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RESUMO: As queimaduras séo lesdes causadas sobre a pele ou outros tecidos corporeos. Essas
queimaduras sdo lesBes decorrentes de agentes como a energia térmica, quimica ou elétrica que
sdo capazes de produzir calor excessivo gque danifica os tecidos corporais e acarreta a morte
celular, dependendo do grau pode chegar a acometer nervos, vasos sanguineos e 0ssos. A
gravidade da leséo causada pela queimadura precisa ser analisada e incluem também a idade da
vitima, a espessura do prejuizo na pele, o agente que causou a queimadura, a regido do corpo
gueimado, a existéncia de lesdo por inalacdo, se a vitima tem histérico médico anterior e se
possui lesdo na face, perineo, maos e pés, tudo isso precisa ser avaliado para que se classifique
corretamente o tipo de queimadura que o paciente tem e que sera tratada, bem como os cuidados
necessarios que serdo dispensados em todo o processo Estima-se que no Brasil acontecem um
milhdo de casos de queimaduras a cada ano, 200 mil sdo atendidos em servigos de emergéncia
e 40 mil demandaram hospitalizacdo. Sendo que 50% dos casos sdo criangas. Portanto,
percebese que o enfermeiro possui um papel muito importante na vida desses pacientes. E ele
guem promove as acdes, visando proporcionar conforto, seguranca, bem-estar ao paciente, bem
como fornece as informacdes cabiveis a respeito do assunto mencionado. O objetivo principal
que norteia o presente estudo é descrever os principais cuidados prestados pelo enfermeiro ao
paciente vitima de queimaduras. O referido trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica de
carater exploratério, utilizou-se artigos que datam do ano de 2008 até o ano de 2023.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcias; Enfermeiros; Queimadura

BURNS AND NURSING CARE

ABSTRACT: Burns are lesions caused on the skin or other body tissues. These burns are
injuries resulting from agents such as thermal, chemical or electrical energy that are capable of
producing excessive heat that damages body tissues and leads to cell death, depending on the
degree it can affect nerves, blood vessels and bones. The severity of the injury caused by the
burn needs to be analyzed and also includes the victim's age, the thickness of the skin damage,
the agent that caused the burn, the burnt body region, the existence of inhalation injury, if the
victim has a history of previous doctor and if there is injury to the face, perineum, hands and
feet, all of this needs to be evaluated in order to correctly classify the type of burn that the
patient has and that will be treated, as well as the necessary care that will be given throughout
the process It is estimated that in Brazil one million cases of burns occur each year, 200,000 are
treated in emergency services and 40,000 require hospitalization. 50% of cases are children.
Therefore, it is clear that the nurse has a very important role in the lives of these patients. It is
he who promotes the actions, aiming to provide comfort, safety, well-being to the patient, as
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well as providing the appropriate information regarding the mentioned subject. The main
objective that guides the present study is to describe the main care provided by nurses to patients
who are victims of degree. This work is exploratory bibliographical research, articles dating
from the year 2008 to the year 2023 were used.

Keywords: Assists. Nurse. Burns.

1. INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesbes invasivas na pele, podendo causar comprometimentos
fisicos e psicologicos. Uma pessoa vitima de queimadura tem seu metabolismo alterado, uma
vez que ocorre perda de liquidos, risco de infecgdes, sentem dor, angustias geradas pela
separa¢do do convivio familiar, corpo deformado em decorréncia das queimaduras e ainda o
fato de depender de alguém para seu cuidado (SANTOS, 2010).

As gueimaduras tém sido a causa importante de morbimortalidade da populagéo,
podendo gerar limitacBes funcionais (BISCEGLI et al.,2014). No Brasil, atualmente, as
queimaduras constituem um problema sério de satde publica. Aproximadamente um milhdo
de acidentes com queimaduras ocorrem por ano e apenas 10% procuram o servico de salde,
sendo que 2.500 irdo ao oObito, direta ou indiretamente, em decorréncia das lesdes causadas
por queimaduras (BRASIL, 2012).

