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RESUMO

O objetivo da pesquisa € identificar na literatura os principais desafios e acfes da
enfermagem na assisténcia aos pacientes vitimas de queimaduras. A metodologia
utilizada por meio da Revisdo de Literatura Sistematica, sendo utilizados artigos
cientificos das plataformas Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Revista Brasileira de Queimaduras (RBQ), que foram publicados
entre 2018 a 2023. Dentre os resultados foram selecionados ao todo 11 artigos na
amostra final, dentre os principais resultados sdo: Avaliacdo da gravidade da
gueimadura e protocolo de atendimento pré-hospitalar, controle da dor, prevencdo e
tratamento de infeccdo, suporte emocional e psicolégico, gerenciamento de fluidos e
reposicdo volémica, reabilitacdo e cuidados com feridas e educacdo em saude do
paciente e da familia. Conclui que as queimaduras necessitam de uma assisténcia
adequada e planejada, sendo necessario o conhecimento dos protocolos por parte dos
profissionais, a fim de evitar complicacdes e sequelas durante o manejo dos pacientes
gueimados.
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ABSTRACT

The objective of the research is to identify in the literature the main challenges and nursing
actions in assisting burn victims. The methodology used through the Systematic Literature
Review, using scientific articles from the Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and Revista Brasileira platforms. Of Burns (RBQ), which were
published between 2018 and 2023. Among the results, 11 articles were selected in total in
the final sample, among the main results are: Assessment of burn severity and pre-hospital
care protocol, pain control, infection prevention and treatment, emotional and
psychological support, fluid management and volume replacement, rehabilitation and
wound care, and patient and family health education. I concluded that burns require
adequate and planned assistance, requiring professionals to know the protocols in order to
avoid complications and sequelae during the management of burn patients.
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INTRODUCAO

As queimaduras constituem um grave problema de satde publica em virtude da
alta ocorréncia e das taxas de mortalidades (Luz et al., 2021). Dados epidemiologicos
mostram que no Brasil ocorreram total 19.772 6bitos por queimaduras entre 2015 a
2020, sendo este agravo provocado por diversas fontes como elétrica, quimica,
radioativa e térmicas (Nogario et al., 2015). Conforme Brasil (2022), 10.545 Gébitos
foram provocados por queimadura térmica,

9.117 o6bitos por queimadura elétrica e 110 6bitos por queimadura quimica e radiacao.

Além de diversas fontes gerados de lesGes, a classificacdo das queimaduras é
baseada principalmente em sua profundidade e extensdo, comumente avaliada pelo
percentual da superficie corporal afetada, sendo classificada em 1° grau onde a
queimadura é superficial afetando a epiderme, apresentando dor e rubor no local; nas
gueimaduras de 2° grau atingem os tecidos da epiderme e derme e ao decorrer surgem as
bolhas, também chamadas de flictenas; e as queimaduras de 3° grau sdo as mais graves,
ocorrendo a destruicdo de parte dos tecidos epiderme, derme e subcutaneo e tendo a
possibilidade de atingir os musculos e ossos (Luz, 2014; Souza et al., 2019).

As queimaduras frequentemente resultam em dor intensa, angustias psicolégicas
relacionadas a aparéncia, consequéncias funcionais e complica¢des sistémicas, podendo
esse agravo desencadear complicacdes severas no paciente como sequelas irreversiveis,
danos fisicos e psicoldgicos, além de causar riscos de infecgdo e choque séptico. (Luz,
2014; Yasti et al., 2015; Emami; Karimi; Alijanpour, 2015; Giordani et al., 2016).

Nos primeiros atendimentos ao paciente queimado é essencial e significativo o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Portanto, é importante que o tratamento
seja imediato e apropriado das queimaduras, além de conhecimentos técnicos e
cientificos os profissionais precisam prestar uma assisténcia humanizada e qualificada,
a fim de estabilizar e prevenir as demais complicacdes ao paciente (Aued et al., 2016;
Santana et al., 2019).

