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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de utilizagio de antimicrobianos (ATM) profilaticos em queimados no maior centro de
queimaduras da América Latina, situado no Hospital Jodo XXIII. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, a
partir de atendimentos registrados no periodo de fevereiro a outubro de 2020, em um hospital estadual terciario,
especializado em queimaduras. Os ATM avaliados de acordo com os seguintes pardmetros: antimicrobiano
prescrito; via de administragio; previsio de uso; indicagio; realizagio de estudo microbiolégico e antibiograma.
Resultados: Foram analisados 191 ATM, sendo que, os mais prescritos foram 44 piperacilina+tazobactam, 42
colistimetato, 29 ciproﬂoxacino, 25 cefepime e 25 meropenem. Dos analisados, 100% foram prescritos via
endovenosa. Quanto a previsio de uso, 119 com duragio de 24 horas, 44 com 48 horas, 16 com 14 dias, 7 com
dose tnica e 5 com 10 dias. Em relagio a indicagio, 63% desbridamento de queimaduras e 37% foram para
enxerto de pele. 64% dos antimicrobianos ndo foram feitos estudo microbiolégico, 35% fizeram e 1% nio teve
informagio quanto a esse dado. As bactérias mais encontradas foram: 19 Acinerobacter baumanni e 11
Pseudomonas aeruginosa. Conclusio: Embora a erradicagio da infecgio seja quase impossivel, o uso de
antimicrobianos profilaticos pode contribui para redugio das taxas de infecgio e mortalidade em centros de
queimadura.

Palavras Chaves: Queimaduras, profilaxia pds-exposicio, prevengio e controle.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of use of antimicrobial (ATM) prophylaxis in burned in the biggest center of
burns in Latin America, located in Joio XXIII Hospital. Methods: This is a cross-sectional study from calls
recorded from February to October 2020 in a tertiary state hospital specializing in burns. ATM evaluated
according to the following parameters: antimicrobial prescribed; route of administration; use of forecast;
indication; conducting microbiological study and sensitivity. Results: 191 ATM were analyzed, and, the most
prescribed piperacillin + tazobactam were 44, 42 Colistimethate, 29 ciprofloxacin, cefepime 25 and 25
meropenem. Of the analyzed 100% were prescribed intravenously. The prediction of use, lasting for 119 24
hours 44 48 hours 14 days 16, 7 and S with a single dose 10 days. For indication, debridement of burns 63%
and 37% were for skin grafting. 64% of antimicrobials were not made microbiological study, 35% had and 1%
did not have information about this data. The most frequent bacteria were: 19 baumanni Acinetobacter and
Pseudomonas aeruginosa 11. Conclusion: Although the eradication of the infection is almost impossible, the use
of prophylactic antibiotics can contribute to reducing the rates of infection and mortality in burn centers.

Keywords: Burns, post- exposure prophylaxis, prevention e control.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil de uso de antimicrobianos profildcticos (ATM) en quemaduras en el centro de
quemados mas grande de América Latina, ubicado en el Hospital Joio XXIII. Métodos: Se trata de un estudio
transversal, basado en la atencién registrada de febrero a octubre de 2020, en un hospitai estatal terciario,
especializado en quemaduras. Cajeros automaticos evaluados de acuerdo con los siguientes pardmetros:
antimicrobiano prescrito; ruta de administracién; prondstico de uso; recomendacién; estudio microbiolégico y
antibiograma. Resultados: Se analizaron 191 ATM, siendo los mas prescritos 44 piperaciiina + tazobactam, 42
colistimetato, 29 ciproﬂoxacino, 25 cefepima y 25 meropenem. De los analizados, el 100% se prescribié por via
intravenosa. En cuanto al uso esperado, 119 con duracién de 24 horas, 44 con 48 horas, 16 con 14 dias, 7 con
dosis tinica y S con 10 dias. En cuanto a la indicacién, el 63% de desbridamiento de quemaduras y el 37%
fueron por injerto de piel. El 64% de los antimicrobianos no se estudiaron microbiolégicamente, el 35% si y el
1% no tenia informacién sobre estos datos. Las bacterias mas comunes fueron: 19 Acinetobacter baumanni y 11
Pseudomonas aeruginosa. Conclusién: Aunque la erradicacién de la infeccién es casi imposible, el uso de
antimicrobianos profilacticos puede contribuir a la reduccién de las tasas de infeccién y mortalidad en los centros
de quemados.

