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RESUMO

INTRODUÇÃO As queimaduras são lesões traumáticas que podem
acometer a qualquer indivíduo, de modo intencional ou acidental.
Queimaduras podem ser causadas por mecanismos distintos, como
radiação, químicos, fontes elétricas, frio, calor e ou fricção. Entretanto, a
maioria das queimaduras são causadas por calor. Além de determinar a
causa da queimadura, também é importante classificar a gravidade - isso
inclui a profundidade e extensão da queimadura. O trauma causado por
uma queimadura vai além do local da lesão. A repercussão fisiopatológica
inclui a necessidade de um tratamento específico, englobando
ressuscitação volêmica adequada a superfície corporal queimada,
cobertura de ferimentos, bem como suporte nutricional, com intuito de
prevenir e tratar complicações e propiciando um quadro de reabilitação
do paciente queimado. OBJETIVO Realizar uma revisão bibliográfica
incluindo artigos que abordam pacientes queimados e complicações
associadas a colonização da ferida, infecções e episódios de sepse com o
intuito de avaliar quais medidas são efetivas em prevenir quadros
infecciosos e o que pode contribuir à saúde de pacientes queimados.
METODOLOGIA Foi realizada uma busca sistemática em banco de dados
como PubMed, Uptodate e Scielo com os termos “Burn injury”, “Burn
wound infection”, “Sepsis in burn patient” utilizando do operador
booleano “OR” para buscar referências que possam contribuir com dados
sólidos sobre como ocorre infecção em um paciente queimado e quais são
as medidas efetivas adotadas em centros de atendimento especializado
de queimados. RESULTADO O paciente com grandes queimaduras
encontra-se em um estado hipermetabólico, com resposta inflamatória
sistêmica que pode persistir meses após a cicatrização das queimaduras e
imunossupressão. A principal causa de morte em pacientes que
sobrevivem ao insulto causado pela queimadura é disfunção múltipla de
órgãos, resposta causada comumente pela infecção e subsequente sepse
que se dá pela perda da barreira epitelial contra patógenos e resposta
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sistêmica as bactérias e suas toxinas envolvendo aspectos inflamatórios e
anti-inflamatórios. Grandes queimados possuem alta necessidade
metabólica e permanecem longos períodos intubados e em ventilação
mecânica, tornando-os mais vulneráveis e com frequente necessidade de
intervenções que propiciam maior probabilidade de infecção. A American
Burn Association (ABA) criou um consenso que avalia temperatura,
taquicardia, taquipneia e outros critérios, além da infecção confirmada por
cultura para diagnóstico de sepse em pacientes queimados. O quadro do
paciente em sepse por vezes é sobreposto às repercussões
fisiopatológicas causadas pela queimadura e ocorre uma confusão de
sinais e sintomas que dificultam o diagnóstico precoce de infecção e o uso
de de tratamento adequado. O paciente queimado só pode ser
considerado séptico após portar critérios para sepse e possuir quadro de
infecção documentada a partir de cultura positiva, identificação patológica
ou resposta clínica à antibioticoterapia. CONCLUSÃO Apesar da
dificuldade em estabelecer critérios adequados para enquadrar um
paciente queimado como séptico, há convergência na literatura para
adequar o tratamento de modo individualizado e de acordo com o manejo
a partir de administração de antibioticoterapia adequada, ressuscitação
volêmica e controle do foco infeccioso sendo que o maior impacto no
paciente séptico é o uso adequado e racional de antibioticoterapia.
PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras, Sepse, Sindrome de Resposta Inflamatória
Sistêmica
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