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RESUMO

O estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, baseada em levantamento e analise de dados ja
publicados. O periodo de coleta de dados foi de Maio de 2019 a Novembro de 2019, as bases de dados
utilizadas foram LILACS/SciELO, IBECS ¢ MEDLINE; e recorte temporal de 2009 a 2019. A amostra final
foi de 3 artigos publicados nas referidas bases de dados. Foram evidenciados pelos artigos vivéncias do
Enfermeiro com pacientes queimados, esclarecendo que compete ao Enfermeiro participar de todas as etapas
do cuidado ao queimado, desde o primeiro atendimento até o término do tratamento sendo que, o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem deve estar associado a um alto nivel de conhecimento cientifico e
técnico, a abordagem desse profissional deve ter uma caracteristica multidimensional langado também sobre
a familia do individuo que sofreu uma queimadura. Este estudo tem por objetivo analisar producdes
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cientificas e periodicos nacionais publicados na internet, tendo como abordagem a assisténcia de
enfermagem a pacientes queimados.

Palavras-chave: queimaduras; fisiopatologia da queimadura; cuidados de enfermagem; papel do enfermeiro
na assisténcia ao queimado; diagnostico.

ABSTRACT

The study is a literature review research, based on a survey and analysis of previously published data. The
data collection period was from May 2019 to November 2019, the databases used were LILACS/SciELO,
IBECS; MEDLINE; and time frame from 2009 to 2019. The final sample consisted of 3 articles published on
the bases mentioned. The experiences of the Nurse with burn patients were evidenced by the articles,
clarifying that the Nurse is responsible for participating in all stages of care for burn patients, from the first
care to the end of the treatment, and the care provided by the nursing team must be associated with a With a
high level of scientific and technical knowledge, the approach of this professional must have a
multidimensional characteristic, also launched on the family of the individual who suffered a burn. This
study aims to analyze scientific productions and national journals published on the internet, having as an
approach nursing care to burn patients.

Keywords: burns; burn pathophysiology; nursing care; role of nurses in assisting burn patients; diagnosis.

RESUMEN

El estudio es una investigacion de revision de la literatura, basada en una encuesta y analisis de datos
publicados previamente. El periodo de recoleccion de datos fue de mayo de 2019 a noviembre de 2019, las
bases de datos utilizadas fueron LILACS / SciELO, IBECS y MEDLINE; marco temporal de 2009 a 2019.
La muestra final estuvo conformada por 3 articulos publicados en los sitios web mencionados y en la revista
citada. Las experiencias de la Enfermera con pacientes quemados se evidenciaron en los articulos, aclarando
que la Enfermera es responsable de participar en todas las etapas de la atencion al paciente quemado, desde
la primera atencion hasta el final del tratamiento, y la atencion brindada por el equipo de enfermeria. Debe
estar asociado a un Con un alto nivel de conocimiento cientifico y técnico, el abordaje de este profesional
debe tener una caracteristica multidimensional, también lanzada sobre la familia del individuo que sufrié una
quemadura. Este estudio tiene como objetivo analizar las producciones cientificas y revistas nacionales
publicadas en Internet, teniendo como enfoque el cuidado de enfermeria al paciente quemado.

Palabras clave: quemaduras; fisiopatologia de las quemaduras; cuidado de enfermeria; papel de las
enfermeras en la asistencia a los pacientes quemados; diagndstico.

1. Introducio

Queimaduras sdo lesdes traumaticas e esses traumas ao organismo sao resultados da transferéncia
de energia de uma fonte de calor para o corpo, no qual na maioria das vezes sdo decorrentes de
agentes térmicos, elétricos e quimicos. Esses agentes produzem em sua maioria um calor excessivo,
danificando os tecidos de revestimento corporal e acarretando a morte celular, o que leva a
destruicao parcial ou totalmente da pele e seus anexos. Tais traumas, quando atingem uma camada
mais profunda, causam lesdes nos tecidos subcutdneos, musculos, tenddes e ossos. Essas lesoes
traumadticas sdo classificadas como queimaduras de primeiro, segundo e terceiro grau. Por isso,
quanto mais profunda for a lesdo, o comprometimento de 6rgdo, mais grave serd o estado do

