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RESUMO

Objetiva-se analisar a assisténcia de enfermagem ao paciente com grandes queimaduras. Trata- se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, desenvolvida com a equipe de enfermagem em uma unidade para tratamento de queimados,
que funciona em um hospital plUblico de Teresina-Pl. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semi-
estruturada e analisados mediante analise tematica. Com o agrupamento das falas dos sujeitos foi possivel a formacao
de trés categorias, sendo a segunda dividida em duas subcategorias. Diante desse estudo, percebe-se a importancia do
conhecimento cientifico da enfermagem sobre as alteracdes fisioldgicas que ocorrem no sistema organico apos uma
queimadura, possibilitando identificar e prevenir alteracbes que possam desencadear maiores complicacdées em
decorréncia das lesdes teciduais e sistémicas. Descritores: Assisténcia. Enfermagem. Queimaduras.

ABSTRACT

The objective is to analyze the nursing care of patients with large burns. Methods: This is a qualitative study,
developed with nursing staffing unit for treating burns, who works in public hospital in Teresina-Pl. Data collection
occurred through semi-structured interviews analyzed using thematic analysis. Result: with the grouping of
participants’ speech was possible to form three categories, the second being divided into two subcategories.
Conclusion: on this study, one realizes the importance of scientific nursing knowledge about the physiological changes
that occur in the body system after burn, allowing to identify and prevent changes that may trigger major
complications as a result of tissue injury and systemic. Descriptors: Assistance. Nursing. Burns.

RESUMEN

El objetivo es Analizar la atencion de enfermeria de los pacientes con grandes quemaduras. Métodos: Se trata de un
estudio cualitativo, desarrollado con el personal de enfermeria en una unidad para el tratamiento de quemaduras, que
trabaja en un hospital publico de Teresina-Pl. Los datos fueron recolecta dos através de entrevistas semi-estructuradas
analizados mediante analisis tematico. Resultado: con la agrupacion de expresion de los participantes era posible
formar tres categorias, el segundo se divide endos subcategorias. Conclusion: en este estudio, uno se da cuenta de la
importancia del conocimiento cientifico de enfermeria acerca de los cambios fisiologicos que se producen en el sistema
del cuerpo después de una quemadura, lo que permite identificar y prevenirlos cambios que pueden desencadenar
complicaciones mayores como consecuencia dela lesion tisulary sistémica. Descriptores: Servicios Asesoria. Enfermeria.
Quemaduras.
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INTRODUGAO

A lesao tecidual por queimadura é
provocada pela acao direta ou indireta do calor
sobre o organismo humano, podendo resultar de
diferentes fontes térmicas (liquido quente, fogo,
objetos aquecidos, eletricidade, radioatividade
etc.). O dano térmico pode causar destruicao
parcial ou total da pele e seus anexos, assim
como, comprometer estruturas mais profundas
como musculos, tenddes e ossos (AZULAY;
AZULAY; ABULAFIA, 2008).

A gravidade das queimaduras depende de
varios fatores como temperatura do agente
térmico, tempo de exposicdo, tipo de agente e
seu calor especifico que determinam estagios
variaveis de profundidade da lesao, assim como a
area de superficie corporal queimada. As
queimaduras podem ser classificadas quanto ao
seu mecanismo de lesdo, grau, profundidade, area
corporal acometida, regiao ou parte do corpo
afetada e sua extensao (MOSER; PEREIMA;
PEREIMA, 2013).

Na classificacdo de um paciente como
grande queimado observa-se 0s seguintes
indicadores: os adultos devem ter mais de 55 anos
e 10% da superficie corporal queimada (SCQ),
conforme a regrados nove; as criancas devem ter
menos de 10 anos e a mesma porcentagem de
acordo com a mesma regra; as pessoas de idade
entre 10 e 55 anos precisam apresentar 20% ou
mais de superficie corporal lesionada (SANTOS,
2008).