As queimaduras sao causadas no corpo humano por fatores térmicos, podendo ser
direta ou indiretamente. Essas les6es no corpo humano sdo geradas pela passagem de energia
de uma fonte de calor de um corpo para outro e pode ter origem quimica, térmica e elétrica
(COELHO; ARAUJO, 2010). Essas lesbes no tecido de revestimento do corpo humano
podem acometer a pele e seus anexos parcial ou total, sendo capaz de se estender as partes
mais profundas e atingir tecido subcutaneo, musculos, tend@es e 0ssos (PINTO et al., 2010).

Desta forma a classificacdo das queimaduras sdo de acordo com o agente que causou
a lesdo. Os agentes causadores sao agrupados em: térmicos, quimicos e elétricos (SILVA et
al., 2013). Entre os fatores térmicos o fogo ganha destaque com chama de fogo, os quimicos
que sdo ocasionados por alcool e acidos e por ultimo a corrente elétrica, que se transforma em
calor quando em contato com o corpo humano (CARVALHO, 2010).

As queimaduras de acordo com a profundidade sdo, de primeiro grau quando a lesdo
ocorre apenas na pele mais externa, a epiderme e provoca eritema e algia; as queimaduras de
segundo grau além de causar lesdo na epiderme, existe o comprometimento também da derme,
causando a formacao de bolhas; e as queimaduras de terceiro grau sdo lesdes que agridem todas
as camadas da pele. As queimaduras de quarto grau chegam aos tenddes, musculos e 0ss0s
(SILVA et al., 2013). O estado de saude da vitima de queimadura é determinado de acordo
com a espessura e comprometimento dos érgdos atingidos (PINTO et al., 2010).

COSTA etal., (2013) afirmam que a equipe de enfermagem precisa estar alerta para
o controlar a dor, administrando sedativos e analgésicos, e também proporcionando conforto
fisico e suporte emocional para o paciente. O individuo vitima de queimadura necessita de
uma assisténcia complexa, esta por sua vez devera abranger conhecimentos técnicos e
cientificos, bem como a habilidade para lidar com questdes psicologicas do paciente
queimado e de sua familia, podendo gerar contribui¢do na reabilitacdo da vitima.

E de extrema complexidade o tratamento da vitima de queimaduras. As primeiras
horas depois do acidente, as dores que seguem o tratamento diario requerendo extenso tempo
de internamento, por isso, é necessario um cuidado especializado e humanizado (NOBLE et
al., 2016). A assisténcia ao individuo queimado exige que toda a equipe multidisciplinar atue
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em unido, e de um moderno centro de queimaduras (DUARTE et al., 2010).

Justifica-se a importancia deste estudo, pois a assisténcia correta pode fazer a
diferenca na vida do paciente vitima de queimaduras, buscando o conhecimento para que este
seja empregado no uso do processo de cicatrizagdo, assim como 0s curativos a serem
realizados, condutas a serem tomadas em emergéncias e trabalho com a equipe
multidisciplinar. Diante dessa problematica, o estudo busca responder o seguinte
questionamento: Quais sdo os cuidados de enfermagem as vitimas de queimaduras. Assim seu
objetivo tem o intuito de descrever os principais cuidados prestados pelo enfermeiro ao
paciente vitima de queimaduras. Sua maneira especifica € apresentar as estruturas anatbmicas
do sistema tegumentar, bem como o processo de cicatrizacdo; identificar os fundamentais
tipos de agentes causadores de queimaduras; abordar as principais complicacfes em
consequéncia das queimaduras.

O referido trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater exploratorio. A
pesquisa bibliografica embasa-se em um levantamento de materiais bibliogréficos, tais como
artigos, livros, revistas, que contenham contetdos de relevancia para elucidacdes dos
problemas elencados. Seu principal objetivo é alavancar ou adquirir conhecimento a respeito
da tematica, criacdo e definices de teorias. E ainda o fator que auxilia na definicdo dos
problemas a serem resolvidos e 0s objetivos a serem alcangados que a este se prop0s
(MURTA, 2012).

A pesquisa de carater exploratério é aquela que busca explorar um determinado
assunto, a fim de abranger os seus conhecimentos especificos a respeito de determinado
assunto, que ¢é o foco central de sua pesquisa. Busca responder suas proposi¢coes através da
busca de afirmac6es de outros autores (GIL, 2010).

