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Resumo

Obijetivo: O estudo tem como objetivo descrever o perfil microbiano dos internos em Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ) do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) em resposta a implementacdo do Plano de Capacidade
Plena (PCP) entre novembro de 2021 e margo de 2022 em comparagdo com o apresentado pela mesma unidade de
janeiro de 2020 a outubro de 2021, quando ndo haviam pacientes PCP. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo, com abordagem quantitativa, sendo realizada a analise de dados através dos prontuérios existentes na UTQ
do HUSE, com foco no perfil de infec¢do microbiana dos pacientes internados no periodo de novembro de 2021 e marco
de 2022. Resultados: Foram avaliados 298 prontuarios, sendo 290 provenientes de pacientes queimados e 8 de pacientes
ndo queimados remanejados para a unidade. Desses, foram feitas 47 coletas de culturas, com presenca de 43 bactérias
(91,5%) e 4 fungos (8,5%). No comparativo entre os dois grupos estudados, o microrganismo mais prevalente no periodo
sem o PCP foi a Acinetobacter baumannii complex (38,2%) e a Stenotrophomonas maltophilia prevaleceu (30,8%) no
grupo exposto por 5 meses ao plano, destacando-se a deteccdo de fungos como Candida tropicalis (7,7%) e Trichosposon
asahii (7,7%) Conclusdo: Apesar de se tratar de um estudo com amostragem baixa, é possivel perceber uma mudanga
de padréo no perfil microbiano da unidade, abrindo espaco para bactérias e fungos oportunistas mais resistentes aos
antibidticos tradicionalmente utilizados na unidade.

Palavras-chave: Queimaduras; Unidade de queimados; Infecgdo hospitalar.
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Abstract

Obijective: The study goals to describe the microbiology profile of patients admitted to the Burn Care Unit (UTQ) at the
Sergipe’s Hospital of Urgencies (HUSE) in response of implementation of Full Capacity Plan (PCP) in November of
2021 to march of 2022. Methods: Retrospective, descriptive study with a quantitative approach, with data analysis being
carried out through existing medical records in the HUSE UTQ, focusing on the microbial infection profile of patients
hospitalized between November 2021 and March 2022. Results: A total of 298 medical records were evaluated, 290
from burn patients and 8 from non-burned patients relocated to the unit. Of these, 47 cultures were collected, with 43
bacteria (91.5%) and 4 fungi (8.5%). In the comparison between the two groups studied, the most prevalent
microorganism in the period without PCP was Acinetobacter baumannii complex (38.2%) and Stenotrophomonas
maltophilia prevailed (30.8%) in the group exposed for 5 months to the plan, highlighting if the detection of fungi such
as Candida tropicalis (7.7%) and Trichosposon asahii (7.7%). Conclusion: Despite being a study with a reduced volume
of data and in a short period of time, it is possible to perceive a change in the pattern in the unit's microbial profile,
making room for bacteria that are more resistant to antibiotics and opportunistic fungi.

Keywords: Burn; Burn units; Cross infection.

1. Introducéo

As queimaduras representam um importante problema de salde publica e sdo responsaveis por mais de 180.000 mortes
por ano no mundo com maior prevaléncia em paises subdesenvolvidos. Além do indice de mortalidade, queimaduras com lesdes
ndo fatais com critérios de gravidade e que exigem terapia intensiva sdo responsaveis por hospitalizacdo prolongada,
desconfiguracdo, incapacidade e formacéo de estigmas sociais. (Burns, 2018; Marques, 2014). No Brasil o nimero estimado de
acidentes com queimaduras é de 1.000.000 por ano, com uma taxa de 20% de hospitaliza¢do, o que gera um gasto de cerca de
63 milhdes de reais aos cofres publicos. (Santos, 2017)

De acordo com a American Burn Association (ABA), a superficie corporal queimada, tipo de queimadura, idade
avancada, pacientes com comorbidades e com potencial de agravamento séo critérios que indicam a necessidade de terapia
intensiva em centro especializado em queimados. (ABA, 2011). Dentre as causas de morbidade e mortalidade em queimados, a
infeccdo € uma das principais, com cerca de 75% dos casos de ébitos. (Ramakrishnan, 2016; Brasil, 2012). A justificativa para
tal potencial letal das infecgdes em queimados estd na imunossupressdo decorrente da lesdo térmica, na possibilidade de
translocacdo bacteriana gastrintestinal, internacdo prolongada e necessidade de procedimentos invasivos diagndsticos e
terapéuticos. (Macedo, 2006).