As queimaduras representam um agravo
significativo a saude publica no Brasil. Algumas
pesquisas apontam que, entre os casos de
queimaduras notificados no pais, a maior parte
ocorre nas residéncias das vitimas e quase a
metade das ocorréncias envolve a participacao de
criancas. Entre as queimaduras mais comuns,

tendo as criancas como Vvitimas, estdo as
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decorrentes de escaldamentos (manipulacdao de
liquidos quentes, como agua fervente, pela
curiosidade caracteristica da idade) e as que
ocorrem em casos de violéncia doméstica. Por sua
vez, entre os adultos do sexo masculino, as
queimaduras mais frequentes ocorrem em
situacées de trabalho. Outras formas muito
comuns de queimaduras sao as que ocorrem por
agentes quimicos, que sao produzidas por agentes
acidos ou por bases e as decorrentes de corrente
elétrica, que geralmente sao muito agressivas
(BRASIL, 2012).

Estudos recentes relataram que os hospitais
brasileiros realizam, anualmente, uma média de
100.000 atendimentos a pacientes vitimas de
queimaduras. Esse nimero representa apenas 10%
do numero geral de acidentes ocorridos no Brasil
no mesmo periodo. Um significante contingente
desses queimados (2,5%) vai a Obito em
decorréncia direta/indireta das lesoes sofridas
(GUIMARAES; MARTINS; GUIMARAES, 2013).

Os cuidados de enfermagem requerem uma
assisténcia nas 24 horas de servico, visando
reduzir as dores fisicas e emocionais, medos e
ansiedades participando de toda sua assisténcia,
procedimentos técnicos e administrativos. Para
isto, a equipe de enfermagem deve ser portadora
de um conhecimento global do processo
fisiopatoldgico e da terapéutica a ser ministrada
ao paciente queimado, para oferecer um
atendimento primario adequado, seguindo com os
demais cuidados durante todo o tratamento
(MATOS; ANDRADE; MADEIRA, 2011).

Prestar assisténcia de enfermagem ao
paciente queimado exige que a equipe de
enfermagem tenha uma rotina de trabalho
estabelecida, atendendo as necessidades do
paciente de forma individualizada, além do
conhecimento cientifico sobre as alteracoes
fisiologicas que ocorrem no sistema organico apos

uma queimadura. Isso possibilitara identificar e
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prevenir alteracbes que possam desencadear

maiores complicacoes em decorréncia das lesoes
teciduais e sistémicas (SILVIA; CASTILHOS, 2010).

As queimaduras de grande extensao sao
traumas de consideravel gravidade, podendo
envolver, além das agressoes fisicas, distUrbios
metabdlicos e fragilidade psicologica. A qualidade
da assisténcia de enfermagem € essencial na
recuperacao do  paciente com  grandes
queimaduras, cabendo a equipe de enfermagem,
fornecer apoio fisico e emocional, abordando o
paciente integralmente. Conhecer a etiologia da
queimadura é um fator determinante para
direcionar esse apoio.

Diante do exposto, entende-se que a
qualidade da assisténcia de enfermagem se
configura como fator determinante no sucesso do
tratamento para esses pacientes, justificando a
necessidade de analise dessa assisténcia ofertada
na amostra em estudo, obtendo dados para o
conhecimento dos fatores fundamentais no
sucesso de cura do paciente com grandes
queimaduras.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi
analisar a assisténcia de enfermagem ao paciente
com grandes queimaduras e os objetivos
especificos foram explorar o nivel de
conhecimento técnico cientifico dos profissionais
de enfermagem atuantes na assisténcia de grandes
queimados e conhecer as rotinas assistenciais de

enfermagem ao paciente queimado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de
carater exploratorio descritivo, com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida em uma
unidade para tratamento de queimados que
funciona em um hospital puiblico de Teresina-Pl. O
estudo teve como sujeitos enfermeiros e técnicos
em enfermagem da unidade de queimados que
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concordaram com a pesquisa e apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi disposto em duas vias, uma
ficando com as pesquisadoras e outra com o
entrevistado (a). Foram entrevistados 04
enfermeiros e 08 técnicos em enfermagem. A
finalizacao da participacao dos sujeitos ocorreu
quando os pesquisadores identificaram o ponto de
saturacao das respostas. No critério de saturacao
o pesquisador identifica os tipos de resposta e
anota as repeticoes. Quando nenhuma nova
informacdao ou nenhum novo tema é registrado,
atingiu-se o ponto de saturacao (CHERQUES,
2009).

