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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: O cuidado prestado pelo enfermeiro ndo pode apenas limitar-se
a assisténcia tecnicista, requer uma abordagem multidimensional, ndo olhan-
do apenas o paciente, mas também sua familia. O objetivo desse estudo é
analisar produgdes cientfficas, publicadas on-line em periddicos nacionais, com
abordagem relacionada a assisténcia de enfermagem com pacientes queima-
dos. Método: Trata-se de revisdo sistemética da literatura, na qual a coleta
de dados ocorreu durante os meses de outubro a novembro de 201 1. As
bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Nationdl Library of Medicine (Medline), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram
empregados os seguintes descritores: enfermagem, queimaduras, assisténcia
de enfermagem, cuidados de enfermagem. Para o refinamento da busca,
utilizou-se o termo “pacientes queimados”. Foi estabelecido o recorte de
tempo para inclusio de publicagdes de 2005 a 201 |. Resultados: Foram
encontradas vivéncias de enfermagem com pacientes queimados, que em
sua maioria deparou-se com medo, ansiedade, angUstias e sentimento de
impoténcia dos pacientes. Compete a esse profissional participar de todas as
etapas, do primeiro atendimento até o término do tratamento. Conclusao:
Lesdes por queimaduras, além do comprometimento corporal, ocasionam
muita dor, sequelas irreversiveis, causando, ainda, transtorno emocional tanto
ao paciente quanto a familia. Nesse contexto, faz-se necessaria a assisténcia
de enfermagem adequada, continua e com ética profissional, sendo, assim, a
juncdo desses fatores essencial no tratamento terapéutico adotado.

DESCRITORES: Queimaduras. Enfermagem. Unidade de queimados.
Cuidados de enfermagem.

Introduction: The care provided by nurses can not just limited to
the technicalities care requires a multidimensional approach, looking
not only the patient but also his family. The purpose of this study is
to analyze scientific production, published on line in national journals,
with approach relative to nursing care to patients burned. Methods:
This is a systematic review of the literature, where data collection
occurred during the months from October to November 201 |, the
databases used were: the Latin American and Caribbean Health Sci-
ences (LILACS), National Library of Medicine (Medline), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL). The
following descriptors adopted: nursing, burns, nursing care, nursing
care. To refine of the search, we used the term “burn patients”. We
established the cut time for inclusion of publications from 2006 to
201 1. Results: We found nursing experience with burn patients,
who mostly met with fear, anxiety, distress, feelings of helplessness
of the patients. Refers to this professional participate in all stages, the
first service until the end of treatment. Conclusion: Burn injuries in
addition to impairment in the tissues, cause much pain, irreversible
sequelae and emotional distress to both the patient and the family.
In this context it is present the need for an adequate nursing care,
continuous and ethics, essential factors in the therapeutic treatment
adopted.
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quele que sofre um tipo de queimadura, independente-

mente de sua extensdo, torna-se vitima de uma agressao

fisica em sua morfologia e estética, o que vaialém de danos
fisicos. Queimaduras sdo classificadas como injurias decorrentes
de trauma de origem térmica resultante da exposicdo a chamas,
liquidos quentes, superficies quentes, frio, substancias quimicas,
radiacdo, atrito ou friccdo. O tipo de queimadura depende da
extensdo do comprometimento tecidual e exposicao ao agente
agressor. Assim, a pessoa vitima desse acidente pode vir a bito,
ou ficar com sequelas irreversiveis, além do grande sofrimento
fisico e psicoldgico'.

Pacientes que sofreram algum tipo de queimadura apre-
sentam intensa dor e grande impacto emocional, sendo, estes,
alguns dos fatores que interferem em sua recuperacio. £ ne-
cessario conhecer a etiologia da queimadura, pois é um fator
determinante nas medidas e intervenc¢bes terapéuticas que serdo
adotadas, direcionando os cuidados do enfermeiro e da equipe
de salde, assegurando, assim, melhora e evolugdo no quadro
clinico do paciente??.

