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Resumo: INTRODUÇÃO A queimadura aumenta o risco de infecção e sepse pela alteração da integridade 
da pele e estado subsequente de inflamação sistêmica e imunossupressão. O paciente queimado 
possui resposta hipermetabólica apresentando sinais clínicos que são usados para diagnosticar a 
sepse na população geral, sendo sempre excluídos dos protocolos de sepse. OBJETIVO: Revisar 
os pacientes com queimadura que internaram em UTI em Centro de referência de trauma nível I, 
identificando aqueles que apresentaram infecção. METODOLOGIA: Foram coletados dados 
retrospectivamente entre janeiro 2017 e Junho 2019. Analisamos variáveis epidemiológicas, 
diagnóstico e momento que ocorreu a infecção e evolução. Foram realizados os testes estatísticos 
pelo softwate R e consideradas estatisticamente significantes as comparações com valor de p 
menor que 0,05. RESULTADO: Internaram 141 pacientes queimados e 36 (25,5) apresentaram 
infecção. Os pacientes com infecção apresentaram Pediatirc Index Mortality 2 e Superfície 
corporal queimada (SCQ) significantemente maior do que os que não apresentaram infecção (p 
0,001). Entre os pacientes com infecção, o mecanismo da queimadura foi fogo em 50, que 
representou um risco maior para infecção do que escaldamento (p= 0,002). A infecção ocorreu 
em média no quarto dia de internação. Entre os focos identificados, ocorreu broncopneumonia 
(25), celulite/flebite (16,6) e infecção de cateter(2,8). Entre as bactérias identificadas, as mais 
comuns foram Staphylococcus (71,4) e Streptococcus(40). Dez pacientes (27,8) evoluíram para 
choque séptico. Houve associação entre SCQ e choque séptico (p= 0,0017). O tempo médio de 
internação hospitalar foi maior entre os pacientes com infecção (p 0,001). Apenas 2 entre os 
infectados (5,4) evoluíram para óbito. CONCLUSÃO O diagnóstico de sepse na criança 
queimada é um desafio. A maioria das queimaduras são manejadas sem que haja necessidade de 
antibiótico endovenoso. Entretanto, precisamos estar atentos e identificar precocemente os 
pacientes com infecção.
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