Os dados da pesquisa foram coletados
através de entrevistas, seguindo um roteiro com
perguntas semi-estruturadas, contendo duas
partes: a primeira com a caracterizacao dos
sujeitos e a segunda contendo questdoes abertas
relacionadas a percepcao dos enfermeiros quanto
a questao dos cuidados de enfermagem a
pacientes com grandes queimaduras,
posteriormente foi realizada uma analise
categorial tematica que resultou na interpretacao
dos relatos dos sujeitos, codificados em Depoente
1 - 12. Em seguida, procedeu-se a repetidas
leituras para posterior agrupamento das falas dos
sujeitos em categorias de analises, classificando as
respostas conforme as finalidades do estudo.

Para realizacao desta pesquisa, foi
encaminhado o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Urgéncia de Teresina-
CEP/HUT. Apods a aprovacao do projeto, foi dada a
autorizacao para coleta de dados com o nimero
de protocolo 05/14. Este trabalho é direcionado
pela Resolucao 466/2012, que dispée sobre
aspectos éticos legais das pesquisas envolvendo
seres humanos, e atendera a todos os requisitos
exigidos pela resolucao do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013).
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RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Caracterizacdao dos sujeitos

Participaram deste estudo, 12 (doze)
profissionais da equipe de enfermagem da unidade
de queimados, sendo 04 (quatro) enfermeiros e 08
(oito) técnicos em enfermagem, 02 (dois) do sexo
masculino e 10 (dez) do sexo feminino.
Apresentando-se na faixa etaria de 18 a acima de
52 anos de idade, sendo: 01 (um) de 18 - 29, 03
(trés) de 30 - 40, 03 (trés) de 41 - 51 e 05 (cinco)
acima de 52 anos de idade. Em relacao ao tempo
de atuacao na unidade de queimado, 7 (sete) dos
entrevistados referiram atuar na unidade entre 2 -
6 anos, e 5 (cinco) deles de 20 - 26 anos. Quanto
ao tempo de atuacao como profissional de
enfermagem 5 (cinco) tinha de 2 - 6 anos, 1 (um)
15 anos e 6 (seis) de 28 - 33 anos.

Os resultados desta pesquisa demonstraram
que, mesmo com ingresso de individuos do sexo
masculino em tempos contemporaneos, a maioria
dos entrevistados da unidade de queimados era do
sexo feminino, o que é confirmado em estudos que
identificam a predominancia de mulheres entre
profissionais de enfermagem no pais, onde a
enfermagem ainda é uma
predominantemente feminina (VASCONCELOS;
ABREU; MAIA, 2012).

A experiéncia profissional, o envolvimento

profissao

institucional e a estabilidade adquirida pelo tempo
de servico sao fatores que estimulam nos
profissionais a permanéncia em uma organizacao,
e ainda, o tempo de trabalho em uma instituicao
pode estar associado a proposta de trabalho da
instituicao e satisfacao individual (MARTINS et al.,
2006).

Diante dos resultados da categorizacao
percebeu-se que a maioria dos funcionarios era do
sexo feminino o que vai de encontro com o0s

autores acima citados, quando o0s mesmos
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referem-se ao maior nimero de profissionais da
equipe de enfermagem ser do sexo feminino.

A analise dos dados foi construida a partir
das entrevistas com a equipe de enfermagem da
unidade de queimado. Por meio de seus discursos,
bem como apds incessantes leituras das falas dos
sujeitos, extrairam-se as unidades de significacao
que possibilitaram a formacao de trés categorias,
sendo que a segunda foi subdividida em duas

subcategorias abaixo discutidas.

Conhecimento da classificacdo em extensdo e

profundidade das queimaduras

De acordo com Santos (2008), as
queimaduras se classificam de acordo com a
causa: agente causador, profundidade, extensao,
localizacdo e gravidade. A profundidade esta
subdividida em: primeiro, segundo e terceiro grau.
Ja quanto a extensao, é a porcentagem da area da
superficie corporal queimada, € a propria
extensao da queimadura, que determina a
gravidade da lesao.

