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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: O paciente grande queimado apresenta uma grande instabi-
lidade hemodinamica. Este artigo tem como objetivos relatar a experiéncia
vivenciada por enfermeiras residentes no centro de tratamento de queima-
dos em um Hospital Municipal do Estado do Rio de Janeiro e descrever as
limitacdes frente a monitorizagdo ndo-invasiva do paciente grande queimado,
bem como suas implicagdes na assisténcia de enfermagem. Método: Trata-se
de estudo exploratério do tipo relato de experiéncia, que utiliza o método
qualitativo. A realidade vivenciada foi a avaliagdo dos pacientes internados por
meio de pardmetros hemodinamicos, utilizando a monitorizagdo ndo-invasiva.
Resultados: Tornava-se, muitas vezes, dificultoso e limitante o uso desse
método, pela dificuldade de fixacdo dos dispositivos no paciente nos locais
ideais, pois, na grande maioria dos casos, os pacientes encontravam-se com
a superficie corporal acometida com grandes extensdes de queimaduras. A
alternativa encontrada era fixar os dispositivos em locais onde havia alguma
integridade capilar e com o méximo de proximidade dos locais ideais para
a monitorizagdo, mas essa conduta nos remetia a uma visivel reducdo da
possibilidade de ofertar pardmetros hemodinamicos fidedignos. Conclusao:
A monitorizacdo hemodindmica uma importante ferramenta que auxilia na
compreensao do estado de salide do paciente. Sendo assim, pode ser utiliza-
la de forma eficiente, identificando as necessidades individuais de cada caso.
Nesse contexto, o enfermeiro devera possuir conhecimento cientffico das
alteracoes fisioldgicas desse paciente, habilidade em sistematizar o cuidado
pautado nos processos de enfermagem, e pensamento critico de suas acdes
por meio de medidas que se adaptem de acordo com a realidade, visando
ofertar uma assisténcia qualificada.

DESCRITORES: Queimaduras. Monitorizacdo. Assisténcia de enferma-
gem. Unidades de queimados.
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Introduction: The patient with severe burn presents important
hemodynamic instability. This article aimed to report an experience
of nurses living in the burn treatment center in a municipal hospital in
the state of Rio de Janeiro and to describe the limitations facing the
non-invasive monitoring of severe burn patients and its implications
for nursing care. Methods: This is an exploratory study reporting the
type of experience that uses the qualitative method. The reality was
experienced, the evaluation of patients admitted through hemodynamic
parameters using noninvasive monitoring. Results: It became often
difficult and limiting the use of this method, the difficulty of fixing devices
inthe patient in ideal locations, because in most cases, the patients were
affected with the body surface with large areas of burns. The alternative
was to fix the devices found in places where hair had some integrity
and with the maximum proximity of the locations for monitoring, but
this approach leads us to a visible reduction of the possibility of offering
reliable hemodynamic parameters. Conclusion: The hemodynamic
monitoring is an important tool that assists in understanding the state
of health of the patient. Thus, can be use efficiently, identifying the
individual needs of each case. In this context, the nurse should have
scientific knowledge of the physiological changes of the customer, ability
to systematize care delineated by the nursing process, critical thinking
and their actions through measures that adapt according to reality,
aiming to offer a qualified service.
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steartigo trata-se de um relato de experiéncia vivenciada pelas

residentes de enfermagem, de Clinica Médica e Cirlrgica, na

Unidade de Grande Queimado de um Hospital Municipal no
Estado do Rio de Janeiro. Realizamos uma pesquisa bibliografica
com o intuito de buscar informacdes acerca da assisténcia de en-
fermagem ao paciente grande queimado, focando a monitorizagéo
ndo-invasiva a essa clientela, que apresenta grande instabilidade
hemodinamica, no curso da sua internagao.

O paciente portador de queimaduras sofre uma grande
perda de fluidos, pela passagem de plasma do compartimento
intravascular para o espago intersticial. Essa perda é proporcional
a extensdo e a profundidade da lesdo. Essa situagdo ocorre em
funcdo do aumento da permeabilidade capilar, diminui¢do da
pressdo coloido-osmética vascular, e uma alteragdo na pressao
hidrostatica capilar'.

