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PREFACIO

Esta obra foi criada e desenvolvida com o objetivo de disseminar conhecimento
acerca dos desafios e perspectivas da assisténcia de enfermagem a saude, por meio de
uma abordagem cientifica e objetiva que permitira a troca de experiéncias e saberes no
contexto da assisténcia ao individuo nas mais diversas fases do seu ciclo de vida.

Dessa forma, convido vocé, querido leitor, para uma imersao nesta coleténea, a
qual contém diferentes perspectivas e praticas relacionadas a assisténcia de enfermagem,
envolvendo linhas de pesquisa com énfase nos desafios que envolvem essa profissao,
destacando estratégias de enfrentamento, pautadas em evidéncias cientificas.

Além disso, sdo abordadas as perspectivas dos profissionais, utilizando-se de
embasamento teorico, pratico e metodologico, por meio da discussédo de conceitos
relevantes que englobam aspectos como a humanizagéo do cuidado, praticas de educagao
em saude, além de intervengdes e cuidados de enfermagem ao individuo hospitalizado,
visando a melhoria da assisténcia e um cuidado seguro centrado no paciente.

Boa leitura!

Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE QUEIMADO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

Zaine Araujo Gongalves
Enfermeira. Especialista em UTI. Faculdade IESM, Timon — MA.
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RESUMO: Introdugao: As queimaduras sao lesées nos tecidos produzidas por alguma
agressao cutanea de qualquer fonte de energia, seja quimica, térmica ou elétrica e que tem
a capacidade de interromper a continuidade da pele e alterar diversos componentes, como
o controle da temperatura interna, homeostase hidroeletrolitica, flexibilidade e lubrificagao
da superficie corporal Objetivo: Descrever os principais cuidados de enfermagem aos
pacientes queimados, no ambiente de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa de literatura realizada no més de margo de 2022 na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Os descritores utilizados foram “Queimaduras”, “Cuidados de Enfermagem” e
“Unidades de Terapia Intensiva”. Foram incluidos estudos completos, publicados de 2010 a
2021, no idioma portugués. Aamostra constituiu-se de 5 publicagcdes. Resultados: O estudo
evidenciou que os cuidados de enfermagem ao paciente queimado em unidades de terapia
intensiva dependem da etiologia da queimadura e das condigbes hemodinamicas. Dessa
forma, entre os principais cuidados de enfermagem elencados nos estudos analisados,
destacou-se: a coleta de informagdes por meio da anamnese e exame fisico; manutengao da
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permeabilidade das vias aéreas, reposi¢ao de fluido e remocao de vestimentas do individuo
com o objetivo de interromper o processo de queimadura. Além disso, foi evidenciada a
necessidade de lavagem abundante da area lesionada, tratamento das lesdes associadas
e o correto manejo da dor. Consideragoes finais: Diante do exposto, sugere-se que novas
pesquisas sejam realizadas acerca da tematica, em especial no ambiente de Terapia
Intensiva ou Unidade de Queimados, visto que trata-se de um paciente que necessita além
dos cuidados gerais, cuidados especificos voltados para a condigdo que se encontra.

PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras. Cuidados de Enfermagem. Unidades de Terapia
Intensiva.

NURSING CARE FOR THE BURNT PATIENT IN THE INTENSIVE CARE UNIT:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Burns are tissue injuries produced by skin aggression from any
source of energy, whether chemical, thermal or electrical, which has the ability to interrupt
the continuity of the skin and alter various components, such as internal temperature control,
hydroelectrolytic homeostasis, flexibility and lubrication of the body surface Objective:
To describe the main nursing care for burn patients in the intensive care environment.
Methodology: This is an integrative literature review carried out in March 2022 at the Virtual
Health Library (BVS). The descriptors used were “Burns”, “Nursing Care” and “Intensive
Care Units”. Complete studies published from 2010 to 2021 in Portuguese were included.
The sample consisted of 5 publications. Results: The study showed that nursing care for
burned patients in intensive care units depends on the etiology of the burn and hemodynamic
conditions. Thus, among the main nursing care listed in the analyzed studies, the following
stood out: the collection of information through anamnesis and physical examination;
maintenance of airway patency, fluid replacement, and removal of clothing from the individual
in order to stop the burn process. In addition, the need for abundant washing of the injured
area, treatment of associated injuries and correct pain management was evidenced. Final
considerations: In view of the above, it is suggested that further research be carried out on
the subject, especially in the Intensive Care or Burn Unit environment, since it is a patient
who needs, in addition to general care, specific care aimed at condition you are in.

