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Assisténcia de enfermagem ao adulto grande queimado: revisao integrativa

Nursing Care for Adults Major Burns: an integrative review
Asistencia de Enfermeria para Grandes Quemados Adultos: una revision integrativa

Ana Beatriz de Sousa Vidal!, Daniel Ferreira do Nascimento?, Elida Samara de Sousa Cruz?, Priscilla
dos Santos Junqueira Nunes! Jacqueline da Silva Monteiro?, Xisto Sena Passos, Leonardo Martins
da Silva Machado?.

RESUMO

Objetivo: Esclarecer os impasses que a enfermagem enfrenta ao prestar assisténcia ao adulto com grande
gueimado. Métodos: Refere-se a uma revisao integrativa, dados coletados de 2015 a 2021, na lingua inglesa
e portuguesa, nas bases de dados PUBMED e BVS, utilizando os descritores: queimadura, assisténcia de
enfermagem e adulto e a andlise foi de forma descritiva e qualitativa, sendo incluidos 13 artigos. Resultados:
A enfermagem precisa realizar atendimento primério adequado, com avali¢cdes, tomadas de decisdes cabiveis
e procedimentos como curativos e estabilizacdo hemodindmica com o intuito de reduzir ao menor dano
possivel. Além de enfrentar as dificuldades existentes nesse meio e prestar assisténcia a familia e ao paciente.
Consideragdes Finais: A enfermagem e suas acdes sdo essenciais na assisténcia ao paciente queimado,
agindo com conhecimento tedrico e pratico para alcangar a melhor evolucéo dos pacientes e reduzir o nimero
de mortes provocados por acidentes com queimaduras.

Palavras-chave: Queimadura, Assisténcia de Enfermagem, Adultos.

ABSTRACT

Objective: Clarify the impasses that nursing faces when providing care to the severely burned patient.
Methods: Refers to an integrative review, data collected from 2015 to 2021, in English and Portuguese, in the
PUBMED and BVS databases, using the descriptors: burn, nursing care and adult and the analysis was
descriptive and qualitative, including 13 articles. Results: Nursing needs to perform adequate primary care,
with assessments, appropriate decision-making and procedures such as dressings and hemodynamic
stabilization in order to reduce the damage to the least possible. In addition to facing the difficulties in this
environment and providing assistance to the family and the patient. Final Considerations: Nursing and its
actions are essential in the care of burned patients, acting with theoretical and practical knowledge to achieve
the best evolution of patients and reduce the number of deaths caused by accidents with burns.

Keywords: Burn, Nursing Care, Adults.

RESUMEN

Objetivo: Aclarar los impases a los que se enfrenta la enfermeria a la hora de prestar asistencia a los
pacientes con quemaduras graves. Métodos: Se refiere a una revisién integradora, de datos cotejados de
2015 a 2021, en lengua inglesa y portuguesa, en las bases de datos PUBMED y BVS, utilizando los
descriptores: quemadura, cuidados de enfermeria, adulto y el analisis fue de forma descriptiva y cualitativa,
incluyéndose 13 articulos. Resultados: La enfermeria necesita realizar una atencién primaria adecuada, con
evaluaciones, toma de decisiones apropiadas y procedimientos como vendajes y estabilizacién hemodinamica
para reducir al maximo los dafios. Ademas de afrontar las dificultades existentes en este entorno y asistir a la
familia y al paciente. Consideraciones Finales: La enfermeria y sus acciones son esenciales en la asistencia
a los pacientes quemados, actuando con conocimientos teéricos y practicos para lograr la mejor evolucion de
los pacientes y reducir el nimero de muertes causadas por accidentes de quemadura.

Palabras clave: Quemaduras, Cuidados de Enfermeria, Adultos.
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INTRODUCAO

As queimaduras s&o barreiras enfrentadas pela satde publica em nivel global. E estimado que, no mundo,
ocorram cerca de 265.000 mortes/ano decorrentes de origens elétricas, térmicas, quimicas e biolégicas
(SILVA RIM, et al., 2021). No Brasil, estima-se que ocorrem, em média, 1.000.000 acidentes por queimadura
no ano, ainda assim, apenas 100.000 buscam atendimento hospitalar e por esse motivo, 2.500 vitimas
morrem decorrente da gravidade das les6es (SILVA RIM, et al., 2021; BRASIL MS, 2012).