A abordagem definida no trabalho, a qualitativa facilita delinear as informacdes néo
exigindo calculos, levantamento de graficos, exige apenas a sistematizacdo e ordem das
informagdes e conhecimentos adquiridos (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Para o levantamento do material para o estudo, realizou-se busca em portais
confidveis como Ministério da Salde, bases de dados LILACS (Literatura Latino
Americana), SCIELO (Scientific Library On Line).

Apos classificagdo do material, foram realizadas as leituras e a escolha de capitulos
de livros e artigos cientificos que contribuiram para a pesquisa, 0s artigos datam do ano de
2008 até o ano de 2023. Foram excluidos os artigos que ndo apresentaram relevancia e/ou
ndo se relacionaram ao objetivo desta pesquisa. A pesquisa iniciou-se em agosto de 2022 e
sera concluida em junho de 2023.

As palavras-chave, utilizadas durante toda a construcdo do trabalho foram:
gueimaduras, cuidados de enfermagem e complicacdes em consequéncia das queimaduras,
na busca de trabalhos cujos titulos abordem a temética do trabalho: queimaduras e os cuidados
de enfermagem.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da pele

Segundo MURTA (2012), apele é o maior 6rgédo do corpo humano, e serve de barreira
paraa protecdo do meio externo, e a0 mesmo tempo tambeém funciona como uma interconexdo
em que ha trocas de temperatura e de umidade com o meio ambiente. Ela tem continuacéo
nas membranas mucosas, a mesma que recobre 0s sistemas digestorio, respiratério e o sistema
urogenital, naqueles locais onde estes ligam-se diretamente a superficie. A pele pode ser
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dividida em diferentes camadas que se apresentam unidas entre si. A pele e seus anexos séo

fundamentais na composi¢do do corpo humano, qualquer dano em sua estrutura, o0 paciente

pode vir a ter prejuizo com lesdes no organismo. Dentre suas funcgdes confere um alto poder

de elasticidade.

Assim, aregulacdo da temperatura é de responsabilidade da pele, bem como a protecéo

contra impactos, contra microrganismos patdégenos e é a comunicacao entre 0 meio interno e
externo. A pele desempenha distintas fungfes como a de protecéo, como das estruturas internas
do organismo, impedindo que agentes fisicos por exemplo, o frio, calor, a radiagdo, acometam
a estrutura do ser humano (VIEIRA, 2011).
Ainda segundo o autor supracitado a pele realiza a prote¢éo contra a agressdo e colonizagéo de
microrganismos, como fungos, bactérias e virus, agindo na manutencdo do organismo, em que trabalha
para conservar a homeostase do corpo humano, que pelo meio das glandulas sudoriparas ajusta a
temperatura e conserva a estabilizagdo hidroeletrolitica através da excrec¢éo de secre¢des como suor.

O principio de impermeabilidade da pele promove uma barreira que regula a entrada
e a saida de agua do organismo, na pele, também estdo presentes 0s receptores neurais, que
captam estimulos que acontecem na pele e induzem ao cérebro para que o organismo venha
a reagir para sua protecdo. A pele, ajuda na identificacdo de agravos ao organismo, sendo
local ou ainda sistémica, como resposta a processos inflamatorios, que podem levar a
vermelhiddo, calor, infiltracdo, palidez, ictericia ou outros (SILVERTON, 2010).

Constitui o tecido tegumentar a pele, os pelos, as glandulas sebaceas, as glandulas
sudoriparas, e 0s receptores sensitivos. A pele humana mede perto 2mz, pesando entre 4,5 kg
e 5 kg e sua espessura podendo variar de 0,5 a 4 mm de acordo com o local no corpo em que
esta localizada. A epiderme é a camada superior da pele, sendo composta por tecido epitelial,
a mesma esta justaposta a derme, camada mais espessa e mais profunda que a epiderme,
constituida por tecido conjuntivo, e logo abaixo, se encontra a hipoderme, constituida em sua
quase totalidade por tecido adiposo (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

2.2 Fisiologia da pele

A fisiologia no seu fundamento bésico busca conhecer o corpo humano e as suas
funces, tem por objetivo determinar os melhores meios para se conseguir corrigir suas falhas,
curar doencas, avarias, e tem sido de fundamental importancia para se estabelecer meios para
que a medicina evolua e que o corpo medico mundial se especialize (YUE, 2009).

