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RESUMO:

Este estudo objetivou identificar quais séo os cuidados que a equipe de enfermagem
deve ter com o paciente vitima de queimadura. Realizou-se uma revisao bibliografica
de carater descritivo e exploratorio com artigos publicados nos ultimos 10 anos entre o
periodo de janeiro de 2006 a Dezembro de 2015. O estudo mostrou que a assisténcia
ao paciente queimado configura uma situacdo de grande importancia, as
consequéncias de uma queimadura podem desencadear sentimentos diversos, entre
eles a angustia, depressdo e isolamento social em especial nos casos em que ha
mudancas na fisionomia do paciente. Foi possivel concluir neste estudo que o
aprofundamento e dedicacdo aos estudos nesta area se impdem como condi¢ao
bésica para compreender melhor os mecanismos de recuperacdo que podem ser
influenciados por este tipo de percepcéo individual, utilizando-os, no futuro, a favor do
paciente. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro € de grande importancia na
orientacdo da equipe de enfermagem para uma assisténcia integral, efetiva e segura
gue objetive proporcionar conforto e minimizar o sofrimento do paciente.
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ABSTRACT:

This study aimed to identify what care the nursing team should take with the burn
victim patient. A descriptive and exploratory bibliographic review was carried out. The
study showed that assistance to the burned patient constitutes a situation of great
importance, the consequences of a burn can trigger different feelings, among them
anxiety, depression and social isolation especially in cases where there are changes in
the patient's physiognomy. It was possible to conclude in this study that the deepening
and dedication to the studies in this area impose as basic condition to better
understand the mechanisms of recovery that can be influenced by this type of
individual perception, using them in the future, in favor of the patient. In this context,
the nurses' performance is of great importance in the orientation of the nursing team
for an integral, effective and safe care that aims to provide comfort and minimize the
suffering of the patient.
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INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgdo do corpo humano, o manto de revestimento do
organismo, garantindo protecao contra agentes externos, como infec¢des, doencgas e
agressdes do ambiente. Ela € composta por trés camadas principais: Epiderme,
derme e a hipoderme. Tem uma espessura que varia de 0,5 a 4 mm, a maior
espessura é encontrada na palma das maos e planta dos pés. A pele do adulto é mais
espessa que a da crianca enquanto na pessoa idosa, a pele é atrofica, mais fina,
desidratada e pouco vascularizada e sujeita a lesées mais profundas e de cicatrizacéo
mais lenta, podem apresentar maior risco de infec¢cao, constitui-se num desafio para o
enfermeiro tracar planos de cuidados que atendam as inUmeras ameacas fisicas que
podem sobrevir, além dos aspectos sociais e psicolégicos 2.

A pele pode sofrer diversos traumas, entre eles tem-se a queimadura sendo
uma das mais dolorosas, 0s avancos no atendimento as vitimas, aumentaram a
expectativa de vida destes pacientes, mas, ainda ndo é possivel evitar as experiéncias

traumaticas e dolorosas que essas les6es causam. As queimaduras sao classificadas

de acordo com a sua profundidade, em queimaduras de 1°, 2° e 3° graus-
Queimaduras sao lesdes na pele causadas por agentes térmicos, quimicos,
elétricos ou radioativos, provocando a destruicdo da pele. Elas podem ser superficiais
ou profundas podendo atingir mucosas, musculos, vasos sanguineos, nervos e até
0ss0s2. Elas podem ser de 1°, 2° e 3° grau sendo que a queimadura de 1° grau atinge
a camada superficial da pele, ou seja, a epiderme, apresentando vermelhidao,
inchaco e dor local, sem a formacéo de bolhas. Visto uma melhora do quadro dentro
de uma semana3. Enquanto na queimadura de 2° grau atinge tanto a epiderme, como
parte da derme, apresentando bolhas, vermelhidado, dor, inchaco, desprendimento da
camada da pele. Visto uma melhora do quadro dentro de duas a trés semanas,
podendo ser necessario uma correcao cirargicad. A queimadura com pior prognastico,
€ a queimadura de 3° grau ela atinge todas as camadas da pele, podendo atingir
outros tecidos como musculos, nervos e tecido 6sseo. Caracterizado por um aspecto
esbranquicado ou aparéncia carbonizada, na maioria dos casos ndo se queixa dor,
porque as terminacdes nervosas responsaveis pela sensibilidade aos estimulos

dolorosos foram destruidas. E a mais complexa de todas, provoca lesdes

. L, 4
irreversiveis .