O objetivo geral da pesquisa foi apresentar a identificacdo das acOes
desenvolvidas pela enfermagem diante do paciente queimado e dentre os objetivos
especificos é apresentar a identificacdo dos protocolos de atendimento ao paciente
queimado.

MATERIAIS E METODOS

O método utilizado para a realizacdo da pesquisa € a revisdo integrativa, que visa
agrupar assuntos que ja foram estudados para criar conhecimentos atualizados sobre a
tematica (Botelho et al., 2011).

Foram utilizados os seguintes descritores como busca dos artigos, com as seguintes
combinagOes: “Cuidados de enfermagem AND Queimaduras”. As plataformas de
pesquisa que foram utilizadas como fonte de busca para os artigos cientificos séo,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google
Académico e Revista Brasileira de Queimaduras (RBQ).

Os criterios de inclusdo e exclusdo de artigos que foram aplicados; critérios de
inclusdo: artigos completos disponiveis em portugués, que envolvem a tematica sobre
0s estudos de revisdo integrativa, sistematica e escopo, estudo de caso e pesquisa
exploratdria, sendo artigos publicados entre os anos de 2018 a 2023, os critérios de
exclusdo: artigos duplicados na base de dados, incompletos, artigos publicados fora do



periodo definido e artigos que ndo respondiam ao objetivo da pesquisa ou a tematica

proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados, segundo os descritores, localizou um total de 112
artigos no banco de dados da BVS, e destes foram selecionados 3 artigos. Na base de
dados LILACS, dos 67 artigos encontrados, foram escolhidos 6 artigos e na base de
dados da SciELO foram selecionados 2 artigos dentro dos 19 artigos encontrados,
considerando critérios de inclusdo e exclusdo citados na metodologia. No total, 11
estudos foram escolhidos por contemplarem a pergunta norteadora e por atenderem aos

critérios de inclusdo.
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Estudos elencados nas bases de dados por meio dos descritores.
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SciELO
N=19

LILACS
N=67

BVS
N=112

Estudos identificados por
pesquisa em base de
dados
N=198

Artigos que ndo
responderam ao objetivo
da pesquisa
N=187

Amostras finais
N=11




Apos leitura dos artigos selecionados, foi confeccionada uma tabela pelos
autores, para coleta de dados que atendessem aos objetivos propostos, os resultados da

sintese dos artigos estdo apresentados na tabela 1

Tabela 1

Publicagdes incluidas na revisdo integrativa contendo ano de publicacdo, titulo,
metodologia e principais resultados.

N° Ano Titulo Tipo de Principais resultados
Base estudo/
Metodologia
Artigo 1 2023 Cuidados de Revisdo de | Os principais cuidados
SciELO enfermagem €scopo descritos sdo a
direcionados ao (Scoping realizacdo diaria dos
paciente review) curativos e as formas de
gueimado: uma coberturas, controle dos
scoping review sinais vitais, técnicas
ndo farmacoldgicas
para o alida dor e a
reducdo de
medicamentos opioides.
Artigo 2 2018 Implementacdo do | Estudo de Apbs analise dos
SciELO processo de caso. indicadores clinicos,
enfermagem no foram indicados os
paciente diagnosticos como
gueimado: um prioritarios o padréo
estudo de caso respiratorio ineficaz,
risco de infecgdo e
integridade da pele
prejudicada. A préxima
etapa foi 0
planejamento e
definicdo das metas
para realizar as
intervengoes
necessarias e a
avaliacdo do paciente.
Artigo 3 2018 Protocolos de Pesquisa Descrito a importancia
LILACS seguranga do exploratoria dos protocolos de
paciente na com seguranca e relatando
unidade de abordagem as dificuldades
queimados: qualitativa. | enfrentadas em colocar
percepcOes da Lilian em pratica 0s
equipe de Machado. protocolos de
enfermagem assisténcia as vitimas
de queimaduras.
Artigo 4 2019 Intervencgdes de revisao Estudo que identifica na
LILACS | enfermagem no sistematica literatura as mais




manejo de
queimaduras

da literatura.

eficazes condutas e
intervencdes de
enfermagem
direcionados ao
paciente queimado no
controle da dor e
cuidados com feridas.

