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RESUMO

As gueimaduras na maioria das vezes sdo traumas de
grande complicagdo e necessitam de uma terapéutica
eficaz e imediata. Os acidentes apresentam elevada taxa
de morbidade e mortalidade em todo o mundo,
especialmente nos grupos de maior risco, que Sdo as
criancas, pela curiosidade de impulsividade, e os idosos,
pela reducdo da coordenagdo motora. A assisténcia de
enfermagem a pacientes queimados torna-se relevante por
ndo se tratar apenas de algo tecnicista ou democratico,
mas por tratar o paciente e sua familia de maneira
holistica e humanizada, contribuindo para reabilitacdo
precoce do paciente. O presente estudo teve como objetivo
descrever o0s principais cuidados prestados pelo
enfermeiro no ambiente hospitalar ao paciente vitima de
queimaduras.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem,
paciente, queimaduras.

ABSTRACT

Burns are most often traumatics of great complication and
require effective and immediate therapy. Accidents present a
high rate of morbidity and mortality worldwide, especially in
the higher risk groups, which are children, due to the
curiosity of impulsivity, and the elderly, due to reduced
motor coordination. Nursing care for burn patients is relevant
because it is not only technical or democratic, but also
because it treats the patient and his family in a holistic and
humanized way, contributing to the patient's early
rehabilitation. The present study aimed to describe the main
care provided by the nurse in the hospital setting to the
patient suffering from burns.

KEYWORDS: Nursing care, patient, burns.
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1. INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e é
considerada a parte do organismo responsavel por
recobrir e proteger a superficie corporal e, entre todos
os Orgdos, frequentemente mais lesado por
queimaduras dos mais variados tipos®.

A queimadura é definida como uma lesdo no tecido
de revestimento do corpo, sendo causada por agentes
quimicos, térmicos, radioativos ou elétricos, capazes de
destruir totalmente a pele, podendo atingir a sua
camada mais profunda e causar agressdes aos musculos
tenddes e 0ss0s?.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia e
Dermatologia® as principais causas de queimaduras sio
por fogo, objetos aquecidos, liquidos quentes, vale
ressaltar que também sdo causadas por substancias
acidas como a soda caustica, por emanagoes radioativas
como as radiacOes infravermelhas e ultravioletas ou
mesmo a eletricidade sdo outros fatores que causas as
lesBes.

As queimaduras na maioria das vezes sdo traumas
de grande complicacdo e necessitam de uma
terapéutica eficaz e imediata. Os acidentes apresentam
elevada taxa de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, especialmente nos grupos de maior risco que
s80 as criangas, pela curiosidade de impulsividade, e 0s
idosos, pela reducéo da coordenagdo motora®.

Diante do que foi apresentado, os individuos que
sdo vitimas de queimaduras requer uma atencao
especial, pois na maioria das vezes ficam acometidos
por sequelas fisicas e psicoldgicas, como também pela
grande probabilidade de desenvolverem infecgdes
hospitalares, pois as lesbes apresentam caracteristicas
adequadas para a proliferacdo de bactérias®.
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Barbosa et al. (2015)¢ destacam que o enfermeiro
tem um papal extremamente relevante no que se diz
respeito ao paciente queimado atendido na urgéncia,
pois 0 mesmo utiliza-se de uma abordagem holistica,
visando ndo somente individuo hospitalizado, mas
também ao seu familiar que fica encarregado de prestar
cuidados pos alta hospitalar.

Quando se faz referéncia aos cuidados ao paciente
queimado, exige-se o trabalho de uma equipe
multidisciplinar, com a atuagdo, dentre outros
profissionais, do enfermeiro. Desse modo, esse
profissional prestara cuidados nas 24 horas de servico,
com a finalidade de minimizar as dores fisicas e
emocionais, medos e ansiedades, participando de toda
sua  assisténcia,  procedimentos  técnicos e
administrativos®.

A assisténcia de enfermagem a pacientes queimados
torna-se relevante por ndo se tratar apenas de algo
tecnicista ou democratico, mas por tratar o paciente e
sua familia de maneira holistica e humanizada,
contribuindo para reabilitacdo precoce do paciente.