Segundo Viana (2010), o estudo e o desenvolvimento da fisiologia desde os
primordios sdo de suma importancia, e Leonardo da Vinci, conhecido como o pai da
anatomia, foi quem mais se esforgou para conseguir determinar um sentido funcional as
estruturas do corpo, 0 que mais lutou para determinar cada estrutura e 6rgdo do corpo humano,
com suas particularidades, funcdes, variagcdes e peculiaridades especificas.

A pele exerce vérias funcdes, podendo ser citado como exemplo, impedimento da
perda de liquido em excesso, a pele forma uma barreira protetora contra agentes quimico,
fisico, elétrico, as terminacgdes nervosas sensitivas estdo sempre recebendo informagées do
ambiente externo e enviando ao sistema nervoso central (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Sabe-se que a pele e seus anexos fazem parte fundamental na constitui¢do do corpo
humano, é formada por trés camadas; a epiderme, a derme e a hipoderme e qualquer perda
no seu funcionamento pode causar avarias no organismo do paciente. E o maior 6rgéo do
corpo humano e exerce funcdo principal de protecdo, possuindo um alto poder de elasticidade
(MURTA, 2012).

Portanto, a pele promove a regulagdo da temperatura corpdrea, a protecdo contra
impactos, contra microrganismos patogenos do meio extrinseco e etc. E um meio de
comunicagdo entre 0s meios interno e externo. A pele exerce diversas funcdes, entre elas a
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de protecdo, onde seu papel fundamental é a protecdo as estruturas internas do organismo
bem como realizam protecdo contra a agresséo e invaséo de microrganismos como fungos,
bactérias e virus em geral (VIEIRA, 2011).

2.3 Fisiologia da cicatrizacéo

Apos lesdes na pele que sdo causadas por agentes diversos, podendo ser fisico,
quimico ou ainda elétrico, ocorre o reparo tecidual, esta é a solucdo para que aconteca a
restauracdo do tecido, logo é o esforco que o tecido faz para voltar ao normal (MURTA, 2012).
O processo de cicatrizacdo € um evento complexo que se exibe convenientemente e € dividido
em trés fases que se sobrepdem de forma continua e temporal: inflamatoria, proliferativa e de
remodelagem (MENDONCA; NETO, 2009).

A cicatrizacdo € o procedimento pelo qual um tecido lesado é trocado por tecido
conjuntivo vascularizado, independente se 0 dano tenha sido traumatico ou necrotico. Dessa
forma, o processo de cicatrizagdo tem como finalidade restaurar a homeostasia tecidual.
Assim, faz-se necessario o conhecimento a respeito de tal processo, com o objetivo que se
possa intervir no mesmo para auxiliar na assisténcia e acelerar a cicatrizagéo, a fim de causar
homeostasia do organismo e o bem-estar do paciente (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

De acordo com Pires (2015), a vitima de queimaduras pode apresentar dificuldades
de aceitacdo de seu corpo, bem como de identidade, uma vez que as areas afetadas pelas
queimaduras na maioria das vezes atingem o corpo em locais de maior exposi¢do. Quando as
cicatrizes ndo ficam expostas, e podem ser cobertas por roupas, causam menos desconforto
ao individuo. Até que aconteca por completo o processo de cicatrizacdo, a evidéncia do
desfiguramento na vida da vitima, pode ou ndo, ser incorporada. Todavia, grande parte das
vitimas se mostram contrariadas com a aparéncia fisica, e preocupam-se em escondé-las,
evitando a indiscricdo de outras pessoas, em decorréncia das cicatrizes

Quando ocorre ruptura da vascularizacdo, desencadeia de imediato o processo de
hemostasia, tornando a ferida aguda. Na reacdo inflamatdria aguda, as altera¢6es anatémicas
predominantes sdo vasculares e exsudativas, podendo originar manifestacdes situadas no
ponto de agressdo ou ser seguida de modificacdes sistémicas. Na ferida cronica existe uma
irregularidade na fisiologia do processo cicatricial, com respostas mais proliferativa
(fibroblasticas) do que exsudativa. A inflamacéo cronica pode ser gerada de um processo
agudo, ou iniciar insidiosamente e evoluir com resposta distinta das manifestacGes classicas
da inflamacéo aguda (BRASIL, 2012).