Palabras clave: Quemaduras, profilaxis posexposicion, prevencién y control.
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INTRODUCAO

A antibioticoprofilaxia faz parte da realidade do tratamento das infecgdes nos pacientes

queimados "3,

Infecgdo e sepse sdo os responsaveis mais proeminente na mortalidade e morbidade na
queimadura *°. A prevengio e o controle de doengas infecciosas dos pacientes queimados apresentam
um problema especializado, uma vez que varios fatores podem prejudicar na melhora, entre eles o
ambiente, que pode favorecer a resisténcia, e a falta de cuidados apropriados na ferida>”1'!,

Embora a etiologia da queimadura de feridas colonizagio e infecgio varia entre unidades de
queimados especializadas, as bactérias mais frequentemente implicados sio Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannir, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp. Destes, P. aeruginosa e Acinetobacter baumanni sio mais prevalentes''.

A escolha do antimicrobiano é baseada na flora colonizadora do paciente e no perfil epidemiolégico da
unidade de queimadura'>'®, Deve ser feita Biopsia tecidual com analise microbiolégica em pacientes especificos e
swabs de pele nos demais pacientes. O uso de antimicrobiano sistémico nio ¢ indicado na fase inicial da
queimadura *>'7,

Considerando a escassez de estudos sobre esse fato, o presente estudo visa mostrar o perfil de

utilizagio de antimicrobianos profilaticos no maior centro de queimaduras da América Latina, situado

no Hospital Jodo XXIII.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal a partir de atendimentos registrados no periodo de fevereiro a
outubro de 2015 em um hospital estadual tercidrio, especializado em queimaduras.

Para a coleta de dados foram utilizadas prescrigdes médicas do setor de queimados do Hospital
Jodo XXIII, além de informagdes registradas no sistema de gestio hospitalar (SIGH), programa
eletrénico do hospital, que dentre as suas fungdes, serve como instrumento de registros de dados dos
pacientes.

Foram avaliados os ATM quanto aos seguintes parametros: antimicrobiano prescrito;

via de administragio; previsio de uso; indicagio; realizou estudo microbioldgico e antibiograma.

Os dados foram compilados no programa Microsoft excel versio 2010, e posteriormente,
analisados de forma estatistica, fundamentados na literatura vigente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital, conforme
CAAE: 49399215.9.0000.5119.

Durante todo o estudo foram obedecidas as normas éticas promulgadas na Resolugio 196/96
da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Foram analisados 191 antimicrobianos, sendo que, ©Os mais  Prescritos foram
piperacilinattazobactam (44), colistimetato (42), ciprofloxacino (29), cefepime (25) e 25 meropenem
(25).

Tabela I - Frequéncia dos antimicrobianos prescritos na profilaxia. Belo Horizonte, MG, 2015.

(Continua)
Antimicrobianos N
Piperacilina+tazobactam 44
Colistimetato 42
Ciprofloxacino 29
Cefepime 25
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(Conclusio)
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Meropenem
Vancomicina
Polimixina B
Gentamicina
Amicacina
Ampicilinat+Sulbactam
Teicoplanina
Cefazolina
Ceftazidima

— = NN A O 0

Dos antimicrobianos analisados, 100% foram prescritos via endovenosa. Quanto a previsio de
uso, 119 (62%) com duragio de 24 horas, 44 (23%) de 48 horas, 7 (4%) dose tnica, S (3%) duragio
10 dias e por fim 16 (8%) prescritos com o prazo de 14 dias.

