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RESUMO ABSTRACT

Queimadura € uma lesfo na pele ou noutros tecidos cau- Burn is an injury to the skin or other tissues caused by
sada por calor, eletricidade, substancias quimicas, atrito ou heat, electricity, chemicals, friction or radiation, most
radiacdo, maior parte das queimaduras sdo causadas pelo burns are caused by contact with fire or with liquids and
contacto com o fogo ou com liquidos e objetos muito quen- very hot objects, and thiswill bring a high amount of ma-

tes, e isso trard um alta quantidade de maleficidade a vi-
tima, a enfermagem junto com afisioter apia dispde de mé-
todos que iréo impossibilitar dificuldades no futuro do
queimado. O presenteestudo teve por objetivoanalisar atu-

leficence to victim, the nursing together with the physio-
therapy has methods that will prevent difficulties in the
future of the burned. The objective of this study was to

acdo do enfermeiro e fisioter apeuta frente aos cuidados e analyze the nurse and physiotherapist's actions regarding
reabilitacdo do paciente queimado. Trata-sede umarevisio the care and rehabilitation of the burned patient. Itisan
integrativa de literatura, realizada no periodo de margo a integrative review of literature, carried out from March to
maio de 2019, por meio das bases de dados SCIELO, LI- May 2019, through the SCIELO, LILACS and MED-
LACS e MEDLINE, assim como livros, revistas e periédi- LINE databases, as well as books, journals and periodi-
cos sobre o tema. A amostra final foi constituida por 12 ar- cals on the subject. The final sample consisted of 12 arti-

tigos. Conclui-se que a atuacdo de ambas as profissies
frente ao paciente queimado, s6 tem beneficios, poisas mes-
mas dispdem de técnicas de melhorias pre-para o paciente,
por ém s6 uma atuando ndo se obtém tanta eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: Queimadura, reabilitagdo, cuidados ] o )
a0 queimado, enfermagem e fisioterapia. KEYWORDS: Burn, rehabilitation, care a the same time, nurs-

ing and physiotherapy.

cles. It is concluded that the performance of both profes-
sionsin front of the burned patient only has benefits, since
they have techniques of improvement for the patient, but
only one acting does not get as much effectiveness.
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1. INTRODUCAO

A queimadura é uma lesdo em determinada parte do
organismo desencadeada por um agente fisico ou qui-
mico. Dependendo do agente, as queimaduras podem ser
classificadas em primeiro, segundo ou terceiro graus.

A classificacdo dada é avaliada por fatores como pro-
fundidade e extenso, e caracterizadas pelo tipo de lesfo.
A de primeiro grau € a mais superficial, apresentando na
pele apenas vermelhid&o local, podendo ocorrer edema e
ador évariavel. Asde segundo grau agridem umacamada
mais profunda, a epiderme. Normalmente, ha o apareci-
mento de bolhas ou desprendimento da pele, com quadro
de dor mais acentuado. Ja as de terceiro grau sdo agres-
sbes que destroem todas as camadas da pele, gerando
pouca dor por lesionar as terminacdes nervosas. E a quei-
madura com maior risco de 6bito e muitas vezes necessita
tratamento cirdrgico®.

As queimaduras sdo feridas traumaticas graves, cuja
etiologia compreende o contato do paciente com fontes
termoelétricas e substancias corrosivas.. Em todo o
mundo, estima-se que seis milhGes de vitimas por ano
procurem atendimento médico com algum grau de quei-
madura:, sendo a distribuicdo especifica de casos para
cada pais quase impossivel, dada a escassez de dados epi-
demiol égicos e de sistemas nacionais de notificagao®.

A incidéncia de agravos a salide por queimaduras vem
aumentando a cada ano. Os atendimentos sdo realizados
nos servicos especializados de emergéncia, configurando
um sério problema de salide publica, umavez que grande
parte desses atendimentos necessita de internacdes, o que
acaba trazendo, como consequéncia, onerosas despesas
ao Estado®.

