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Resumo

Introducg@: Queimaduras s& les@s traumdicas decorrentes de agentes externos como energia t&mica, quimica,
eldrica ou radioativa. Objetivo: descrever, com base na literatura, os cuidados de enfermagem desenvolvidos em
pacientes acometidos por queimaduras, que contribuem para o desenvolvimento de agg®s e estraté&ias adequadas no
tratamento de pacientes acometidos por tais lesGs. Mé&odos: trata-se de uma revis& integrativa da literatura. Foram
identificados oito artigos na base de dados em enfermagem (BDENF), Sistema Latino-Americano e do Caribe de
Informag@ em Ciéncias da Salte (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Publicados entre os anos
2011 e 2016 utilizando os descritores: Queimaduras; Cuidados de Enfermagem; Emergéncias cl micas. Resultados: As
produgg®s proporcionaram tecer considerag®s nos pilares temaicos: Caracter Bticas dos estudos e seus eixos tem&icos
e o0s principais cuidados de enfermagem frente ao paciente queimado. Pontos importantes tratamento, prevenG de
complicag®s e manejo da dor tiveram maior enfoque. Conclus&o: os cuidados de enfermagem em paciente v fimas de
queimaduras s& de grande relevéncia e apresenta desafios, portanto, exige anecessidade de conhecer novas tecnologias
e implantar o processo de enfermagem para melhorar o bem esta do paciente.

Palavras-chave: Queimaduras; Cuidados de Enfermagem; Emergéncias Cl micas.
Abstract

Introduction: Burns are traumatic injuries due to external agents such as thermal, chemical, electrical or radioactive
energy. Objective: In patients affected by burns, who contribute to the development of appropriate actions and
strategies in the treatment of patients affected by such injuries. Methods: this is an integrative review of the literature.
Eight articles were identified in the Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean System of Health
Sciences Information (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Published between the years 2011 and
2016 using the descriptors: Burns; Nursing care; Clinical Emergencies. Results: The productions offered to weave
considerations in the thematic pillars: Characteristics of the studies and their thematic axes and the main nursing care in
front of the burned patient. Important points of treatment, prevention of complications and management of pain had
greater focus. Conclusion: nursing care in burn victims is of great relevance and presents challenges, therefore, requires
the need to know new technologies and implant the nursing process to improve the patient's well being.
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Cuidados de enfermagem em pacientes vitimas de queimaduras
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1 INTRODUCAO

Queimaduras s& les@es trauméaicas decorrentes de
agentes externos como energia t&mica, qu mica, elérica
ou radioativa. [Essas energias provocam aumento
excessivo de calor e danificam os tecidos corporais,
provocando a destruic parcial ou total da pele, podendo
atingir as camadas mais profundas como tecido
subcuté&eo, musculos, tend@s e até mesmo 0S 0SSOS
(MONTES, 2012).

Tais les@s podem ser classificadas como
queimaduras de primeiro, segundo, terceiro ou quarto
grau. A classificagi éfeita considerando a profundidade
do local atingido e o cdculo da extens& do agravo, de
acordo com a idade da viima. O tipo de agravo depende
da extens& do comprometimento tecidual e exposiGo ao
agente agressor (BRASIL, 2012).

A regra dos nove, criada por Wallace e Pulaski,
que leva em consideracg a extens& atingida, a chamada
Superftie Corporal Queimada (SCQ) € a mais
comumente usada para se classificar as queimaduras
(BRASIL, 2012).

Pessoas v fimas desses traumas podem vir a hito,
ou ficar com graves sequelas, alén de serem acometidas
de grande sofrimento f§ico e psicoldyico (GUIMARAES;
MARTINS, 2013).

O enfermeiro deve garantir uma atenG especial
junto a esses pacientes, levando em conta tanto sua
debilidade f®ica e psicoldgica, como tambén a
possibilidade de apresentarem infecg@g®s hospitalares,
tendo em vista que, esse tipo les& apresenta condig®es
favor&veis para a proliferag® bacteriana, devido a grande
exposica tecidual (HENRIQUE et al, 2013).

A assistécia de enfermagem precisa ser efetiva e
os cuidados prestados devem estar voltados para reduzir
as dores f Bicas e emocionais. Os medos e a ansiedades do
paciente devem ser amenizadas (PEREIRA, 2012).

Trabalhar com uma equipe multidisciplinar e ter
conhecimento acerca do processo fisiopatoldyico e da
terap&itica a ser ministrada ao paciente queimado €&
primordial para a equipe de enfermagem.

