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RESUMO

ABSTRACT

Objetivou-se neste estudo apresentar um relato de experiéncia evidenciado
numa assisténcia estratégica prestada a um paciente vitima de queimadura
elétrica com graves sequelas fisicas, desenvolvido por enfermeiros atuantes
no setor de terapia de pacientes queimados de uma instituicdo beneficente
situada na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Para obten¢ao dos dados,
optou-se pelo método observacional participante, buscando fendmenos
voltados a percepgdo, intuicdo e subjetividade da assisténcia prestada. Os
resultados demostraram que comunicagdo, respeito, benevoléncia, com-
preensdo, atengdo, acolhimento e empatia foram instrumentos essenciais
para que os agentes estressores, provenientes dos procedimentos peculiares
e da internacdo prolongada, alcancassem éxito na terapéutica proposta.
Concluiu-se que a insercdo de estratégias metodoldgicas pautadas no
principio da participagdo do usuério, utilizadas pelos enfermeiros durante a
assisténcia ao cliente com queimaduras sob tratamentos agressivos e de alta
complexidade, podem minimizar os agentes estressores, contemplando-o
em todas as suas dimensoes.

DESCRITORES: Queimaduras elétricas. Hospitalizagdo. Assisténcia de
enfermagem.

The objective of this study has shown a report of experience in
strategic assistance rendered to a patient with electrical burn victim
serious physical injury, developed by nurses working in the sector
therapy of burn patients from a charity in the metropolitan region of
Rio de Janeiro. To obtain the data was chosen participant observational
method, seeking phenomena focused on perception, intuition and
subjectivity of assistance. The results showed that communication,
respect, kindness, understanding, attention, acceptance and empathy
were essential tools for agents to stressors, from the peculiar proce-
dures and prolonged hospitalization to attain success in the therapy
proposal. It was concluded that the inclusion of methodological
strategies guided by the principle of user participation process used
by nurses during customer service under aggressive treatment for
burns and high complexity, can minimize the stressors, contemplating
it in all its dimensions.
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queimadura é um evento de grande complexidade, de dificil

tratamento, desencadeada por agentes térmicos, quimicos,

adioativos ou elétricos, danificando diversos tecidos organi-

cos, com altas taxas de morbidade e mortalidade emtodo o mundo,
afetando mais de um milhdo de pessoas ao ano'2.

As queimaduras elétricas podem ser ocasionadas por correntes
de baixa tensdo, possuindo voltagem menor que 1000 volts, ou de
altatensdo, comvoltagem acima de 1000 volts, de grande gravidade
para a vitima. A circulacdo da corrente elétrica no corpo humano
é acompanhada do Efeito Joule, fenémeno de producao de calor,
sendo mais elevadas as temperaturas nos locais de entrada e saida
da corrente e mais graves as lesdes nesses pontos®.

Estudos* demonstram que os principais efeitos fisioldgicos que
a corrente elétrica (externa) produz no organismo humano sao
classificados como:

e Tetanizacio—fendmeno decorrente de contracio muscular
maxima e continua, produzida por impulsos elétricos su-
cessivos, impedindo que a musculatura retorne ao estado
de repouso;

Fibrilacao ventricular — contragdes cardiacas desordenadas,
decorrentes de sinais elétricos excessivos e irregulares,
superestimulando as fibras ventriculares;

Parada cardiorrespiratéria — decorrente dos surtos de cor-
rente elétrica que passam pelo corpo humano com elevada
intensidade em curtos periodos;

e Queimaduras.

Os fatores que determinam a forma e a gravidade da lesdo por
eletricidade incluem amperagem, resisténcia do corpo no ponto
de contato, tipo e magnitude no trajeto da corrente e duragao do
contato. Com relagdo a fisiopatologia, as lesdes produzidas pelo
calor sobre a superficie cutanea variam de acordo com a intensi-
dade, a duracdo da atuagdo do agente e a morfologia da pele no
local atingido, sendo caracterizada por dor, perda local de liquidos,
destruicdo de tecidos e infec¢des®”’.