Sabe-se que os centros de queimados possuem uma
equipe multiprofissional envolvida na assisténcia as viti-
mas de quei maduras, ja que esses pacientes necessitam de
tratamento especifico e individualizado, necessitando de
grande grau de profissionais da enfermagem. Também,
ap0s a alta hospitalar € necessério acompanhamento mul-
tiprofissional qualificado para minimizar os danos fisicos
e psiquicos e melhorar a qualidade de vida desses indivi-
duos. Nesse sentido, afisioterapia possui papel significa-
tivo no tratamento dos pacientes queimados e atuando
precocemente reduz o risco de maiores sequelas. Autores
apontam aimportancia de ambas as profissdes dessa abor-
dagem nas diferentes fases da lesio®.

Alguns autores definem como cuidados da equipe que
inclui a presenca do enfermeiro, num primeiro momento,
a avaliacdo neurolégica, a observacdo de possiveis obs-
trucdes em vias aéreas superiores (consequénciade lesbes
inalatorias); presenca de movimentos ventilatérios e das
trocas gasosas e possiveis focos hemorragicos, o que re-
quer reposicao volémica. Em seguida, o enfermeiro deve
proceder a coleta deinformagdes por meio do processo de
enfermagem, no sentido de sistematizar a assisténcia.
Dentre os cuidados de enfermagem especificos ao grande
gueimado, estdo as intervengbes na propria lesdo
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provocada pela queimadura. Todos os aspectos que in-
cluem prevencdo de infeccdes e traumas, além do alivio
da dor, devem ser considerados’.

A intervencdo fisioterapéutica exerce um papel pri-
mordia mente preventivo, quando iniciada precocemente.
Caso contrério, o paciente poderd desenvolver sequelas,
principal mente pelaimobilizagdo prolongada ou pela po-
sicdo antalgica que permanece. Quanto mais precoce for
iniciada a fisioterapia, melhores sero os resultados ad-
vindos desta intervencdo. A area dermatol 6gica estuda o
paciente queimado, traz ao fisioterapeuta um grande de-
safio, o enfrentamento da proposta de tratamento para
amenizar as sequelas instaladas e minimizar o desenvol-
vimento de novas, por serem na maioria das vezes croni-
cas e de cardter individual”.

O presente estudo teve por objetivo analisar atuagéo
do enfermeiro e fisioterapeuta frente aos cuidados e rea-
bilitacdo do paciente queimado.

2. METERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de umarevisdo integrativa de lite-
ratura, considerada um modelo de pesguisa que possibi-
lita a sintese de estudos relevantes publicados sobre o as-
sunto estudado, além de promover a melhoria da prética
clinica e tomada de decisdo. Para sua realizagdo, foram
seguidas as seguintes etapas: identificagdo do tema e for-
mulacéo da questdo de pesquisa; estabelecimento do ob-
jetivo da revisao; estabelecimento dos critérios de inclu-
sdo e exclusdo de artigos para selecdo da amostra; defini-
¢ao das informagOes a serem extraidas dos artigos seleci-
onados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo inte-
grativa; interpretacdo e apresentacdo dos resultados da
pesquisa.

O levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo
de marco amaio de 2019, viaBiblioteca Virtual em Salde
(BVS) por meio da consulta de publicacdes nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide) e MEDLINE (Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online), SCIELO (Scienti-
fic Electronic Library Online) assim como em livros, re-
vistas e periddicos sobre o tema.

Foram utilizados como critériosdeinclusdo, paraase-
lec8o de amostras, os artigos indexados de 2013 a 2019,
em periddicos nacionais e internacionais, disponibiliza-
dosnaintegra(texto completo e acesso livre), nosidiomas:
portugués, inglés e espanhol, que respondiam a tematica
do estudo, sendo utilizados os descritores. Queimadura,
reabilitacéo, cuidados ao queimado, enfermagem e fisio-
terapia.

Como critérios de exclusao nao foram utilizados arti-
gos que ndo abordavam a tematica proposta; textos que se
encontravam incompletos; indisponiveis na integra on-
line, que ndo forneciam informactes suficientes acerca da
temética do estudo e aqueles publicados com tempo cro-
nol égico fora do estipulado. Inicial mente foram encontra-
dos 73 artigos de acordo com os descritores utilizados. A
filtragem foi realizada através de selecéo de formulério de
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categorizacdo dos artigos de acordo com o ano, base de
dados, area de estudo, titulagcdo dos autores, classificacdo,
modalidade, abordagem, idioma, instrumento de coletade
dados, periédicos e andlise dos artigos. A amostrafinal foi
constituida por 19 artigos.