Realizag® de curativos das &eas queimadas

A assistéicia ao paciente queimado envolve
cuidados como controle da dor, realizagd® de curativos,
desbridamento, reposig® hrica, aferigg dos sinais
vitais, administragd de medicamentos, entre outros.
Esses cuidados devem ser feitos diariamente e s&
essenciais para tratamento e evolugd das lesGs
(CASTRO, 2013).

Desse modo, torna-se essencial ter um controle
eficaz das condutas a serem desenvolvidas pelo
profissional diante de uma queimadura, visto que, diante
da gravidade e complexidade, exige-se, alén da
competécia, sensibilidade e conhecimento atualizado
acerca do assunto.

Esta pesquisa tem por objetivo descrever, com
base na literatura, os cuidados de enfermagem
desenvolvidos em pacientes acometidos por queimaduras,

que contribuem para o desenvolvimento de ag®s e
estratégias adequadas no tratamento de pacientes
acometidos por tais les@s. Sua relevéncia torna-se
evidente pelo fato de servir como subs@io para o0s
profissionais de enfermagem, no aprofundamento de seus
conhecimentos acerca do tema.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisé integrativa da literatura
acerca dos cuidados de enfermagem prestados a pacientes
vitimas de queimaduras.

Revis& integrativa €um méodo de pesquisa que
envolve a sistematizacg e publicagd® dos resultados de
uma pesquisa bibliogré&fica em salte para que possam ser
Ueis na assisté&cia asalde, tem por objetivo revisar a
literatura existente, identificando o estado da arte
referente &temd&ica de estudo, sendo, portanto, o alicerce
de qualquer estudo cientfico (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revis& liter&ia foi estruturada em seis etapas:
Identificagg do tema; Amostragem ou busca na literatura;
categorizag® dos estudos; Avaliags dos estudos
inclumos; interpretag® dos resultados e smtese do

conhecimento  evidenciado nos artigos analisados
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Para a consolidag do trabalho, fez-se o

levantamento bibliogré&ico na Internet nas bases de dados
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Sistema
Latino-Americano e do Caribe de Informag® em
Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Para a localizagd dos estudos,
foram utilizados os seguintes descritores: “Queimaduras”;
“Urgéncias Clinicas”; “Cuidados de Enfermagem”. Foram
encontrados 110 artigos e ap& leitura minuciosa dos
resumos foram selecionados oito estudos que se
enquadravam na temdica e nos crit&ios de inclus&®
anteriormente elaborados.

Os crit&ios de inclusé foram: publicagi®s que
versavam acerca dos cuidados e desafios de enfermagem
em pacientes v fimas de queimaduras; artigos publicados
em I mgua portuguesa, inglesa e espanhola, dispon Veis na
Ntegra e publicados entre os anos de 2011 a 2016. Foi
aplicada a andise estat#tica dos dados, tendo sido
construmos quadros, os quais demonstram os achados,
alén da discuss& sobre o material encontrado nos artigos
e sua discuss& aluz da literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As produg®s estudadas proporcionaram tecer
considerag®s e apresentag®s de resultados, as quais
foram agrupadas nos seguintes pilares temd&icos:
caracterizacgg® dos estudos e seus eixos tem&icos e 0s
cuidados de enfermagem desenvolvidas no ambiente
hospitalar para tratamento de paciente acometidos com
gueimaduras; Todavia, antes de dissertarmos sobre tais
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pilares, apresentaremos uma andise categ&ica dos
estudos que pautaram a revis&o integrativa da literatura.
3.1 Caracterizag® Geral dos Estudos

Para a consolidagg dos resultados do artigo,
foram realizadas atividades anal ficas de 08 produg®s

cientficas, as quais est& sistematicamente expostas no
Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentagd da andise dos artigos acerca dos cuidados de enfermagem em pacientes viimas de

queimaduras (2011 — 2016).

pacientes viimas de
ferimentos

por queimaduras:
revisép de literatura.

Estudo Perid&lico T fulo Objetivos
NO

01 Matos; Revista Assistécia de | Fazer a revis&® da literatura sobre a
Andrade; Interdisciplinar | enfermagem a | assistécia de enfermagem a pacientes
Madeira, NOVAFAPI, pacientes viimas de | viimas de queimaduras e descrever
2011. queimaduras: uma | tipos, classificagies e causas das

revisé da literatura. | queimaduras.

