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RESUMO
Objetivos: Identificar a incidência de sepse em pacientes com queimaduras hospitalizados nos leitos de terapia intensiva de um Centro de Tratamento de 
Queimados, bem como fatores prognósticos associados com a mortalidade. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo na unidade de Terapia Intensiva 
de um Centro de Tratamento de Queimados. A amostra foi de conveniência, sendo analisados todos os registros de pacientes adultos queimados internados 
consecutivamente no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Foram coletados dados clínicos, do diagnóstico da sepse e da queimadura. Resulta-
dos: Foram analisados 171 pacientes no estudo, com média de idade de 41,2 anos (DP=15,0), sendo 70,8% do gênero masculino. A média da área de super-
fície corporal queimada foi 28,1% (DP=17,8). Desses pacientes, 115 (67,2%) apresentaram pelo menos um episódio de sepse clinicamente comprovada. Ao 
avaliar os fatores de risco para morte no desfecho hospitalar, a idade, o gênero feminino e a área de superfície corporal queimada foram as variáveis clínicas que 
se associaram com mortalidade. Conclusões: O diagnóstico de sepse apresentou frequência elevada e tendência à associação com aumento de mortalidade. 
Os fatores de risco para morte identificados foram as variáveis clínicas: idade, gênero feminino e área de superfície corporal queimada.
DESCRITORES: Sepse. Queimaduras. Prognóstico.

ABSTRACT
Objectives: To identify sepsis incidence in hospitalized burn patients admitted to intensive care unit of a burn center, as well as prognostic factors associated 
with mortality. Methods: A restrospective study was conducted in the Intensive Care Unit of a Burn Center. A convenience sample was performed of all 
clinical records of patients consecutively admitted from January 2011 to December 2012. Clinical data were collected along with data about sepsis diagnosis, 
burn injury and prognostic scores. Results: One hundred and seventy one patients were analyzed. They were predominantly male (70.8%) with mean age of 
41.2 years (SD=15.0). Mean total burned surface area was 28.1% (SD=17.8). One hundred and fifteen patients (67.2%) had at least one episode of sepsis 
clinically documented. Evaluating risk factors for death at hospital discharge, the variables age, female gender and total burned surface area were associated with 
increased mortality. Conclusions: Sepsis diagnosis presented high frequency and a tendency to be associated with increased mortality. Age, female gender and 
total burned surface area were the clinical variables associated with increased risk for death.
KEYWORDS: Sepsis. Burns. Prognosis. 

RESUMEN
Objetivos: Evaluar la incidencia de sepsis en pacientes quemados ingresados   en unidades de cuidados intensivos del Centro de Quemaduras y factores de 
riesgo asociados a la mortalidad. Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo llevado a cabo en la unidad de cuidados intensivos en el Centro de Quemaduras. 
Muestra de conveniencia integrada por todos los pacientes ingresados consecutivamente desde enero de 2011 a diciembre de 2012. Fueron recogidos datos 
clínicos, junto con los datos sobre la sepsis, las lesiones por quemadura y las puntuaciones de pronóstico. Resultados: Fueron analizados 171 pacientes. Hubo 
predominio del sexo masculino (70,8%) y edad media de 41,2 años (DE=15,0). La media de la superficie total quemada constituyó un 28,1% (DE=17,8). Del 
total, 115 pacientes (67,2%) tuvieron al menos un episodio de sepsis documentado clínicamente. Los factores de riesgo de muerte al alta hospitalaria fueron 
la edad, el sexo femenino y la superficie total quemada. Conclusiones: El diagnóstico de sepsis se presentó con una alta frecuencia y tendió a asociarse a un 
incremento de la mortalidad. La edad, el sexo femenino y la superficie total quemada fueron las variables clínicas asociadas al aumento de la tasa de mortalidad.
PALABRAS CLAVE: Sepsis. Quemaduras. Pronóstico.
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a realização do presente estudo. O conhecimento de dados de 
 incidência de sepse em pacientes grande queimados e dos fatores 
associados com pior prognóstico podem contribuir para elabora-
ção de medidas preventivas e planejamento de cuidado otimizado 
 desses pacientes graves. 

