Artigo de Revisao

Controle de infeccao no centro de tratamento de queimados:
revisao de literatura

Infection control in burn center: review of the literature

Danielle de Mendonga Henrique', Lolita Dopico da Silva2, Adriana Cristina Rodrigues da Costa?, Ana Paula Marinho Barbosa Rezende?,
Janaina Arcanjo Santos e Santos?, Michelle de Mello Menezes?, Tiago Claro Maurer*

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Estudo que revisou as principais condutas de controle de infeccdo hospitar
relacionadas a assisténcia de enfermagem no Centro de Tratamento de Queimados.
Método: Revisio bibliografica, com busca em bases de dados eletrdnicas, num
recorte temporal entre 2000 a 2011, e de publicacdes referentes as recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Queimaduras. Foram encontradas 67 publicacdes que, apds
a andlise e aplicagdo dos critérios de inclusdo, resuttaram em |3. Resultados: Foram
evidenciadas duas categorias: micro-organismos associados a infeccdo em queimaduras
e controle de infecgdo no ambiente do Centro de Tratamento de Queimados.
Conclusao: Acdes de enfermagem visando a implementacio de medidas de
preventivas de infec¢do sdo essenciais para o cuidado ao paciente queimado.

DESCRITORES: Queimaduras. Infeccdo Hospitalar. Enfermagem.

Aim: This study aimed to review the control management of hospital
infection related to nursing care in a Burn Center. Method: Literature
review, with search in electronic databases, a time frame from 2000 to 201 I,
and related publications the recommendations of the Brazilian Society of
Burns. We found 67 publications that after the analysis and application of the
inclusion criteria resulted in |3. Results: The results showed two categories:
micro-organisms associated with infection in burns and infection control in
the environment of the Burn Center. Conclusions: Nursing actions for
implementation of preventive measures for infection is essential for the care
of burn patients.
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INTRODUCAO

A alta complexidade no tratamento de um grande queimado
requer altos investimentos financeiros, uma instituicio com
infraestrutura adequada, e uma equipe multiprofissional especializada
e atenta as novas tecnologias. O Brasil conta com um nimero
reduzido de Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), mesmo
nos grandes centros urbanos do pais'.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ),
estima-se que ocorram em torno de 1.000.000 de acidentes por
queimaduras ao ano no pais. Destes, cerca de 100.000 requerem
atendimento a nivel hospitalar e 2.500 estao fadados ao ébito devido
as queimaduras e/ou suas complicagdes'. Em nivel mundial, segundo
a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), as queimaduras estdo
associadas com altas taxas de morbimortalidade, limitacdo funcional,
desfiguracdo e estigma social. Calcula-se que cerca de 300.000
pessoas morrem ao ano em todo mundo, afetando principalmente
individuos do sexo feminino, jovens e economicamente mais
vulneraveis??,

A queimadura compromete a pele, que € vital para a preservagao
da homeostase corporal, termorregulacio e protecdo contra a
infeccdo, além de possuir fungdes imunoldgicas, neurossensoriais
e metabdlicas, tais como o metabolismo de vitamina D. A lesdo
térmica promove ruptura na solucdo de continuidade ftissular,
ocasionando um desequilibrio entre a microbiota normal e o tecido
sadio, tornando-o vulnerdvel a invasdes de micro-organismos
patogénicos, ocasionando infeccdo®.

Este estudo justifica-se pelo fato dos pacientes grandes
queimados serem muito sucetiveis a infecdo, pois sdo submetidos
a um grande nimero de procedimentos invasivos e possuem maior
grau de imunossupressdo devido a prépria fisiopatologia da injlria
térmica, sendo a infeccdo a principal causa de morbimortalidade
entre esses pacientes, e estima-se que 75% vao a &bito, por
complicagdes associadas a pneumonia e a sepse®. O controle de
infeccdo no CTQ é um desafio para os profissionais de satde que
atuam nesta area.

De acordo com a OMS?, o controle de infecgdo vem mostrando
ser uma medida que contribui para a reducdo significativa da
morbimortalidade por queimaduras e, consequentemente, vem
resguardando um melhor prognéstico ao paciente, visando a
diminuicdo de sequelas. Sendo assim, este estudo contribui com a
discussdo da temética, que é relevante e necessaria aos profissionais
de enfermagem.

