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CAMPOS, Cristina Fernandes. Assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de
gueimaduras, 2018. 59 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso — FASIPE- Faculdade de
Sinop

RESUMO

As queimaduras sao lesdes traumaticas causadas por agentes térmicos variados, como chamas,
liquidos, superficies quentes, radiacdo, eletricidade, substancias quimicas, atrito, friccdo, ou
frio extremo. Sdo classificadas de acordo com a sua extensdo e profundidade, sendo
diferenciadas entre queimaduras de 1°, 2° e 3° grau, sdo hoje, consideradas um problema de
salde publica, ndo sé no Brasil mais também no mundo todo. Justifica-se a escolha desse
tema, devido a importancia de uma assisténcia imediata e correta ao paciente queimado com o
objetivo de diminuir agravos e melhorar o prospecto de vida do paciente. Assim, tem-se como
objetivo geral descrever o papel da enfermagem na assisténcia e cuidados ao paciente vitima
de gueimaduras e como objetivos especificos, descrever a anatomia e fisiologia da pele,
especificar a classificacdo das queimaduras, e elencar métodos utilizados para determinar a
extensdo das lesGes provocadas por queimaduras e 0s principais agravos a saude do paciente
queimado. Foi realizada uma pesquisa bibliografica de carater exploratério e abordagem
qualitativa, abordando de publicaces literarias acerca do assunto e artigos publicados com
pesquisas realizadas no tratamento das queimaduras, e os resultados alcangados. Conclui-se
ao fim desse trabalho que € de extrema importancia que os profissionais tenham
conhecimento acerca da assisténcia a pacientes queimados, a respeito da realizacdo de
curativos e, sobretudo, conhecimento para poder identificar e classificar o paciente queimado
para possibilitar uma melhor aplicagdo de cuidados.

Palavras chave: Assisténcia, Enfermagem, Queimaduras.



CAMPOQOS, Cristina Fernandes. Nursing assistance to the victim patient of burns, 2018. 59
sheets. Course Completion Work - FASIPE- Faculty of Sinop

ABSTRACT

Burns are traumatic injuries caused by various thermal agents such as flames, liquids and hot
surfaces, radiation, electricity, chemicals, friction, friction, or extreme cold. They are
classified according to their extent and depth, being differentiated between burns of 1st, 2nd
and 3rd degree, are now considered a public health problem, not only in Brazil but also
worldwide. The choice of this topic is justified because of the importance of an immediate
and correct assistance to the burned patient with the aim of reducing injuries and improving
the patient's life prospect. The objective of this study was to describe the role of nursing in the
care and treatment of the patient suffering from burns and as specific objectives, to describe
the anatomy and physiology of the skin, to specify the classification of burns, and to list the
methods used to determine the extent of the lesions caused by burns and the major health
problems of the burned patient. An exploratory bibliographical research and qualitative
approach was carried out, on literary publications about the subject and articles published
with researches in the treatment of burns, and the results achieved. It is concluded at the end
of this work that it is extremely important for professionals to be aware of the assistance to
burn patients, regarding dressings and above all, knowledge to be able to identify and classify
the burned patient to enable a better application of care.

Keywords: Care, Nursing, Burns.
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1.INTRODUCAO

A queimadura €é definida como feridas traumaticas, causadas por diferentes agentes,
atingindo diferentes tecidos do corpo humano. E considerada nos dias de hoje como um grave
problema de salde puablica, que podem acarretar traumas graves e agravos a salde
consideraveis a vitima acometida (BRASIL, 2012).

As queimaduras sdo lesbes que atingem os tecidos cutaneos, e sdo causados pelos
mais variados agentes térmicos. Essas lesdes podem ser causadas pela exposi¢édo, e/ou contato
direto ou indireto a chamas, superficies quentes, liquidos, frio extremo, eletricidade, pelo
atrito, friccdo o, radiacdo ou ainda por substancias quimicas (OLIVEIRA; MOREIRA,;
GONCALVES, 2012).

O atendimento ao paciente vitima de queimaduras deve se dar de maneira
sistematizada, onde sera necessario se realizar a avaliacdo inicial do paciente a fim de
determinar o agente causador da leséo, a extensdo e a profundidade da mesma, para assim
poder identificar qual a melhor abordagem a ser tomada (BRASIL, 2012).

Durante uma queimadura, ndo apenas a pele é afetada, mas também, outros 6rgéaos e
sistemas a depender da extensdo da lesdo, profundidade da mesma, e tipo de agente causador
da queimadura. As consequéncias das queimaduras ainda irdo variar de acordo com o tempo
que a vitima permaneceu exposta ao agente causal. Neste sentido, 6rgaos internos, musculos,
tenddes, 0ssos, musculos dentre outros podem ser afetados (SILVA; CASTILHO, 2010).

As principais complicacdes das queimaduras sdo os quadros de infecgédo, sepse,
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), choque séptico e choque hipovolémico, complicacdes no
sistema respiratorio inferior, desenvolvimento de pneumonias, lesdes por pressdo, dentre
outras (PEREIRA; DUTRA; LENIEN, 2010).

O paciente gqueimado pode se enquadrar em pequeno, médio, e grande queimado, e
dependendo do quadro em que se encaixe, pois, a determinacdo dos cuidados a serem

prestados depende disto. Quanto mais grave estiver o paciente maior serdo 0s cuidados
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dispendidos a0 mesmo, maior serd o tempo de internagdo, maiores os riscos de desenvolver
quadros de sepse e outros agravos (MORAES; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

O cuidado com o paciente queimado exige uma atencdo globalizada, e a atuacdo de
uma equipe multidisciplinar, para que possibilite a recuperacdo da maneira mais precoce
possivel, a humanizacdo e o atendimento individualizado deve ser presente ndo sé no que se
refere ao paciente queimado, mais também a sua familia (BATISTA; RODRIGUES;
VASCONCELOS, 2011).

O entendimento dos profissionais da enfermagem a respeito da abordagem inicial,
cuidados e tratamentos que necessitam ser dispendidos aos pacientes sdo fundamentais para
um sucesso no tratamento e diminuigdo das sequelas dos ferimentos (JUNIOR, et al., 2014).

1.1 Justificativa
Dados apontam que todos os anos acorrem cerca de 1.000.000 acidentes com

gueimaduras, destes, apenas 100.000 chegam aos hospitais e cerca de 2.500 falecem de
imediato. A maior parte dos acidentes que levam a queimaduras acontecem em ambiente
doméstico, em criancas, por exemplo, 0s acidentes geralmente acontecem entre um e dois
anos de idade, e o principal agente causador é a agua quente, responsavel por 37% dos
acidentes em criancas, ja em adultos o tipo de queimadura mais comum € acidentes com
combustiveis e fogo(CRIS; CORDOVIL; BATISTA, 2012).

A queimadura de primeiro grau possui como caracteristica o fato de apresentarem
apenas vermelhiddo local, como o que ocorre em queimaduras solares (atinge apenas a
epiderme), as de segundo grau apresentam como caracteristica a formacéo de bolhas no local
da lesdo (atinge a epiderme e a derme), e a de terceiro grau sdo aquelas que afetam as trés
camadas da pele (epiderme, derme, hipoderme), além de poder atingir musculos, tenddes,
0ssos e outros (JUNIOR, et al., 2014).

O paciente queimado pode ser classificado também de acordo com a extensdao da
superficie corporal acometida pelas lesdes. As queimaduras mais comuns sdo as térmicas,
porém, as mais invasivas e que inspiram mais cuidados sdo as elétricas. Para isso 0
profissional enfermeiro precisa ter conhecimento necessario para realizar de maneira rapida e
efetiva o reconhecimento da causa da lesdo, a profundidade e caracteristica das mesmas, e
ainda estimar a extensdo da lesdo para assim iniciar imediatamente os cuidados a esse
paciente (MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

Souza (2016) afirma que a gravidade das lesdes das queimaduras sdo definidas de

acordo com o agente causador da queimadura, de acordo com a extensdo da lesdo, a
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profundidade que a queimadura atingiu, o local do corpo afetado, deve-se ainda levar em
conta a idade do paciente, as doencas que o paciente apresenta bem como a existéncia de
lesbGes associadas, todos esses fatores em conjunto, irdo ajudar a determinar o prognostico do
paciente e a planejar os cuidados a serem dispensados ao mesmo.

Desse modo, a assisténcia de enfermagem ndo pode estar limitada as técnicas e
procedimentos padrdes, o profissional deve se atuar em conjunto com a equipe
multidisciplinar, devendo ter uma visdo ampla do paciente em todos 0S Seus aspectos,
estendendo o cuidado a sua familia. O profissional enfermeiro deve ndo somente se preocupar
com os aspectos clinicos do paciente mais com toda sua integralidade, ainda mais no que se
refere aos impactos psicologicos decorrentes das queimaduras (OLIVEIRA; MOREIRA;
GONCALVES, 2012).

Justifica-se a escolha desse tema, dada a importancia de uma assisténcia imediata e
correta ao paciente queimado, isto com o objetivo de diminuir agravos e melhorar o prospecto
de vida do paciente.

1.2 Problematizacdo

O paciente, vitima de queimadura pode apresentar a curto e em longo prazo diversas
alteragBes, de cunho metabdlico, funcional e outros, é comum que o paciente apresente
disturbios hidroeletroliticos, assim como desenvolvam infeccdes e quadros sépticos, sendo
essas duas Ultimas, as principais causas de morbidade desses pacientes na atualidade. Elas
ocorrem devido aos mais diversos fatores relacionados as queimaduras como a quebra da
barreira percuténea, a vulnerabilidade a colonizacdes e invasdes bacterianas, as alteracfes na
permeabilidade, os distdrbios nos mecanismos de defesa do organismo (PINTO, et al., 2012).

O paciente queimado apresenta ainda quadros de hipertermia e hipotermia,
desidratacdo, e os acometimentos de cunho psicoldgico relacionado ao tempo de tratamento,
dor intensa, e as sequelas das lesbes como as cicatrizes extensas e profundas (MORAIS;
OLIVEIRA; SOARES, 2008).

A assisténcia ao paciente queimado deve ser planejada e aplicada de maneira
individual, se considerando o quadro de salde de cada paciente distintamente, levando-se em
consideracdo todas as suas particularidades, tanto do que se refere ao quadro clinico do
paciente como também as caracteristicas do acidente que ocasionou as queimaduras
(GATHAS, et al., 2011).

Nesse sentido, a enfermagem deve estar atenta e atuante a fim de prestar um

atendimento humanizado ao paciente vitima de queimaduras, pois este necessita ndo somente
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de cuidados especificos no que se refere a “curar as feridas” e evitar agravos, mais também,
no que engloba os aspectos psicologicos e familiares no decorrer do tratamento, que
normalmente, € doloroso e longo (MOTA, et al., 2014).

Considerando-se os cuidados ao paciente queimado questiona-se: qual o papel da

enfermagem na assisténcia ao paciente vitima de queimaduras?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
Descrever o papel da enfermagem na assisténcia e cuidados ao paciente vitima de

queimaduras.

1.3.2 Objetivos especificos

Descrever a anatomia e fisiologia da pele

e Especificar a classificacdo das queimaduras

e Elencar métodos utilizados para determinar a extensao das lesdes provocadas por
gueimaduras e 0s principais agravos a saude do paciente queimado.

e Indicar o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente vitima de queimadura.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de carater exploratorio, a partir de
publicacBes literarias acerca do assunto e artigos publicados com pesquisas realizadas no
tratamento das queimaduras, e os resultados alcancados com data de publicagcéo ndo superior
a 10 anos.

A pesquisa bibliografica € o modelo de pesquisa mais utilizado na atualidade,
consiste em se realizar um levantamento de literatura, uma busca por materiais que auxiliem
na elucidacdo da proposta central a que este se refere. A pesquisa bibliografica é a base para o
desenvolvimento de todo o trabalho e pode-se caracteriza-la como sendo a parte mais
importante da construcdo deste (SANTQOS, 2010).

O levantamento do material que serd utilizado na construcdo do trabalho € a parte
mais importante do mesmo, pois, esses materiais servirdo de base para a construcao deste. A
pesquisa bibliografica diz respeito a se conseguir material para que se possa criar e analisar
hipdteses, concluir pensamentos, comprovar teses, e pode ser utilizada nas mais variadas

formas a fim de se alcangar os objetivos do pesquisador (MURTA, 2012).
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A pesquisa de carater exploratério é utilizada para se estabelecer um parametro de
pesquisa, com o intuito de descobrir novos fatos sobre o tema e explicar as davidas referentes
ao assunto (GIL, 2010).

