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Queimadura por eletrocautério, integridade tissular prejudicada e
assisténcia de enfermagem: relato de caso

Electrocauterium burns, impaired tissue integrity and nursing care: case report
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enfermeria: reporte de caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de cuidados de enfermagem prestados a uma paciente com integridade tissular
prejudicada decorrente de gqueimadura durante procedimento de cauterizagdo de lesbes anogenitais por
Papiloma Virus Humano. Detalhamento do caso: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso
gue partiu da vivéncia de enfermeiros sobre os cuidados dispensados a uma paciente internada em hospital
publico de grande porte, referéncia em tratamento de pacientes queimados. Paciente L.A.A, sexo feminino,
34 anos de idade, solteira, lesédo em &rea perineal compativel com queimadura de Il e lll grau que se estendia
desde a vagina até o anus causada por agente térmico/eletricidade (chama direta + choque elétrico).
Consideragdes finais: Os cuidados de enfermagem a paciente deste estudo de caso visavam, sobretudo, a
promocéo e recuperacao da integridade da pele. O enfermeiro exerce um papel fundamental no processo de
cicatrizagdo da ferida e prevencao da infeccéo, que € uma das causas de morte entre 0s pacientes queimados.

Palavras-chave: Queimaduras, Cauterizagdo, Cuidados de enfermagem, Terminologia padronizada em
enfermagem, Cicatrizacéo.

ABSTRACT

Objective: To report a case of medical care provided to a patient with tissue integrity damaged by burns during
the cauterization procedure of anogenital lesions caused by Human Papillomavirus. Case details: This is a
descriptive case report study that started from the experience of nurses regarding the care of a patient admitted
to a large public hospital, a reference for the treatment of burn patients. Patient L.A.A., female, 34 years old,
single, lesion in the perineal region compatible with grade Il and Ill burns that extend to the vagina or anus
caused by a thermal agent / electrode (flame + direct electric shock). Final considerations: The patient care
in this case study aimed, mainly, to promote and restore the integrity of the skin. The nurse plays a fundamental
role not in the wound healing process and infection prevention, which is one of the causes of death in burn
patients.

Keywords: Burns, Cautery, Nursing care, Standardized nursing terminology, Wound healing.

RESUMEN

Objetivo: Informar un caso de atencién médica brindada a un paciente con integridad tisular dafiada por
guemaduras durante el procedimiento de cauterizaciéon de lesiones anogenitales causadas por Virus del
Papiloma Humano. Detalles de caso: Se trata de un estudio descriptivo de relato de caso que parte de la
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experiencia de enfermeras en el cuidado de un paciente ingresado en un gran hospital publico, referente para
el tratamiento de pacientes quemados. Paciente L.A.A., mujer, 34 afos, Unica, lesién en la regién perineal
compatible con quemaduras grado Il y lll que se extienden a la vagina o al ano provocadas por un agente
térmico / electrodo (llama + descarga eléctrica directa). Consideraciones finales: La atencién al paciente en
este estudio de caso tuvo como objetivo, principalmente, promover y restaurar la integridad de la piel. La
enfermera juega un papel fundamental no en el proceso de cicatrizacion de heridas y prevencion de
infecciones, que es una de las causas de muerte en pacientes quemados.

Palabras clave: Quemaduras, Cauterizacion, Atencion de enfermeria, Terminologia normalizada de
enfermeria, Cicatrizacion de heridas.

INTRODUCAO

As queimaduras séo lesdes provocadas pelo contato direto com algum elemento com capacidade de gerar
alta fonte de calor, que ocasionam danificagéo aos tecidos e morte celular. As lesdes podem ser classificadas
conforme sua profundidade em primeiro, segundo (superficial ou profunda) ou terceiro grau. As lesGes de
primeiro grau séao superficiais, com comprometimento apenas da epiderme. As de segundo grau superficiais
comprometem a epiderme e parte da derme, se caracterizam pela formacéo de edema e flictenas. As de
segundo grau profundas atingem a epiderme e toda a derme, costumam ser esbranquicadas. As de terceiro
grau acarretam a destruicdo de toda epiderme e derme, podendo ainda comprometer o tecido subcutaneo e
estruturas mais profundas (GARCIA-ESPINOZA JA, et al., 2017; SAAVEDRA PAE, et al., 2019).

Essas lesGes podem ser ocasionadas por diferentes agentes agressores tais como térmicos, quimicos,
elétricos ou radioativos. Dentre as possiveis causas de queimaduras, existem as ocasionadas durante
procedimentos cirdrgicos, que podem estar associadas a utilizacdo do eletrocautério, placa de bisturi e a
utilizacédo de solugbes de preparacdo da pele de pacientes contendo alcool e compostos volateis. Estudos
apontam alguns danos, como tais lesdes, em decorréncia de procedimentos cirdrgicos, estando relacionados
a falhas de seguranca durante os processos de assisténcia (MEHTA SP, et al., 2013; TIAN H, et al., 2018).