02 Teixeira; Revista SistematizacG da | Operacionalizar teoricamente a
Almeida, Cientfica  do | assisté&cia de | assistécia de enfermagem para um
2012 Unisalesiano — | enfermagem ao | paciente queimado e a elaboragd® de

Lins — SP. paciente um plano de cuidados a estes pacientes.
Queimado.

03 Oliveira; Rev Bras | Assistécia de | Analisar produg®s cientfficas com
Moreira, Queimaduras. enfermagem com | abordagem relacionada aassistécia de
Gonaalves pacientes queimados. | enfermagem com pacientes queimados.
2012.

04 Lima et al,. | Rev enferm | A enfermagem e o | Investigar em produg®s cient ficas a
2013. UFPE on line. cuidado aviima de | contribuic de estudos que

queimaduras: revis& | contemplam 0s cuidados de
integrativa. enfermagem a pacientes viimas de
gueimaduras.

05 Henrique et | Rev Bras | Controle de infecG@ | Revisar as principais condutas de
al,.2013 Queimaduras. no centro de | controle de infecG@® hospitalarr

tratamento de | relacionadas &  assistécia  de
queimados: enfermagem no Centro de Tratamento
de Queimados.

06 Chagas; Revista Assistécia de | Analisar a assistécia de enfermagem
Leal, Interdisciplinar | enfermagem ao | ao paciente com grandes queimaduras.
Teixeira, NOVAFAPI paciente com grandes
2014 queimaduras.

07 Melo; Revista Atendimento de | Apresentar as condutas de enfermagem
Grangeiro; Brasileira  de | enfermagem aos | a serem tomadas no atendimento ao
Saldanha, Educac® e | grandes e pequenos | grande e pequeno queimado.

2015 Salde. queimados.

08 Fé&ix et al,. | Revista Feridas. | Cuidados de | Identificar, na literatura cientfica, os

2015 enfermagem a | cuidados de enfermagem a pacientes

com ferimentos
gueimaduras.

provenientes  de

As produg®s cient ficas analisadas comp&m as
seguintes categorias: cinco artigos de revis& (62,5%) e
tré& artigos originais. 62% dos artigos em estudo foram
publicados entre os anos de 2013 e 2015.

Nos artigos avaliados, os conte(tlos acerca dos
cuidados desenvolvidos pelos enfermeiros frente av fima
de queimaduras enfocavam as ag®s e medidas de

tratamento mais adotadas pelo enfermeiro junto a seu
paciente. A importéncia da Assistécia de Enfermagem
também teve destaque. Os artigos descreveram ainda 0s
riscos a qual o paciente estaexposto quando se encontra
acometido por tais les@s. Os conhecimentos relacionados
autilizacg de programas de preveng de complicag®s,
interveng®s de enfermagem, tratamentos e a forma de
interagg entre os profissionais e a clientela também
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foram abordadas.

Alguns artigos selecionados abordaram os tipos,
classificag®s e causas das queimaduras, alén dos fatores
de risco relacionado a tais les@s. A importéncia de um
atendimento répido e eficiente também foram citados.

As gqueimaduras s&b classificadas de acordo com
0 agente agressor, a profundidade ou grau e a extens& da
superfTie corp&ea queimada. Os agentes causadores
podem ser de origem: qu imica (queimaduras causadas por
&idos, dcool, etc), t&mica (queimaduras causadas por
agentes inflamaveis, |guidos quentes, chama direta,
corrente elérica, radiagd® solar, etc.) bioldgica (por
exemplo, &ua-viva, urtiga, etc) (OLIVEIRA; MOREIRA,;
GONGCALVES, 2012).

De acordo com a extens& da superf Tie corp&ea
queimada, classifica-se em leve ou pequeno queimado,
quando menos de 15% da superf Eie corporal €atingida;
médio ou mé&lio queimado, entre 15 e menos de 40% da
pele coberta; e grave ou grande queimado, que representa
mais de 40% do corpo queimado (BRASIL, 2012).

As queimaduras podem ser classificadas ainda
quanto a profundidade ou grau: Primeiro grau ou
queimadura superficial que afeta apenas a epiderme e
caracterizam-se por eritema na pele; segundo grau ou
queimadura superficial de espessura parcial que afeta toda
a epiderme e parte da derme, com formaGg® de bolhas e
edema da &ea lesionada; terceiro grau ou queimadura de
espessura integral que atinge toda a epiderme, derme e
tecidos profundos; quarto grau casos em que a
queimadura atinge a f&cia, mulsculos, tendGes,
articulag®s, o0ssos, cavidades. Quanto maior a
profundidade e comprometimento dos &gé&os, mais grave
€& o0 estado do paciente (MATOS; ANDRADE;
MADEIRA, 2011).