Por isso, um trauma térmico causado por um agente elétrico,
independentemente de sua extensdo, pode causar danos fisicos e
psicolégicos a sua vitima. Para os que necessitam de hospitalizacao,
essa fase é muito complicada, pela ocorréncia de varidveis estres-
sores fisicos, por exemplo: perda de fluidos, acidose metabdlica,
alteragdes no equilibrio endécrino, infeccdes, dores incessantes,
além dos estressores psicoldgicos decorrentes de situagcdes, como
a separacdo da familia, afastamento das fun¢des laborais, mudancas
corporais, despersonalizacdo, dependéncia de cuidados, perda da
autonomia e tensdes constantes®.

Ap&s a ocorréncia de um acidente térmico, a vitima enfrentara
situacdes dramaticas na fase de recuperacdo, tanto pela ameaca de
morte como pelaintensidade da dor vivenciada. Nafase de reabilita-
¢d0, a preocupacao é com a vida fora do hospital, considerando-se
as mudancas corporais que podera apresentar.

A literatura que trata dessa temética denota que os problemas
emocionais que a pessoa queimada pode apresentar na fase aguda
incluem o choque emocional, decorrente de fatores emocionais
e organicos que se manifestam por meio de sintomas caracte-
risticos, como insénia, labilidade emocional, estado de alarme e
pesadelos com o traumatismo, e acrescenta-se que, nessa fase,
muitos pacientes ndo reconhecem a gravidade de sua condi¢do
clinica’. Entretanto, o medo da mutilacio poderd ocorrer na fase
de reabilitagao, pois comegam a gerar expectativas em relacio aos
seus resultados.

Entende-se, portanto, a necessidade de conhecimento e racio-
cinio compreensivo ao avaliar as condigdes fisicas e emocionais da
pessoa que sofreu queimaduras. Normalmente, quando esta vitima
necessita de hospitalizacao, deve-se estar atento ao estado de satide
em todos os preambulos — diagndstico, planejamento das agoes,
implementacdes e avaliacdes de enfermagem condizentes e apro-
priadas, e que todos os registros sejam elaborados de forma clara e
objetiva, retratando inteiramente as condi¢bes do paciente, docu-
mentando todas as atividades realizadas pelos membros da equipe'°.

Diante dessa problematica, objetivou-se neste estudo apre-
sentar um relato de experiéncia evidenciado numa assisténcia de
enfermagem estratégica prestada a vitima de queimadura elétrica
com graves sequelas fisicas.

A justificativa que se da a estudos desta natureza é a com-
plexidade exigida a assisténcia de enfermagem na recuperacgdo e
reabilitacdo do grande queimado.

RELATO DO CASO

Trata-se de um estudo descritivo, delineado como relato de
experiéncia, vivenciado com um paciente que apresentava grande
drea corpérea queimada, internado num hospital geral, de ambito
federal, localizado na regido metropolitana do Rio de Janeiro.
Optou-se pelo método de observagdo participante, devido a atu-
acdo funcional de um dos pesquisadores na instituicao investigada''.

O estudo foi desenvolvido no periodo de julho a setembro
de 2010, no setor destinado, especificamente, ao tratamento de
queimados.

Em atencdo aos aspectos ético-legais contidos na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Salde, referente a pesquisa com
seres humanos, este estudo foi submetido a avaliacio do Comité
de Etica, obtendo parecer favoravel, protocolo n® 58/2006.