Através das falas dos depoentes, pode-se
constatar a definicdo que os profissionais da
equipe de enfermagem da unidade de queimados
expressa acerca do tema e da problematica que
envolve na classificacao das queimaduras, descrita

nos relatos a seguir:

A profundidade é de primeiro, segundo e
terceiro, e a extensdo € de acordo com a
area [...], é assim, o grande queimado e
classificado como grande e pequeno
queimado de acordo com a area queimada
[...] que as vezes tem areas nobre, tem
areas com genitalia, entdo é assim de
acordo com a area e que € contado com
grande, médio e pequeno queimado.
(Depoente 02)

Primeiro, segundo e terceiro grau, e de
extensdao e a area queimada. (Depoente
04)

Em termo de queimadura tem primeiro,
segundo e terceiro grau,a extensao ele vai
pelo mapeamento né, de acordo com o
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mapeamento e que eu vou ter a
quantidade de  superficie  corporal
queimada. (Depoente 09)

Menezes e Silva (2008) citam que para a
enfermagem avaliar a gravidade de cada caso é
fundamental conhecer a classificacao das
queimaduras em relacao ao agente causador, a
extensao, a profundidade, a gravidade e o periodo
evolutivo. Através dos depoimentos observou-se
conhecimentos dos depoentes em relacao a
classificacao da profundidade das queimaduras,
demonstrando também, conhecimento sobre a
extensao. Alguns de forma exemplificada como foi

observado na fala a seguir do Depoente 05.

Vai depender da queimadura e dar
extensao, por exemplo, as vezes as pessoas
tem area extensa mas nao é tao profundo,
por exemplo, primeiro grau com agua
quente, bate e escorre, entao ela é mais
extensa do que profunda, se for o caso da
queimadura por alcool ela é menos extensa
e mais profunda, ou entao no caso de
choque elétrico as vezes ela é muito
profunda e pouco profunda né?!l.
(Depoente 05).

No calculo da extensao das queimaduras,
Brasil (2012)

avaliacao da superficie queimada, sendo um

cita a regra dos nove para a

método mais rapido e facil para avaliacao da
extensao da queimadura e o mais usado nas salas
de emergéncias (AZULAY; AZULAY; ABULAFIA,
2008).

Ja Smeltzer et al. (2011) comentam que o
método de Lund-Browder é mais exato para
estimar a extensao das queimaduras, o qual
reconhece o percentual da area de superficie de
varias regides anatomicas, principalmente da
cabeca e das pernas, a medida que se relaciona
com a idade do paciente.

Nesse contexto vai de encontro com a
técnica utilizada na unidade para a classificacao
em extensao da queimadura, onde o sujeito
justifica o uso do método, constatado na fala do

Depoente 10.
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Olha, aqui na unidade de queimados nos
utilizamos a de Lund-Browder né, que tem
a técnica dos noves né, mas ninguém usa
aqui, no6s usamos a de Lund-Browder
aquela que é feita todo o seguimento [...]
cada seguimento do corpo tem uma
pontuacao e difere, logico, de adulto para
crianca, [...] ela € mais precisa do que a
outra. A profundidade ela é avaliada é
olhado os niveis de camada [...], primeiro
grau, segundo e vai classificando.
(Depoente 10)

Timby (2005), diz que quando um paciente
chega, a equipe trabalha rapidamente para avaliar
a extensao da queimadura. Membros da equipe
implementam varias medidas de tratamento da
vitima de queimaduras, incluindo a manutencao
adequada da ventilacdo e a instituicao da
reposicao liquidas, sendo iniciada de acordo coma
gravidade da queimadura. Em conformidade com o
exposto pelo Depoente 10, que demonstra
conhecimento e especificacao rapida das técnicas
de classificacao do queimado agilizando assim as
medidas e condutas para o atendimento em tempo
habil.

Conduta diante dos cuidados ao paciente com

grandes queimaduras

Na categoria, conduta diante dos cuidados
ao paciente com grandes queimaduras, apos a
analise das falas evidenciou-se os primeiros
cuidados prestado ao paciente na unidade, além
do tratamento a esses pacientes, onde emergiram
duas subcategorias: Cuidados iniciais aos pacientes
admitidos na unidade de queimados e Cuidados no

tratamento das grandes queimaduras.

Cuidados iniciais aos pacientes admitidos na

unidade de queimados.
Conforme Oliveira, Moreira e Goncalves

(2012), a conduta de atendimento é executada de

acordo com o protocolo de atendimento
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estabelecido pela unidade, levando-se em conta a

extensao das feridas e de seu quadro clinico.