Diante das consideracdes apresentadas o presente
estudo teve como objetivo descrever 0s principais
cuidados prestados pelo enfermeiro no ambiente
hospitalar ao paciente vitima de queimaduras.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como revisdo de
literatura de carater exploratério e descritivo, buscando
identificar e enfatizar a importancia da assisténcia de
enfermagem frente a pacientes vitimados por
queimaduras com finalidade de sintetizar estudos
relacionados aos cuidados de enfermagem frente ao
paciente hospitalizado vitima de queimaduras.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010) a
pesquisa de revisdo de literatura engloba os principais
trabalhos que ja foram realizados e publicados, de
grande importancia, capazes de fornecer dados recentes
e significativos relacionados ao tema.

Os estudos foram selecionados de periddicos
nacionais e internacionais, publicados no periodo de
2011 a 2018 seguindo os critérios estabelecidos pelos
pesquisadores.

Foram selecionados os artigos publicados em
portugués e inglés, os artigos publicados na integra e
disponivel em texto completo, foram excluidos os
estudos que ndo contemplasse o periodo de publicacao
estabelecido  pelos  pesquisadores, as linguas
estabelecidas, foram excluidos também os estudos que
ndo estavam de acordo com o objetivo estabelecido.

3. DESENVOLVIMENTO

As queimaduras podem classificadas conforme a
profundidade e é definida baseada nas camadas da pele
atingidas: as de primeiro grau atingem somente a
espessura superficial da epiderme, ndo ha formacéo de
bolhas, apresenta vermelhiddo, dor, edema. As de
segundo grau acomete a derme, possui formagdo de
bolhas ou flictenas e hd a presenca de dor. J& as
queimaduras de terceiro grau afetam as trés camadas da
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pele, sendo indolor e apresentando placa esbranquicada
ou enegrecida. Este tipo de lesdo ndo reepiteliza e
necessita de enxertia de pele?.

Para que seja possivel calcular a de gravidade de
um paciente que sofreu queimadura é necessario que 0s
profissionais utilizem algum instrumento estabelecido
em protocolos de tratamento de lesfes provocadas por
queimaduras, 0s quais apresentam algumas viacdes de
condutas de um hospital para outro. Somente assim
serd possivel avaliar aspectos que indiquem a
gravidade da lesdo, pois esses pardmetros permitem
calcular o total da area corpdrea comprometida’.

Para calcular a érea lesionada sera levada em conta
a idade da vitima, geralmente é utilizada a regra dos
nove, criada por Wallace e Pulaski (GOMES et
al.,1997). A seguir, 0os quadros mostram as diferencas
entre as porcentagens das regides do corpo do adulto e
da crianga que sdo referéncias para o célculo da
extensdo queimada.

Quadro 01. Regra dos nove para adultos

Cabeca e pescogo 9%
Extremidades superiores direitas 9%
Extremidades superiores esquerdas 9%
Regido anterior do tronco 18%
Regido posterior do tronco 18%
Extremidades inferiores direitas 18%
Extremidades inferiores esquerdas 18%
Perineo 1%

Quadro 02. Regra dos nove para criangas

Cabeca e pescogo 21%
Extremidades superiores direitas 9%
Extremidades superiores esquerdas 9%
Regido anterior do tronco 18%
Regiéo posterior do tronco 18%
Extremidades inferiores direitas 12%
Extremidades inferiores esquerdas 12%
Perineo 1%

A estimativa do tamanho da queimadura é
necessaria para ressuscitar o doente e evitar
complicacbes associadas ao choque hipovolémico
devido a lesdo por queimadura. A delimitacdo do
tamanho da queimadura para € importante para
determinar a gravidade da leséo e para a triagem. Vale
ressaltar que o Quadro 2 mostra que criangas tém
proporcdes diferentes que a do adulto. A cabeca da
crianca é proporcionalmente maior e as pernas de uma
crianca sdo mais curtas®.

4. DISCUSSAO

Principais complicacbes apresentadas por
pacientes vitimas de queimaduras

O enfermo acometido por queimadura pode
apresentar diversas compleicdes em decorréncia da
profundidade e extensio da lesdo. E importante
destacar que quanto maior for tempo de exposi¢do ao
agente agressor, maiores serdo os danos causados a
pele e consequentemente maiores serdo as chances de
apresentar danos secundarios™!.
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A pele apresenta uma barreira importante contra as
infeccbes, uma vez lesionada o individuo fica mais
exposto a desenvolver. Chaves (2013)? destaca em seu
estudo que geralmente as infeccBes acometem
pacientes com de 30% area do corpo lesionada,
portanto o profissional de enfermagem deve atenta-se
para o surgimento dos sinais flogisticos (rubor, calor,
edema, dor e perda da funcdo), carateristicos do
processo inflamatério.