Cumpre ressaltar que o estudo ndo implicou em riscos fisicos
e/ou psiquicos para o paciente, que teve salvaguardado os seus
direitos referentes ao anonimato, participagio voluntaria e vei-
culagdo de suas informagdes apenas com finalidade cientffica. A
garantia de compromisso ético, entre pesquisadores e pesquisado,
foi assegurada mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelo paciente.
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Histérico

No dia |7/7/2010, paciente do sexo masculino, 20 anos, resi-
dente na cidade do Rio de Janeiro, foi admitido no hospital, vitima
de queimadura elétrica, apds ser atraido através de uma peca de
roupa molhada que estava em sua mao, pelo gerador de alta tensao
responsavel pelo fornecimento de energia do estabelecimento
onde trabalhava; tendo como ponto de entrada da corrente elétrica
o braco esquerdo e ponto de saida, a regido peniana.

Encontrava-se llcido, orientado, eupneico, comintenso edema
em membro superior esquerdo, regides peniana e escrotal; hema-
toma, necrose e ruptura parcial em base do pénis; queimaduras de
2° grau em face interna das coxas direita e esquerda e 3° grau na
regido anterior da coxa esquerda, totalizando 12% de superficie
queimada, conforme diagrama de Lund-Browder (porcentagem
atribuida a cada regido queimada do corpo)'?.

Relatério estratégico

Ao exame clinico, apresentava Glasgow 15, hemodinamica-
mente comprometido, auscultas cardfacas e pulmonares normais.
Conduta terapéutica inicial com reposicdo volémica, sedacio,
analgesia, cateterizacao vesical de demora e balneoterapia, cuja
finalidade é a remocdo de sujidade, crostas e tecidos desvitaliza-
dos", ocluindo com curativos em bandagens sobre medicacdes
tépicas prescritas.

Ao exame fisico, foi diagnosticada sindrome compartimental
em membro superior esquerdo; complicagdo que se desenvolve
nos musculos quando sua perfusdo sanguinea ndo esta satisfatd-
ria, comprometendo gradualmente a funcdo circulatéria arterial.
Os sinais classicos sdo: diminuicdo da temperatura no membro
acometido, palidez cutdnea, auséncia de pulso arterial, parestesia
e dor local. Observou-se, entdo, necessidade de intervencdo ci-
rurgica imediata, conhecida como fasciotomia (Figura 1), utilizada
na descompressdo de elementos neuromusculares e musculos
esqueléticos por meio da abertura da pele, subcutaneo e fascia que
revestem os tecidos profundos, favorecendo a descompressao dos
vasos, facilitando a vascularizacdo da area comprometida, visando
prevenir isquemias e necroses neuromusculares'®,

Figura | — Fasciotomia em membro superior esquerdo.

Apds 24h de internacdo, as avaliagdes clinicas indicaram a
necessidade da desarticulagio do membro superior esquerdo e
amputacao peniana. As indicagdes para amputacdo séo sinais de
lesdo tecidual profunda (membro nao viavel) ou foco séptico. Esses
sinais sao apresentados por edema, altera¢des isquémicas, perda
motora ou sensorial, queimadura de terceiro grau no trajeto da
lesdo, deformidade em flexdo persistente e foco infeccioso®.

Sabe-se que as intervengdes cirlrgicas dessa natureza exigem
autorizacdo escrita de cunho préprio ou, frente a sua impossibilidade,
poderd ser procedida pelo seu responsavel direto (pai, mae, conju-
ge ou tutor legal). No caso em estudo, o paciente apresentava-se
angustiado, inseguro, com medo do desconhecido, com dlvidas e
incertezas que o impossibilitaram a assinar o termo de liberacao para
a realizacdo da cirurgia; fatos que direcionaram para uma assisténcia
de enfermagem estratégica, individualizada e diferenciada.

Perceber e respeitar o paciente como alguém que ndo se resume
a um ser apenas com necessidades bioldgicas, mas como um sujeito
biopsicossocial e espiritual com direitos decisérios quanto ao que
deseja para si, para sua salde e seu corpo, é essencial para a huma-
nizagao da assisténcia hospitalar. Para tal, o preparo educacional do
enfermeiro o torna responsavel pelo cuidado universal do paciente .