O presente trabalho teve como objetivo identificar a incidência 
de sepse em pacientes com queimaduras hospitalizados nos leitos de 
terapia intensiva de um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), 
bem como fatores prognósticos associados com a mortalidade.

MÉTODO

Foi realizado um estudo retrospectivo na unidade de Terapia 
Intensiva do Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Uni-
versitário de Londrina. A amostragem foi de conveniência, sendo 
integrada por todos os registros dos pacientes adultos queimados in-
ternados consecutivamente no Hospital Universitário/Universidade 
Estadual de Londrina, no período de janeiro de 2011 a dezembro 
de 2012. Foram excluídos os pacientes menores que 18 anos. 

Foi realizada análise retrospectiva de banco de dados coletado 
prospectivamente por grupo de pesquisa, aplicando instrumento 
de coleta de dados padronizado e por equipe treinada. A equipe 
de coleta de dados foi composta por alunos de iniciação científica e 
alunos de pós-graduação do programa de mestrado e doutorado. 
Os alunos receberam treinamento padrão por um período de três 
meses antes de iniciarem a coleta de dados, que aconteceu de forma 
ininterrupta. 

Os instrumentos de coleta de dados foram compostos por fichas 
de: identificação inicial; dados para cálculo de escores prognósticos; 
dados da queimadura e dos procedimentos cirúrgicos realizados. 
Nos casos de perda de dados, o grupo de pesquisa completou os 
mesmos por consulta em prontuário médico impresso, que foi soli-
citado ao serviço de arquivo de prontuários do hospital da pesquisa.

Foram analisados dados clínicos e demográficos de todos os pa-
cientes adultos no período de estudo. Estes dados incluíram  idade, 
gênero, tipo e extensão da queimadura, agente causal, diagnós-
tico de doenças crônicas, escore de gravidade de doença Acute 
 Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II)10 no momento 
da  admissão na unidade de terapia intensiva (UTI) e o escore de 
gravidade da queimadura Abbreviated Burn Severity Index (ABSI)11.  

O APACHE II é um escore prognóstico de gravidade de doença, 
que atribui pontos à idade, estado prévio de saúde e 12 variáveis 
fisiológicas, com variação de pontuação de zero a 71 pontos. O es-
core ABSI é específico para pacientes queimados e atribui pontos à 
idade, gênero, extensão e profundidade da queimadura, presença 
de lesão de via aéreas, sua pontuação varia de zero a 18. Quanto 
maior a pontuação, maior a probabilidade de morte. 

Adicionalmente, foi coletado escore de disfunção orgânica 
 Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)12 na admissão da UTI. 
O escore SOFA mensura a disfunção orgânica em seis sistemas 
principais e sua pontuação varia de zero a 24. Quanto maior a 
pontuação, maior o grau de disfunção orgânica. A utilização de 

INTRODUÇÃO

A sepse permanece como uma das principais causas de mor-
te entre pacientes internados em unidades de terapia intensiva por 
todo mundo. Entre os pacientes queimados, configura-se como a 
maior causa de morte hoje, pela alta susceptibilidade destes pacien-
tes às infecções sistêmicas1. Em pacientes com queimadura grave 
comprometendo mais de 40% da superfície corporal, 75% de todas 
as mortes são atribuídas à sepse ou a outras complicações infecciosas 
e/ou injúrias inalatórias2.

Segundo o Ministério da Saúde, cerca de 1 milhão de reais por 
mês são gastos com a internação destes pacientes. Já nos Estados 
Unidos, ocorrem 2 milhões de queimaduras por ano, 100.000 pa-
cientes necessitam de internação em centro de queimados e 5.000 
destes pacientes morrem3.

Nos pacientes queimados, a destruição da pele representa a 
perda da primeira barreira frente à agressão de microrganismos 
externos, além da existência de necrose, o que serve para a for-
mação de um ambiente adequado para o crescimento microbiano 
e posterior invasão4. Outros fatores como disfunções do sistema 
imune, extensa colonização cutânea, a possibilidade de translocação 
gastrointestinal, hospitalização prolongada, além de procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos invasivos, são fatores contribuintes para 
a sepse no paciente queimado5. 