A gravidade da queimadura esta diretamente relacionada
com sua extensao e profundidade da lesdo gerada no organismo.
Comprometimento que causa varios distUrbios fisicos, como, por
exemplo, perda de volume liquido, mudangas metabdlicas, de-
formidades corporais e risco de infecgdo?, além das complicacdes
advindas da queimadura, que podem ocasionar maiores complica-
¢des no estado de satde do paciente. Por ser um trauma de grande
complexidade e requerer tratamento eficaz, adequado e de carater
imediato, acidentes com vitimas por queimaduras apresentam alta
taxa de morbidade e mortalidade®.

Além do comprometimento fisico decorrente ao acidente de
causa térmica, o paciente mostra-se, geralmente, muito abalado,
até mesmo em estado de choque. A assisténcia de enfermagem,
nesse momento, é de grande valia no tratamento do paciente
queimado. No momento em que o paciente é admitido em uma
unidade de emergéncia, faz-se necessario que este receba um
tratamento imediato e eficaz'*.

O cuidado prestado pelo enfermeiro ndo pode apenas limitar-se
a assisténcia tecnicista, requer uma abordagem multidimensional,
ndo olhando apenas o individuo, mas também sua familia. Isto
permite estabelecer intervencdes direcionadas ao paciente e sua
familia, a fim de obter resultados positivos na tentativa de lhes
preservar a vida®.

Esta pesquisa tem por objetivo descrever a assisténcia de
enfermagem com pacientes queimados, a partir de uma revisao
de literatura, possibilitando, assim, oferecer subsidios cientfficos,
na perspectiva de contribuir para assisténcia e agdes adequadas,
partindo da necessidade de enfatizar o papel do enfermeiro frente
ao controle da dor e no tratamento das lesdes acometidas por
exposicao a agentes térmicos.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como revisao bibliografica de
carater exploratério e descritivo, buscando identificar e enfatizar
a importancia da assisténcia de enfermagem frente a pacientes
vitimados por queimaduras.

O levantamento bibliogréfico foi delimitado por publicagdes
que abordassem os cuidados de enfermagem e tratamento com
pacientes queimados em fase de internacdo hospitalar. A coleta de
dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 201 |. Foram
considerados como critério de inclusao: trabalhos publicados no
perfodo de 2005 a 201 I, que abordassem assuntos pertinentes a
pesquisa, sendo selecionados artigos da literatura nacional publi-
cados em portugués.

Asfontes de pesquisa utilizadas foram: artigos cientfficos, livros e
material disponibilizado nainternet. Foram levantados, inicialmente,
os periddicos cientfficos indexados na Biblioteca Virtual em Salde,
especificamente Literatura Latino Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS), e na biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Foram selecionados artigos de maior relevancia ao estudo,
sendo utilizados os seguintes descritores para a pesquisa: quei-
maduras, enfermagem, queimados e assisténcia de enfermagem.
Foram apreciadas 40 publicacdes diversas, dentre elas, 28 foram
selecionadas de acordo com sua relevancia parcial dos dados para
o estudo proposto.

Neste contexto, realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos
encontrados no levantamento bibliografico, durante a qual foram
destacados os pontos-chave para pesquisa, ordenando os assun-
tos a medida que surgiam nos textos. Essa avaliacdo dos artigos e
textos selecionados teve como objetivo realizar andlise de dados
cientificos sobre assisténcia de enfermagem com paciente vitima
de queimaduras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Queimaduras

S&o traumas ocasionados, geralmente, por exposicao térmica
e, em sua maioria, sdo acidentes graves. Salienta-se que a maior
parte de vitimas sofreu algum tipo de queimadura decorrente de
acidentes domésticos. Usualmente, essas injUrias ao organismo sao
resultantes de transferéncia de energia de uma fonte de calor para o
corpo, que pode ser de origem térmica, quimica ou elétrica®. Isso a
caracteriza como lesdes no tecido de revestimento, podendo des-
truir parcial ou totalmente a pele e seus anexos, atingindo camadas
mais profundas, como tecidos subcutaneos, musculos, tenddes e
0ss0s. Assim, quanto maior a profundidade e comprometimento
dos 6rgaos, mais grave é o estado do paciente’.