A pesquisa exploratoria vai fornecer ao pesquisador uma maior familiaridade com o
tema central a que o trabalho se refere, esse modelo de pesquisa auxilia 0 pesquisador a
afunilar suas ideias, apontando uma direcdo para a pesquisa, ¢ a modalidade da pesquisa que
permite que se responda as proposi¢coes elencadas para a construcdo do trabalho (SANTOS,
2010).

O trabalho a que este se refere se utilizou de artigos e publicagdes que tenham sido
publicados entre os anos de 2008 a 2018, exceto quando 0 material seja importante para a
fundamentacdo tedrica, que estdo disponiveis em plataformas sites e locais confidveis como
SCIELO, LILACS e na biblioteca fisica na instituicdo de ensino Faculdade FASIPE.

Foram utilizados os descritores: Queimaduras. Queimaduras de 1°, 2° e 3° graus.
Assisténcia de Enfermagem.



2. REVISAO DE LITERATURA

No capitulo a seguir serdo abordados todos os aspectos determinantes para 0
atendimento de uma vitima de queimaduras. A anatomia e fisiologia do sistema tegumentar, a
classificacdo das queimaduras quanto a sua profundidade, extensdo e agente causal, e ainda
abordados temas referentes a assisténcia de enfermagem ao paciente queimado, cuidados
iniciais ao paciente vitima de queimaduras, tipos de curativos utilizados para tratamento das

mesmas, apontar 0s aspectos psicoldgicos das queimaduras, dentro outros aspectos.

2.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Tegumentar

A fisiologia médica é uma ciéncia que desde seus primérdios buscava entender e
conhecer o corpo humano, esta ciéncia tem por objetivo desvendar os segredos do organismo
humano, para assim, identificar o seu mecanismo de funcionamento e corrigir quaisquer
falhas que possam decorrer em agravos a saude dos individuos. O estudo da fisiologia busca
desvendar meios para conseguir se realizar a cura de doencas diversas, alteracbes das mais
simples as mais graves, e ndo permitir que os individuos percam a sua salde de maneira
irreversivel ou como uma maneira de tratar as alteracdes do organismo a fim de devolver a
salde dos individuos (TORTORA, 2013).

O estudo da fisiologia e o desenvolvimento de pesquisas desse ramo é de
fundamental importancia para que a medicina como um todo possa evoluir, permitindo que as
praticas médicas e corpo médico como um todo possam se especializar e tratar de maneira
mais efetiva os agravos e alteracoes a saude dos individuos (YUE, 2009).

Nos estudos de desenvolvimento da fisiologia, um cientista chamado Leonardo da
Vinci, foi 0 que apresentou maior destaque no que se refere as pesquisas para demonstrar cada
estrutura do corpo humano, e nelas, poder esclarecer as fungdes de cada estrutura do corpo
humano, as avarias possiveis em cada uma delas, as suas peculiaridades e particularidades
(TORTORA, 2012).
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Dentre as estruturas do corpo humano, uma de fundamental importancia é a pele, ela
e 0S Seus anexos possuem extrema importancia na regulacdo do organismo, e uma vez que
haja qualquer avaria no seu funcionamento pode trazer agravos a satde dos individuos. A pele
€ 0 maior 0rgao do corpo humano, corresponde a aproximadamente 16% do peso corporal dos
individuos, est presente em toda a superficie corporal, e é o linear que separa 0 meio interno
do meio externo do organismo (TORTORA, 2013).

Este 6rgdo possui diversas funcdes, demasiadamente importantes para o correto
funcionamento do organismo humano, dentre essas funcdes estd a de realizar a regulacéo da
temperatura, a defesa do organismo contra a invaséo de agentes e microrganismos patogenos,
regulacdo e controle do fluxo sanguineo, exercer protecdo contra impactos e etc., e nela ainda
estdo presentes os receptores de calor, dor, tato, frio e pressdo (SILVERTON, 2010).

Este 6rgdo possui muita elasticidade, € um canal de comunicacdo entre 0s meios
internos e externos, promovendo a protecdo do organismo contra a agressao por agentes
fisicos como radiacao, frio e calor, atuando como barreira para invasdo de micro-organismos
como fungos, bactérias e virus em geral, e atuando na manutencdo do organismo através da
homeostase do corpo humano (TORTORA, 2013).

O sistema de impermeabilidade da pele promove uma barreira que regula a entrada e
saida de &gua do organismo, na pele, também estdo presentes os receptores neurais que
captam estimulos na pele e levam ao cérebro para que 0 organismo possa reagir para sua
protecdo. A pele pode também auxiliar na identificacdo de agravos ao organismo de maneira
local ou sistémica, como resposta a processos inflamatdrios, podendo apresentar vermelhidao,
calor, infiltracdo, palidez, ictericia entre outros (SILVERTON, 2010).

Fazem parte do tecido tegumentar ndo apenas a pele, mais também anexos como
pélos, receptores sensoriais, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas. A pele possui
extensdo e espessura variada a depender da estrutura fisica dos individuos, com trés camadas
distintas, a epiderme, mais superficial, a derme, intermediaria e a hipoderme, camada mais
profunda da pele (SOUZA; CHAVES; SILVA, 2014).

2.1.1 Epiderme

A epiderme é a camada mais superficial da pele, € composta basicamente por
ceratindcitos/queratindcitos e melandcitos e por células de Langherans e células de Merckel.
Nesse contexto os ceratindcitos/queratindcitos sao o principal constituinte da epiderme, esta

presente na pele em grande abundancia e possui um ciclo de vida de aproximadamente 15 a
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20 dias, sua estrutura e espessura varia de acordo com a regido do corpo a que estd se
referindo (YUE, 2009).

A quantidade de queratindcitos na epiderme é de mais de 90% da composicao geral,
é o responsavel também pela producdo da queratina, essa por sua vez, € responsavel pela
protecdo da pele, realizando protecdo térmica, e agindo contra agentes externos. Os
queratindcitos sdo responsaveis pela producdo de granulos lamelares, que por sua vez sao 0s
responsaveis pela impermeabilizacdo da pele, regulando a entrada e a saida da agua no
organismo (TORTORA, 2013).

Ainda na epiderme estdo presentes as células de Merkel, de maneira mais profunda,
as células de Langherans, responsaveis pelo armazenamento de antigenos e os melandcitos,
produtores de melanina, responsavel pela pigmentacdo da pele. A camada basal é a camada de
reserva da pele, constituida principalmente por uma camada Unica de ceratindcitos que
possuem citoplasma azulado e escasso, nessa camada, estdo presentes as organelas
responsaveis pela formacdo da estrutura de sustentacdo da pele (SOUZA; CHAVES; SILVA,
2014).

Na epiderme, estd presente também a camada basal, camada mais profunda da
epiderme, responsavel pela producdo dos queratindcitos e estdo presentes os melandcitos e as
células de Merkel. A camada basal é conhecida também como camada germinativa, pois atua
na formacao de novas células. Conforme a proximidade com a superficie da pele, maior sera a
quantidade de queratina (SILVERTON, 2010).

A epiderme possui ainda a camada espinhosa, camada mais espessa variando entre
cinco e dez camadas de ceratindcitos. Na camada espinhosa esta presente o "glicocélix" que
possui a funcdo de aumentar a aderéncia intercelular e conduz substancias hidrossolUveis
entre 0 meio interno e promove a resisténcia da pele aos impactos (TORTORA, 2013).

A camada lucida faz parte das regiGes do corpo onde a pele é mais espessa, como
acontece nas pontas dos dedos, na palma das méos, e na planta dos pés. A camada granulosa
fica localizada no meio da epiderme, nela os queratindcitos estdo em apoptose seguem para
um processo de degeneragdo com cerato-hialina e granulos lamelares, responsavel pela
impermeabilidade da pele, inicialmente observada nos répteis (TORTORA, 2012).

A epiderme se renova de acordo com 0 processo de queratinizardo e crescimento,
algumas células se formam na camada basal e vao sendo empurradas para a superficie da pele,
conforme o movimento dessas células, sofrendo um processo de queratinizardo e posterior
apoptose, para assim serem descartadas e substituidas por células novas, aproximadamente a
cada quatro semanas (SILVERTON, 2010).
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2.1.2 Derme

A derme € a segunda camada da pele, localizada logo abaixo da epiderme, é mais
profunda e composta basicamente por tecido conjuntivo, fibras elasticas e fibras colagenas.
Possui grande poder de elasticidade, e de tragdo, responsavel por proteger o organismo contra
impactos externos, possui entre um e quatro mm de espessura, variando de acordo com a
localizagéo do corpo (SILVERTON, 2010).

Essa estrutura é responsavel por promover a sustentacdo dos vasos sanguineos, dos
vasos linfaticos e dos filetes nervosos. E composto ainda por fibras elasticas delgadas, que se
posicionam entre os feixes de colageno, que por sua vez sao espessas, se dispondo umas sobre
as outras e formando feixes (YUE, 2009).

A derme é a camada responsavel por promover a nutricdo da epiderme, nela estdo
presentes 0s receptores sensoriais, as terminacfes nervosas e tateis, e a maior parte das
estruturas vivas encontradas na pele. Pode ser dividida em duas partes, a derme papilar e a
derme reticular (SOUZA; CHAVES; SILVA, 2014).

A derme papilar é a parte responsavel por quase toda a totalidade da derme,
composta por tecido conjuntivo areolar, fibras colagenas estreitas e elésticas. Nela estdo
presentes as terminacfes nervosas responsaveis pela sensibilidade da pele. Nesta camada séo
percebidos o frio, calor, cdcegas e até mesmo a coceira. A derme papilar é a maior camada da
derme (TORTORA, 2013).

A derme reticular tem na sua composicdo o tecido conjuntivo denso, possui ainda
fibroblastos, fibras colagenas e fibras elasticas. E responsavel pela funcio de elasticidade e
extensibilidade da pele, observada constantemente em casos de obesidade e processo
gestacional. As estrias ocorrem por conta do estiramento excessivo e/ou repentino dessa
estrutura, sdo pequenas rupturas na pele que ndo podem ser removidas, nem mesmo com
procedimentos estéticos (SILVERTON, 2010).

2.1.3 Hipoderme

A hipoderme é a camada mais profunda da pele, esta abaixo da derme e é composta
por tecido conjuntivo, é responsavel por fazer a ligacdo da derme aos tecidos adjacentes e
outros Orgaos, apresenta-se organizada em Idbulos de gordura, divididos em septos fibrosos
de colageno (CUNHA; CUNHA; MACHADO, 2014)

E conhecida também como tecido celular subcutdneo, ou ainda como tela

subcutanea, responsavel pelo deslizamento da pele sobre as outras estruturas e € composta por
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tecido adiposo. A camada de tecido adiposo vai variar de espessura dependendo do local em
que esta inserida na estrutura corporal e do indice de gordura corporal de cada individuo
(KARKOW, 2010).

Essa camada da pele é responsavel pela regulacdo da temperatura corporea,
realizando o isolamento térmico, a protecdo a impactos, a modelagem do corpo, além de
realizar o preenchimento de toda a estrutura corporal e cavidades para que assim 0s 6rgdos
possam se fixar, funcionando como um depdsito de calorias (CUNHA; CUNHA;
MACHADO, 2014).

O mesmo autor afirma que a principal caracteristica da hipoderme é que ela esta
presente em toda a superficie corporal, apresentando l6bulos adiposos organizados que se

conecta a derme pelos septos fibrosos, produzindo alta taxa de estabilidade.

2.1.4 Estruturas acessorias da pele

A pele além das trés camadas expostas acima apresenta ainda algumas estruturas
acessorias, dentre elas, o pélo, as glandulas sebaceas, sudoriparas e ceruminosas. Os pélos
estdo pressentes em quase toda a superficie corporal, em quantidade, espessura e crescimento
variado de acordo com as caracteristicas de cada individuo, como sexo e idade. O pélo tem
como principal funcdo a de protecdo da pele e sua auséncia pode acarretar em diversas
alteracdes (MURTA, 2012).

As glandulas sebaceas sdo as responsaveis pela producédo do sebo, tem como funcéo
a protecdo, hidratacdo, regulacdo da permeabilidade de agua, e é responsavel por realizar a
excrecdo de lipidios, que hidratam a pele e possuem fungdo bactericida/bacteriostaticas
(SOUZA; CHAVES; SILVA, 2014).

As glandulas sudoriparas séo a estrutura responsavel pela excrecdo do suor e pela
termorregulacdo, realizando a eliminacdo de substancias, e a resposta emocional. A sua
presenca e funcionalidade varia de acordo com a idade, por elas, sdo excretados o suor que é
excretado ureia, cloreto de sédio, fosfato, sulfato que podem variar de acordo com a
temperatura do ambiente em que o paciente esta (YUE, 2009).

