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FATORES DE RISCO PARA SEPTICEMIA NO PACIENTE GRANDE
QUEIMADO E O PAPEL DA ENFERMAGEM: UM ESTUDO
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RESUMO

Nas queimaduras, além da destruicdo da barreitgliapia presenca de proteinas degradadas
e tecidos desvitalizados proporciona um excelen&wionpara o desenvolvimento e
proliferacdo de microrganismos. Além dos problefiisisos que podem levar o paciente a
morte, a queimadura pode acarretar outros probledeasordem psicologica e social-
educativa.Objetivo: O objetivo deste estudo é descrever os principaises de risco para
desenvolvimento de septicemia em pacientes gragdesnados, bem como as acdes de
enfermagem na prevencdo dos mesniMétodos: Estudo de abordagem qualitativa, de
carater descritivo-explicativo, por meio de revisébliografica sistematizada sobre
publicacbes em periddicos de representatividadeédrea médica e de enfermagem.
Resultados: Os fatores de risco estudados compreendem o tempoternacédo, causas de
queimaduras, agentes etiolégicos, origem da inee&uperficie corporal queimada. As
acOes de enfermagem no combate a infeccdo saontke isyportancia para minimizar as
complicagfes existentes devido a evolucdo para seppaciente queimadéonclusdo:No
tratamento do paciente queimado, o enfermeiro @star sempre atento a prevencao de
infeccbes as quais esse paciente esta suscep®ael. o controle efetivo da sepse em
Unidades de Queimados é de suma importancia o ciomdyeto da etiologia e dos fatores de
risco.

Descritores: Fator de risco, Septicemia, Grande queimado, Ersdgem.

ABSTRACT

Apart from the destruction of the epidermal basie@aused by burns, the presence of
degraded proteins and devitalized tissues provide eacellent environment for the
development and proliferation of microorganismsaAgrom the physical problems that can
lead to the patients’ death, the burn can causer gifoblems of the psychological and socio-
cultural type.Objective: The aim of this study is to describe the main festors for the
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development of septicemia in patients with sevemady as well as the procedures of nursing
in the prevention of thes#lethods: A quality based study, of a descriptive / expliat
character, through a systematic bibliographic nesean articles published in representative
medical and nursing magazineResults: The risk factors studied covered the time of
hospitalization, cause of the burn, etiologicalragesource of the infection and the body area
burnt. The nursing procedures in the treatmennhfafctions are extremely important so as to
minimize the existent complications caused by th@gion to sepsis in the burn patient.
Conclusion: In the treatment of a burn patient, the nurse nakstays be alert to the
prevention of infections to which this type of et is susceptible. For an effective control of
sepsis in hospital burn units, knowledge of thelegy and the risk factors is absolutely
important.

Key words: Risk factors, Septicemia, Severe burns, Nursing.

Introducao

Entende-se por queimadura o quadro resultantedtadigeta ou indireta do calor sobre
o0 organismo humano. Ela compromete a integridadecidnal da pele, portanto o
comprometimento das func¢des depende da extens@dumgidade da queimadura. A injuria
térmica provoca no organismo uma resposta locatlugida por necrose de coagulacéo
tecidual e progressiva trombose dos vasos adjaceote periodo de 12 a 48 hofds

Além da destruicdo da barreira epitelial, a presede proteinas degradadas e tecidos
desvitalizados proporciona um excelente meio pamesenvolvimento e proliferacdo de
microrganismos®™?. A queimadura esta entre os traumas mais gravas, plém dos
problemas fisicos que podem levar o paciente aempdde acarretar outros problemas de
ordem psicolégica e social-educatiVa.

