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O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento bibliografico acerca da assisténcia de
enfermagem ao paciente queimado no servico de emergéncia. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. Para a busca das produgdes, utilizou-se as bases de dados LILACS, BDENF e a
biblioteca google académico. Os artigos foram coletados no periodo de julho e agosto de 2020.
Foram utilizados os descritores: assisténcia de enfermagem, queimadura e emergéncia. Ao final
das anélises, 10 artigos foram incluidos na revisdo por atenderem aos critérios de elegibilidade.
Conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente queimado requer conhecimento técnico-
cientifico que embase o profissional em sua pratica, um atendimento de qualidade ao paciente
queimado, com uma correta avaliacdo da dor e do quadro clinico geral, proporciona melhora do
quadro de saude do paciente.
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INTRODUCTION

Queimaduras s3o feridas traumaticas causadas, na maioria das
vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos.
Estas sdo lesdes produzidas pelo contato direto ou indireto, de
acdo rapida ou prolongada do calor sobre a pele, podendo
atingir mucosas, musculos, vasos sanguineos, nervos € 0Ssos
(Santos; Araujo; Branddo, 2018). A cada um milhdo de
acidentes com queimaduras que ocorrem por ano no pais,
estima-se que apenas 10% irdo procurar atendimento
hospitalar, destes 2.500 irdo a Obito em consequéncia das
lesdes, direta ou indiretamente. As principais vitimas de
acidentes relacionados a causa térmica sdo criangas menores
de 15 anos e idosos, sendo que dois tercos desses acidentes
ocorrem no proprio domicilio, comumente atingindo adultos e
jovens do sexo masculino (Secundo; Siva; Feliszyn, 2019). As
queimaduras sao classificadas de acordo com a profundidade
em: queimaduras de primeiro grau, de segundo grau, de
terceiro grau e de quarto grau. Conforme o PreHospital
Trauma Life Support/Atendimento  Pré-Hospitalar ao
traumatizado (Phtls), “as queimaduras de primeiro grau
atingem somente a epiderme e sdo caracterizadas por serem
vermelhas e dolorosas; sdo também chamadas de queimaduras
superficiais. As queimaduras de segundo grau, também
denominadas de queimaduras de espessura parcial, sdo aquelas
que envolvem epiderme e porgdes variadas de derme
subjacente; estas queimaduras observadas como bolhas ou
areas desnudas, com aparéncia brilhante ou base Umida. As
queimaduras de terceiro grau podem apresentar diversas
aparéncias. Com maior frequéncia, estes ferimentos sao
espessos, secos, esbranquicados, com aparéncia semelhante a
couro, independentemente da raga ou da cor da pele do
individuo. As queimaduras de quarto sdo aquelas que
acometem nao somente todas as camadas da pele, mas também
tecido adiposo subjacente, os musculos, 0os 0ssos ou 0s 6rgaos
internos” (Santos; Santos, 2017).

Pacientes vitimas de queimaduras estdo expostos as mais
variadas complicagdes como, sobrecarga cardiovascular
acarretando a hipotensdo, comprometimento da fun¢do renal
levando a hipovolemia e choque; também, estdo mais
suscetiveis a infec¢des, sendo que a prevengdo e controle
ocorrem por meio de um trabalho multidisciplinar, envolvendo
cirurgido clinico, equipe de enfermagem, fisioterapeuta,
pediatra, nutricionista e psicologos (Lima et al, 2016). As
lesdes por queimaduras ocasionam muita dor, sequelas
irreversiveis e perda definitiva da capacidade laboral, além do
comprometimento corporal e emocional do paciente e do
familiar (Pinho et al, 2017). E importante conhecer a
procedéncia da lesdo, pois é um fator que determina quais
serdo as medidas e intervengdes terapéuticas que serao
adotadas, encaminhando os cuidados do enfermeiro e da
equipe multidisciplinar, assegurando a melhoria no
progndstico do quadro clinico do paciente (Oliveira; Gama,
2019). O tratamento das queimaduras sempre foi um desafio
em face da gravidade das lesdes e multiplicidade de
complica¢cdes que estes pacientes apresentam. Atualmente,
fazem parte do tratamento de queimados as equipes de socorro
e de emergéncia que realizam o primeiro contato com os
pacientes, além dos profissionais que atuam em centros de
tratamento de queimados, incluindo toda  equipe
multiprofissional, responsavel pelo atendimento as vitimas
(Pinho et al, 2017). Em relagdo a assisténcia médica e de
Enfermagem a pacientes queimados, ¢ crucial a administragao
correta dos cuidados iniciais, com o intuito de conter a