Durante o desenvolvimento do estudo foram analisa-
dos 12 artigos, na tabela 01 foi feita a distribuicéo das
produgdes cientificas por similaridade semantica segundo
as varidveis titulo, autor, ano de publicacdo e objetivo do

estudo.

Tabela 1. Descricdo dos artigos segundos as variaveis: titulo, autor, ano,
objetivo (n=12), Teresina-PI
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queimados.

Fisioterapia cardior-
respiratria em paci-
entes vitimas de quei-
maduras: projeto de
intervencéo precoce

Mateus, 2014

O objetivo deste trabalho
foi identificar aimportan-
ciadafisioterapiarespira
téria em pacientes inter-
nados vitimas de queima-
duras e elaborar um pro-
jeto de intervencéo pre-
coce em fisioterapia na
area de intervencdo em
pacientes vitimas de quei-
maduras.

A identificagdo de di-
agnosticos de enfer-
magem em

SilvaRMA, Cas-
tilhos APL, 2015

O objetivo desse estudo é
identificar alguns diag-
nésticos

Pronto-Socorro

periéncias

realizadas com esse perfil
de paciente em nivel hos-
pitalar.

Competéncias de en-
fermagem para a pre-
vencdo de necrose e
retracdo em queima
duras.

Zimmermann ET
ALL, 2018

O presente estudo teve
como objetivo identificar
as competéncias de enfer-
magem voltadas para a
prevencdo de necrose e
retragcdo em queimaduras,
em uma unidade de
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Titulo Autor (es)/ Ano Objetivos paciente considerado de enfermagem, con-
Fisioterapia em | Olivera ~ ET | Oobjetivodo presentees- grande queimado: um forme taxonomia I, em
grande queimado: re- | ALL, 2015 tudo é descrever o plano facilitador para pacientes considerados
lato de caso em centro de tratamento fisiotera- implementacdo  das grandes queimados, e
de péutico, proposto no con- acles de enfermagem apontar algumasinterven-
tratamento de que- texto hospitalar, a um pa- coes
mados na Amazonia ciente vitima de choque de enfermagem.
brasileira elétrico de alta voltagem, A humanizagdo no | Santos ABV, | Essa pesquisa tem como
visto que, se faz necess&- cuidado aos pacientes | Araljo RRCP, | objetivo relatar sobre o
rio divulgar acomunidade vitimas de queimadu- | Brand&o EC, | cuidado humanizado e as-
cientifica a importancia ras 2018 sisténcia de enfermagem
da atuacdo da fisioterapia a0 paciente queimado.
nessa afecgdo, somado a Participag&o da | Silva BA, Ri- | O objetivo deste estudo
perspective de novas in- equipe de enferma- | beiro FA, 2016 foi refletir sobre a partici-
tervencbes que poder&o gem na assigténcia a pacéo da equipe de enfer-
auxiliar na definicdo da dor do paciente quei- magem na assisténcia a
melhor terapéutica e esti- mado. dor do paciente quei-
mular evidéncias cientifi- mado.
cas a respeito deste as- Assisténcia do enfer- | Braz PRP, Teve por objetivo analisar
sunto. meiro ao paciente | Braz LCP, 2015 aasssténciaprestadapelo
A importancia do en- | Timéteo, 2014 O objetivo deste estudo queimado em unidade enfermeiro a0 paciente
fermeiro frente ao foi descrever, a estrutura deterapiaintensiva queimado em unidade de
cuidado e curativo de da pele e seus anexos; 0s terapiaintensiva.
pacientes queimados tipos de queimaduras, pri- Abordagem fisiotera- | Civile VT, Fino- | Tem como objetivo anali-
Meiros socorros e ostratar péutica precoce em | tti CS, 2014 sar aassigéncia
mentos médicos  reco- pacientes criticos da fisoterapia de forma
mendados; aos agentes t6- queimados precoce em pacientes nos
picos e tipos de cobertura diversos
que tém sido recomenda- tipos de queimaduras.
dos no tratamento de Unidade de Trata- | Nascimento O objetivo deste estudo
queimaduras; discutir as mento de Queimados: | LKA,  Barreto | foi analisar o perfil epide-
implicages do uso desses perfil epidemiolégico | JM, Costa | mioldgico dos pacientes
produtos no processo de dos pacientes admiti- | ACSM, 2015 admitidos na Fisioterapia
cicatrizacao; dos na Fisioterapia da Unidade de Trata-
Prevaléncia de com- | Silva KR, Capar- | Investigar prevaléncia de mento de
plicacbes respiratd- | réz MR, Tor- | complicacOes respiraté- Queimados do Hospital
riasem pacientescom | quato JA, 2014 rias em pacientes com de Urgéncia de Sergipe.
queimaduras interna- queimaduras. Fonte: Pesquisa direta, 2019.
dos num hospital pu-
D1ic0 estadial de S0 3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO
Atuacdo da fisiotera- | Cardoso EK, | Descrever as préticas de x : S :
pia as vitimas da Bo- | Fernandes AM, | assisténcias fisioterapéu- A preser\N/a(;ao davida e a rea_\bllltac;ao deNpaC| entes
ate Kiss: a experién- | Rieder MM, | ticasprestadas, deformaa | queimados s30 umaenorme conquista. A atuacdo do fisi-
ciade um Hospital de | 2014 permitir compartilhar ex- | oterapeuta na equipe multiprofissional é fundamental