Ainda se tratando das infec¢Ges em queimados internados, as fontes possiveis de microrganismos podem ser enddgenas
(flora normal do paciente) ou exdgenas (veiculadas pelo ambiente hospitalar). (Oliveira, 2011). As principais colonizagdes sao
feitas por bactérias gram-positivas, principalmente o Staphylococcus e a Pseudominas aeruginosa; e gram-negativas, como a
Acinetobacter baumannii, Klebsiella sp. e Escherichia coli. As infec¢des flngicas podem acontecer, tendo a Candida ssp como
principal representante, porém em menor nimero e estéo relacionadas ao uso de antibioticoterapia de amplo espectro. (Cruz,
2012; Michael, 2021).

O ano de 2020 foi marcado por um surto de sindrome respiratéria aguda grave (SARS) causada pelo Sars-CoV-2,
coronavirus do género beta, o qual impds uma condicdo de mudangas de protocolos de seguranca em todo o0 mundo, afetando
diretamente os setores de saide publica. (Silva, 2020; Clivatti, 2021; ABA, 2020). O Plano de Capacidade Plena (PCP) foi uma
medida desenvolvida pelo Ministério da Salde em parceria com o hospital Sirio-Libanés e implementadas no Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE) com o objetivo de adaptar os setores hospitalares a uma situagdo de aumento do volume de pacientes
através de maior unificagdo entre os setores e gestdo de leitos nessas unidades. (Governo de Sergipe, 2022). Com isso, foi
determinada que, diante do cenério de superlotacdo hospitalar, a Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) recebesse
pacientes mesmo que esses ndo fossem vitimas de queimaduras a partir de novembro de 2021. Dentro das determinacfes

propostas, quebra-se o proposto de somente tratar queimados na unidade, o qual era fundamentado na vulnerabilidade
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imunolégica inerente a condicdo do paciente com queimadura e diminuicdo das chances de proliferacdes microbianas novas no
setor. (Cruz, 2012). O presente estudo é dedicado a compreender o impacto do PCP no perfil microbiano da UTQ do HUSE no
periodo de novembro de 2021 a janeiro de 2022, periodo em que o mesmo foi imposto, através da comparagdo deste perfil com
0 apresentado entre janeiro de 2020 e outubro de 2021 na mesma unidade, quando ndo haviam pacientes ndo queimados, bem

como, tambhém, com os principais microrganismos colonizadores de infecgdes em queimados descritos na literatura.

2. Metodologia

Constitui-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, sendo realizada a analise de dados
através dos prontudrios existentes na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE).
(Severino, 2018; Pereira et al, 2018) O intuito foi avaliar as alteracdes no perfil microbiano dos pacientes internados nessa
unidade no periodo de novembro de 2021 a margo de 2022 quando foi implementado o Plano de Capacidade Plena (PCP) em
comparacdo com o perfil da mesma institui¢do no periodo de janeiro de 2020 a outubro de 2021, quando ndo havia a
implementacdo do PCP.

Foram selecionados 298 prontudrios, com 231 correspondendo ao periodo de janeiro de 2020 a outubro de 2021, quando
ainda ndo haviam pacientes ndo queimados na UTQ e 67 prontuarios de novembro de 2021 a marco de 2022, quando foi
implementado o PCP na unidade, a qual recebeu 8 pacientes ndo queimados dentre esse total. Foram inclusos pacientes do sexo
feminino e masculino, com idade variando de 8 meses de vida a 93 anos, queimaduras de 2° e 3° graus e de pequeno, médio e
grande portes. Em adicdo, optou-se por incluir todos os agentes, classificados como: liquidos quentes; chama direta; alcool;
eletricidade; contato direto; 6leo; e quimico/solar. Todas as culturas foram provenientes de pacientes queimados internados na
UTQ do HUSE, feitas na mesma unidade e processadas pela prépria instituicdo hospitalar, seguindo as normas de coleta do
Centro de Controle de InfeccBes Hospitalares (CCIH) do hospital.

Como critério de exclusdo foram descartados os prontuarios que estejam fora do periodo estudado (antes de janeiro de
2020 e ap6s marco de 2022); prontuérios que omitam dados epidemioldgicos relevantes para pesquisa, tais como sexo, idade e
agente etioldgico infeccioso.