KEY-WORDS: HUMANI. Nursing Care. Intensive Care Units.

INTRODUGCAO

As queimaduras sao lesdes nos tecidos produzidas por alguma agressao cuténea de
qualquer fonte de energia, seja quimica, térmica ou elétrica. Interrompendo a continuidade
da pele, destrdi a primeira barreira do corpo contra os agentes infecciosos, além de alterar
diversos componentes, como: controle da temperatura interna, homeostase hidroeletrolitica,
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flexibilidade e lubrificagdo da superficie corporal. Portanto, a gravidade do comprometimento
dessas fungdes depende da profundidade e extensédo da queimadura (SECUNDO; SILVA;
FELISZYN, 2019).

De acordo com a profundidade, as queimaduras sao classificadas em: queimaduras
de primeiro, segundo, terceiro e quarto grau. Observa-se nas queimaduras de primeiro grau,
o comprometimento da epiderme e sao caracterizadas por serem vermelhas e dolorosas.
Nas queimaduras de segundo grau sdo acometidas a epiderme e por¢des variadas de derme
subjacente. J&4 as queimaduras de terceiro grau podem apresentar variadas aparéncias,
sendo geralmente ferimento espessos, secos, esbranquigados e com aparéncia semelhante
ao couro. E as queimaduras de quarto grau acometem além de todas as camadas da pele,
tecido adiposo, musculos, 0ssos ou érgéos internos (SANTOS; SANTOS, 2017).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) afirma que as queimaduras sdo um problema
global de saude publica. Estipula-se que, mundialmente, ocorram cerca de 265.000 mortes
por ano decorrentes de incéndios, além dos outros tipos de queimaduras, como elétrica
e demais tipos. No Brasil, estima-se que ocorra 1.000.000 de incidentes por ano devido
a queimaduras. Sendo que, cerca de 2.500 vitimas morrem direta ou indiretamente por
consequéncia de suas lesdes (SILVA et al., 2021).

O tratamento das queimaduras sempre foi um desafio em face as gravidades das
lesdes e variadas complicagdes que estes pacientes apresentam. O enfermeiro constitui uma
peca fundamental para o tratamento do grande queimado, devendo possuir pensamento
critico que ajude a identificar as necessidades dos pacientes e as melhores medidas a
serem tomadas para atendé-los (PINHO et al., 2017).

Dessa forma, esta pesquisa tem por objetivo descrever os principais cuidados de
enfermagem aos pacientes queimados, no ambiente de terapia intensiva. Essas informagdes
podem fornecer subsidios cientificos para a pratica clinica de enfermagem, na perspectiva
de contribuir para assisténcia e a¢gdes adequadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cujo método tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em diferentes pesquisas sobre um mesmo tema ou questao.
Esse processo ocorre de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Para sua construgao
€ preciso seguir seis etapas: identificacdo do tema e sele¢cdo da hipétese ou questao de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem ou
busca na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagao dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagao dos resultados;
e apresentagédo da revisao/sintese do conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014).
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Para guiar o estudo, formulou-se a seguinte questao norteadora: Quais os cuidados
de enfermagem ao paciente queimado em Unidade de Terapia Intensiva? Na elaboragao
da pergunta e na busca de evidéncias utilizou-se a estratégia PICo, um acrénimo em que o
P corresponde aos participantes, | de fendbmeno de interesse e Co ao contexto do estudo.
Trata-se de uma ferramenta utilizada na pratica baseada em evidéncias, que auxilia no
levantamento bibliografico (KARINO; FELLI, 2012). Descrita no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1: Descrigédo da estratégia PICo.

