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RESUMO

Justificativa e Objetivos: as queimaduras sdo uma das principais causas de acidentes
domésticos e a terceira principal causa de mortalidade em criangas e adolescentes
menores de 14 anos. O objetivo deste estudo ¢ identificar os fatores demograficos e
clinicos associados as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em vitimas de
queimaduras menores de 18 anos atendidas no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ). Métodos: estudo transversal analitico, realizado no CTQ de um hospital ptblico,
utilizando fichas de notificacdo de IRAS e prontudrios de pacientes menores de 18 anos
hospitalizados de 2009 a 2019. As variaveis demograficas consideradas foram sexo e
idade, enquanto as varidveis clinicas incluiram agente causal, superficie corporal
queimada (SCQ), profundidade da queimadura, tempo e local de hospitalizacdo, datas de
admissdo e de detecg¢do da infeccdo, diagndstico de IRAS, procedimentos invasivos e
cirargicos, sitio da infeccdo, agente etioldgico, perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos, antimicrobianos utilizados no tratamento das infecgdes, diagndstico de
sepse e choque séptico, além do desfecho clinico. Foram utilizadas frequéncias absolutas
e relativas, e o teste qui-quadrado foi usado para varidveis categoricas. A andlise
multivariada foi conduzida por regressdo de Poisson com ajuste de variancia robusta.
Resultados: entre as 591 vitimas, 187 (31,6%) desenvolveram IRAS. As IRAS foram
associadas a maior SCQ, queimaduras de 3° grau, maior tempo de hospitalizagio e 6bito.
Fatores associados as IRAS incluiram 4rea queimada >21%, tempo de hospitalizacdo >15
dias e oObito. Microrganismos prevalentes foram Acinetobacter baumannii



multirresistente (MR) e Pseudomonas aeruginosa MR. Conclusido: criangas com
queimaduras graves e prolongada hospitalizacdo apresentaram maior vulnerabilidade as
IRAS e o6bitos associados.

Descritores: Crianga. Adolescente. Queimaduras. Infec¢do Hospitalar.

ABSTRACT

Background and Objectives: burns are a leading cause of domestic accidents and the
third leading cause of mortality in children and adolescents under 14 years old. This study
aimed to identify demographic and clinical factors associated with healthcare-associated
infections (HAIs) in burn victims under 18 years old treated at a Burn Treatment Center
(BTC). Methods: this cross-sectional analytical study was conducted at the BTC of a
public hospital using HAI notification records and medical records of patients under 18
years hospitalized from 2009 to 2019. The demographic variables considered were sex
and age, while the clinical variables included causal agent, total body surface area
(TBSA), burn depth, duration and location of hospitalization, dates of admission and
infection detection, diagnosis of HAIs, invasive and surgical procedures, site of infection,
etiological agent, antimicrobial susceptibility profile, antimicrobial agents used in the
treatment of infections, diagnosis of sepsis and septic shock as well as the clinical
outcome. Absolute and relative frequencies were used, and the chi-square test was applied
for categorical variables. Multivariate analysis was conducted using Poisson regression
with robust variance adjustment. Results: among the 591 victims, 187 (31.6%) developed
HAIs. HAIs were associated with larger TBSA, third-degree burns, longer
hospitalization, and mortality. Factors associated with HAIs included burn area >21%,
hospitalization >15 days, and mortality. The prevalent microorganisms were multidrug-
resistant (MDR) Acinetobacter baumannii and MDR Pseudomonas aeruginosa.
Conclusion: children with severe burns and prolonged hospitalization were more
vulnerable to HAIs and associated mortality.