Para mensurar o grau de comprometimento que um paciente
queimado sofreu é necessério que os profissionais de salide lancem

Rev Bras Queimaduras. 2012;11(1):31-7.

32



Assisténcia de enfermagem com pacientes queimados

mao de alguns instrumentos estabelecidos em protocolos de trata-
mento com feridas provocadas por queimaduras, os quais sofrem
pequenas varia¢des de conduta de um hospital para outro. Somente
assim sera possivel avaliar aspectos que indiquem a gravidade da
lesdo, pois esses parametros permitem calcular o total da area
corpérea comprometida®.

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

Outra tabela bastante utilizada é a Lund-Browder, de maior
precisdo, levando-se em consideragao as proporcdes do corpo
em relagdo a idade a um valor pré-estabelecido. Nesse caso,
considera-se a superficie corporal da crianca semelhante a do
adulto, a partir da puberdade. Comumente, os profissionais da
saude classificam as queimaduras como leve, médio e de grande
porte. Assim, se a lesdo atinge menos de 10% é considerada
leve, quando o comprometimento é entre 0% a 20% da su-
perficie corpdrea, denomina-se em médio queimado, e grande
queimado, aquele que teve uma lesdo que comprometeu mais
de 20% da éarea corporal®'®,

O paciente queimado pode desenvolver complicacdes em
seu quadro clinico em decorréncia da extensao e da profundidade
das lesdes por queimadura. Quanto maior a exposicdo ao agente
agressor, maior o risco de apresentar complicacdes secundarias
(Quadro 1)!"12,

Psicolégico do paciente queimado

Pacientes queimados sofrem danos corporais, muitas vezesirre-
versiveis, e, diante de sua autoimagem lesionada, apresentam medo
da desfiguracio, separacao de familiares, inseguranca e receio de
retomar seu cotidiano anterior ao trauma térmico. Apresentam
desordem de sentimentos e sensagdo de impoténcia, deixando-os
temerosos em relagdo ao futuro'®!*,

O profissional de enfermagem deve estar atento ao paciente,
a fim de esclarecer duvidas e também estimula-lo a falar sobre o
que esta sentindo. Assim, mantém comunicacdo efetiva ndo apenas

QUADRO |

Principais complicagées em pacientes queimados.

Insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar

Infeccdo da ferida da queimadura

Insuficiéncia renal aguda e sindrome da angustia respiratéria
Lesao visceral

Infecdo da corrente sanguinea

Pneumonia

Adaptado de Smeltzer et al.'%.

com o doente, mas também com seus familiares, ressaltando que
0 apoio e o contato com a famflia é importante na assisténcia
emocional ao paciente'®.

Epidemiologia

Queimaduras constituem um problema grave de salde publica
no Brasil. Estima-se que, no pais, ocorram cerca de um milhdo de
acidentes com queimaduras por ano, mas apenas 10% irdo pro-
curar atendimento hospitalar, sendo que 2.500 irdo a ébito direta
ou indiretamente em decorréncia das lesdes. Dois tercos de todos
os acidentes relacionados de causa térmica ocorrem no préprio
domicilio da vitima e, frequentemente, envolvem adultos jovens
do género masculino, criangas, menores de |5 anos e idosos, que
30 as principais vitimas'®"”.

As causas de maior frequéncia de acidentes sdo exposicdo ao
fogo, agua fervente e contato com objetos aquecidos. As quei-
maduras ocorridas por correntes elétricas e agentes quimicos e
acidentes com solugao caustica, no qual esse tipo de dano tecidual
nem sempre resulta da produgdo de calor, sdo menos frequentes'>.
As lesdes por queimadura constituem importantes causa acidental
de morbimortalidade em todo o mundo, com grande frequéncia
entre as criancas. Acidentes de causas térmicas, geralmente, ocor-
rem em ambiente doméstico'”.

Grande parte dos pacientes é atendida nos centros de emer-
géncia e estima-se que cerca de 40 mil sdo hospitalizados em
estado grave. O maior nimero de vitimas de causas térmicas
estd relacionado a criangas entre | a 5 anos de idade, nas quais
as lesdes tendem ser acometidas em sua maioria por escalda-
mento com liquidos quentes. Ja em adolescentes e adultos, a
causa primaria de lesdo esta relacionada a liquidos inflamaveis,
comumente o alcool'.