individuo acometido'.
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De acordo com o artigo de Santos NCM?, individuos acometidos por queimaduras de grande
extensdo e profundidade, podem desenvolver varios distirbios fisicos, tendo como exemplo, a perda
de volume liquido, mudancas metabolicas, risco iminente de infec¢do e deformidades corporais.
Ainda segundo o mesmo estudo, ha também o comprometimento psicologico e social desse
individuo, tornando o papel do enfermeiro essencial, pois cabe a este profissional um tratamento
imediato, requerendo uma abordagem multidimensional e eficaz no entendimento do individuo

como um todo.

Nesse sentido, a fim de direcionar a pratica profissional, ressalta-se a utilizacdo dos protocolos
institucionais, no sentido de realizar a avaliagdo de aspectos que sinalizam a gravidade da lesdo,
facilitando o célculo total da area atingida associado a um atendimento especifico e de qualidade. A
pesquisa de Santos NCM?, deixa claro que atualmente sdo utilizadas na maioria das institui¢cdes
hospitalares duas tabelas, sendo uma delas a Regra dos Nove. A Regra dos Nove avalia a extensdo
atingida sendo o mesmo que superficie corporal queimada, ela pontua até 9 pontos associando cada
regido do corpo. Essa regra ¢ usualmente utilizada nas salas de emergéncia para avaliar pacientes
adultos queimados, contudo, a mesma nao ¢ utilizada em criancas devido a grande possibilidade de

induzir a erros.

Outra forma de avaliar o paciente queimado ¢ utilizando a tabela de Lund-Browder, considerada de
maior precisdo, porque leva em consideragdo as proporgdes do corpo relacionando com a idade do
acometido com valores que ja sdo pré-estabelecidos. Nesse caso, o indicador de Lund-Browder
considera a superficie corporea da crianga a partir da puberdade igualmente a do adulto. Através
desses indicadores os profissionais de saude conseguem classificar as lesdes por queimadura como
leve, média e grande porte, sendo que leve ¢ a lesdo que atinge menos de 10%, quando atinge entre
10% a 20% ¢ classificada como queimado médio, e de quando compromete acima de 20% esse €

classificado como grande queimado’.

No estudo de Smetzer®, além das duas formas de avaliagdo citadas acima, também nos apresenta o
método palmar, que estima o percentual de queimaduras utilizando o tamanho da palma do
individuo queimado, equivalendo a 1% da area de superficie corporal queimada. Esse tipo de lesdo,
pode atingir camadas mais profundas como o tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e até os

08s0s°.

Por isso, pessoas expostas a esse tipo de lesdo podem sofrer alteragdes e complicagdes em seu

quadro clinico de acordo com a extensdo e profundidade da queimadura sofrida. O estudo de
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Smeltzer et al*, deixa claro que quanto maior a exposi¢do ao agente agressor, o desenvolvimento de
complicacdes secundarias também serdo maiores, levando a alteragdes descritas como:
complicacdes cardiacas, edema pulmonar, infeccdo da ferida queimada, insuficiéncia renal aguda,
sindrome da angustia respiratdria, lesdo visceral, infec¢do da corrente sanguinea e pneumonia,
hipotermia, alteragdes nas fungdes e na aparéncia corporal. O autor ainda enfatiza que lesdes por

inalag¢do agravam o prognostico de individuos que sofreram queimaduras cutineas.

Pessoas idosas sdo mais vulneraveis ao risco de queimaduras, pois t€ém sua coordenacdo motora
diminuida, e sofrem um declinio da capacidade cognitiva, sensibilidade, for¢a e da visdo*. Dessa
forma, a atuagdo do profissional de enfermagem baseado em fatos cientificos contribui para um
atendimento de qualidade impactando de forma positiva desde o primeiro atendimento até a

adaptacao poés queimadura, auxiliando para que esse individuo tenha uma melhor qualidade de vida.