A pesquisa estatistica tem parecer aprovado sob registro no 21829813000005546 da Universidade Federal de Sergipe
(UFS) e pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), seguindo as normas da
Resolugdo no 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

As variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual. As variaveis continuas
foram descritas por meio de média, mediana, desvio-padrdo e intervalo interquartil. A hip6tese de independéncia entre variaveis
categdricas foi testada por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. A hip6tese de aderéncia das variaveis
continuas a distribuicdo normal foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Como néo foi confirmada, a hipotese de igualdade
de medianas foi testada por meio dos testes de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software utilizado
foi o R Core Team 2021 (Verséo 4.1.2).

3. Resultados

Foram analisados 298 prontudrios, dos quais 231 (77,5%) sdo referentes ao periodo antes da implementacdo do PCP
como forma de comparagdo com o0s 67 (22,5%) coletados durante o periodo de vigéncia do plano. Dentre os prontuarios, foram
avaliados estatisticamente os referentes aos 290 pacientes queimados, 0s quais somam 186 (64,1%) do sexo masculino e 104
(35,9%) do sexo feminino; 7 (2,4%) com menos de 1 ano de vida; 90 (31%) com 1 a 7 anos, 10 (3,4%) com 7 a 15 anos; 152

(52,4%) com 15-59 anos e 31 (10,7%) pacientes com mais de 60 anos. As queimaduras de médio porte predominaram, com
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71,2% de registros, seguidas das de grande porte (23,1%) e das de pequeno porte (5,7%). No que se refere ao grau da queimadura,
as de 2° grau foram a maioria, com 82% e as de 3° grau compuseram 18% dos casos. Dentre 0s agentes, o chama direta representou
0 maior quantitativo (31,7%), seguido de liquidos quentes (27,2%); &lcool (15,7%); eletricidade (9,7%); contato direto com
objetos quentes (8,6%); 6leo quente (4,9%); e, por fim, o grupo que engloba vapores, quimicos e queimaduras solares (2,2%).

Com relagd@o ao nimero de ébitos, foram computados 15 (5,2%) casos. (Tabela 1)

Tabela 1: Dados gerais dos pacientes queimados de janeiro de 2020 a margo de 2022.

n % Média (DP) Mediana (11Q)
Periodo
Comparativo PCP 231 79,7
PCP 59 20,3
Sexo
Feminino 104 35,9
Masculino 186 64,1
Idade 28 (23,8) 26,5 (2-46)
Faixa Etaria
<l ano 7 2,4
1-7 anos 90 31,0
8-15 anos 10 34
16-59 anos 152 52,4
>60 anos 31 10,7
Grau
2 246 82
3 54 18
Agente
Liquidos Quentes 73 27,2
Chama 85 31,7
Oleo 13 4,9
Contato 23 8,6
Eletricidade 26 9,7
Vapor/Quimico/Solar 6 2,2
Alcool 42 15,7
Porte
P 15 5,7
M 188 71,2
G 61 23,1
Obitos 15 5,2

n— frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padréo. 11Q — Intervalo
Interquartil. Fonte: Autores.

Ainda sobre a avaliagdo do total, as culturas de pacientes queimados somaram um total de 47 coletas, distribuidas em
11 amostras de aspirado traqueal (25%); 12 de ferida operatéria (27,9%); 7 de ponta do cateter (16,3%); 7 uroculturas (16,3%);
6 hemoculturas (13,9%). Dentre os 18 microrganismos diferentes encontrados, 16 eram bactérias (88,9%) e 2 fungos (11,1%).
O microrganismo predominante foi Acinetobacter baumannii complex, encontrado em 16 (34%) amostras; seguido da
Stenotrophomonas maltophilia, encontrada em 7(14,9%) resultados; a Pseudomonas aeruginosa foi detectada em 5 (10,6%)
amostras; 3 (6,4%) amostras de Enterococcus faecalis; 3 (6,4%) de Trichosposon asahii; 2 (4,3%) de Eschirichia coli ; 2 (4,3%)
de Stenotrophomonas maltophilia ; 2 (4,3%) de Staphylococcus aureus; 1 (2,1%) de Enterobacter cloacae complex; 1 (2,1%) de

Enterococcus casseliflavus; 1 (2,1%) de Staphylococcus haemolyticus; 1 (2,1%) de Morganella morganii ssp morganii, 1 (2,1%)
4
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de Klensiella pneumoniae ssp pneumoniae; 1 (2,1%) de Serratia marcescen; 1 (2,1%) de Staphylococcus epidermidis; 1 (2,1%)

de Coagulase negative staphylococcus; e, por fim, 1 (2,1%) amostra de Candida tropicalis. (Tabela 2).