Entre as vitimas de queimaduras, os adultos compdem o maior indice, pelo fato de estarem em idade
produtiva e ter uma vida ativa e agitada (RAMIREZ J, et al., 2020). Os acidentes que ocorrem com maior
frequéncia séo em ambiente de trabalho acometendo adultos do sexo masculino e em domicilio, atingindo
todas as faixas etarias (FONTANA TS, et al., 2020).

As queimaduras sdo definidas como lesGes traumaticas causadas externamente por diversos tipos de
agentes que podem acometer pele, tecidos e até érgdos (Nascimento DKL, et al. (2019), causando danos
parciais ou totais a pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais profundas, como tecidos subcutaneos,
musculos, tenddes e 0ssos, resultando em reducao da elasticidade, deformidades e diminuigdo das fun¢bes
do paciente (DALLA-CORTE LM, et al., 2019).

Para definir o grande queimado é utilizado a Regra dos nove ou de Wallace da seguinte forma: adultos de
55 anos ou mais que tenha 10% da superficie corporal queimada e pessoas de 10 a 55 anos que apresentar
20% ou mais da superficie corporal lesionada (SILVA R e CASTILHOS AP, 2010). Considerando que na
pratica, € utilizado a palma da méo da vitima com os dedos unidos uma porcentagem de 1%, e sem considerar
os dedos é equivalente & 0,5% (STEIN M, et al., 2013).

Assim, as queimaduras vém sendo um desafio para os profissionais da satde (SANTOS GP, et al., 2017).
Estudos mostram diversos fatores que interferem na mé assisténcia a esses pacientes. Dessa forma, € valido
indagar quais sdo as dificuldades enfrentadas desde o primeiro atendimento até o final do tratamento com a
alta do paciente (SECUNDO CO, et al., 2019). A enfermagem tem um papel fundamental no tratamento de
gueimaduras graves e devem possuir pensamento critico para facilitar a tomada de decisdes clinicas para
ajudar a determinar as necessidades dos pacientes, optando assim pelas melhores medidas para o
atendimento desses (SILVA RIM, et al., 2021).

Este estudo teve por objetivo abordar os desafios enfrentados pela enfermagem no cuidado aos pacientes
adultos vitimas de grande gueimado.

METODOS

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura que consiste hum método de pesquisa no
qgual busca abreviar resultados alcancados através de pesquisas abrangentes com o intuito de criar um
conhecimento que sera aplicado na préatica. Para a elaboracdo da revisdo foram seguidas as seguintes
etapas: definicdo da questdo norteadora; coleta de dados; determinagdo dos critérios de inclusao e excluséo;
categorizacao dos estudos; interpretacdo dos resultados e exposicdo da revisdo integrativa (SOARES CB, et
al., 2010). Foram incluidos artigos referentes ao tema assisténcia de enfermagem ao paciente adulto grande
gueimado, disponiveis eletronicamente e gratuitos, no periodo de 2015 a 2021, escritos nas linguas
portuguesa e inglesa. E foram excluidos teses, livros, manuais, dissertagdes, trabalhos de concluséo de curso,
estudos de caso, artigos que apresentem metodologias ndo definidas, que abordem outras faixas etarias,
pequenos queimados e que ndo estejam na integra.