para a prevencdo de sequelas e reducdo de tempo de per-
manéncia do paciente no hospital. O correto posiciona-
mento no leito é fundamental na prevencéo de deformida-
des, pois previne a ocorréncia de fibrose e rigidez articu-
lar, evitando o aparecimento de sequelas definitivas; por
iss0, a necessidade de aternancias constantes, a fim de
minimizar ainstalagdo de contraturas, prevenir flictenas,
lesBes por pressdo e edemas. A cinesioterapia, com exer-
cicios de mobilizacdo ativos e passivos, preserva 0s
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movimentos do membro queimado, assim como mantém
a funcéo de deslizamento dos tenddes, amplitude de mo-
vimento e forca muscular. A movimentacdo deve ser ini-
ciada assm que o doente apresentar condicdes clinicas
necessdrias para a reabilitacdo. A estimulagdo elétrica
também produz um aumento na atividade muscular, por
influenciar as propriedades morfoldgicas, fisiologicas e
bioguimicas, resultando no aumento daforgamuscular ou
na recuperacdo do musculo hipotrofiado pelo desuso. O
fisioterapeuta devera restaurar a fungado respiratoria, com
0 monitoramento e gjuste dos par@metros ventilatorios,
obedecendo auma estratégia protetora de ventilagdo, ade-
guando o paciente a declibitos e procedimentos que favo-
recam a funcdo respiratoria, levando a melhora da troca
gasosa, e prevenindo complicagdes pulmonares®,

Fazer o exame fisico compl eto céfal o-podalico, obser-
vando sinais, sintomas, lesdo e complicacdes em desen-
volvimento. O exame neurol 6gico também deve ser feito
para avaliar o nivel de consciéncia, estado psicoldgico,
dor, ansiedade, comportamento se estd orientada no
tempo e espaco, aém de ainda monitorar com frequéncia
ossinaisvitais, estado respiratorio é rigorosamente moni-
torado, sendo avaliado o pulso. A monitoragdo cardiacaé
indicada quando o paciente apresenta histéria de doenca
cardiaca, lesdo por eletricidade ou problemas respiraté-
rios, ou quando o pulso estd arritmico ou a velocidade
anormal lentaou rgpida. O uso de cateter venoso calibroso
e sonda urinéria sdo inseridos e a avaliacdo da enfermeira
inclui a monitoracdo do balanco hidrico. O debito urina
rio, um indicador da perfusdo renal, é cuidadosamente
monitorado e medido a cada hora. A reabilitacdo comeca
logo depois da queimadura mais precocemente. O grau de
tolerancia a atividade, a forca e a resisténcia do paciente
irdo aumentando gradualmente a medida que a atividade
for acontecendo durante periodos cada vez mais longos,
onde ira ter apoio dos profissionais da érea de fisiotera-
pia’.