Tabela 2: Levantamento geral da origem da coleta e dos microrganismos em queimados encontrados em todo o periodo estudado.

n % % Microrganismos
Origem

Ponta do cateter 7 16,3

Aspirado traqueal 11 25,5

Ferida 12 27,9

Hemocultura 6 13,9

Urina 7 16,3

Microorganismo

Acinetobacter baumannii complex 16 34,0
Pseudomonas aeruginosa 5 10,6
Enterobacter cloacae complex 1 2,1
Enterococcus casseliflavus 1 2,1
Enterococcus faecalis 3 6,4
Escherichia coli 2 4,3
Staphylococcus haemolyticus 1 2,1
Stenotrophomonas maltophilia 7 14,9
Staphylococcus aureus 2 4,3
Morganella morganii ssp morganii 1 2,1
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 1 2,1
Serratia marcescens 1 2,1
Trichosporon asahii 3 6,4
Staphylococcus epidermidis 1 2,1
Coagulase negative staphylococcus 1 2,1
Candida tropicalis 1 2,1

n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Fonte: Autores.

Em continuidade, analisando os comparativos entre o0s queimados internados na unidade, 231 prontudrios
correspondentes ao periodo controle, e 0s 59 queimados expostos a aplicacdo do plano na unidade; observou-se que 0 Sexo
masculino permaneceu como maioria no grupo comparativo (65,4%) e no grupo exposto ao PCP (59,2%). A faixa etaria
predominante no grupo comparativo foi a de pacientes com idade entre 15 e 59 anos (54,5%), ja no grupo em estudo foi de 1-7
anos (47%). Outro parametro que se manteve em predominancia nos dois periodos foi o grau da queimadura, sendo a de segundo
grau presente em 81% do grupo comparativo e em 86,5% no grupo exposto ao PCP. Quanto ao agente, a chama foi o principal
atuante no grupo controle (33,9%) e os liquidos quentes predominaram no grupo estudado durante o plano (34%). As
queimaduras de médio porte apareceram como maioria tanto no grupo controle (73,3%) quanto no grupo em estudo no PCP
(61,7%). Com relagdo aos Obitos, o grupo analisado nos 22 meses antes do PCP apresentou 11 (4,8%) Gbitos em seus registros,

j& 0 grupo exposto aos 5 meses de PCP apresentou 4 (6,8%) mortes. (Tabela 3).
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Tabela 3: Quadro comparativo entre os queimados antes da implementacéo do PCP e os expostos ao plano na UTQ do HUSE.

PERIODO
Antes do PCP Expostos ao PCP p-valor
Sexo, n (%)
Feminino 80 (34,6) 20 (40,8) 0,447 F
Masculino 151 (65,4) 29 (59,2)
Faixa Etaria, n (%)
<lano 5(2,2) 2(41) 0,472°
1-7 anos 67 (29) 23 (47)
8-15 anos 93,9 1(2,0)
16-59 anos 126 (54,5) 16 (32,6)
>60 anos 24 (10,4) 7(14,3)
Grau, n (%)
2 201 (81) 45 (86,5) 0,482F
3 47 (19) 7 (13,5) 0,423F
Agente, n (%)
Liquidos Quentes 57 (25,8) 16 (34) 0,211°
Chama 75 (33,9) 10 (21,3)
Oleo 8 (3,6) 5 (10,6)
Contato 19 (8,6) 4 (8,5)
Choque 22 (10) 4 (8,5)
Vapor/Quimico/Solar 6 (2,7) 0 (0)
Alcool 34 (15,4) 8 (17)
Porte, n (%)
P 12 (5,5) 3(6,4) 0,267°
M 159 (73,3) 29 (61,7)
G 46 (21,2) 15 (31,9)
Obitos, n (%) 11 (4,8) 4 (6,8)

n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 11Q — Intervalo Interquartil. F — Teste Exato
de Fisher. M — Teste de Mann-Whitney. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Autores.

No referente ao comparativo das culturas realizadas em queimados nos dois periodos estudados, das 28 coletas no grupo
antes do PCP, a ferida (32,2%) foi o principal sitio; seguido do aspirado traqueal (25%); ponta do cateter (17,8%); hemocultura
(14,3%); e urina (10,7%). Ao avaliar o0 mesmo tdpico nos pacientes expostos ao PCP, das 15 coletas, encontramos o aspirado
traqueal (26,7%) e a urina (26,7%) com os principais sitios, seguidos da ferida (20%), da hemocultura (13,3%) e da ponta do

cateter (13,3%), ndo havendo coleta. (Tabela 4)

Tabela 4: Quadro comparativo de origem das culturas em queimados antes da implementacdo do PCP e nos expostos ao plano
na UTQ do HUSE.