A coleta de dados foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados U.S.
National Library of Medicine (PubMed). Para a coleta foi utilizado os descritores, no qual foram selecionados
através da busca no Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): queimadura e assisténcia de enfermagem e
adulto, e também selecionados do Medical Subject Headings (MeSH): burns AND nursing care AND adults e
burns OR nursing care OR adults. Utilizado os booleanos AND e OR, todos os descritores foram mesclados
entre si, com o intuito de utilizar todas as combinacdes de descritores e todos 0s booleanos. Os dados foram
coletados, inicialmente, a partir da leitura dos titulos, apos a leitura dos resumos e no final foi realizada a
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leitura na integra dos artigos para a selecdo dos que foram incluidos no estudo. A seguir, observa-se o
fluxograma (Figura 1) de como foi realizada a coleta de dados nas bases de dados. Inicialmente, na base de
dados PubMed foram encontrados 244 artigos, ap0s a leitura dos titulos foram excluidos 217 artigos e 27
foram encaminhados para a leitura dos resumos, sendo 16 excluidos e 11 encaminhados para a leitura na
integra dos estudos. Apds a leitura detalhada de todos os estudos 7 foram incluidos no estudo.

Jana Biblioteca Virtual de Saude, foram encontrados 126 artigos, apés a leitura dos titulos foram excluidos
114 artigos e 12 foram encaminhados para leitura dos resumos, sendo 3 excluidos e 9 encaminhados para
leitura na integra dos estudos. Apoés a leitura detalhada de todos os estudos, 6 foram incluidos no estudo.
Assim, ao total foram incluidos no estudo 13 artigos.

Figura 1 - Fluxograma utilizado para selegéo de estudos de acordo com Prisma 2020.
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Fonte: Vidal ABS, et al., 2022.

A analise dos artigos foi realizada de forma descritiva e qualitativa com o intuito de compreender de forma
geral o assunto. Para melhor categorizagéo dos artigos, eles foram divididos em duas categorias, sendo elas:
principais dados sobre os acidentes com queimaduras e desafios no primeiro atendimento ao paciente e
cuidados de enfermagem.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 13 publicacdes. Estas, de acordo com o Quadro 1, foram analisadas através
do nome dos artigos, autores, ano de publicacdo e revista em que foram publicadas. De acordo com as
caracteristicas dos artigos, nos anos de 2015, 2017 e 2020 foram 2 (15,4%) artigos publicados em cada ano,
no ano de 2019 foram 3 (23,1%) publicacbes e no ano de 2021 foram 4 (30,8%) publicacbes. Quanto as
revistas, foram incluidos artigos da Revista Amazonia Science & Health, Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgibes, Revista Burns, Revista Enfermagem da UERJ, Revista Brasileira de Enfermagem REBEnN e
Clinical Trials 1 (7,7%) publicacéo de cada, da Revista Brasileira de Queimaduras foram 5 (49,1%) artigos, e
da Revista Eletrénica Acervo de Enfermagem foram 2 (15,4%) publicages.
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Quadro 1 - Informacdes sobre os artigos utilizados, autor, ano de publicacdo e revista.

Titulo

Autor/Ano

Revista

Principais resultados

Abordagem fisioterapéutica em
queimados: um estudo de revisdo no

Soares M, et al.

Revista Amazbnia

Com o objetivo de diminuir sequelas deixadas pela queimadura, a
fisioterapia em conjunto com os demais tratamentos trouxe melhorias

ambito da terapia intensiva (2015) Science e Health na amplitude de movimentos, forgca muscular e redugéo de edemas.

Perfll dos pacientes atendld.os POr | giva JAC, etal. | Revista Brasileira de O_perfllrmals acometido pelas quelmaduras foi o sexo masculino, na

queimaduras em um hospital de : faixa etéria de 18 a 30 anos de idade, pelo fato de estarem expostos a

Py : (2015) Queimaduras o S

referéncia no norte do Brasil atividades de maior risco.

Cuidado de enfermagem ao paciente | Pinho FM, et al. | Revista Brasileira de O cuidado de enfer_m_agem visa rpantszr a fqnmonalldade do corpo,
: ) o . . controlar dores, participar da reabilitacdo, estimulando que a mesma

gqueimado adulto: uma revisao integrativa (2017) Queimaduras

seja iniciada no hospital e continue a nivel domiciliar.