Mesmo com os cuidados assépticos e a utilizacdo
de agentes microbianos tépicos, a lesdo provocada por
queimadura € um meio ideal para a proliferacdo e
crescimento de bactérias, pois a colonizacdo da pele do
paciente ocorre por micro-organismos da propria
microbiota hospitalar®?,

Montes et al. (2011)*® destacam em seu estudo que
0 paciente pode apresentar vias aéreas lesionadas
devido a inalacdo de fuma, a qual se apresenta como
uma das causas mais graves, tanto pela acdo térmica
direta, quanto pela inacdo de toxinas. A resposta
proveniente da destruicdo local da pele serd o
surgimento de necrose e coagulos devido a trombose
dos vasos, podendo ocasionar danos sistémicos. As
complicacBes cardiovasculares e 0o comprometimento
da fungdo dos rins estdo inteiramente relacionados a
hipovolemia e, esse déficit de volume leva a uma
hipotensdo, aumento da frequéncia cardiaca e choque.
Diante disso, o cuidado ao paciente queimado envolve
tanto o cuidado local quanto o cuidado sistémico.

Vale destacar, que diante do comprometimento das
vias aéreas do paciente, na maioria das vezes é
necessaria a ventilagdo mecénica, o que pode levar o
enfermo a desenvolver uma pneumonia quando n&o
tomados os cuidados devido com a intubacéo.

Chaves (2013)*? destaca que a pneumonia é uma
importante causa de morbidade e letalidade no paciente
vitima de trauma. Os fatores de risco para essa
complicagdo infecciosa geralmente esta associado a
intervengBes executas posteriormente ao paciente ser
hospitalizado, como: uso de cateter enteral, ventilagdo
mecanica, procedimentos cirlrgicos e corticoterapia.

A dor também estd relacionada a uma das
complicac@es inerente a queimadura, portanto, a equipe
de enfermagem deve programar agles para 0 Seu
controle, uma vez que o paciente podera apresentar
sudorese, hipertensdo arterial, agitacdo, desconforto
respiratorio e taquicardia, diante disso, medidas de
conforto, analgesia e sedacdo € necessario para a
reducdo de desconforto e dor.

O controle da dor é um dos principais objetivos da
equipe de enfermagem no tratamento do paciente
queimado, pois na vigéncia da dor, 0 paciente podera
apresentar taquicardia, sudorese, hipertensdo arterial,
agitacdo e desconforto respiratorio, devido a esses
fatores, medidas de conforto, analgesia e sedacdo séo
frequentemente necessarias®*.

E importante destacar que nas lesdes de terceiro
grau havera o comprometimento das terminacGes
nervosas, portanto, nesse caso 0 paciente ndo
apresentara dor no local da area lesionada.
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Cuidados prestados ao paciente queimado de
acordo com as principais complicagdes
apresentadas

O fato de o paciente queimado ter a possibilidade
de apresentar lesbes locais e/ou sistémicas requer
intervencbes de cardter imediato, com técnicas
adequadas, pois qualquer enfermo que sofre esse tipo
de trauma acaba tendo as suas necessidades béasicas
prejudicadas™.

Diante da gravidade que pode ser apresentada pelo
paciente é essencial que o enfermeiro esteja atento aos
sinais de choque hipovolémico, pois uma vez detectado
o profissional de intervir imediatamente com a
reposicdo de liquidos e eletrdlitos, conforme a
prescricdo médica. Um dos procedimentos que deve ser
realizada pela equipe de enfermagem logo apds
admissdo do paciente queimado é puncionar e manter
um acesso venoso calibroso.

A reposi¢do volémica do paciente queimado é
calculada de acordo com a formula de Parkland (2 a
4ml x % SCQ x peso em Kg). Deve ser infundido de 2
a 4 ml de solucdes cristaloides para adulto e criancas.
Caso o0 paciente seja idoso e portador de insuficiéncia
renal e de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
devem ter seu tratamento iniciado com 2 a
3ml/kg/%SCQ e necessita de observacdo mais
criteriosa quanto ao resultado da diurese. Deve ser feita
a infusdo de 50% do volume calculado nas primeiras 8
horas e 50% nas 16 horas seguintes®.