Artigo 5 2019 Enfrentamento Revisdo Estudo evidenciou as
LILACS | vivenciado pela Integrativa complicacOes que
equipe de ocorrem em pacientes
enfermageme a vitmas por
assisténcia ao queimaduras séo as
paciente infecgdes que séo
hospitalizado apontadas como uma
vitima de das principais
queimaduras complicacBes em
pacientes
hospitalizados.
Artigo 6 2018 Conhecimentos e Pesquisa Considera a
LILACS praticas do qualitativa importancia do papel
profissional de do tipo realizado pelos
enfermagem no estudo de profissionais de
cuidado ao caso. enfermagem nos
paciente centros de tratamento
queimado. de pacientes queimados
e destaca a necessidade
do conhecimento
técnico e cientifico para
uma assisténcia de
qualidade.
Artigo 7 2019 Protocolo de Revisdo Estudo que indica as
LILACS cuidados de Integrativa melhores condutas no
enfermagem ao atendimento inicial ao
paciente paciente vitima de
queimado na queimadura, papel do
emergéncia: enfermeiro na
Revisédo assisténcia e avaliacao
integrativa da do paciente e o controle
literatura da dor.
Artigo 8 2022 Protocolo de Pesquisa Artigo apresenta um
LILACS cuidados de metodoldgica | protocolo completo de
enfermagem a cuidados de
vitimas de enfermagem para
queimadura pacientes adultos
vitimas de queimadura.
Artigo 9 2022 Cuidados de Revisao Estudo destaca os
BVS enfermagem em Integrativa cuidados de

pacientes

enfermagem com a pele



queimados nas
unidades de
terapia intensiva

dos pacientes
queimados, os cuidados
de enfermagem com a
mobilidade e cuidados
de enfermagem em
pacientes queimados
para amenizar a dor.

Assisténcia de
enfermagem no
atendimento pre-

hospitalar a
vitimas de
queimaduras:
scoping review

Revisdo de
€scopo
(Scoping
review)

Artigo as condutas na
reposicéo volémica
com infuséo de fluidos;
resfriamento da leséo
com agua limpa,
monitoramento/controle
dos sinais vitais,
oxigenoterapia;
analgesia e cuidados
com a ferida, utilizacao
de coberturas oclusivas,
identificacdo do agente
causador da
queimadura, avaliacao
da superficie corporal
queimada, extenséo e
profundidade
da leséo.

Artigo 10 2021
BVS
Artigo 11 2021
BVS

Fonte: O autor.

Uma analise de
conceito do
cuidado com

queimaduras em
enfermagem.

O método de
Walker e
Avant (2013)
foi utilizado
para atingir o
objetivo do

estudo

Apresenta um método
de cuidados de
enfermagem com
queimaduras seguindo
as etapas de avaliacao,
diagndstico,
intervencdo e avaliacao.

Foram selecionados 11 artigos finais para a pesquisa, divididos na tabela 1 por
sua numeracdo, ano, plataforma de pesquisa, titulo, tipo de estudo e os resultados. Em
relacdo ao ano de publicacdo, contém 3 artigos de 2018, 3 artigos de 2019, 2 artigos de
2021, 2 artigos de 2022 e 1 artigos de 2023. Das plataformas de busca, foram
selecionados 6 artigos da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), 3 artigos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 2 artigos da Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

O método de pesquisa dos artigos foram 3 de Revisdo Integrativa, 2 de Reviséao de
escopo (scoping review), 2 estudo de caso, 1 pesquisa exploratoria, 1 pesquisa
sistematica, 1 pesquisa metodoldgica e 1 pesquisa método Walker e Avant.