Nessa conjuntura, compreende-se a importancia do conhecimento sobre o papel do Enfermeiro na
assisténcia de enfermagem ao paciente queimado, deixando evidente a importancia da atualizacdo
baseada em conhecimento cientifico e técnico, a fim de proporcionar uma assisténcia adequada
atuando nos cuidados de pequeno, médio e grande complexidade, conseguindo o maximo de éxito
no cuidado no menor intervalo de tempo possivel, mantendo sempre uma visao holistica e também

humanizada.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar através de pesquisas bibliograficas cientificas
nacionais disponiveis, a descricdo da fisiopatologia da queimadura e acerca do papel do enfermeiro

no atendimento a pacientes queimados.

2. Meétodos

Trata-se de revisdo de literatura, baseada em levantamento e andlise de dados ja publicados,
considerando os periddicos nacionais e completos. O periodo de coleta de dados foi de maio de

2019 a novembro de 2019, através das bases de dados LILACS, SCIELO, IBECS e MEDLINE.

Como estratégia de busca, foram utilizados os descritores: papel do enfermeiro no atendimento ao
grande queimado; queimadura; grandes queimados; fisiopatologia da queimadura; epidemiologia
das queimaduras; pesquisa feita de forma individual e/ou todos juntos, sendo selecionados quatro

artigos para comporem os resultados.

3. Resultados
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Neste estudo, foram encontrados dois instrumentos classificatorios, para serem utilizados no
paciente queimado, um ¢ a tabela conhecida como Regra dos Nove. Com ela, o profissional da
enfermagem consegue pontuar a queimadura associada a cada regido do corpo, normalmente
utilizada em pacientes adultos em salas de emergéncia. J& o outro instrumento ¢ a tabela de
Lund-Browder, com essa tabela o Enfermeiro ira avaliar o queimado de acordo com as proporgdes
do corpo em relacdo a idade do ferido atendido, nesse caso, quando o paciente lesionado ¢ uma

crianga, o Enfermeiro consegue realizar uma melhor avaliagdo por esse instrumento.

Também neste estudo, foi denotado que as classificagcdes pela profundidade sdo: queimadura de
espessura parcial superficial semelhantes a queimadura de primeiro grau, queimadura de espessura
parcial profunda semelhantes a queimadura de segundo grau, queimadura de espessura total ou
queimadura de terceiro grau. A extensdo de uma lesdo sera determinada pelas regras citadas acima:
Regra dos Nove; Tabela de Lund-Browder e o Método Palmar. Ademais, a profundidade da lesdo ¢
determinada de acordo com tipo de lesdo, do agente causador, do tempo de contato com o agente

causador, da temperatura e da espessura da pele.

Tais agravos ocasionados ao tecido, por serem classificados levando em conta a extensdo e
profundidade da regido atingida, se faz necessario a mensuragdo do grau de comprometimento da
regido atingida pela queimadura. Dessa forma ¢ muito comum utilizar-se de alguns instrumentos
definidos em protocolos direcionados ao tratamentos de queimados. Esses protocolos, como sdo em
sua maioria institucionais, podem sofrer diferenciacdo de uma institui¢do para a outra, porém sao

essenciais ao profissional Enfermeiro no manejo do paciente.

Com a pesquisa dos autores Smeltzer et al*, conclui-se que é papel do profissional Enfermeiro
realizar a anamnese, assim ele obtém dados e consegue levantar as informacdes necessarias para
estabelecer uma assisténcia de enfermagem que atenda as necessidades do paciente queimado, na
pesquisa realizada, ficou entendido que as alteragdes do queimado ocasionam também distarbios
fisiologicos que comprometem o equilibrio organico necessario para a recuperagao do paciente, por

isso necessitam de um atendimento especializado e direcionado.

A distribui¢ao dos manuscritos ¢ descrita em tabela, conforme ilustrado abaixo na tabela 1, a sintese

dos resultados, abordando as evidéncias percebidas a partir dos artigos estudados.