LesBes cutaneas resultam em significante perddutteo$, bem como a liberacdo de
multiplos mediadores inflamatorios. Estes, quandeeininados na circulacdo podem causar
sepse e até faléncia multipla de 6rgdos. Queimagorchamas sao as predominantes entre
as causas de sepse, devido ao fato deste agedigziproma profunda e extensa lesdo em
relagéo aos demals,

Os principais agentes causadores de queimaduragresmidem 0s agentes quimicos

(queimaduras causadas por alcali ou acidos), agetétenicos (causadas por agentes
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inflamaveis, liquidos quentes, metais quentes,alsras chama direta), e agentes elétricos
(causadas por corrente elétric]). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA/MS proibiu a venda de alcool liquido e ordena sua substituicdo pela versdao em
gel, medida tomada pela Resolucdo RDC n° 46, Fevede 2002, que trouxe um grande
beneficio & sociedad® Como resultado desta deciséo foi detectada ucgdie de cerca de
60% de casos de queimaduras provocadas por aiqoild.

A perda tecidual pode atingir a derme completancompletamente, ou atingir todo o
6rgdo, chegando ao tecido celular subcutaneo,idééiro tipo de ferida produzidd. Severas
disfuncdes do sistema imunoldgico, uma ampla ceémdio da camada cutanea, possibilidade
de translocacao intestinal, prolongado tempo deitadizacdo, diagndsticos invasivos e
procedimentos terapéuticos, todos contribuem paesenvolvimento de sepée

O Brasil ndo dispde de dados estatisticos glohsspgssam comprovar a gravidade do
problema, seja em numeros de acidentes ou em agtega hospitalares. Entretanto, alguns
estudos apontam as criancas como as maiores vitiesas tipo de aciderfté

A ferida da queimadura em principio € consideragata de contaminagdo, porém o
tecido necrético rapidamente se torna colonizadobpetérias endégenas e exdgeftash
importancia da prevencéao de infeccao tem sido remmda em cuidados de queimados desde
0 principio e vem evoluindo através dos anos. Agreao inclui o uso de técnicas assépticas,
luvas estéreis, materiais de curativos isentos atgaminacdo, mascaras para troca de
curativos e separacao de pacientes usando enfasmadividuais. Entretanto, a septicemia
coloca em risco a vida de pacientes queim&dbs

Uma ferida de queimadura tem alta incidéncia deesejuando comparada com outras
formas de traumas, porque h& interrupcdo da bardsrpele e uma alteracdo da resposta
imunoldgica celular e humoral. A morte celular rfasidas de queimados favorece a
colonizagdo e proliferacdo de varios microorgansn®'®') A infeccdo em pacientes
gueimados € a principal causa de morbidade e nuati@ e continua sendo um dos principais
desafios para a equipe de queimdifis

Este recorte bibliografico objetiva descrever osgipais fatores de risco para o

desenvolvimento de septicemia em pacientes gragdesnados, bem como as acdes de
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enfermagem na prevencao destes, o0 que contrilparaaa diminuicdo do risco de infeccéo e

septicemia em grandes queimados.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativanatiereza descritivo-explicativa,
pela modalidade de revisado bibliografica sisteradizsobre as publicacdes mais atuais em
periddicos de representatividade na area médieaemf@rmagem, com andlise dos fatores de
risco para desenvolvimento de septicemia em pasarandes queimados.

Tal modalidade abrange toda bibliografia ja tornpdalica em relacdo ao tema de
estudo, desde publicacdes avulsas até boletimaigoretd*®. Neste caso, foram analisados
artigos publicados em peridédicos nacionais e iafamais que discutiram o assunto,
envolvendo os da area biomédica e, especificamdatenfermagem, durante um periodo de
10 anos, pelo fato das revistas tenderem a serprafisndas e mais bem elaboradas que os
jornais quando se trata de periodi€ds

A pesquisa seguiu 0s seguintes passos metodologfadsleituras de textos de
orientacdo tedrico-metodoldgicas; (b) leitura detd®, resumos e artigos em periddicos
nacionais e internacionais, documentos, portadess,resolucdes e pesquisas de topicos afins
ao objeto de pesquisa; (c) selecdo dos textogoare documentos para embasamento dos
topicos a serem abordados na confeccdo do arteguifato; (d) analise de conteldo dos
materiais referenciados para o trabalho, organ&&dposteriori” em categorias de analise e
interpretacdo a luz do referencial tedrico. Alguntdegorias de analise foram pré-
determinadas a partir do levantamento inicial easuncluidas de acordo com a reviséo; e (e)

redacdo de artigo cientifico em sintese aquelergraco nos documentos analisados.