PERIODO
Antes do PCP Expostos ao PCP p-valor
Origem, n (%)
Ponta do cateter 5 (17,8) 2 (13,3) 0,633
Aspirado traqueal 7 (25) 4 (26,7) 0,243
Ferida 9(32,2) 3(20) 0,212
Hemocultura 4(14,3) 2 (13,3) 0,605
Urina 3(10,7) 4 (26,7) 0,034

n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Exato de Fisher. Fonte: Autores.
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Em analise final, foi feito o comparativo entre os microrganismos detectados em cada grupo. Dos 34 microrganismos
encontrados no grupo antes do PCP, 13 (38,2%) eram Acinetobacter baumannii complex; 3 (8,8%); Pseudomonas aeruginosa;
3 (8,8%) Enterococcus faecalis; 3 (8,8%) Stenotrophomonas maltophilia; 2 (5,9%) Escherichia coli; 2 (5,9%) Staphylococcus
aureus; 2 (5,9%) Trichosporon asahii; 1 (2,9%) Enterobacter cloacae complex; 1 (2,9%) Enterococcus casseliflavus; 1 (2,9%)
Staphylococcus haemolyticus; 1 (2,9%) Morganella morganii ssp morganii ; 1 (2,9%) Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae ;
e 1(2,9%) Serratia marcescens. O grupo exposto ao PCP apresentou, dentre os 13 microrganismos encontrados, 4 (30,8%)
Stenotrophomonas maltophilia; 3 (23,1%) Acinetobacter baumannii complex; 2 (15,4%) Pseudomonas aeruginosa; 1(7,7%)
Staphylococcus epidermidis; 1(7,7%) Trichosposon asahii; 1(7,7%) Coagulase negative staphylococcus; 1(7,7%) Candida
tropicalis. (Tabela 5)

Tabela 5: Quadro comparativo de microrganismos detectados nas culturas em queimados antes da implementagéo do PCP e nos
expostos ao plano na UTQ do HUSE.

PERIODO
Antes do PCP Expostos ao PCP p-valor

Microrganismo, n (%)
Acinetobacter baumannii complex 13 (38,2) 3(23,1) 0,501
Pseudomonas aeruginosa 3(8,8) 2 (15,4) 0,626
Enterobacter cloacae complex 1(2,9) 0 (0) 1,000
Enterococcus casseliflavus 1(2,9) 0(0) 1,000
Enterococcus faecalis 3(8,8) 0 (0) 0,561
Escherichia coli 2(5,9) 0 (0) 0,572
Staphylococcus haemolyticus 1(2,9) 0 (0) 1,000
Stenotrophomonas maltophilia 3(8,8) 4 (30,8) 0,111
Staphylococcus aureus 2 (5,9) 0 (0) 0,592
Morganella morganii ssp morganii 1(2,9) 0(0) 1,000
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 1(2,9) 0 (0) 1,000
Serratia marcescens 1(2,9) 0(0) 1,000
Trichosporon asahii 2 (5,9) 1(7,7) 1,000
Staphylococcus epidermidis 0(0) 1(7,7) 0,281
Coagulase negative staphylococcus 0 (0) 1(7,7) 0,286
Candida tropicalis 0 (0) 1(7,7) 0,277

n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Teste Exato de Fisher. Fonte: Autores.

4. Discussao

Ao analisar o comparativo entre 0s pacientes relatados nos 22 meses antes da implementacéo do PCP e os avaliados nos
5 meses de plano, observa-se uma mudanca na faixa etaria e no agente etiolégico mais incidentes. Durante o periodo que precede
0 PCP, a predominéancia foi de pacientes com idade entre 16 a 59 anos (54,5%) e queimaduras provenientes do contato direto
com chama (33,9%). Ja no grupo exposto ao plano, os pacientes com idade entre 1-7 anos (47%) e envolvidos em queimaduras
por liquidos quentes (34%) representaram a maioria dos internos na unidade. Tal dado pode refletir um aumento de acidentes
domeésticos relacionados a maior necessidade de isolamento durante a segunda onda da COVID, os quais envolvem criangas com
maior frequéncia vitimas de queimaduras por escaldadura. Outro parametro a ser analisado é o nimero de 6bitos no comparativo
entre os grupos. Em termos percentuais, o periodo do PCP foi marcado por 6,8% de dbitos em comparagdo com 4,8% registrado
no grupo antes do plano. Essa estatistica pode ser relevante ao pensarmos na gravidade dos pacientes internados na unidade
durante os dois periodos.