2.3.1 Tipos de cicatrizagéo

Conforme Silva, Figueiredo e Meireles (2011) ocorre 0 processo de cicatrizagao para
todas as lesdes, quer dizer que independentemente de sua classificagdo, a questdo é a
quantidade de tecido que sofreu a leséo, sobretudo a quantidade pela perda tecidual, e a
existéncia do processo infeccioso. A cicatrizacdo da pele pode acontecer de trés formas
distintas: primeira intencdo, segunda intencéo e terceira intencao.

A cicatrizacdo de primeira intencdo envolve a reepitelizagéo, cuja camada externa
da pele cresce fechada. O crescimento das celulas sdo a partir das margens da ferida e de fora
das células epiteliais, enfileiradas aos foliculos e as glandulas sudoriparas. A cicatriza¢éo de
feridas superficiais, como queimaduras de primeiro grau e cirurgias na qual a cicatriz € menor
ocorrem todas por primeira intengdo, por ndo apresentarem perda de tecido. O tecido de
granulacéo néo é visivel, e o fechamento da ferida leva 4 a 14 dias (TAZIMA et al., 2008).

Deacordo com Oliveira Dias (2012), o processo de cicatrizac¢do por segunda intencéo,
ocorre perda excessiva de tecido, havendo ou ndo a presenca de infeccdo. Nao é possivel haver
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a aproximacdo das bordas primarias, porque as feridas abertas s6 se fecham por meio
de epitelizacdo e contragéo, isso significa que a ferida apresenta perda de tecido, podendo
atingir o tecido subcutaneo, o musculo e 0s 0ssos, quase sempre sdo feridas cronicas como as
Ulceras, aumentando o risco de infeccdo e a lentiddo na cicatrizagdo que ocorre de dentro para
fora da ferida. Existe maior indice de complicacfes nessas feridas, e apresentam formacéo de
cicatriz.

Segundo Tazimaetal., (2008), o processo de cicatrizagdo por terceira intencdo indica
aaproximacao das bordas da ferida (pele e subcutaneo) em seguida o tratamento inicial aberto.
Isto acontece principalmente quando ha apresentacdo de infeccdo na ferida, que precisa ser
primeiramente tratada, e posteriormente suturada.

As queimaduras sdo definidas como traumas causados por fatores térmicos,
quimicos, elétricos e radioativos, que atuam de maneira direta ou indiretamente sobre o
organismo, gerando acidentes na maioria das vezes graves. Geralmente, essas lesdes
acontecem por meio da transmissao de energia por meio de um gerador de calor de um corpo
para 0 outro, sendo de natureza diversas, como quimica, térmica ou elétrica. Desse modo,
essas lesbes afetam o tecido de revestimento e podem agredir de maneira parcial ou total a
pele bem como, seus anexos e pode estender-se até as partes mais profundas da pele,
atingindo o tecido subcutaneo, os musculos, os tenddes e os 0ssos (LIMA et al., 2013).

Conforme o agente causador € possivel classificar o tipo de queimaduras ou
dependendo da dimensdo da superficie do corpo que foi lesionado e ainda a gravidade do
comprometimento do tecido ou da sua profundidade. Entre os fatores térmicos destacam-se
o fogo e o contato com liquidos e objetos que estejam aquecidos, 0s quimicos sdo aqueles
causados por alcool e por acidos e as menos frequentes sdo as queimaduras causadas por
corrente elétrica (DUARTE et al., 2012).

Entdo, de acordo com a sua profundidade as lesdes podem ser de primeiro grau,
quando a lesdo atinge somente a epiderme, camada mais externa da pele, provocando
vermelhiddo e dor; as lesbes de segundo grau acontecem quando ha o comprometimento da
epiderme e de parte da derme, h& a formacédo de flictenas (bolhas); e as lesdes de terceiro
ocorrem quando a lesdo agride todas as estruturas da pele e ultrapassa a estrutura dela,
chegando aos tendBes, musculos e até aos o0ssos. Dessa forma, quanto maior for a
profundidade e o comprometimento dos 6rgdos, mais critico serd o estado de saude do
paciente (SANTOS; SANTOS, 2017).

Os riscos gerais que envolvem o paciente vitima de queimaduras nas primeiras horas
de exposicdo a lesdo, dependera principalmente da extensdo da queimadura e sua
profundidade. A extensdo da lesdo é calculada em porcentagem, sendo consideradas apenas
as regides que apresentem lesdes de segundo e terceiro graus, em que se utiliza 0 método da
regra dos nove para determinar-se a area queimada (PRUDENTE; GENTIL, 2008).

