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RESUMO

O cuidado prestado pelo enfermeiro ndo pode apenas limitar-se a assisténcia tecnicista, requer uma
abordagem multidimensional, ndo olhando apenas o paciente, mas também sua familia. O objetivo
desse estudo € analisar producdes cientificas, publicadas on-line em periddicos nacionais, com
abordagem relacionada a assisténcia de enfermagem com pacientes queimados. Lesdes por
queimaduras, além do comprometimento corporal, ocasionam muita dor, sequelas irreversiveis,
causando, ainda, transtorno emocional tanto ao paciente quanto a familia, compete a esse profissional
participar de todas as etapas, do primeiro atendimento até o término do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: queimadura; pele; paciente; queimadura; assisténcia.

1 INTRODUCAO

Queimadura sédo lesGes causadas nos tecidos, ou seja, no tecido cutaneo,
provocadas pela acéo direta ou indireta de alta temperatura, ou por radiagdo de algum
agente externo como choque por exemplo (POTTER, 2001).

A gravidade da queimadura esta diretamente relacionada com sua extensao
e profundidade da lesdo gerada no organismo. Comprometimento que causa varios
distarbios fisicos, como, por exemplo, perda de volume liquido, mudancas
metabolicas, deformidades corporais e risco de infeccdo, além das complicacbes
advindas da queimadura, que podem ocasionar maiores complicagdes no estado de
saude do paciente. Por ser um trauma de grande complexidade e requerer tratamento

eficaz, adequado e de carater imediato, acidentes com vitimas por queimaduras
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De acordo com informacdes do Ministério da Saude, cerca de um milhdo de

apresentam alta taxa de morbidade e mortalidade (ROSSI et al., 2010).

pessoas sofrem queimaduras no Brasil a cada ano, as maiores vitimas sdo criangas
e pessoas de baixa renda (SBQ, 2015).

O Sistema Unico de Satde (SUS), no periodo entre 2013-2014, registrou mais
de 15 mil casos de internacdes por queimadura em criancas com idade entre 0-10
anos. Centros de tratamento especializado para esse tipo de lesdo estdo espalhados
pelo Pais. Apesar de toda a tecnologia vigente, os resultados do tratamento para
gueimaduras graves, sejam elas provocadas por chamas, eletricidade ou produtos
quimicos, continuam muito limitados. O que sO reforca a relevancia dos cursos de
normatizacdo que a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ) tem promovido em
todo o pais. Quanto mais correto for o diagnostico, com um profissional capaz de
avaliar a gravidade da lesdo, com um encaminhamento pertinente, com um trabalho
em grupo, ja que até mesmo a forma como o paciente é posicionado na cama pode
mudar o destino do tratamento, maiores as chances de recuperagdo. E esse
compromisso 0s gestores de saude precisam assumir, garantindo a participacdo de
guem atua em emergéncia hospitalar, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e postos de saude em cursos de normatizacao do atendimento a queimados
(SBQ, 2015).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever os cuidados de enfermagem a serem

prestados aos pacientes vitimas de queimaduras.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvido no periodo de
margo a junho de 2019. Tendo como principais bases de dados a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Banco de Dados em Enfermagem (Bedenf), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), para tanto foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
gueimaduras, pacientes, assisténcia, enfermeiro.

Foram inclusos no trabalho artigos nacionais cujo assunto principal estivesse

diretamente relacionado ao tema em questdo, sendo excluidos artigos em linguas
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estrangeiras e aqueles cujo periodo de publicacdo fosse anterior ao ano de 2000.

4 QUEIMADURA

Pacientes que sofreram algum tipo de queimadura apresentam intensa dor e
grande impacto emocional, sendo, estes, alguns dos fatores que interferem em sua
recuperacgdo. E necesséario conhecer a etiologia da queimadura, pois € um fator
determinante nas medidas e intervencbes terapéuticas que serdo adotadas,
direcionando os cuidados do enfermeiro e da equipe de saude, assegurando, assim,
melhora e evolucéo no quadro clinico do paciente (GRECO et al., 2007; VALE, 2005).

As queimaduras sao lesdes decorrentes de agentes (tais como a energia
térmica, quimica ou elétrica) capazes de produzir calor excessivo que danifica 0os
tecidos corporais e acarreta a morte celular. Tais agravos podem ser classificados
como queimaduras de primeiro grau, de segundo grau, de terceiro grau e quarto grau
(SBQ, 2015).

4.1 Queimadura de 1° Grau

Também chamada de queimadura superficial, sdo aquelas que envolvem
apenas a epiderme, a camada mais superficial da pele. Os sintomas sédo intensa dor
e vermelhidao local, mas com palidez na pele quando se toca. A lesdo da queimadura
de 1° grau é seca e ndo produz bolhas, geralmente melhoram no intervalo de 3-6 dias,

podendo descamar e ndo deixam sequelas (TINTINALLI, 2010).

