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Assisténcia de enfermagem ao paciente com grandes queimaduras em
um hospital pablico no interior sul da Amazbénia ocidental

Nursing care to patient with severe burn in a public hospital in south western Amazon

Atencion de enfermeria al pacientes con grandes quemaduras en un hospital publico en el
sur de Amazonia occidental

Poliana Deyse Pereira Gouvéa'*, Angélica Inacio Da Cruz Oliveira?, Tatiane Maesta?, Cassia de
Oliveira Pinto Rosa?, Emanoela Maria Rodrigues de Sousa?, Paulo Henrik Silva Pinheiroz.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente vitima de grande queimadura caracterizando a evolucdo das
feridas, relatando sobre as coberturas utilizadas durante todo o tratamento e ressaltar a importancia dos
cuidados de enfermagem em conjunto com a equipe multiprofissional. Detalhamento do caso: O caso
trata-se de uma adolescente, vitima de queimaduras em um acidente envolvendo uma explosdo ao acender
uma churrasqueira com etanol, apresentou 49% da superficie corporal queimada, foi admitida no hospital
onde foi realizado o tratamento juntamente com a equipe multidisciplinar e a realizacdo dos curativos pelas
enfermeiras residentes durante um periodo de 40 dias, com acompanhamento apds alta. Consideracfes
finais: Constatou uma escassez de estudos sobre o uso de coberturas em queimaduras, além de que, é
preciso treinar a equipe multiprofissional, chamando uma aten¢c&o maior para os enfermeiros que estéo na
linha de frente, para oferecer suporte necessario aos pacientes queimados, deixando-os com o minimo de
sequelas mentais, sociais e fisicas.

Palavras-chaves: Queimadura, Enfermagem, Cicatrizagao.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient with a severe burn, characterizing the evolution of the wounds,
reporting on the coverage used throughout the treatment and highlighting the importance of nursing care in
conjunction with the multiprofessional team. Case Detail / Experience Report: The case is about a teenage
girl, burned victim in an accident involving an explosion when was a barbecue grill with ethanol, showed 49%
of the burned body surface, she was admitted to the hospital where the treatment was carried out together
with the multidisciplinary team and the dressing performed by the resident nurses over a period of 40 days,
with follow-up after discharge. Conclusion: It found a scarcity of studies on the use of burn coverings, and it
is necessary to train the multidisciplinary team, drawing greater attention to nurses who are in the front line,
to provide necessary support to burned patients, leaving them with minimal mental, social and physical
sequelae.

Keywords: Burn, Wound healing, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Informar el caso de un paciente con una quemadura grave, caracterizar la evolucién de las
heridas, informar sobre la cobertura utilizada durante todo el tratamiento y resaltar la importancia de la
atencién de enfermeria en conjunto con el equipo multiprofesional. Detalle del caso / Informe de
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experiencia: Es a cerca de uma una adolescente, victima de una quemadura en un accidente que involucra
una explosién al encender una parrilla de barbacoa con etanol,tuvo el 49% de la superficie del cuerpo
guemada, fue ingresada en el hospital donde el tratamiento se realiz6 junto con el equipo multidisciplinario y
el fué realizado por las enfermeras residentes durante un periodo de 40 dias, con seguimiento después del
alta. Conclusion: Encontr6 una escasez de estudios sobre el uso de cubiertas para quemaduras, y es
necesario capacitar al equipo multidisciplinario, llamando mas la atencion a las enfermeras que estan en
primera linea, para brindar el apoyo necesario a los pacientes quemados, dejandolos con minimas secuelas
mentales, sociales y fisicas.

Palabras clave: Quemadura, Enfermera, Cicatrizacion de Heridas.

INTRODUCAO

Cerca de 1,25 milhdes de pessoas sofrem algum tipo de queimadura por ano. Em varios paises, a
gueimadura é considerada um problema de salde publica, sendo a quinta causa de morte acidental no
mundo, de acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude. Fatores como baixa escolaridade,
moradias precérias, habitacbes superlotadas, além da caréncia de campanhas de educacdo publica,
contribuem para a ocorréncia de queimadura acidental em muitos paises, sendo nos Estados Unidos, a
guarta maior causa de morte por trauma (TEODORO AL e PAIVA VS, 2013; MARQUES MD, et al., 2014).

