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RESUMO: Através desta revisdo, buscou-se salientar os cuidados
prestados pelo profissional de enfermagem, ndo apenas na parte técnica,
mas também, utilizando uma abordagem mais ampla, enfatizando o
amparo psicoldgico e terapéutico ao paciente e recomendagdes adequadas
a familia. O objetivo desse estudo foi analisar produgdes cientificas,
publicadas online em periddicos, com abordagem relacionada a
assisténcia de enfermagem com pacientes queimados. No acervo literario
observado, foram encontradas vivéncias de enfermagem com pacientes
queimados, que em sua maioria deparou-se com medo, ansiedade,
angustias e sentimento de impoténcia dos pacientes. Compete a esse
profissional participar de todas as etapas, do primeiro atendimento até o
término do tratamento. Concluiu-se que as lesdes por queimaduras, além
do comprometimento corporal, ocasionam muita dor, sequelas
irreversiveis, causando, ainda, transtorno emocional tanto ao paciente
quanto a familia. Nesse contexto, faz-se necessaria a assisténcia de
enfermagem adequada, continua e com ética profissional, sendo, assim, a
jungdo desses fatores essenciais no tratamento terapéutico adotado.
Palavras-chave: cuidados de enfermagem, enfermagem, queimaduras.

ABSTRACT: Through this review, we sought to highlight the care
provided by the nursing staff, not just on the technical side, but also using
a broader approach, emphasizing the psychological and therapeutic
support to the patient and appropriate recommendations to the family.
The aim of this study was to analyze scientific works published in online
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journals, with related approach to nursing care with burn patients. As
noted literary estate, was found nursing experiences with burn patients,
who mostly met with fear, anxiety, anguish and powerlessness of
patients. It is for these professionals participate in all stages, from the first
call until the end of treatment. It was concluded that the burn injuries, in
addition to bodily impairment, cause a lot of pain, irreversible
consequences, causing further emotional distress to both the patient and
the family. In this context, it is necessary nursing care adequate,
continuous work ethic and is, therefore, the junction of these factors
essential for the therapeutic treatment adopted.

Key-words: nursing care, nursing, burns.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo definidas como injurias decorrentes de
trauma por origem térmica, a partir da exposi¢do ao frio, a liquidos e
superficies quentes, chamas, substancias quimicas, radiacdo, atrito ou
fricgdo. Estes resultados podem ocorrer através da agdo direta ou indireta
do agente causador sobre o organismo (BICHO; PIRES, 2002; ASSIS,
2010). O tipo de queimadura depende do grau de comprometimento do
tecido, além da exposi¢do ao agente agressor. Desta forma, a pessoa
vitima desse tipo de acidente pode vir a 6bito, ou ficar com sequelas
irreversiveis, além do grande sofrimento fisico e psicologico (ASSIS,
2010).

Por se tratar de um trauma de grande complexidade e requerer
tratamento eficaz e imediato, muitos destes acidentes apresentam alta
taxa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, com grande
frequéncia entre as criangas, na sua maioria das vezes em ambientes
domésticos (ROSSI et al., 1998, 2003 e 2010). As criangas apresentam
maior risco, ao acidente, devido a curiosidade, impulsividade e falta de
experiéncia em avaliar os perigos (DALANEZE, 1996; HARADA et al.,
2000; DRAGP, 2005). Pesquisas também revelaram que o baixo nivel
socio econdmico favorece para o problema em questdo (DELGADO et
al., 2002).

As caracteristicas mais comuns aos pacientes que sofreram algum
tipo de queimadura tem como fator principal, a intensa dor e grande
impacto emocional, sendo, estes, alguns dos fatores que interferem em
sua recuperacdo. E necessario conhecer o tipo da queimadura que estara
sendo analisada, pois ¢ um fator crucial nas medidas e intervengdes
terapéuticas que serdo adotadas, direcionando os cuidados do enfermeiro
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e da equipe de saude, assegurando, assim, melhora e evolugdo no quadro
clinico do paciente (VALE, 2005; GRECO et al., 2007).