Todas as lesdes tissulares formam-se e iniciam por meio de alteragcdes moleculares
ou estruturais nas células, que se encontrava em estado de equilibrio homeostatico, capaz de
lidar com as demandas fisiologicas, a dor local é relativa, em razdo da destruicéo dos tecidos
Nervosos, vasos sanguineos e 0ssos (SILVA et al., 2008).

Entretanto, estimulos patoldgicos em excesso podem induzir a célula a desenvolver
estados de acomodacdo, que resultard em alteragdes estruturais, porém, com preservacdo
da viabilidade celular. Se esses estimulos apresentarem mais agressividades, os limites da
capacidade de adaptacdo podem ser extrapolados, o que procederd em uma sequéncia de
eventos que culminardo na lesdo celular (PRUDENTE; GENTIL, 2008).

A lesdo cutanea devido a queimadura é comumente definida em termos das camadas
da pele envolvidas, elas podem ser de espessura parcial ou até mesmo total. As queimaduras
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de espessura parcial podem considerar-se também como superficiais ou de primeiro grau e
parcial profunda ou de segundo grau. As queimaduras de terceiro grau ou de espessura total
destroem todas as camadas da pele e podem danificar musculos, nervos, 0ssos e vasos
sanguineos (HUDDSON; FERGUSON, 2008).

Os agravamentos das lesdes por queimaduras sdo causados por diversos fatores, que
quando sdo medidos, auxiliam a equipe de tratamento de queimados avaliar se hd a
possibilidade de que um paciente venha a sobreviver e projetar o cuidado de cada paciente.
Esses fatores abrangem a idade do paciente, a espessura da queimadura, 0 nimero de area
corporal 18% queimada, a presenca de lesdo por inalacdo, a apresentacao de outras lesdes, a
localizacédo da lesdo em areas de cuidado especial como face, perineo, mao ou pés; e a presenca
de uma historia médica pregressa (SMELTZER et al., 2012).

Assim sendo, a assisténcia ao cliente portador de lesdo de pele provocada por
gueimaduras, 0 manejo e o tratamento especifico das lesdes, sdo dever do enfermeiro e de
toda a equipe multidisciplinar envolvida, apresentar um conjunto de estratégias que
possibilitem a identificacdo de possiveis caminhos para o alcance precoce dos objetivos
propostos na assisténcia (SILVA et al., 2008).

Um atendimento emergencial torna-se prioridade, no momento inicial, que é
prevenir danos adicionais a vitima, afastando o acidentado da fonte e do agente causador da
lesdo. Em seguida inicia-se um trabalho para a retirada das roupas chamuscadas ou ainda em
brasa. Logo ap0s, resfriar a vitima com um emprego de agua limpa e temperatura ambiente.
Verificar cuidadosamente se existe corrente elétrica no local do acidente, pois o seu contato
com a &gua gera uma formula fatal e coloca em risco a vitima e todos os socorristas presentes
(LOMBA, 2010).

Ainda de acordo com o autor supracitado, deve-se retirar do corpo do acidentado
objeto como: anéis, aliancas, corddes, pulseiras e similares, objetivando prevenir prejuizos a
circulacdo sanguinea. Fazer a elevacdo da area atingida em relacéo ao corpo, a fim de eliminar
a causa da queimadura: apagar o fogo, lavar as substancias quimicas, lavar a queimadura por
escaldadura ou por Gleos imergindo a parte afetada em agua fria, para interromper o processo
gue gueima.

Por conseguinte, em casos de queimaduras com destruicdo da pele, em grande
extensdo do corpo, o socorrista deve ter o cuidado de cobrir o corpo da vitima com cobertor,
para assim evitar a hipotermia e a perda de liquidos ainda maiores, em condicdes extremas de
temperatura, queimadura e frio intenso, choque elétrico e irradiacdo, entre outros. Ha relatos
de inimeros agentes quimicos que podem produzir lesao celular (SILVA et al., 2008).