CONDUTAS TERAPEUTICAS

Ao admitir um paciente vitima de queimaduras umas das condutas iniciais é
identificar a idade da vitima, o agente causador, a profundidade da lesdo, possiveis
traumas, em seguida diminuir o calor e remover roupas e acessorios do paciente. Logo
apos é necessario resfriar a pele lesada com um fluxo de &gua corrente durante 20
minutos, e o atraso no inicio da irrigacdo de até 3 horas, atentar-se aos sinais vitais da
vitima para ndo causar hipotermia (Cavalcante et al., 2021).

A porcentagem da area queimada € realizada por meio da Regra dos Nove, ou
seja, primeiro é verificado a idade do paciente, em seguida é elaborado os calculos da
Superficie Corporal Queimada (SCQ), com objetivo de classificar se este paciente é
pequeno, médio ou grande queimado. A Regra dos Nove traz a divisdo por &rea
gueimada sendo: Cabeca 9%, membro superior direito 9%, membro superior esquerdo
9%, tronco posterior 18%, tronco anterior 18%, perineo 1%, membro inferior direito
18% e membro inferior esquerdo 18%. Na crianca a divisdo € definida: cabeca 21%,
membro superior direito 9%, membro superior esquerdo 9%, tronco posterior 18%,
tronco anterior 18%, perineo 1%, membro inferior direito 12%, membro inferior
esquerdo 12%, sendo concluido 100% da Superficie Corporal Queimada (SCQ) para
adultos e criancgas (Garcia, 2021).

Dentre as abordagens mais utilizadas e preconizada pelo ministério da salde, é
comumente utilizado o protocolo do A,B,C,D,E do trauma adaptado a ocorréncia de
queimaduras, o objetivo deste € listar em ordem de prioridade as condutas necessaria a
tomar neste primeiro momento sendo: A, avaliar as vias aéreas se ha alguma obstrucéo;
0 B, avaliar se o paciente esta tendo uma boa oferta de oxigénio; o C, avaliar a circulacdo
e controle de possiveis hemorragias; o D, verificar o estado neuroldgico e o nivel de
consciéncia; o E, consiste em expor a superficie corporal e buscar possiveis lesdes
(Lopes, Ferreira & Adorno, 2021).

O processo de enfermagem no alivio da dor € significativo nos cuidados com o
paciente, a queimadura de 1° e 2° grau ocorrem de maneira excessivas, pois as mesmas
atingem as terminacdes nervosas, ja as queimaduras de 3° grau destroem as terminacdes
nervosas, comecam a apresentar uma dor elevada quando os tecidos comegam a
cicatrizacdo e regeneracdo, no momento em que as terminagdes nervosas comegam a se
formar novamente (Carvalho, Caminha & Leite, 2019). No entanto, a conduta nesses
casos é o tratamento farmacoldgico, administrando analgésicos opiodides, mas para isso
a equipe de enfermagem precisa ter um conhecimento sobre 0s mecanismos de agéo,
para ndo causar efeitos adversos (Sousa et al., 2021).

As queimaduras necessitam de uma ampla avaliacéo, principalmente no cuidado
com as lesdes e feridas. A troca de curativo tem como principal objetivo evitar a
contaminacdo com o0s agentes bacterianos, prevenindo assim uma infeccéo. A realizacéo
do curativo causa dor para o paciente, com isso Vé se a necessidade de um curativo que
tenha boa protecdo, ndo cause desconforto e que seja o ideal para a sua cicatrizacdo
(Costa et al., 2023).

APLICAQAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO PACIENTE
QUEIMADO
O processo de enfermagem (PE) ou sistematizacao da assisténcia de enfermagem



(SAE) é essencial para o planejamento de uma assisténcia adequada e eficaz para o
paciente queimado. A primeira etapa € a coleta de dados que precisa conter; dados sobre
0 paciente, informacdes sobre o incidente ocorrido pelas queimaduras, a porcentagem
da superficie corporal queimada,

lesbes apresentadas e o exame fisico completo, em seguida é a fase da elaboragéo dos
diagnosticos de enfermagem que tem como objetivo de identificar os problemas de
salde do paciente. A fase do planejamento permite ao profissional planejar toda a
assisténcia e as intervencbes que serdo essenciais ao longo do tratamento. A
implementacdo consiste em colocar em pratica tudo o que foi proposto e realizar todos
o0s cuidados durante a recuperacao do paciente. A avaliacdo é a forma de observar se 0s
resultados foram alcancados e avaliar possiveis alteracGes para alcancar os melhores
resultados possiveis (Souza Neto et al., 2018).