Tabela 1. Resultados evidenciados nos artigos analisados.
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AUTORES/ANO RESULTADOS

Atualmente s3o usadas duas tabelas, uma delas ¢ a Regra dos
Nove, na qual se pontuam até nove pontos, associada a cada
regido do corpo, frequentemente usada nas salas de emergéncia
para avaliar paciente adulto, destacando que essa tabela nado ¢
indicada para mensurar queimaduras em criangas, pela
possibilidade de induzir a erros grosseiros.

Em relagdo ao paciente considerado grande queimado,
coletam-se dados sobre sua historia, faz-se o exame fisico e
ainda recolhem-se informagdes sobre como ocorreu a
queimadura, depois os dados sdo analisados.

SILVA; CASTILHOS, 2010 | Verificam-se quais os procedimentos que melhor se adequam ao
estado do paciente queimado. A implementagdo tem como
objetivo a execu¢do do plano de cuidados por meio das
intervengdes de enfermagem, que devem ser continuas e
interagir com outros componentes.

Dessa forma, diferentes tipos de queimaduras com diferentes
profundidades requerem tratamentos especificos voltados para a

(SANTOS, NCM, 2007)

MOSER, H, 2013 ﬁs10pe}tolog1a de cada caso para restauragaoi do tec.ldo.de
revestimento de forma a minimizar consequéncias funcionais e
estéticas.

4. Discussiao

As pesquisas selecionadas neste trabalho, deixam claro que a avaliagdo do profissional Enfermeiro
frente ao paciente queimado deve ser direcionada através de algum instrumento norteador para que
seja garantido o cuidado integral do paciente. Esses instrumentos sdo estabelecidos através de
protocolos com pontos diferenciados em alguns cuidados, porém com o mesmo objetivo, que € o

foco na recuperagao da pele lesionada e da homeostasia do individuo lesionado.

De acordo com Sobotta®, a pele é composta pela epiderme, epitélio de revestimento, pela derme,
sendo esta um tecido conectivo subjacente, composto por plexos capilares, receptores
especializados, nervos, células do sistema imunoldgico, glandulas sudoriparas, foliculos pilosos,
glandulas sebaceas e eventuais fibras musculares lisas, sendo que essas a sua espessura varia
conforme a regido do corpo. E pelo tecido adiposo subcutaneo, sendo este o maior 6rgao do corpo,
tendo cerca de 2m'?. Conforme a espessura que a epiderme apresenta, ela ¢ classificada como pele
fina ou pele espessa. A pele fina é encontrada em todo o corpo, porém a pele espessa € caracteristica

da regido palmar e plantar’.
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A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano. Quando atingida por queimadura sofre as maiores
consequéncias dessa lesdo, pois € ela que recobre a superficie corporal, com o importante papel de
manter fungdes fundamentais como a de proteger o corpo contra atritos, manter o controle de perda
de liquidos, e a manutencao da temperatura ideal, controles esses realizados através das glandulas
sudoriparas e dos capilares sanguineos nela existentes’. E segundo Moser®, as lesdes mais profundas
podem ter cicatriza¢do espontanea se nao houver complicagdes pele pelo processo conhecido como
reepitelizagdo e naquelas mais profundas pelo mecanismo de contracdo associado, a partir dos
bordos da ferida, pela metaplasia de fibroblastos em miofibroblastos e a consequente retragao dos

bordos.

Pessoas que sofrem com queimaduras podem desencadear distarbios fisiologicos comprometendo o
equilibrio organico necessario para sua recuperagdo. Dentre as alteragdes fisioldgicas, as mais
evidentes no atendimento ao queimados, sdo a perda de volume liquidos, as mudangas metabdlicas,
as deformidades causadas na pele e o risco aumentado de infecg¢do. Ou seja, pacientes acometidos
por queimaduras necessitam de um atendimento especializado, o risco de desenvolverem infecgdes
hospitalares, pode se dizer, que estd diretamente ligado ao tempo de permanéncia em uma unidade
hospitalar, pela gravidade das lesdes e do atendimento prestado’. Dessa forma, é valido realizar uma
analise acerca da epidemiologia, a fim de que possa ser elaborado diretrizes através de protocolos

que oferecem ao paciente queimado um atendimento de qualidade e uma assisténcia assertiva.

