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B.6.1.b) Unidades de Queimados
As feridas de queimaduras podem fornecer condigdes ideais para a colonizagéo,

infeccdo e transmissdo de patdgenos; a infeccdo adquirida por pacientes queimados é

320,339,340

uma causa freqliiente de morbidade e mortalidade Em pacientes com

queimadura envolvendo acima de 30% da superficie corpdrea, o risco de infeccdo

341,342

invasiva é alto Estas infeccOes sdo geralmente associadas a utilizacdo de

procedimentos invasivos. Staphylococcus aureus sensivel a Oxacilina, MRSA,

Enterococo incluindo VRE, bactérias gram negativas e Candida sdo prevalentes em

infeccBes da queimadura 53,340,343-350

351-354

e surtos destes microrganismos tém sido relatados
mudangas ao longo do tempo na predomindncia de patdgenos causadores de
infecgBes em pacientes queimados frequentemente levam a mudancgas nas préaticas de

343,355-358

cuidados com as queimaduras . InfecgBes na ferida do queimado causada por

Aspergillus sp. ou outros fungos ambientais podem resultar da exposicdo a fontes

contaminadas durante a construcéo **°

ou a poeira gerada durante a construgdo ou outras
perturbacdes ambientais .

Tanques de hidroterapias sdo importante reservatério ambiental de bactérias gram
negativas. Seu uso em pacientes queimados deve ser desistimulado baseado na
associagdo comprovada entre a contaminagdo do equipamento de hidroterapia e a
ocorréncia de infecgdes. Colonizagdo e infeccdo da ferida do queimado, bem como
infeccdes da corrente sanguinea causadas por Pseudomonas aeruginosas *®,
Acinetobacter baumannii **? e MRSA *?2 tem sido associados com hidroterapia, excisdo
de feridas de queimados em centro cirdrgico.

Avancos nos cuidados com a queimadura, especificamente a excisao precoce e a
enxertia da ferida, utilizacdo de agentes microbianos topicos e a instituicdo precoce de
dieta enteral tém levado a redugdo de complicagBes infecciosas. Outros avangos
incluiram o uso de antibi6tico profilatico, descontaminacdo seletiva digestiva e o uso de
cateteres impregnados com antimicrobianos, porém poucos estudos epidemiol6gicos e

auséncia de estudos de eficacia tém mostrado beneficio relativo destas medidas *’.


http://www.ccih.med.br/

N&o h& consenso sobre as praticas de controle de infeccdo mais eficazes para
prevenir a transmissao de infeccOes de e para os pacientes com queimaduras graves (por
exemplo, quartos privativos *®, fluxo laminar *%, filtro HEPA *®° ou a manutencéo de
pacientes queimados em uma unidade especifica, sem a exposi¢cdo a pacientes ou

%4 Também a controvérsia a respeito da

equipamentos vindos de outras unidades
necessidade e tipo de precaucdes de barreira para o cuidado rotineiro dos pacientes
queimados. Um estudo retrospectivo demonstrou eficacia e custo efetividade de um
protocolo simplificado barreira de isolamento para a colonizacdo da ferida, enfatizando
a lavagem das maos e o uso de luvas, gorros, mascaras e aventais plasticos
impermeéveis (em vez de avental de isolamento) para contato direto com o paciente *°.
Entretanto ndo existem estudos que definam a combinagdo mais eficaz das precaugdes
de controle de infec¢do para 0 uso com os pacientes queimados. Sao necessarios estudos

prospectivos nesta érea.
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