As glandulas ceruminosas estdo localizadas na orelha do individuo, produz de
maneira continua uma substancia semelhante a cera, responsavel pela lubrificacdo, tem como
principal funcdo a protecdo e a impermeabilizagcdo do ouvido. Ainda existem as unhas, que
também sdo estruturas acessorias, formadas pela camada cornea e podem crescer até um

milimetro a cada semana, as estruturas acessorias sdo fundamentais no funcionamento correto
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e satisfatorio do organismo humano (CUNHA; CUNHA; MACHADO, 2014). Na Figura 1, a

seguir, podem-se observar as trés camadas da pele bem como algumas estruturas acessorias.

Figura 1: Estrutura da pele e algumas estruturas acessorias.

Epiderme

Derme

Hipoderme

Glandula
sebacea
. Musculo

Raiz do - eretor do pelo

pelo

Fonte: Sobota (2008, p. 143)

2.2 Queimaduras

Lima Junior (2008) relata que as queimaduras representam um dos maiores traumas
que um individuo pode ser exposto. E o tipo de trauma que mais ocasiona respostas
metabolicas e repercute em todos os sistemas do organismo. O autor relata ainda que além das
consequéncias de carater imediato, as sequelas fisicas e emocionais decorrentes das
queimaduras irdo perdurar pelo resto da vida do individuo.

As queimaduras podem ter classificacdes distintas, a variar de acordo com o agente
causador, o tipo de lesdo, a extensdo e profundidade das mesmas (PEREIRA; DUTRA;
LENIEN, 2010).

2.2.1 Fisiopatologia das queimaduras

As queimaduras sdo lesbes que atingem os tecidos cutaneos, e sdo causados pelos
mais variados agentes térmicos. Essas lesdes podem ser causadas pela exposi¢éo, e/ou contato
direto ou indireto a chamas, superficies quentes, liquidos, frio extremo, eletricidade, pelo
atrito, friccdo, radiacdo ou ainda por substdncias quimicas (OLIVEIRA; MOREIRA,;
GONCALVES, 2012).

As lesdes provocadas pelas queimaduras sdo lesdes que agridem e alteram a

integridade tissular, alteram o processo de homeostase e o funcionamento hidroeletrolitico,
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altera e dificulta o controle da temperatura interna e a flexibilidade e lubrificacdo da mesma,
provocando em sua maioria uma les&o e alteracdo local, em decorréncia de um processo de
necrose de coagulacdo tecidual e pode ainda progredir para quadros de trombose em vasos
adjacentes (BATISTA; RODRIGUES; VASCONCELOQOS, 2011).

As queimaduras segundo Gathas, et al (2011), possuem uma morbidade muito maior
do que a que se costuma acreditar, a lesdo causada pela queimadura causa altera¢fes nao sé na
superficie cutanea, mas tambem alteracdes de cunho metabdlico, alteracdes na hemodindmica
do paciente, além das alteracdes de cunho emocional, psicoldgico e funcional, a depender da
estrutura e superficie atingida pela queimadura.

A lesdo causada pela queimadura em um primeiro momento é caracterizada como
uma lesdo estéril, porém, rapidamente passa a ser colonizada por bactérias exdgenas e
enddgenas. Nos casos em que ocorrem grandes queimaduras, além do dano tecidual local,
ocorre também uma alteracdo e agressdo a nivel sistémico, essa alteragdo ocorre em
decorréncia da liberacdo de mediadores através do tecido lesado (OLIVEIRA; MOREIRA,
GONCALVES, 2012).

Em quadros de grandes queimaduras, ocorre intenso dano a integridade capilar,
consequentemente seguido por intensa perda de fluidos, seja pelo processo de evaporagdo
através da ferida, ou por meio do sequestro pelos intersticios e agravada em decorréncia dos
subprodutos resultantes da colonizacdo de bactérias (CRIS; CORDOVIL; BATISTA, 2012).

Em queimaduras em que ocorrem lesbes com extensdo superior a 40% da superficie
corporal o sistema imune do paciente perde a capacidade de delimitar a infeccdo, como
consequéncia, 0 paciente comeca a apresentar sintomas como febre, aumento do processo de
catabolismo celular, a circulagdo sanguinea fica hiperdinamica, e o sistema metabdlico passa
a funcionar num ritmo acelerado. Ainda como resposta do organism, ocorre um processo de
perda de calor, perda de fluidos e deficiéncias nas barreiras naturais do organismo (SOUZA;
CHAVES; SILVA, 2014).

Durante uma queimadura, ndo apenas a pele é afetada, mas também outros orgéos e
sistemas a depender da extensdo da lesdo, profundidade, e tipo de agente causador da
gueimadura. As consequéncias das queimaduras irdo variar ainda de acordo com o tempo que
a vitima permaneceu exposto ao agente causal. Neste sentido, orgdos internos, musculos,
tenddes, 0ssos, dentre outros podem ser afetados (SILVA; CASTILHO, 2010).

As principais complicagdes das queimaduras sdo os quadros de infecgéo, sepse, IRA,

choque séptico e choque hipovolémico, complicagcbes no sistema respiratorio inferior,



25

desenvolvimento de pneumonias, lesdes por pressdo, dentre outras (PEREIRA; DUTRA,;
LENIEN, 2010).

As gueimaduras podem ser classificadas de diferentes maneiras. Elas podem ser
classificadas de acordo com o agente causador da lesdo, sendo calor, frio, quimicos e pela
eletricidade. Quanto a sua profundidade, sendo essas de 1°, 2°, 3° grau a depender da camada
da pele atingida e do dano ocasionado. E ainda quanto a sua extensdo, sendo equivalente a
Superficie Corporal Queimada (SCQ), que é o total da superficie do corpo atingida pela lesdo,
que normalmente é avaliada em porcentagem da superficie corporal afetada, ou ainda,
normalmente em quadros infantis, mensurada em “palmas da mao”. De acordo com a juncao
desses dados os pacientes podem ser classificados em pequeno, médio e grande queimado
(SOUZA; CHAVES; SILVA, 2014).

2.2.3 Agente Causal - Queimaduras Térmicas

As queimaduras podem ser causadas por diferentes agentes, 0 mais comum deles € a
gueimadura por calor, porém, elas podem ser ocasionadas por outros agentes como
eletricidade, produtos quimicos e frios (CRIS, CORDOVIL, BATISTA, 2012).

As gqueimaduras térmicas sdo ocasionadas por contato e/ou exposicao a calor ou frio
excessivo. As gqueimaduras por calor sdo normalmente provocadas por contato direto com
fogo, contato com superficies e produtos quentes, exposic¢ao ao calor, ou contato com vapores
guentes. Ja as lesbes ocasionadas por frio, sdo geralmente causadas por exposicdo a frio
extremo ou a vapores frios, causando perda de sensibilidade, dorméncia, mudanca na
coloracéo local, seqguida de sensacdo de anestesiamento, a pele fica endurecida, esbranquicada
e fria, acontecem em dareas da superficie corporal correspondente a extremidades, como,
dedos, nariz, orelhas, bochechas e queixo. Esse tipo de queimadura é pouco comum no Brasil.
As queimaduras ocasionadas por frio sdo mais comuns em pacientes que apresentam
problemas vasculares e/ou circulatérios, e naquelas que estdo vestidas de maneira inadequada
para exposicdao (BATISTA, RODRIGUES, VASCONCELOS; 2011).

2.2.4 Queimaduras Quimicas

As queimaduras quimicas sdo aquelas causadas por agentes quimicos que quando em
contato com a pele causam lesdes, por vezes, graves. Atualmente, ha identificados mais de
25.000 tipos de produtos quimicos capazes de causar queimaduras, € 0 maior perigo que se

identifica nesse quesito, é o fato de muitos deles serem facilmente encontrados e comprados
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nas prateleiras dos supermercados, como por exemplo, a soda caustica (SOUZA; CHAVES,;
SILVA, 2014).

A falta de politicas publicas que impecam o livre comércio de produtos desse tipo
sd0 um agravante para os recorrentes e graves acidentes ocorridos em todo o territério, em sua
maioria, com pessoas leigas, que sem o menor conhecimento de técnicas para manuseio
desses produtos se aventuram a utiliza-lo para os mais variados fins, normalmente domésticos
e acabam por acarretar em acidentes (MOTA, et al; 2014).

As gravidades das lesbes causadas por produtos quimicos véo variar de acordo com
quatro fatores distintos, uma delas é a natureza e a concentracdo da substancia quimica,
influenciando também no tempo de contato entre a substancia e a superficie da pele, além do
mecanismo de acdo dessa substancia. As lesdes quimicas sdo ocasionadas por exposicao a
substancias acidas, alcalinas e alguns derivados do petréleo (PINTO, et al; 2012).

As queimaduras por agentes quimicos sdo caracterizadas por ter um aspecto
amarronzado, acastanhado, afetando principalmente regides de face, atingindo olhos, sistema
respiratorio superior e inferior e a pele. Requer atencdo imediata a fim de cessar o processo de
gueimadura, pois enquanto ndo se neutraliza o agente, ele continua a causar lesdes. A
queimadura quimica no sistema ocular € um dos tipos mais graves e com esse tipo de agente,
causa lesdes graves, por vezes, com danos irreversiveis (MORAIS, OLIVEIRA, SOARES,
2008).

2.2.5 Queimaduras Elétricas

As queimaduras elétricas, como o prdéprio nome ja diz, sdo queimaduras causadas por
eletricidade ou por qualquer meio elétrico que penetre e percorra 0 corpo humano. As
gueimaduras elétricas sdo geralmente, mais graves do que aparentam ser superficialmente, 0s
danos causados de maneira sisttmica por todo 0 organismo sdo extremamente preocupantes
(CRIS, CORDOVIL, BATISTA, 2012).

Os pontos de lesdo na pele do individuo acometido por uma queimadura elétrica
normalmente possui dois pontos distintos, um como sendo o0 ponto de entrada da corrente
elétrica e o outro o ponto de saida da mesma, o problema real esta no percurso que essa
correte elétrica percorreu no organismo e os danos causados nesse percurso. A corrente
elétrica ao percorrer o corpo deixa para tras pontos de necrose, causados pela transmissao
intensa de calor, atingindo musculos, 0ssos, tenddes e 6rgdos internos. Os pontos de entrada e
saida podem ser observadas na Figura 2 a seguir (SOUZA; CHAVES; SILVA, 2014).
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Piccolo et al (2008) em nome da sociedade brasileira de cirurgia plastica, relata que
todas as queimaduras elétricas, sejam elas causadas por eletricidade ou raios, sdo importantes,
e devem, portanto, serem encaminhadas a uma unidade hospitalar ou centro de atendimento a
gueimados para que seja feita avaliacdo da gravidade em toda e qualquer idade.

Figura 2: Pontos de entrada e saida de corrente elétrica do corpo.
T R

Fonte: Souza, Chaves e Silva (2014 p.287)

2.3 Classificacdo das queimaduras quanto a profundidade

Quanto a profundidade as queimaduras podem ser de 1°, 2° e 3° grau. As
profundidades das queimaduras vao variar de acordo com o0 agente causal e o tempo de
exposicdo ao mesmo, vai variar de lesdes superficiais e simples, a lesGes profundas e graves
(MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008). Na Figura 3 a seguir pode ser observada a agressao
tecidual ocasionada nos trés tipos de queimadura segundo sua profundidade, demonstrando o

grau de destruicdo tecidual em cada uma delas.
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Figura 3: Profundidade da lesdo da queimadura.

Queimadura de 2° Grau

Queimadura de 1° Grau Queimadura de 3° Grau

Fonte: Santos (2010, p.164)

As queimaduras de primeiro graus apresentam lesdo mais externa da pele
ocasionando eritema, edema e dor local; a queimadura de segundo grau apresenta lesdo na
camada mais externa em camadas subjacentes, ha a presenca de bolhas além dos sinais da
queimadura de primeiro grau; as queimaduras de terceiro grau descrevem lesfes em camadas
mais profundas da pele, danos extensos e perca da sensibilidade (SANTOS, 2010).

A determinacdo da profundidade e gravidade da leséo € fundamental para determinar
o melhor tipo de tratamento, o tipo de assisténcia inicial e as medidas de precaucdo a serem
tomadas. Prever e determinar a profundidade da les&o vai auxiliar no planejamento de
cuidados, a estimar os resultados esperados, e a prever as consequéncias funcionais e estéticas
das lesbes (PEREIRA; DUTRA; LENIEN, 2010).

