuicdo de microrganismos em culturas positi-
vas na unidade de queimados — EPM/UNIFESP

A andlise de testes de susceptibilidade antimicrobiana
demonstrou que 83% da CoNS foram resistentes a oxacili-
na. Considerando Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
spp., 85% e 50%, respectivamente foram multirresistentes.
Encontrou-se um Klebisiella pneumonia isolada resistente a
carbapenemas e positivo no teste de Hodge modificada (car-
bapenema possivel producdo isolada).

DISCUSSAO

Os resultados dos dados epidemiologicos deste estu-
do revelaram prevaléncia de homens (66,7%) e media de idade
de 33,7 anos. Resultados similares foram encontrados em di-
versos estudos em outros paises®®,

Estudos mostraram que homens sdo expostos a ati-
vidades profissionais com maior risco de acidentes tais como
equipamentos manuais ou quimicos, combustivel e redes
elétricas™"™,

Em relacao TBSA, a media da percentagem foi 11,3%,
um valor aproximado ao estudo conduzido na Lituania de 1991
a 2004, que encontrou média de 9,6% ™. A maioria da extensao
da queimadura foi considerada pequena, entre 0 e 10% de BSA
em 62 (61,4%) dos pacientes, coincidentemente com outros
estudos com taxas de 60% e 57,0%, respectivamente®™,

A lesdo por inalacao foi associada com seis mortes, e
taxa de mortalidade de um ano foi de 5,9%, maior do que o es-
tudo conduzido por Onarheim et a/ (2.1%), e Brusselaers et al,
(14%) 7,8. Porém, resultado similar foi encontrado em estudo
brasileiro de Macedo e Rosa, com 6,2% de taxa de mortalidade®

Em pacientes gravemente queimados, o diagnostico
de infeccdo é extremamente dificil, uma vez que a resposta
inflamatoria pode também causar sintomas como febre e
hipotensao, aumento da contagem de globulos brancos e
proteina C-reativa (PCR). Portanto, as culturas sdo ferramentas
importantes para diagnostico de infeccao.

A cultura mais solicitada em nosso servico foi cultura
sanguinea (41%) com taxa de positividade de 26,5%, seguido
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por cultura urinaria (18%) com taxa de positividade de 38% e
biopsia quantitativa de pele (14%) com taxa de positividade
de 0%. A cultura de ponta de cateter foi a quarta cultura mais
solicitada, positiva em 63,6%. Em um estudo conduzido na
Turquia, entre 169 queimados, 127 adquiriam e 166 infeccdo
hospitalar (15,7% pneumonia, 56,0% BWI, 8,4% UTl e19,9% BSI
para uma taxa geral de 18,2 por 1000 de pacientes-dia)™.

Um total de 55 microrganismos foramisolados de 159
culturas. A maior prevaléncia de agentes foram Staphylococ-
cus Coagulase-negativa — (33%), Pseudomonas aerugino-
sa(24%), Acinetobacter spp. (22%) e Klebsiella pneumorniae
(5%). Exceto para CoNS, um resultado similar foi encontrado
no estudo ONCUL™ GUGGENHEIM et a/. (2009) concluiu em
estudo microbiologico com pacientes queimados de 1986 a
2005 que Staphylococcus aureusfoiisolado mais frequente-
mente, 20.8%, seguido por Escherichiacoli com 3,9%, Pseu-
domonas aeruginosa com,11,8%, coagulase-negativa (SCN)
com 10,9%, Enterococcu ssp com 9,7%, Enterobacter cloacae
com 5,6%, Klebsiella pneumoniae com 5%, Acinetobacter ssp
com 3,2%, Proteusmirabllis com 2% e Stenotrophomonas
maltophitiacom 1,4%",

Nossa analise mostrou que a CoNS foi 0 agente mais
prevalente, principalmente nas culturas sanguineas. Porem, e
dificil avaliar aimportancia clinica desses patogenos como res-
ponsavel por causar infeccdo uma vez que sao associados a
colonizacdo da pele.

Apesar da baixa prevaléncia de Acinetobacter bau-
mannii em pacientes queimados de acordo com alguns au-
tores, no hospital Sdo Paulo, esse agente foi 0 mais isolado.
O escopo de projeto brasileiro avaliou agentes prevalentes na
infeccdo de corrente sanguinea e revelou alta incidéncia de in-
feccdo por Acinetobacter baumannii.