O objetivo foi identificar na literatura as principais medidas de
controle de infeccdo num Centro de Tratamento de Queimados.

METODO

Para atender o objetivo deste estudo, foi realizada uma
pesquisa bibliografica com as seguintes etapas: definicdo da questio

norteadora, selecdo dos descritores, definicdio dos critérios de
selecdo, levantamento do material bibliogrdfico, organizacdo das
categorias e andlise dos dados obtidos. O estudo foi guiado pela
seguinte questdo norteadora: “Quais as medidas preventivas no
controle de infeccdo em um centro de tratamento de queimados?”.

Aidentificacdo do objeto de estudo foi realizada incluindo artigos
sobre infeccdo em pacientes queimados, publicados no periodo de
janeiro de 2000 a agosto 201 | e indexados na base de dados da
Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Satde (Lilacs) e Scientific
Eletronic Library On Line (Scielo), visando atender a recomendacdo da
literatura de que se busquem diferentes fontes para o levantamento
de publicacdes, além de publicagdes referentes as recomendacoes
e diretrizes da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ),
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os critérios de selecdo foram: artigos em portugués, inglés
e espanhol com os textos disponiveis na integra no periodo
estabelecido, indexados pelos termos: queimaduras; burns; infeccdo
hospitalar; hospital infection, referirem-se a populagio adulta
hospitalizada, abordassem medidas de controle de infeccdo no

paciente queimado nos Ultimos 10 anos.

Os resultados foram agrupados em categorias de acordo com
seu enfoque principal. Foram encontradas 67 publicagdes que, apés
a andlise e aplicacdo dos critérios de inclusdo, resultaram em 3.
Além da busca com os descritores citados anteriormente, foram
utilizadas duas publicacdes da ANVISA - que é o orgdo que define
diretrizes para controle de infecgdo no Brasil, totalizando, assim, |5
publicagdes. A descricao de cada categoria serd vista a seguir.

RESULTADOS

A partir da andlise das producdes cientfficas, foram estruturadas
duas categorias de resultados: Micro-organismos associados a
infeccio em queimaduras e controle de infeccio no ambiente do
CTQ, descritos a seguir.

Micro-organismos associados a infeccGo em queimaduras

No paciente queimado, a proliferacdo de micro-organismos
¢ favorecida pela presenca de proteinas degradadas e pelo tecido
desvitalizado ocasionado pela injdria térmica. Com isso, ha
obstrugdo vascular, dificultando a entrada de antimicrobianos e
de componentes celulares do sistema imune na érea queimada.
Fatores como imunossupressao, translocagao bacteriana, internacdo
prolongada e uso inadequado de antimicrobianos no paciente
queimado facilitam o risco para sepse e o surgimento de bactérias
multirresistentes a diversos antimicrobianos®.

Afrequente multirresisténcia bacteriana nos mostra a necessidade
de adotar medidas profilaticas para restringir a proliferacdo destes
micro-organismos em unidades de queimados. O perfil diferenciado
da microbiota detectada nas queimaduras em diferentes estudos
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reforca a necessidade de cada Unidade de Queimados determine,
periodicamente, os micro-organismos mais incidentes ao longo da
internacao®.

Um dos principais patégenos encontrados em hemoculturas de
pacientes queimados é o Staphylococcus aureus, com mortalidade
de aproximadamente 30%, chegando a 45% quando a espécie é
a de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina. Outros tipos de
bactérias constituem um risco quando se trata de infeccdo hospitalar,
tais como: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae e outras
bactérias gram-negativas em geral’.

O Acinetobacter baumannii tem emergido como uma importante
causa de infeccdo da ferida em queimados, sendo responsavel por
1% a 13% dos casos. Em pacientes com infeccio da ferida por
Acinetobacter baumannii, 46% desenvolvem infeccdo da corrente
sanguinea e, destes, 38% acabam indo a &bito”®.

As infeccdes em feridas por queimaduras dividem-se
didaticamente em local e invasiva. A primeira caracteriza-se por
eritema ou celulite, drenagem purulenta, perda do enxerto, febre
> 38,5°C e leucocitose. A invasiva, por sua vez, pela presenca
da conversdo de espessura parcial para lesdo de espessura total,
separacdo rapida escara, necrose dos pequenos vasos sanguineos,
edema, eritema nas bordas da ferida. O paciente pode se apresentar
hipotérmico, ou hipertérmico, hipotenso, com reducao do débito
urinario®.