Dependendo de sua extensdo e profundidade, a lesdo causada
pode comprometer varios tipos de disturbios fisicos, como, por exemplo,
perda de volume liquido, mudangas metabolicas, deformidades corporais
e risco de infec¢do, Greco et al. (2007), adicionados a complicagdes
advindas da queimadura, que podem ocasionar maiores complica¢des no
estado de saude do paciente.

Além do comprometimento fisico decorrente ao acidente de causa
térmica, o paciente mostra-se, geralmente, muito abalado, até mesmo em
estado de choque. No momento em que o paciente ¢ acolhido em uma
unidade de emergéncia, a assisténcia de enfermagem, nesse momento, se
torna fundamental no tratamento do paciente, tendo como objetivo
necessario que este receba um tratamento imediato e eficaz
(GRAGNANI; FERREIRA, 2009; ASSIS, 2010). O cuidado prestado
pelo enfermeiro ndo pode apenas focar-se em metodologias hospitalares,
requer também, uma abordagem mais ampla, ndo olhando apenas o
individuo, mas também seus familiares. Através deste ideal, se permite
estabelecer intervengdes direcionadas ao paciente e sua familia, a fim de
obter resultados positivos na tentativa de lhes preservar a vida
(COELHO; ARAUIJO, 2010).

Esta revisdo bibliografica tem por objetivo descrever os cuidados
de enfermagem com pacientes que sofreram algum tipo de queimadura.
Possibilitando, desta forma, oferecer informagdes importantes contidas na
literatura, visando contribuir para assisténcia e agdes adequadas, partindo
da necessidade de enfatizar o papel do profissional de enfermagem frente
ao controle da dor e no tratamento das lesdes causadas por exposi¢ao a
agentes térmicos.

REVISAO DA LITERATURA

Queimaduras

Sao injurias que ocorrem, na maioria dos casos, por exposi¢ao
térmica resultando em acidentes graves. Observa-se que muitas das
vitimas sofreram algum tipo de queimadura decorrente de acidentes
domésticos. Usualmente, esses tipos de traumas ao organismo sao
resultantes de transferéncia de energia de uma fonte de calor para o
corpo, que pode ser de origem térmica, quimica ou elétrica. Isto as
caracteriza como lesdes no tecido de revestimento, podendo destruir
parcial ou totalmente a pele e seus anexos, € podem atingir camadas mais
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profundas, como tecidos subcutaneos, musculos, tenddes e 0ssos
(COELHO; ARAUJO, 2010).

Desta forma, quanto maior a profundidade e comprometimento
dos orgaos, mais grave ¢ o estado do paciente (PINTO et al., 2010). Para
medir a intensidade do comprometimento que a vitima queimada sofreu é
necessario que os profissionais de satde tomem por base alguns
instrumentos estabelecidos em protocolos de tratamento com feridas
provocadas por queimaduras. Somente utilizando estes procedimentos,
sera possivel avaliar as caracteristicas que indiquem a gravidade da lesdo,
pois esses parametros permitem calcular o total da area corpodrea
comprometida (SANTOS, 2007).

Duas tabelas sdo utilizadas atualmente para o diagnostico das
lesdes. A primeira delas,é a da Regra dos Nove, na qual se pontuam até
nove pontos, associada a cada regido do corpo, frequentemente usada nas
salas de emergéncia para avaliar paciente adulto, ndo sendo indicada para
o uso em criangas (MENEGHETTI et al., 2005; SANTOS, 2007). A
outra tabela bastante utilizada é a Lund-Browder, de maior precisdo,
levando-se em consideragdo as propor¢des do corpo em relacdo a idade a
um valor pré-estabelecido. Nesse caso, considera-se a superficie corporal
da crianga semelhante a do adulto, a partir da puberdade. Habitualmente,
os profissionais da saude classificam as queimaduras como leve, médio e
de grande porte. Portanto, se a lesdo atinge menos de 10% ¢ classificada
como leve, quando o comprometimento ¢ entre 10% a 20% da superficie
corpérea, denomina-se em médio queimado, e grande queimado, aquele
que teve uma lesdo que comprometeu mais de 20% da area corporal
(SANTOS, 2007; LURK et al., 2010).