A equipe de enfermagem do estudo quando
entrevistados sobre a conduta diante dos cuidados
ao paciente com grandes queimaduras, citaram as
principais medidas, executadas na unidade, como

se observa nos depoimentos abaixo:

O grande queimado por obrigacao tem que
ser feito a disseccao venosa, acesso venoso
central, € de praxe, [...] ai a gente
observa vias aéreas queimadas geralmente
vai precisar de oxigénio, vigilia redobrado
[...] porque ele pode ter edema de glote o
médico é que geralmente prescreve a
broncoscopia, [...], o esquema de
hidratacdo, [...] geralmente é colocado
uma sonda pra gente medir a diurese dele
de 4 em 4 horas é observando direitinho o
tanto de liquido que derrama é o tanto de
liquido que é infundido, sinais vitais que é
feito de 4 em 4 horas, temperatura, pulso
e pressao arterial. (Depoente 05)

[...] é feito como de todo trauma, todo
trauma existe aquele protocolo, de vias
aéreas, respiracao, circulacdo, olhado a
questao dos liquidos, medicacoes, expor o
paciente, tudo isso, entao a queimadura
tem o seu protocolo, sempre iniciando
claro pelas vias aéreas, que é o X da
questao. [...] passagem da sonda vesical,
entao garantir um acesso venoso bom [...]
a medida que o liquido vai sendo
infundido, se mede pela diurese que ele ta
respondendo bem, que este débito ta
adequado e que se vai ajustando esse
parametro (Depoente 10).

Para Oliveira, Moreira e Goncalves (2012)
acidentes de origem térmica tém como
adicionais e

consequéncias traumas

comprometimento ao  organismo  humano,
principalmente lesdées pulmonares, ocasionadas
pela inalacao de gases nocivos, além de fraturas e
laceracbes em alguns orgaos. A equipe deve estar
preparada e ter em maos recursos que irao
assegurar a vida ao paciente queimado durante a
primeira conduta de atendimento.

E fundamental que a permeabilidade das
vias aéreas seja garantida desde o primeiro
atendimento, sendo obrigatério o exame das vias
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respiratorias. Auscultar o toérax, verificar a
qualidade e a profundidade da respiracao,
verificar se ha lesao por inalacao e oferta de
oxigénio 100%. Além disso, o conhecimento da
fisiopatologia do choque no queimado e a
adequada reposicao da volemia proporciona
reducdo consideravel na mortalidade relacionada
com a perda liquida (AZULAY; AZULAY; ABULAFIA,
2008).

Dentre os eventos relacionados a perda de
liquidos, ha alteracoes nos eletrélitos, a
hipercalemia podera ocorrer imediatamente apds
a queimadura, devido a destruicao macica celular,
e a hipocalemia como evento tardio, resultado do
descolamento de liquidos e reposicao inadequada
deste ion. Os niveis séricos de sodio poderao estar
alterados em resposta a reanimacao de liquidos,
sendo mais comum a hiponatremia, pelo
deslocamento de liquidos do espaco intersticial
para o espac¢o vascular, evidenciados na primeira
semana da fase aguda. Podera haver anemia,
decorrente da lesao ou destruicao dos eritrécitos,
e o hematocrito pode estar elevado em
decorréncia da perda do plasma. Os rins poderao
ter sua funcdo alterada em consequéncia do
volume sanguineo diminuido (SMELTZER et al.
2011).

Diante dos relatos das falas dos depoentes
e as definicobes dos autores, percebe-se a
importancia do conhecimento cientifico da
enfermagem sobre as alteracdes fisiologicas que
ocorrem no sistema organico apdés uma
queimadura, possibilitando identificar e prevenir
alteracoes sutis que possam desencadear maiores
complicacoes em decorréncia das lesoes teciduais
e sistémicas.
tratamento  das

Cuidados no grandes

queimaduras

As medidas executadas pela equipe de
enfermagem sao fatores que tendem a contribuir
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na recuperacao do paciente internado, evitando

sempre que ele apresente complicacoes
procedentes da queimadura. Os cuidados gerais
sao basicamente procedimentos de rotinas; casos
mais complicados necessitam de cuidados mais
complexos, como higiene, alimentacao,
hidratacdo, posicionamento no leito e curativos,
entre outros (OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES,
2012).