Perfil epidemiol6gico do adulto internado
em um centro de referéncia em

Santos GP, et

Revista Brasileira de

Houve prevaléncia do sexo masculino envolvido em acidentes com
gueimaduras, na faixa dos 30 anos de idade, tendo como agente

tratamento de queimaduras al. (2017) Queimaduras etiolégico o alcool em primeiro lugar e eletricidade em segundo.

- C A . - Centros especializados e de referéncia para tratamentos de
Andlise da eficiéncia de uma rede de . Revista do Colégio . ~ - ~ . :

P e Filho FMB, et al. - gueimaduras sdo necessarios para reducdo da morbimortalidade,
urgéncia para tratamento de multiplos Brasileiro de . P X . )

i (2019) . . juntamente com estratégias regionalizadas e integradas, de forma
queimados Cirurgides

eficaz.

Protocolo de cuidados de enfermagem
ao paciente queimado na emergéncia:

Secundo CO, et

Revista Brasileira de

A assisténcia de qualidade ao paciente com queimaduras se baseia na
avaliacdo da dor e analise de quadro clinico corretamente e realizar

NP ; : al.(2019) Queimaduras demais condutas evidenciando a necessidade de atualizacéo e estudos
Reviséo integrativa da literatura sobre
Atuacdo da enfermagem no atendimento Nascimento A enfermagem tem um papel fundamental na assisténcia a
as urgéncias e emergéncias de DKL et al Revista Eletrénica gueimaduras, atuando no atendimento inicial, na urgéncia e
pacientes vitimas de queimadura: uma (2(’)19) ' Acervo Enfermagem emergéncia, até a recuperacdo total das lesbes, reduzindo riscos

analise conceitual

futuros e elaborando planos para o bem- estar do paciente.
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Viabilidade e impacto da implementacéo
de um protocolo de sedacdo-analgesia
baseado em escala clinica em pacientes
com queimaduras graves submetidos a
ventilacdo. Um estudo bicéntrico antes e
depois

Cinotti R, et al.
(2020)

Burns

Observou-se que, 0 uso de um protocolo para sedacédo e analgesia em
paciente com graves queimaduras, com o intuito de adaptar infusées
de sedativos e analgesia para dor durante os procedimentos é viavel,
porém o desmame ventilacdo mecénica invasiva nesses casos ainda
precisa ser demonstrada.

Brasil:  Analise
internacdes e

Queimaduras no
retrospectiva de
mortalidade

Fontana TS, et
al. (2020)

Revista Brasileira de
Queimaduras

No Brasil, foi observado que a regido Sul teve o maior nimero de
internacdes por acidentes com queimaduras, na faixa etéria de 20 a 29
anos de idade. A etiologia das queimaduras esta relacionada a fogo e
chamas, e resulta em maior tempo de internagéo.

Assisténcia de enfermagem a vitima de

Sousa YS, et al.

Revista Eletronica

Com o intuito de promover a estabilizagdo, recuperacgéo e reabilitagdo
das vitimas de queimaduras, a enfermagem é responsavel por planejar

queimaduras: uma revisao da literatura (2021) Acervo Enfermagem e executar agBes com exceléncia e eficacia, melhorando assim a
gualidade de vida e reduzindo o nimero de mortes nesse contexto.

o A analise sobre a efetividade da assisténcia de enfermagem evidenciou

Assistencia Qe anermagt:-:m N0 | gjva RIM, et al. | Revista Enfermagem que os cuidados estdo voltados para curativos, resfriamento do local,

atendimento pré-hospitalar a vitimas de (2021) UERJ sinais vitais monitorados de forma correta, avaliagdo da ferida e

queimaduras: scoping review

reposicao volémica.

Estratégias ativas de ensino melhoram
conhecimentos e habilidades de
enfermeiros, para atendimento a pessoa
com queimaduras

Meschial WC, et
al. (2021)

Revista Brasileira de
Enfermagem REBEnN

O uso de metodologias ativas de ensino, na forma de problema e acéo,
de forma participativa, resultou positivamente na formacgdo dos
enfermeiros desde o primeiro atendimento das vitimas de queimaduras
até mesmo no tratamento completo.

