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Assisténcia de enfermagem a vitima de queimaduras: uma revisao da literatura

Nursing assistance to the victim of a burnt: a literature review
Asistencia de enfermeria a la victima quemada: revision de la literatura

Yara dos Santos Sousa'*, Luana Araujo dos Santos!, Bianca Gongalves de Andrade?!, Andrey
Hudson Interaminense Mendes de Araujo?.

RESUMO

Objetivo: Descrever e revisar sobre as acdes do enfermeiro no cuidado ao paciente vitima de queimaduras.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa dos artigos foi realizada nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de dados em enfermagem (BDENF). Os critérios de inclusdo foram
de artigos publicados entre 2016 e 2020, disponiveis ha lingua portuguesa, artigos originais e disponiveis
na integra. Resultados: A andlise dos artigos permitiu identificar as principais condutas do enfermeiro diante
0 paciente com queimaduras destacando as principais acdes dele para o bom prognéstico desta vitima desde
sua estabilizacdo até a sua reabilitacdo. Considerac¢fes Finais: As queimaduras séo traumas que acarretam
grandes alteracdes na qualidade de vida das vitimas, diante disso, 0 enfermeiro e sua equipe devem ter a¢des
padronizadas e efetivas que visem a estabilizac¢éo, recuperacao e reabilitacao desse paciente incluindo a sua
familia no cuidado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Unidades de queimados, Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: Describe and review the nurse actions about the care with burn victims. Methods: This is about a
integrative review from literature. The research was made based on Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Databases
(BDENF) databases. The inclusion criteria were from published articles between 2016 and 2020, available in
Portuguese, original articles. Results: The article analysis allowed identify the main nurse conducts against
burns patients, showing his main actions to a good victim prognosis since it stabilization until it rehabilitation.
Final Considerations: Burns are traumas that result in big quality changes for victims life, that said, the nurse
and his team must have standardized and effectives actions that aim the pacient rehabilitation, including his
family in this care.

Key words: Nursing care, Burn units, Burns.

RESUMEN

Objetivo: Describir y revisar la actuacion del enfermero en el cuidado de victimas de quemaduras. Métodos:
Se trata de una revision integradora de la literatura. La busqueda de articulos para los mismos realizada en
la Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (Scielo), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud (LILACS) y en las bases de datos de la Base de Datos de Enfermeria (BDENF). Los criterios de
inclusién fueron articulos publicados entre 2016 y 2020, disponibles en portugués, articulos originales y
disponibles en su totalidad. Resultados: El andlisis de los articulos permite identificar las principales
conductas de los enfermeros hacia los pacientes con quemaduras, destacando sus principales acciones para
el buen prondstico de esta victima, desde la estabilizacion hasta la rehabilitacion. Consideraciones finales:
Las quemaduras son traumas que provocan cambios importantes en la calidad de vida de las victimas, por lo
gue el enfermero y su equipo deben contar con acciones estandarizadas y efectivas encaminadas a
estabilizar, recuperar y rehabilitar a este paciente a su cuidado.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Unidades de quemados, Quemaduras.
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INTRODUCAO

A queimadura se caracteriza por uma lesdo traumatica causada por acidentes por contato direto com
agentes térmicos, quimicos, radioativos, biolégicos ou elétricos. As lesdes por queimaduras podem ser
classificadas, segundo a profundidade, como as de primeiro grau, que atingem somente a epiderme,
causando basicamente dor, rubor e edema, ndo formando bolhas e evoluindo com descamacdes; nas de
segundo grau, onde ha lesédo da epiderme e derme, com presenca de bolhas, conhecidas como flictemas, e
dor; e ja nas de terceiro grau ha o comprometimento das trés camadas da pele, podendo chegar aos 0ssos,
apresentando-se indolor devido a destruicao de terminacfes nervosas (AIQUOC K, et al., 2019; CARVALHO
RRS, et al., 2019).