Em relagio a indicagio, 63% foram prescritos para desbridamento de queimaduras e 37%
foram para profilaxia de enxerto de pele. Ja em relagio a execugio de exame de cultura antimicrobiana,
64% dos antimicrobianos foram prescritos sem realizagio do estudo microbiolégico, 35% realizaram e
1% nio apresentou informagio quanto a esse dado. As bactérias mais encontradas foram: 19
Acinetobacter baumanni e 11 Pseudomonas aeruginosa.

Tabela 2 — Resultados dos exames de cultura antimicrobiana encontrados na Unidade de Queimados
do Hospital Jodo XXIII. Belo Horizonte, MG, 2015.
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DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que hd uma prevaléncia na prescrigio do
antimicrobiano piperacilina + tazobactam, um dos fatores explicativos para esse fato, se deve ao
espectro de agio desse medicamento, cobrindo gram positiva, gram negativa, aerdbicos e

anaerébicos!+7?,

A profilaxia antimicrobiana deve ser cuidadosamente considerada no cuidado do
paciente queimado para impedir a emergéncia de organismos resistentes®”!°,

Na presenca de infecgdo, escolher o antibidtico empiricamente apds a coleta dos exames,
enquanto os resultados nio estiverem disponiveis, utiliza-se dentro das primeiras 72 horas da admissio,
antimicrobianos com cobertura para microorganismos gram positivos e apos o 3° dia de internacio,
iniciar cobertura para gram negativos '>1316,

A predominincia das bactérias Pseudomonas e Staphylococcus neste estudo é similar a de outras
pesquisas '*°. Em um levantamento realizado no Instituto Paquistanés de Ciéncias Médicas, Islamabad,

Paquistio em 2015 demonstrou que essas bactérias sio mais comuns nos pacientes queimadosz. As
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culturas positivas foram mais frequentes entre os pacientes com mais de duas semanas de internagio '

Desbridamento e enxerto de pele sio medidas de controle de infecgio %,

Nio foram realizadas os exames de cultura de pele de todos os antimicrobianos prescritos, em
virtude do hospital, realizar perfil epidemiolégico das bactérias nas unidades de tratamento.

No presente estudo constatou-se que a previsio de uso por 24 horas é predominante na
profilaxia, isso é justificavel, uma vez que se recomenda para cobertura do periodo pés-operatério

17,20

imediato 7%, Quanto a variagio apresentada no tempo de profilaxia refere-se ao fato de haver pacientes

ja em uso de antimicrobianos terapéuticos %,

Uma das limitacdes deste estudo encontra-se na sua reduzida amostra. Desta forma, as
conclusdes deste trabalho aplicam-se apenas a essa mesma populagio, tratando-se por isso de um estudo
exploratério. Por outro lado, a amostra dessa pesquisa é representativa de apenas uma parcela do
universo de pacientes que esse hospital atende.

Em resumo, os resultados obtidos suportam o conceito de que as queimaduras estdo entre a
mais devastadora de todas as lesdes e uma grave crise de satde publica global, contribuindo para um

aumento nas hospitaliza¢des, a mortalidade e os custos de cuidados de satde.

CONCLUSAO

A anilise aqui apresentada, apesar da pequena casuistica, indica que o perfil de prescrigdes de
antimicrobianos para profilaxia pds-enxerto nos pacientes queimados condiz com a descrigio da
literatura, isto ¢, a utilizagio de antimicrobianos de largo espectro sio essenciais, uma vez que nos
pacientes queimados ¢ infectado tanto por bactérias gram positivas como por gram negativas. Embora a
erradicagio da infecgio em pacientes queimados seja quase impossivel, a profilaxia contribui para
redugio das taxas de infecgio e mortalidade em centros de queimadura.

Estes dados podem contribuir para avangar a compreensio sobre os determinantes do processo
satde-doenga na populagio e propor e apoiar politicas pablicas que tenham como objetivos melhorar a
satde e reduzir as intercorréncias de pacientes vitimas de queimadura.
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