A leitura das entrevistas nos permite
identificar as principais medidas tomadas
mediante a rotina assistencial da equipe de
enfermagem aos pacientes hospitalizados para o
tratamento das queimaduras, como pode ser

observado nas seguintes falas:

Todo dia o paciente toma banho, a nao ser
que nao [...] tenha condicao de dar banho
nele por conta da gravidade que as vezes
acontece de o paciente ta grave, [...]
porque ai uma hora pode ter uma parada
uma coisa e complicar, mas mais € banho e
curativo todo dia faz a medicacaozinha 30
minutos antes do banho [...]faz o banho,
curativo, faz os ssvv, isso é coisa de todo
dia essa e rotina de todo dia independente
de ser um pequeno queimado um grande.

( Depoente 07 )

Faz o banho completo com sabao topico,
clorexidina, [...] ai nao usa mais nada as
roupas que ele veio, vai usar s6 do hospital
[...] so diurese, ssvv, medicacdes a funcao
da gente é essa também e o banho
também que agente participa e dos
curativos os ssvv sao verificados de 4/4
para todos os pacientes. ( Depoente 08 )

Pode-se perceber que a equipe de
enfermagem, principalmente 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.

Carreiro (2008) afirma que tanto o
enfermeiro como toda a equipe que prestar
assisténcia a  pacientes  queimados  sao
responsaveis pela identificacdo de todas as

alteracoes fisicas e psicologicas que possam
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ocorrer, com o objetivo de reduzir possiveis
situacdes que levem a piora do quadro clinico ou
até mesmo Obito desses pacientes. Estes
profissionais também sao responsaveis pela
avaliacao diaria do doente, por meio do exame
fisico, avaliacdo da tolerancia fisica e emocional,
realizacao da balneoterapia e curativos topicos,
além da avaliacao e cuidado com a dor fisica e
psicoldgica do paciente queimado.

De acordo com Malta et al. (2008), mesmo
apos 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 intervir de forma imediata
com reposicao de liquidos e eletrélitos, conforme
indicacao terapéutica adotada pelo médico. Umas
das medidas que deve ser realizada pela
enfermagem logo apo6s admissao do paciente
queimado € puncionar e manter um acesso venoso
calibroso.

Quando se fala em assisténcia de
enfermagem com o paciente queimado, deve-se
ter em mente que todos os cuidados deverao ser
realizados com técnicas assépticas, evitando criar
um ambiente favoravel para crescimento e
proliferacao bacteriana, o que ocasionaria mais
sofrimento e dor ao doente. As causas mais
comuns de infeccao em pacientes queimados sao
por bactérias, como Staphylococcuse
Pseudomonas. A equipe de enfermagem deve ficar
atenta a sinais de infeccao no local da
queimadura, observando os aspectos de coloracao,
secrecoes e sintomas  sistémicos, = como
hipertermia e contagem de leucocitos (SMELTZER
et al., 2011).

Geralmente, as lesdes por causas térmicas
fazem com que pacientes adquiram infeccdes. A
medida que os residuos se acumulam na superficie
da ferida, podem retardar a migracao dos
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queratindcitos, consequentemente afetando o

processo de epitelizacao. Em alguns casos, faz-se
necessario o debridamento das lesdes por
queimadura, a fim de remover o tecido
contaminado por bactérias e corpos estranhos,
protegendo o paciente contra a invasao de
bactérias (SILVA; CASTILHOS, 2010).

Para Carreiro (2008), a balneoterapia € o
tratamento das doencas por meio de banhos, que
consiste na limpeza mecanica, com friccao manual
sobre os locais atingidos pela queimadura,
utilizando técnicas assépticas para o controle de
infeccoes. Para a realizacao deste procedimento o
paciente deve estar sob efeito de sedacao e
anestesia, a fim de minimizar a dor no momento
da manipulacao dos curativos durante o banho,
conforme pode-se observar na fala dos depoentes

abaixo:

[...] o protocolo do curativo, normalmente
quando o paciente entra aqui é feito o
banho usado o sabao, o que é usado aqui é
o clorexidina, entao é feito com ele depois
do banho se utiliza a sulfadiasina de prata,
e no rosto a maioria dos médicos se utiliza
nebacentin e as vezes a colagenase, [...],
depois de limpo o paciente é colocado a
pomada uma camada de morim em seguida
uma camada de compressas, e depois
utilizada a atadura de crepom. (Depoentes
12)