Keywords: Child. Adolescent. Burns. Nosocomial Infection.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: las quemaduras son una de las principales causas de
accidentes domésticos y la tercera causa principal de mortalidad en nifios y adolescentes
menores de 14 afios. Este estudio tiene como objetivo identificar los factores
demograficos y clinicos asociados a las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS) en victimas de quemaduras menores de 18 afios atendidas en el Centro
de Tratamiento de Quemaduras (CTQ). Métodos: estudio transversal analitico, realizado
en el CTQ de un hospital publico utilizando registros de notificacion de IRAS y
prontuarios de pacientes menores de 18 afios hospitalizados de 2009 a 2019. Las variables
demograficas consideradas fueron sexo y edad, mientras que las variables clinicas
incluyeron agente causal, superficie corporal quemada (SCQ), profundidad de la
quemadura, tiempo y lugar de hospitalizacion, fechas de admision y deteccion de la
infeccion, diagnostico de IRAS, procedimientos invasivos y quirdrgicos, sitio de la
infeccidn, agente etioldgico, perfil de sensibilidad a los antimicrobianos, antimicrobianos
utilizados en el tratamiento de las infecciones, diagndstico de sepsis y shock séptico,
ademas del desenlace clinico. Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, y se aplico
la prueba chi-cuadrado para variables categoricas. El andlisis multivariado se realiz6
mediante regresion de Poisson con ajuste de varianza robusto. Resultados: de las 591



victimas, 187 (31,6%) desarrollaron IRAS. Las IRAS se asociaron con una mayor SCQ,
quemaduras de tercer grado, mayor tiempo de hospitalizacion y mortalidad. Los factores
asociados a las IRAS incluyeron area quemada >21%, tiempo de hospitalizacion >15 dias
y mortalidad. Los microorganismos prevalentes fueron Acinetobacter baumannii
multirresistente (MR) y Pseudomonas aeruginosa MR. Conclusién: los nifios con
quemaduras graves y hospitalizacion prolongada presentaron una mayor vulnerabilidad a
las IRAS y a la mortalidad asociada.

Palabras Clave: Nino. Adolescente. Quemaduras. Infeccion Hospitalaria.
INTRODUCAO

As queimaduras sdo uma das principais causas de acidentes domésticos, e
representam a terceira principal causa de mortalidade em criangas e adolescentes menores
de 14 anos."** Com uma estimativa global de 180.000 mil mortes anuais, o impacto das
queimaduras na satide publica é significativo.* No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Queimaduras relata cerca de 1 milhdo de casos anuais, com 2.500 6bitos, resultantes
diretamente das queimaduras ou de complicagdes como infeccdes, sepse ou faléncia de
orgdos.’

Criangas e adolescentes sdo particularmente vulneraveis a queimaduras, devido
a sua propria caracteristica da idade, de serem observadores e curiosos, 0 que os expde a
riscos elevados.!> Além disso, a fragilidade do sistema imunologico em desenvolvimento
e a longa hospitalizacdo contribuem para a proliferacdo de microrganismos resistentes,
complicando o quadro clinico e prolongando a recuperagio.>5’

Alguns fatores favorecem o desenvolvimento de infecgdes secundarias,
ressaltando-se a quebra da integridade da pele e da mucosa, em que ha a perda da barreira
contra os microrganismos; o aumento da permeabilidade capilar, que facilita a migrag@o
de microrganismos e de toxinas para a corrente sanguinea; e a imunossupressao associada
ao trauma.®’ Pacientes queimados s3o expostos a procedimentos invasivos e cirirgicos e
a hospitalizagao prolongada, aumentando o risco de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), que podem ocorrer durante a hospitalizagdo ou apos a alta.®%10:!!
Embora existam estudos sobre a vulnerabilidade das criangas e adolescentes a
queimaduras e suas complicagdes, a publicacdo adiciona valor a literatura existente,
oferecendo uma andlise detalhada e especifica sobre IRAS nessa faixa etaria.>’”!?
Compreender melhor esses aspectos ¢ fundamental para desenvolver estratégias de
prevencdo e tratamento mais eficazes, visando reduzir a mortalidade associada a

queimaduras e infecgdes nesses grupos vulneraveis.!? Sendo assim, o presente estudo tem

como objetivo identificar os fatores demograficos e clinicos associados as IRAS em



vitimas de queimaduras menores de 18 anos atendidas no Centro de Tratamento de

Queimados (CTQ).

METODOS

Trata-se de estudo transversal analitico, conduzido no CTQ de um hospital
universitario publico de referéncia para a regido Norte do Parana e de outros estados
vizinhos. O CTQ foi inaugurado em 2007 e, atualmente, dispde de dez leitos de
enfermaria, oito leitos na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), um Pronto
Atendimento, duas salas cirurgicas, uma sala de balneoterapia, um ambulatério e uma
sala de oxigenoterapia hiperbarica.