No que tange as queimaduras, nota-se uma grande incidencia na populagdo como um todo, e atinge
pessoas de todas as idades, sexo e classe social’. Porém, contrastando com essa unanimidade, Balan
MALJ et al®, afirma que pacientes do sexo masculino sdo os que mais chegam ao servigo de saude
por sofrerem queimaduras, sendo as causas mais recorrentes o contato, de forma acidental no
manejo com alcdéol e liquidos quentes, atingindo principalmente os membros inferiores,
acontecendo no ambiente doméstico. Assim sendo, faz-se necessario o conhecimento da historia do

paciente para que a equipe possa tragar o melhor cuidado, como afirma Silva’.

O profissional enfermeiro deve ser capacitado para atuar em areas distintas, porém a pesquisa traz
que para atuar com pacientes acometidos com queimaduras, ¢ ideal que o Enfermeiro tenha um alto
nivel de conhecimento acerca das alteragdes fisiologicas, garantindo a estabilidade do paciente e

prevenindo grandes alteragdes'”.

E importante que esse profissional de saude tenha uma visao holistica, humanizada, como um todo.

A assisténcia de enfermagem ¢ primordial, pois proporciona uma recuperacdo mais rapida e
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minimiza as sequelas, realizando também a educa¢dao dos acompanhantes para que o cuidado
., A " .. )
permeia até mesmo na residéncia. Para o autor Sallum™', as primeiras condutas do enfermeiro frente
ao paciente queimado sdo essenciais. Para ele, o papel do Enfermeiro na identificacdo da base da
queimadura, se foi por acido, ou composto organico, ou até mesmo a conduta de retirada das roupas
do paciente, e a remog¢ao do excesso da substancia causadora, determinam um melhor tratamento e

recuperagao do queimado.

Quando descrevemos o papel da enfermagem no tratamento ao paciente com queimadura, vale
ressaltar que todo cuidado pela equipe técnica, enfermeiros e técnicos de enfermagem, deverdo ser
realizados com técnica asséptica, evitando a proliferagdo de bactérias, diminuindo o risco de
infeccdo ao paciente, tendo em vista que o quadro clinico de um grande queimado por exemplo, tem
grande risco de desenvolvimento de infecdo, e a grande maioria sd3o por Staphylococcus e
Pseudomonas. A equipe de enfermagem deve sempre estar atenta aos sinais de infeccao,
observando o aspecto da ferida, a coloracdo, e das secregdes, associados a resposta sist€émica como

hipertermia e 0 aumento de leucdcitos em exames laboratoriais'.

O enfermeiro tem um papel essencial no tratamento ao paciente com lesdes por queimadura, ¢ de
competéncia desse profissional realizar a avaliacdo de pele e determinar qual a cobertura, primaria e
secundaria associada ao curativo ideal para cada tipo de lesdo, ressaltando que o tratamento dessas
lesdes requerem um cuidado local e também sistémico, analisando sempre sua localizacdo, extensao
e profundidade. De forma mais especifica, no tratamento, tem se uma discussdo sobre o uso
imediato da agua fria, como forma de resfriamento local, porém o método mais eficaz continua
sendo o uso do soro fisioldgico pois evita a contamina¢do do ferimento. Outra alternativa, porém
utilizada de forma secundaria ¢ a utilizacdo de curativos que contenham substancias cicatrizantes,
absorventes e que controlam ou neutralizam a infeccdo, podendo ser elencadas: sulfadiazina de

prata, sessdes de oxigenoterapia (hiperbarica), coberturas com base de prata ou petrolato'.