As vitimas de queimaduras tém como consequéncia as cicatrizes, que podem desenvolver eritemas,
discromias, hipertrofias e limitacdes de funcionalidade, necessitando de reavaliacbes de condutas, e
também, podem apresentar necessidades de intervengdes como, curativos, enxertos e retalhos
(GONGALVES AC, et al., 2013).

A qualidade da assisténcia de enfermagem € essencial na recuperacdo do paciente com grandes
gueimaduras, cabendo a equipe de enfermagem, fornece apoio fisico e emocional, abordando o paciente
integralmente, pois sé@o traumas de consideravel gravidade, podendo envolver distirbios metabolicos e
fragilidade psicologica. Conhecer a etiologia da queimadura € um fator determinante para direcionar esse
apoio (CHAGAS DC, et al., 2015).

Ha poucos estudos no Brasil que abordam o levantamento de dados epidemiolégicos sobre este tema,
além disso, existe a necessidade de apresentar a realidade destes pacientes, ja que ndo ha um banco de
dados nacional, bem como alertar as autoridades, em especial as sanitarias, sobre a prevengdo de
acidentes envolvendo queimaduras e as consequéncias desta situacdo (CRUZ BF, et al., 2012).

Durante a vivéncia na residéncia nos deparamos com diversas situacdes de pacientes com grande
gueimado, e observamos que, em sua maioria, 0s profissionais atuantes neste local ndo tinham
conhecimento sobre o que fazer e como agir, devido a falta de protocolos implantados que dificulta o
atendimento padronizado e a falta de qualificagdo adequada da equipe multiprofissional atuante neste
servico. Diante do exposto o objetivo da pesquisa foi relatar o caso de um paciente vitima de queimadura,
caracterizando a evolucao das feridas, relatando sobre as coberturas utilizadas durante todo o tratamento.

DETALHAMENTO DO CASO

O referente estudo foi realizado com base em revisdo de prontuério de uma paciente admitida na clinica
cirrgica de um hospital de urgéncia e emergéncia do interior de Rondonia, vitima de grande queimadura. A
pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil, com o
ndmero CAAE: 10402919.9.0000.5298, parecer n° 3.349.692. Foi entregue a participante um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), devido as imagens das feridas, que foram realizadas para
acompanhamento clinico e que serdo expostas nesse trabalho.

A Paciente A.C.S.R., 18 anos, sexo feminino, parda, peso 52 kg, estudante do ensino fundamental,
procurou atendimento de urgéncia no Hospital de Urgéncia e Emergéncia Regional de Cacoal/RO
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(HEURO), no dia 11 de dezembro de 2018, apds sofrer queimaduras em um acidente envolvendo uma
explosdo ao acender uma churrasqueira com etanol. Ao chegar foi avaliado vias aéreas, sendo a mesma
integra e ressuscitagdo hidrica com Soro Fisioldgico (SF) 0,9% 4000M ml em 8h e apds 3500ml em 16h,
dose de ataque de antibioticoterapia com ceftriaxona®2gr,curativo estéril com cobertura de sulfadiazina de
prata®, e Sondagem vesical dedemora para controle de balanco hidrico, foi admitida na sala vermelha do
hospital para observacéo de 24h.

Ao exame fisico, foi constatada aproximadamente 49% da superficie corporal queimada (SCQ),calculada
pela regra dos noves Wallace, com queimaduras de 1° e 2° grau nas regies de face(4,5%), térax
anterior(18%),Membros superiores (MMSS) (9%),Membros inferiores (MMII) (18%)e regido glitea. Paciente
nado apresentou nenhuma instabilidade hemodindmica e no dia seguinte foi transferida para clinica cirirgica
do hospital em isolamento de contato protetor.