O uso de protocolos no atendimento das vitimas por queimaduras € essencial,
pois a partir de uma abordagem determinada e apropriada pode salvar o paciente de
diversas complicages futuras. Os protocolos tém grande importancia nas unidades de
pacientes queimados, sendo necessario o conhecimento dos profissionais para prestar
uma assisténcia qualificada e humanizada e principalmente com préaticas corretas e
seguras a fim de evitar intercorréncias ao longo do internamento. Os principais
protocolos nas unidades de queimados sdo: priorizar a seguranca do paciente no leito
evitando quedas e lesdo por pressdo, a lavagem correta das méos, o uso EPIs para
prevencdo e evitar a proliferacdo de bacterias e infecgdes, a administracéo correta dos
medicamentos prescritos e a realizacdo de procedimentos invasivos e cirirgicos com
seguranca (Torres et al., 2018).

Muitos profissionais apresentam dificuldades e muitos ndo estdo preparados
adequadamente para realizar as intervengdes nos pacientes queimados, sendo necessario
os profissionais das unidades de queimaduras melhorarem os seus conhecimentos a fim
de prestar uma assisténcia adequada e eficiente, prevenindo as sequelas e evitando riscos
de infeccGes e demais complicagOes, sendo de grande importancia o planejamento da
assisténcia desde a fase emergencial até a reabilitacdo do paciente (Silva &Taveira,
2019).

MANEJO DA DOR E REALIZACAO DE CURATIVOS EM QUEIMADURAS

O processo de enfermagem no controle da dor precisa passar por uma rigorosa
avaliacdo no paciente, incluindo anamnese e exame fisico, avaliar o grau da dor por
meio de escalas numérica e elaborar um plano de cuidados e condutas assistenciais de
acordo com o estado e gravidade do paciente (Ismael, 2019).

O manejo e alivio da dor se torna um grande ponto de atencao dos profissionais de
salde visando diminuir o estresse, a tensdo e a ansiedade do paciente, com isso a equipe
de enfermagem precisa intervir para amenizar as dores e promover o melhor cuidado
com o paciente. Os estimulos dolorosos ocorrem nas queimaduras de 1° e 2° grau,
devido as terminacGes nervosas terem sido atingidas, ja as queimaduras de 3° grau ndo
apresenta dor imediata, porque as terminac@es nervosas sdo praticamente destruidas. A
dor da queimadura de 3° grau comega a surgir a partir do momento em que a pele comeca
0 processo de cicatrizagdo, ou seja, quando as terminagdes nervosas comegcam a se
formar novamente, ocasionando dor intensa (Carvalho, Caminha & Leite, 2019).

A dor do paciente queimado ocorre de maneira excessiva, principalmente nos
procedimentos que podem ser realizados pela equipe multiprofissional. Segundo Costa



et al. (2023), umas das melhores condutas para aliviar a dor do paciente é o tratamento
farmacoldgico, sendo a administracdo de analgésicos opioides, favorecendo a
diminuicédo da dor e trazendo beneficios ao longo do tratamento e das intervencdes para
0 paciente.

Os opioides sdo drogas analgésicas que sdo prescritas para pacientes que
apresentam um grau mais alto de dor, também os opioides sdo associados com outros
tipos de medicagOes. Para a administracdo destas drogas a enfermagem precisa ter
0 conhecimento sobre o
mecanismo de agdo e os efeitos dos farmacos, a fim de evitar efeitos adversos para o
paciente (Sousa et al., 2021).