4.2 Queimadura de 2° Grau

Existem duas classificagdes para esse tipo, sendo 2° grau superficial e 2° grau
profundo. A queimadura de 2° grau superficial é aquela que envolve a epiderme e a
porcao mais superficial da derme. Os sintomas s&o os mesmos da queimadura de 1°
grau, incluindo ainda o aparecimento de bolhas e uma aparéncia umida da lesdo. A
cura € mais demorada podendo levar até 3 semanas e nao costuma deixar cicatriz.
As queimaduras de 2° grau profundas sdo aquelas que acometem toda a derme,
sendo semelhantes as queimaduras de 3° grau. Como h4 risco de destruicdo das
terminacdes nervosas da pele, este tipo de queimadura € considerado bem mais grave

e também é mais dolorosa que o primeiro grau (SBQ, 2015).
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4.3 Queimadura de 3° Grau

Sao queimaduras profundas que acometem toda a derme e atinge tecidos
subcutaneos, com destruicao total de nervos, foliculos pilosos, glandulas sudoriparas
e capilares sanguineos, podendo inclusive atingir madsculos e estruturas 6sseas. Sao
lesbes esbranquicadas/acinzentadas, secas, indolores e deformantes que ndo curam
sem apoio cirdrgico, necessitando de enxertos de pele, ou seja, a retirada de pele
saudavel de outra regido do corpo ou através de doacao (TINTINALLI, 2010).

As gqueimaduras podem também ser classificadas como leves, moderadas e
graves. A gravidade determina o prognéstico de cura e a probabilidade de
complicacBes. Os médicos determinam a gravidade da queimadura pela sua
profundidade e pela porcentagem da superficie do corpo afetada por queimaduras de
segundo e terceiro graus (SBQ, 2015).

4.4 Queimadura de 4° Grau

Prolonga-se por toda a pele, musculos, 0ssos ou tecido liposo inferiores, sua
aparéncia é negra queimada com necrose com textura seca e indolor, portando requer
excisdo. Geralmente é causada pelo contato total com fogo, com substancias
corrosivas e eletrocuta mento total acima de 1000 volts. Seu prognostico pode ser

amputacao, insuficiéncia motora e, em alguns casos até a morte (TINTINALLI, 2010).

5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO QUEIMADO

Aquele que sofre um tipo de queimadura, independentemente de sua
extensdo, torna-se vitima de uma agressao fisica em sua morfologia e estética, o que
vai além de danos fisicos. Queimaduras sao classificadas como injarias decorrentes
de trauma de origem térmica resultante da exposi¢cdo a chamas, liquidos quentes,
superficies quentes, frio, substancias quimicas, radiacéo, atrito ou friccdo. O tipo de
gueimadura depende da extensdo do comprometimento tecidual e exposicdo ao
agente agressor. Assim, a pessoa vitima desse acidente pode vir a 0bito, ou ficar com
sequelas irreversiveis, além do grande sofrimento fisico e psicolégico (ASSIS, 2010).

A esséncia da enfermagem é o ato de cuidar do ser humano, e proporcionar
uma recuperagao segura, além de ser responsavel na execucdo de medidas
preventivas sob a forma de educacdo em saude. E nesse contexto que a equipe de

enfermagem deve estar preparada para atuar em distintas areas, com competéncias
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e habilidades. Por sua vez, prestar assisténcia de enfermagem ao paciente queimado

exige que o enfermeiro tenha alto nivel de conhecimento cientifico sobre as alteracbes
fisioldgicas que ocorrem no sistema organico apds uma queimadura. Isso possibilitara
identificar e prevenir alteracdes sutis que possam desencadear maiores complicacdes
em decorréncia das les@es teciduais e sistémicas (SILVA, 2010).

O exame fisico é primordial na avaliacdo do paciente queimado, levando em
conta suas limitacdes, pelas lesdes que sofreu, deve ser realizado de forma criteriosa,
atentando-se com frequéncia aos sinais vitais, dando énfase aos pulsos periféricos
em que, por sua vez, pode ser inviavel a verificacdo, devido a presenca de edema. A
avaliacao desses parametros permite ao enfermeiro amplo conhecimento da evolugéo
no quadro clinico do paciente, pois, somente assim, serd possivel afirmar se o
tratamento esta tendo uma resposta efetiva (BARRICHELLO et al., 2010).

O profissional de enfermagem deve elencar as prioridades de acdes ao
paciente, planejando uma assisténcia adequada de acordo com as necessidades
afetadas do queimado, deve analisar e acompanhar os exames com periodicidade.
Também manter uma comunicacao efetiva com o doente e seus familiares e com a
equipe de saude (SILVA, 2010).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ha muitos produtos no mercado destinados ao tratamento de feridas em suas
diferentes fases; entretanto, a utilizacdo de qualquer produto no tratamento de
gueimaduras ou outros tipos de feridas deve seguir rigoroso protocolo, buscando
identificar a real contribuicdo para o processo de cicatrizagao.

A equipe de profissionais que atua em Unidade de queimados deve conduzir
estudos cujos resultados possam produzir evidéncias que direcionem o cuidado das
feridas provocadas por queimaduras.

Vale lembra que qualquer assisténcia de enfermagem ndo deve se prender
apenas em executar a técnica adequada, realizar as a¢gdes que foram prescritas, entre
outros, pois € de fundamental importancia oferecer apoio psicolégico ao paciente e
seus familiares, ajudando-os a compreender sua situacao atual, e aceitar algumas
alteracdes que podera vivenciar devido ao trauma que sofreu e sequelas acometidas

pelo acidente.
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