Efeitos de queimaduras transitorias
conduzidas por enfermeiros programa de
reabilitacdo (4Cs-TBuRP) para adultos

Bayuo J, et al.

Clinical Trials

A recuperacdo apoOs queimadura € bastante complexa, e por ser
considerada uma doenca cronica, se faz necessario um
acompanhamento maior e de qualidade, tanto da equipe de

sobreviventes de gueimaduras: (2021) enfermagem quanto dos familiares, pois precisa ser algo estruturado
protocolo para um ensaio clinico gue vise o0 apoio total ao paciente e resulte no melhor quadro possivel.
randomizado
Fonte: Vidal ABS, et al., 2022.
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De acordo com primeira a categoria, os dados mostram que a queimadura ocupa o quinto lugar das causas
de mortes acidentais no mundo e atingem em sua maior parte pessoas do sexo masculino, na faixa etaria de
18 a 30 anos de idade e com relacdo a profissdo mais acometida séo as de operario de construcéo e
trabalhadores domésticos (SILVA JAC, et al., 2015).

Na segunda categoria, foi encontrado que, os maiores desafios enfrentados pela enfermagem estédo
relacionados a preocupacéo com as possiveis sequelas e como agir diante das mesmas, mas também, a falta
de conhecimento tedrico e especializado traz dificuldades ao prestar o atendimento (PINHO FM, et al., 2017).

Ainda sobre a segunda categoria, a mesma visa avaliar os cuidados prestados pelo enfermeiro no plano
de tratamento, j& que a enfermagem é o primeiro contato com o paciente na unidade de saude servindo de
apoio, os profissionais devem observar, ter pensamento critico para tomadas de decisdes para avaliar o
quadro clinico e agir conforme a necessidade do paciente, utilizando de medidas corretas e atualizadas para
o melhor atendimento (PINHO FM, et al., 2017).

Diante disso, além de prestar uma assisténcia adequada ao paciente, o enfermeiro é responsavel por
intervir e estar atento a todas possiveis complicages advindas das queimaduras. Deve-se entdo prestar 0s
cuidados, seguindo o planejamento e mantendo principalmente a estabilidade dos sinais vitais (SILVA RIM,
et al., 2021).

DISCUSSAO
Principais dados sobre os acidentes com queimaduras e suas origens

O grande queimado é tido como um trauma grave cujo tratamento e recuperagdo possuem custos
elevados, além de serem debilitantes e incapacitantes, apenas 37% de um total de 40 mil vitimas conseguiram
retornar para os seus trabalhos de maneira produtiva (SILVA RIM, et al., 2021; NASCIMENTO DKL, et al.,
2019). Contudo, sao registrados 2.500 6bitos por ano ocasionados pelos acidentes no Brasil, sendo capaz de
tonar uma das principais causas de mortes externas no pais (SILVA RIM, et al., 2021).

Outros aspectos encontrados foram que a maioria dos pacientes sdo pessoas de baixa renda, com baixo
nivel de escolaridade e com moradias inadequadas, fatores esses que contribuem para risco de acidentes
(SANTOS GP, et al., 2017).

Sabe-se que a populagdo masculina adulta € mais propicia a acidente com queimaduras, comparado as
outras categorias, visto que os homens sdo mais expostos as atividades de maior risco, como manipulagéo
de combustiveis, operacdo de equipamentos eletromecanicos entre outras varias condi¢des, e ndo possuir
cautela devida, porém esses dados vém sendo igualados a populagdo feminina e criangcas, com maior
prevaléncia em acidentes domésticos (FONTANA TS, et al., 2020).