N&o ha dados estatisticos no Brasil que comprovem o niumero de acidentes ou
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eventos por queimaduras, no entanto a dados que estimam em média por ano
1.000.000 de acidentes sendo que aproximadamente 100.000 procuram atendimento

meédico e cerca de 2.500 pessoas morrem devido a queimadura diretamente ou

indiretamentes.
Este estudo se torna relevante, pois o enfermeiro é o responsavel por

proporcionar o primeiro atendimento a este paciente juntamente com os demais

membros da equipes.

Na queimadura como em qualquer leséo tecidual o organismo responde com
uma série de eventos fisiol6gicos na tentativa de restabelecer a continuidade epitelial.
Porém ha necessidade de intervengdes para o processo de reparacao tecidual seguir
sem complicagcbes e manter a perfusdo e integridade da pele queimada. As
gueimaduras séo consideradas contaminadas considerando a sujidade do local da
ocorréncia que leva a uma imediata colonizacdo por microrganismos e rapida
proliferacdo de tecido desvitalizado. Dai a necessidade de limpeza das feridas e

debridamento de tecidos ndo viaveis para que propiciem um ambiente ideal para a

reparacao tecidual4-

O aumento da dor do paciente pode estar relacionado ao tratamento tais como:
limpeza da les&o, banho, debridamento, troca de curativos e fisioterapia®.

A queimadura pode provocar alteracdes da imagem corporal e dependendo da

profundidade e extensédo pode provocar mudancas irreparaveis na identidade do eu7-
Estudos apontam que o paciente com queimadura é retraido e depressivo quando se
refere a sua autoimagem e por isso necessita do apoio dos familiares e amigos.

Quanto maior o apoio familiar e social, maior sera o bem estar deste paciente e
a recuperagao sera mais répidas-

Todos os pacientes afetados por queimaduras devem ser tratados de forma
humanizada, tendo como objetivo, principalmente diminuir os fatores que causem a
sepse, comumente conhecida como infeccdo generalizada, e também evitar os
procedimentos invasivos, pois o paciente com queimaduras tem além da dor fisica, o
aspecto emocional, que deve ser cuidado e trabalhado pelo enfermeiro e também pela
equipe interdisciplinar, tanto com o paciente como também com seus familiares. Além

dos problemas fisicos, que podem levar o paciente a morte, a queimadura pode

. T !
acarretar também outros problemas de ordem psicologica e social -

O objetivo deste artigo € identificar quais sdo os cuidados que a equipe de
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enfermagem deve ter com um paciente vitima de queimaduras, e pontuar possiveis e

sequelas que a queimadura pode desencadear na vida de um paciente queimado.
METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de carater descritivo e
exploratorio. Apés a definicdo do tema realizou-se uma busca em bases de dados
virtuais em saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacédo em Ciéncias da Saude (BIREME), utilizando os descritores, queimaduras
e cuidados de enfermagem, foram selecionados 20 artigos publicados nos ultimos 10
anos, entre o periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2015, destes, foram utilizados

13 artigos publicados em portugués e que retratam a temética abordada.
RESULTADO E DISCUSSAO

Para a escolha do tipo de procedimento para limpeza das lesbes devem ser
considerado: A idade dos pacientes, gravidade, porcentagem de superficie queimada,
tolerancia a atividade, presenca de infeccao. O profissional deve fornecer explicacdes
ao paciente sobre o procedimento realizado, providenciar o alivio da dor (administrar
analgesia prescrita de 20 a 30 minutos antes). O principal passo para um plano de
cuidados no tratamento de feridas é a padronizacédo dos procedimentos, que devem
incluir desde a avaliacao inicial da leséo até os cuidados ap0s a alta hospitalar.