As queimaduras séo consideradas traumas graves ficando atras somente de acidentes de transito, quedas
e violéncia em geral. Inconsiderado um grave problema de salde publica ocasionando grande ndimero de
casos e internacBes hospitalares. Estima-se que a cada ano 1 milhdo de pessoas sofram algum tipo de
acidente deste tipo. Desse total, 200 mil necessitam de assisténcia em pronto atendimento e 40 mil
necessitam de internacdo para cuidados especializados. Os ébitos se ddo em cerca de 2,5 mil casos de forma
direta ou indireta. Estudos apontam que todas as faixas etarias sdo acometidas por esses acidentes, porém,
a prevaléncia € maior em acidentes domeésticos com criancas e acidentes laborais mais frequentes com o
sexo masculino (AIQUOC K, et al., 2019; COSTA ACSM, et al., 2018; DUTRA JPS, et al., 2017; FILHO FMB,
et al., 2019).

As complicagbes decorrentes desse tipo de trauma variam de problemas psicoldgicos até danos nos
sistemas, cardiovascular, respiratério, imunolégico e renal, além de choques, se destacando o hipovolémico
e séptico. Infec¢des seguidas de choque séptico constituem a maior causa de mortalidade nesses pacientes.
Estes agravos necessitam de uma complexa assisténcia multidisciplinar, o que antes ficava restrito apenas
ao médico cirurgido geral agora devido a sua gravidade e complexidade exige um atendimento englobando
areas médica e ndo-médicas (GUANILO MEE, et al., 2016; HERIQUE DM, et al., 2017).

As vitimas de queimaduras tém importantes impactos emocionais devido a dor e sequelas fisicas e
funcionais, o que interfere em sua recuperacéo. Os profissionais que acompanham este paciente representam
um importante ponto de apoio, na realizagdo de cuidados fisicos e apoio emocional. Nesse sentido, as acdes
de enfermagem ndo devem se restringir apenas a executar técnicas corretas ou prescricdes, mas
principalmente a ajudar o paciente e sua a familia a compreenderem o tratamento e ter uma melhor aceitacéo
das alteracées e sequelas que possuem e que poder&o vir a ter devido a este trauma (LANCONI JUNIOR AC,
et al., 2017; LIMA VX, et al., 2018).

Tais pacientes relatam uma grande mudanca na sua qualidade de vida apds esses acidentes, dentre as
principais implicagfes estdo mudancas na sua vida social, laboral, familiar, além do grande prejuizo
psicologico devido as alteragBes na autoimagem o que, muitas vezes, € a causa do atraso ao retorno as
atividades do cotidiano. Destacam-se, também, o tempo gasto com a realizagdo de cuidados com as
gueimaduras, além de limitacdes fisicas e persisténcia de dor (MALTA DC, et al., 2020; MESCHIAL WC, et
al., 2020).

No atendimento primario a essa vitima deve ser priorizada uma boa e eficaz avaliagcdo clinica do
enfermeiro, principalmente no que diz respeito a avaliagdo da lesao quanto ao grau, a Superficie Corporal
Queimada (SCQ), presenca de lesdo de vias aéreas, necessidades psicobiologias, como oxigenacéo,
hidratacdo, integridade cutaneomucosa, eliminagdes, regulacdo (térmica, vascular, hidroeletrolitica), e
percepcdo dolorosa. O tratamento deve estar focado primariamente na hidratacéo e prevencéo de infec¢des
(MOLA R, et al., 2018; MORAES LP, et al., 2016).

Diante da complexidade e peculiaridades no atendimento ao adulto vitima de queimaduras no que diz
respeito ao seu manejo clinico para um melhor prognéstico e diminuicdo da mortalidade e do grande nimero
de casos com esse tipo de acidente, uma abordagem inicial metédica e bem estruturada com acdes de
reanimacdo e estabilizacdo em tempo habil sdo primordiais. Portanto, faz-se necessario que o enfermeiro,
bem como sua equipe, seja capacitado para planejar e implementar acdes efetivas para uma melhor
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assisténcia imediata e a longo prazo dessa condicao, visando acfes que podem melhorar o prognéstico e a
gualidade de vida desse paciente (MOULIN LL, et al., 2018; MOURA NR, et al., 2019).

Diante o disposto, o objetivo desse estudo &, por meio da literatura recente, destacar as principais acoes
do enfermeiro e sua equipe frente ao paciente vitima de queimaduras, desde o atendimento inicial, até a sua
recuperacao e reabilitacdo, além de destacar a importancia desses profissionais diante desse agravo.