O cuidado com paciente queimado

Paciente queimado, quando admitido em uma unidade de
emergéncia, independentemente da extensao de sua lesdo,
deve ser assistido pela equipe de salde, que realizard os
procedimentos e exames necessarios, para avaliar o nivel de
comprometimento cutaneo e sistémico®. A conduta de atendi-
mento é executada de acordo com o protocolo de atendimento
estabelecido pela unidade, levando-se em conta a extensdo das
feridas e de seu quadro clinico. Ha casos em que o paciente
deve ser encaminhado ao centro cirlirgico, para realiza¢do de
desbridamento e curativos ou, até mesmo, procedimentos
cirtrgicos. Assim, subsequentemente, serdo internados em
unidades semi-intensivas, UTls, ou em centro de tratamento
de queimados (CTQ)?

Salienta-se que acidentes de origem térmica tém como con-
sequéncias traumas adicionais e comprometimento ao organismo
humano, principalmente lesdes pulmonares, ocasionadas pela
inalacdo de gases nocivos, além de fraturas e lacera¢des em alguns

Rev Bras Queimaduras. 2012;11(1):31-7.

33



Oliveira TS et al.

érgdos. A equipe deve estar preparada e ter em maos recursos
que irdo assegurar a vida ao paciente queimado durante a primeira
conduta de atendimento'®.

Segundo Smeltzer et al.'2, o tratamento dos queimados ¢ dividi-
do em trés fases: reanimagado, reparacio e reabilitacdo. O cuidado
ao queimado, quanto ao critério de prioridades de condutas de
atendimento, € o mesmo tido com vitimas de algum tipo de trau-
ma, como, por exemplo, verificar as vias aéreas, ventilagdo, coluna
vertebral e circulagdo, com objetivo de controlar a hemorragia. No
caso do paciente queimado, faz-se necessario remover as roupas,
a fim de possibilitar melhor avaliacio. O exame neuroldgico é
fundamental no primeiro momento.

Estar hospitalizado representa, ao paciente queimado, uma
sensacao de medo, impoténcia, além de ser um processo doloroso,
devido aos diversos procedimentos de cuidados que lhe causam
dor e incdmodo, mas que se faz necessario em seu tratamento’.
Em sua maioria, ficam totalmente dependentes para realizacdo de
qualquer atividade, em especial as de autocuidado'®.

O cuidado inicial ao paciente que sofreu queimadura ndo
envolve apenas as lesdes ocasionadas com o agente causador.
Assim, o primeiro cuidado é a manutengdo da permeabilidade das
vias aéreas, reposicdo de fluidos e controle da dor. Sdo medidas
que tém por finalidade diminuir complicacdes devido ao trauma
térmico. A forma de cuidado e o tratamento ao queimado serdo
estabelecidos de acordo com a gravidade das lesdes decorrentes
da exposicao, tipo e grau de comprometimento, levando em conta
a real necessidade do paciente, com a finalidade da estabilizacdo,
melhora e, por fim, diminuir seu tempo de internacdo®.

O processo de cicatrizagdo, formacio de um tecido no
decorrer do tratamento, ird dimensionar a possibilidade e limi-
tacdes do paciente'”'”. Salienta-se que estar queimado é uma
das formas mais traumaticas que o individuo pode ter como ex-
periéncia fisica e emocional, pois se trata de um acontecimento
que interrompe a sua forma de viver, passando da integridade
fisica para o desequilibrio'?.

Assisténcia de enfermagem ao paciente queimado

Aesséncia daenfermagem é o ato de cuidar do ser humano, e
proporcionar uma recuperagao segura, além de ser responsavel
na execucdo de medidas preventivas sob a forma de educagédo
em sadde. E nesse contexto que a equipe de enfermagem deve
estar preparada para atuar em distintas dreas, com competéncias
e habilidades®. Por sua vez, prestar assisténcia de enfermagem
ao paciente queimado exige que o enfermeiro tenha alto nivel
de conhecimento cientifico sobre as alteracdes fisiologicas
que ocorrem no sistema orgdnico apds uma queimadura. Isso
possibilitara identificar e prevenir alteracbes sutis que possam
desencadear maiores complicacdes em decorréncia das lesdes
teciduais e sistémicas?'.