Iniciais Variaveis DeCS
P Paciente queimado Queimaduras
| Cuidados de Enfermagem Cuidados de Enfermagem
Co Unidade de Terapia Intensiva/ Unidades de Terapia Intensiva/
Unidades de Queimados Unidades de Queimados

Fonte: Os autores.

Foi realizada a busca eletrénica no més de margco de 2022 na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que engloba as bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. Os descritores
utilizados foram “Queimaduras”, “Cuidados de Enfermagem” e “Unidades de Terapia
Intensiva”, selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo utilizado o
operador booleano “AND” para combinar os termos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos para a revisao integrativa.

Busca na BVS com os descritores:
“Queimaduras”, “Cuidados de Enfermagem”e “Unidades de Terapia Intensiva”

l l l

LILACS (N=42) MEDLINE (N= 216) BDENF (N=28)

Apos aplicagao dos critérios

de inclusao e exclusdo: (N=24)

l

Analise dos titulos e resumos

e excluséo dos artigos duplicados

i

Estudos incluidos: (N= 5)

Fonte: Os autores.

Como critérios de inclusdo consideraram-se: estudos completos, gratuitos,
publicados no periodo de 2011 a 2021, no idioma portugués. Os critérios de exclusao foram:
monografias, teses, dissertacdes, trabalhos apresentados em congressos, manuais, relatos
de experiéncia, estudos de casos e relatorios técnicos.

Apos aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, realizou-se a leitura
criteriosa dos titulos e resumos de todas as publicacbes completas localizadas pela
estratégia de busca.

Os artigos selecionados foram organizados, sendo a matriz de sintese a
ferramenta utilizada para extrair as informagdes. Devido a sua capacidade para resumir
aspectos complexos do conhecimento, a matriz de sintese, ou matriz de analise, em varias
disciplinas tém sido utilizadas como ferramenta de extragao e organizagdo de dados de
revisao da literatura (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

As informacgbes extraidas dos artigos selecionados foram sintetizadas e descritas
de forma qualitativa em quadro comparativo, levando em conta autor (es), titulo do artigo,
periddico, ano de publicagéo, e objetivo do estudo (Quadro 2).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 5 artigos nesta reviséo, todos publicados em lingua portuguesa. Em
relacéo a revista, observou-se que a maioria (80%), foi publicada pela revista Brasileira de

Queimaduras. A descricdo dos estudos esta disposta no quadro a seguir.

Quadro 2. Estudos incluidos na amostra da pesquisa.

AUTOR TiTULO PERIODICO ANO OBJETIVO
ANDRADE, | Assisténcia de | Rev. bras.| 2016 Caracterizar na literatura cientifica a
S. D.; | enfermagemapessoas | queimaduras assisténcia de enfermagem prestada
TAKESHITA, I. | com queimaduras por aos suicidas vitimas de queimaduras
M.; TORRES, | fogo em decorréncia térmicas por fogo.

L. M. de suicidio: revisdo
integrativa da
literatura.
MORAES, P.|Perfil das internagdes | Rev. Eletr. 2014 Caracterizar as internagdes
S. etal de criangas em um | Enf. pediatricas em um Centro de
centro de tratamento Tratamento de Queimados (CTQ).
para queimados.
CHAVES, S.|Agbes da enfermagem | Rev. bras.| 2013 Teve como objetivo geral conhecer
C.S. para reduzir 0s riscos | queimaduras os riscos para ter uma atuagéo
de infecgcdo em grande precisa na prevencdo da infeccao
queimado no CTI. hospitalar.
OLIVEIRA, T. | Assisténcia de | Rev. bras.| 2012 O objetivo deste estudo é analisar
S; MOREIRA, | enfermagem com | queimaduras produgdes cientificas, publicadas
K. F.. Al| pacientes queimados. on-line em periodicos nacionais,
GONCALVES, com abordagem relacionada a
T A assisténcia de enfermagem com
pacientes queimados.
SILVA,R.M.A,; | A identificagdo de | Rev. bras. 2010 Identificar os diagnésticos de
CASTILHOS, | diagndsticos de | queimaduras enfermagem segundo a taxonomia Il
A.P.L enfermagem em da North American Nursing Diagnosis
paciente considerado Association (NANDA), em paciente
grande queimado: considerado grande queimado, e
um facilitador para estabelecer um planejamento de
implementagdo  das acOes de enfermagem.
aclOes de enfermagem.