A figura abaixo esta relacionada ao segundo dia de interna¢do da paciente, com a troca de curativo,
sendo utilizado novamente a Sulfadiazina de prata®. Ainda apresentavam-se bastantes bolhas integras, na
gual escolhemos nédo rompé-las.

Figura 1 - Segundo dia de internacdo da paciente, troca do curativo com aplicagdo novamente de
Sulfadiazina de prata®, 2018.

—

Fonte: Gouvéa PDP, et al., 2019.

Na clinica foi realizado a continuidade do tratamento juntamente com a equipe multidisciplinar e a
realizacdo dos curativos pelas Enfermeiras residentes do primeiro programa multiprofissional em atencgéo
hospitalar/urgéncia e trauma, com um preceptor que acompanhou todo o processo, durante um periodo de
40 dias.

Durante o tratamento utilizamos também o Hidrogel, Purilon® Gel, promovendo o desbridamento
autolitico em crostas de necrose de liquefacéo que se formaram. Observamos que sua eficiéncia requer um
tempo prolongando de utilizag&o, para que a acéo do produto seja completa, tivemos dificuldade em aplicar
ele sobre o leito da ferida, pois, por ter uma composi¢cao mais consistente necessitava de uma maior friccdo,
0 que causava dor na paciente. Outra dificuldade que encontramos foi na retirada do produto de seu frasco
gue é tipo sanfona, o final da bisnaga era bem resistente e se perdia muito produto por ndo conseguir
efetuar a total retirada.

A figura abaixo esta relacionada ao sétimo dia de internagédo da paciente, com a troca de curativo, onde
foi utilizado o Hidrogel Purilon® Gel para o desbridamento, a ferida apresentando muito tecido de necrose
de liguefagdo pos desbridamento do tecido desvitalizado inicial.
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Figura 2 - Sétimo dia de internacdo da paciente, formacdo de necrose de liquefacdo pds desbridamento de
todo o tecido desvitalizado inicial, 2018. ‘
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Fonte: Gouvéa PDP, et al., 201;

A figura trés esta relacionada ao vigésimo quarto dia de internacdo da paciente, onde a ferida
apresentou varios pontos hemorragicos e foi utilizado a placa de alginato de célcio juntamente com o

Hidrogel Purilon® Gel para o desbridamento e hemostasia do sangramento, além de apresentar pontos de
epitelizagéo.

Figura 3 - Vigésimo quarto dia de internacéo da paciente, ferida apresentando pontos hemorragicos, 2018.

Fonte: Gouvéa PDP, et al., 2019.

Durante todo o tratamento utilizamos Adaptic® Malha N&o Aderente, onde os resultados foram
excelentes, acelerando o processo de cicatrizagdo, facil remocao, ndo ocasiona dor e nem desconforto
durante sua aplicacdo. Segundo informagfes do fabricante, € uma compressa primaria ndo-aderente de
acetato de celulose levemente impregnada com uma emulsdo a base de petrolato. Assim, ela previne a
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aderéncia ao leito da ferida, protegendo o tecido de granulacéo, permite uma remoc¢ao sem causar trauma
nem dor, previne a retencdo de fluidos no leito da ferida, reduzindo a maceracao e pode permanecer varios
dias na ferida, dependendo da quantidade de exsudado.

A figura quatro esté relacionada ao vigésimo sétimo dia de internagdo da paciente, onde foi realizado a
troca de curativo feito na imagem anterior, onde houve melhora significativa do aspecto da lesédo e controle
do sangramento, e mantivemos a cobertura de Hidrogel Purilon® Gel + Adaptic® Malha N&o Aderente.

Figura 4 - Vigésimo sétimo dia de internacdo da paciente, apds utilizacdo da placa de alginato de célcio
juntamente com o purilon, 2018.

Fonte: Gouvéa PDP, et al., 2019.