Nas últimas duas décadas, a sepse em queimados se mostrou 
frequentemente secundária às infecções relacionadas a cateter ou 
pneumonia, e menos como resultado da queimadura por si mes-
ma2. Alguns fatores demonstram maior relação com a infecção em 
pacientes queimados: fatores relativos ao próprio paciente, como 
extensão e profundidade da queimadura, doença pré-existente, 
desnutrição, idade; procedimentos invasivos; e o próprio ambiente 
hospitalar6.

Depois de 1990, quando se começou a utilizar a excisão do 
tecido desvitalizado, percebeu-se que a morbidade e mortalidade 
relacionadas às infecções no paciente queimado diminuíram consi-
deravelmente2. Apesar deste avanço e, ainda, do desenvolvimen-
to de agentes antimicrobianos tópicos e sistêmicos, os avanços no 
suporte nutricional e enxertia precoce da área queimada, a sepse 
continua representando um grande desafio7,8.

Dentro do espectro da sepse, podemos distinguir mais de uma 
condição clínica: a sepse grave e o choque séptico. Denominamos 
sepse grave uma sepse complicada com uma ou mais disfunções 
orgânicas. Já o choque séptico é uma sepse associada à hipoten-
são refratária à reposição volêmica adequada e constitui o quadro 
de maior gravidade no espectro da sepse9. A maioria das mortes 
(54%) relacionadas ao paciente queimado nas modernas unidades 
de tratamento de queimados está relacionada ao choque séptico e 
disfunção orgânica, mais do que pelo choque hipovolêmico2. 

Tendo em vista o impacto do diagnóstico de sepse no prognós-
tico de pacientes queimados e a importância do conhecimento de 
dados clínicos e epidemiológicos sobre sepse nesses pacientes, além 
da escassez de dados latino-americanos na literatura,  justifica-se 
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intervenções terapêuticas foi avaliada pelo Therapeutic Intervention 
Scoring System (TISS 28)13 igualmente na admissão da UTI. O TISS 
28 quantifica as intervenções terapêuticas e auxilia no dimensio-
namento da equipe de enfermagem para o cuidado do paciente 
grave. Para todos os escores analisados, quanto maior a pontuação 
maior a probabilidade de morte.

Foram coletados dados de diagnóstico de sepse, foco e data de 
infecção nos pacientes queimados. Os critérios diagnósticos de sepse 
grave e choque séptico foram considerados seguindo as definições 
do American Burn Association Consensus Conference14. Dados com-
pletos foram analisados das fichas de todos os pacientes inseridos no 
estudo durante o período da internação até o desfecho hospitalar. 

Análise estatística
Os resultados das variáveis contínuas foram descritos pela mé-

dia, desvio padrão (DP), mediana e interquartis e apresentados em 
tabelas. O teste “t” de Student foi utilizado para comparação das 
médias das variáveis contínuas com distribuição normal e homoge-
neidade de variâncias, e o teste não paramétrico (Mann-Whitney) 
foi aplicado para dados com distribuição não normal e/ou hetero-
geneidade de variâncias. Os dados categóricos foram apresentados 
como frequência e apresentados em tabelas. As variáveis categóricas 
foram analisadas com o teste de qui-quadrado. Foi realizada análise 
de regressão simples para estimar fatores de risco para morte. O 
nível de significância utilizado foi de 5% e as análises foram realizadas 
utilizando-se o programa EpiInfo 7 (CDC, USA).

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética local, 
CEP/HU nº 001/2011, em acordo com a resolução do Ministério da 
Saúde, Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (1998).

RESULTADOS

Foram analisados 171 pacientes no estudo, com média de ida-
de de 41,2 anos (DP=15,0), sendo 70,8% do gênero masculino. 
Cinco pacientes apresentavam diagnóstico de doenças crônicas, sen-
do que dois deles tinham insuficiência cardíaca congestiva, um com 
insuficiência renal crônica dialítica, um com diabetes mellitus e um 
com diagnóstico de epilepsia. A média da área de superfície corporal 
queimada foi 28,1% (DP=17,8) e as queimaduras foram causadas 
por fogo (77,2%), escaldo (9,9%), corrente elétrica (7,6%), arco 
voltaico (2,3%), química (2,3%) e por contato (0,6%). 