A vitima que sofreu queimaduras pode acabar obtendo piora em
seu quadro clinico em decorréncia da extensao e da profundidade das
lesdes por queimadura. As principais complicagdes em pacientes
queimados sao: Insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar, infeccdo da
ferida da queimadura, insuficiéncia renal aguda e sindrome da angustia
respiratoria, lesdo visceral, Infec¢do da corrente sanguinea e pneumonia
(SMELTZERET al., 2009).

Psicologico do paciente queimado

Muitas vezes, os danos corporais adquiridos por queimaduras se
tornam irreversiveis, e, o paciente, diante de sua autoimagem
prejudicada, apresenta medo da desfiguracdo, separacdo de familiares,
inseguranga e receio de retomar seu cotidiano anterior ao trauma térmico.
Apresentam desordem de sentimentos e sensacdo de impoténcia,
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deixando-os temerosos em relacdo ao futuro (CARLUCCI et al., 2007,
CARVALHO, 2010).

O profissional de enfermagem deve estar atento ao paciente, a fim
de esclarecer duvidas e também estimula-lo a falar sobre o que estd
sentindo. Assim, mantém comunicagdo efetiva ndo apenas com o doente,
mas também com seus familiares, ressaltando que o apoio e o contato
com a familia ¢ importante na assisténcia emocional ao paciente
(CARVALHO; ROSSI, 2006). Mediante a gravidade do problema e
considerando a especificidade do tratamento no grupo infantil, a maioria
dos casos de queimaduras demanda hospitaliza¢do, o que para a crianga
constitui uma experiéncia nova que, na maioria dos casos, exige
adaptacdo a situacdes como: horarios pré-estabelecidos, exames
dolorosos, afastamento do ambiente familiar, distanciamento das
atividades escolares, diminuicdo de estimulos de socializacdo, entre
outros (BEZERRA et al., 2007).

Epidemiologia das queimaduras

Estima-se que, no Brasil, ocorram cerca de um milhdo de
acidentes com queimaduras por ano. Estes dados constituem um
problema grave de saude publica em nosso pais tornando um problema
grave de saude publica. Apenas 10% das pessoas acidentadas irdo
procurar atendimento hospitalar, sendo que 2.500 irdo a oObito direta ou
indiretamente em decorréncia das lesdes. Dois ter¢cos de todos os
acidentes relacionados de causa térmica ocorrem no proprio domicilio da
vitima e, frequentemente, envolvem adultos jovens do género masculino,
criangas, menores de 15 anos e idosos, que sdo as principais vitimas
(BARRETO et al., 2008).

Em relacdo as criangas, as queimaduras consistem em um dos
tipos de trauma mais graves, representando a segunda causa de morte no
Brasil, sendo a maioria, ndo intencionais (, ROSSI et al., 1998-2003).
Estudos mostram que os meninos sdo as maiores vitimas, por adquirirem
liberdade mais precocemente do que as meninas e serem menos vigiados
pelos adultos (HARADA et al.,, 2000; FUKUNISHI et al., 2000;
GOLDMAN et al., 2006).

As causas de maior frequéncia de acidentes sdo exposi¢do ao
fogo, agua fervente e contato com objetos aquecidos. As queimaduras
ocorridas por correntes elétricas e agentes quimicos e acidentes com
solucao caustica, no qual esse tipo de dano tecidual nem sempre resulta
da produgdo de calor, sdo menos frequentes (CARVALHO, 2010).
Acidentes de causas térmicas, geralmente, ocorrem em ambiente
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doméstico (Barreto et al., 2008). Grande parte dos pacientes ¢ atendida
nos centros de emergéncia e estima-se que cerca de 40 mil sdo
hospitalizados em estado grave (ASSIS, 2010).