Realizar a avaliacdo de pele ¢ primordial para que o Enfermeiro consiga definir através dos
produtos padronizados pela institui¢do na qual o paciente esta internado, o melhor curativo para o
processo de recuperacgdo da vitima de queimadura. E além dos curativos, ¢ necessario avaliar que,
pacientes queimados requerem ndo sO cuidados locais mas também sistémicos, pois a maioria
desses pacientes ficam parcialmente ou totalmente dependentes para realizacao do autocuidado ou
de qualquer atividade. Em sua maioria, esses pacientes tém suas necessidades basicas prejudicadas,

como a oxigenagdo, hidrata¢do e nutri¢do, entre outros'*",
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Entende-se que o enfermeiro que conhece como ocorre a fisiopatologia da queimadura, consegue
realizar uma triagem mais adequada ao real perfil do paciente. Essa triagem fornece parametros que
classificam as queimaduras quanto a sua profundidade e a sua extensdo, e impactam diretamente no
cuidado". No ano de 2008, a Associa¢io Médica Brasileira definiu os termos: Pequeno, Médio e
Grande Queimado, e desenvolveu protocolos que foram encaminhados a rede de atencao para serem
utilizados de acordo com a gravidade da lesdo. E de acordo com as diretrizes dessa associagdo, os
pacientes identificados como médios e grandes queimados, tem necessidade de tratamento em uma
estrutura de alta complexidade especifica para paciente com perfil de queimadura, normalmente

conhecido como Centro de Tratamento de Queimado - CTQ’.

Algumas doencas trazem sequelas importantes que impactam no dia a dia dos pacientes, € a
queimadura ¢ uma lesdo que dependendo de sua gravidade, irdo deixar sequelas como cicatrizes e
contraturas musculares que impactam na distor¢do da imagem e algumas vezes nos afazeres do dia
a dia do individuo, nos casos mais graves gera elevada letalidade. E muito importante encararmos a
queimadura como um acidente grave, e dessa forma evitavel, através de campanhas educativas e de
conscientiza¢do, sendo que o profissional Enfermeiro tem competéncia para atuar na prevencao em

saude através de palestras educacionais e campanhas de conscientizagdo por exemplo®.

A dor em pacientes que sofrem com queimadura ¢ uma das alteragdes que devem ser controlada
com medidas que competem ao profissional médico e enfermeiro, deve-se estar atento as causas e a
sua intensidade, para que a intervencdo seja eficaz e adequada, ressaltando que dependendo da
extensao e grau da lesdo o paciente pode necessitar de sedagdo, cabendo ao profissional Enfermeiro
estar atento aos efeitos adversos e intervindo de maneira efetiva para minimizar qualquer dano ao

paciente ja lesionado'.
5. Consideracoes finais

De acordo com os dados analisados no presente estudo, a assisténcia de enfermagem ao paciente
queimado em suas varidveis, sintetizado em varios artigos, ressalta que prestar assisténcia ao
paciente queimado exige que o profissional Enfermeiro tenha um alto nivel de conhecimento
cientifico e técnico, conhecendo desde as alteragdes fisioldgicas que no sistema humano ocorrem
ap6és uma lesdo por queimadura até a técnica correta no manuseio desse individuo. Esse
conhecimento ird proporcionar uma melhor identificagdo de alteragdes minimas ou ndo, levando a

uma preven¢ao de possiveis complicagoes .
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De acordo com toda bibliografia estudada, a assisténcia do enfermeiro ao paciente acometido por
queimaduras inicialmente ¢ realizada por uma triagem, avaliagdo na qual o mesmo consegue definir
a extensdo e grau de comprometimento da pele lesionada. Nessa avaliagdo ¢ utilizada a Regra dos
Nove, mais comumente em pacientes adultos, ¢ a tabela de Lund-Browder que avalia a extensao
comparada a idade do acometido, ou seja, o instrumento mais utilizado quando o queimado ¢ uma

crianga.

Finalizando, fica claro que o papel do enfermeiro ¢ conhecer as principais alteragdes e possiveis
complicagdes, e associar o dominio técnico e cientifico a0 manejo com paciente queimado em suas
varidveis classificagdes, realizar a assisténcia de enfermagem direcionado, proporcionando uma

recuperagdo ideal ao seu paciente.
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