A reposicdo volémica deve iniciar o mais rapido
possivel, afim de, repor todo o fluido perdido, restaurar
a volemia, manter a perfusdo tissular, o débito cardiaco
e urindrio. A correta reposi¢do ird contribuir para um
melhor progndstico, ao passo que a inadequada leva
fatalmente a choque, insuficiéncia renal aguda, acidose,
edema, isquemia tissular e predisposi¢do as
complicac@es infecciosas. Ndo ha vantagem alguma em
se administrarem volumes acima do necessario, pois 0
edema leva a compressdo dos capilares, com isquemia,
infeccdo e aprofundamento das lesdes?®.

O paciente queimado apresenta dor intensa durante
e apds intervencgdes cirurgicas e nao cirdrgicas, assim,
o0 uso de farmacos € a principal e mais efetiva forma de
tratamento da dor em pacientes queimados, por causa
da sua prépria natureza e intensidade. Os analgésicos
opioides sdo os mais utilizados na terapia da dor em
pacientes queimados?®.

Em ralagdo ao controle da dor em pacientes
queimados, isso tem sido um desafio para a equipe
multiprofissional, requerendo a utilizacdo de uma
terapéutica combinada com medicagdes analgésicas e
medidas ndo farmacolégicas para obter o sucesso no
manejo analgésico?’.

Diante da gravidade que as lesbes causadas por
queimaduras pode apresentar ao paciente queimado,
torna-se indispensavel a utilizacdo de curativas estéreis
para a cicatrizacdo da area lesionada.

O estudo realizado por Tavares e Silva (2015)®
destaca que para a recuperacdo do tecido lesionado séo
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utilizados varios tipos de curativos, dentre eles, os
curativos com prata, pois, sdo indicados no tratamento
inicial de queimaduras de segundo e terceiro grau,
devido ao seu efeito antimicrobiano de amplo espectro.
As coberturas a base de hidrogéis também sdo
utilizadas no tratamento de queimaduras de espessura
parcial (2° grau), pois auxiliam no processo cicatricial e
promovem a reducéo da dor.

Além desses tipos de curativos acima citados,
existem diversos outros tipos, mas é importante
ressaltar que para a utilizagcdo de um tipo de cobertura é
necessario que o enfermeiro faca uma avaliacdo
criteriosa da lesdo, a fim de identificar as
especificidades da mesma e assim poder estar fazendo
o0 uso de um tipo especifico de cobertura.

Além dos danos fisicos causados pela queimadura
ha também os danos psicolégicos, uma vez que na
maioria das vezes as lesdes acabam deixando cicatrizes
por diversas partes do corpo do paciente, apresentando
com isso 0 medo da desfiguracdo, separacdo de
familiares, inseguranca e receio de retomar seu
cotidiano anterior ao trauma térmico. Apresentando
desordem de sentimentos e sensacdo de impoténcia,
deixando-os temerosos em relagéo ao futuro.

Diante disso, Casto et al. (2013)7 apresentam em
seu estudo que O trabalho deve ser multidisciplinar,
com a participagdo de psicologos, psicoterapeutas,
fisioterapeutas e especialistas em dor.

5. CONCLUSAO

Diante das complicacBes que o paciente queimado
pode apresentar, conclui-se que o enfermeiro deve estar
preparado para prestar um atendimento emergencial ao
individuo vitima de queimaduras e ofertar a ele uma
assisténcia completa e necessaria para seu
restabelecimento com o minimo de traumas e com a
méaxima qualidade possivel. Oferecendo ao paciente
um atendimento individualizado, alcancados por
enfermeiros capacitados e especializados para tal ag&o.

E de fundamental relevancia que enfermeiro oferte
ndo somente uma assisténcia voltada para a parte fisica
do paciente, mas também é necessaria que seja levado
em consideragdo a parte emocional do paciente,
ajudando na compreensdo sobre a situacdo atual e
aceitar algumas alteragfes que podera vivenciar devido
ao trauma que sofreu e sequelas acometidas pelo
acidente.
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