Desenvolvimento

O paciente grande queimado constitui um grande fidegaara a equipe
multiprofissional que o assiste principalmente peliscos de desenvolver infeccdes que,
muitas vezes, podem significar risco de vida pama#oria dos clientes acometidos por tal
condicao clinica. Dentre as complicagBes mais cemarsepticemia aparece como uma das
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mais graves, atingindo altos indices de mortaligadee os clientes acometidos, uma vez que
estes apresentam grandes lesdes na contiglidagelejague significam portas de entrada
para infeccdes graves e sistémicas
Como no ambiente hospitalar as cepas bacteriamagert graus de resisténcia

antimicrobiana altos, e esse ambiente € o loctbatiemento dos pacientes com grandes areas
corporais atingidas por queimaduras, as infeccemtunistas, nestes casos, evoluem
comumente para uma infec¢do generalizada, que éedrgdos vitais com posterior faléncia
de multiplos 6rgéos, levando ao 6Hit3. Desta forma, o conhecimento dos principais fatore
de risco e das formas ideais de atuacdo da egsfiencial devem estar sempre presentes

como consideracdes importantes para o pacientidesi

Fatores de risco para desenvolvimento da septicemni

O termo risco refere-se a probabilidade de quewente indesejado ocorra. Do ponto
de vista epidemiologico, o termo é utilizado paedirdr a probabilidade de que individuos
sem uma certa doenga, mas expostos a determinattwesf adquiram esta moléstia. Os
fatores que se associam ao aumento do risco dseguentraia uma doenca sdo chamados
fatores de risc8®. Desta forma, os principais fatores de risco jairastalacdo da sepse em
pacientes acometidos por grandes queimaduras sao:

a) Incidéncia:Cerca de 19% dos pacientes queimados desenvolvese s&a Unidade de
Queimados ao longo do periodo de interndt&b” Ja a bacteremia foi biologicamente
confirmada em 5,9% dos pacientes tratdtio&"

b) Idade: 50% dos pacientes estudados eram cridegds 11 anos, com uma média de idade
de 6,4 ano§>*819111)Nos adultos, a média de idade foi de 49,9 &1d5™*" Estudos
gue envolveram idades como fatores de risco pasmauluras concluiram que as
criancas prevalecem na unidade de queimados, paineénte pelos acidentes domeésticos
mais comuns de queimaduras nos pacientes peditrics.

c) Tempo de internacédo: O tempo médio foi de 19 deacordo com a maioria dos estudos
analisado& 111518 apontado diretamente como um dos maiores fatereisco para a

sepse, estabelecendo a proporgéo de maior risoboguonior for o tempo de internacéo.
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d) Causas: Em 86,6% dos pacientes de 0 a 10 amssatdamento foi a principal causa de
queimaduras. Ja a chama direta corresponde a 168%gudamaduras entre todas as
criancas menores de 11 anos. O &lcool foi respehg@v 40% das ocorréncias na faixa
etaria dos 7 aos 14 anos. Nos pacientes entre3amos 0s principais causadores de
queimaduras foram o alcool e a chama em situacgiacdadio *>*5%19 Um estudo
pontual avaliou as queimaduras oculares quimickstcou como agente mais frequente
no Brasil a massa fina/cal em 40,4% dos casos,dgegelo alcool com 8,51%. Em
adultos 54,7% tiveram queimaduras por chama ab@4t&% por liquidos quentes, 9%
por eletricidade e 1,8% por agentes quimicos. Besdechama aberta foi a causa
predominante das queimaduras de 87,8% dos casapsiéh>4810.11.15.17.18)