O escore de gravidade APACHE II na admissão da unidade de 
terapia intensiva apresentou média de 14,9 (DP=9,1), a média do 
escore prognóstico de queimaduras ABSI foi 7,2 (DP=2,4), a média 
do escore de disfunção orgânica SOFA foi de 3,4 (DP=3,5) e do 
índice de intervenções terapêuticas TISS 28 foi de 25,6 (DP=7,6). 

Dos pacientes internados neste período, 115 (67,2%) apresen-
taram pelo menos um episódio de sepse clinicamente comprovada. 
O foco de infecção mais comum foi o pulmão (66,1%), seguido de 
pele e partes moles (21,7%), sangue (4,3%), trato urinário (3,5%), 
abdome (0,9%), olhos (0,9%) e indeterminado (2,6%). 

A frequência do diagnóstico de sepse encontrada nesses pacien-

tes foi 42,1% e de choque séptico foi 25,1%. A mortalidade obser-
vada entre os pacientes sem diagnóstico de sepse foi 32,1%, com 
sepse 26,4%, e choque séptico 72,1%. A taxa de mortalidade apre-
sentou tendência a ser maior entre os pacientes sépticos (43,5%) 
comparados aos pacientes não sépticos 32,1% (p=0,07). 

Ao avaliar os fatores de risco para morte no desfecho hospitalar, 
a idade, o gênero feminino e a área de superfície corporal queimada 
foram as variáveis clínicas que se associaram com mortalidade. A 
pontuação dos escores de gravidade ABSI e APACHE II foi maior 
entre os não sobreviventes (Tabela 1).
DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou a frequência do diagnóstico de sep-
se entre pacientes queimados admitidos em unidade de terapia in-
tensiva de centro especializado. A sepse foi frequente na amostra 
de estudo e resultou em aumento da mortalidade. A incidência de 
sepse em queimados foi mais frequente do que aquela descrita para 
pacientes internados em UTI geral ou cirúrgica15,16.

Em estudo prospectivo que foi conduzido de junho de 2001 a 
maio de 2002 na Unidade de Queimados do Hospital Asa Norte, 
Brasília, Brasil, com 252 pacientes acompanhados neste período, foi 
identificado que 19,4% desenvolveram sepse durante sua interna-
ção6. A diferença nos resultados comparados ao presente estudo 
provavelmente se deve ao fato daqueles autores terem considerado 
apenas sepse comprovada com hemocultura positiva.

As características clínicas e de etiologia das queimaduras são 

TABELA 1 
Análise bivariada dos fatores associados com mortalidade 

entre os pacientes com queimaduras.

Variável Sobreviventes Não 
sobreviventes

Valor de 
p

Idade 
(anos)*

37 (29,5 – 48) 45 (31 – 57) 0,02†

Gênero 
feminino 
(%)

19,4 44,1 <0,001‡

Sepse (%) 63,1 73,5 0,07‡

SCQ* 19 (12,5 – 29) 37,5 (20 – 54) <0,001†

ABSI* 6 (5,5 – 7) 8,5 (7,5 – 11,5) <0,001†

APACHE 
II*

10 (8,5 – 13,5) 19 (12,5 – 28) <0,001†

SOFA* 2 (1,5 – 4,5) 2 (1,5 – 5) 0,55†

TISS 28* 23 (20,5 – 30,5) 24 (22 – 31) 0,61†
SCQ=superfície corporal queimada (mensurada em porcentagem da superfície 
corporal total); ABSI=Abbreviated Burn Severity Index; APACHE II=Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation; SOFA=Sequential organ failure assessment; TISS 
28=Therapeutic Intervention Scoring System
* = Valores expressos em mediana (intervalo interquartílico); † = teste de Mann 
Whitney; ‡ = teste exato de Fisher.
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semelhantes a dados publicados com pacientes do Brasil6,17 e os 
resultados dos escores do presente estudo refletem uma amostra 
de pacientes considerada grave, com disfunção orgânica de dois ou 
mais órgãos e alta dependência da enfermagem. As queimaduras 
causadas por fogo são geralmente mais extensas e profundas, au-
mentando o risco de sepse.