Compete ao enfermeiro levantar informacdes necessarias,
por meio daanamnese, para que possa estabelecer assisténciade
enfermagem que atenda as necessidades do paciente queimado
e, assim, dar continuidade ao tratamento terapéutico iniciado
no primeiro momento. A equipe de enfermagem deve prestar
assisténcia na fase de emergéncia, monitorando a estabilizacdo
fisica e psicoldgica do paciente, além de intervir nas necessida-
des psicoldgicas também da familia, pois as queimaduras geram
respostas emocionais variaveis?',

O profissional de enfermagem deve elencar as prioridades
de acdes ao paciente, planejando uma assisténcia adequada de
acordo com as necessidades afetadas do queimado, deve analisar
e acompanhar os exames com periodicidade. Também manter
uma comunicacao efetiva com o doente e seus familiares e com a
equipe de satde?

O exame fisico é primordial na avaliacdo do paciente queimado,
levando em conta suas limitacdes, pelas lesdes que sofreu, deve
ser realizado de forma criteriosa, atentando-se com frequéncia aos
sinais vitais, dando énfase aos pulsos periféricos em que, por sua
vez, pode ser invidvel a verificacdo, devido a presenca de edema.
A avaliagdo desses pardmetros permite ao enfermeiro amplo
conhecimento da evolucdo no quadro clinico do paciente, pois,
somente assim, sera possivel afirmar se o tratamento esta tendo
uma resposta efetiva??,

Ao prestar assisténcia ao paciente queimado, o enfermeiro se
depara com uma rotina de muito trabalho, dor e sofrimento, néo
apenas do doente, mas também de seus familiares, exigindo inter-
vencdo delicada por parte de toda a equipe. O enfermeiro tera de
lidar com dor, depressao, padrao de sono perturbado, mobilidade
fisica prejudicada e risco para infeccdo, e deve saber intervir em
cada situagdo, de forma eficaz e ética' .

O planejamento da assisténcia de enfermagem faz parte de
um processo para identificar inferéncias e determinar intervencbes
necessdrias para cada tipo de paciente, seja ele pequeno, leve e
grande queimado, buscando sempre atingir resultados almejados
e estabelecidos pela enfermagem, de acordo com o tratamento
terapéutico. Para que seja implantado o plano de cuidados de
enfermagem, devem-se estabelecer prioridades dirias, realizan-
do mudancas necessarias conforme as altera¢des no quadro do
paciente, sempre realizando o registro didrio de todas as acdes e
intercorréncias com o paciente assistido, além de buscar manter
comunicagdo eficaz com a equipe?.

O plano de cuidado deve atender as varias ameagas fisicas que
podem advir, além de oferecer amparo psicolégico ao doente e
a sua famflia. A agdo dos cuidados de enfermagem, descritos no
Quadro 2, vai muito além da tecnicista, como, por exemplo, banho
no leito/aspersao, desbridamento, curativos, momentos pré e pds-
cirlrgicos, entre outros''2,
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QUADRO 2

Assisténcia de enfermagem com pacientes queimados.

Cuidados Gerais

Aspiracao orotraqueal

Aspiracao por traqueostomia
Sonda nasogastrica (SNG) e
sonda nasoentérica (SNE)
Administracdo de medicamentos
Sonda vesical de demora ou alivio
Higiene oral e intima

Cuidados com drenos

Coleta de secrecdes

Lavagem gastrointestinal
Realizacdo de curativos
Cuidados com colostomia
Educacdo em Salde

Adaptado de Smeltzer et al.””.