PREVENCAO DE SEQUELAS E OUTRAS COMPLICACOES

Dentre as diversas complicacbes que ocorrem em pacientes gueimados, a
principal delas é a infeccdo, que ocorre por contaminacao durante os procedimentos ou
troca de curativos, o que pode evoluir para um choque séptico. Entre outras
complicagdes comuns sdo as manifestacdes de ansiedade e indicios de depresséo devido
a ndo adaptacdo do tratamento e das condutas adotadas pelos profissionais de salde.
Portanto, prestar uma assisténcia adequada beneficia o paciente prevenindo
complicacdes, promove o cuidado e traz resultados positivos durante a reabilitacdo do
paciente, sendo necessario a equipe planejar a assisténcia de acordo com a gravidade e
a necessidade de cada caso (Silva & Taveira, 2019).

O manejo do paciente queimado requer cuidados de uma equipe atualizada,
preparada e capacitada para poder promover uma assisténcia adequada, e reducdo de
possiveis danos, visto que o cuidado de um paciente vitima de queimadura pode ser
extremamente desafiador. A complexidade existe devido as diversas formas de feridas,
e cada uma delas requer uma intervencao diferente, no entanto é imprescindivel que o
enfermeiro tenha conhecimento técnico e cientifico para poder promover uma
assisténcia e cobertura correta para cada caso (Benjamin & Jaco, 2018).

PROTOCOLO ASSISTENCIAL VOLTADO AO PACIENTE ADULTO

A primeira etapa ao iniciar o atendimento ao paciente queimado é o atendimento
pré- hospitalar que requer a execucdo dos protocolos de avaliagdo, reanimacédo,
imobilizacdo e transporte da vitima para o0 ambiente hospitalar. A segunda etapa é o
atendimento na unidade hospitalar que requer a aplicacdo dos protocolos de
estabilizacdo e tratamento para fornecer uma assisténcia satisfatdria para a boa evolucgédo
do paciente. A Ultima etapa ¢ a alta hospitalar e inicio da reabilitacdo do paciente, sendo
necessario os profissionais de salide realizarem todas as orienta¢@es quanto aos cuidados
com lesdes e feridas, com atencdo na realizacdo dos curativos diarios, cuidados com a
higienizacdo da pele, as alterages que podem ocorrer e a continuidade do tratamento
na atencdo primaria (Costa, 2022).

O processo de internagéo, reabilitacdo e evolugéo de uma lesdo por queimadura
é longo e doloroso, vale ressaltar que o paciente necessita de um acompanhamento tanto
fisico como psicoldgico (Barrett, 2019). Essas a¢des devem ocorrer em paralelo, muitos
pacientes podem agir de forma negativa e outros de forma positiva diante desses
acidentes com queimaduras. Alguns casos a vitima pode se sentir isolada perante a
sociedade e se faz necessario um bom acompanhamento com um conjunto de agdes, e



por outro h& casos onde se observa uma evolugdo constante juntamente com um
amadurecimento pessoal diante dessas circunstancias (Rodrigues, 2019).

Umas das grandes dificuldades enfrentadas pela enfermagem € a recusa dos
pacientes em passar pelas intervencgdes e procedimentos assistenciais, pela ndo aceitacao
da auto imagem apds o incidente com queimadura, geralmente, em pacientes mais
graves, surgem sequelas que sdo irreversiveis levando o paciente em ndo aceitar o
devido tratamento de salde. Portanto, a enfermagem precisa estimular o paciente a
aderir ao tratamento, manifestar sentimentos de sensacdes e medos, mostrar confianca
na equipe de saude, a fim de evitar o surgimento de novas complicacdes que possam
aumentar o tempo de internagéo do paciente (Silva & Taveira, 2019).