A assisténcia de enfermagem ao paciente com lesdo é multifacetada e requer um preparo da equipe, em
especial o enfermeiro, o qual é responsavel por determinar as necessidades do paciente, confeccionar o plano
de cuidado, supervisionar sua execuc¢ao e monitorar sua efetividade (SECUNDO CO, et al., 2019).

Para que esse cuidado ocorra de modo equanime, destaca-se a Resolucdo n° 358/2009 que dispde sobre
a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacéo do Processo de Enfermagem (PE)
em todos os ambientes publicos e privados. O PE engloba cinco etapas: coleta de dados, diagnéstico de
enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacdo. O estabelecimento do Diagndéstico de Enfermagem
(DE) permite planejar os melhores cuidados, de acordo com a necessidade real do paciente, de forma a
alcancar resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
(COFEN), 2009).

A North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) formalizou uma metodologia de
classificagédo dos DE, que tem por finalidade descrever e desenvolver uma fundamentacdo com embasamento
cientifico, encorajando enfermeiros no mundo todo a buscarem uma pratica independente. Portanto, a
NANDA-I preconiza uma maneira de classificar e categorizar areas de preocupacao para a profissdo (MELO
UG, et al., 2019; HERDMAN H, et al., 2021).

O diagndstico de Integridade Tissular Prejudicada geralmente € elencado como prioritario nos casos de
pacientes vitimas de queimaduras de segundo grau profunda e terceiro grau, podendo ser conceituado como
prejuizo as membranas, mucosas, cornea, tecidos subcutaneos, fascia muscular, misculo, tendao e osso.
Fatores relacionados ao paciente como idade, estado nutricional, agente etiolégico e caracteristicas da lesao
contribuem para construgdo de um plano individual que objetive melhorar o progndéstico e a qualidade de vida
desse paciente (HERDMAN H, et al., 2021).

O interesse em abordar o assunto surgiu durante assisténcia a uma paciente vitima de queimadura térmica
durante realizagdo de procedimento cauterizacdo de lesdo anogenital, onde percebeu-se a importancia de
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uma atuacéo baseada em evidéncias e a complexidade na assisténcia de enfermagem a estes pacientes. O
objetivo do artigo foi relatar um caso de cuidados de enfermagem prestados a uma paciente com integridade
tissular prejudicada decorrente de queimadura durante procedimento de cauterizacdo de lesdes anogenitais
por Papiloma Virus Humano (HPV).

DETALHAMENTO DO CASO

A pesquisa seguiu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude que regulamenta pesquisas
gue envolvem seres humanos. Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa Leide das Neves
Ferreira, sob numero de parecer: 4.584.349 e CAAE de nimero 43431721.2.0000.5082. Sendo assim, a
paciente foi orientada sobre a proposta do relato, atestando sua ciéncia e concordéncia por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido autorizando a divulgag&o do caso e uso da imagem.

Paciente L.A.A, sexo feminino, 34 anos de idade, solteira, auxiliar de servi¢os gerais, ensino fundamental
incompleto, primigesta e primipara, nega comorbidades, etilismo e/ou tabagismo. Relata que no dia
08/05/2020 foi submetida, em seu municipio de residéncia, ao tratamento de cauterizagdo devido as lesdes
genitais (do tipo verrugas) causadas pelo Papiloma Virus Humano (HPV) mais especificamente na regido
anogenital. Refere que durante este procedimento, sofreu queimadura acidental e iatrogénica, uma vez que
a pele foi preparada para o procedimento com antisséptico alcodlico e na presenga do uso do eletrocautério,
provocou combustdo e chama (Figura 1).

Figura 1 - Lesdo compativel com queimadura, ap6s primeiro desbridamento.

Fonte: Silva AC, et al., 2021.

A paciente foi entdo encaminhada no dia posterior para um hospital publico de grande porte referéncia em
tratamento de pacientes queimados na regido centro-oeste do pais. Durante a admissao, em 09/05/2020,
identificou-se uma leséo em area perineal compativel com queimadura de Il e Ill grau que se estendia desde
a vagina até o anus causada por agente térmico/eletricidade (chama direta + choque elétrico) (Figura 1).
Constatou-se pela escala de Lund Browder que a Superficie Corporal Queimada (SCQ) era de 9%. No mesmo
dia da admisséo, a paciente foi conduzida ao centro cirargico para realizacdo do primeiro desbridamento
cirdrgico e, em seguida, encaminhada para o leito de enfermaria.