METODOS

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura por meio das bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e na Bases de
dados em enfermagem (BDENF), no periodo de janeiro a abril de 2021. Foram utilizados na busca dos
trabalhos cientificos os seguintes descritores contidos no DeCS, seguidos do operador booleano “and”:
cuidados de enfermagem and queimaduras and unidades de queimados.

Usaram-se como critérios de inclusdo, previamente estabelecidos na estratégia de busca dos artigos:
artigos publicados entre 2016 e 2020, disponiveis na lingua portuguesa, artigos originais e disponiveis na
integra. Para a exclusdo de artigos foram aplicados os seguintes critérios: materiais publicados anterior a
2016, artigos em outros idiomas e temas que fugiam da proposta escolhida. Dessa forma, facilitou-se, entao,
a avaliagdo e andlise das informag®es, ofertando aspectos que contribuissem com o objetivo desse estudo.
A Figura 1 demonstra o processo de selecao dos artigos com a utilizag&o dos critérios de incluséo e exclusao.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos que compdem a amostra.

Estudos identificados nas bases de
dados com as combinagdes dos
descritores (n= 310): LILACS (n=95)
/SCIELO (n=160 / BDENF (n=55)

Identificacio

%\ Total de estudos apoés a aplicacdo dos
;:3 filtros de idioma e ano na base de Materiais publicados anterior a
) dados (n=230) 2016 (n=44)
Artigos em outros idiomas
o (n=36)
E Estudos apos a utilizacdo dos critérios Tcmas_ que fugiam da proposta
ﬁ . de inclusdo e exclusio leitura na escolhida (n=218)
% integra (n=12)

Artigos inclusos na amostra (n=12)

Incluidos

Fonte: Sousa YS, et al., 2021.

Na busca dos trabalhos, com os descritores citados acima, foram encontrados 230 artigos, sendo estes
52 da SciELO, 111 da LILACS e 67 da BDENF. Apdés a leitura do titulo, resumo e aplicado os critérios de
exclusao, foram incluidos 12 trabalhos nesta revisédo da literatura.

RESULTADOS

Foram expostas informac¢des do contetido dos 12 artigos contidos na discussao desta revisao de literatura,
na ordem decrescente ao ano de publicacdo. Foram interpretados e sintetizados todos os resultados através
da andlise e comparacao dos dados contidos nesses artigos, que estdo descritos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicao dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método, concluséo e ano de publicacdo, 2021.

N° | Titulo Autores, Ano Objetivo Método Conclusao
. Realizacdo de entrevistas | Faz-se necessario investimento
A dor da queimadura e suas . ~ . . ~ .
— . i ~ Analisar as percepcbes de | semiestruturadas com oito | na formacdo da equipe de
o | singularidades: percepcdes | Carvalho RRS, et . . L : . .
k=) . enfermeiras assistenciais acerca | enfermeiras assistenciais de | enfermagem para uma melhor
£ | de enfermeiras | al., 2019 . R . . e
< . .. da dor associada a queimadura. um centro de tratamento de | assisténcia qualificada e
assistenciais. . .
queimados. humanizada.
. Identificar as caracteristicas e Ha uma necessidade de
Caracteristicas e S . . o L ~ . .
N o . R complicagbes associadas as | Estudo descritivo, analitico, | atuacao multiprofissional
o | complicacBes associadas as . . L .
k=) . . Mola R, et al., 2018 | queimaduras de pacientes | quantitativo e documental de | preventiva para tratar
€ | queimaduras de pacientes ) . .. o .
< . . internados em unidade de | 87 prontuérios. principalmente gueimaduras
em unidade de queimados. . e
queimados. classificadas como graves.
. - E necessaria mais capacitagdo
Conhecimento de Estudo descritivo de L P ¢
L . . I . | aos profissionais acerca das
profissionais de  saude Descrever o conhecimento de | abordagem qualitativa, foi . )
™ . . . . . gqueimaduras, pois eles
o |acerca do atendimento profissionais de saude acerca do | realizado em 3 unidades de .
o | .. . . Pan R, et al., 2018 . S . n a apresentaram conhecimento
£ | inicial intra-hospitalar ao atendimento inicial intra-hospitalar | urgéncia e emergéncia com -
< . L . e . . basico sobre o assunto mesmo
paciente vitima de ao paciente vitima de queimadura. | coletas de dados e entrevistas . .
. . possuindo experiéncia
gueimaduras. semiestruturadas. .
profissional.
. . Estudo transversal, | Com a taxa elevada da
. . Identificar a prevaléncia de sepse L . a
< | Indicadores  clinicos da . ) quantitativo, retrospectivo, com | prevaléncia de sepse, faz-se
o . Ranca CSF, et al.,, | e caracterizar o0s pacientes | , . L PR
D | sepse no paciente . técnica de coleta de dados por | necesséario definir indicadores
£ ) 2018 gueimados em um centro de . L. o .
< | queimado. analise de prontuarios dos | clinicos e planejamento de

tratamento de queimados.

pacientes.

cuidados otimizados e seguros.