Estudos epidemiolodgicos relatam que, quando as criangas
comecam a andar, formam um grupo de risco bastante suscetivel a
acidentes. Outros autores estudaram os fatores de risco para queimaduras
em criangas e concluiram que sdo fatores que aumentam o risco para a
ocorréncia desses acidentes: auséncia de 4gua encanada, aglomeracao de
pessoas em um mesmo ambiente familiar e baixos salarios; e como
menor risco: residéncias com maior numero de comodos, niveis de
escolaridade mais altos dos pais, casa propria e outros indicadores de
status socioecondmico mais alto (DELGADO et al., 2002). Um trabalho
realizado na Inglaterra, com criangas, apresentaram as caracteristicas dos
traumas por queimaduras e a suposicdo de que a queimadura poderia ser
considerada negligéncia do responsavel que esteve presente no momento
de sua ocorréncia (CHESTER et al., 2006).

O cuidado com paciente queimado, quando admitido em uma
unidade de emergéncia, independentemente da extensdo de sua lesdo,
deve ser assistido pela equipe de saude, que realizara os procedimentose
exames necessarios, para avaliar o nivel de comprometimento cutaneo e
sistémico. Também serd utilizada a conduta mais adequada de acordo
com o protocolo de atendimento, o qual devera ser estabelecido pela
unidade de pronto-atendimento, onde levardo em conta a extensdo das
feridas, além do quadro clinico (VALE, 2005).

Existem relatos em que o paciente deve ser encaminhado ao
centro cirirgico e Assim, subsequentemente, serdo internados em
unidades semi-intensivas, UTIs, ou em centro de tratamento de
queimados (CTQ) (GRECO et al., 2007). Um ponto a ser enfatizado, ¢
que acidentes de origem térmica tém como resultado alguns tipos de
lesdes adicionais que comprometem a saude humana, principalmente as
que lesam os pulmdes, que ocorrem quando a vitima inala gases
prejudiciais, além de fraturas e laceragdes em alguns 6rgdos. A equipe
deve estar preparada e ter em maos recursos que irdo assegurar a vida ao
paciente queimado durante a primeira conduta de atendimento
(FREITAS; MENDES, 2006).

Segundo Smeltzeret al.(2009), o tratamento dos queimados ¢é
dividido em trés fases: reanimagdo, reparacao e reabilitacdo. O cuidado
ao queimado, quanto ao critério de prioridades de condutas de
atendimento, ¢ o mesmo tido com vitimas de algum tipo de trauma,
como, por exemplo, verificar as vias aéreas, ventilagcdo, coluna vertebral e
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circulagdo, com objetivo de controlar a hemorragia. No caso do paciente
queimado, faz-se necessario remover as roupas, a fim de possibilitar
melhor avaliacdo. O exame neuroldgico ¢ fundamental no primeiro
momento. Estar hospitalizado representa, ao paciente queimado, uma
sensacao de medo, impoténcia, além de ser um processo doloroso, devido
aos diversos procedimentos de cuidados que lhe causam dor e incomodo,
mas que se faz necessario em seu tratamento (PINTO et al., 2010).

O primeiro cuidado ao paciente que sofreu queimadura ¢ a
manuten¢do da permeabilidade das vias aéreas, reposicdo de fluidos e
controle da dor. Sdo medidas que tém por finalidade diminuir
complicacdes devido ao trauma térmico. A forma de cuidado e o
tratamento ao queimado serdo estabelecidos de acordo com a gravidade
das lesdes decorrentes da exposi¢do, tipo e grau de comprometimento,
levando em conta a real necessidade do paciente, com a finalidade da
estabilizacdo, melhora e, por fim, diminuir seu tempo de internacio
(ROSSI et al., 2010).