A Pseudomonas aeruginosa € um importante agente
causador de infeccoes em queimados, especialmente em
infeccOes cutaneas. A presenca desse agente e associada
com altas taxas de mortalidade. Neste estudo, esse agente foi
0 segundo mais prevalente apesar de ndo ter sido associado
com infeccoes cutaneas avaliadas emnossa amostra.

MEN'SHIKOV et a/ (2009) estudou 3.179 amostras ex-
sudato de feridas e 6.5017 strains de microrganismos, em um
centro especializado para tratamento de queimados, que afe-
taram as feridas e relatou que a mais prevalente foi o Staphylo-
coccus aureus™,

Na unidade de queimados da EPM/UNIFESR, a cultura
da secrecado de feridas ndao e recomendada para diagnosticos
de rotina de infeccdo, ja que podem representar colonizacdo.
Uma cultura quantitativa de biopsia de pele € a melhor escolha
para avaliar a suspeita de infeccdo.

Entre 1071 pacientes, foram solicitadas 9 biopsias
quantitativas de pele. Nenhuma delas teve crescimento de
microrganismos em numero significante (> 105 UFC) e nenhum
dos pacientes avaliados com infeccdo de pele por queimadura.
Talvez, esse resultado pode ser atribuido pelo desbridamento
e enxerto de pele (tempo médio para cirurgia 4,4 dias).

Estudos mostraram que o tratamento cirurgico precoce
de pacientes queimados com desbridamento e aplicacao de
enxertos de pele, previne a formacao de biofilme, colonizacao,
infeccao de pele e sepse. Alem disso, tem sido demostrado

efetividade nareducdo de complicacoes, reducao das taxas de
mortalidade, hospitalizacdo e numero de cirurgias™".

Na unidade de queimados da EPM/UNIFESP sao ado-
tadas medidas rigorosas na assisténcia de queimaduras como
a troca de atadura diariamente, limpeza da ferida, assepsia e
uso de antimicrobianos topicos. GRAGNANI et g/ (2005) rela-
tou que adocao dessas medidas incentiva um ambiente umido
conduzindo a cicatrizacdo, principalmente a cicatrizacao su-
perficial®,

Os testes de susceptibilidade a antimicrobianos mos-
traram alta frequéncia de microrganismos multirresistentes
na unidade onde este estudo foi conduzido, representado
principalmente por Acinetobacter baumannii e Pseudomonas
aeruginos resistentes a carbapenemas (85% e 50%, respec-
tivamente). A partir das amostras analisadas apenas uma foi
isolada por Klebsiella pneumonia sendo resistente a carba-
penema com teste de Hodge positivo, o que também sugeriu
possivel producdo de carbapenemase.

Apesar do curto periodo de atividade da unidade
de queimados da EPM/UNIFESR, os pacientes estudados
sdo expostos a longos periodos de terapia antibiotica, o que
aumenta a pressdo seletiva para organismaos resistentes
(meédia de hospitalizacao de 13,8 dias). Além disso, 0 servico é
oferecido por hospital federal que recebe pacientes de outros
servicos (30,6%).

A taxa de infeccdo nas queimaduras foi 0%, o que dis-
corda com os estudos da literatura. Os procedimentos cirur-
gicos (desbridamento precoce e enxerto) associados com a
assisténcia a feridas como troca diaria de ataduras e antimi-
crobianos topicos, talvez explique o resultado deste estudo.

CONCLUSAO

O agente mais prevalente foi a Staphylococcus coggu-
/ase -negativa na avaliacao microbioldgica do primeiro ano de
atividade da unidade de queimados da EPM/UNIFESP. Ape-
sar deste agente ter sido responsavel por um terco dos casos
analisados, o bacilo gram-negativo, tal como Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii, continuam sendo mui-
to prevalentes, sendo identificados em aproximadamente me-
tade das culturas. A longa exposicao a antimicrobianos e a alta
de taxa de transferéncia para outros hospitais podem explicar
o grande numero de microrganismos resistentes neste estudo.
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