REAENf | Vol. 12 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e7770.2021

Pagina 4 de 10



https://doi.org/10.25248/REAEnf.e7770.2021

7%acervo+

v . . A .
A index base Revista Eletronica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189
N° | Titulo Autores, Ano Objetivo Método Conclusao
Perfil funcional segundo a . , . E necessario o uso da CIF para
. g . Definir o perfil funcional de | Estudo transversal, e - P
Classificacdo Internacional . ) . . classificar a mobilidade e a
. . pacientes queimados atendidos | observacional de campo, com .
v | de Funcionalidade, . L o estrutura envolvida como
o . , Costa ACSM, et al., | em hospital publico de acordo com | abordagem qualitativo- - . .
D | Incapacidade e saude em e : e atividades e funcionalidades do
£ . . 2018 a Classificacdo Internacional de | quantitativo. Coleta de dados .
< | pacientes gueimados . : . . ) paciente  para  reconhecer
. . Funcionalidade, Incapacidade e | realizada em uma unidade de : .
atendidos em hospital , . fatores que podem interferir a
. Saude (CIF). tratamento de queimados. e
publico. reabilitacdo.
A configuragdo das redes
assistenciais tem efeitos no . . .
. - , Este artigo mapeou o fluxo dos | Com o estudo é possivel
Fluxos assistenciais de processo  saude-doenca das . . . o . .
. ~ . pacientes com queimaduras | identificar que ha necessidade
© | médios e grandes populacdes, organizando o fluxo N . . o
o . - Souza MT, et al, . graves no ambito do SUS, no | de investimentos para a criacdo
D | queimados nhas regides e de pacientes na busca por . . .
= . x 2018 . . Estado de Minas Gerais no | de centros de referéncia com
< | redes de atencdo a saude de cuidado, especialmente no SUS, . L C A
. . . periodo de janeiro de 2013 a | distribuicdo equanime no Estado
Minas Gerais. reforcando a logica de redes . .
. . . . dezembro de 2015. de Minas Gerais.
regionalizadas e hierarquizadas
de atencéo.
A . L O enfermeiro deve estar atento
Descrever a terapéutica dos | Analise de 272 prontuéarios de . .
. : ) . com o aprazamento indevido de
Aprazamento seguro da opioides na analgesia de | pacientes queimados com .. . .
. L . . i - . - | opioides, pois pode ocasionar
™~ | terapia analgésica com . pacientes queimados e identificar | episodios de depresséo | . ~ .
o o . Henrique DM, et al., | . N . o interacao medicamentosa
D | opioides no paciente interagbes medicamentosas no | respiratérias com o0 uso de . .
£ . 2017 ~ . potencializando seu  efeito
< | queimado: um estudo processo de aprazamento, | naloxone com pressao arterial .
L ~ farmacologico levando queda do
transversal. contribuindo na prevencdo da | menor de 110/60mmHg. | .
~ S . nivel de consciéncia e outras
depresséo respiratoria. Estudo retrospectivo. o
complicagoes.
Perfil Epidemiolégico dos Descrever o perfil e desfecho poés-
pacientes com leséo alta hospitalar, além de sequelas | Estudo quantitativo, descritivo - -
© | L __— . Insercdo de fisioterapeutas nos