e) Agentes etioldgicos: As bactérias mais freqireatde encontradas como causadoras das
infeccOes de feridas por lesdes resultantes demaquieiras foram dStaphylococcus
aureus pseudomonas spKlebsiella sgl234810.11151718)5ando analisados os agentes
em setores distintos, os mais frequentes difereamige muito, como por exemplo, no
setor de UTI, que apresentou como fontes de infee;dpatégenos &. aureus, P.
aeruginosae asEnterobactéria$’®. Em relacdo a septicemia, os mais encontrados foram
o Staphylococcus coagulase negativamo principal microorganismo causador de
infeccdo da corrente sanglinea, seguidoStaphylococcugaureussensivel a oxacilina,
Klebsiella pneumoniae pseudomonas aerugino§a™°***5® No caso das septicemias
resultantes de infecgdo do sitio queimado, 93,5% at@rréncias estudadas foram de
origem bacteriana, nas seguintes propor¢c8esaureus(46,5%),S. coagulase negativo
(20,7%), Acinetobacter baumanni{12,1%), enterobacter cloacag12,1%), Klebsiella
pneumoniag8,6%) epseudomonas aeruginogd,9%)&>4810.11.15.17.18)

f) Origem do foco infeccioso: As formas de invas@oorganismo humano para instalacdo da
infeccdo de origem de um quadro de septicemia, alatente estdo envolvidas com
meétodos invasivos como a cateterizacdo urinaript@acdo traqueal, a ventilacdo
mecanica e cateteres intravasculares, constitugsdgrincipais locais de origem das
infeccdes em Unidades de Terapia Inten§¥aEstudos diferenciados obtiveram indices
de correlagéo entre as infeccOes existentes et@agdo de bacteremia/septicemia: (a)
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12,8% dos pacientes tiveram infeccdo decorrentéedaa queimadd®; (b) 17,6% de
infeccdo decorrente da feriffy com uma porcentagem média de 15,2% de correlBgdo.
forma geral, os principais fatores indicadoresndieccdo em pacientes queimados foram o
tempo de internacdo, a superficie corporal queimadaolamento de fungos na ferida
queimada e procedimentos cirargicos como debrideomen enxertos de pele.
Caracterizam-se, portanto, o0s sitios de origem epsodios de sepse como
principalmente, a ferida queimada em 24,2% dogdjms, o pulmdo em 6,1%, o cateter
vascular em 4,8% e origem desconhecida ou ndondietta em 64,5%534810.11.19)

g) Local das queimaduras: Normalmente as regide®rmda anterior e membros superiores
foram as mais atingidas entre as criangas. Jachdwa variaram muito de acordo com a
causa, ndo estabelecendo um perfil marcante nass|BE*81°1%) Em relacdo as
queimaduras oculares, 45% atingiram as corfidas

h) Superficie Corporal Queimada (SCQ): A média dpeHicie corporal queimada dos
pacientes adultos internados foi de 2896"31°1119Quanto & extensdo das queimaduras,
62,5% das criancas apresentaram até 20% da SCQaR#X¥entaram queimaduras de 20
a 40% e 3% tiveram de 40 a 60% da superficie car@tingida. A superficie corporal
dos pacientes que tiveram sepse, em média, for dees>>10:11:15.18)

i) Mortalidade: Uma taxa média da mortalidade, $evar em consideracao qualquer tipo de
variavel, fica em torno de 6,2% para as vitimagukimaduras. Quando sdo analisados os
pacientes com sepse essa taxa aumenta para valires24,5 e 33%. Ao analisar
criancas com sepse que evoluiram para o obit@xas de mortalidade variam de acordo
com a SCQ, das seguintes formas: para 80 a 854peéaficie corporal queimada, o valor
de mortalidade chega aos 19%, com 90% da SCQ edse corresponde a 31% de
letalidade, com 85 a 95% da SCQ a mortalidade @6, e quando ha 96 a 100% da

SCQ cerca de 69% evoluem para o 6itd1011:1%

Acdes de enfermagem no combate a septicemia do exte grande queimado
A equipe que, com toda certeza, mais manipulapatentes em hospitais, seja em
setores de atendimento especifico a queimados oWmdades de Terapia Intensiva, é a de
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Enfermagem. Desta forma, o estudo focado nas @&ssias prestadas pelos profissionais da
area busca correlacionar as acdes/intervencoesfelenagem com os fatores de risco para a
instalagéo e desenvolvimento da septicemia nogipi@s com queimaduras extensas.