Com isso, a mobilidade, coordenacéo, forca e sensibilidade reduzidas e as alteragdes
visuais colocam as pessoas idosas em risco mais elevado para a lesdo por queimadura. As 31
dificuldades para cozinhar e tomar banho e em outras atividades de vida diaria estdo associadas
a essas lesdes. Assim, as criangas menores de 5 anos representam um grave risco, porque elas
tém dificuldades para apagar fogo e se afastar da fonte da queimadura e isso pode ser fatal
(FALCAO, 2010).

2.4 Cuidados de enfermagem ao paciente queimado

Quando um paciente queimado precisa de atendimento hospitalar, o enfermeiro que
sera responsavel por sua assisténcia, necessita conhecer as especificidades a respeito das
alteracOes fisiologicas que o organismo sofre depois da queimadura. Dentre as atribui¢des do
enfermeiro, a coleta de informacgdes por meio da anamnese é muito importante, para que seja
tracada uma assisténcia de enfermagem direcionada para as necessidades do paciente vitima
de queimaduras. Realizar o exame fisico é indispensavel para avaliar o individuo queimado, e
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deve se levar em consideracdo todas as limitacdes determinadas pelas lesdes, atentar-se para
os sinais vitais, pulsos periféricos, uma vez que nao seja possivel verificar convencionalmente
pela apresentacdo de edema (OLIVEIRA et al., 2012).

O enfermeiro precisa fazer a avaliagdo da dor, bem como conhecer a respeito
das possibilidades terapéuticas. Para a equipe, 0 manejo da dor em individuos queimados
é um desafio, 0 que requer o uso de uma terapéutica combinada com medicacOes
analgésicas e medidas ndo farmacologicas para conseguir sucesso no controle analgésico.
O paciente queimado tem dor intensa durante e depois de operagGes cirdrgicas e ndo
cirurgicas, assim, o emprego de farmacos se torna fundamental e efetivo no controle da dor
(COSTA et al., 2013). O enfermeiro em sua conduta com uma vitima queimada, inicia
pela retirada da vestimenta, depois precisa escovar a pele, caso as queimaduras sejam
provenientes por po quimico, lava-se abundantemente a regido lesionada e
posteriormente tratara as lesdes associadas (PARANHOS, 2010).

Na etapa de reabilitacdo do individuo queimado, as intervencdes de enfermagem
necessitam ser direcionadas para reduzir a ansiedade e tornar minimo o sofrimento perante a
hospitalizagdo, distdrbios do sono, administracdo de medicamentos e a dor (CARLUCCI et
al., 2017). Dentre os cuidados da enfermagem, o banho e o curativo pesam diretamente nas
reacdes da equipe, o que direciona a uma atitude de firmeza por meio da responsabilidade de
uma assisténcia “bem realizada” e de compaixdo perante o sofrimento causado por esses
procedimentos (COSTA et al., 2013).

E necessario proteger os pacientes de fontes de contaminacdo cruzada, até mesmo
de outros pacientes, de profissionais da salde, visitadores e até aparelhamentos do hospital.
O procedimento de higienizacdo de maos é fundamental, antes e apds todo contato com o
paciente, durante a efetivacdo dos cuidados de enfermagem (CHAVES, 2013).

A enfermagem precisa ficar atenta aos sinais de infec¢do na area da queimadura, 0s
quais incluem: tonalidade enegrecida da regido queimada, desenvolvimento de uma necrose
parcial ou total, cor esverdeada do tecido subcutaneo, revelacdo de vesiculas em lesdes
cicatrizadas, deslocamento do tecido necrosado e manifestacdo de sinais flogisticos em
lugares préximos as queimaduras (CHAVES, 2013).

As vias aéreas e a circulacdo, sdo prioridade no atendimento inicial de um paciente
queimado, em seguida examina-se a coluna cervical, buscando possiveis lesdes ou traumas
cranianos, caso o paciente for vitima de explosao, queda, salto ou lesdo por eletricidade, ele
precisa ser avaliado inicialmente e s6 em seguida depois de estavel, os cuidados deverdo ser
voltados para as lesbes das queimaduras (SMELTZER et al., 2014).

Os curativos oclusivos sdo os mais usados em todo 0 mundo, atualmente ha vérias
marcas de curativos absorventes, estes precisardo ser satisfatoriamente grossos para que ndo
ocorra extravasamento de secrecdo da ferida, aquecendo e proporcionando umidade no leito
da ferida que ajude no crescimento das células epiteliais, impedindo a penetragdo de germes
e dos raios ultravioletas. Curativos imidos sdo usados na regido genital e facial mantendo
uma analgesia eficaz, as gazes sdo embebidas em solucéo fisioldgica que séo trocadas a cada
duas horas (BOLGIANI et al., 2010).