Fonte: Os autores.

Nas unidades de saude, é possivel observar diversos perfis de pacientes que séo
assistidos pela equipe de enfermagem. No entanto, € notério perceber que a assisténcia
ao paciente critico exige maior complexidade de cuidado. Nesse contexto, encontram-se
as unidades de atendimento a pacientes vitimas de queimaduras, com destaque para a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (CAMUCI et al., 2014; ECHEVARRIA-GUANILO et al.,
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2016).

Segundo Camuci et al. (2014), para o tratamento e cuidado de pessoas que sofreram
queimaduras das mais variadas causas, profundidades, localiza¢des e extensdes das lesoes,
€ necessario um suporte. Dessa forma, ha a necessidade de uma equipe multiprofissional e
um local adequado como um Centro de Tratamento de Queimados, que comporte também
uma Unidade de Terapia Intensiva de Queimados. E uma unidade complexa, concentrando
aparatos tecnoldgicos, recursos humanos e elevado custo, sendo os profissionais de
enfermagem, os profissionais que mais tempo assistem esses pacientes.

Nessa perspectiva, Andrade, Takeshita e Torres (2016), inferem que os cuidados de
enfermagem a esses pacientes dependem de um histérico completo, desde a etiologia da
queimadura até a avaliagao do estado hemodinamico do paciente. O tratamento é baseado
na manutencdo das condi¢cdes gerais do individuo, atuando na prevencao de possiveis
complicagbes e comprometimento de 6rgaos nobres.

Desse modo, entre as atribuicdes da enfermagem, tem-se a coleta de informacgdes
por meio da anamnese e exame fisico, que é fundamental para avaliacdo do paciente
queimado, considerando as suas limitagdes decorrentes das lesbes, visando uma assisténcia
de enfermagem voltada para as necessidades do paciente vitima que sofreu queimadura
(OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012).

Silva e Castilhos (2010), apontam que € imprescindivel que a enfermagem tenha uma
visao holistica da situacao, buscando prevenir e tratar possiveis complicacdes causadas por
essas lesdes. Assim sendo, medidas de cuidados intensivos deverao ser implementadas
tais como: analise, avaliagao e desobstrucio das vias aéreas ocasionadas por queimaduras
da face; retirada de vestimentas do individuo, a fim de cessar o processo de queimadura;
observacao dos sinais de desidratacdo, dando prioridade ao acesso venoso adequado para
reposicao de liquidos corpéreos.

E necessario ainda deve ter uma visdo diferenciada do paciente com queimaduras,
atentando sempre aos principios basicos da reanimacao inicial no trauma e sua aplicagao,
em um limite de tempo suficiente, capaz de elaborar e executar agdes que possam reduzir
a morbimortalidade dos individuos. Deverao ainda, ter um olhar atento para os sinais de
comprometimento das vias areas decorrentes de inalacdo de fumaca toxica, bem como
a infusao hidrica relacionada a manutencao e reanimagao hemodinamica (MELO; SILVA,
2011).

Quanto as condutas iniciais do enfermeiro ao paciente queimado, no estudo
de Paranhos (2010), destacou-se: a retirada da roupa, escovagédo da pele no caso de
queimaduras por pé quimico, lavagem abundante da area lesionada e o tratamento das
lesdes associadas.
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E importante atentar-se ainda para o manejo da dor, uma vez que o gerenciamento
da dor é de extremo valor no tratamento das queimaduras, por ser considerada como quinto
sinal vital, merece destaque nas avaliacdes e intervencdes realizadas. E considerada um
ponto chave na assisténcia e esta relacionada a atividades como limpeza das lesdes, os
desbridamentos de tecidos desvitalizados, as trocas de curativos, fisioterapia, entre outros.
Surgindo com maior intensidade principalmente na primeira e segunda fase do tratamento
(fase aguda e subaguda), momentos nos quais € realizada a maioria dos procedimentos
invasivos (ANDRADE; TAKESHITA; TORRES, 2016).