Na realizacdo do primeiro curativo, em 10/05/2020, utilizou-se inicialmente na cobertura primaria pomada
de alginato de célcio e sodio com a intengdo de auxiliar na remocdo de tecido inviavel por meio do
debridamento autolitico seletivo. Devido a presenga de fibrina na leséo, fez-se necessario ainda nos dias
14/05, 19/05, 24/05 e 28/05 a realizacéo de outros desbridamentos cirdrgicos. Na Ultima intervencéo cirlrgica,
foi coletado fragmento de tecido, enviado para andlise por meio de cultura e identificacdo de microrganismos
colonizadores da leséo. Foram entdo detectados Enterococcus Faecalis e Acinetobacter, fato que exigiu a
instituicdo de precaucdes de contato, uma vez que, um dos agentes em questdo se tratava de microrganismo
multidroga-resistente.
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Durante o periodo de hospitalizagdo da paciente, o diagnéstico de enfermagem identificado como
prioritario de acordo com a taxonomia NANDA-I (International Nursing Diagnoses), foi Integridade tissular
prejudicada relacionado a procedimento cirdrgico, evidenciado por dano tecidual, dor aguda e tecido destruido
(HERDMAN H, et al., 2021). Portanto, o plano terapéutico para internagao buscou favorecer o processo de
cicatrizagdo com execuc¢éo diaria do curativo, sendo que as caracteristicas da lesédo eram analisadas pelos
enfermeiros com o objetivo de escolher a melhor cobertura, produtos e conduta mais apropriada. Foi indicado
também cateterismo vesical de demora com a finalidade de controle de umidade na leséo.

No dia 05/06/2020 a paciente foi submetida a procedimento de enxertia de pele, ocasido em que se optou
por um tratamento tépico no curativo com gazes de rayon secas e ocluido com compressas, objetivando
manter a area seca e protegida para facilitar o processo de aderéncia da area enxertada. Apoés trés dias de
realizagdo o enxerto da regido perianal bilateral, no dia 08/06/2020, realizou abertura e detectou-se adequada
adesao do tecido enxertado (Figura 2).

Figura 2 - Lesdo ap0s enxertia.

Fonte: Silva AC, et al., 2021.

No dia 10/06/2020 depois de um més e um dia de internagéo, ocorreu a alta hospitalar, com retirada dos
dispositivos invasivos, orientacdo de enfermagem de cuidados com area enxertada em domicilio e retorno
ambulatorial agendado. Apés quatro consultas ambulatoriais, no dia 21/01/2021 paciente recebeu alta
ambulatorial, com total epitelizacdo de area enxertada.

DISCUSSAO

E amplamente conhecido que o Papiloma Virus Humano (HPV) representa importancia epidemiolégica e
grande impacto na salde publica uma vez que é a doenga sexualmente transmissivel mais prevalente no
mundo, tem potencial para promover processo oncogénico para o cancer de colo uterino e possibilita a
ocorréncia de verrugas anogenitais, como ocorrido com a paciente deste relato de caso (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020; CARVALHO NS, et al., 2021).

De igual modo, a paciente em questéo foi submetida ao tratamento de eletrocauterizacéo, procedimento
preconizado pelo Ministério da Sautde e oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS), para lesbes por HPV
do tipo verrugas anogenitais. Este procedimento exige equipamento especifico, anestesia local e seus
resultados dependem da experiéncia do operador, além do fato de que o uso inadequado da técnica ter
potencial para resultar em cicatrizes desfigurantes e ainda ocasionar estenose ou fistulas tubulares, de forma
mais rara (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

N&do foram encontrados relatos na literatura de casos analogos ao caso clinico aqui apresentado.
Entretanto, ha descri¢cdes sobre queimaduras acidentais com placas de bisturi (BISINOTTO FMB, et al., 2017)
gue semelhantemente tem o mesmo principio do ocorrido neste caso, causada por agente térmico/eletricidade
(chama direta + choque elétrico).
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Na literatura existem varias discussdes sobre as coberturas utilizadas para tratamento de lesdo
ocasionada por queimadura. A cobertura utilizada neste caso estudado foi a composta de alginato de calcio
e sbdio. Em estudo experimental in vivo, foi observada cicatrizacao mais rapida por completa reepitelizacédo
em menor tempo, beneficios atribuidos ao calcio que € liberado no leito da ferida (STOJKOVSKA J, et al.,
2018). Estudo observacional descreveu excelentes resultados com a utilizacéo desta cobertura em relacao a
progresséo da ferida, sendo o Ginico ponto negativo o relato de dor no local (GOUVEA PDP, et al., 2020).

Mesmo assim, ha varios produtos no mercado farmacéutico atribuidos ao cuidado com feridas provocadas
por queimaduras em suas diferentes fases, no entanto, a utilizacdo de qualquer item no tratamento destas
lesbes deve seguir um protocolo exigente, com o fim de identificar a real contribuicdo para o processo de
cicatrizacdo (NUNES RS e LOPES KKM, 2018).