No ambiente hospitalar, o controle de materiais) lbsemo seu reprocessamento com
suas fases de limpeza, descontaminacdo, desinfeestwilizacdo, guarda e distribuicéo,
caracteriza acoes especificas do profissional mefens que garantem, através das unidades
de Central de Material Esterilizado (CME), materigientos de contaminacdo. Desta forma,
um dos pontos-chave para controle da infecgéo tat@pe, especificamente, da infeccdo em
pacientes com alto risco para adquiri-las, comocaso do paciente grande queimado,
depende diretamente da disposicdo de técnicas eriamtque garantam a realizacdo de
procedimentos isentos de risco de infecgéo.

Portanto, cabe ao enfermeiro:

...como integrante da equipe de saude: participglahejamento, da execucéo e da
avaliacdo da programacao de saulde; participar alorelcdo, da execucdo e da
avaliacdo dos planos assistenciais de saulde; aeafizevencdo e controle
sistematico de danos que possam ser causadostelelidurante a assisténcia de
enfermagem; e atuar em conjunto com a Comissdo ardle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) visando & reducéo das infecc@spitalare$?* >,

O desenvolvimento de infeccdo depende de trés igesl 1) Fonte de
microorganismos; 2) Modo de transmisséo e 3) Sibsledde do pacient&?.

A suspeita de sepse € devida a ocorréncia dessilgadesorientacdes, hipertermia,
hipotermia, circulacdo prejudicada, hemorragiacdeitose, trobocitopenia e oligufd A
ocorréncia de febre € um indicador altamente elpeale infeccdo para muitos pacientes,
porém, freqlientemente, ndo € relacionada a preskenigdeccdo em queimados. A febre na
auséncia de outros sinais e sintomas n&o é ingtcddi infeccad'.

O papel da enfermagem, no caso do queimado)venprincipalmente a avaliacdo da
ferida a cada troca de curativos e a garantia dalagécnicas estritamente assépticas quando
na manipulagdo de feridas, dentre outros cuidados.

Em um estudo realizado sobre o diagnostico de mafgem de “risco de infeccao”,

este foi constatado presente em 100% dos casasetteapiuras. As principais prescricdes de
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enfermagem relacionadas para prevenir esses g&oosnonitorar a temperatura corporal a
cada 4 horas; observar e anotar sinais e sintomasfelccdo; manter a bolsa coletora de
sonda vesical afastada do chéo e limpa; esvadaisa sempre que necessario; ndo molhar
curativos de punc¢ao durante o banho; trocar o amepto de soro a cada 48 horas; e instruir
familiares e visitantes quanto as medidas de pgéwerEmbora o processo de enfermagem
seja foco de discussbes pelos enfermeiros, obsesgadificuldades na sua implementacéo
(22).

Outro estudo analisou os procedimentos adotaddsanbo do paciente, levando em
consideracao que a lesdo térmica destroi a barmatémea, instalando progressivamente a
colonizacdo bacteriana no tecido desvitalizado @endcessario utilizar medidas para
prevenir e controlar as infec¢des. O banho do peeieonstitui 0 momento certo para realizar
0 cuidado local dos queimados. Esta pratica faeoeecemocdo do exsudato e do tecido
necrosado, prevenindo a proliferacdo de microrgamés sendo considerada uma acéo
importante no tratamento do grande queimado. Oslados mais utilizados pelos
profissionais, relacionados ao banho, foram: @tfiio de artigos estéreis com técnica correta,
uso de Equipamentos de Protecdo Individual (ERNadens das maos e utilizacdo de
sabonete individual. Uma medida pouco adotada eéeepcao de infeccdo durante o banho &
a lavagem das ma&g.