Cuidados Especificos
Monitorar padrdes respiratdrios
Reposicao hidrica
Monitorar os sinais vitais

Observar sinais de infeccdo
Realizar exame fisico

Controle da dor

Oferecer nutricdo adequada
Desbridamento

Realizar balneoterapia
Promover exercicios terapéuticos
Estratégias de enfrentamento
Apoio psicolégico ao paciente

Medidas executadas pela equipe de enfermagem sdo fatores
que tendem a contribuir na recuperacao do paciente internado,
evitando sempre que ele apresente complicacdes procedentes da
queimadura. Os cuidados gerais sdo basicamente procedimentos
de rotinas; casos mais complexos necessitam de cuidados mais
complexos, como higiene, alimentagao, hidratacao, posicionamen-
to no leito e curativos, entre outros?.

Estabelecer intervencdes tanto gerais como especificas ¢ dire-
cionar o cuidado de enfermagem, visando sempre o bem-estar e
melhora do paciente que sofreu algum tipo de queimadura, seja ele
pequeno, médio ou grande queimado. As intervengdes levantadas
neste estudo estdo de acordo problemas comumente identificados
em pacientes queimados, ressaltando que, por isso, faz-se neces-
saria a avaliacdo de cada caso clinico, uma que vez que cada um
tem suas peculiaridades e necessita de cuidados especificos e até
mesmo complexos®,

A equipe de enfermagem deve compreender a percepcao
que o paciente queimado tem das alteracdes que ocorreram no
seu corpo. Cabe ao enfermeiro encorajar o doente e a familia
a expressar seus sentimentos, estabelecendo uma relagao de
confianca, o que permitird um didlogo mais aberto, demons-
trando sempre estar disposto a ouvir. E importante preparar
o paciente para o que ele podera ver, quando for se realizado
algum cuidado ou procedimento nele, se possivel descrever de
uma forma tranquila, sem usar terminologias técnicas, a fim de
amortizar o choque?'.

No processo de reabilitagdo, o enfermeiro tem que ajudar o
paciente e seus familiares a enfrentar as mudancas corporais e as
possiveis dificuldades e limitacdes em atividades diarias que fazia
antes do acidente; orientar que isso acontece devido a retracbes
teciduais e dores, uma vez que séo dificuldades que ele ird se de-
parar apds a alta hospitalar. Portanto, o profissional de enfermagem

deve comecar durante o perfodo de internacdo a ajudar o paciente
a lidar com algumas situagdes que ele podera vivenciar fora do
ambiente hospitalar?'.

Prestar assisténcia de qualidade ao paciente queimado é
uma tarefa ardua, sendo muito importantes a dedicagdo e a
perseveranca da equipe de enfermagem. Sendo assim, é preciso
entendé-lo, levando-se em conta as caracteristicas muito especiais
consequentes da situacdo traumatica vivenciada, partindo do pres-
suposto de que as queimaduras que sofreu podem deixar sequelas
para a vida toda, seja incapacitando o individuo ou desfigurando-o
irreversivelmente?.

Assisténcia de enfermagem diante das necessidades afetadas

Tratamento com pacientes queimados causa lesdes corporais,
tanto locais quanto sistémicas. Nesse contexto, o enfermeiro e a
equipe de salde se deparam com diversas situagcdes que necessitem
de interven¢bes de carater imediato e com técnicas adequadas.
Todo paciente que sofre esse tipo de trauma tende a ter suas ne-
cessidades basicas prejudicadas, como, por exemplo, oxigenagdo,
hidratacdo e nutricdo, entre outros?,

Alguns pacientes inalam fumaca ou substancias téxicas, o que
pode levar a lesdes ou até mesmo ao obito, dependendo do
tempo de exposicao e do agente agressor. E muito comum pa-
cientes vitimas de queimaduras apresentarem comprometimen-
to respiratério, que vai desde pneumonia a embolia pulmonar.
Mesmo apds o atendimento inicial, no qual o paciente comeca a
receber o tratamento adequado, a equipe de enfermagem deve
estar em alerta para sinais de hipoxemia, taquicardia, sudorese
e cianose®'.