Desafios no primeiro atendimento ao paciente e cuidados de enfermagem

Diante da tematica, é de suma importancia o atendimento primario a vitima com grandes queimaduras,
visto que, efetuado de maneira correta colabora grande evolu¢cdo no quadro do paciente e sua sobrevida.
Para isso, primeiramente, analisa-se a seguranca da cena, atestando ao socorrista que ndo haja mais
acidentes, assim a extingao do agente traumatico é feita com cuidado e posteriormente, é conduzido de forma
semelhante & de um trauma com o protocolo ABCDE, no qual o elemento A representa as via aéreas e
estabilidade de cervical, B respiracdo e ventilagcdo, C circulacdo e controle de hemorragia, D avaliagdo
neurolégica e E exposi¢cdo. Relacionado ao cuidado secundario, é realizado a classificagdo da area atingida,
curativo e feito o transporte do paciente (NASCIMENTO DKL, et al., 2019).

Segundo Silva RIM, et al. (2021), um método de baixo custo e que deve ser usado pelos profissionais de
saude frente aos primeiros socorros das vitimas de queimaduras, é a utilizagdo de dgua em temperatura
ambiente para resfriar o local da lesédo e retardar o progresso da queimadura, dessa forma possibilita também
a melhora no quadro do paciente. Porém a depender do local em que se encontra a vitima do acidente, essa
conduta se torna inviavel, pois dentro das unidades de atendimento movel, o profissional ndo tem disposi¢ao
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de agua para realizar o resfriamento do local, com isso, a demora ou néo realizacdo do mesmo podera implicar
em agravamento no progresso de queimadura (SILVA RIM, et al., 2021).

Vale salientar que as intervencdes e o prognoéstico de enfermagem dependem e podem variar de acordo
com o0s agentes causadores e 0 tempo de exposicdo ao mesmo (SOARES M, et al., 2020). Por isso é de
suma importancia a avaliacdo primaria do atendimento e do ambiente em volta, para programar os cuidados
a serem prestados (SILVA RIM, et.al., 2021).

A segunda questdo que vem sendo discutida frequentemente pelos profissionais de salde, é estabilizacédo
de vias aéreas e reposi¢do volémica nas primeiras 8 horas, provando que realizada de maneira precoce pode
ser de extrema importancia para evitar o choque hipovolémico e infere diretamente na sobrevida do paciente,
sendo ela feita através de AVP ou de AVC conforme prescrigcdo médica (FILHO FMB, et al., 2019). E cabe ao
enfermeiro, identificar e acompanhar os calculos das solugGes a serem infundadas no paciente, pois ira variar
de acordo com a origem do acidente, peso e faixa etaria do paciente e se 0 mesmo possui comorbidades
(SILVA RIM, et.al., 2021).

Para estimar a quantidade a ser infundida, é importante o uso de formulas para suprir a necessidade de
liguido de acordo com a area total da superficie queimada. Se néo realizado da maneira correta, calculos
equivocados podem resultar em sobrecarga de fluidos e descompensar o paciente rapidamente (MESCHIAL
WC, et al., 2021).

A regra utilizada para reposicdo volémica ideal € a Regra de Parkland, que se baseia no peso do paciente
e a Superficie Corporal Queimada (SCQ), sendo a férmula (2-4ml x SCQ% X kg) considerada para a infusdo
de metade do volume nas primeiras 8 horas e a outra metade ap6s 16 horas. Para que a hidratacdo seja
efetiva, é recomendado solucdes cristaloides, como o Ringer Lactato, sendo infundido através de dois
acessos venosos em pele integra. Desse modo, observa-se que a hidratacdo venosa € fundamental, para
evitar maiores complicagdes, sabendo que o choque hipovolémico é uma das principais (SOUSA YS, et al.,
2021).

Por fim temos as coberturas das feridas, que precisam atender a diminuicdo da dor, bem-estar do paciente,
prevenir complicagfes, sequelas e recuperar os tecidos que foram lesionados (SECUNDO CO, et al., 2019).
Além disso, sdo diversos os tipos de cobertura encontrado no mercado, tendo potencial de transformar uma
lesdo parcialmente contaminada em ferida limpa (PINHO FM, et al., 2017).