As feridas usualmente sdo colonizadas nas primeiras 48 h por
bactérias gram-positivas pds-queimadura, o que pode ser reduzido
com a terapia topica de agentes antimicrobianos®. Eventualmente
(apbs uma média de 5 a 7 dias), estas feridas sdo posteriormente
colonizadas por outros micro-organismos, incluindo bactérias gram-
negativas, leveduras e derivados da flora gastrointestinal e da flora
do trato respiratério superior ou até mesmo do ambiente hospitalar
que sdo transferidas pela manipulacdo dos profissionais de satide’®.

Sendo assim, a estratégia mais simples e logica para evitar
propagacdo de todos os tipos de bactérias multirresistentes é o
uso preventivo barreiras (aventais e luvas) em todos os pacientes
de alto risco para evitar que os trabalhadores de satde transmitam
micro-organismos multirresistentes no contato com pacientes com
colonizagdo ndo reconhecidos e a transmissao em bloco para outro
involuntario ainda ndo colonizado’.

O controle de infeccdo no ambiente do CTQ

Atualmente, o ambiente em servicos de salde tem sido foco
de especial atengdo para a minimizagao da disseminagao de micro-
organismos, pois pode atuar como fonte de recuperacio de
patdgenos potencialmente causadores de infeccdes relacionadas a
assisténcia a salide, como os micro-organismos multirresistentes..

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), por meio da RDC n® 50, de 2| de fevereiro de

2002, a arquitetura dos Estabelecimentos Assistenciais de Salde
(EAS) contribui significativamente para a prevencdo das infec¢es
hospitalar. O uso de barreiras, protecdes, meios e recursos fisicos,
funcionais e operacionais, relacionados a pessoas, ambientes,
circulacbes, praticas, equipamentos, instalacdes, materiais, residuos
de servicos de salde constituem um elo fundamental para as boas
préticas preventivas nas unidades criticas, como é o caso do Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ)'°.

Quanto aos materiais adequados para o revestimento das
paredes, pisos e tetos, é indicada a utilizacdo de produtos resistentes
a lavagem e ao uso frequente de desinfetantes. Além disso, sdo
indicados materiais de superficies monolticas, aquelas com menor
nimero possivel de ranhuras ou frestas, bem como mobilidrios de
facil mobilizacdo e menor porcentagem de absorcao de agua, o que
facilita a secagem. Deve ser dada uma atencdo especial a juncdo
dos rodapés com as paredes, que deve ser alinhada, assim como
a juncdo das paredes, que devem possuir formas arredondadas,
facilitando o acesso para a limpeza'®.

E vedado o uso de divisérias removiveis, como cortinas e
biombos; entretanto, é permitido o uso de paredes pré-fabricadas,
desde que obedecam aos critérios acima e que permitam tanto a
privacidade do paciente quanto a visualizagao a partir do posto de
enfermagem°.

Quanto aos forros nos ambientes criticos, recomenda-se que
sejam continuos, sendo proibido o uso de forros falsos removiveis.
Ja as tubulagdes de gases, ndo devem ser aparentes nas paredes e
tetos. Quando estas ndo forem embutidas, devem ser minimamente
protegidas em toda a sua extensdo por um material resistente a
impactos, a lavagem e ao uso de desinfetantes!®,

Abordam-se, nesta categoria, recomendagdes voltadas para a
prevencdo e controle de infeccdo num CTQ.

Medidas de Prevencdo de Controle de Infeccdo
A - Cultura de vigilancia

A coleta sistemdtica de culturas é de grande relevancia, pois em
pacientes queimados, ocorrem alteracdes da flora e dos padrdes de
susceptibilidade antimicrobiana, podendo mudar durante o curso da
internagdo do paciente, de forma que efeitos de obtencio de culturas
de vigilancia de rotina sdo: proporcionar a identificacdo precoce
de organismos colonizadores da ferida, acompanhar a eficicia do
tratamento realizado, orientar o perioperatério e antibioticoterapia,
detectar infeccdo cruzada que ocorre rapidamente, de modo que a
transmissdo pode ser ainda mais evitada®.