Para a limpeza do local, deve-se utilizar 4gua corrente ou solucéo fisiologica
aquecidas, com temperatura entre 36° a 39° para evitar hipotermia. Devem ser

utilizados materiais macios como esponja e gazes para remover sujidades e tecidos

desvitalizados4-

O debridamento € um passo essencial no tratamento, pois reduz a quantidade
de tecido necrético e consequentemente a contaminacdo da ferida, favorecendo o
crescimento do tecido de granulagdo. O debridamento pode ser classificado em:
autoliticos, cirargicos, enzimaticos, mecanicos e biolégicos. Debridamento autolitico
enzimas digestivas entram em contato com a ferida durante a fase inflamatoria
produtos como hidrogéis ou hidrocoldides promovem esse processo. O debridamento

cirirgico pode ser classificado em facial, tangencial ou profundo, dependendo da
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extensdo da necrose e do tipo de remocdo que é necesséria. Requer o uso de
anestesia e ambiente cirurgico. O debridamento enzimatico é realizado a partir da
utilizacdo de enzimas exdgenas que sao seletivas. O debridamento mecanico é

realizado por meio de friccdo (gazes, compressas ou esponjas), por irrigacao

. : , . : 4
utilizando jato de agua pressurizado ou por hidroterapia -
Os critérios de selecdo do curativo sdo: profundidade da queimadura,

quantidade de exsudado, localizagdo, extensdo a o0 que causou a queimadura,

impacto funcional na mobilidade, custo, conforto e dor do paciente4-

Os curativos para o tratamento podem ser oclusivos ou abertos. Abertos
quando coloca uma cobertura primaria ou apenas pela aplicacdo do agente topico.
Oclusivos se caracterizam pela aplicacdo de uma cobertura primaria seguida por outra
secundaria, esse tipo de curativo tem por vantagem permitir a mobilizacdo do
paciente. O curativo oclusivo tem como vantagem diminuir a perda de calor e fluidos
por evaporacgao pela superficie da ferida, além de auxiliar no debridamento e absorcéo
do exsudado presente, sobretudo na fase inflamatéria da cicatrizagdo. Entretanto,

pode proporcionar reducdo da mobilidade de articulagdes e limitar o acesso a ferida

] .4

somente durante o periodo de troca de curativos -
O tratamento mais utilizado é com a Sulfadiazina de prata 1% que é
recomendada em queimaduras de espessura parcial ou total com a finalidade de

debridar tecidos necrosados e combater infec¢ao local. O curativo deve ser trocado a

cada 24 horas ou mais frequentemente se a ferida estiver exsudativa4-

A inflamacdo tem inicio minutos apds a lesdo e libera indmeros irritantes
quimicos que sensibilizam e estimulam os nociceptores no local por véarios dias.
Permanecendo assim o local sensivel e doloroso a estimulos térmicos e mecanicos,
com hiperalgesia primaria. Podemos observar a alteracdo na sensibilidade a
estimulos mecanicos em tecidos adjacentes a lesédo que passa a ser denominada
hiperalgesia secundaria. A medida que a resposta inflamatoria termina, a intensidade
da dor sofre altera¢des. A dor varia sua intensidade, porém, é tipicamente maxima em
locais de perda cutanea, assim como em areas que foram doados tecido. Em
gueimaduras profundas onde houve destruicao inicial de terminacdes nervosas ha

uma insensibilidade local. Nestas areas pode haver uma desordenada regeneracao

. , , . f 9
de tecido nervoso, o que podera predispor o aparecimento de dor neuropatica -

A dor apos a queimadura gera a estimulacdo na leséo de nociceptores que se
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encontram presentes na epiderme e derme, levando a transmissdo de impulsos
nervosos pelas fibras C e A delta até o corno dorsal da medula espinhal. E de grande
importancia que o paciente queimado seja avaliado frequentemente a respeito de sua
dor, a fim de melhor diagnosticar a conduta analgésica que sera feita e sua resposta

mediante o medicamento. Caracteristicas como: locais de dor, a melhora ou piora no

quadro clinico, fatores como tipo e intensidade que séo essenciais ao manejog-

Para uma melhor avaliacdo na intensidade da dor, a escala mais utilizada
nesse grupo de pacientes que € a numérica de (0-10). No entanto, descritiva verbal,
visual analdgica, de faces e de cores também sdo bastante usadas. Utilizamos
também as escalas comportamentais observacionais validadas para pacientes que

nao séo capazes de se expressar de forma confiavel. A escala de Abbey para idosos e