As sequelas geradas pelas queimaduras ocasionam um sentimento de tristeza e
sofrimento para 0 paciente, pois 0 mesmo tera uma vida bastante diferente da qual
possuia anteriormente. Das consequéncias que as queimaduras podem trazer sdo
cicatrizes, deformacdes e sensibilidades pelo corpo, enfraquecimento da musculatura,
deficiéncias fisicas e dificuldades no desempenho de atividades, levando o paciente a
entrar em estado de depressao e ansiedade (Silva et al., 2021).

Diante desse fatores que ocasionam efeitos negativos no paciente, a enfermagem
desempenha seu papel em prestar apoio emocional e psicoldgico, tanto para o paciente
quanto para a familia da vitima. Segundo Oliveira, Novais & Santos (2023), os pacientes
que enfrentaram o impacto das lesdes por queimaduras, tiveram a oportunidade de sair
do estado de depressao e possibilitam o paciente a enfrentar os desafios da nova vida, com
apoio da equipe multiprofissional e dos programas de satde mental.

A educacdo em saude do paciente e da familia se torna essencial no processo de
assisténcia e reabilitacdo, com o apoio dos profissionais de saude, os pacientes tém a
oportunidade de realizar mudancas no seu estilo de vida e adotar novos comportamentos
de salde, evitando assim correr riscos que sejam prejudiciais a satde. A educagdo em
salde tem como objetivo promover a salde através da comunicacdo entre a equipe
multiprofissional, pacientes e familia, também uma das formas essenciais para manter
a comunicacao é a realizacdo de grupos e reunides com pacientes que possuem a mesma
realidade de salde, trazendo beneficios para uma vida de cuidados e bem estar (Neta,
2021).

A participagcdo da familia do paciente é fundamental para levantar a sua
autoestima e melhorar a assisténcia dos profissionais de saude, pois a educa¢do em salde
torna-se essencial para que o paciente possa aderir ao tratamento, ter uma reabilitagéo
adequada e sem intercorréncias, trazendo os melhores resultados ao decorrer do tempo
(Santana et al., 2019).

A morbimortalidade é uma causa importante de se atentar ao paciente queimado,
pois 0 mesmo esta suscetivel a infecces de feridas que podem desencadear diversas
complicagdes, sendo uma das principais a sepse. 1sso ocorre pois devido a queimadura
acontece a destruicdo epitelial, a principal barreira de defesa do corpo, ficando sujeito a
agentes causadores da infeccdo . E necessario avaliar os exames periodicamente e
alteracdes no curso clinico do paciente (Lopes, Ferreira & Adorno, 2021).

O paciente queimado esté sujeito a diversos riscos de infeccdo e a enfermagem
tem seu papel fundamental na prevencdo e tratamento dos agentes infecciosos.
Geralmente o paciente queimado grave passa por uma série de intervencdes e
procedimentos invasivos que podem aumentar o risco de contrair uma infeccdo. Dentre
estes procedimentos estdo o0 acesso venoso central e periférico, drenos, aspiracoes,
traqueostomia, sondas, curativos e desbridamentos. As medidas preventivas dos



profissionais para evitar infeccGes devem ser evitar contaminagdfes nos materiais,
correta higienizacdo das mados, desinfeccdo das bancadas, uso de EPIs, seguir os
protocolos de prevencdo, atentar-se para o tempo da permanéncia dos cateteres e técnica
correta da realizacdo de curativos (Lousada, 2022; Kodama, Goncalves & Bertoncelo,
2022).

Dentre as intervengdes de enfermagem no tratamento da infeccdo ao paciente
queimado, cabe ao profissional observar os sinais de infeccdo que inclui febre, necrose
total da area queimada e edema, logo em seguida fazer a administracdo de
medicamentos e antibidticos prescritos, realizar os curativos e cuidados da lesdo (Souza,
2019; Silva, 2022).