A populacdo do estudo foi constituida por criangas e adolescentes com idade
inferior a 18 anos, de ambos os sexos, hospitalizados por queimaduras, no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2019. O critério de inclusdo abrangeu todos os menores
de 18 anos hospitalizados por queimaduras em um periodo superior a 24 horas. Ja o
critério de exclusdo incluiu as admissdes para a realizag¢do de cirurgias eletivas.

A classificagdo dos pacientes como criangas e adolescentes foi realizada de
acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) brasileiro, que define crianca
como individuos com até 12 anos de idade incompletos e, adolescente, como aqueles com
12 anos completos até 18 anos. !

Para a coleta de dados, foram disponibilizados pelo servigo de estatistica da
instituicao os registros de todos os pacientes que deram entrada no CTQ no periodo de
interesse. Também foram utilizados as planilhas da unidade, os prontudrios fisicos e o
sistema informatizado MedvVew, que permite acesso aos prontudrios eletronicos e aos
exames laboratoriais.

Em relagdo ao diagndstico de IRAS, este foi obtido por meio de fichas
individuais, com a notifica¢cdo das IRAS preenchida pela equipe da Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que avalia as criangas com agravo infeccioso, em
conformidade com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) e a defini¢do da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com as revisdes dos
critérios diagnosticos estabelecidos pela ANVISA.

Destaca-se que as informacdes com o diagnostico de IRAS foram incluidas em
conformidade com as notificagdes de todas as infecgdes associadas ou nao a dispositivos
invasivos, bem como que as infeccdes foram adquiridas durante a permanéncia do

individuo no hospital e apo6s as primeiras 48 horas de internagdo, associadas a exames



laboratoriais e a sinais clinicos especificos para cada tipo. Nos casos em que o paciente
apresentou um novo episodio de infec¢ao associado a dispositivos invasivos, somente foi
considerada apds um periodo de 14 dias, com a presenca de novos episddios de sinais e
de sintomas e com os resultados dos exames laboratoriais positivos.

Para a classificagdo de resisténcia aos antimicrobianos, os microrganismos
foram divididos em dois grupos: multirresistente (MR), que incluiu os bacilos Gram-
negativos, resistentes a cefalosporinas de 3* e de 4* geragdo, produtores de B-lactamase
de espectro estendido (ESBL) e Staphylococcus resistente a oxacilina, e os bacilos Gram-
negativo resistentes aos carbapenémicos (CR).!

A superficie corporal queimada (SCQ) foi calculada por um cirurgido plastico,
por meio do diagrama de Lund e Browder, e registrada no prontuario da admissao.
Utilizou-se um instrumento previamente elaborado e testado para a captacdo das
informagdes, contendo varidveis demograficas e clinicas. A coleta de dados transcorreu
no periodo de agosto a setembro de 2020.

As informagdes foram inseridas em planilha eletronica Microsoft Excel®, na qual
as variaveis demograficas foram categorizadas quanto ao sexo (masculino e feminino) e
aidade (<1 ano, 2 a 6 anos, >7 a 11 anos e >12 a <18 anos). J4 as variaveis clinicas foram:
agente causal (escaldo, chama e outros, como elétricos, contato com superficie aquecida
e quimico); SCQ (<10%, 11% a 24% e >25%); profundidade da queimadura (2°, 3° ou 2°
e 3° graus combinados); tempo de hospitalizagdo (<14 dias e >15 dias); local de
hospitalizagdo; data da admissdo e da detec¢do da infecg¢do; diagndstico de IRAS (sim e
ndo); procedimentos invasivos e cirirgicos (sim e nao); sitio da infec¢do; agente
etiologico; perfil de sensibilidade aos antimicrobianos; antimicrobianos utilizados no
tratamento das infecc¢des; diagndstico de sepse e choque séptico (sim e ndo); e desfecho
(alta ou Obito). Posteriormente, o programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0%, foi utilizado para a andlise estatistica, levando em conta
o nivel de significancia de p<0,05.