o | inalatéria que foram | Silveira RC, et al., | pulmonares em pacientes com | e transversal com coleta de | . Lo ~
gl . . . . L. ) diversos niveis de atencdo ao
£ | atendidos em uma Unidade | 2017 queimaduras inalatérias | dados no Hospital de Pronto . . .
< . . . cuidado do paciente queimado.
de Queimados de um internados no Hospital de Pronto | Socorro de Porto Alegre.
Hospital de Pronto-Socorro. Socorro de Porto Alegre.
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N° | Titulo Autores, Ano Objetivo Método Conclusao
Percepcdo da equipe de . ~ . Estudo qualitativa, descritiva e . . ~
pe quip Analisar a percepcédo da equipe de q . .. | Necessidade de planejar a¢des
o | enfermagem acerca da |, . " exploratéria com participagdo .
o ‘o ~ Lima VX, et al, | enfermagem acerca da prética de . educativas para serem
D | pratica da educacdo em ~ , de 8 enfermeiras. Coleta . .
= . 2016 educac@o em saldde no contexto . . desenvolvidas junto aos
< | saude em um centro de . realizada por meio de ) -
. hospitalar. . . pacientes e/ou familiares.
tratamento de queimados. entrevista semiestruturada.
Elaborar um guideline para o . -
o I ~ . I . Foi constituida uma ferramenta
= | Guideline das acbes no | _. cuidado de enfermagem ao | Estudo qualitativo, método de .. :
o . Pinho FM, et al, . . . . para a pratica do cuidado de
o | cuidado de enfermagem ao paciente adulto queimado a partir | pesquisa convergente .
o= . . 2016 ~ . . enfermagem ao paciente adulto
& | paciente adulto queimado. de acdes de enfermagem | assistencial. .
. - . queimado.
identificadas pelos enfermeiros.
Comparar a ercepcdo de . .
_p . P p,g. - . Foi observada piora de
A . qualidade de vida de vitimas de | Estudo longitudinal, aplicando . .
— | Avaliagdo da qualidade de . o ;o o . qualidade de vida na fase
— . . .. . queimaduras entre 0 4° e 6° més e | formularios de dados
o | vida relacionada a saude no | Guanilo MEE, et al., . o A . . . . precoce e melhora na fase
- . entre 0 9° e més apos a alta | sociodemogréficos e o medical : -
> t 9° e 12 It d f dical
= | primeiro  ano apos a | 2016 . tardia, principalmente  nos
5 . hospitalar, de acordo com o sexo, | outcomesStudy36-ltem Short- . L
gueimadura. .. . aspectos fisicos e emocionais
superficie corporal queimada e | FormSurvey.
- L entre os homens.
visibilidade das cicatrizes.
. . Estudo qualitativo do tipo | A recuperagdo pos queimadura
. . . Conhecer a partir da perspectiva . q . P . peragao p . q
«~ | Apoio social e qualidade de ) . . descritivo  exploratério, com | é marcada pela dificuldade de
- . . 0 paciente, o apoio social e S . . s
d t I
o | vida na perspectiva de | Moares LP, et al., . participagdo  de  paciente | adaptagbes as mudancas com
S fatores que interferem na . ) . .
= | pessoas que  sofreram | 2016 . . adultos internados em um | isto e importante ter o apoio
Z ) gualidade de vida durante a a . Lo .
gueimaduras. ~ . . centro de referéncia a | social para diminuir o sofrimento
recuperacgdo apos queimadura. . ~
gueimados. e melhorar a recuperacao.