Diante disso, é possivel entender que o cuidado da enfermagem ao grande queimado é algo bastante
complexo e deve ser subsidiado por conhecimento ndo sé pratico, mas cientifico, com o intuito de prestar a
melhor assisténcia e obter os melhores resultados, o que € um grande desafio atualmente. Apés leitura dos
artigos, pode-se observar a importancia dos cuidados de enfermagem na avaliacdo e condutas, onde o
atendimento inicial prestado ao paciente, traz consigo maior chance de vida e recuperagéo através avaliagdo
da dor e do quadro clinico geral (SECUNDO CO, et al., 2019).

O manejo da dor do paciente queimado é algo que deve ser feito pela equipe multiprofissional e merece
uma atencdo maior, pois é através da avaliacdo desse sinal vital que serd prescrito o cuidado e os
procedimentos que a serem realizados com o objetivo de cessar a dor. Diante disso, para 0 gerenciamento
da dor, é necessario 0 uso de farmacos que estejam voltados para a analgesia, pois esses conseguem trazer
beneficios maiores ao tratamento, jA que por sua vez, 0 paciente queimado apresenta um grau alto de dor
desde o acidente até mesmo durante as intervencdes cirdrgicas ou ndo, como curativos (PINHO FM, et al.,
2017).

Para prevenir maiores complicac@es e sequelas, € necessario estabilizar o paciente o mais rapido possivel,
e entrar com medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas para o controle de infec¢des, que pode resultar
em sepse no pior quadro, sendo comprovada como maior causa de morte dos pacientes nessa situacao
(SOUSA YS, et al., 2021). Visto que o paciente com grandes queimaduras precisa de um suporte maior, a
enfermagem presta assisténcia continua e esta inserida também na recuperagdo. Segundo Bayuo J, et al.
(2021), o processo de reabilitacdo é comparado a algo crénico, por esse motivo, é imprescindivel o apoio da
equipe ao paciente e a familia, que serd fundamental para alcancar o objetivo de melhora. Sendo assim, o
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avanco da tecnologia embargada sobre queimaduras vem se desenvolvendo, proporcionando melhores
condutas terapéuticas, e técnicas novas, porém o profissional de enfermagem ndo deve ser restrito a isso,
deve prestar assisténcia tanto ao paciente quanto aos seus familiares, ajudando-os a compreender a situacao
e até mesmo aceitarem as condi¢des (SOUSA YS, et al., 2021).

Em vista disso, ao lidar com essas funcdes, a enfermagem se sobrecarrega e precisa de grandes esforcos
fisicos e mentais no tratamento de queimadura, uma vez que se trata de algo muito sério e desgastante pela
rotina de trabalho intensa, sono desregulado, preocupacao e imprevisibilidade quanto a sequelas futuras e o
tratamento em si. Assim, é possivel que esse desgaste interfira direta ou indiretamente no cuidado e ocasione
maiores problemas (NASCIMENTO DKL, et al., 2019). E de suma importancia que os profissionais estejam
bem e se comprometam realmente com esse cuidado de forma organizada e com exatiddo para que a
recuperacao seja alcancada da melhor forma possivel. A recuperagédo requer atencéo total ao paciente e
apoio psicologicos e auxilio dos familiares para que haja o retorno normal das atividades (SOUSA YS, et al.,
2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento primario é a porta de entrada para o inicio do tratamento dos pacientes adultos vitimas de
grandes queimados. Os individuos do sexo masculino sdo os que mais sofrem acidentes por queimaduras,
principalmente no seu local de trabalho, e a maioria dos casos de queimaduras sdo provocadas por agentes
térmicos, quimicos ou elétricos. Constatou-se que os profissionais de enfermagem tém um papel primordial
na primeira assisténcia do paciente queimado, visando a minimizagéo das complica¢des do quadro clinico e,
consequentemente, contribuindo para a reducdo de 6bitos provocados por acidentes com queimaduras.
Sugere-se que mais estudos sejam conduzidos com o objetivo de instrumentalizar a equipe de enfermagem
com relacdo a melhoria continua das estratégias direcionadas ao atendimento dos pacientes vitimas de
queimaduras.
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