A paciente teve alta com orientacdes realizadas pelas enfermeiras e prosseguiu com acompanhamento
das mesmas juntamente com equipe da UBS em sua residéncia. Infelizmente, apos alta, a ferida regrediu
na cicatrizacdo, hipergranulou e apresentou sinais de infec¢do, a paciente ndo seguiu orientacdes de se
movimentar e 0 membro inferior direito apresentou contratura cicatricial, impedindo assim o movimento
completo de extensdo do membro, sendo necessaria intervencao da cirurgia plastica. Somente ap6s08
meses da alta a ferida cicatrizou completamente.

A figura abaixo estd relacionada aos curativos domiciliar, apresentando a hipergranulagdo e sua
evolucdo apds o tratamento com a placa de alginato de célcio com compressao das ataduras.

Figura 5 - Paciente em seu domicilio, evolug

A% e Y

ao da ferida apdés tratamento de hipergranulcéo, 2018.
¥F =

&P

Fnte: Gouvéa PDP, et al., 2019.
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De acordo com o relato de caso apresentado acima, os dados apresentados a seguir retratam todo o
tratamento hospitalar e evolucéo da paciente.

Tabela 1 - Tratamento das feridas realizado de acordo com a evolugéo clinica de uma paciente vitima de
grande queimado no ambiente Hospitalar.

Dias Coberturas utilizadas Desbrlqamento
Mecanico
1° Sulfadiazina de prata
20 Sulfadiazina de prata X
3° Adaptic® Malha N&o Aderente + Aquacel® Ag + Oleo AGE X
40 mantido curativo
50 Sulfadiazina de prata + Oleo AGE
6° Sulfadiazina de prata + Oleo AGE
7° Purilon® Gel + Adaptic® Malha N&do Aderente + Aquacel® Ag X
80 mantido curativo
9o Oleo AGE + Purilon® Gel + Aquacel® Ag + Saf-gel®
100 MMII: Adaptic® Malha Nao Aderente + Purilon® Gel +Aquacel® Ag
+Biatain® AG nao adesivo + Creme barreira
11° mantido curativo
12° mantido curativo
13° mantido curativo
Oleo AGE+Adaptic® Malha N&o Aderente + Purilon® Gel
140 X
+Aquacel® Extra
150 mantido curativo
16° mantido curativo
17° Saf-gel® + Oleo AGE X
18° mantido curativo
190 mantido curativo
20° MID: Saf-gel® + Oleo AGE
210 Oleo AGE+Adaptic® Malha Nao Aderente + Saf-gel® + Aquacel® X
Extra
22° mantido curativo
23° mantido curativo
240 Oleo AGE+Adaptic® Malha N&o Aderente + Purilon® Gel + Placa X
Alginato de célcio
25° mantido curativo
26° mantido curativo
27° Oleo AGE+Adaptic® Malha Nao Aderente + Purilon® Gel X
28° Oleo AGE+Adaptic® Malha N&o Aderente + Purilon® Gel X
29° mantido curativo
30° Troca da cobertura secundaria
31° Troca da cobertura secundaria
320 Oleo AGE+Adaptic® Malha N&o Aderente
33° mantido curativo
34° mantido curativo
35° Oleo AGE+Adaptic® Malha N&o Aderente
36° mantido curativo
370 Oleo AGE+Adaptic® Malha No Aderente + Saf-gel® + Placa
Alginato de célcio
38° Oleo AGE+Adaptic® Malha N&o Aderente
39° Oleo AGE+Adaptic® Malha N&o Aderente
ALTA Oleo AGE+Adaptic® Malha N&o Aderente

Legenda: A letra “X” indica os dias que foram realizados o desbridamento mecénico. Fonte: Gouvéa PDP,
et al., 2019.
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DISCUSSAO

No tratamento inicial de queimaduras de segundo e terceiro grau um curativo bastante recomendado,
devido seu efeito antimicrobiano, é a sulfadiazina de prata. Porém, a necessidade de trocas diarias devido a
oxidacdo da prata € uma desvantagem dessa cobertura (OLIVEIRA BGRB, et al.,2011). Essas coberturas
com prata tém sido alvo de constantes estudos devido sua capacidade antimicrobiana, e inUmeras
pesquisas cientificas demonstram certa eficacia na utilizacdo desses curativos para tratamento de feridas,
destacando a sua importante funcdo na cicatrizacdo e seu efeito bactericida, que auxilia para uma melhor
reepitelizagdo (MOSER H, et al., 2013; TAVARES WDS e DA SILVA RS, 2015).