Fonte: Sousa YS, et al., 2021.
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DISCUSSAO

Ap0s andlise descritiva dos artigos demonstrados no Quadro 1, optou-se pela definigdo de trés categorias
para a discussdo dos resultados, tendo em vista que ha informag6es nestas publicagcbes que podem ser
trabalhadas simultaneamente. As categorias definidas foram: Cuidados primarios realizados pela equipe de
enfermagem; Cuidados de enfermagem secundarios ao paciente queimado; Recuperacéo e reabilitagédo pos-
gueimaduras.

Cuidados primarios realizados pela equipe de enfermagem

O primeiro atendimento é decisivo no prognéstico desse paciente, pois evita 0 agravamento das
gueimaduras, bem como futuras sequelas decorrentes delas. Em um estudo publicado em 2018 ficou
apontado que os profissionais que realizam esse primeiro atendimento ndo apresentaram conhecimentos
satisfatorios em relacdo as condutas iniciais. Diante disso, um estudo publicado em 2016 evidencia a
importancia e necessidade de uma padroniza¢do da assisténcia de enfermagem nesses casos, bem como
uma unidade especializada para o tratamento desse paciente (MOLA R, et al., 2018; PAN R, et al., 2018).

Em publicacdes recentes acerca das condutas iniciais nesse tipo de trauma, fica evidente a importancia
de acBGes como avaliacdo de vias aéreas e respiracdo, avaliacdo da lesdo, exposicdo da area queimada,
presenca de queimaduras circulares no térax, puncao de acesso venoso, periférico se possivel, analgesia, e
verificag@o da imunizacéo antitetanica, observando a necessidade de realizar essa vacina com urgéncia se
nao comprovada (PAN R, et al., 2018).

No que diz ao aspecto respiratério desse paciente, ele pode apresentar dispneia por queimaduras nas vias
aéreas ou lesdo por inalacéo. Um estudo realizado em 2018 aponta que 55 a 80% dos Obitos decorrentes de
incéndio se dao por inalacdo de fumaca, que € uma das causas mais comuns de insuficiéncia respiratoria em
gueimados. Os principais sinais e sintomas de lesBes inalatérias sdo a dispneia, fuligem no escarro,
lacrimejamento, estridores, sibilancias e tosse produtiva. Destacam-se como principais condutas de
enfermagem: verificacdo e controle da respiracdo, saturacdo de oxigénio, avaliacdo de extremidades,
oxigenoterapia quando necessério, bem como cuidados pés intubagédo quando esta for realizada (MOLA R,
et al., 2018; PESSOA LMB, et al., 2018).

A classificagdo da extensdo da queimadura no adulto se da da seguinte forma: se atribui a cada
seguimento corporal o valor nove ou o dobro dele, que é conhecida como “Regra dos Nove + 1%”. Dessa
forma, temos a cabeca como valor 9%, tronco anterior 18%, tronco posterior 18%, membros superiores 9%
cada, membros inferiores 18% cada, genitais 1%. Para areas pequenas ou que atinjam apenas partes dos
seguimentos do corpo utiliza-se o tamanho da palma da mao do paciente incluindo os dedos o que equivale
a 1%. Nas criangas a cabeca equivale a 21% e membros inferiores 12%, ja nos demais seguimentos ndo
diferem do adulto (PAN R, et al., 2018).

A gravidade do paciente se determina da seguinte forma: Pequenos Queimados, 1° e 2° grau com até 10%
da SCQ; Médios Queimados, 1° e 2° grau entre 10% e 25% da SCQ e 3° grau até 10% da SCQ queimadura
de face, maos ou pés; e, por fim, Grande Queimado, 1° e 2° grau entre 26% da SCQ e 3° grau acima de 10%
da SCQ (MOLA R, et al., 2018).

A hidratagdo venosa € essencial, pois o chogue hipovolémico € uma das principais complicagbes, com
prevaléncia maior em grandes queimados. Dessa forma, faz-se necessaria a pungéo de dois acessos venosos
periféricos, preferencialmente em pele integra. Na impossibilidade, realizar acesso em area atingida (em
gueimaduras de 1° grau), realizar a fixagcdo com sutura. Para o grande queimado, preconiza-se um acesso
profundo e um periférico, este primeiro sera utilizado para infusdo de drogas vasoativas e mensuracéo de
pressao venosa central (PVC), o segundo para hidratacdo (MOLA R, et al., 2018).

Para o célculo correto da hidratacdo utiliza-se a formula de PARKLAND que sera baseada no peso e SCQ
(2-4 ml X SCQ% X Kg), 50% do volume calculado nas primeiras 8 horas e 50% nas 16 horas seguintes. As
solu¢des recomendadas para a hidratacdo séo cristaloides como, por exemplo, o Ringer Lactato (PAN R, et
al., 2018).
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Quanto a dor, queimaduras de 1° e 2° graus tem menos destruicdo de terminacdes nervosas, ocasionado
assim mais dor que as de 3° grau. No entanto se observa que as queimaduras de 3° grau no processo de
cicatrizagdo causam dor ao paciente devido as terminagfes ficarem expostas aos estimulos externos. Nesse
contexto o enfermeiro tem papel importante na avaliagdo e manejo da dor deste paciente (PINHO FM, et al.,
2016).