Tal medida contribui ainda para a deteccdo da disseminago entre
pacientes, pois se os pacientes colonizados ndo sdo identificados
precocemente por métodos de vigildncia microbiolégica, torna-se
impossivel aimplementacdo de medidas de barreira’. Na vigildncia de
rotina, o rastreamento deve ser realizado na admissao do paciente,
pelo menos semanalmente até a sua alta, no sentido de identificar
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os micro-organismos multirresistentes. Recomenda-se que sejam
colhidos swabs nasal e orofaringeo para pesquisa de Staphylococcus
aureus meticilina resistentes (MRSA). Eventualmente, na ocasido da
internagao de pacientes colonizados por acinetobacter, amostras de
origem retal também devem ser coletadas''.

A hemocultura constitui-se em uma ferramenta de grande
relevancia para deteccdo, pois seu resultado reflete diretamente na
terapéutica. De acordo com o resultado de hemoculturas positivas,
sdo escolhidos os antimicrobianos prescritos para determinado
paciente. O nimero de amostras e o intervalo entre as mesmas
estdo relacionados ao diagndstico e a condigdo clinica do paciente®.

A vigilancia de infeccao contribui para diminuir a taxa de infeccao,
bem como reduzir custos. A coleta sistematica de dados permite a
Unidade de Queimados monitorar mudangas nas taxas de infeccao
ao longo do tempo, identificar tendéncias e avaliar os métodos atuais
de tratamento.

B - Higienizacdo das maos

As maos dos profissionais constituem uma das mais importantes
fontes de transmissdo de infeccdo no ambiente hospitalar. No
paciente queimado, a transmissdo de infeccdo através das maos da
equipe assistencial é superada somente pelas infeccdes provenientes
do préprio tecido desvitalizado, que constitui o principal reservatério
de micro-organismo''. Estudos bem conduzidos tém mostrado a
importancia da implementacdo de praéticas de higienizacdo das maos
na reducdo das taxas e prevencdo de infecgdes.

C - Técnica asséptica na realizacio de curativos no paciente
queimado

Outra medida de grande importancia para o controle de infeccdo
refere-se a adocdo de técnica asséptica rigorosa no manuseio das
queimaduras. Em geral, a técnica estéril envolve condutas que
reduzem ao maximo a carga microbiana por meio da utilizacdo de
insumos, objetos livres de micro-organismos, a saber: a lavagem
das maos; o uso de campo, luvas, instrumentais e coberturas
esterilizadas. Nessa técnica, é possivel tocar aquilo que é estéril com
outro material ou objeto também esterilizado. O rompimento da
barreira ou o contato com qualquer outra superficie ou produto nao
esterilizado deve ser evitado'?,

A prevencio de infeccdo em queimaduras envolve a avaliagdo
da ferida a cada troca de curativo, acerca de mudancas no carater
do odor, volume e aspecto da exsudagdo e presenca de necrose,
que deve direcionar a escolha para a cobertura adequada ao tipo de
ferida. Além disso, deve haver limpeza sistematica e diaria da area
queimada acompanhada do desbridamento de tecidos desvitalizados
e tratamento com antimicrobianos topicos'>.

O desbridamento é um procedimento de grande importancia
para reducdo das complicagdes infecciosas das queimaduras. Uma
vez que os residuos se acumulam na superficie da ferida, eles podem
retardar a migracdo dos queratindcitos, atrasando, assim, o processo

de epitelizacido. O desbridamento precoce de lesdes de espessura
total, seguido de enxerto e o concomitante progresso cientffico, que
permitiu a realizacdo de procedimentos extensos, possibilitaram o
grande avanco no tratamento das queimaduras'>.

Os agentes tépicos com acdo antimicrobiana tém grande
destaque no controle de infecgdo associada as lesdes por
queimaduras. Dentre eles, destacam-se as associagdes entre
sulfato de neomicina e bacitracina, e o sulfato de neomicina isolado.
Entretanto, a sulfadiazina de prata é universalmente aceita como o
topico mais eficaz para controle da infecgdo local'®,

A sulfadiazina de prata |% é efetiva, particularmente, contra
bactérias gram-negativas (E. coli, Enterobacter, Klebisiela sp, P
aeruginosa), mas, inclui gram-positivas (S.aureus) e a Candida
albicans, e deve ser utilizada apropriadamente em correspondéncia
a0 estagio de infeccdo encontrado'.