Outro aspecto a ser avaliado refere-se a extensao da superficie
corporal queimada (SCQ), a qual deve ser avaliada o mais preci-
samente possivel, por ser um dos fatores que mais influenciam na
repercussao sistémica e na sobrevida do paciente?,

Podemos afirmar que o paciente grande queimado apresenta
instabilidade hemodindmica e risco de morbidade e mortalidade.
Assim, torna-se de grande valia para este paciente a avaliacdo he-
modindmica continua para o acompanhamento da evolugdo do
seu quadro clinico. Por se tratar, na maioria das vezes, de grande
SCQ, torna-se dificil para a equipe de enfermagem a afericao
de sinais vitais e outros parametros, como eletrocerdiograma,
pela impossibilidade da colocagdo de dispositivos necessarios
nos locais ideais para uma monitorizacao adequada. A equipe
de enfermagem se depara, constantemente, com situagdes que
exigem habilidade técnica e reflexdo critica acerca das condutas
a serem adotadas.

O objetivo deste estudo € relatar a experiéncia vivenciada como
enfermeiras residentes no Centro de Tratamento de Queimados
em um Hospital Municipal do Estado do Rio de Janeiro e descre-
ver as limitagcdes frente a monitorizagdo ndo-invasiva do paciente
grande queimado, bem como suas implicagcdes na assisténcia de
enfermagem.

METODO

Estudo exploratério do tipo relato de experiéncia que se utiliza
do método qualitativo para a descricao de situacdes vivenciadas por
enfermeiras residentes inseridas em um Curso de Pés-Graduacdo
nos moldes de Residéncia, sob responsabilidade de uma Univer-
sidade Federal, lotadas em um Hospital Municipal do Estado do
Rio de Janeiro. A experiéncia foi vivenciada durante o més de
maio de 2011, tendo como cenério o Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) do referido hospital. Esse setor possui um
total de nove leitos, que estdo subdivididos por complexidade de
atendimento, sendo trés leitos para alta complexidade, cinco para
média complexidade, ou unidade intermediaria, e um leito para

baixa complexidade. Além disso, havia um posto de enfermagem
e duas salas para a realizagdo de balneoterapia. A equipe de enfer-
magem presta assisténcia ininterrupta aos pacientes e € constituida
por um enfermeiro diarista, um enfermeiro plantonista, e quatro
técnicos de enfermagem.

A nossa participacdo na assisténcia abrangia o atendimento aos
pacientes adultos classificados como grande queimado, nos seguin-
tes dias da semana: segunda, terca, quarta e na sexta-feira, com
carga horaria didria de dez horas. A clientela atendida era submetida
a classificagdo no momento de sua admisséo, pautada na realizacdo
de anamnese e exame fisico do paciente, com enfoque prioritdrio na
avaliagdo da permeabilidade de vias aéreas, ventilacdo e respiracdo,
circulacio, estado neurolégico e identificacdo do agente causador
da queimadura, a fim de determinar a necessidade de maior ou
menor assisténcia, direcionando-o ao leito mais adequado de
acordo com a subdivisdo do setor. Ainda dentro deste contexto
de avaliacio, era determinada a superficie corpérea, bem como a
profundidade da drea queimada do paciente por meio da utilizagdo
da tabela de Lund-Browder.

De posse desses dados, os primeiros cuidados eram imple-
mentados pela equipe médica e de enfermagem, visando a esta-
bilidade hidroeletrolitica e hemodinamica do paciente, e, logo que
esse objetivo era alcangado, o paciente era encaminhado para a
realizagdo da balneoterapia.

Durante o periodo em que estivemos prestando assisténcia ao
paciente grande queimado, foi possivel identificar que essa clientela
éacometida por diversas alteraces fisioldgicas, desencadeando um
grande desarranjo metabdlico.

A duragéo das alteragbes fisiopatoldgicas, magnitude e incidén-
Cia sdo proporcionais a extensdo da area queimada, tendo como
resposta maxima as que atingem 60% ou mais da SCQ. Nesses
casos, o evento sistémico inicial € a instabilidade hemodinamica,
resultado da perda da integridade capilar e subsequente desloca-
mento de liquidos, eletrdlitos e proteinas do espago intravascular
para o intersticial, desencadeando uma instabilidade no sistema
cardiovascular, pulmonar e outros mecanismos®. Diante desse
quadro, faz-se necessaria uma monitorizacao eficaz dos parametros
vitais do paciente, utilizando dispositivos ndo-invasivos e invasivos
disponiveis na prética assistencial ao paciente critico.