Ao controlar as respostas respiratorias e a dor, o enfermeiro
deve estar atento aos sinais de choque hipovolémico, e inter-
vir de forma imediata com reposicdo de liquidos e eletrdlitos,
conforme indicagdo terapéutica adotada pelo médico. Umas
das medidas que deve ser realizada pela enfermagem logo apos
admissdo do paciente queimado é puncionar e manter um acesso
venoso calibroso?,

A comunicagdo efetiva com a equipe é um alicerce fundamental
no tratamento e na melhora do paciente queimado. O enfermeiro
deve orientar os familiares a ofertar alimentos nutritivos para o do-
ente, de acordo com o aconselhamento do nutricionista. Quando
as necessidades nutritivas ndo forem satisfatérias pela alimentagéo
oral, o que acaba por comprometer o quadro clinico do paciente,
o enfermeiro deverd introduzir uma sonda nasogastrica, conforme
a prescricao do médico, estando atento se a nutricdo prescrita
estd sendo adequada e eficaz, ndo causando nenhum mal-estar ao
doente. Esses cuidados sdo de fundamental importancia para ajudar
no tratamento e cura do paciente?.

Compete ao médico e ao enfermeiro executar medidas que
controlem a dor do paciente queimado, atentando-se a causa
e a intensidade, para que possam intervir, a fim de eliminar
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ou reduzir esse quadro com uso de medicacdo adequada.
Em alguns casos, o paciente necessita de sedagdo, devido
ao comprometimento corporal que sofreu. E, por sua vez,
ao administrar o medicamento prescrito, o enfermeiro deve
estar atento aos efeitos adversos e intercorréncias ocasionadas
pelo farmaco, comunicando ao médico e anotando os fatos
presenciados?* %,

Todo paciente que sofreu algumalesdo por causa térmica esta
sujeito a infeccao. A medida que os residuos se acumulam na
superficie da ferida, podem retardar a migragdo dos queratiné-
citos, consequentemente afetando o processo de epitelizagdo.
Em alguns casos, faz-se necessario o desbridamento das lesdes
por queimadura, a fim de remover o tecido contaminado por
bactérias e corpos estranhos, protegendo o paciente contra a
invasdo de bactérias®'.

Quando se fala em assisténcia de enfermagem com o pa-
ciente queimado, deve-se ter em mente que todos os cuidados
deverdo ser realizados com técnicas assépticas, evitando criar
um ambiente favoravel para crescimento e proliferagdo bacte-
riana, o que ocasionaria mais sofrimento e dor ao doente. As
causas mais comuns de infeccdo em pacientes queimados sdo
por bactérias, como Staphylococcus e Pseudomonas. A equipe
de enfermagem deve ficar atenta a sinais de infeccdo no local
da queimadura, observando os aspectos de coloragdo, secre-
¢bes e sintomas sistémicos, como hipertermia e contagem de
leucédcitos'? 2.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo consistiu em identificar e analisar a as-
sisténcia de enfermagem com pacientes queimados. Descrevendo
algumas das condutas e cuidados, frequentemente realizados pelo
enfermeiro, segundo a bibliografia consultada. Todos os cuidados
estabelecidos tém por finalidade diminuir os riscos de complicagdes
e sequelas, ajudando namelhora do doente. Além disso, foi possivel
compreender a necessidade de assisténcia adequada e continua,
e como isso pode contribuir efetivamente no processo de cura e
reabilitacdo do paciente.

Destacando nessa pesquisa que toda e qualquer assisténcia
de enfermagem ndo deve se prender apenas em executar a
técnica adequada, realizar as agdes que foram prescritas, entre
outros, pois é de fundamental importancia oferecer apoio psico-
l6gico ao paciente e seus familiares, ajudando-os a compreender
sua situacdo atual, e aceitar algumas alteracdes que podera
vivenciar devido ao trauma que sofreu e sequelas acometidas
pelo acidente.

Este estudo proporcionou conhecimento sobre assisténcia ao
paciente queimado, percebendo-se a importancia do enfermeiro
se atualizar, aumentando sua bagagem de conhecimento cientifico,
a fim de proporcionar assisténcia adequada, sabendo o momento
que necessita de agdes simples e complexas, para que, assim,

alcance resultado eficaz em tempo reduzido, ndo deixando de ter
uma visdo holistica e humanizada.
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