A prevaléncia de complicacles respiratorias nesta po-
pulacdo foi de lesdo inalatéria e restricdo torécica por cu-
rativos compressivos, seguidas por pneumonias. O oxigé-
nio € muito utilizado paratratamento destas complicagGes
associado a intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica
ndo invasiva ou nebulizagdo. O dcool foi a principal
causa de internacdo em adultos, seguido por escaldo em
criangas'®.

As lesbes decorrentes de queimaduras nas vias respi-
rat6rias normal mente ocorrem nas &reas nasaiseregido da
faringe (érvore traqueobrénquica), em consequéncia da
elevada dissipacdo do calor nas areasiniciais dessas vias.
Dentre as substancias de efeito sistémico, pela alta mor-
bimortalidade a que estdo associados aslesdesinalatorias,
destacam-se 0 monoxido de carbono (CO) e o cianeto de
hidrogénio (HCN). A intoxicagdo por CO é responsavel
por 80% dos 6bitos relacionados as lesdes inalatorias, em
gue amaior parte ocorre dentro das primeiras 24 horas de
exposi¢do. O HCN é um composto extremamente vol il
gue em situagdes de incéndios é formado pela combustéo
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incompleta de material carbonéceo e nitrogenado. A fisi-
oterapia deve comecar intervir de imediato tanto atuando
na questdo respiratéria, pela ata inalacdo de fumaca
guanto também na questdo motora para que ndo venham
ater restrigdes, contraturas®.

Na retracdo as competéncias para prevencdo mais
elencadas foram o posicionamento do paciente, curativo
com técnica correta e utilizagdo de suportes na area afe-
tada. Na prevencéo de retracdo, a equipe tem como prio-
ridade inicial evitar complicacfes da imobilidade, reali-
zando o posicionamento adequado do paciente, auxili-
ando nos exercicios e promovendo aindependénciarela-
cionada ao seu autocuidado. A dor foi apontada como a
principal dificuldade na realizacdo das intervencdes, de-
vido aresisténcia ao toque, contribuindo assim ao possi-
vel aparecimento de complicagBes®?.

O paciente com lesdo das vias aéreas decorrente de
inalacdo toxica requer a intervencdo imediata da fisiote-
rapia respiratoria para manter a poténcia das vias aéreas,
prevenir atelectasias e retencdo de secregdes e melhorar
Ou manter as trocas gasosas, 0 tratamento envolve aintu-
bacdo e ventilagdo mecénica e eventual broncoscopia,
para diagnéstico da gravidade da lesdo da via aérea e
eventual higiene endobrdnquica com uma solucdo diluida
de bicarbonato, para remo¢do da maioria dos depositos
endoluminais, sem tudo isso pacientes ficara com prejui-
zos na salide respiratoriat®.

A assisténcia de enfermagem ao paciente queimado é
essencial para recuperagao e reabilitacdo mais rapidas e
com sequelas minimas. O enfermeiro deve fornecer apoio
no que diz respeito a questdo fisica, psicol égica e emoci-
onal do paciente. O professional de salide deve ter uma
visdo holistica e humanizada acerca desse paciente. Neste
estudo percebeu-se que aidentificacdo dos problemas, por
meio dos diagndsticos de enfermagem, visa tdo somente
beneficiar o paciente queimado, pois possibilita o pensa-
mento critico do enfermeiro, resultando em efetivastoma-
das de decisdes, aém de acBes simples e diarias, como
troca de curativos, banho e aplicac&o das prescricdes mé-
dicas'.

O profissiona de enfermagem tem que compreender
gue conviver e cuidar desses individuos, é um trabalho
gue exige muita aten¢do e uma visdo holistica pois cada
um tera sua histéria e nenhuma delas seraigual, portanto
o0 plano de cuidados teréd de ser individualizado para uma
melhor resposta ao tratamento proposto e uma melhor
qualidade de vida. A sistematizacéo assisténcia de enfer-
magem é uma das mel hores ferramentas para que o plano
de cuidados com esse tipo de paciente sgja individuali-
zado e organizado para que ndo hagja erros comprome-
tendo aindamaisasalide do individuo e deve ser realizado
por enfermeirost®.