No decorrer do tratamento, a equipe multidisciplinar sabia da
necessidade vital do ato cirlrgico; porém, o paciente nao estava
seguro de sua decisdo. Entretanto, para que pudéssemos compre-
ender seu histérico de vida, suas convicgdes, seus valores, desejos e
perspectivas, infindaveis didlogos foram estabelecidos e estratégias
foram criadas, buscando meios que facilitassem melhor enfrenta-
mento do momento vivido, a compreensao real sobre a gravidade
de seu estado de salde e a importancia da indicagao terapéutica.

Concomitante a essa realidade, procedeu-se continuamente
a avaliacdo de sinais e sintomas de infecgdo, avaliacdes clinicas e
laboratoriais foram realizadas sistematicamente, dando-se énfase
para afericdo dos niveis térmicos, gasometria arterial, intercorrén-
cias respiratérias, alteracao da consciéncia, contagens leucocitérias,
elevacdo dos niveis de proteina C reativa e monitorizacdo do equi-
librio volémico registrado em impresso especifico, visto que, dentre
outras injurias, as lesdes teciduais sdo responsaveis pela liberagio
de catabdlitos de alto peso molecular (mioglobina) na circulagéo,
podendo desencadear insuficiéncia renal aguda'®.

Vale ressaltar que, apds varios esclarecimentos acerca da indicacdo
cirlrgica que a cada dia se tornava imprescindivel e inadiavel, o cliente
aquiesceu aos apelos da equipe e, em 21/7/2010, quatro dias apds
sua admissao, foi encaminhado ao centro cirlrgico para realizagdo da
desarticulagdo de membro superior esquerdo e amputagdo peniana
(Figuras 2 e 3), com instalagdo de cateteres ureterais do tipo Foley.

Nos primeiros dias pos-operatdrios, o paciente relutou muito
em aceitar sua atual condi¢ao. Recusou-se a falar sobre o assunto,
nao permitia que a enfermagem o auxiliasse durante quaisquer
atividades e se negava a retirada dos curativos, caso nao estivesse

Rev Bras Queimaduras. 2011;10(4):144-8.



Nascimento de Morais E et al.

Figura 2 — Desarticulacado de membro superior esquerdo.

Figura 3 — Amputagao peniana.

completamente sedado. Todos esses momentos foram respeitados
pelos integrantes da equipe, o que estabeleceu um vinculo de con-
flanca entre o paciente e os profissionais. Respeitar envolve buscar
interpretar o que o outro tem a transmitir, é ter compaixao, ser
tolerante, atencioso e entender suas necessidades pautadas em sua
individualidade e subjetividade'”.

Acrescente-se que as rotinas hospitalares nunca deixaram de
serem cumpridas; diariamente eram realizados: balneoterapia, desbri-
damentos mecanicos e cirlrgicos dos tecidos desvitalizados, evitando
que os tecidos desvitalizados servissem como meio de cultura aos
agentes bioldgicos oportunistas e curativos oclusivos sobre as dreas
lesionadas. Porém, sempre que possivel, permitiamos a participagao
do paciente nas decisdes relativas a conducao de sua terapéutica, agoes
fundamentais para o fortalecimento de sua autonomia e autoconfiana.

As éreas atingidas foram sendo preparadas para a autoenxertia
(processo que se da quando o orgdo ou tecido a ser enxertado €
retirado do préprio individuo, indicada em casos de queimaduras
de 2° e 3° graus, em que haja perda cutdnea sem possibilidades de

regeneracao tecidual). Nessa etapa do processo, o paciente revelou
que ja se sentia melhor e nao queria mais continuar internado,
desejava sua alta hospitalar, pois se encontrava apto a realizar seu
autocuidado em domicilio, com a ajuda de familiares. Entretanto,
Ihe foi esclarecido, que sua assisténcia era mais complexa do que a
higienizacao corporal e curativos, e que as areas lesionadas estavam
sendo preparadas para serem enxertadas.