Cuidados de enfermagem ao paciente queimado

O objetivo da enfermagem € o ato de cuidar do ser humano, e
proporcionar uma recuperacdo segura, além de ser responsavel na
execucao de medidas preventivas sob a forma de educagdao em saude.

A equipe de enfermagem deve estar preparada para atuar em
distintas areas, com competéncias e habilidades (RAMBO et al., 2011).
Contudo, prestar assisténcia de enfermagem em pacientes queimados,
exige que o enfermeiro tenha alto nivel de embasamento cientifico sobre
as alteragdes fisiologicas que ocorrem no sistema orginico apds uma
queimadura, possibilitando assim, identificar e prevenir alteracdes sutis
que possam desencadear maiores complicagdes em decorréncia das lesdes
teciduais e sistémicas (SILVA e CASTILHOS, 2010).

A equipe de enfermagem deve prestar assisténcia na fase de
emergéncia, monitorando a estabilizagdo fisica e psicoldgica do paciente,
além de intervir nas necessidades psicologicas também da familia, pois as
queimaduras geram respostas emocionais varidveis (SILVA e
CASTILHOS, 2010).

O exame fisico ¢ primordial na avaliagdo do paciente queimado,
levando em conta suas limitagdes, pelas lesdes que sofreu, deve ser
realizado de forma criteriosa, atentando-se com frequéncia aos sinais
vitais, dando énfase aos pulsos periféricos em que, por sua vez, pode ser
invidvel a verificagdo, devido a presenca de edema. A avaliagdo desses
parametros permite ao enfermeiro amplo conhecimento da evolugdo no
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quadro clinico do paciente, pois, somente assim, sera possivel afirmar se
o tratamento estd tendo uma resposta efetiva (BARRICHELLO et al.,
2010).

O profissional de enfermagem deve saber intervir de forma eficaz
quando surgem problemas nos pacientes, como a dor, depressdo,
perturbagdo no sono, mobilidade fisica prejudicada, além dos riscos de
infecgdo. O planejamento da assisténcia de enfermagem faz parte de um
processo para identificar inferéncias e determinar intervencdes
necessarias para cada tipo de paciente, seja ele pequeno, leve e grande
queimado, buscando sempre atingir resultados almejados e estabelecidos
pela enfermagem, de acordo com o tratamento terapéutico (ASSIS, 2010;
CARVALHO, 2010).

O plano de cuidados da enfermagem deve estabelecer prioridades
diarias, realizando mudancas necessarias conforme as alteracdes no
quadro do paciente (Jardim et al., 2009). Algumas das assisténcias de
enfermagem ao paciente estdo descritos na tabela 1. (SMELTZER et al.,
2009).

Tabela 1
Assisténcia de enfermagem a pacientes queimados
Cuidados Gerais Cuidados Especificos
Aspiracdo orotraqueal Monitorar padrdes respiratorios
Aspiragdo por traqueostomia Reposi¢ao hidrica
Higiene oral e intima Controle da dor
Coleta de secregodes Desbridamento
Lavagem gastrointestinal Realizar balneoterapia
Cuidados com drenos Oferecer nutri¢do adequada
Realizagdo de curativos Promover exercicios terapéuticos
Administracdo de medicamentos Observar sinais de infeccao
Cuidados com colostomia Estratégias de enfrentamento
Sonda nasogéstrica (SNG) e Monitorar os sinais vitais
Sonda nasoentérica (SNE)
Educacdo em Saude Apoio psicoldgico ao paciente
Sonda vesical de demora ou alivio Realizar exame fisico

Os enfermeiros devem compreender a percepgdo que o paciente
queimado tem das alteragdes que ocorreram no seu corpo. Cabe ao
enfermeiro encorajar o doente e a familia a expressar seus sentimentos,
estabelecendo uma relacdo de confianga, o que permitira um didlogo mais
aberto, demonstrando sempre estar disposto a ouvir. E importante
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preparar o paciente para o que ele podera ver, quando for se realizado
algum cuidado ou procedimento nele, se possivel descrever de uma forma
tranquila, sem usar terminologias técnicas, a fim de amortizar o choque
(SILVA; CASTILHOS, 2010).