Durante a nossa permanéncia no CTQ, prestando assisténcia
ao paciente grande queimado, os dispositivos comumente utiliza-
dos para a avaliagao clinica desta clientela eram os de natureza nao-
invasiva. Cabe ressaltar que, embora fossem de suma importancia
na obtengdo dos parametros, apresentavam grandes limitacoes,
devido a grande instabilidade hemodindmica do paciente, visto
que este apresenta grande edema, impossibilitando a captura dos
valores através do oximetro de pulso.

Outro grande empecilho é a quebra da integridade da pele,
devido as lesdes provocadas pelas queimaduras, que impedem
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a fixacdo dos eletrodos de monitorizagao cardiaca, bem como
o esfignomandmetro para a avaliacdo da pressao arterial. Além
dosfatores relacionados ao quadro clinico do paciente, podemos
identificar uma precarizacdo de grande parte dos dispositivos
utilizados, potencializando as limitacdes na obtencdo de para-
metros fidedignos indispenséveis a avaliacdo e intervengdo da
equipe de enfermagem.

A base da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é o
processo de enfermagem, que estd constituido por etapas que
tém a funcdo de identificar o problema de saide do paciente, a
determinacdo do diagndstico de enfermagem, instituicio do plano
de cuidados e implementacdo das aces e sua avaliagdo®. Mas,
para isto, faz-se necessario que o enfermeiro possua pardmetros
fidedignos para a execucdo de suas a¢des, visando desenvolver uma
assisténcia cientffica e qualificada.

A complexidade e a gravidade de um paciente queimado
depende da avaliagdo da area corporal atingida e sua profun-
didade de destruicdo tecidual. Consideram-se, como grande
queimado, os casos nos quais se tém queimaduras de segundo
grau em mais de 20% da superficie corporal queimada e quei-
madura de terceiro grau com mais de | 0% de superficie corporal
queimada; além das queimaduras de perineo, queimadura por
corrente elétrica, e queimadura de terceiro grau em maos, pés,
face, pescoco ou axila®.

Também séo considerados grandes queimados aqueles clientes
vitimas de queimadura associada as seguintes situacdes: lesdo ina-
latéria, politrauma, trauma craniano, choque de qualquer origem,
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepdtica,
diabetes, distUrbios da coagulagdo hemostasia, embolia pulmonar,
infarto agudo do miocardio, quadros infecciosos graves decorren-
tes ou ndo da queimadura, sindrome compartimental, doengas
consumptivas ou qualquer outra afeccdo que possa ser fator de
complicagdo a queimadura®.

As alteracdes fisiopatoldgicas decorrentes das queimaduras
importantes tém como evento inicial as alteragdes sistémicas. A
instabilidade hemodindmica é desencadeada pela perda da integri-
dade capilar, que promove o deslocamento de liquidos do espago
intravascular para o espago intersticial. A hipovolemia resulta em
perfusdo e aporte de oxigénio insuficiente para a manutencao efi-
caz do débito cardiaco, tornando esse muito diminuido. Devido a
ma distribuicdo de liquidos, resultante da perda capilar, o paciente
apresentara edema sistémico macico, principalmente nas 24 horas
apds a lesdo, estando totalmente resolvido em 7 a 10 dias apds a
queimadura, por meio de reposicdo volémica adequada.

Dentre os eventos relacionados a perda de liquidos, ha alte-
ragdes nos eletrdlitos, a hipercalemia poderd ocorrer imediata-
mente apds a queimadura, devido a destruicio macica celular, e
a hipocalemia como evento tardio, resultado do descolamento
de liquidos e reposicao inadequada deste fon. Os niveis séricos
de sédio poderdo estar alterados em resposta a reanimacio

de liquidos, sendo mais comum a hiponatremia, pelo desloca-
mento de liquidos do espaco intersticial para o espago vascular,
evidenciados na primeira semana da fase aguda. Poderd haver
anemia, decorrente da lesdo ou destruicao dos eritrécitos, e o
hematdcrito pode estar elevado em decorréncia da perda do
plasma. Os rins poderdo ter sua fungdo alterada em consequ-
éncia do volume sanguineo diminuido®'*.