progressdo das queimaduras e, consequentemente, as sequelas
associadas (Meschial; Oliveira, 2017). E imprescindivel que o
enfermeiro tenha alto nivel de conhecimento cientifico sobre
as alteragdes fisiologicas que ocorrem apos uma queimadura,
colocando em pratica suas habilidades e competéncias durante
todo o tratamento, até a reabilitagdo do paciente. O enfermeiro
deve dispor de um pensamento critico que favorega a tomada
de decisdao clinica e ajude a detectar as necessidades do
paciente ¢ atitudes adequadas (Santos; Araujo; Branddo,
2018). O presente artigo tem como objetivo realizar um
levantamento  bibliografico acerca da assisténcia de
enfermagem ao paciente queimado no servigo de emergéncia.
Acredita-se que esse trabalho possa contribuir para melhorar a
assisténcia e recuperagdo do paciente vitima de queimadura,
assim como incentivar novas pesquisas sobre o tema.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, sobre o tema Assisténcia
de enfermagem ao paciente queimado no servico de
emergéncia. A revisdo integrativa da literatura consiste na
construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo
para discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos. O
proposito inicial deste método de pesquisa ¢ obter um
profundo entendimento de um determinado fenomeno
baseando-se em estudos anteriores (Mendes; Silveira; Galvao,
2008). Para direcionar a presente revisdo delineou-se como
questdo norteadora: “O que a literatura aborda sobre a
assisténcia de enfermagem ao paciente queimado no servico de
emergéncia?”. O levantamento bibliografico foi realizado nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic Library
Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
na biblioteca google académico. Os artigos foram coletados no
periodo de julho e agosto de 2020. Foram utilizados os
descritores: Enfermagem, Assisténcia de enfermagem,
Queimadura e Emergéncia. Definiram-se como critérios de
inclusdo: texto completo; idioma portugués, espanhol e inglés;
publicados com o recorte temporal de 2015 a 2020 e que
retratassem a tematica em estudo. Foram excluidos: textos
duplicados, incompletos, ndo disponiveis na integra,
dissertagdes, teses e que nao focaram no tema exposto.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A partir da coleta de dados, localizaram-se 130 estudos que
foram submetidos a primeira etapa de avaliagdo por meio da
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, obteve-
se uma amostra de 40 estudos ao final da primeira etapa de
avaliacdo. Os artigos que estavam em mais de uma base de
dados foram considerados duplicados, sendo contabilizados
apenas uma vez, resultando em 28 estudos. Na segunda etapa,
procedeu-se a leitura dos resumos dos 28 estudos para
identificar aqueles que poderiam responder satisfatoriamente a
questdo de pesquisa e/ou tinham pertinéncia com o objetivo do
estudo. Desse processo, obteve-se uma amostra de 18 artigos
incluidos. Apods a leitura dos estudos na integra foram
incluidos 10 estudos que puderam responder a questio de
revisdo. O fluxograma com o detalhamento das etapas de
pesquisa estéd apresentado na Figura 1. Os artigos selecionados
para o estudo foram distribuidos de acordo com titulo, autor e
ano de publicagdo, periodico e metodologia, conforme
apresentado no Quadro 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificacio e seleciio dos artigos
Quadro 01. Distribuicio dos artigos selecionados de acordo com titulo, autor e ano de publicacio, periédico e metodologia.
Titulo Autor/ Ano Periddico Metodologia
Protocolos de seguranga do paciente na Cardoso; Oliveira; LILACS Exploratoria
unidade de queimados: percep¢des da  Torres/ 2018 Qualitativa
equipe de enfermagem
Atendimento inicial ao queimado na Meschial; Oliveira/  Google académico Descritivo Transversal

formagao académica de enfermagem 2017
A percep¢do do enfermeiro frente a  Oliveira; Gama/ 2019
pacientes vitimas de queimadura