Na analise descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis sexo, faixa etaria, SCQ, profundidade da queimadura, tempo de hospitalizacao,
desfecho, procedimentos invasivos, procedimentos cirargicos, IRAS e complicagdes.
Para verificar a diferenca entre as varidveis categoricas, foi aplicado o teste qui-quadrado
(x?). Na analise multivariada, as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos

de Confianga de 95% (IC 95%) foram calculados por meio da regressao de Poisson, com



ajuste de variancia robusta. Esse modelo de regressdao oportuniza avaliar a rela¢do entre
fatores qualitativos e uma varidvel resposta bindria.

Realizou-se o diagndstico de colinearidade para apurar se as variaveis estavam
correlacionadas. Na constru¢ao do modelo multivariado, considerou-se o cruzamento das
variaveis preditoras sexo, faixa etaria, SCQ, profundidade da queimadura, agente causal
(escaldo, chama e outros), tempo de hospitalizagdo (<14 dias e >15 dias) e desfecho (alta
e Obito) com a variavel resposta apresentou IRAS (sim ou ndo). Apos a analise
multivariada, empregou-se o método backward, que retira, um a um, os fatores com valor
de p >0,20 do modelo, com o objetivo de controlar os fatores de confusdo. Dessa forma,
o modelo final ajustado foi composto destas varidveis preditoras: SCQ); profundidade da
queimadura; tempo de hospitalizagdo; e desfecho alta ou 6bito. Em todas as etapas,
aplicaram-se testes de ajustes do modelo (teste do Omnibus, teste de efeitos do modelo e
Critérios de Informagdes de Akaike (AIC)).

O presente estudo € um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satide em Criangas e Adolescentes”, e atendeu
aos preceitos éticos estabelecidos pelo Ministério da Saude (Resolugdes do Conselho
Nacional de Saude n°® 466/2012, n® 510/2016 e n°® 580/2018), autorizado pela direcao do
hospital e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Satide Envolvendo Seres
Humanos da institui¢do no dia 21 de julho de 2020, sob Parecer n°® 4.165.597, com
Certificado de Aprovagao para Apreciacio Etica (CAAE) n° 28-68119.6.0000.5231.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 591 criancas e adolescente menores de 18 anos
foram internados por queimaduras, dos quais 187 (31,6%) desenvolveram IRAS. A
analise das vitimas que adquiriram IRAS mostrou semelhanga entre os sexos e a faixa
etaria, sem significancia estatistica. No entanto, a faixa etaria de 2 a 6 anos foi a mais
prevalente em acidentes por queimaduras. Criangas e adolescentes com maior SCQ (>
25%), queimaduras de 3° grau, queimaduras causadas por chama, tempo de
hospitalizagdo (>15 dias) e com desfecho 6bito apresentaram maior percentual de IRAS,

com significancia estatistica (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do das variaveis demograficas e clinicas dos menores de 18 anos hospitalizados por
queimaduras e que evoluiram com infecgdo relacionada a assisténcia a saude. Londrina, Parana, Brasil,
2009-2019

Total IRAS
Variaveis (n=591) Sim Niao Valor de pa
(n=187) (n=404)



n % n (%) n (%)
Sexo
Masculino 390 66 120 (30,8) 270 (68,2) 0,293
Feminino 201 34 67 (33,3) 134 (66,7)
Faixa etaria
<1 ano 28 4,7 8 (28,6) 20 (71,4)
2 a 6 anos 322 54,5 100 (31,1) 222 (68,9) 0,802
>7 a 11 anos 116 19,6 41 (35,3) 75 (64,7)
>12 a <18 anos 125 21,2 38 (30,4) 87 (69,6)
SCQ*
<10% 322 54,5 38 (11,8) 284 (88,2)
11% a 24% 195 33 91 (46,7) 104 (53,3)
>25% 74 12,5 58(78,4) 16 (21,6) < 0,001
Profundidade da queimadura
2° grau 139 23,5 58 (41,7) 81 (58,3)
2° e 3° graus 354 59,9 55 (15,5) 299 (84,5)
3° grau 98 16,6 74 (75,5) 24 (24,5) < 0,001
Agente causal
Escaldo 327 55,3 88 (26,9) 239 (73,1)
Chama 219 37,1 93 (42,5) 126 (57,5) <0,001
Outros** 45 7,6 6 (13,3) 39 (86,7)
Tempo de hospitalizacao
<14 dias 369 62,4 50 (13,6) 319 (86,4)
> 15 dias 222 37,6 137 (61,7) 85 (38,3) <0,001
Desfecho
Alta 570 96,4 171 (30,0) 399 (70,0)
Obito 21 3,6 16 (76,2) 5(23,9) <0,001