A perda da integridade da pele resulta em incapacidade de
regular a temperatura corporal, com o paciente apresentando
baixas temperaturas nas primeiras horas e hipertermia durante
grande parte do tempo, mesmo sem a presenca de infecgdo. As
complicagdes grastrointestinais, como o fleo paralitico e a Ulcera
de Curling, poderdo ser evidenciadas, resultantes do trauma
pela queimadura. Um grande potencializador das complicacoes
do paciente vitima de queimadura ¢ a inalagdo de fumaga, em
que os achados fisiopatoldgicos estdo presentes em decorréncia
da hipoxia tecidual, resultante, principalmente, da inalagdo de
mondxido de carbono, que possui afinidade de ligacdo com a
hemoglobina superior ao oxigénio, impossibilitando a oferta
desse aos tecidos. Todo o paciente com possivel lesdo por ina-
lacdo devera ser observado por, no minimo, 24 horas, devido
as complicagdes relacionadas a obstrucio de vias aéreas, niveis
arteriais de oxigénio diminufdos, alcalose respiratéria e compla-
céncia pulmonar diminuida®®.

A monitorizacdo das condi¢des hemodindmicas do paciente
é crucial para sistematizar a assisténcia e otimizar o tratamento.
Portanto, deve-se fazer rigorosa avaliacdo das condi¢bes clinicas
do cliente, para, entdo, determinar que tipo de monitorizacdo
utilizar.

Séo considerados pardmetros importantes a serem avaliados
o padrao respiratério; a saturacdo da hemoglobina, com auxilio
da oximetria; a produgdo de diéxido de carbono por meio da
capnografia; afericdo da pressao arterial com o manguito ou mo-
nitorizacdo invasiva; diurese horaria, com a instalagdo de sonda
vesical de demora; temperatura corporal através do termdmetro
oumonitorizaco invasiva; monitorizacdo da pressao venosa central
e das pressdes pulmonares com auxilio de Swan-Ganz; avaliacdo
do lactato pela gasometria arterial; mensuragéo do débito cardiaco;
acompanhamento do eletrocardiograma com uso do eletrocar-
diégrafo ou do cardioscopio; e a realizacdo de exames seriados,
como hemograma, coagulograma, fungéo renal, glicemia, proteinas
séricas e dosagem de eletrélitos®?.

Considerando-se a complexidade da instabilidade sistémica do
grande queimado, torna-se relevante a implementacdo continua
de rotinas de enfermagem na monitorizacdo ndo-invasiva a estes
pacientes, em que o enfermeiro participa ativamente de todas as
etapas desse processo, que corresponde desde a identificacdo da
necessidade da monitorizagdo, o posicionamento adequado dos
dispositivos, registro dos parametros, implementacdo de plano de
cuidados, intervengdes de enfermagem e avaliagdo.

Rev Bras Queimaduras. 2011;10(4):133-7.

135



Canela AF et al.

Em razdo desse paciente apresentar extensa perda da integri-
dade tissular e, ainda, das alteragdes hemodindmicas e metabdlicas
decorrentes deste evento, faz-se necessario que o enfermeiro pos-
sua conhecimento técnico e cientffico de suas agdes, principalmente
no que tange a instalagdo da monitorizagao nao-invasiva, pois pelos
parametros fornecidos sera possivel subsidiar o cuidado. Isto ndo é
uma tarefa facil, e compete ao enfermeiro um olhar individualizado
ao cuidado deste cliente, adquirido por meio de alternativas que
proporcionem uma assisténcia qualificada.

Monitorizar significa prevenir, avisar, avaliar e agir. Ou seja, a
monitorizacdo tem como objetivo a medicio, frequente e repetida,
das variaveis fisiologicas. A finalidade da monitorizacdo hemodina-
mica € reconhecer e avaliar os possiveis problemas, em tempo
habil, com o objetivo de estabelecer terapia adequada imediata. A
escolha da monitorizagdo ndo-invasiva dar-se-a pelas caracteristicas
da mesma: trata-se de um método menos invasivo, que propor-
ciona facilidade de manuseio, reprodutibilidade dos resultados,
relacdo custo-beneficio na utilizacdo dos procedimentos invasivos,
confirmagdo por exames complementares'?.