Os opioides sdo analgésicos potentes comumente usados em pacientes com dor moderada a alta. Para a
obtencao de uma analgesia eficaz e potencializada, geralmente, é usada a combinacao de medicamentos, o
gue diminui doses individuais e efeitos indesejaveis. Porém, apesar de ser uma pratica muita utilizada é de
suma importancia que o enfermeiro conheca a farmacodinamica e farmacocinética dessas drogas para se
evitar afeitos adversos com o uso de opioides (LIMA VX, et al.,, 2018). Nesse contexto a equipe de
enfermagem deve estar atenta a barreiras de seguranca na administracdo desses medicamentos,
monitorizag&o, e reconhecimento de alteracdes que indiquem depressao respiratéria (RANCAO CSF, et al.,
2018)

Nas feridas além da avaliagdo o enfermeiro deve prescrever o curativo correto de acordo com as
caracteristicas das lesdes. Os primeiros cuidados a serem adotados serdo: lavagem imediata da area atingida
com 4gua clorada ou soro fisiolégico 0,9%, proximo da temperatura corporea, devido a termorregulacéo, ou
com solugéo de clorexidina a 4%. Apds isso, a cobertura de primeira escolha deve ser a sulfadiazina de prata
1%, bem como realizar a oclusdo com compressa cirlrgica atadura de crepom. Nas queimaduras em face,
devem ser utilizados acidos graxos essenciais para 1°grau e colagenase creme nas queimaduras de 2° ou 3°
graus (MOLA R, et al., 2018; MOULIN LL, et al., 2018; PAN R, et al., 2018).

Cuidados de enfermagem secundarios ao paciente queimado

Com a estabilizacdo inicial da vitima de queimaduras é primordial a prevencdo de complicacbes e
sequelas. Fatores relacionados ao paciente como idade, estado imunolégico e nutricional, contribuem
diretamente para o progndéstico deste. Fatores como agente etioldgico, caracteristicas, grau e a extenséo da
lesdo também sédo fatores associados a evolugéo positiva ou negativa desse paciente. Um estudo realizado
em 2018 evidenciou que queimaduras com extensdes iguais a 30% apresentaram 2,57 mais chances de
apresentarem complicacdes associadas (MOULIN LL, et al., 2018).

Destacam-se como principais complicagdes: dor na regido, disfuncdes, e processos infecciosos das feridas
seguidos de sepse. Um estudo publicado em 2018 demonstra que atualmente a sepse € a maior causa de
mortalidade em unidades de terapia intensiva, sendo também a complicacdo mais frequente em pacientes
com queimaduras, e responséavel pela maior parte dos ébitos nesses casos (MOULIN LL, etal., 2018; ROCHA
JLFN, et al., 2016).

Desta forma o enfermeiro além de gerenciar as etapas da assisténcia prestada a esse paciente também
realiza intervencdes voltadas a esse publico, portanto, deve possuir conhecimento tedrico e préatico para que
esteja atento as principais complicacdes decorrentes das queimaduras. Tendo em vista a importancia da
constante avaliacdo e condutas que minimizem ou excluam o risco destas para a preven¢do da morbidade e
mortalidade decorrentes dessa condicdo (ROCHA JLFN, et al., 2016).

Necroses, proteinas degradadas, e diminuicdo do oxigénio nas areas afetadas, contribuem para o
desenvolvimento de infeccdes. Nesse contexto, € importante que o enfermeiro faca uma avaliagédo eficaz
dessas feridas para o correto manejo e prevencdo de sepse. O reconhecimento dos critérios clinicos para
essa condicdo é primordial para o reconhecimento e tratamento precoces desta condicdo (ROCHA JLFN, et
al., 2016).

Na assisténcia ao paciente queimado, ap0s a fase estabilizagdo, o enfermeiro deve principalmente
observar alteracdes que possam indicar a sepse como: alteracdes na temperatura > 38.3°C ou < 36°C,
frequéncia cardiaca acima de 90 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria acima de 20 incursdes por
minuto, e hipotensao. Além de acompanhamento de exames laboratoriais como leucograma (ROCHA JLFN,
et al., 2016).
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Os curativos também sdo importantes intervencdes realizadas pelo enfermeiro no acompanhamento da
vitima de queimaduras. Nas lesdes recentes, 0s curativos com prata sdo os mais indicados, pois permitem
um uso em longo prazo e previnem infecgbes. E preconizada a troca a cada 12 horas no caso exsudagdo em
excesso e a cada 24 horas em feridas com baixo exsudado ou conforme especificagdo do produto. No final
do tratamento é mais prevalente o uso de acidos graxos essenciais em tecidos de granulagdo, pois favorece
a angiogénese e epitelizacdo. H& ainda feridas que necessitam de desbridamento quimico ou mecéanico
guando apresentam tecidos desvitalizados (MOLA R, et al., 2018).