Google académico

Teorico

A cobertura ideal para tratamento em  Oliveira; Peripato/ LILACS Revisdo Integrativa da Literatura
paciente  queimado: uma  revisdo 2017

integrativa da literatura

Guidelinedas a¢des no cuidado de Pinho etal./2016 LILACS Qualitativa

enfermagem ao paciente Revisdo literatura e integrativa
adulto queimado

Cuidado de enfermagem ao paciente Pinho et al./ 2017 Google académico Revisdo Integrativa

queimado adulto: uma revisdo integrativa

A humanizagio no cuidado aos pacientes  Santos; Aratjo;  Google académico Revisdo Integrativa

vitimas de queimaduras Brandao/ 2018

Assisténcia de enfermagem  no  Santos; Santos/ 2017 LILACS Revisdo da literatura

atendimento pré-hospitalar ao

paciente queimado: uma revisdo da

literatura

Protocolo de cuidados de enfermagem ao  Secundo; Silva; LILACS Revisdo

paciente queimado na Feliszyn/ 2019 integrativa da literatura com abordagem
emergéncia:  Revisdo integrativa da qualitativa

literatura

Assisténcia de enfermagem ao paciente  Silva et al./ 2018 BDENF Revisdo de literatura

grande queimado submetido a sedagdo e
analgesia: uma revisao de literatura

FONTE: SILVA, 2020

Paciente queimado, quando admitido em uma unidade de
emergéncia, independentemente da extensdo de sua lesdo deve
ser assistido pela equipe de satde, que realizard os
procedimentos e exames necessarios, para avaliar o nivel de
comprometimento cutaneo e sistémico. A conduta de
atendimento ¢ 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 cirfirgico, para

realizacao de desbridamento e curativos ou, ateé mesmo,
procedimentos cirtrgicos. Assim, subsequentemente, serdo
internados em unidades semi-intensivas, UTIs, ou em centro
de tratamento de queimados (CTQ) (Oliveira; Gama, 2019).
Ressalta-se que a Enfermagem tem participagdo fundamental
nos processos que qualificam a assisténcia ¢ que avaliam a
seguranga, a partir de treinamentos e relagdes
interprofissionais bem estruturados e considerados elementos-
chave para o cuidado seguro aos queimados e familiares.
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No caso das vitimas de queimaduras, estar hospitalizado
representa um processo doloroso, tanto fisico quanto psiquico.
O planejamento do cuidado deve relacionar agdes prioritarias
pautadas em protocolos que viabilizem atuagdo segura e
sistematizada e que respeitem as individualidades e
peculiaridades do quadro clinico. Ademais, queimaduras estdo
entre os traumas mais agressivos que demandam terapias
prolongadas para a reabilitagdo psicologica, social e da propria
imagem, que representam area complexa e desafiadora no
cuidado (Cardoso; Oliveira; Torres, 2018). A assisténcia de
enfermagem ¢é o ato de cuidar do ser humano, seja qual for a
enfermidade que apresente. Desde modo, o cuidado de
enfermagem, deve ser prestado de forma humanizada, holistica
e integral visando o aspecto biopsiquico-espirito-social
(Santos; Araujo; Branddo, 2018). No exercicio da assisténcia
de enfermagem ao paciente queimado a atribuigdo essencial
consiste em suavizar a dor e o sofrimento deste, para tanto, o
profissional precisa abdicar-se de experiéncias individuais
passadas quando forem prejudiciais, compreendendo o
paciente que sofre com dor como um ser integral com
caracteristicas exclusivas, sendo necessario olhar cada um com
suas lesdes individuais e holisticamente. A equipe de
enfermagem ¢ considerada fundamental no cuidado aos
pacientes com dor por terem uma aproximac¢ao muito grande a
cada um dos pacientes, havendo, inclusive, evidéncias de que o
progndstico do quadro de dor desses pacientes depende da
maneira como sua dor ¢ levada em consideracdo pelos
profissionais, sendo consideravel indispensavel compreende-
la, haja vista que, a mesma pode obter como consequéncia o
restabelecimento da analgesia, ou, por outro lado, tornar a dor
traumatica do ponto de vista psicoldgico além de cronica
(Oliveira; Gama, 2019). Na elaborag@o de uma assisténcia pelo
profissional de enfermagem, ¢ assegurado a sua
responsabilidade com o paciente, dado que o planejamento
assegura a  prescricdo  apropriada, supervisiona o
funcionamento e organizagdo da equipe, concede diagnosticos
sobre as necessidades do individuo, analisa os resultados e
qualidade da assisténcia prestada, pois conduz as intervengoes.
O profissional de enfermagem deve ter o conhecimento
apropriado sobre a fisiopatologia da queimadura para a
prevencao de complicagdes ¢ para que as intervengdes sejam
convenientes em cada etapa do tratamento (Santos; Aratjo;
Brandao, 2018).