O Quadro 1 apresenta a classificagdo das queimaduras quanto a sua profundidade (1°,
2° e 3° grau) e traz os principais sinais e sintomas associados a cada uma delas de maneira

clara, distinta e simplificada.

Quadro 1: Classificagdo das queimaduras quanto a profundidade

Primeiro grau

Segundo grau

Terceiro grau

= apenas a epiderme

=  Eritema, calor, dor

= Né&o ha bolhas

= Descama e cicatriza
em poucos dias

= Nao deixa cicatrizes

= Repercussdo sistémica
e desprezivel

= Na&o é considerada na
avaliagdo da extensdo
lesada

Atinge  epiderme e
derme

Dor, eritema, edema,
bolhas, eroséo...
Acontece regeneracao
espontanea

Ocorre reepitelizacdo
Cicatrizacdo mais lenta
Pode deixar sequelas

Atinge todas as camadas da
pele, tecido subcutaneo, 0ssos,
tenddes e outros.

Causa lesdo branca ou
marrom, seca, dura e
inelastica
Indolor
Nao ha
espontanea
Deixa cicatrizes extensas

regeneracao

Fonte: Souza, Chaves e Silva (2014 pag. 288).
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Torna-se importante realizar a determinacdo da profundidade da leséo de
queimaduras visto que € considerado um dos primeiros passos a serem tomados na assisténcia
ao paciente, pois é de acordo com a classificacdo da lesdo que as medidas terapéuticas serdo
tomadas (PEREIRA; DUTRA; LENIEN, 2010).

Além disso, pode-se assim prever e avaliar a intensidade da dor, e 0s impactos
psicologicos e duracdo do tratamento e internacdo, a Figura 4 traz a classificacdo das
gueimaduras quanto a profundidade e a correlacdo com os sinais das mesmas (SOUZA,
CHAVES; SILVA, 2014).

Quadro 2: Classifica¢do das queimaduras de acordo com a profundidade
Classificacao das queimaduras de acordo com a profundidade

Grau Profundidade Sinais

Primeiro | LesOes apenas na Epiderme Eritema

Segundo | Lesdes da Epiderme e parte da Derme | Eritema + Bolha

Terceiro | LesBes da Epiderme e da Derme Branca Nacarada
Fonte: Picollo, et al., (2008, pag. 3). Adaptada.

2.3.1 Queimaduras de 1° grau

As queimaduras de 1° grau sdo aquelas causadas por baixa exposicao ao calor. Sdo
caracterizadas por vermelhiddo local, como ocorre em casos de insolacdo, também sdo
causadas por contato rapido com superficies quentes ou liquido quente (PINTO, et al., 2012).

S@o lesdes que atingem apenas a epiderme, camada mais superficial da pele,
possuem baixa periculosidade, ocorrendo no local da lesdo edema, eritema, ressecamento da
pele. Tem como caracteristicas também o aparecimento dos sinais flogisticos (dor, rubor,
edema, hiperemia), e como maior linear para diferenciar as queimaduras de 1° grau as de 2°
grau, € o fato de que nas queimaduras de 1° grau ndo existem bolhas (flictenas) (SOUZA,
CHAVES; SILVA, 2014).

Uma das maiores caracteristicas das queimaduras de 1° grau é a dor que geralmente
ocorre de maneira continua a sensacao de ardéncia local € comum em casos de queimadura de
1° grau decorrente da exposi¢do prolongada e sem protecdo ao sol. As queimaduras de 1°
grau costumam ser chamadas de queimaduras superficiais, pois o grau de destruicdo
tecidual é muito pequeno se comparado aos outros tipos de lesdes, a queimadura de 1° grau

pode ser observada na Figura 5 a seguir (PINHO, 2014).
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Figura 4: Queimadura de primeiro grau.

Fonte: Cabral (2016, pag.1)

Normalmente ndo apresentam nenhum risco a vida do paciente, e em geral ndo
necessita da reposicdo de fluidos. O atendimento pode ser apenas ambulatorial e os cuidados
sdo relativamente simples. Os pacientes devem ser orientados a realizar cuidados simples no
local, se hidratar e hidratar a pele. Normalmente esse tipo de lesdo € tdo superficial que ndo
deixa cicatriz (MOTA, et al., 2014).

2.3.1.1 Tratamento

As queimaduras de 1° grau ndo possuem gravidade significativa, e o tratamento das
mesmas pode ser realizado de maneira ambulatorial. Os cuidados se restringem ao tratamento
da dor e na realizacdo de cuidados locais na area queimada (VALE, 2015).

E indicada a prescricdo de tramadol ou ainda de paracetamol fosfato tanto para
adultos quanto para criangas em doses adequadas para cada faixa etaria e peso corporal em
intervalos de quatro ou seis horas entre uma dose e outra (BRASIL,2012).

Quanto a area lesionada é recomendada a orientacdo da realizacdo de compressas de
agua fria, que ird auxiliar na diminuicéo da dor e ardéncia local. E possivel que seja prescrito
a administracdo de corticoides topicos em forma de logdo, de creme ou de gel para reduzir os
riscos de inflamacdo local (GATHAS, et al., 2011).

E indicada ainda a orientacdo a utilizacio de protetores solares para prevenir o risco
de discromias residuais. E indicada a realizacio da hidratacdo da pele. Observar os sintomas
de insolacdo, que incluem cefaleia, tonturas, vomitos, nduseas, febre e outros orientando a
ingesta hidrica do paciente (PINHO, 2014).
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2.3.2 Queimadura de 2° grau

As queimaduras de 2° grau sdo mais profundas, pois acometem a epiderme e a
derme, normalmente ocorre o aparecimento de bolhas (flictenas), edema local, vermelhidao e
aparéncia mosqueada, dor relativamente intensa a depender da extensdo da lesdo. A regido
lesionada pode se apresentar com uma caracteristica “lacrimejante”, imida e muito sensivel.
A Figura 6 a seguir demonstra uma queimadura de segundo grau (SOUZA; CHAVES;
SILVA, 2014).

Figura 5: Queimadura de segundo grau.

Fonte: Cabral (2016, pag.1)

Esse tipo de lesdo possui um processo de cicatrizacdo que varia entre duas e trés
semanas, e necessitam de tratamento e atencdo adequada, podendo até mesmo, quando nao
tratada de maneira adequada, progredir para quadros de necrose local (MOTA, et al., 2014).

As lesbes da queimadura de 2° grau sdo mais graves que as de 1° grau, elas
necessitam de cuidados mais especiais, a depender da extensdo da lesdo, o paciente pode
necessitar de internagdo e da realizagdo de curativos por profissionais da salde, e ainda, as
lesdes podem deixar cicatrizes de variados tamanhos a depender da lesdo (SILVA, et al.,
2010).

Segundo Pinho et al (2014), umas das dificuldades ainda hoje se encontra no
atendimento ao queimado é saber diferenciar as queimaduras de 2° grau profundas das
queimaduras de 3° grau necessitando de observacao e olhar clinico para ser definido.

Nas queimaduras de 2° grau profundas ha uma maior degradagédo da derme, no qual

ocorre quase que sua destruicdo total, neste, a lesdo tem aparéncia mais palida, esbranquicada,
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e tem menos dor. E responsavel por uma repercussdo maior de maneira sistémica, mas
costuma evoluir para cicatrizacdo apds trés semanas, muito comum em lesbes decorrentes de
imersdo em substancia aquecida e/ou contato direto com a chama (PEREIRA; DUTRA;
LENIEN, 2010).

2.3.2.1 Tratamento

Uma das principais caracteristicas das queimaduras de 2° grau sdo o aparecimento e
formacgédo de bolhas (flictenas). Um dos critérios a se pensar durante o planejamento dos
cuidados com as lesfes de segundo grau é o fato de deixar ou ndo a bolha (VALE, 2015).

Estudos apontam que num momento inicial é recomendado que a bolha fosse
mantida, pois ela ird nutrir a regido lesionada, porém, com o passar das horas o liquido da
bolha passa a ser uma fonte de contaminacdo, se tornando um meio de colonizacdo e
proliferacdo de microrganismos (BRASIL, 2012).

Existem trés condutas a serem tomadas quando h& a presenca de flictenas, todas,
aceitas clinicamente. A primeira diz respeito a manutencédo da bolha intacta, permitindo que a
lesdo cicatrize por meio liquido e estéril. A segunda diz respeito a drenagem do liquido da
flictena e usar a pele que recobre a bolha para cobrir a lesdo como uma forma de se criar um
penso bioldgico. A terceira é a realizagdo do desbridamento da lesdo com retirada total da
pele que recobre a bolha e do conteddo da mesma para posterior realizagdo de curativos.
Lembrando que a primeira e a segunda opcdo sé poderdo ser empregadas quando nao houver
sinais de infeccdo na flictena. Sempre que possivel a decisdo de qual método se empregar
deve ser tomada por uma equipe multidisciplinar e preferencialmente, que seja composta por
um cirurgido plastico (CABRAL, 2016).

No mais, o curativo das lesbes deve ser realizado se fazendo a higienizacéo da lesdo e
desinfeccdo da mesma, mantendo o maximo da epiderme que se puder no local que tenha
havido perda da epiderme a pele deve ficar protegida por gaze, ou, quando possivel, com pele
artificial. Se a lesdo apresentar fibrina, deve ser utilizada sulfadiazina de prata na cobertura. O
periodo que ira discorrer do acidente até a cicatrizacdo da lesdo pode variar de trés a 30 dias, a
depender do tamanho da lesdo, profundidade, agente causal, espessura da lesdo do organismo
do paciente e da realizacdo de cuidados necessarios. A evolucdo da cicatrizagdo deve ser
observada até total reepitelizacdo (BRASIL, 2012).

E necessario ainda realizar o controle e tratamento da dor e a depender da extens&o da
lesdo é preciso que o paciente seja mantido sob internagdo, com observacdo e monitorizacdo

dos sinais vitais do paciente e prevencdo dos agravos ao quadro de saude do paciente. E ndo
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se deve esquecer de realizar a vacinagdo para tétano nesses pacientes sempre que 0 mesmo
nédo portar carteirinha de vacinacdo ou quando a vacinagéo antitetanica tiver sido realizada a
mais de 10 anos (CABRAL, 2016).

2.3.3 Queimaduras de 3° grau

A queimadura de 3° grau séo lesdes profundas e graves atingem todas as camadas da
pele, e podem atingir outros tecidos como o muscular, subcutaneo e ossos, além de poder
lesar 6rgdos internos (PINTO, et al., 2012).

A pele vai apresentar caracteristica palida, tostada, com coloracdo escura, com
aparéncia similar a couro. A pele ainda pode se apresentar mosqueada, translicida, de
coloracdo esbranquicada e ter uma aparéncia cerosa. A superficie normalmente nédo apresenta
dor e fica seca, apresentando quadros de hiperemia ndo reativa. Em quadros mais graves a
pele pode se apresentar carbonizada, e apresentar trombose dos vasos sanguineos, a Figura 7 a
seguir demonstra uma lesdo de queimadura de 3° grau apresentando tecido de granulacdo nas
bordas e pontos de necrose (BATISTA; RODRIGUES; VASCONCELOS, 2011).

Figura 6: Queimadura de 3° grau.

Fonte: Cabral (2016, pag.2)

Neste tipo de queimadura ndo existe o sintoma doloroso, pois as terminagdes
nervosas presentes neste sdo lesionadas devido a sua gravidade. O risco de desenvolvimento
de uma infeccdo neste tipo de queimadura também é fato que necessita de observacdo e
cuidado constante, o agravo ao organismo do paciente € muito grande e este fica susceptivel a
agressdes de diversos tipos de microrganismos patogenos (PEREIRA; DUTRA; LENIEN,
2010).
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2.3.3.1 Tratamento

As gqueimaduras de terceiro grau sdo as mais profundas e mais graves das lesdes, séo
praticamente indolores devido ao grau de destruicdo. Pode atingir ndo s6 a pele mais também
0ssos, musculos, camadas subcutineas e outras estruturas internas. Estruturas essas que
podem ficar expostas a depender da profundidade e continuidade da lesdo (CABRAL, 2016).

O tratamento dessas lesdes pode durar diversos meses e consistem na relizacdo da
higienizacdo e desinfeccdo da ferida, remocdo de escaras e de tecidos desvitalizados, a
utilizacdo e aplicacdo de sulfadiazina de prata para facilitagdo do processo de desbridamento
da lesdo e a protecdo da lesdo com curativo estéril ou pele artificial (BRASIL, 2012).

Uma das principais caracteristicas da queimadura de 3° grau ndo reepiteliza e na
maioria das vezes € necessario que se faca enxerto no local da lesdo. O processo de
cicatrizagdo deve ser observado e acompanhado de maneira continuada, com cuidado extra
para se evitar o risco de infec¢cdo (CABRAL, 2016).