A dor relacionada a queimadura tem grande impacto
navidado paciente, sendo de competénciado profissional
de enfermagem uma adequada participacdo no seu geren-
ciamento. A participacao da equipe de enfermagem é fun-
damental no processo, podendo influenciar no éxito e na
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eficacia do alivio da dor, no entanto, percebe-se a neces-
sidade de investimentos em conhecimentos técnico-cien-
tificos e de sensibilizacdo a esses cuidadores'®.

Os fatores mais considerados foram & dor como fisica
e emocional, tanto para o0 paciente como para o enfer-
meiro. Para ambos, um ponto comum € a dificuldade de
lidar com a dor. E nesse sentido que a compreensio das
atitudes e emocdes da equipe de enfermagem responsavel
pelo cuidado ao paciente que sofreu queimaduras traz
uma reflexdo que procura identificar situacdes estressan-
tes e delinear estratégias para enfrenté-las, ressaltou-se a
dificuldade que as institui¢cdes tém para atingir niveis de
satisfacdo dos profissionais de salide e sugere-se o desen-
volvimento de programas de apoio com o intuito de ava-
liar e satisfazer as necessidades tanto dos profissionais
como dos pacientes!’.

Pacientes que sofreram queimaduras consideram que
as modificagBes decorrentes do trauma resultam em pre-
juizo aqualidade de vida, devido as desvantagens experi-
mentadas no cotidiano, tanto para dificuldade para conse-
guir determinado emprego, tempo gasto para cuidados
com a queimadura, como relacionamento afetivo e sexual
com o cOnjuge, devido a suas limitagdes fisicas e psiqui-
cas. Em seu estudo observacional, avaliaram o impacto da
gueimadura na qualidade de vida em individuos apés a
alta hospitalar, concluindo que 38,11% dos casos obtive-
ram um trabalho de reabilitacdo, gjudando, assim, a dimi-
nuir os danos causados com a queimadura, melhorando a
gualidade de vida e um retorno ao campo de trabal ho'8.

O agente térmico foi confirmado como a principal
fonte etioldgica, os liquidos aquecidos e inflaméveis
como 0s agentes mais comumente correlacionados com
gueimaduras cutaneas. Nos resultados desta pesquisa, a
escal dadura destacou-se, seguida por liquido inflaméavel e
chama direta. A maior prevaléncia em queimaduras de-
vido aliquidos superaquecidos encontrada nesta pesquisa
pode ser explicada pela predominéancia da populagéo in-
fantil, bem como sugerindo que esta pode estar relacio-
nada com a negligéncia dos adultos. No estudo, observou-
se a prevaléncia dos membros superiores, tronco, mem-
brosinferiores, cabega/pescogo e genitédlia, Este fato € ex-
plicado devido a predominancia do publico pediétrico,
gue tem uma tendéncia maior a pegar ou derrubar recipi-
entes contendo liquidos agquecidos sobre si mesmo, sendo
derramados na direcdo céfalo-caudal, atingindo principal -
mente térax e membros superiorest®.

4. CONCLUSAO

De acordo com os artigos estudados foi possivel con-
cluir que a enfermagem é essencial nos cuidados do paci-
ente queimado, visto ainda que €la ndo intervém muito na
recuperacdo diretamente, enquanto a fisioterapia fica
mai s narecuperagéo com pouca agdo nos cuidados, mas é
de sumaimportanciaaatuacdo de ambas desde o primeiro
dia de internacdo, onde a enfermagem vai auxiliar na
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analgesia de imediato e a Fisioterapia na eliminacéo de
possiveis contraturas/encurtamentos futuros. Sendo uma
area pouco abordada em pesquisas, percebe-se entdo ane-
cessidade de mai ores estudos frente ao problema de salide
publica, paraque, destaforma, se possa proceder aeleicéo
de condutas, métodos e técnicas adequados, a partir da
avaliacdo funciona suportada nos exames complementa-
res e na visdo da equipe multiprofissional que assiste ao
paciente queimado.
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