O primeiro passo é o banho depois a gente
vai tratar de curativo,[...] aqui nos usamos
varias pomadas a mais usada é a
sulfadiasina de prata ai tem o dermacele,
tem o colagenase com hipogléos tem
hidrogel, [...] agente seca Poe pomada o
morim e a compressa € 0 crepom, as
camadas do curativo. E s6 medicacdes,
sssvv direto de 4/4 horas, medir diurese e
vigiar se alimentou e ajudar ele a se
alimentar. ( Depoente 06 )

Segundo Azulay, Azulay e Abulafia (2008)
os agentes topicos utilizados para o tratamento
sdao: A Sulfadiazina de prata a 1% que é o agente
topico mais utilizado em todo o mundo o que
apresenta menor numero de efeitos colaterais.
Apresenta amplo aspecto antibacteriano contra

numerosos patogenos, tais como S. aureus, E. coli,
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Klebisielasp., P. aeruginosa, proteus sp.,
Entrobactersp., e C. albicans. A sulfadiazina de
prata com nitrato de cério é potente agente
antibacteriano e apresenta baixa toxicidade
quando usado topicamente. Estudos indicam que o
tratamento topico com nitrato cério pode prevenir
as propriedades imunossupressoras do tecido
queimado, o cério € particularmente significativa
no grande queimado, o que nao se verifica, em
estudos comparativos, nas pequenas queimaduras.
Diante da analise sobre o assunto,
demonstrada pelas falas e pelos autores, a
avaliacao do paciente queimado, deve ser
realizado de forma criteriosa e levando em conta
suas limitacoes, pelas lesdes que sofreu,
atentando-se com frequéncia aos sinais vitais,
dando énfase aos pulsos periféricos em que, por
sua vez, pode ser inviavel a verificacao, devido a
presenca de edema. A avaliacao desses
parametros permite ao enfermeiro amplo
conhecimento da evolucao no quadro clinico do
paciente, pois, somente assim, sera possivel
afirmar se o tratamento esta tendo uma resposta
efetiva (OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012).
Os depoentes expressaram  também
preocupacao em relacao a dor que esses pacientes
com queimaduras apresentam tanto na fase inicial
como na fase de tratamento, na realizacao de

curativos, observado nas falas a seguir:

Primeira coisa tem que ter acesso [...]
porque tem que ter hidratacao de imediato
e ai depois, sim, mas claro, claro, claro a
dor, medicacao pra dor ai agente vai pro
banho, faz banho ai depois curativo ai o
ultimo o tratamento prescrito. (Depoente
07)

Antes do paciente ir pro banho, nos
fazemos a medicacao sedativo [...] 30
minutos antes ao passar os 30 minutos vocé
vai pra sala de banho (Depoente 03 ).

Rossi et al. (2010) cita que os primeiros
cuidados ao paciente que sofreu queimadura tém
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por finalidade diminuir complicacbes devido ao

trauma térmico. A forma de cuidado e o
tratamento ao queimado serdao estabelecidos de
acordo com a gravidade das lesGes decorrentes da
exposicao, tipo e grau de comprometimento,
levando em conta a real necessidade do paciente,
com a finalidade da estabilizacao, melhora e, por
fim, diminuir seu tempo de internacao.

As caracteristicas mais comuns aos
pacientes que sofreram algum tipo de queimadura
tem como fator principal, a intensa dor e grande
impacto emocional, sendo, estes, alguns dos
fatores que interferem em sua recuperacdo. E
necessario conhecer o tipo da queimadura que
estara sendo analisada, pois € um fator crucial nas
medidas e intervencbes terapéuticas que serao
adotadas, direcionando os cuidados do enfermeiro
e da equipe de salde, assegurando, assim,
melhorando e evolucdo no quadro clinico do
paciente (GRECO JUNIOR et al., 2007).

Cuidados com queimadura decorrente de

choque elétrico

Azulay, Azulay e Abulafia (2008) comentam
que as lesdes decorrentes de choque elétrico sao
extremamente dificeis de serem avaliadas
clinicamente na fase inicial, necessitando de
reavaliacoes posteriores, uma vez que com
frequéncias evoluem com aprofundamento,
levando as vezes a exposicdo de musculos,
tenddes e ossos, podendo apresentar significativas
repercussoes clinicas, dependendo da intensidade,
duracdo e caracteristicas da corrente a que o
paciente foi exposto, causando sérios danos a
tecidos profundos num membro em que a pele se
mostra intacta, excetuando o ponto de contato
com a corrente elétrica.