Recuperacéo e reabilitacdo pds-queimaduras

Alterac@es fisicas, sistémicas, funcionais, laborais e emocionais, sédo algumas das repercussées na vida
de pacientes vitimas de queimaduras, essas interferem tanto na qualidade de vida quanto nos seus
relacionamentos sociais. A presenca de cicatrizes, continuidade de rotina de curativos e impedimento de
exposicado ao sol sédo fatores descritos como causadores de vergonha, medo e ansiedade em pacientes
vitimas de queimaduras segundo um estudo realizado em 2016. Desta forma, é de extrema importancia a
atuacdo multidisciplinar e integral na reabilitacdo do paciente, ndo visando apenas as alteracdes fisicas
(RODRIGUES LA, et al., 2019; SILVA JAC, et al., 2018).

A vitima de queimaduras apresenta alteragdes como comprometimento de articulacBes de forca de alguns
ou diversos musculos em diversas partes do corpo. Essas altera¢des repercutem muitas vezes em tarefas
diarias simples. Além de alteracdes da imagem o que trazem consequéncias psicoldgicas negativas a longo
prazo. Um estudo de 2016 aponta que principalmente apds os primeiros 6 meses apdés a alta hospitalar os
aspectos fisicos e emocionais apresentam maior fragilidades e comprometimento (RODRIGUES LA, et al.,
2019; SILVEIRA RC, et al., 2017).

O periodo pds-hospitalizagédo pode trazer ao paciente o sentimento de fragilidade devido a essa sua hova
condicdo atreladas a distancia familiares a rotina intensa de cuidados pelo qual nunca passou. Dessa forma
um estudo de 2016 destaca que equipe de enfermagem deve atuar nesse contexto restabelecendo tanto
funcbes fisicas quanto favorecendo uma rede de apoio social a este paciente sempre tendo uma assisténcia
gue leve em consideracao as necessidades individuais. A participacao de familiares pode ajudar no cuidado
e na construcdo de uma melhor organizacéo da assisténcia prestada, contribuindo para a evolugéo do estado
de saude do paciente (RODRIGUES LA, et al., 2019; SOUZA MT, et al., 2018).

Um estudo de 2016 evidencia que as atividades educativas promovidas pela equipe de enfermagem
devem comecar desde a hospitalizacéo, estas devem promover o autocuidado, bem como explicar de forma
clara e objetiva os tratamentos e procedimentos a serem realizados. A criacdo de espacos de discusséo nas
unidades de tratamento sdo estratégias utilizadas para que tanto os pacientes como os familiares tirem suas
davidas (SILVEIRA RC, et al., 2017).

Dessa forma fica evidente na literatura que os pacientes que sofrem esse trauma necessitam de uma rede
organizada e especializada para o seu tratamento, e recuperacdo adequados. A fase de recuperacao e
reabilitacdo das vitimas de queimaduras é complexa e exige cuidados individualizados. Esse plano de
cuidados deve visar principalmente o apoio psicoldgico, social, a continuidade da realizagéo de curativos e 0
retorno as atividades familiares, laborais e sociais (ROCHA JLFN, et al., 2016; VANA LPM, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Durante analise dos artigos foi possivel identificar as principais intervencdes de enfermagem realizadas a
vitima de queimaduras. Diante disso, evidenciou-se que o enfermeiro tem um papel fundamental desde o
primeiro atendimento a essa vitima e deve ter acdes efetivas que estabilize, recupere e reabilite este paciente,
sempre visado a prevencao de complicacdes e a sua qualidade de vida. Artigos recentes destacaram a sepse
como uma das principais causas de complicacdo e de mortalidade nesse publico. Durante a fase de
recuperacao e reabilitagdo um cuidado individualizado deve ser prestado visando além das alteracdes fisicas
também as repercussfes psicolégicas. Destaca-se a educagdo em salde, onde deve estar inclusa a rede
familiar desse paciente desde sua internagéo até a pos-alta hospitalar.
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