O enxerto ou transplante cutaneo € realizado de modo a retirar pele de uma regido
integra e saudavel e utiliza-la de modo a cobrir a regido afetada. Sua principal funcdo é
realizar a cobertura da regido lesada, adquirir novo suprimento sanguineo para a nutrigdo
local. O enxerto é realizado em lesdes de 3° grau, pois devido a gravidade e profundidade da
lesdo ndo é possivel a recuperacéo tecidual sem a realizacdo do procedimento (PINHO, 2014).

E importante que se observe o calendario vacinal do individuo vitima de
gueimaduras, pois se 0 mesmo nao tiver realizado o ciclo de vacinacdo antitetanica, sera
necessario providenciar a vacinagdo. Caso 0 paciente ndo tenha cartdo vacinal, mesmo que ele
relate que ja recebeu a imunizag&o antitetanica, o ciclo de imunizacgdo deverd ser iniciado, e 0
cartdo atualizado posteriormente (SILVA, 2014).

O uso de Sulfadiazina de Prata a 1% na realizacdo dos curativos vai atuar de modo a
impedir que se desenvolvam quadros infecciosos na lesdo e ainda terd a finalidade de realizar
desbridamento dos tecidos necrosados na regido queimada. A Sulfadiazina é na atualidade o
topico mais utilizado na realizagdo de curativos em lesGes por queimaduras de 3° grau e
também podem ser utilizados nas queimaduras de 2° grau (PINHHO, 2014).

E importante lembrar que a lesdo de 3° grau ndo apresenta dor, pois devido a sua
gravidade e profundidade, todas as terminagdes nervosas foram danificadas, porém o entorno
da lesdo de 3° grau normalmente foi acometida por queimaduras de 2° e 1° grau, de modo, que

o tratamento medicamentoso para controle da dor deve ser mantido (BRASIL, 2012).
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O processo cicatricial das queimaduras de 3° grau é lento e ocorrerd a presenga de
cicatrizes, é necessario que se oriente quanto aos cuidados locais com a pele e hidratag&o local
(GATHAS, et al., 2011).

2.4 Classificacdo das queimaduras quanto a extensao

As queimaduras podem ser classificadas no que se refere a extensdo corporal que
acomete. Dentro desse contexto, os pacientes queimados podem ser classificados em pequeno,
médio e grande queimado, o que ird variar de acordo com a extensdo das lesdes e da
profundidade das mesmas (1°, 2° e 3° grau), se realizar a determinacéo da extensao da lesdo é
de extrema importancia para que se possa determinar o tamanho do agravo sofrido pelo
paciente. O Quadro 3 abaixo seguir trds dados referentes a classificacdo das lesbes quanto a
area corporal queimada segundo o grau da queimadura (SOUZA; CHAVES; SILVA, 2014).

Quadro 3: Classificagdo quanto a extensdo corporal lesionada e o grau da queimadura

Pequeno queimado Médio queimado Grande queimado

1° grau | De qualquer extensdo.

2° grau | SCQ até 5% em menores de 12 anos. | SCQ de 5% a 15% em | SCQ maior que 15% em

SCQ até 10% em maiores de 12 nos. | menores de 12 anos. menores de 12 anos.

SCQ de 10% a 20% em | SCQ maior de 20% em
maiores de 12 anos. maiores de 12 anos.
Em mao, é, face, pescogo e
axila.

3° grau SCQ até 10% em adultos. SCQ maior que 5% em
SCQ até 5% em menores de | menores de 12 anos.
12 anos. SCQ maior que 10% em

adultos.

Em perineo, méo, pd, face,
pescoco e axila.

Fonte: Souza, Chaves e Silva (2014 p. 288).

S0 considerados grandes queimados todos aqueles que foram vitimas de
gueimaduras elétricas, lesbes por substancias inalatérias, que tiveram politraumatismo, trauma
de crénio, portadores de doencas cronicas como diabetes, que possuem problemas
circulatérios, pulmonares, com insuficiéncia renal cronica, cardiaca ou hepatica, quadros
infecciosos, entre outros (JUNIOR, et al., 2014).

Sempre que possivel os pacientes classificados como grandes queimados devem ser
encaminhados para tratamento e acompanhamento em centros de referéncia para tratamento
de queimados, pois estes necessitam de atencdo especial e podem passar grandes periodos

internados, precisar ser cirurgias de reconstrucdo, enxertia e etc (SERRA, et al, 2004).
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2.4.1 Determinacdo da Superficie Corporal Queimada

A determinacédo da Superficie Corporal Queimada (SCQ) é uma importante etapa para
a prestacao de assisténcia a saude do paciente, ela vai determinar a gravidade da lesdo a partir
da definicdo da percentagem do corpo que foi afetado pelas queimaduras, essa classificacao
vai auxiliar a definir o paciente como sendo um pequeno, médio ou grande queimado
(BRASIL, 2012).

A extensdo da superficie corporal queimada pode ser determinada de varias formas,
tanto pela aplicacdo do diagrama de Lund-Browder, pela aplicacdo da regra dos nove, ou
ainda a partir da determinacdo da superficie palmar (SERRA, et al., 2014).0 diagrama de
Lund-Browder, leva em consideracdo varidveis de acordo com a idade do paciente, € muito

utilizada em criancas, e pode ser observada na Figura 8 a seguir.

Figura 7: Diagrama de Lund-Browder.

1.5% 1.5%

1.5% 1.5%
Area Idade 0 1 5 10 15 Adulto
A -0,5 da cabeca 9,5% 8,5% 6,5% 5,5% 4,5% 3,5%
B-0,5dacoxa 2,75% | 3,25% 4% 4,25% 4,5% 4,25%
C-0,5 de uma pessoa 2,5% 2,5% 2,75% 3% 3,25% 3,5%

Tabela de Lund-Browder

Fonte: Fortes (2010 p. 205).
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Outro método de avaliacdo ¢ o método da regra dos nove, de Wallace e Pulaski, esse
método divide a superficie corporal em multiplos de 9 e determina a porcentagem da
superficie corporal afetada. E um método simples, rapido e facil de ser aplicado na vivéncia
hospitalar, neste método, areas grandes do corpo s&o equivalentes a 9% da superficie corporal
queimada, neste método a regido do perineo e dedos ndo entram na contagem, e representam
1% da superficie corporal queimada (SCQ)(SOUZA; CHAVES; SILVA, 2014). Na Figura9 a
seguir podemos observar a regra dos nove para adultos e sua adaptacdo para aplicabilidade em

criangas menores de 12 anos.

Figura 8: Regra dos nove.

Adulto

Pediatrico

Dorso
18%

‘-‘ Anterior

9%

Regra dos Nove - Wallace e Pulaski

Fonte:Fortes (2010 p. 205)

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) traz ainda uma classificacdo mais
abrangente quanto a aplicabilidade da regra dos 9, permitindo uma maior margem de
diferenciacdo de acordo com a faixa etéria, especificando os valores a serem aplicados a
criancas de até uma ano de idade, trés anos de idade, seis anos de idade e adultos como na

Figura 10.
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Figura 9: Regra dos 9 segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP).
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Fonte: Picollo et al.; (2008, pag. 5).

Ainda existe a regra da superficie palmar, menos utilizada, mas que consiste em
determinar a extensdo da lesdo de acordo com quantas palmas da médo da propria vitima.
Lembrando-se sempre que a méo utilizada € a méo do paciente e ndo a médo do investigador
(SILVA; CASTILHO, 2010).

E comum que os hospitais e unidades de salde criem um protocolo pré-definido para
casos de atendimentos a vitimas de queimaduras. A mais comum e mais utilizada na vivéncia
clinica é a regra dos nove, por sua facil utilizacdo pelos profissionais das unidades,
normalmente, se cria um mapa, que € preenchido de acordo com os locais em que existem as
lesBes nos pacientes, e posteriormente, somadas as partes para se determinar a porcentagem
(SILVA, et al., 2010).

2.5 Unidades de Tratamento de Queimados.

Existiam no Brasil até o ano de 2015 cerca de 57 Unidades de Tratamento de
Queimados (UTQ), essas unidades possuem servicos, estruturas e profissionais qualificados
para realizar o atendimento dos pacientes vitimas de queimaduras de todo o pais (DIAS, et al.,
2015).

O autor relata que essas unidades comegaram a surgir no final da década de 50 com o
principal objetivo de melhorar os indices epidemioldgicos dos atendimentos e diminuir a

morbimortalidade das queimaduras ap0s o inicio do tratamento. Estdo destinadas ao
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tratamento de pacientes classificados como graves, que tenham queimaduras graves de
segundo e terceiro graus (VALE, 2015).

Para que um paciente seja transferido para uma UTQ €é necessario que eles cumpram
alguns requisitos basicos. Deve ter queimaduras de 2° grau em uma area maior que 20% da
superficie corporal em adultos ou maior que 10% em criangas e idosos ou pacientes que
tenham queimaduras de 3° grau em qualquer extenséo corporal (BRASIL, 2012).

Pacientes que possuem queimaduras em regido de face, olhos, regido intima, nas
maos, pés, ou em locais que tem grande articulacdo também deve ser encaminhada as UTQ’s,
assim como as vitimas de queimaduras elétricas e de queimaduras quimicas, ou que tenham
sofrido lesdes inalatorias e/ou lesdes que tenham afetado toda a circunferéncia torécica (CFM,
2012).

Pacientes como os descritos anteriormente devem ser encaminhados pois 0s mesmos
podem apresentar traumas, traumas esses associados também as lesdes de queimaduras, como
fraturas decorrentes de queda de altura, ou pacientes que tenham tentado o suicidio (BRASIL,
2012).

SO0 serd realizada a transferéncia do paciente para UTQ depois que seus sinais vitais e
seu quadro de salde sejam estaveis. Suas condi¢des hemodinamicas e o tratamento inicial
devem estar corretos, e o leito do paciente deve ser reservado antecipadamente, para que nao
haja o risco de quando o paciente chegar aunidade estiver lotada (VALE, 2015).

Os pacientes que estiverem classificados como graves deveram ser encaminhados
contando com a presenca de um médico na unidade movel, e ainda, contar com suporte
ventilatorio para caso houver necessidade de intervencdo. O transporte aéreo deve ser feito
com cautela devido ao risco de expanséo de gases (BRASIL, 2012).

A transferéncia do paciente deve ser previamente solicitada a UTQ assim que as
condi¢cdes hemodindmicas sejam estabilizadas e o paciente deve ser encaminhado portando
todas as anota¢des possiveis como o tipo de acidente, 0os exames e procedimentos realizados,
a conduta abordada, e outros (CFM, 2012).

Deste modo, os principais critérios para a transferéncia de uma paciente queimado

para uma UTQ s&o observados no Quadro 4.
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Quadro 4: Critérios para transferéncia para uma Unidade de Tratamento de Queimados.

Critérios para transferéncia para uma Unidade de Tratamento de Queimados

Queimaduras de 2° grau em é&reas maiores que 20%, SCQ em adultos, as
queimaduras de 2° grau maiores de 10% SCQ, em criancas ou maiores de 50 anos.
Queimaduras 3° grau em qualquer extenséo

Queimaduras 3° grau em qualquer extensédo

Queimadura elétrica

Queimadura quimica

Lesdo inalatoria, ou leséo circunferencial de térax ou de membros.

Doencas associadas, auto-exterminio, politrauma, maus tratos ou situacées sociais

adversas.
Fonte: Conselho Federal de Medicina (2012) pag. 9

As UTQ’s prestam assisténcia de maneira intensiva, contam com a atuagdo de
equipes multiprofissionais qualificadas com o objetivo de estagnar o processo evolutivo das
lesbes, prevenindo as complicacOes respiratdrias, cardiacas, renais e cerebrais desses
pacientes, prestando também toda a assisténcia nutricional a esses pacientes. Mas
definitivamente, a preocupacdo mais efetiva da equipe, € prevenir as infec¢des, pois essa é a
principal causa secundaria de morte dos pacientes queimados (VALE, 2015).

Uma UTQ deve ser uma estrutura fechada de atendimento publico ou privada, que
pode estar ou ndo integrada a uma unidade hospitalar. Suas dimensGes estruturais,
equipamentos, materiais e infraestrutura sdo definidos por lei e sua equipe de atendimento
deve ser composta por médicos generalistas, cirurgifes plasticos, cirurgides gerais,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, anestesistas, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e nutricionistas
(PESCUMA, et al., 2013).