Navigénciadador, o paciente poderaapresentarvariados sintomas, como: taquicardia,
sudorese, hipertensao, agitagao e desconforto respiratorio. Existem alguns procedimentos,
que auxiliam no controle da dor, como debridamento, escarotomia, fasciotomia, enxertos,
balneoterapia e manter o equilibrio hidroeletrolitico. A equipe de enfermagem deve estar
atenta aos sinais vitais, que devem ser mantidos estaveis para que o cliente ndo desenvolva
choque hipovolémico, por causa da perda excessiva de liquidos (CHAVES, 2013).

Quanto a gravidade da queimadura, sabe-se que esta diretamente relacionada a
extensao e profundidade da lesdao gerada no organismo, podendo causar varios disturbios,
como por exemplo, perda de volume de liquido, mudangas metabdlicas, deformidades
corporais e risco de infec¢ao, além de outras complicagdes no estado de saude do paciente
(OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012).

Para Oliveira, Moreira e Gongalves (2012), o tratamento dos queimados pode
ser dividido em trés fases: reanimacao, reparacao e reabilitacdo. Assim, observa-se que
0 cuidado inicial ao paciente nao envolve apenas as lesdes ocasionadas com o0 agente
causador, mas também, outros aspectos, como a manutencdo da permeabilidade das
vias aéreas, reposicao de fluidos e controle da dor. Sdo medidas que tém a finalidade de
diminuir complicacdes devido ao trauma térmico. O tratamento e forma de cuidado serao
instituidos de acordo com a gravidade das lesdes decorrentes da exposigao, tipo e grau de
comprometimento, com finalidade de estabilizacdo, melhora e, por fim, diminuir seu tempo
de internacéo.

Dessa forma, é importante ressaltar que o tratamento das queimaduras € complexo,
portanto, é fundamental considerar as inumeras complicagbes provenientes dos tipos
de agente causador e a vulnerabilidade as infecgdes. A medida que, se ndo provocam a
morte, podem causar consideraveis limitagdes funcionais, psicolégicas e sociais, além das
complicagcdes no percurso da hospitalizagdo que podem implicar em sequelas por toda a
vida (MORAES et al., 2014).

Assim, entende-se que o manejo em tempo habil e eficiente dos pacientes vitimas
de queimaduras pode contribuir na melhoria da qualidade de vida dos individuos, visto que
reduz o risco de infecgao relacionada a saude e, consequentemente, as sequelas. Somado
a isso, pode diminuir a morbidade, o tempo de internagao, os custos hospitalares extras, e,
sobretudo, a sobrevida dos pacientes (SILVA, 2021).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou que os cuidados de enfermagem ao paciente queimado em
UTI dependem da etiologia da queimadura e das condigdes hemodinamicas. Sendo que,
a gravidade esta relacionada diretamente com a extenséo e profundidade da queimadura.
O tratamento de maneira geral, visa estabelecer a manutengdo do estado de saude do
individuo e prevenir possiveis complicacoes.

Em vista disso, entre os principais cuidados de enfermagem elencados nos estudos
analisados, destacou-se a coleta de informacgbes por meio da anamnese e exame fisico;
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, reposicao de fluido e remogao de
vestimentas do individuo com o objetivo de interromper o processo de queimadura. Além
disso, foi evidenciada a necessidade de lavagem abundante da area lesionada, tratamento
das lesbes associadas e o correto manejo da dor.

Portanto, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas sobre os cuidados de
enfermagem ao paciente queimado, em especial no ambiente de Terapia Intensiva ou
Unidade de Queimados, visto que trata-se de um paciente que necessita além dos cuidados
gerais, cuidados especificos voltados para a condi¢gado que se encontra, além da importancia
da visdo holistica por parte da equipe de enfermagem em relacdo aos pacientes e seus
familiares.
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