Ainda de acordo com o autor a
preocupacao maior € o efeito na atividade elétrica
cardiaca. Arritmias sérias podem sobrevir mesmo
depois de constatado um ritmo cardiaco estavel,
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sendo necessaria monitoracdao cardiaca continua
durante as primeiras 24 horas ap6s o acidente
elétrico.

Assim percebe- se através das falas a
preocupacao de alguns membros da equipe em
relacdo aos cuidados com pacientes vitimas de
choque elétrico, dando importancia a funcao

cardiaca, como mostra abaixo:

[...] agora quando é de choque, é feito o
ECG [...] depois o cardiologista ver na
maioria das vezes é s6 o de choque mesmo
que faz e 0 ECG. ( Depoente 01)

No caso de paciente com choque elétrico,
ja é feito o eletro, o eletrocardiograma
pra ver como ta o coracdo se deu algum
problema no coracdo, ai o médico vai
prescrever, pra infundir os eletroliticos
que precisar. (Depoente 05)

Ultimamente tem aparecido choque
elétrico, o paciente com choque elétrico
ele requer uma atencao maior, e feito um
ECG, e com 24 horas faz outro. ECG e
porque a descarga é grande ele da crise
convulsiva, da parada cardiaca, da
taquicardia problema renal, [...] a
descarga ela vai se espalhando onde ela
passa [...] agente faz a bioquimica pra ver
a funcao renal. (Depoente 11)

Os pacientes com queimaduras elétricas
estao propensos a insuficiéncia renal aguda por
causa da liberacao de mioglobina decorrente da
destruicao de musculos e tecidos. A mioglobina
pode fazer a constricdo das artérias renais e
bloquear o fluxo urinario através dos rins
(SMELTZER et al., 2011).

Através dos depoimentos, acima, pode-se
observar a inclusao do exame de
eletrocardiograma ao paciente vitima de choque
elétrico. Mas além do exame de
eletrocardiograma, as caracteristicas
fisiopatoldgicas, das queimaduras elétricas
requerem terapéutica diferente dos demais

agentes etiologicos.
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CONCLUSAO

Através desse estudo pode-se perceber a
importancia da equipe de enfermagem em
proporcionar a assisténcia integral e efetiva,
seguranca e o conforto ao paciente com grandes
queimaduras, a fim de minimizar o sofrimento
deste cliente. Sendo a qualidade da assisténcia de
enfermagem essencial, para alcancar o objetivo
maior que € o alivio da dor, a prevencao de
infeccoes e de sequelas fisicas e emocionais.

O objetivo proposto nesse trabalho foi
atingido ao analisar a assisténcia de enfermagem
ao paciente com grandes queimaduras na unidade
de queimados, explorando o nivel de
conhecimento técnico e cientifico da equipe de
enfermagem, podendo conhecer a rotina
assistencial ao paciente com grandes queimaduras
e confrontando as praticas dessa unidade com as
descritas na literatura, percebeu-se a existéncia
de um embasamento desta equipe com capacidade
para proporcionar uma assisténcia qualificada ao
tratamento, obtendo grande indice de sucesso na
conducao do paciente queimado.

O estudo também mostrou que devido as
significativas repercussoes hemodinamicas
decorrentes das queimaduras, o grande queimado
é considerado um paciente de alta complexidade,
que requer intervencoes precisas de acordo com a
sua gravidade e etiologia da lesao. E para que se
possa tracar o plano terapéutico adequado, deve-
se ter parametros clinicos precisos que serao
fornecidos pela monitoracdao hemodinamica, em
que esta podera ocorrer pelo método invasivo ou
nao invasivo.

Os depoentes mencionam também a rotina
de atendimento a esses pacientes no tratamento
das lesoes, onde foi possivel observar rapidas
acoes, condutas e uma grande preocupagcao com
as infeccoes demonstrando um total envolvimento

com o0 sucesso no processo de cura. Além disso,
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também nos proporcionou um imenso

enriquecimento no campo da terapéutica voltada
ao grande queimando nos dando a oportunidade
de reconhecer a importancia do conhecimento dos
profissionais que atuam em unidade de
tratamento das queimaduras, mas também de
toda e qualquer unidade de salde onde se faz
necessario o atendimento a esse paciente, dando
melhor embasamento  tedrico, pratico e
proporcionando qualidade e desenvoltura na

assisténcia de enfermagem ao grande queimado.
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