A realidade vivenciada por nds, residentes de enfermagem
nessa unidade, foi a avaliagdo dos pacientes internados por meio
de parametros hemodinamicos utilizando a monitorizagao nao-in-
vasiva. Tornava-se, muitas vezes, dificultoso e limitante o uso desse
método, pela dificuldade de fixagdo dos dispositivos no paciente
nos locais ideais, pois em grande maioria dos casos, os pacientes
encontravam-se com a superficie corporal com grandes extensées
de queimaduras. A alternativa encontrada para nao deixar de moni-
torizar esse paciente era fixar os dispositivos em locais onde havia
alguma integridade capilar e com o maximo de proximidade dos
locais ideais para a monitorizacdo, mas essa conduta nos remetia
a uma visivel redugdo da possibilidade de ofertar parametros he-
modindmicos fidedignos. No decorrer da nossa permanéncia no
CTQ, ndo contamos com a possibilidade de assistir aos pacientes
com monitorizagdo hemodindmica do tipo invasiva, como, por
exemplo, PAM, PVC ou Swan-Ganz.

Frente a instabilidade hemodinamica que o queimado grave esta
sujeito, seria de grande valia individualizar cada situagdo hemodi-
namica, bem como monitorar o efeito dos aportes parenterais de
volume e de drogas vasoativas. O acompanhamento dessas altera-
¢des hemodinamicas no grande queimado consiste na determina-
cao das pressdes de enchimento ventriculares direita e esquerdo:
Pressdo Venosa Central (PVC), Pressao Arterial Diastdlica Pulmonar
(PAPD) e Pressdo Capilar Pulmonar (PCP). Para as duas Ultimas,
faz-se necessario o cateter de Swan-Ganz, o qual permite medir
o gasto cardiaco por termodiluicdo, assim como a determinagao
do sangue venoso misto''.

O enfermeiro deve ter conhecimentos cientificos, princi-
palmente no que se refere a fisiologia da queimadura e suas
complicacdes, habilidades técnicas e pessoais devido as inimeras
alteracdes desse paciente. Também é de nossa responsabilidade

o ato de identificar e suprir as necessidades, mediante o forne-
cimento de cuidados rigorosos pelo planejamento da assisténcia
de enfermagem'?,

Além disso, para que possamos prestar uma assisténcia de quali-
dade, que venha suprir as necessidades individuais de cada paciente,
torna-se necessario organizar a assisténcia pela sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), considerando as cinco etapas
do processo de enfermagem, que compreendem: investigacdo,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo da
assisténcia de enfermagem e avaliagao. Dessa forma, os beneficios
abrangem tanto ao paciente quanto ao enfermeiro que o assiste,
pelo desempenho organizado e coerente de suas acdes, visando
ao cuidado fundamentado em um cunho cientifico'™.

O enfermeiro deve possuir um pensamento critico que
promova a decisdo clinica e ajude a identificar as necessidades
do paciente e quais as melhores medidas a serem tomadas
para atendé-las. E, para melhor embasamento tedrico e pratico
da assisténcia de enfermagem ao grande queimado, fazem-se
necessarias atualizacoes especificas de conteldos que remetem
diretamente aos cuidados do paciente queimado, como fisiologia
e anatomia da pele, processo de cicatrizagdo e queimaduras,
mas, principalmente, sera necessario deter o conhecimento do
processo de enfermagem >,

CONCLUSAO

Podemos identificar que, devido as significativas repercussoes
hemodinamicas decorrentes da queimadura, o grande queimado é
considerado um paciente de alta complexidade, que requer inter-
vencdes precisas. E para que possamos tracar o plano terapéutico
adequado, devemos ter parametros clinicos precisos, que serdo
fornecidos pela monitorizagdo hemodinamica, em que esta podera
ocorrer pelo método invasivo ou ndo-invasivo.

No servico onde estdvamos inseridas, os pacientes ndao eram
monitorizados hemodinamicamente por métodos invasivos,
dificultando a realizacdo de avaliacio mais minuciosa, princi-
palmente no que refere as condigdes cardfacas e pulmonares.
Diante dessa realidade, a monitorizagdo era realizada por
métodos nao-invasivos, que traziam limitacoes nos parametros
fornecidos, frente a complexidade do quadro em que o paciente
grande queimado se encontra.

Consideramos a monitorizagdo hemodindmica umaimportante
ferramenta que auxilia na compreensao do estado de salde do
paciente. Sendo assim, devemos utiliza-la de forma eficiente, iden-
tificando as necessidades individuais de cada caso. Nesse contexto,
o enfermeiro devera possuir conhecimento cientifico das alteracbes
fisiologicas desse cliente, habilidade em sistematizar o cuidado
pautado nos processos de enfermagem e pensamento critico de
suas agdes por meio de medidas que se adaptem de acordo com
a realidade, visando ofertar assisténcia qualificada.
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