2.6 A equipe de Enfermagem na Assisténcia ao Paciente Queimado

A enfermagem da atualidade assume um perfil cada vez mais abrangente dentro da
assisténcia ao paciente, de modo, que cada vez mais busca evoluir como profissao, realizando
uma interligacdo entre conceitos e praticas, pela elaboracdo de sistemas e protocolos de
atendimento que busquem a padronizacdo e a qualidade da assisténcia, porém, sem nunca
perder o perfil humanistico da profissdo (SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009).

Pinho (2014) retrata que dentro da atuacdo da enfermagem, é fundamental que se crie
e se estabelecam programas de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de modo

que a atuagdo da equipe ocorra de maneira organizada, documentada, e possibilite se criar



41

mecanismos para avaliar e analisar a prestacdo de cuidados a fim de se identificar falhas e
corrigi-las.

A assisténcia de enfermagem deve estar pautada no atendimento a todas as
necessidades basicas do ser humano, desde a manutencédo da terapia medicamentosa prescrita
pela equipe médica, a realizacdo dos curativos, mas também o que tange a promocdo do
conforto, realizacdo da higiene, fornecer o esclarecimento de duvidas e ainda se preocupar
ndo somente com o estado fisico, mas também, com o estado psicolégico do paciente
(GATHAS, et al., 2011).

A relacédo da enfermagem com o paciente deve ser uma relagdo honesta e integrativa,
tendo em vista que o profissional enfermeiro é a principal ponte de comunicacdo entre todos
0s outros membros da equipe multidisciplinar que presta assisténcia ao paciente devido ao seu
carater totalmente presencial (CANELA, 2011).

Desse modo, Pinho (2014) afirma que a atuacdo da enfermagem ao paciente
queimado deve ser uma atuacdo planejada, baseada em evidéncias cientificas, e deliberada,
deve ser o resultado do conhecimento do profissional sobre o quadro do paciente analisado de
maneira individual, através da analise do comportamento e da situacdo atual e ainda, deve
levar em consideracdo todas as caracteristicas humanas do paciente e sua condicao clinica, de
modo a afirmar que a atuacdo da enfermagem pode seguir um protocolo especifico, porém,
ndo pode ser uma atuacdo engessada, deve ser uma atuacdo maleavel que se adapte a cada
quadro de saude e que evolua conforme as necessidades do paciente.

O paciente, vitima de queimaduras é um paciente muito susceptivel a diversos
disturbios clinicos, e geralmente apresenta muita inseguranca, devido as modificacdes a
respeito da sua imagem corporal, € comum nesses pacientes 0 sentimento de medo e angustia.
Mas de todo modo, a principal questdo que necessita de atencdo ao paciente queimado € o
cuidado com a dor. As principais queixas observadas quando se presta assisténcia ao paciente
queimado sdo a respeito da dor intensa e acerca do medo no que se refere a extensdo das
cicatrizes (CANELA, 2011).

O paciente, vitima de queimaduras leves, de 1° grau, ou de queimaduras de 2° grau
de pequena extensdo normalmente ndo necessitam de um grande periodo de internag&o,
normalmente, o tempo de assisténcia serd relativamente curto. Ja os pacientes vitimas de
gueimaduras mais profundas ou de grandes extensdes irdo enfrentar um desafio extra, que é o
tempo prolongado de internacdo e de tratamento (SILVA; DIAS; RODRIGUES, 2009).

Quanto ao tratamento da dor, o paciente, vitima de queimaduras pode ter uma

ocorréncia de periodos dolorosos bem constantes, e a forma e intensidade que essa dor se
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aplica pode tornar a experiéncia do paciente ainda mais traumatica. E imprescindivel que a
equipe de enfermagem entenda a dor como 5° sinal vital, e esteja apta a identificar e intervir
sempre que necessario. A ocorréncia da dor é tdo importante no tratamento do queimado
quanto qualquer outra alteracéo clinica e hemodinamica, e deve ser notificada e analisada de
maneira individual. A dor deve ser compreendida como um agravo & satde do individuo e
deve ser combatida de maneira farmacoldgica e ndo farmacologia, por meio da administracéo
medicamentosa segundo prescri¢do médica e por meio de atividades que busquem o alivio da
mesma, como o conforto do paciente (SILVA, RIBEIRO, 2011).

Gathas, et al., (2011) relata que a atuacdo de enfermagem vai compreender as mais
variadas técnicas assistenciais aos mais variados sistemas do corpo. O cuidado com a
oxigenacdo, integridade e recuperacdo da pele, eliminac@es fisiologicas, bem-estar, conforto,
higiene, alimentacdo, condicBes biopsicossociais, e outros. De modo, que diversas instituicoes
de salde que prestam atendimento ao paciente queimado tém criado instrumentos para
embasar a pratica da assisténcia ao paciente.

A Universidade Federal do Triangulo Mineiro (2017) criou no ano de 2017 um
protocolo descrevendo a atuacdo de cada profissional na assisténcia ao paciente vitima de
queimaduras. Nele, é especificada a acdo de cada membro da equipe, como técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos em geral.

O mesmo autor afirma que a atuacdo da equipe de enfermagem deve estar sempre
embasada no conhecimento técnico e tedrico e pautada na metodologia vigente e atualizada
acerca do caso. A atuacdo deve estar destinada a prevenir agravos e complicacdes, além de
visar a respeito manutencdo e melhora das funcdes respiratorias, hidroeletrolitica, circulatéria
e gastrintestinal, e ainda ofertar suporte nutricional, realizar o controle da dor, e fornecer
apoio psicossocial e suporte a familia (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO, 2017).

2.6.1 Avaliagéo e Atendimento Inicial ao Paciente Queimado

O atendimento inicial ao paciente queimado é fundamental, ele se inicia com a
realizacdo do encerramento do processo de queimadura. Num primeiro momento toda a roupa
do paciente deve ser retirada, principalmente aquelas que séo de tecido sintético, pois estes
gueimam rapidamente, podem ainda derreter, e prolongar o processo de queimadura (MOTA,
etal., 2014).

Nos casos de queimaduras quimicas o processo de retirada das roupas também é

fundamental, pois, 0s produtos quimicos podem estar impregnados nas vestes e perpetuar o
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processo de lesdo. Por esses e por outros motivos é que é de fundamental importéncia que se
saiba a causa das queimaduras, 0 agente causal das mesmas. Uma das melhores formas de se
interromper o processo de queimadura € a irrigagdo com agua em temperatura ambiente e em
abundancia (JUNIOR, et al., 2014).

Picollo (et al.; 2008) tras um cronograma de atendimento seguindo a seguinte ordem
de atuacdo, primeiramente se deve retirar a roupa queimada, realizar uma avaliagdo clinica
minuciosa, a fim de detectar o tipo, profundidade e extensdo da queimadura, deve-se tentar
realizar um levantamento sobre o tipo de acidente causou o acidente (se pode haver
traumatismos), bem como a historia pregressa do paciente, doengas pré-existentes, processos
alérgicos e quaisquer outras informacdes relevantes ao tratamento do paciente.

E imprescindivel que se mantenha e se controle dos sinais vitais dos pacientes vitimas
de queimaduras, os diagnosticos das lesdes devem se dar de maneira imediata, deve-se avaliar
a area corporal queimada, e determinar a superficie corporal atingida, enquadrando o paciente
em pequeno, médio e grande queimado. Segundo o ATLS (Advanced trauma lifesupport),
para se realizar o atendimento inicial a essas vitimas € necessario se obedecer a ordem de
atendimento A, B, C, D, E (SOUZA; CHAVES; SILVA, 2014).

O método A,B,C,D,E, consiste em manter as vias aéreas desobstruidas, imobilizar a
coluna cervical, manter a ventilacao, realizar o controle de hemorragias e avaliar a circulagéo,
realizar avaliacdo neuroldgica, realizar a exposicdo da superficie corpérea e manter a
temperatura corporal prevenindo hipotermia, esse método pode ser melhor observado no
Quadro 3 a sequir (SILVA; CASTILHO, 2010).

Quadro 5: Método A,B,C,D,E,F para queimados

A: Vias aéreas

B: Boa respiracdo

C: Condic0es da circulacdo, Condicdes da coluna cervical, Condigdo cardiaca

D: Dificuldades, Disfungdes

E: expor e examinar

F: Fluidos e reposicéo hidrica
Fonte: Gathas, et al., (2011, p.14).

Uma comunicacdo efetiva e de qualidade entre a equipe multidisciplinar envolvida
na assisténcia ao paciente queimado é fundamental para que os cuidados e tratamento se deem
de maneira adequada e obtenha resultados satisfatorios. Uma das situagdes que merecem total

atencdo durante a abordagem inicial do paciente queimado € dor, a dor costuma ser intensa, e
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0 controle e analgesia deve ser realizado de maneira breve (OLIVEIRA; MOREIRA,;
GONCALVES, 2012).

Vale (2015), especifica que a abordagem inicial do paciente queimado deve seguir a
ordem de realizagdo de triagem para identificar o tipo de queimadura, se esta for uma
queimadura de 1° grau, o tratamento sera ambulatorial, a analgesia sera por via oral, e
tratamento local para a lesdo. Em casos de queimaduras de 2° e 3° graus deve-se realizar a
avaliacdo da extensdo da queimadura e gravidade do quadro, neste aspecto devem ser
avaliadas condicbes de doencas pregressas, tipo de trauma, alergia e vacinacdo. O exame
fisico deve ser realizado e identificado de maneira imediata possibilidade de poli traumas
associados. Essa avaliagdo inicial ir4 determinar a necessidade de tratamento hospitalar e
especializado ao paciente.

O mesmo autor afirma que quando o paciente necessita de atendimento hospitalar, a
sequéncia a se seguir de atendimento apds a triagem é a realizacdo de acesso venoso de
grande calibre, atencéo a funcdo respiratdria, reidratacdo parenteral, analgesia, estabilizacdo e
monitorizacao.

Ao se abordar uma vitima de queimaduras, um dos pontos mais relevantes a se
observar é a funcdo respiratdria. Se este paciente apresentar dificuldade respiratéria como
respiracdo ruidosa, ofegante, se houver tosse, cheiro de fuligem, de fumaca, ou ainda, se 0
paciente apresentar lesdo de queimadura na regido do nariz e mucosas da boca, todos esses
pontos devem ser considerados e 0 suporte respiratorio deve ser instalado, e ainda, quando
necessario, uma via de respiracao artificial deve ser estabelecida (GATHAS, et al., 2011).

Segundo Silva (2014), os profissionais da enfermagem devem estar atentos e saber
identificar alteracbes no sistema respiratorio, a fim de estabelecer condutas de maneira
imediata para evitar que haja uma piora no quadro de saude do paciente, deve-se entdo se
atentar a fatores como a frequéncia respiratoria, profundidade da respiracdo, o ritmo
empregado nas respiracdes, além do som emitido ao inspirar e expirar. Quando identificado
qualquer alteracdo nesse sistema, é necessaria a implementacdo de medidas terapéuticas que
possam melhorar o padrdo respiratorio e manté-lo satisfatério.

A oferta de O? deve ser realizada segundo a necessidade de cada paciente, se for
identificada a necessidade de intubacéo, essa, deve ser realizada de maneira imediata, a fim de
que ndo permita a impossibilidade da passagem do tubo, pois as lesdes de face podem causar
edema de cavidade orofaringea de maneira significativa. Outro fator envolvido no processo
respiratorio é o ato de que nos grandes queimados, ocorre com facilidade o barotrauma, onde

a baixa complacéncia pulmonar e toracica impede que ocorra uma ventilagdo adequada e



45

satisfatoria, exigindo que por vezes se realize a fasciotomia, que ird facilitar e aumentar a
capacidade de complacéncia toracica (GATHAS, et al., 2011). A figura 11 a seguir retrata um

paciente submetido a fasciotomia em decorréncia de queimaduras.

Figura 4: fasciotomia para aumento da complacéncia toréacica.

Fonte: Lima, Limaverde, Filho (2006, pag. 810)

O sistema neuroldgico e circulatério deve ser constantemente observado, o pulso e a
pressdo arterial devem ser monitorados de maneira continua, é papel do enfermeiro ser
observador constante e detectar de maneira precoce quaisquer alteracdo que leve a um agravo
ao quadro de saude do paciente, alteracdes do volume de liquidos no organismo do paciente
podem apresentar sintomas e agravos tanto de maneira subita, tanto de maneira gradual e
estes, podem afetar o funcionamento de todos os &rgdos responsaveis pelo correto
funcionamento do organismo (GATHAS, et al., 2011).