Em relagdo ao atendimento inicial ao queimado, tem-se que a
abordagem precoce, que ¢ aquela realizada no menor tempo
possivel logo apo6s a ocorréncia, além de promover analgesia,
reduz significativamente o agravo da lesdo, o risco de 6bito, as
sequelas e outras consequéncias decorrentes das queimaduras
(Meschial; Oliveira, 2017). O cuidado inicial ao paciente que
sofreu queimadura ndo envolve apenas as lesdes ocasionadas
com o agente causador. Assim, o primeiro cuidado ¢ a
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, reposicdo de
fluidos e controle da dor. Sdo medidas que tém por finalidade
diminuir complicagdes 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 internagdo (Santos;
Santos, 2017). Entre os cuidados de enfermagem prestados
durante a fase emergencial, podemos citar: controle dos sinais
vitais; elevag@o das extremidades queimadas a fim de reduzir o
edema; inser¢do de cateteres venosos de grosso calibre;
sondagem vesical, monitoragdo do balango hidrico com

anotacdo do débito urinario a cada hora; avaliacdo da
temperatura corporal, peso corporal, peso pré-queimadura e a
historia de alergias; imuniza¢do contra o tétano, problemas
clinicos e cirargicos pregressos, doencas atuais e¢ uso de
medicamentos; realizagdo do exame fisico completo;
sondagem nasogastrica; higiene dos pacientes queimados;
elaboragdo do historico completo do paciente, descrevendo o
mecanismo de queimadura, como ocorreu, horario, etc.
(Santos; Santos, 2017). De acordo com Secundo, Silva e
Feliszyn (2019), os cuidados para oxigenacdo sdo:
monitorizagdo com oximetro de pulso e elevacdo da cabeceira
em 30° e hiperextensdo da regido cervical, monitorizagdo dos
parametros ventilatérios e avaliacdo da necessidade de uso de
suporte de O2 para pacientes com SpO2 menor que 95%,
ventilando espontaneamente. E importante a avaliagdo dos
sinais de choque hipovolémico, ¢ intervir de forma imediata
com reposi¢do de liquidos e eletrolitos, conforme indicagéo
terapéutica adotada pelo médico. A oferta de alimentos deve
ocorrer nas primeiras horas, para os pacientes pequenos
queimados, ¢ para médios e grandes queimados a nutrigdo
enteral deve ser iniciada nas primeiras 48 a 72 horas, em
posicionamento gastrico/enteral, com a utilizacdo de Bomba de
Infusdo Continua. A oferta da dieta deve ser avaliada pelo
enfermeiro.