Medidas preventivas relacionadas ao ambiente do CTQ

A planta fisica do CTQ deve contemplar a separagdo espacial
segura dos pacientes, estrutura que facilite a limpeza e desinfeccéo,
bem como garantir que em todos ambientes em que haja a
interagdo profissional-paciente tenha canalizacdo de agua, garantindo
o principio basico do controle de infeccdo hospitalar: a lavagem de
maos'®.

A limpeza e a desinfeccdo de superficies corroboram para
o controle das infecches relacionadas a assisténcia a salde, por
garantir um ambiente com superficies limpas, com reducido do
ndmero de micro-organismos, e apropriadas para a realizacdo das
atividades desenvolvidas nesses servicos. As superficies limpas e
desinfetadas conseguem reduzir em cerca de 99% o nimero de
micro-organismos, enquanto as superficies que foram apenas limpas
os reduzem em 80%"”.

As rotinas de limpeza do ambiente devem obedecer as rotinas
de limpeza e desifeccdo preconizadas pelo servico de controle de
infeccgdo da instituicdo no que se refere a sua periodicidade, insumos
e técnicas de limpeza, conforme a area do servigo de salide, que séo
baseadas a partir de recomendacdes técnicas'®.

A rotina de vigilancia ambiental deve ser instituida também na
sala de balnoterapia, que se trata de uma sala de tratamento para a
limpeza mecanica, com friccdo manual de quem a esta executando,
sobre os locais atingidos pela queimadura. Para tanto, devem-se
incluir medidas relacionadas com o controle microbiolégico da dgua,
do material utilizado na sala, do sistema de ventilacdo e a rotina para
limpeza do ambiente®"”.

Alinstalacdo de medidas de precaucio de isolamento para pacientes
colonizados ou infectados com micro-organismos resistentes tem sua
efetividade reafirmada. Entretanto, a proximidade entre pacientes ndo
isolados ou a ndo adocdo de EPI especffico, e a desinformagdo de
acompanhantes e visitantes representa um importante fator de risco
para a continuidade da disseminagdo de infecgdes™'®1”,
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A orientacdo de acompanhantes e visitantes sobre a transmissao
cruzada de micro-organismos, incluindo o respeito as barreiras de
protecdo e a adocdo da higienizacdo das maos é fundamental. Ao
mesmo tempo, o horario de visita deve ser visto como uma ocasido
de alerta para toda a equipe multidisciplinar, objetivando divulgar a
ideia de prevencdo de infeccdo entre os familiares.

A prética didria mostra que as medidas acima mencionadas
séo efetivas quando associadas ao treinamento da equipe de
salde, que deve ressaltar a importancia do planejamento,
implementacdo, e avaliagdo de técnicas de controle de infeccdo;
epidemiologia da resisténcia bacteriana, perfil de suscetibilidade, uso
de antimicrobianos, infeccdes microbianas e conducdo de estudos
epidemioldgicos para vigilancia hospitalar e da comunidade®.

Além disso, destaca-se a importancia do dimensionamento
adequado de pessoal pela evidéncia de que o ndmero reduzido
de profissionais da equipe assistencial frente a alta demanda de
pacientes constitui um fator primario desencadeante da emergéncia
e disseminacio de bactérias resistentes.

CONCLUSAO

Atualmente, apesar do desenvolvimento de potentes agentes
antimicrobianos topicos e sistémicos, dos avancos no suporte
nutricional e do uso de técnicas cirlrgicas de excisdo de tecidos
desvitalizados e enxertia precoce na area queimada, as complicagdes
infecciosas continuam representando um grande desafio e uma das
principais causas de dbito do paciente queimado.

Evidenciou-se que a adequacdo da estrutura fisica preconizada
para o Centro de Tratamento de Queimados é uma ferramenta na
prevencao de infeccdes hospitalares e torna-se indispensavel para a
execucdo de boas praticas da assisténcia em salde.

A incorporacido de uma cultura de seguranca por meio da
implementagdo de medidas de preventivas de infeccdo no cuidado de
pacientes queimados é essencial. Esforcos devem ser direcionados
a adogao de técnica asséptica para instalacido e manutengdo de
dispositivos invasivos, para os cuidados topicos e a infraestrutura do
ambiente de cuidado. Para tanto, os treinamentos em servico devem
ser frequentes, com foco no conhecimento, consciéncia critica e
posicionamento ético da equipe de salde visando a prevencdo de
danos ao paciente e melhor qualidade da assisténcia prestada.
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