No caso da paciente em questdo, como primeira escolha de cobertura foi utilizado a Sulfadiazina de
prata com troca a cada 24h nos primeiros dois dias de internacdo. Na pratica, encontramos dificuldades na
remocédo da cobertura, devido ela aderir ao leito da ferida onde, em alguns lugares tivemos que fazer forte
friccdo para retira-la e em outros nem conseguimos, devido a dor que a paciente sentia, mesmo apds
analgesia preventiva.

Ap6s utilizagdo da Sulfadiazina de prata demos continuidade ao tratamento com a cobertura
Aquacel® Ag+, assim, garantimos o efeito bactericida da prata e minimizamos a quantidade de exsudato
pés desbridamento mecénico. Obtivemos um bom resultado com essa cobertura, pois ela ndo adere ao leito
da ferida, sendo de facil remocéo, absorve bem o exsudato, além, de ndo precisar realizar a troca diaria
garantindo menor tempo de cicatrizagdo, tempo de trabalho de enfermagem e maior conforto na hora da
troca de curativo. Apés os 13 dias de utilizagdo do Aquacel® Ag+, passamos utilizar quando era necessario
a placa de Aquacel Extra®, que tem as mesma indicacdes e beneficios, exceto o efeito antimicrobiano da
prata.

Devido a falta de alguns produtos na instituicdo tivemos que substituir algumas coberturas no meio do
tratamento, porém as trocas eram sempre realizadas por uma com ag¢des parecida a antiga. Devido a pouca
guantidade de Aquacel® Ag+ em um dos curativos substituimos pelo o Biatain® Ag ndo adesivo, porém tais
coberturas possuem como sua principal indicacdo ferida muito exudativas pela capacidade de reterem
umidade e tem importante atividade antimicrobiana, dessa forma provam ser eficazes no manejo de
gueimaduras ja que promovem um ambiente propicio para a cicatrizacao da ferida sem lesar os tecidos em
regeneracdo (MARKS G, 2013).

Existem poucos estudos que relacionam a utilizacdo do Purilon® Gel com pacientes queimados, apesar
de ser uma de suas indicagdes para uso e de seus beneficios, que pode ser usado em varias fases da
cicatrizagdo, ndo danifica o tecido de granulagédo e promove alivio e conforto (MANDELBAUM SH, et al.,
2003). Os hidrogéis séao utilizados no tratamento de feridas cutaneas, pois promove um ambiente Umido na
superficie da ferida por liberacdo de &gua, fato que favorece o processo de cicatrizacdo (LOO Y, et al.,
2014).

Outro Hidrogel que utilizamos e que € pouco citada na literatura em relagdo a curativos em pacientes
gueimados é o Saf-gel® que é um Hidratante com Alginato de Célcio e Sédio, tendo como indicagéo ferida
secas e com necrose, devida sua acao de desbridamento autolitico seletivo, tendo com uma das fungdes
também ser hemostatico para feridas sangrantes devido o alginato, além da troca se dar em até sete dias
conforme exsudacéo, como explica a bula do fabricante.

Obtivemos excelentes resultados com a sua utilizacéo, a evolugcéo da ferida era significante, pois a troca
de curativos era com menor frequéncia, é de facil manejo, além de poder ser utilizado em todos os tipos de
tecido, pois 0 mesmo ndo agride o tecido de granulagcédo, umedecendo e facilitando a retirada das necroses
no desbridamento mecanico. O Unico ponto negativo de sua utilizagdo era que a paciente relatava sensacao
de estar "pegando fogo" no local da aplicacdo e s6 melhorava ap6s oclusdao com cobertura secundaria
Umida.