O enfermeiro deve limpar a 4rea lesionada com soro
fisiolégico e utilizar como cobertura gazes estéril e ndo
aderente, destacando a importancia de ndo se colocar nenhum
produto no local como pomadas. (Santos; Santos, 2017). A
cobertura devera ser feita sob analgesia, e a ferida higienizada.
As bolhas devem ser rompidas e os tecidos desvitalizados
removidos, administrando-se uma cobertura antimicrobiana. A
atencdo deve ser voltada ao tratamento tdpico da ferida,
limpeza, desbridamento e aplicacdo da cobertura, que deve
oferecer, como componente primario, condi¢cdes ideais para
reepitelizacdo. O curativo ¢ um meio terapéutico utilizado na
limpeza e aplicacdo de material sobre a ferida com o proposito
de favorecer o processo de cicatrizagdo e protegé-la contra
agressoes externas. Os curativos tém a fungdo de converter
uma ferida aberta e potencialmente contaminada em uma
ferida limpa (Oliveira; Peripato, 2017). O manejo da dor em
pacientes queimados ¢ wum desafio para a equipe
multiprofissional, requerendo a utilizagdo de uma terapéutica
combinada com medicagdes analgésicas e medidas ndo
farmacoldgicas para alcangar o sucesso no manejo analgésico.
O paciente queimado apresenta dor intensa durante e apds
intervengdes cirurgicas e ndo cirurgicas, assim, o uso de
farmacos € a principal e mais efetiva forma de tratamento da
dor em pacientes queimados, por causa da sua propria natureza
e intensidade. Os analgésicos opioides sdo os mais utilizados
na terapia da dor em pacientes queimados (Pinho et al. 2017).
Os pacientes em uso de opioides, devem ser monitorados
quanto a depressdo respiratdria, especialmente os que recebem
doses mais clevadas ou aqueles que ja tenham historico de
depressdo ventilatoria, hipotensdo e sedagdo excessiva apos
procedimento do cuidado com a ferida (Silva et al. 2018). No
estudo realizado por Pinho er al. 2016, foi utilizado um
guideline para o cuidado de enfermagem que envolve o
contexto assistencial e educativo que estdo as necessidades
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais: oxigenacao,
hidratagdo e nutricdo, eliminag¢do, sono e repouso, higiene
corporal e oral, integridade cutaneo-mucosa ¢ fisica,
mobilidade/locomogao, regulagdo, percepcdo  dolorosa,
terapéutica, comunicacdo e aprendizagem, gregaria, religiosa e
ética.
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No Contexto Gerencial, estdo aspectos relacionados a gestao:
provisdo de estrutura e ambiente, isolamento, escala de
enfermagem, equipe de enfermagem e multiprofissional.
Sequencialmente, as a¢des foram adequadas conforme a fase
da queimadura, quais sejam Fase Imediata: agdes que ocorrem
nas primeiras horas da queimadura at¢é o primeiro
desbridamento da pele; Fase Intermediaria: agdes que iniciam
apos o primeiro desbridamento até a enxertia da pele; e Fase
Tardia: agdes que iniciam apoOs a enxertia até a regeneracdo
total da pele. O enfermeiro presta assisténcia ao paciente
queimado continuamente e, assim, sua participagdo na
educagdo em saude tem papel fundamental para a reabilitacdo,
nao s6 no ambito hospitalar como também na reinser¢do ao
convivio social, tornando-o independente dos cuidados de
enfermagem no seu dia-a-dia, favorecendo a autonomia; bem
como elaborando métodos que facilitem a comunicagdo. Nesse
sentido, a educagdo em satde em queimados ¢ uma maneira de
estimular esses pacientes a compreender e aceitar o tratamento
instituido, por meio de ferramentas educativas, contribuindo
para a valorizacdo da autonomia, autoestima, autoconfianga e
autorrealizagdo (Pinho et al. 2017). Pacientes vitimas de
queimadura sofrem em relagdo a sua imagem corporal, uma
vez que a presenga de cicatrizes e uma possivel desfiguracdo
sd0 traumaticas, provocando sentimentos prejudiciais de
inseguranca, complexidade, inferioridade, tristeza e vergonha.
As afligdes vivenciadas pelo paciente em correlagdo a sua
fisionomia afetam a sua autoestima, sendo imprescindivel o
apoio emocional dos profissionais de saude e familiares. Cabe
a equipe de enfermagem identificar mudangas de
comportamento, propiciar calma, esperanga € apoio aos
pacientes e familiares (Santos; Aratjo; Branddo, 2018).

Conclusao

O estudo possibilitou compreender os cuidados prestados pela
equipe de enfermagem ao paciente vitima de queimadura.
Conclui-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente
queimado requer conhecimento técnico-cientifico que embase
o profissional em sua pratica, um atendimento de qualidade ao
paciente queimado, com uma correta avaliagdo da dor e do
quadro clinico geral, proporciona melhora do quadro de saude
do paciente, para isso ¢ fundamental a qualificacdo do
profissional. Esse estudo ¢ relevante e promove incentivo a
comunidade cientifica e os profissionais de saide no
investimento de novos estudos relacionados ao tema.
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