Fonte: proprio autor (2021).

Nota: “teste qui-quadrado; *superficie corporal queimada; **outras: elétricas, contato com superficie

aquecida e quimica.

Entre as criancas e adolescentes que desenvolveram IRAS, 127 (67,9%)

necessitaram de cuidados intensivos por um periodo de permanéncia que variou de um a

119 dias e uma mediana de dez dias.

Estiveram significativamente associados a IRAS aqueles com maior area de

SCQ, maior tempo de hospitalizagdo e desfecho 6bito. As queimaduras de 2° e de 3° grau

revelaram-se um fator de protecdo quando comparadas as queimaduras de 3° grau. A

analise dos dados sugere uma maior frequéncia de queimaduras de 2° grau em

comparagdo as de 3° grau (Tabela 2).

Tabela 2. Analise multivariada ajustada das varidveis quanto aos aspectos clinicos associados & infecgdo
relacionada a assisténcia a satide (n=187) segundo modelo de regressdo de Poisson robusto. Londrina, Parana,

Brasil, 2009-2019

Variaveis

ICy, 95% Valor de p.

Superficie corporal queimada

>25%
11% a 24%

1,75 -3,57 <0,001
1,60 —-3,19 <0,001



<10% 2,00 - -
Grau de queimadura

3° grau 1,16 0,93 - 1,45 0,001
2° e 3° grau 0,48 0,36 - 0,64 <0,001
2° grau 1,00 - -
Tempo de hospitalizacio

>15 dias 2,58 1,90 - 3,48 <0,001
<14 dias 1,00 — —
Desfecho

Obito 1,36 1,02 - 1,80 0,003
Alta 1,00 - -

Fonte: proprio autor (2021).
Nota: “razdo de prevaléncia ajustada; PIntervalo de Confianga; °valor de p referente 4 regressdo de Poisson
com variancia robusta.

A Tabela 3 descreve a distribuicao dos procedimentos realizados em individuos
com IRAS. A inser¢do de cateter central foi o procedimento mais comum (28,8%),
seguida por cirurgias com dois ou mais desbridamentos (48,1%).

Algumas criangas e adolescentes apresentaram mais de uma infecgao (1,72%),
totalizando 321 infecgdes, com predominancia de infec¢do de pele e partes moles (IPPM)
(31,2%) e pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) (30,8%). Destaca-se que

64,7% da populacao desenvolveu sepse.

Tabela 3. Distribui¢do dos procedimentos invasivos e cirurgicos em criancas e adolescentes vitimas de
queimaduras com infec¢des relacionadas a assisténcia a satide (n=187). Londrina, Parand, Brasil, 2009-
2019.

Total
Variaveis

n (%)
Procedimentos invasivos
Cateter central 158 (28.8)
Cateter vesical de demora 133 (24.2)
Cateter periférico 129 (23.5)
Ventilador mecanico 129 (23.5)
Procedimentos cirtrgicos
N° de desbridamento
1 desbridamento 89 (47.6)
2 ou mais desbridamento 90 (48.1)
Sem indicagao 8(4.3)
N° de enxertos
1 enxerto 78 (41.7)
2 ou mais enxertos 49 (26.2)
Sem indicagao 60 (32.1)
Infecgdes associadas*
Infecgdo de pele e partes moles 100 (31.2)
Pneumonia associada a ventilagdo mecénica 99 (30.8)
Infecgdes do trato urindrio associadas a cateter 41 (12.8)
Infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter 32(9.9)

Pneumonia 26 (8.1)



Infecgdo de corrente sanguinea 23(7.2)

Complicacoes

Sepse

Sim 121 (64.7)
Nao 66 (35.3)
Choque séptico

Sim 25(20.7)
Nao 96 (79.3)

Fonte: proprio autor (2021).
Nota: *apresentaram mais de uma infecgao.