Além do banho, outros procedimentos séo realizaddsatamento e na prevencéo de
infeccdo relacionada a &rea queimada. Em todosaxedimentos a utilizacdo de artigos
estéreis, a preocupacdo com a técnica correta f@wmrprincipais praticas adotadas na
prevencao e controle das infeccdes relacionadesaoseio da area queimdtfa

Ha consenso na literatura quanto a utilizacdo déadazina de Prata a 1% para o
tratamento de queimaduras, com a finalidade deiddebtecidos necrosados e combater
infeccado local. A Sulfadiazina de Prata a 1% é omposto de nitrato de prata e sulfadiazina
de sdédio, efetivo contra uma ampla microbiota damgnegativas comé&scherichia coli,
Enterobacter, Klebsiella sp e Pseudomonas aerugina®m de incluir bactérias gram-

positivas com@taphylococus auretestambénCandida albican$®,
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No tratamento do paciente queimado, o enfermeinge destar sempre atento a
prevencao de infeccbes as quais esse pacientsussgtivel. Portanto, o uso da sulfadiazina
de prata a 1% para tratamento e prevencao de$sesdes deve ser feito com critério. O uso
de coberturas previamente preparadas com esse tgamne principal propdsito de reduzir a
perda de calor do paciente queimado, diminuir gptenhe exposicédo da ferida e facilitar o
trabalho da equipe de sadé??)

Consideracoes finais

Os fatores de risco estudados para o desenvohomeatsepse de forma geral
envolvem a idade, o sexo, a superficie corporaintaea, 0 agente causador da queimadura,
0 uso de cateteres ou sondas e procedimentosvosasi

O fator idade ndo justifica as infec¢bes, porénerasicas de 0 a 10 anos tém como
principais causas de queimaduras o escaldamentqueo confirma a necessidade de
implementacdo de programas de prevencdo de acdpotequeimaduras, que enfoquem,
principalmente, o ambiente doméstico e 0s risauseaas pessoas estdo expostas.

Aqueles que tiveram a chama aberta como causaugamapuras apresentaram um
risco quatro vezes maior de desenvolver sepsejaea fato dessas queimaduras serem mais
profundas e extensas do que aquelas provocadagspaldamento, predispondo a uma
colonizacéo maior da ferida e aumentando a poskle de infecgdo generalizada.

Em relacdo aos agentes etiologicos encontradodaet®rias constituem o maior
namero e, dentre elas, as maiores causadoras de sap queimados s&taphylococcus
aureuse Staphylococcus coagulase negati@ numero maior de episédios de sepseSor
aureus provavelmente se deve ao fato de que as UnidagléBratamento de Queimados
representam uma das principais fontes dessa kaactéri

A média de superficie corporal esta diretamenigci@hada a taxa de letalidade, ou
seja, quanto maior a area de superficie corposhtada, maior a taxa de letalidade.

A prevencdo e o controle de infeccdo em pacienttagores de queimaduras
revestem-se de importancia e impacto na qualidadasdisténcia, por se tratar de situacoes

que envolvem atendimento de alto risco, além densexigéncias para o éxito terapéutico.
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Neste ponto, a enfermagem se torna uma das caegprofissionais que assiste 0s

gueimados, que mais atencdo deve dar ao cuidadwagoe no sentido de prevenir as

infecgBes que poderdo resultar num quadro séRmwanto, para o controle efetivo da sepse
em Unidades de Tratamento de Queimados é de sup@atémcia o conhecimento das

possiveis etiologias e fatores de risco, além deatrum plano de cuidados com técnicas
corretas visando a prevencao e controle das inéscgélacionadas ao manuseio da area
gueimada.
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