pacientes com disturbios cognitivos4-

Existem alteracbes na farmacocinética dos medicamentos onde podemos
observar em pacientes queimados. Durante a fase de inicio, onde se desenvolve a
resposta inflamatoria sistémica, ha diminuicdo do fluxo sanguineo para os 6rgaos,
com consequéncia na diminuicdo da depuracdo dos farmacos. ApOs essa fase
podemos observar 0 aumento geral do metabolismo, com aumento subsequente da
depuracdo. Em queimaduras com area maior do que 20% da superficie corporal ha
extravasamento capilar generalizado, onde h& perca de proteinas para o intersticio.
Tendo como consequéncia, o efeito farmacoldégico com alta ligacdo protéica

tornando-se o dificil controle, deve-se ter cautela ao aumentar a agua corporal total

comumente durante o tratamento -

Dentre os farmacos mais usados, os opidides tém o principal papel na terapia da dor
em pacientes queimados. Existem varias opc¢des disponiveis no mercado que
permitem bons resultados quanto a poténcia, administracdo e duracdo eficiente a
cada paciente. Seus efeitos adversos sdo bem conhecidos e os que mais se destacam
sdo o prurido, a depressao respiratéria e a ndusea. Devido ao risco de hiperalgesia ou

intolerancia causada pelos opiodides, o uso deve ser sempre unido a um tratamento

. 10
multimodal -
A dor existente em pacientes queimados durante o periodo de repouso é de
baixa intensidade e é tratada de forma mais adequada com farmacos de acao

. ~ .9
moderada e cuja concentracdo mantenha-se constante ao longo do dia -

As terapias ndo farmacologicas sdo uma medida de grande importancia e



Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2017;3(2):59-66 ISSN: 2447-3406
65

complementagéo ao tratamento medicamentoso no controle da dor e da ansiedade
nos pacientes queimados. O comeco deve ser o mais rapido possivel, visando a
prevencao o desenvolvimento de ansiedade e a perpetuacado do ciclo ansiedade dor.

O trabalho deve ser multidisciplinar, havendo participacdo de psicologos,
psicoterapeutas, fisioterapeutas e especialistas em dor. Técnicas de psicologia como
relaxamento, distracao e terapia cognitivo-comportamental, devem ser usadas, pois o
resultado é de grande beneficio no alivio da ansiedade e da dor durante a fase de
reabilitacio -

A mudanca da fisionomia do paciente queimado pode provocar sentimento
depressivo e de angustia, qguando ameacados & perda dos vinculos anteriores,a perda
de aspectos préprios do self, ou seja, a perda de amor por si préprio gera a hao
aceitacao do luto da "imagem do corpo imaculado" o que possivelmente podera levar

. ~ o1
a uma situacéo depressiva .

Durante os anos de recuperagdo das lesdes de queimaduras, as cicatrizes
evoluem e vivéncia com o desconfiguramento da imagem tem que ser incorporado na

vida do doente, e essa situacdo muitas vezes pode se decorrer escondida no préprio

siléncio, e no isolamento, constituindo no limite como uma area de segredo familiarll-

O processo de reestruturacdo da imagem corporal seja ela, como um corpo
gueimado com perda ou ndo de um membro ou funcao, faz com que provoque muitas
vezes um sentimento de rejeicdo familiar ou conjugal implicito em um processo de
exclusdo social. Toda a equipe de salde especializada devera de alguma forma
colaborar no sentido de tracar uma estratégia individual, humanizada e assertiva para
o paciente e sua familia, tornando-se facil a adesdo e o envolvimento da pessoa em
sua propria recuperacdo e bem-estar. Uma vez que a sobrevivéncia do paciente

gueimado é assegurada, a funcéo fisica funcionais, estética e emocional faz com que

se convertam subsequente para uma melhor qualidade de vidalz-
CONSIDERACOES FINAIS

Quando em atendimento de pacientes vitimas de queimaduras seja no pré ou
intra-hospitalar, o enfermeiro tem um papel de grande relevancia na avaliacao inicial
para um atendimento imediato e de qualidade, devendo estar sempre estar atento ao

tipo de queimadura que o paciente sofreu, para entdo conseguir realizar um bom
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progndstico e cuidados adequados como também saber orientar o paciente e sua

o - . .. 13
familia sobre o alivio da dor e seus aspectos psicossociais -

O aprofundamento e dedicacdo aos estudos nesta area se impéem como

condicdo béasica para compreender melhor os mecanismos de recuperacdo que

podem ser influenciados por este tipo de percepcao individual, utilizando-os, no futuro,

a favor do paciente.
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