Os curativos recobertos por elevadas concentragcdes de antimicrobianos representam
um grande suporte nos nucleos de tratamento de queimadura. A prata é a mais usada, pois por
varios dias, em contato com a ferida aberta € liberada lentamente (TAKEJIMA, 2011).

O acesso venoso no individuo precisa ser realizado, ou trocé-lo se ficar em méas condigdes,
caso seja usado substancias hiperosmolares em sua ressuscitagdo. Em pacientes de UTI, com
mais de 30% de superficie corporal queimada e 20% se o paciente for crianca €
imprescindivel o cateterismo vesical para monitorar o débito urinario (GOMES et al., 2011). O
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paciente queimado, necessita receber uma grande quantidade de liquido por via intravenosa,
pos-queimadura, para prevenir que ele evolua para um quadro de choque hipovolémico
(BOLGIANI et al., 2010).

As queimaduras sdo motivos de morbidade e mortalidade, estabelecendo um problema
de saude publica no Brasil. Mesmo com a melhoria no tratamento das leses ocasionadas pelas
queimaduras, prevenir constitui-se a melhor abordagem contra queimaduras. A divulgagéo de
medidas que previnam e orientem a populacdo a respeito dos cuidados contra as queimaduras,
é de responsabilidade do poder publico e das equipes de saide (TAKEJIMA, 2011).

3. CONSIDERACOES FINAIS

As gueimaduras apresentam uma taxa de morbimortalidade e permanecem em alta,
provocando sequelas permanentes que interferem na qualidade de vida das vitimas de
queimaduras. Os acidentes por queimaduras apresentam um indice muito alto perdendo
apenas para acidente de transporte e homicidio. Nesse sentido foi observado o papel do
enfermeiro na assisténcia aos pacientes vitimas de queimaduras.

Para que o enfermeiro proporcione o primeiro acolhimento a vitima queimada, séo
necessarios conhecimentos fundamentais; tais como, anatomia e fisiopatologias das
queimaduras, atendimento de urgéncia e emergéncia e as técnicas especificas empregadas
para todos os tipos de queimaduras. Com todo esse conhecimento, o enfermeiro tem
competéncia para coordenar 0 agente causador, analisar a profundidade, avaliar o grau de
extensdo e complexidade e realizar o célculo da area queimada.

Além de conhecimentos tedricos e praticos, o enfermeiro precisa de um perfil que
incide em autocontrole, equilibrio emocional, saber trabalhar em equipe, acéo, rapidez e
tomada de decisdes, sempre embasados em protocolos de atendimentos. Ele também é de
extrema importancia no tratamento das queimaduras, devendo proteger estas contra agentes
externos, mecanicos ou bioldgicos, realizar a assepsia, fazer a manutengdo do curativo,
aplicacdo de medicamentos, destacando que toda a acdo do enfermeiro é baseada em
avaliagdes realizadas previamente.

Diante do tratamento da queimadura o profissional ndo tem autonomia para
prescrever medicacdes, mas pode prescrever utilizacdo de colchdes especiais, aplicacdo de
hidratante dentre outros produtos que contribuam com o tratamento da enfermidade, desde
que ele esteja capacitado para realizar tais prescri¢des.

Diante do exposto, o enfermeiro exerce um papel vital em relacdo a identificacdo
das pessoas que apresentam risco para desenvolver infeccdo, competindo a ele e a equipe
multiprofissional a responsabilidade de aplicar as ag0es preventivas.

As queimaduras deixam consequéncias graves e incapacitantes, dependendo de sua
extensdo e profundidade que podem levar a morte. Vitimas de danos térmicos sdo susceptiveis
a contaminacOes, alteragdes hormonais e metabolicas, solicitando uma assisténcia de
enfermagem intensiva e qualificada, com informac@es técnico-cientificas.

Compete ao enfermeiro a responsabilidade de compor diariamente planos de
cuidados que atendam as necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas de cada paciente. De
modo que ele ndo venha a sofrer nenhum tipo de desconforto fisico e emocional.
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