Para uma avaliagih da &ea total da superfEie

gueimada em adultos, 0 mé&odo mais utilizado €a regra
dos noves, em que a superfTie corporal €dividida em
mUtiplos de nove, a partir dela pode-se ent&® mensurar a
porcentagem da superfTie queimada. A percentagem da
aea corporal queimada, assim como a profundidade, e
faixa et&ia s& fatores indicativos de gravidade das lesCes.
(VALE, 2012).

Pacientes queimados s& acometidos por danos
corporais, muitas vezes irreversieis, e, tem sua
autoimagem lesionada, tais pacientes apresentam medo da
desfiguragd, inseguran@ e receio de retomar suas
atividades di&ias de seu cotidiano (CARVALHO, 2012).

Para Silva e Ribeiro (2011) o enfermeiro e sua
equipe s& responsaveis pela identificag de todas as
alterag@®s fFEicas e psicoldgicas que possam ocorrer, 0s
mesmos devem tentar reduzir possWeis situag®s que
agravem o quadro clmico e paciente. Estes profissionais
também sé& responsaveis pela avaliagi di&ia do doente
por meio do exame fEico, mensurag® dos sinais vitais,
realizac® de curativos, alén da prescricg da assisténcia,
avaliag® do quadro cl mico e controle da dor
A complexidade das les@s e grande probabilidade de
complicag®s em pacientes vitimas de queimaduras
demonstra a relevéncia dos cuidados de enfermagem para
tratamentos dessas les&es

3.2 Cuidados de enfermagem

O enfermeiro desenvolve ag®s que s& essenciais
para tratamento e preveng® do surgimento de novas
les@s e poss Veis complicag®s dos pacientes acometidos
por queimaduras.

Dentre os artigos em estudo os cuidados de
enfermagem que se destacaram est& descritas na tabela 2.

Quadro 2- Cuidados desenvolvidos por enfermeiros junto ao paciente v fima de queimaduras:

REFERENCIAS

CUIDADOS DESENVOLVIDOS POR ENFERMEIROS

Matos; Andrade; Madeira, 2011.
Teixeira; Almeida, 2012
Oliveira; Moreira, Gonalves
2012.

Limaetal., 2013.

Henrique et al., 2013

Chagas; Leal; Teixeira, 2014
Melo;  Grangeiro;  Saldanha,
2015

Fé&ix et al,. 2015

Monitorar padres respirat&rios;

Realizar aspiragd orotraqueal;

Realizar aspiragd por traqueostomia;

Controlar as hemorragias e reposicg volénica;

Avaliar o estado neurol&ico do paciente;

Realizar os curativos das &eas queimadas;

Realizar desbridamento das feridas;

Promover o controle da dor;

Promover reposic@ h rica;

Realizar sondagem nasog&trica (SNG) e nasoenté&ica (SNE);
Monitorar os sinais vitais de quatro em quatro horas;
Administrar medicamentos conforme prescrigh médica;
Observar sinais de infecGo;

Realizar sondagem vesical de demora ou al vio ;
Realizar do exame f§ico;

Promover higiene oral e ftima;

Promover higiene com drenos e coleta de secre@®s;
Ofertar nutricgb adequada;

Realizar balneoterapia;;

Promover exerc Tios terapé&uticos

Deixar se poss vel, o paciente livre de roupas e cobertas;
Ofertar Apoio psicoldgico ao paciente e promover agks de
educag® em salde.
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Observa-se que as medidas prestadas pelo
profissional enfermeiro s& de extrema importéncia e
vislumbram a cicatrizac® das les@s e recuperag® do
paciente. Os cuidados promovidos tem ainda a finalidade
de prevenir complicag®s e evitar o prolongamento da

internac.
O portador de queimaduras deve ter seu
atendimento inicial feito em carder emergencial,

comegndo de imediato pelo tratamento das condiges
que colocam a vida do paciente em risco e em seguida a
avaliagd da &ea queimada. O atendimento prestado pelo
enfermeiro a viima de queimadura devera seguir 0s
mesmos princ Pios e prioridades que para qualquer v fima
de trauma (SILVA, 2011).