Entre os resultados laboratoriais, constataram-se 196 culturas positivas com 114
microrganismos isolados, sendo que 73 demonstraram resisténcia aos antimicrobianos.
Os bacilos Gram-negativos foram predominantes (70,9%), incluindo Acinetobacter
baumannii MR (30,7%) e CR (9,6%), além de Pseudomonas aeruginosa MR (16,6%) e
(14,0%) CR. Os bacilos Gram-positivos corresponderam a 22,1% do total, destacando-se
Staphylococcus coagulase negativa (7,0%) e Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) (4,4%). Infecgdes fungicas foram observadas em 7,0% dos casos.
Foram prescritos 693 antimicrobianos e/ou antifingicos, variando conforme a faixa
etaria. Para as criangas menores de 11 anos, os mais comuns foram sulfato de amicacina
e sulbactam sdédico + ampicilina sodica e piperacilina + tazobactam. Adolescentes

receberam vancomicina, meropem e tigeciclina.

DISCUSSAO

A diferenca nas taxas de IRAS entre os sexos foi pequena, sugerindo que o
sexo pode ndo ser um fator determinante significativo no risco de IRAS ou que outros
fatores tém maior influéncia. Embora a variagdo nas taxas de IRAS entre diferentes
grupos etarios ndo tenha sido significativa, a andlise das caracteristicas demograficas da
amostra total indica relevancia de fatores de risco adicionais e a necessidade de cuidados
personalizados.

Estudo na regido Sul do Brasil revelou semelhanca no elevado niimero de
internagdes por acidentes com queimaduras, com 8.256 internacdes, sendo o Parand o
estado com maiores indices.’ Essa analise destaca a necessidade de medidas preventivas
e maior vigilancia para reduzir a prevaléncia de queimaduras em criangas, exigindo
cuidados especificos para cada grupo etario.>

Nesta pesquisa, identificou-se uma taxa de IRAS de 31,6%. Entre os pacientes
com IRAS, a SCQ foi superior a 25%. A chama foi o agente causal mais frequentemente

identificado em casos de IRAS, agravando a extensdo e a profundidade das lesdes. No



entanto, na amostra total, o escaldo foi o agente causal mais comum. Esses resultados
corroboram outros estudos, que indicam que lesdes causadas por chamas resultam em
maior extensdo e profundidade da area corporal, aumentando a susceptibilidade a
infec¢do nosocomial >3

A andlise revelou uma forte associacdo entre a SCQ e a prevaléncia de IRAS,
com maior risco de infec¢des em pacientes com queimaduras extensas. Criangas e
adolescentes com queimaduras de terceiro grau apresentaram uma prevaléncia de IRAS
1,16 vezes maior, em comparagao com aqueles com queimaduras de segundo grau.

As infecgdes mais frequentes foram as de pele e parte moles, seguidas da PAV
e infeccdo do trato urindrio (ITU) associada ao cateter vesical de demora. Esses
resultados estdo alinhados com pesquisa sistematica que indicou elevado nimero de
IPPM em vitimas de queimaduras, representando um problema mundial.'? As injarias
térmicas comprometem a integridade tecidual e alteram o sistema imunoldgico,
dificultando a cicatrizagdo e aumentando a vulnerabilidade as infec¢des secundarias,
prolongando o tempo de internagdo.>®!’

Observou-se que pacientes hospitalizados por mais de 15 dias tiveram uma
prevaléncia de IRAS 2,58 vezes maior do que os pacientes hospitalizados por 14 dias
ou menos, sublinhando o impacto da exposi¢ao prolongada a ambientes hospitalares na
probabilidade de infeccdes. Este achado refor¢a a importancia de protocolos eficazes de
controle de infec¢do e estratégias para reduzir a permanéncia hospitalar, quando
apropriado.?