Além do Saf-gel® que contém o Alginato de Calcio, foi necessario utilizar a placa de Alginato, devido a
paciente ter apresentado varios pontos hemorragicos no leito da ferida, causando grande quantidade de
exsudato, assim, tivemos 6timos resultados com sua acao de absorgao, o ponto negativo € que a paciente
relatava uma sensacdo de como se tivesse perfurando-a, acreditamos que devido a placa ter um aspecto
aspero e o leito da ferida estar sensivel, pois ndo encontramos nenhum outro relato sobre esse aspecto.
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Essa cobertura tem sido aplicada com sucesso para limpar uma ampla variedade de lesGes secretivas,
com exsudato de moderado a intenso. E altamente absorvente, mantém um microambiente fisiologicamente
Uumido o que permite a troca gasosa e prové uma barreira para a contaminagdo, além de promover a
cicatrizacdo e a formacgé&o de tecido de granulacéo (JONES V, et al., 2006).

Entre as inimeras opgdes de tratamento para queimaduras, é recomendada a utilizacdo dos os Acidos
Graxos Essenciais (AGE), pois a capacidade de modificar rea¢des inflamatdrias e imunolégicas, alterando
funcdes leucocitarias e acelerando o processo de granulagdo tecidual, podendo ser usado diretamente
sobre o leito da ferida ou embebidos em gases estéreis, com desvantagem de trocas com no maximo 24
horas (TIMOTEO AP, 2014).

O uso de AGE no tratamento de feridas é amplamente utilizado no Brasil, porém encontraram-se poucos
estudos sobre sua utilizacdo. E necessario realizar mais pesquisas clinicas nesta area e para a
Enfermagem estes achados representam um alerta para a necessidade da pratica baseada em evidéncia
(MANHEZI AC, et al., 2008).

No decorrer do tratamento hospitalar e apés alta da paciente utilizamos AGE, porém foi observado que
devido seu uso continuo ocorreu uma acgéo adversa que foi a hipergranulacdo da ferida, como ele atua no
processo de cicatrizacdo, aumentando a permeabilidade celular estimulando sua proliferagdo, seu uso
prolongado pode causar a hipergranulacdo, e um dos tratamentos escolhidos para resolugdo desse
problema foi a placa de alginato de célcio com compresséao das ataduras, o que resultou na melhora.

Encontramos alguns questionamentos, ainda sem resposta ou com controvérsias, na literatura sobre o
tratamento das queimaduras. Alguns autores mencionam a deficiéncia de informacdes especificas sobre as
indicacdes e efeitos adversos dos produtos mais utilizados em queimaduras. Os profissionais de saude tém
se sentindo inseguros sobre qual op¢édo é mais indicado para o tratamento de queimaduras, tendo em vista
a gama de produtos que o mercado estd oferecendo, com isso, € preciso conhecer a eficiéncia de cada
produto frente a diversidade de situacfes. Vale ponderar que, o sucesso do tratamento depende, dentre
outros fatores, da criteriosa escolha, bem como, da adequada utilizacdo dos produtos selecionados
(TIMOTEO AP, 2014).

O cuidado de enfermagem realizado em hospital visa recuperar o tecido lesado para redugédo da dor,
satisfacdo do paciente, tempo de cura diminuido e prevencdo de sequelas, e que é no domicilio que se
restabelece a funcionalidade, com a diminuicdo das sequelas fisicas e motoras ocasionadas pela leséo
(SANTANA CML, et al., 2012).

Através desse estudo, pode-se perceber que ha uma grande variedade de coberturas disponiveis no
mercado, e que a busca por melhorias na tecnologia e avangos no desenvolvimento de novas coberturas
para queimadura estdo crescendo. Todavia, constatou uma escassez de estudos sobre o uso de coberturas
em queimaduras, onde houve dificuldades em correlacionar as evidéncias da pratica com a teoria. O
objetivo proposto neste trabalho foi atingindo ao relatar o caso da paciente vitima de grande queimado, com
énfase maior no curativo e suas coberturas, mostrando que, apesar das intercorréncias ocorridas apés a
alta, é possivel a obtencdo de sucesso no tratamento de casos graves de queimaduras fora de um centro
especializado em queimaduras graves.
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