Mesmo ap6s o atendimento inicial, no qual o paciente comeca a
receber o tratamento adequado, a equipe de enfermagem deve estar em
alerta para sinais de hipoxemia, taquicardia, sudorese e cianose. Ao
controlar as respostas respiratdrias e a dor, o enfermeiro deve estar atento
aos sinais de choque hipovolémico, ¢ intervir de forma imediata com
reposi¢do de liquidos e eletrolitos, conforme indicacdo terapéutica
adotada pelo médico. Umas das medidas que deve ser realizada pela
enfermagem logo apds admissdo do paciente queimado ¢ puncionar e
manter um acesso venoso calibroso (MALTA et al., 2008).

O enfermeiro deve orientar os familiares a ofertar alimentos
nutritivos para o doente, de acordo com o aconselhamento do
nutricionista. Esses cuidados sdo de fundamental importancia para ajudar
no tratamento e cura do paciente (SILVA; CASTILHOS, 2010). Cabe ao
médico e ao enfermeiro tomar iniciativas para controlar a dor do paciente
queimado, atentando-se a causa e a intensidade, para que possam intervir,
a fim de eliminar ou reduzir esse quadro com uso de medicag¢do
adequada.

Geralmente, as lesdes por causas térmicas fazem com que
pacientes adquiram infec¢des. A medida que os residuos se acumulam na
superficie da ferida, podem retardar a migracdo dos queratindcitos,
consequentemente afetando o processo de epitelizagcdo. Em alguns casos,
faz-se necessario o debridamento das lesdes por queimadura, a fimde
remover o tecido contaminado por bactérias e corpos estranhos,
protegendo o paciente contra a invasdao de bactérias (SILVA;
CASTILHOS, 2010).

Todos os cuidados necessarios deverao ser realizados em relagao
a técnicas assépticas, evitando assim, criar um ambiente vantajoso para
crescimento e proliferacdo bacteriana, o que ocasionaria maiores
complica¢des ao paciente. A equipe de enfermagem deve ficar atenta a
sinais de infeccdo no local da queimadura, observando os aspectos de
coloragdo, secregdes e sintomas sistémicos, como hipertermia e contagem
de leucocitos (MACEDO; SANTOS, 2006; JARDIM et al., 2009).
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CONCLUSOES

Através desta revisao bibliografica, notou-se que este estudo visou
identificar e analisar a assisténcia de enfermagem em pacientes
queimados. Foi descrito algumas das condutas e cuidados, geralmente
realizados pelo enfermeiro. Todos os cuidados estabelecidos tém por
finalidade diminuir os riscos de complicagdes e sequelas, ajudando na
melhora do doente. Além disso, foi possivel compreender a necessidade
de assisténcia adequada e continua, e como isso pode contribuir
efetivamente no processo de cura e reabilitagdo do paciente. Como
destaque nessa pesquisa relatou-se que toda e qualquer assisténcia de
enfermagem ndo deve se prender apenas em executar a técnica adequada,
realizar as a¢des que foram prescritas, entre outros, pois ¢ de fundamental
importancia oferecer apoio psicoldgico ao paciente e seus familiares,
ajudando-os a compreender sua situagdo atual, e aceitar algumas
alteragdes que poderd vivenciar devido ao trauma que sofreu e sequelas
acometidas pelo acidente.

Este trabalho também teve como objetivo fornecer conhecimento
sobre assisténcia ao paciente queimado, percebendo-se a importancia do
enfermeiro estar atualizado com o problema, aumentando seu
conhecimento cientifico, a fim de proporcionar cuidados adequados,
sabendo a hora de atuar em momentos que necessitam de agdes simples e
ou complexas, para que, assim, alcance resultados eficientes em um
menor tempo de tratamento.
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