Apesar do intenso esforco dos enfermeiros, o paciente relutava
contra a sua permanéncia no hospital. Foi quando tivemos a ideia
de chamar uma das pacientes internadas para conversar com ele,
pois ela havia tido a mesma atitude de negacio ao tratamento sob
regime de internacdo e precisou ser reinternada, apresentando
intensas dores, infeccdes e mifases nos ferimentos. Suas orientacdes
fizeram com que o paciente repensasse sua decisdo, convencendo-
0 a aquiescer a continuidade do tratamento intra-hospitalar.

Com a obtencéo de tecido de granulagao adequado nas regides
lesionadas, no dia 17/8/2010, 27 dias apds a desarticulagdo do
membro superior esquerdo, procedeu-se a autoenxertia, tendo
como area doadoraaface interna da coxa direita e locais receptores
a fossa axilar esquerda e coxa esquerda, optando-se pelo enxerto
laminar, suturados em bordas.

Apresentando cicatrizagdo favoravel, no 14° dia pds-cirdrgico,
os pontos cirlrgicos foram retirados, com aderéncia de 90% dos
enxertos (Figura 4).

Diante do éxito da terapéutica proposta, a enfermagem com-
prometida profissionalmente com a recuperacdo desse paciente,
respeitando a sua dignidade, desenvolvendo habilidades que o
ajudaram a superar tanto os problemas fisicos quanto as reacoes
emocionais, sentiu-se contemplada.

Figura 4 — Aderéncia de 90% do enxerto realizado em fossa axilar esquerda.
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O paciente estudado recebeu alta hospitalar apds 68 dias de
internacdo, em 23/9/2010. Fez muitos amigos e se despediu das
equipes de enfermagem e médica extremamente emocionado,
relatando que jamais se esqueceria daqueles profissionais que o
ajudaram a enfrentar os momentos mais dificeis de sua vida.

Ap&s a alta hospitalar, foi encaminhado ao tratamento ambula-
torial acompanhado pela equipe multiprofissional do hospital onde
esteve internado e sempre que possivel comparece ao setor de
tratamento de queimados nos demonstrando suas superagoes e
apresentando suas evolucdes terapéuticas.

Podemos destacar que a participagao da equipe de enfermagem
foi fundamental nesse processo, visto que essa categoria ocupa o
maior nimero de trabalhadores inseridos na rea de salide, perpas-
sando por vasta diversificacdo de tarefas, sempre presencial, e com
contato fisico para a execucdo de agbes por vezes instransferiveis,
responsavel por cerca de 60% das agbes direcionadas ao cliente
com assisténcia ininterrupta, diuturnamente'®,

DISCUSSAO

Percebeu-se, neste estudo, que quando se desenvolve uma
assisténcia de qualidade utilizando a competéncia, o respeito aos
principios da comunicagdo, da individualidade, da compreensao,
da benevoléncia, do acolhimento e da empatia, como instru-
mentos essenciais a assisténcia, eles contribuem para minimizar
os agentes estressores que afetam o paciente com queimaduras,
provenientes de lesdes corporais agressivas, de procedimentos
terapéuticos de alta complexidade e internacdao prolongada,
podendo-se considerar como acdes estratégicas para a obten-
cdo da participagao do cliente e, consequentemente, resultados
satisfatérios relativos a imposicao do tratamento. Percebeu-se,
também, ser possivel a execugdo de uma assisténcia de enfer-
magem diferenciada e individualizada, pautada no principio da
participacdo do usuario, sem que as normas e rotinas estabelecidas
pelo sistema da salde sejam infringidas.

E relevante salientar a importancia que o enfermeiro possui
como administrador da assisténcia, sendo capaz de arremeter os
membros de sua equipe a refletirem sobre suas praticas, levando-
0s a reconhecerem o proposito e o significado de suas atividades
e no dmbito gerencial, sendo autor e/ou organizador de métodos
e estratégias que viabilizem o atendimento as necessidades do
paciente em todas as suas dimensdes, redefinindo a esséncia da
arte do cuidado de enfermagem.
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