Os principais microrganismos encontrados nas infecgdes de pele foram
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus MR.
Esses dados estdo alinhados com estudo que destaca a vulnerabilidade das vitimas de
queimaduras a infec¢des por Pseudomonas aeruginosa.”

Pacientes criticos, incluindo queimados, requerem cuidado continuo e suporte
para a manutenc¢do das fungdes vitais, o que pode estar associado a altas taxas de PAV.
Nesta pesquisa, a PAV foi a segunda infeccdo mais prevalente, com a presenca de
patdgenos como Acinetobacter baumannii ¢ Pseudomonas aeruginosa em exames de
secrecdo traqueal, destacando a vulnerabilidade dos pacientes queimados a infecgdes
nosocomiais.!'®

Criangas e adolescentes foram submetidos a diversos procedimentos invasivos,

que sdo potenciais contribuintes para infeccdes ou complicagdes, indicando a



necessidade de praticas rigorosas de controle de infecgdes e técnicas assépticas durante
a inser¢do e manutengdo. '

Em revisdo sistemadtica, os autores identificaram que pacientes queimados que
utilizaram previamente f-lactamicos e dispositivos invasivos apresentaram maior risco
de infecgdes por Gram-negativos MRs.!® Esses achados corroboram o presente estudo,
que também observou uma maior prevaléncia de Gram-negativos MR.!8

Outra revisdo sistematica destacou que pacientes hospitalizados nas UTQ
apresentaram alto risco para desenvolver infec¢cdes secunddrias por MRSA, com surtos
informados em diversos centros. Os autores enfatizaram que MRSA foi responsavel por

' Esses resultados

complicagdes graves, como pneumonias, sepse € bacteremia.!
confirmam a vulnerabilidade dos pacientes queimados a infec¢des nosocomiais por
microrganismos MR, sublinhando a importancia de medidas rigorosas de controle de
infecgdes € monitoramento constante para prevenir essas complicagdes. !>

No que se refere aos testes de susceptibilidade antimicrobiana, estudos destacam
predominio de bacilos Gram-negativos, principalmente Pseudomonas spp. e
Acinetobacter spp. MR aos antimicrobianos.’ Altas taxas de resisténcia antimicrobiana
limitam o tratamento efetivo na populacdo com queimaduras, ocasionando diversas
complicacdes e grande impacto financeiro, configurando um problema de satde
mundial.”'’

A resisténcia as drogas ocorre de modo acelerado, especialmente em paises em
desenvolvimento, devido a escassez de recursos para a realizacdo de exames laboratoriais
e medicamentos, prejudicando a escolha da droga adequada. Essa situagdo ¢
particularmente grave nas vitimas de queimaduras, devido a exposi¢do e
imunossupressdo, levando a infecgdes e sepse.!® Elevado percentual da populagdo
analisada desenvolveu sepse. Na literatura, 75% dos Obitos em grandes queimados foram
motivados por sepse decorrente de infecgdes de pele.!>!?

A associagdo entre o desfecho e IRAS revelou que pacientes que foram a 6bito
apresentaram uma prevaléncia de IRAS maior em comparacdo com aqueles que
receberam alta. Este resultado reflete a gravidade das complicagdes infeciosas e a
necessidade de uma vigilancia intensiva e tratamento precoce para minimizar as
complicacdes infecciosas e evitar desfechos fatais.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a falta de especificidade e as

informagdes subnotificadas nos prontudrios, com dados obtidos de fontes secundarias.



Além disso, ndo foi possivel acessar todos os prontuarios, impossibilitando a combinagao
de algumas variaveis clinicas para a comparacao entre 0s grupos.

O estudo revelou que criangas com maior area de SCQ, prolongado tempo de
hospitalizagdo e desfecho 6bito tiveram associagdo com a maior prevaléncia de IRAS.
Também se constatou que as criancas e os adolescentes foram submetidos a variados
procedimentos invasivos e cirurgicos, o que representa fatores de risco para adquirir
infecgdes secundarias, como ITU, infeccdo de corrente sanguinea e pneumonia. A [PPM
e a PAV foram as IRAS de maior prevaléncia, com predominio de Acinetobacter

baumannii e Pseudomonas aeruginosa MR.
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