Quanto aos disturbios hidroeletroliticos, a perca de liquidos vai variar de acordo com
o tipo de queimadura e extensdo da mesma, além de variar conforme a idade de cada paciente
e ainda vai depender de fatores como a temperatura corporal, umidade relativa e funcdo
respiratdria. A reposic¢ao hidrica realizada através da infusdo de Ringer com lactato se da de
acordo com o peso de cada paciente e a superficie corporal afetada. Sendo assim, € necessario
se realizar uma conta cuja formula é: 4 ml/kg de peso corporal por porcentagem de SCQ.

Desde modo, a quantidade a ser infundida deve ser administrada de modo que a metade do
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volume seja infundida num prazo de 8 horas iniciais de um total de 24 horas de infusdo. Este
método se chama Formula de Parkland (PICOLLO, et al., 2008).

O mesmo autor ainda relata que sempre que se realizar a reposicdo hidroeletrolitica
deve-se realizar a monitorizacdo da perda de fluidos e controle da diurese, e ainda, em casos
de queimaduras elétricas, realizar a administracdo de 12,5 gramas de Manitol para cada litro
de Ringer com lactato que sera infundido.

Em criancas, para que essas mantenham um débito urinario satisfatorio, o
recomendado € que se utilize em média um valor de 6ml/kg de Ringer com lactato para a
percentagem de SCQ. As primeiras 24 horas de atendimento sdo chamadas de Fase de
Ressucitacdo, e esta fase é primordial para a estabilizacdo do paciente. Muitas vezes, a
depender do quadro do paciente, pode se fazer necessario que se realize transfusdes
sanguineas e/ou de hemoderivados de acordo com valores estabelecidos em resultados de
analise sanguinea (LIMA, LIMAVERDE, FILHO, 2006).

Segundo Santos, et al.,(2010), é papel do enfermeiro realizar a monitorizacdo dos
sinais vitais do paciente de maneira sistematica e continua, o ritmo ou frequéncia cardiaca,
nivel de consciéncia do paciente, padrdo respiratério, pulso periférico, perfusdo periférica e
realizar o balanco hidrico.

Para Lima, Limaverde, Filho (2006), relata que a monitorizacdo acontecera de
acordo com as necessidades de cada paciente, das suas condi¢bes clinicas, e esta
monitorizacdo deve ocorrer de modo que se obtenha de maneira precisa um reflexo das
condi¢cdes do mesmo. Traz ainda que a monitorizacdo pode ser realizada através de diversos
métodos, desde que estes fornecam dados confidveis e que sejam avaliados e anotados
sistematicamente.

Quanto a antibidticoterapia, apos terminar a fase de ressuscitacdo do paciente
gueimado, se 0 paciente apresentar durante a monitorizacdo dos sinais vitais uma temperatura
maior que 39° C, e seguindo avaliacdo da lesdo e com resultados de exames laboratoriais,
pode ser implementada a administracdo de antibioticoterapia com a suspeita ou diagndstico de
um quadro infeccioso segundo protocolo de cada instituicdo. N&o deve ser utilizado a
antibioticoterapia de maneira profilatica (PICOLLO, et al., 2008)

O mesmo autor firma que quanto a analgesia, ela deve ser feita de acordo com a
necessidade, segundo intensidade de dor de cada paciente. Neste quesito podem ser utilizados
narcoticos venosos de acdo imediata, e ndo narcoticos.

Sendo assim, os cuidados de enfermagem ao paciente queimado abrangem todo o seu

bem-estar fisico e psicossocial, a estabilidade de seu quadro clinico, a implementacdo de
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medidas e os cuidados rotineiros e continuos com o mesmo, além de cuidados gerais

dispensados aos pacientes como um todo, segundo quadro 6 a seguir.

Quadro 6: Cuidados de enfermagem especificos ao paciente queimado

Monitorar padrdes respiratorios

Reposicéo hidrica

Monitoracdo dos sinais vitais

Observar sinais de infec¢do

Realizar exame fisico

Controle da dor

Oferecer nutricdo adequada

Desbridamento

Realizar balneoterapia

Promover exercicios terapeuticos

Estratégias de enfrentamento

Apoio psicolégico ao paciente

Fonte: adaptado de Oliveira, Moreira, Gongalves (2012, p.35)

2.6.2 Cuidados locais com as queimaduras e queimaduras em areas especiais

No decorrer dos Ultimos anos, tem se observado um grande avanco do meio médico
no que se refere ao tratamento de lesdes, inclusive naquela causadas por queimadura, 0 que
exige atualizacdo constante dos profissionais envolvidos no processo terapéutico e aumenta
significantemente as chances de cura, diminuindo o tempo de cicatrizacdo, bem como as
sequelas das lesdes (ROSSI et al., 2010).

O cuidado com o paciente queimado exige uma atencdo globalizada, e a atuacédo de
uma equipe multidisciplinar, para que possibilite a recuperacdo da maneira mais precoce
possivel, a humanizacdo e o atendimento individualizado deve ser presente ndo sé no que se
refere ao paciente queimado, mais também a sua familia (BATISTA; RODRIGUES;
VASCONCELOS, 2011).

Picollo et al (2008) relata que a primeira medida a ser tomada em relagdo a
lesdo/ferida causada pela queimadura é realizar a remocdo de substadncias com potencial
contaminante e a remoc¢édo de medicamentos e materiais caseiros, como pasta de dente, extrato

de tomate, babosa, entre outros costumeiramente utilizados e perpetuados pela sabedoria
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popular, posteriormente, deve-se realizar a limpeza da lesdo com &gua e/ou solucéo
fisiologica em abundéancia e solucdo de limpeza.

Rossi et al (2010) afirma que todas as queimaduras sdo consideradas feridas
contaminadas, pelo fato de que a origem da les@o por si sO ja traz consigo microrganismos
patdgenos, sujidades e outros. Dai a importdncia de uma escolha sensata para o tipo de
limpeza a ser definida a fim de viabilizar uma melhor resposta tecidual, bem como um melhor
processo de cicatrizagéo.

O cuidado com a lesdo de queimadura deve se concentrar em manter a perfusdo
tissular e em preservar os tecidos ainda viaveis. A lesdo deve ser mantida limpa, Umida,
protegida contra traumas secundarios e facilitar o processo de cicatriza¢do, nao se esquecendo
durante a realizacdo dos curativos de manter a mobilidade do membro e o funcionamento das
partes afetadas. Um fator que ndo deve ser esquecido é a importancia de avaliar a situacdo de
imunizacdo antitetanica do paciente e se necessario, realiza-la (YURK, et al., 2010).

A limpeza da lesdo deve ser realizada utilizando de agua ou soro fisiolégico em
abundancia, aquecidos ou em temperatura ambiente, removendo de toda a sujidade da lesdo e
dos tecidos que se apresentarem desvitalizados e soltos no leito da ferida. Os materiais a
serem utilizados devem ser macios, de modo a ndo lesionar ainda mais a ferida, como
esponjas e gazes macias. Os tecidos ja epitelizados e ja em processo de producdo de tecido de
granulacdo ndo devem ser lesionados. Quando o paciente apresenta grandes extensfes de
gueimaduras 0s mecanismos de limpeza da lesdo devem ser adaptados utilizando de duchas,
chuveiros, tanques, banheiras e outros que estejam disponiveis na unidade de saude (ROSSI et
al., 2010).

Durante a realizacdo da limpeza da ferida o profissional deve estar atento aos sinais
gue o paciente apresenta, deve realizar uma analgesia de qualidade, de 20 a 30 minutos antes
do inicio do processo de limpeza, além de esclarecer e informar o trabalho que estd
realizando, sua finalidade e outros caso o0 paciente esteja consciente, a fim de sanar quaisquer
duvidas que possa ter a respeito do seu estado de saude, além de estimular o autocuidado e
participacdo efetiva no processo de cura (OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVEZ, 2012).

Quanto a utilizacdo de antissépticos na limpeza da ferida, Rossi, et al., (2010) afirma
que ndo héa evidéncias de que esta seja efetiva ou apresentem alguma especificidade para a
diminuicdo dos casos de infec¢do neste tipo de lesdo. Mesmo que este produto fosse mantido
por um longo periodo de tempo sobre a lesdo, 0 mesmo ndo teria poder de esterilizar a ferida.
A reducgdo dos riscos de infecgdo nas lesbes de queimaduras estd intimamente ligada &

realizacdo de um desbridamento de qualidade.
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Queimaduras como as queimaduras elétricas e quimicas necessitam de cuidados
especiais. Os primeiros cuidados a se tomar ao iniciar os procedimentos de tratamento de
qgueimaduras quimicas é a utilizacdo de equipamentos de protecdo universal por parte dos
membros da equipe de assisténcia a esse paciente a fim de se evitar que haja o contato dos
membros da equipe com a substancia quimica a que o paciente foi exposto (BRASIL, 2012).

Em seguida é necesséario que se tome conhecimento de a que tipo de agente o
individuo foi exposto, qual tipo de produto quimico foi o responsavel por causar a
gueimadura, esses, que podem ser acidos, base, ou ainda, compostos organicos. Ainda, se
atentando a quantidade de produto que atingiu o paciente, a concentracdo do mesmo, além de
mensurar o periodo e a duragdo do contato entre o produto e a pele do paciente (PICOLLO, et
al., 2008).

As queimaduras quimicas possuem carater progressivo, sendo imprescindivel
remover de maneira rapida o excesso do produto quimico, as roupas e acessorios do paciente
a fim de se diminuir a quantidade de agente em contato direto com o paciente, posteriormente,
se realiza a diluicdo do produto em agua corrente em abundancia ou um periodo minimo de
30 minutos, a fim de interromper o processo de corrosdo. O paciente deve ser internado e
sempre que possivel os profissionais devem contatar o centro toxicolégico mais préximo
(BRASIL, 2012).

Em casos de queimaduras com é&cido fluoridrico de grande impacto sistémico é
necessaria a aplicacdo de solucédo fisioldgica com 10 ml de gluconato de célcio a 10%, na
lesdo, é necessario se aplicar glucanato de calcio em gel diretamente sobre a leséo e friccionar
por 20 minutos para que 0 mesmo possa se infiltrar de maneira profunda e monitorar os sinais
dolorosos (PICOLLO, et al., 2008).

Os sinais vitais do paciente devem ser constantemente observados e as intervencdes
tomadas sempre que necessarias de maneia imediata. Para evitar o agravamento do quadro
clinico do paciente. Uma das principais dificuldades observadas no paciente vitima de
gueimaduras quimicas é o agravamento do quadro respiratério do paciente e a intubacéo deve
ser realizada sempre que necessario (BRASIL, 2012).

O primeiro passo a se atentar quando o acidente foi por alta tensdo é saber por qual
tipo de corrente elétrica o individuo foi atingido, se por corrente alternada e/ou continua, e
ainda, se ha lesdo de entrada e de saida da corrente elétrica. Outro ponto importante a se
observar € se houve traumatismos secundarios a descarga elétrica como quedas de grandes
alturas (BRASIL,2012).
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E necessario ainda se realizar a avaliagdo a respeito da consciéncia do individuo no
momento do acidente (se 0 mesmo perdeu a consciéncia no momento do acidente, se sofreu
uma parada cardiorrespiratoria, e outros). E necessario também, sempre que possivel,
informar a respeito da tensdo da corrente elétrica que acometeu a vitima (PICOLLO, et al.,
2008).

O paciente vitima de acidente com alta tensdo necessita de monitorizacéo cardiaca de
maneira continua, por um periodo de pelo menos 24 horas a 48 horas apés o acidente, além de
ser necessaria a coleta de amostra sanguinea para dosagem de enzimas (CPK e CKMB),
enzimas de extrema importancia para determinar a funcionalidade do coragdo
(BRASIL,2012).

E necessario que os pacientes, vitimas de acidentes com queimaduras elétricas
figuem necessariamente internados para observacao, € importante ainda se realizar a avaliacdo
da mioglobindria e estimular a diurese através da infusdo de liquidos, outro cuidado a ser
mantido constante € com as fun¢des cardiacas, que podem sofrer alteracfes significativas em
decorréncia da descarga elétrica (PICOLLO, et al., 2008).

E comum que os pacientes que sofreram queimaduras por alta tensdo necessitem da
realizacdo de escarotomia com fasciotomia a depender da tensdo elétrica atingida e ainda do
local do corpo que a corrente elétrica percorreu, desse modo, é importante a avaliacdo de
membros superiores e inferiores (regides mais comuns de entrada e saida de corrente elétrica)
e se avalie a necessidade desses procedimentos. Um cuidado importante a ser observado nas
gueimaduras € o risco de infec¢do, cujos primeiros sinais desse tipo de quadro é a mudanca na
coloracdo da mesma (BRASIL,2012).