O tratamento da ferida ocasionada pela queimadura € um aspecto crucial do
cuidado com o paciente, o enfermeiro em muitas das vezes se depara com uma série de
questdes em quais abordagens utilizar para fornecer uma alta qualidade no cuidado com
a vitima. O tratamento da ferida envolve numerosos processos fisiologicos. Os curativos
para gqueimaduras devem ser biocompativeis, biodegradaveis e com propriedades
mecanicas adequadas, varios fatores entram em analise para escolher a melhor
cobertura, bem como a profundidade, local e extensdo da lesdo, também € avaliado se
os profissionais e 0 paciente estdo aptos no manuseio do curativo e o impacto funcional
do curativo no estilo e qualidade de vida do paciente (Baiez & Mohammed, 2022).

IDENTIFICACAO E RESFRIAMENTO DA LESAO, ADMINISTRACAO
DE FLUIDOS E REPOSICAO VOLEMICA

O paciente queimado apresenta diversas alteracdes sistémicas, dentre elas o
comprometimento do volume circulatério, essas alteracdes ocorrem devido ao choque
hipovolémico que ocorre pelo extravasamento de fluidos e ions para o meio extracelular.
Nesses casos pode acontecer do paciente apresentar um desequilibrio eletrolitico,
devido a queimadura e a alta demanda metabdlica celular (Rodrigues et al., 2022).

Para a reposicdo volémica é necessario que 0 paciente esteja com 2 acessos
intravenosos periféricos de grande calibre, através da pele ndo queimada. Caso o
paciente esteja com grande parte do tecido comprometido, que impeca a passagem por
pele integra, este pode ser colocado no tecido queimado, mas para isso faz se necessario
vigilancia constante a deslocamentos e infiltracdo, diante dos edemas resultantes das
queimaduras (Lopes, Ferreira & Adorno, 2021).

A infuséo de fluidos em pacientes queimados se torna uma préatica rotineira, mas
que também estd associada a morbimortalidade quando ndo realizado o balango
hidroeletrolitico. Para isso, o balanco é feito através do controle de todas infusdes e
débitos, sendo necessario a insercdo de um cateter vesical de demora para mensuracao
de sobrecarga circulatdria ou retencdo de liquidos, esse cuidado, aliado a observacéo de
anasarca, ausculta pulmonar e cardiaca e interpretacdo de exames laboratoriais subsidia
a infusdo de liquidos necessarias com as necessidades fisiologicas de cada paciente e 0
planejamento de enfermagem adequados (Lopes, Ferreira & Adorno, 2021).

Outro aspecto a ser observado no paciente queimado é o resfriamento da
superficie afetada, esse procedimento deve ser realizado com cautela, pois pode levar o
paciente a evoluir para uma hipotermia. E recomendado a utilizagdo de um fluxo de
agua corrente durante 10 a 20 minutos, ficando atento a temperatura corporal e nos
demais sinais vitais, esse procedimento s6 deve ser realizado quando a superficie
corporal queimada for inferior a 15%, se a area queimada for menor que 5% pode ser



protegia com uma gaze, toalhas ou compressas Umidas, em seguida ser coberta por
algum material impermedvel, apds esses procedimentos a vitima deve ser envolvida por
manta ou cobertor para ndo perder temperatura (Cavalcante et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da pesquisa é possivel identificar que as queimaduras sd&o um
enorme desafio enfrentado pela enfermagem, pois requer uma assisténcia adequada,
organizada e planejada desde a fase emergencial até a reabilitagao.

Com este estudo, compreende-se que o atendimento ao paciente queimado é
bastante complexo sendo necessario colocar em prética o protocolo do trauma, avaliar
a gravidade da queimadura através do exame fisico, aplicar técnicas para amenizar a dor
do paciente, prevenir infeccdes, realizar o cuidado com lesdes e feridas, prestar apoio
emocional e psicoldgico para o paciente e a familia, realizar a reposi¢do adequada de
fluidos e ministrar a educacao em salde na fase da reabilitacéo.

O conhecimento dos protocolos de atendimento por parte dos profissionais de
salde, possibilita uma assisténcia apropriada, a fim de diminuir os riscos, complicacoes
e sequelas que as queimaduras podem ocasionar. Portanto é imprescindivel o
conhecimento técnico e cientifico no manejo de pacientes queimados.
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