As culturas realizadas durante o estudo mostram que os sitios ndo sofreram grandes variagdes, mas percebe-se que
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houve prevaléncia de coletas em feridas (32,2%) no grupo antes do PCP em comparagdo com a predominancia de aspirado
traqueal (26,7%) e urina (26,7%) encontrada no grupo dentro do plano. O fato de ter uma variagdo pequena nas origens é um
ponto positivo para a analise dos microrganismos, a qual mostrou-se divergente em alguns pontos comparativos entre os dois
grupos.

No grupo avaliado durante os 22 meses antes do PCP, observou-se predominancia da Acinetobacter baumannii complex,
presente em 13 (38,2%) dos 33 resultados apresentados, o que esta de acordo com o esperado na literatura como bactérias gram-
negativas mais comuns em queimados, assim como a Escherichia coli, presente em 5,9% dos resultados e a Klebsiella
pneumoniae, com 2,9% de resultados na amostra. (Cruz, 2012; Michael, 2021). As gram-positivas mais presentes nesse grupo
foram a Pseudomonas aeruginosa (8,8%), Enterococcus faecalis (8,8%) e Staphylococcus aureus (5,9%), sendo todas estas
citadas em literatura como presentes em queimados infectados. Com relagéo aos fungos, esse primeiro grupo apresentou duas
amostras de Trichosporon asahii (5,9%) como Unico representante do grupo detectado.

Dentre os 14 microrganismos detectados nos 5 meses de implementagdo do plano de capacidade plena, houve uma
prevaléncia da Stenotrophomonas maltophilia, com 4 detecc¢des (30,8%), sendo uma bactéria gram-negativa menos encontrada
em literatura e com capacidade de formacdo de biofilmes, que as mantém vivas quando expostas a alguns desinfetantes e
tornando-as resistentes a diversos antibioticos (betalactdmicos, quinolonas, macrolideos, aminoglicosideos, tetraciclinas,
cotrimoxazol e cloranfenicol)16. Este mesmo microrganismo foi detectado no grupo antes do PCP, mas em apenas 8,8% dos
resultados. O gram-negativo com segunda maior prevaléncia no periodo exposto ao PCP foi a Acinetobacter baumannii complex,
encontrada em 23,1% dos resultados, corroborando com o presente em literatura. Dentre os representantes das bactérias gram-
positivas, foram detectadas 2 amostras de Pseudomonas aeruginosa (15,4%); 1 de Staphylococcus epidermidis (7,7%); e 1 de
Coagulase negative staphylococcus (7,7%). Vale ressaltar que esses dois ultimos microrganismos ndo foram detectados nos 22
meses comparativos na mesma unidade. Com relacdo aos fungos, foram encontrados dois representantes: 1 Trichosporon asahii
(7,7%) e 1 Candida tropicalis (7,7%), tendo esse grupo importancia na analise da microbiota da unidade, pois infec¢6es fingicas
sdo mais relacionadas ao uso de antibioticoterapia de amplo espectro.

Mesmo com a necessidade de um estudo com maior volume de pacientes para que haja uma significancia estatistica
maior, o ponto que fortalece o estudo é o fato de o comparativo ter sido feito dentro da mesma instituicdo, eliminando assim
mudancas no padrdo de equipamentos, protocolos e condutas da equipe que pudessem modificar o perfil microbioldgico dos

pacientes infectados

5. Concluséo

Destarte, é possivel notar a interferéncia da introdugdo de um grupo de ndo queimados na unidade em quesitos
importantes como o nimero de 6bitos, o qual sofreu aumento percentual de 4,8% para 6,8%, e o tipo de patégeno presente nos
casos de infeccGes em queimados internados. Assim, percebe-se uma mudanca de padrdo na microbiota local, tendendo a receber
microrganismos mais resistentes aos antibioticos, como a Stenotrophomonas maltophilia, e mais relacionados ao uso de terapias
de amplo espectro, como a Candida tropicalis e Trichosporon asahii, nos internos queimados.
Percebe-se a necessidade de um periodo maior de estudo com um maior volume de pacientes para que conclusdes

estatisticamente significativas sejam conseguidas em trabalhos futuros.
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