No tratamento da lesdo proveniente da queimadura também pode se fazer necessério o desbridamento
cirtrgico, como ocorrido neste caso. Remover os tecidos desvitalizados é preciso pois, qualquer quantidade
de tecido necrdético facilita a promo¢é@o de um proAcesso infeccioso por ser um meio propicio para infecgdo
em gque sao fornecidos nutrientes para bactérias anaerobias, o que também reduz a biodisponibilidade de
oxigénio para os tecidos. Dessa maneira, percebe-se que a condugdo do caso, mais uma vez, seguiu
abordagens previstas pelas evidéncias disponiveis (CHAVES SCS, et al., 2013).

Além do desbridamento autolitico e cirdrgico, pode-se langar méo da enxertia de pele. Enxertos de pele
sdo transplantes cutaneos, retirados de um local e transferidos para outro. As indicac8es para realizagdo do
procedimento incluem feridas extensas e de dificil cicatrizacdo, como queimaduras, abras@es, lesbes
trauméticas e deformidades congénitas que se submeteram a correcdes cirlrgicas (ALVES LM, et al., 2009;
SARMENTO BS, et al., 2018).

A realizacdo do enxerto de pele demanda cuidados especificos. No periodo pés-operatorio deve-se
assegurar a imobilizacéo do local enxertado para evitar descolamento do enxerto e consequente ndo adeséo.
A literatura recomenda a abertura do curativo no terceiro ao quinto dia de pds-operatério, evitando molhar o
curativo durante este periodo. Para a realizagéo do curativo da area enxertada, recomenda-se a utilizagdo de
gaze antiaderente com curativo primario e ocluido com compressas e ataduras como cobertura secundaria,
visando a absorcédo do exsudato (UNAL S, et al., 2005; SARMENTO BS, et al., 2018).

Durante os primeiros 3 a 6 meses apés a enxertia de pele, podem ocorrer mudancas notaveis, como a
elevagdo e endurecimento das areas recém-cicatrizadas. E recomendado a utilizagdo de malha compressiva,
visto que a pressao acelera a maturacao da cicatriz e minimiza a formacéo de cicatriz hipertréfica (BORGES
FS, 2010).

Segundo a resolucdo COFEN n° 0567/2018, o enfermeiro € autorizado a avaliar, prescrever e executar
curativos em todos os tipos de feridas em pacientes sob seus cuidados, além de coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem na prevencéo e cuidado de pessoas com feridas. Porém, o atendimento ao paciente
gueimado é tarefa delicada e especifica, requer que o enfermeiro que o assiste tenha pensamento critico que
propicie uma pratica baseada em evidéncias levando-o a uma tomada de decisdo que promova um tratamento
especializado e eficaz a esse paciente (PINHO FM, et al., 2017; COFEN, 2018; OLIVEIRA APBS e PERIPATO
LA, 2018).

De uma maneira geral, para avaliar todos os aspectos que se fazem importantes no cuidado dispensado
a pacientes vitimas de queimaduras e submetidos a enxertia de pele, o enfermeiro constitui e cumpre papel
fundamental. Seu raciocinio clinico e pensamento critico lhe permitem ampla atuacdo e dominio sobre as
necessidades do paciente. De igual modo, o uso da linguagem padronizada em enfermagem, ou seja, como
explicitado neste caso, o diagndstico de enfermagem, objetiva a correta estratégia terapéutica e a elaboracgao
de plano de cuidado efetivo, o que traduz o pensamento clinico e estratégico e direciona os cuidados de
enfermagem (ZIMMERMANN KCG, et al., 2018).

Diversos sao os desfechos e consequéncias negativas associados as queimaduras. Dentre eles,
hipovolemia, hipotenséo, taquicardia, choque e risco de infeccdo, com posterior danos aos sistemas
respiratdrio, imunoldgico e cardiovascular, prejuizos a funcao renal e mortalidade. Além das complicacdes
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organicas, pode haver repercussées psicolégicas e sociais, relacionadas a disturbios de autoimagem (MOLA

Rl

et al., 2018). Visando minimizar tais complicacdes, ressalta-se a importancia do acompanhamento em

ambulatério de queimaduras apoés a alta hospitalar.

Os cuidados de enfermagem a paciente deste estudo de caso visavam, sobretudo, a promocédo e

recuperacao da integridade da pele, prevencéo do agravamento da lesao previamente apresentada, cuidados
tanto com area enxertada quanto com a area doadora e auxiliar a paciente no seu processo de enfrentamento.
Sendo assim, o enfermeiro exerce um papel fundamental no processo de cicatrizacdo da ferida, prevencao
da infeccdo, que é uma das causas de morte entre os pacientes queimados, pois é o enfermeiro que é
protagonista no processo de cuidar.
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