Outros sinais e sintomas sdo o aparecimento de edema nas bordas das feridas, o
aprofundamento da lesdo, o aparecimento de odor fétido, a transformacéo da escara seca em
escara Umida e a presenca de uma coloracao hemorrégica abaixo da escara (CFM, 2012).

O paciente também comecaré a apresentar aumento na sensa¢do de dor. Os cuidados
sdo especificos de acordo com o quadro de cada paciente. De modo geral, é indicada a
antibioticoprofilaxia oral e/ou endovenosa, e a realizacdo de curativos especificos a ser
planejados de maneira individualizada (BRASIL, 2012).

As queimaduras especiais sdo aquelas que afetam areas importantes do corpo
humano e pde o paciente em alto risco de vida e necessitam de cuidados e atencgdo especifica.
As queimaduras em areas especiais sdo aquelas que atingem toda e qualquer regido da face,
maos, pés, regido intima e regides que possuem grandes articulagbes (DORNELAS;
FERREIRA; CAZARIN, 2009).
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Essas regides sdo consideradas especiais porque possuem alta irrigacdo sanguinea,
por possuirem tecido frouxo, regides responsaveis pela mobilidade e funcionalidade do
organismo, por serem regifes que possuem muita facilidade para desenvolver quadros
infecciosos e complicacdes diversas e ainda, por serem regides de dificil cicatrizacdo ou em
que a cicatrizacdo pode atrapalhar sua funcionalidade (PICOLLO, et al., 2008).

As queimaduras em face de qualquer extensdo exigem que 0 paciente seja mantido
sob internacdo hospitalar por ao menos 48 horas, as primeiras horas sdo fundamentais para
uma assisténcia de qualidade, os cuidados devem ser abrangentes e o edema causado nessa
regido pode comprometer as funcdes respiratdrias e ocasionar a necessidade de que o paciente
seja intubado (DORNELAS; FERREIRA; CAZARIN, 2009).

Nesse processo € muito importante se observar o agente causal da queimadura e o
local em que o acidente aconteceu para que se possa mensurar a extensao do dano. A inalagédo
de gases e de fumaca quente implicam diretamente na qualidade e na manutencao das funcdes
respiratorias. Os cuidados com a ferida devem ser embasados na teoria e na técnica, e ndo
divergem dos cuidados com as lesGes em outras areas do corpo (PICOLLO, et al., 2008).

Um cuidado importante que deve ser observado é quanto ao processo de cicatrizagéo,
pois, cicatrizes extensas na regido da face podem afetar diretamente na estética e na qualidade
de vida dos individuos. Sempre que possivel o acompanhamento do processo de cicatrizacao
deve ser acompanhado por um cirurgido plastico (DORNELAS; FERREIRA; CAZARIN,
2009).

As queimaduras em palpebras sdo consideradas graves devido ao risco de dano
ocular, o edema que é causado logo que imediatamente apds a lesdo dificulta que o globo
ocular seja inspecionado e o dano seja mensurado. A regido da palpebra é comumente afetada
guando ha queimadura de face (PICOLLO, et al., 2008).

O tratamento € baseado na tentativa de se evitar agravos a visdo e complicacdes
oculares, nesse tipo de ferimento normalmente ocorre perca de cilios, epicanto, escleras,
estenose palpebral, perca de sobrancelhas, ectrépico, retracfes cicatriciais e cicatrizes
hipertréficas (DORNELAS; FERREIRA; CAZARIN, 2009).

As orelhas sdo comumente afetadas quando ha queimaduras na regido da face, é uma
parte do corpo que quando queimada é comum que desenvolva infec¢bes locais. Como as
orelhas séo orgdos sensiveis, que normalmente na admitem muita pressdo, o recomendado é
que seja feita a limpeza e desinfeccdo da lesdo e realizagdo de curativo mais que essa regido

permaneca exposta, mesmo que toda a face esteja coberta de curativos, as orelhas devem ficar
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expostas. Os curativos devem ser realizados ao menos trés vezes ao dia, e a area deve estar
sempre coberta por pomada (PICOLLO, et al., 2008).

As queimaduras de labio também sdo consideradas graves, e podem afetar todo o
funcionamento do organismo pela dificuldade na alimentacdo, também é uma area muito
propicia para o desenvolvimento de infec¢Bes. Os cuidados devem ir além de apenas alcangar
a cicatrizacdo da lesdo, mas também a manutencdo das funcGes e da estética do local
(DORNELAS; FERREIRA; CAZARIN, 2009).

As queimaduras em regido genital sdo em qualquer extensdo, consideradas
queimaduras graves. Um dos primeiros cuidados a se realizar no paciente que apresenta
queimadura em regido genital é a realizacdo da sondagem vesical do paciente para
manutencdo da eliminacdo de diurese. A depender da extensdo da lesdo a realizacdo de uma
colostomia pode estar indicada (PICOLLO, et al., 2008).

Os curativos em regido genital devem ser realizados ao menos trés vezes ao dia e
apos cada eliminacgdo fisiologica. A regido deve ser mantida limpa e seca. As queimaduras
profundas necessitaram de enxertos e procedimentos cirurgicos. As lesbes na pele do pénis
devem ser tratadas de maneira cuidadosa e particular para evitar que seja necessaria a
amputacdo do membro (DORNELAS; FERREIRA; CAZARIN, 2009).

As queimaduras de méaos, pés e regides articulares devem ser cuidadas com cautela,
sdo regides onde a cicatrizacdo eficaz € de extrema importancia para a manutencdo da
funcionalidade dos mesmos, e mobilidade do individuo. Os cuidados com a ferida sdo comuns
as lesdes em outras regides, o que se deve observar é o0 processo de cicatrizacdo e a
funcionalidade dos membros (PICOLLO, et al., 2008).

2.6.3 Papel do Enfermeiro na Assisténcia ao Paciente Queimado

As queimaduras podem ser ocasionadas por diversos tipos de agentes, é necessario
para um bom atendimento que o profissional enfermeiro conheca as caracteristicas da lesdo,
saiba classificar a mesma, e ainda, saber como atuar no atendimento de uma pessoa queimada
(PEREIRA; DUTRA; LENIEN, 2010).

O enfermeiro durante a assisténcia ao paciente queimado possui atividade
fundamental para o bom desenrolar do tratamento e para a efetividade das acdes da equipe de
enfermagem. A equipe, ndo atua com qualidade caso o profissional enfermeiro néo
desenvolva seu papel de maneira eficaz (VALE, 2015).

Dentro da assisténcia do paciente queimado, cabe ao profissional enfermeiro a

coordenacdo da equipe de enfermagem como um todo, bem como € sua responsabilidade
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realizar a anamnese e exame fisico dos pacientes, o levantamento de dados a respeito do
paciente, o levantamento dos diagnésticos dos mesmos. Assim como planejar e prescrever
quais cuidados sdo necessarios, além de realizar a evolucao clinica do paciente diariamente. O
exame fisico devera ser feito diariamente pelo enfermeiro, também é de responsabilidade
dele, realizar as atividades de alta complexidade e privativas da profissdo. Responsabilizar
pela equipe multiprofissional que atende o paciente sobre quaisquer alteracbes no seu quadro
clinico e estado hemodinamico. Portanto deve realizar treinamento, orientacdo e educacao
continuada aos demais membros de sua equipe a respeito da lida com pacientes queimados
(UFTM, 2017).

Oliveira, Moreira e Gongalves (2012) afirmam que o profissional enfermeiro deve se
manter atento, pois o0 paciente queimado pode apresentar a qualquer momento complicagdes
em seu quadro de satde. O autor ainda relata que o enfermeiro deve atuar com significativa
proximidade ao paciente, deve estar sempre aberto e disposto a esclarecer duvidas e a amparar
emocionalmente o paciente.

O profissional enfermeiro é responsavel por desenvolver e implementar na assisténcia
mecanismos como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, ou outros mecanismos
que padronizem as atividades e a atuacio da equipe de enfermagem e do enfermeiro. E papel
do enfermeiro ainda construir mecanismos para a avaliacdo da conduta da equipe de
enfermagem e da qualidade da assisténcia prestada (CANELA, 2011).

O enfermeiro € responsavel pela orientacdo da equipe e é ele o responsavel por
observar e identificar falhas no processo assistencial e a partir disso, planejar meios de intervir
e sanar essas falhas. A orientacdo de enfermagem e a realizacdo de atividades educativas para
a equipe sao de responsabilidade do profissional enfermeiro (PINTO, 2014).

A educacdo continuada deve ser atividade constante dentro da assisténcia de
enfermagem, o profissional enfermeiro deve manter-se atualizado a respeito das técnicas
utilizadas para assisténcia e cuidados ao paciente queimado e passar esse conhecimento de
maneira efetiva a sua equipe, de modo a garantir a qualidade da assisténcia prestada (SILVA,
DIAS; RODRIGUES, 2009).

De modo geral, o profissional enfermeiro deve manter postura firme, assumir um
papel de lideranca dentro da equipe, deve ser responsavel, ativo, deve apresentar uma
facilidade em se comunicar com os mais diversos publicos (profissionais e leigos), deve
possuir estabilidade emocional, estar sempre atento aos detalhes, deve saber solucionar
problemas com facilidade e ter uma visao holistica e humanizada do paciente e de seu quadro
de satde (OLIVEIRA, MOREIRA, GONCALVEZ, 2012).



CONSIDERACOES FINAIS

A pele € uma importante estrutura corporal, presente em toda a sua superficie,
possuindo diferentes e importantes funcbes para o correto funcionamento do organismo.
Possui trés camadas distintas, sendo elas a epiderme, a derme e a hipoderme, e um dos
principais agravos que acometem essa estrutura séo as queimaduras.

As queimaduras sao um grave problema de saude publica, se comparado ao nimero
de acidentes com vitimas todos os anos no pais e 0 numero pequeno de unidades
especializadas para atendimento desse publico. Seja de uma maneira mais superficial ou mais
profunda, todas as queimaduras vao necessitar de algum tipo de cuidado.

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com diferentes fatores, quanto ao
agente causal (queimaduras térmicas, elétricas, quimicas), quanto a profundidade (1°, 2° e 3°
graus) e ainda quanto a extensdo da lesdo (pequeno, médio e grande queimado).

Durante a construcdo desse trabalho pude constatar a importancia de se ter
conhecimento a respeito da classificagdo das queimaduras para que se possa planejar os
cuidados a serem dispensados a cada paciente, deste modo é fundamental que se saiba a
maneira correta de se classificar as lesdes.

O primeiro ponto a se atentar é a respeito do tipo de agente causador da lesdo e se
interromper o processo de queimadura, seguido da mensuracdo da profundidade da
queimadura, para posteriormente realizar a mensuracdo da SCQ.

A classificacdo do paciente queimado em pequeno, grande e médio queimado
implica diretamente na assisténcia e no suporte destinado a este. Um grande queimado ira
exigir uma maior quantidade de tempo de internagdo, além de demandar uma maior
quantidade de recursos materiais € humanos para a assisténcia.

As queimaduras em regiGes especiais necessitam de uma maior cautela no
atendimento, pois a cura e cicatrizagao das leses implicaréo diretamente na qualidade de vida

dos individuos acometidos.
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E importante ainda que se observe a necessidade de suporte avancado e transferéncia
do paciente para uma Unidade de Tratamento de Queimados a fim de evitar agravos
significativos a saude e ainda prevenir os quadros infecciosos.

O profissional enfermeiro esta presente em todas as etapas da assisténcia ao paciente,
e sua atuacdo implica diretamente na qualidade de vida e na rapida recuperacdo e
restabelecimento da salde do paciente. Deve ter uma visdo globalizada de todos os aspectos
que tangem o tratamento, estabelecendo um atendimento humanizado e individualizado em
todos os aspectos.

O profissional enfermeiro deve se atentar a todo o quadro de saide do individuo,
social, fisico, clinico e psicoldgico. A oferta de conforto, a correta realizagdo das prescri¢des,
0 acompanhamento préximo e esclarecimento de duvidas é fundamental para uma melhor
qualidade da assisténcia. Deve-se lembrar ainda que o profissional enfermeiro, por ser o
profissional que mantém uma proximidade maior com o paciente, deve servir como uma
ponte de comunicacdo efetiva entre os demais membros da equipe multiprofissional que
assiste ao paciente, de modo, que qualquer avaria no seu quadro de salde seja identificada e
tratada de maneira precoce.

Conclui-se ao fim desse trabalho que é de extrema importancia que os profissionais
tenham conhecimento acerca da assisténcia a pacientes queimados, a respeito da realizacdo de
curativos e, sobretudo, conhecimento para poder identificar e classificar o paciente queimado

possibilitando uma melhor aplicacdo de cuidados.
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