O primeiro atendimento deve ser feito por meio da
avaliag® prim&ia onde deve-se observar as vias aéeas
superiores que s& bastante suscept eis a queimaduras e
atentar para suspeitas de les& inalat&ria; avaliar a
respirag® as trocas gasosas de forma rdpida e precisa;
controlar hemorragias e fazer reposiGi volénica; realizar
avaliaggd do estado neuroldico do paciente; remover
vestes queimadas, controlar da temperatura e a exposiGd
ao ambiente (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

Os cuidados mais executados, que s&
considerados indispenséveis, s& procedimentos de
rotinas, que devem ser realizados diariamente, como:
monitorizag® dos sinais vitais, higiene, hidrataGio,
posicionamento no leito, curativos, nutrigd adequada,
sondagem vesical de demora ou al ¥io, administrag de
medicamentos, avaliagd® de sinais de infecG realizaG®
do exame f¥ico, entre outros (CHAGAS, 2014).

Para avaliar a gravidade de cada caso €&
fundamental que os profissionais conhe@m a
classificacgd das queimaduras, o tipo de agente agressor,
a extensé, a profundidade, a gravidade da leséo.
Dependendo da gravidade da lesé, o paciente &
acometido por dores intensas durante a realizacgg® de
atividades como banho e limpeza das lesGes,
debridamentos, troca de curativos e procedimentos
fisioterdicos. O enfermeiro deve, portanto, estar
preparado para lidar com a dor e sofrimento do indiv Bluo
(OLIVEIRA, 2012).

O processo de enfermagem éde grande relevéncia
junto a esses pacientes. O profissional deve executar as
cinco etapas de forma seqiencial interdependente, para
que se possa obter uma melhor evolugd® do quadro
cl mico e se promova um cuidado cont fiuo (HENRIQUE,
2013).

Torna- se evidente nesse contexto que a equipe de
enfermagem tem papel fundamental no processo de
gerenciamento da assist@&cia ao paciente com les&s por
queimaduras, contribuindo de forma direta para maior
&ito e efic&ia no tratamento e na reabilitacg.

A equipe que atua no tratamento de queimados tem
a responsabilidade de promover a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes, 0 que se constitui uma dif Til tarefa,
€ necessaio atender o paciente de forma hol Etica e
individualizada, procurando entender o paciente enquanto

pessoa com necessidades e dificuldades decorrentes de
uma situagi traumdica.

E imprescind Wel nesse cen&io a atuagd de uma
equipe de enfermagem qualificada e humanizada que seja
capaz de trabalhar em equipe a fim de conseguir
promover uma assistécia qualidade e sistematizada. A
efic&ia das ag®s de enfermagem reflete diretamente na
qualidade de vida do paciente queimado

4 CONSIDERACGOES FINAIS

A partir da realidade descrita neste estudo foi
poss el perceber que os cuidados de enfermagem em
pacientes acometidos por queimaduras éprimordial, visto
que essa atividade favorece o bem estar do paciente. Ao
avaliar as produg®s cientificas relacionada a essa
temaica foi observado que todos os cuidados
estabelecidos té&n por finalidade diminuir os riscos de
complicag®s e sequelas e promover um tratamento que
favore@ uma rdpida evolugd® do quadro. Os artigos
abordaram temas como: Protocolos de atendimento a
vitima de queimadura; Mensuragd® da extens&® da
superf Eie queimada; Grau de comprometimento tecidual;
Cuidados de enfermagem frente & lesGes; Controle da dor;
Inicio precoce do tratamento

Ficou evidente nessa pesquisa que 0s profissionais
de enfermagem alén de executar as ag¥®s adequadas
devem oferecer apoio psicoldgico ao paciente e seus
familiares, ajudando-os a compreender e enfrentar sua
situacg® atual, e aceitar poss Veis alterag®s ou sequelas
qgue venham acontecer devido ao trauma. Os cuidados
que foram adotados pela equipe tiveram uma grande
relevéncia frente ao tratamento de pessoas acometidas por
queimaduras. Um  melhor  aprimoramento  dos
profissionais implicaria em uma melhor capacidade de
tomada de decis& diante do quadro.

O presente estudo €de grande relevéncia para a
préica dos enfermeiros, visto que as queimaduras s&
urgéncias cl micas que merecem atenG na &ea da Salde
e exigem uma equipe capacitada e multidisciplinar. Com
base nisso a socializag® com esse tema a partir de
evidéncias e pesquisas cientficas de forma a viabilizar
interveng®es efetivas direcionadas aos cuidados das les@s
desses pacientes éessencial para préica dos cuidados de
enfermagem.
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