O grande queimado apresenta maior risco de infecções respi-
ratórias devido à imobilidade, à tosse ineficaz pelo consumo mus-
cular, ao uso de antiácidos e aos procedimentos de anestesia geral 
a que é submetido nos frequentes procedimentos cirúrgicos18. 
Outros autores descrevem sítios de infecção mais frequentes na 
ferida queimada (45,6%), seguido pelo sítio pulmonar (10,5%), 
cateter vascular (8,8%) e de origem desconhecida ou não deter-
minada (35,1%)17. 

Dentre as formas de apresentação da sepse, a presença de cho-
que foi a forma associada com a maior taxa de mortalidade, confir-
mando que o choque séptico é o maior fator associado com morte 
nos pacientes queimados19. Outros dois trabalhos são referidos para 
reafirmar a relação entre sepse e mortalidade em queimados. Em 
um estudo com 175 pacientes adultos queimados, 27% desenvol-
veram disfunção de múltiplos órgãos e sistemas (DMOS) (83% com 
infecção prévia), enquanto 17% desenvolveram sepse complicada19. 
Outro estudo, realizado no Rotterdam Burn Centre (RBC), que 
examinou os mais importantes parâmetros preditivos para óbitos 
em seus pacientes, entre 1996 e 2006, mostrou que, nos pacientes 
vítimas de queimaduras, a causa mais frequente de morte pareceu 
ser DMOS em 64,9% dos casos, sendo que, destes, 45,9% tiveram 
infecção como causa de morte (em 21,3% foi comprovada sepse e 
24,6% houve grande suspeita de sepse)20. 

Apesar de a sepse ter apresentado tendência à associação com 
aumento de mortalidade nos pacientes do presente, os fatores de 
risco com maior impacto foram aqueles já descritos na literatura. A 
idade avançada e sua associação com maiores chances de apresen-
tar uma ou mais condições médicas existentes aumentam a morbi-
dade e mortalidade dos pacientes queimados2. O gênero feminino 
é mostrado como fator de mau prognóstico em outros trabalhos, 
além da superfície corporal queimada. A maior perda da integrida-
de da barreira natural do organismo leva à maior suscetibilidade a 
infecções e outras complicações4. Os escores que apresentaram 
melhor desempenho em predizer morte foram o ABSI e o APACHE 
II, sendo que esses escores já incluem entre suas variáveis a idade, 
presença de doenças crônicas10, o gênero feminino e a área de su-
perfície corporal queimada11 para o seu cálculo, confirmando o valor 
prognóstico dessas variáveis.

Apesar dos avanços na prevenção e tratamento da sepse e seus 
espectros, ainda há grande incidência desta condição no ambiente 
hospitalar, alterando significativamente o prognóstico dos pacientes 
internados, principalmente entre os queimados, que apresentam 
mais fatores de risco para o desenvolvimento dessas condições. Para 
alterar este panorama, faz-se necessária vigilância constante sobre o 
controle das infecções hospitalares com a adequada higienização das 
mãos, cuidados no manuseio do paciente e prescrição adequada de 

antimicrobianos. No paciente queimado, essas medidas tornam-se 
ainda mais imperiosas, além do tratamento adequado e precoce das 
áreas de queimadura e do suporte sistêmico.

CONCLUSÕES

O diagnóstico de sepse apresentou frequência elevada na amos-
tra de estudo e tendência à associação com aumento de mortalida-
de. Os fatores de risco para morte identificados foram as variáveis 
clínicas: idade, gênero feminino e área de superfície corporal quei-
mada. A pontuação dos escores prognósticos APACHE II e ABSI se 
associou com maior mortalidade. 

O presente estudo apresenta limitações que devem ser consi-
deradas. Trata-se de estudo de centro único e, portanto, a extrapo-
lação desses resultados para outras instituições deve ser feita com 
cautela. O número de pacientes estudados não permitiu realização 
de análise multivariada de fatores de risco de morte. Estudos multi-
cêntricos envolvendo maior número de pacientes podem permitir 
a avaliação da sepse como fator de risco independente para morte 
nos pacientes queimados.
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