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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: Este artigo apresenta op¢des atualizadas em tratamento
de queimaduras, apontando a enxertia de pele, seus tipos e sua origem
(humana, animais ou de materiais sintéticos) como inovagdo utilizada afim
de substituir a epiderme, com intuito de acelerar a regeneracao da pele
e alivio da dor. Objetivo: Contextualizar aimportancia da assisténcia de
enfermagem em pacientes queimados e esclarecer que diferentes grupos
estdo expostos ao risco. Método: Trata-se de um estudo bibliogréfico
de abordagem quantitativa de aspecto descritivo. A busca de artigos foi
realizada por meio das bases de dados como Scientific Eletronic Library
Online; Servicos de Anestesiologia; Manual Merck; Fundagdo Osvaldo
Cruz; universidades; Revista Brasileira de Queimaduras e Ministério
da Sautde, nos anos de 2003 e 2004 entre 2006 a 2008 e de 2010 a
2013. Resultados: A assisténcia combinada de cuidados e métodos ao
tratamento resulta numa boa melhora dos pacientes queimados, pelos
avancos tecnoldgicos na drea, embora com custos elevados. Além disso,
oalivio dadortornou-se significativo, gracas aos processos e aos cuidados
especializados pela orientacdo, prevencio e cuidado de enfermagem
em diferentes grupos propicio a acidentes. Conclusao: A assisténcia de
enfermagem estd presente em todo o processo de vida do individuo,
de forma preventiva ou assistencial, orientada por manuais, protocolos
ou até mesmo o préprio conhecimento cientifico.

DESCRITORES: Queimaduras. Enxertos. Assisténcia de Enfermagem.

Introduction: This article presents updated options in the
treatment of burns, skin grafting pointing, their types and their
origin (human, animal or synthetic materials), as used innovation
to replace the epidermis, in order to accelerate skin regeneration
and pain relief. Objective: To contextualize the importance of
nursing care in burn patients and to clarify that different groups
are at risk. Method: This is a bibliographic approach to quantita-
tive descriptive aspect. The article search was performed using
the databases as Scientific Electronic Library Online; Services
Anesthesiology; Merck Manual, Oswaldo Cruz Foundation, uni-
versities and the federal government; Brazilian Journal of Burns
and Ministry of Health, in 2003 and 2004 between 2006 to 2008
and from 2010 to 2013. Results: The combined assistance for
care and treatment methods results in good improvement in
burn patients by technological advances in the field, albeit at high
cost, moreover, relief of pain became significant, thanks to the
processes and specialized care for guidance, prevention and nurs-
ing care in different groups conducive to accidents. Conclusion:
Nursing care is present the whole process of the individual’s life,
or a preventive care, guided by manuals, protocols or even the
actual scientific knowledge.
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ntre as situagcdes de rompimento cutdneo expostos, estdo as

queimaduras, traumatismos, infec¢des, doencas autoimunes

e o que classificamos como feridas complexas. Essa protecéo
de barreira comprometida predispde a infecgdes, aumento das
perdas insensiveis de dgua e hipotermia, gerando aumento de
morbidade, internagdes prolongadas com alto custo e até morte
do individuo'.

Aqueimadura € uma lesao dos tecidos organicos decorrente de
um agente causador, a extensio da superficie corpdrea queimada e
a profundidade ou grau, podendo ser causadas por: agentes quimi-
cos como: dlcali, cidos, alcool; agentesfisicos: solugdes inflamaveis,
matéria liquida ou sélida em alta temperatura, exposicdo ao fogo,
corrente elétrica, radiagdo solar, nucleares e agentes bioldgicos:
agua-viva, urtiga, etc’.

Podem ser descritas de acordo com a profundidade, sendo clas-
sificada como de primeiro grau, quando as lesdes celulares ocorrem
apenas na epiderme, em que menos de | 5% da superficie corporal
¢ atingida; de segundo grau, quando compromete a epiderme e
camada superficial da derme, médio ou médio queimado, entre
|5 e menos de 40% da pele coberta; e de terceiro grau, quando
acomete todas as camadas epidérmicas e dérmicas, e grave ou gran-
de queimado, que representa mais de 40% do corpo queimado?.

No processo fisiolégico, primeiramente ocorre necrose eosi-
nofilica e, paulatinamente, edema e intensa congestao hemorragica,
com os tecidos evoluindo do esbranquicado para escara acinzenta-
da, ficando preta logo em seguida. Inicia-se o tecido de granulacéo
|0 dias depois; em cerca de trés semanas, ha propagagéo fibro-
blastica e cicatricial, com comeco das estenoses’.

Os processos de recomposicao epidérmica e a propria capa-
cidade do organismo reconstruir-se podem ser alcangados com
maior rapidez por meio de cuidados como: desbridamento, lim-
peza e higiene local. Esse processo divide-se ordenadamente por
fechamento primério daferida e cicatrizagdo por segunda intengao®.

Partindo dessa premissa, a expansao e os métodos de curativos
permitem a escolha para manipulagao das diversas condi¢des de fe-
ridas. Porém, existem ddvidas sobre o procedimento a ser seguido,
mesmo em casos semelhantes. A busca pela inovacao proporciona
a disponibilizacdo de novos produtos no mercado®.

Um recurso aplicado pela cirurgia plastica tem sido a enxertia
de pele aldégena. Alguns pacientes sdo impossibilitados de trans-
fundir de outras areas do corpo, por apresentar pouco tecido,
um problema ainda ndo totalmente solucionado. Assim, ha muito
interesse por materiais sintéticos ou biolégicos que possam ser
usados na substituicdo'.

Nesse aspecto, o processo de cuidados com queimados passou
por varias inovagdes, em busca da qualidade reconstrutiva para a
autoimagem do individuo e reducao da dor durante o processo de
cicatrizacdo. Em 1956, foi criado o banco de pele da Unidade de
Queimaduras do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Os enxertos

autdlogos e enxertos homologos eram conservados em um refri-
gerador quando ndo usados no dia da colheita. Somente em 1997,
o transplante de érgaos e tecidos humanos foi regulamentado no
Brasil por meio da Lei n® 9434, instituindo critérios para a retirada
de érgdos e tecidos de doadores in vivo ou post-mortem®.

Inicialmente, os transplantes microcirlrgicos eram propicios
aos pacientes com sequelas devido as lesdes por queimaduras.
Em seguida, as microcirurgias vasculares passaram a ser realizadas
em condicdes mais graves de queimaduras. Atualmente, a re-
construcdo microcirlrgica na fase aguda tem a finalidade de evitar
sequelas futuras’.

A primeira tentativa de produzir tecido sintético a partir da cul-
tura de células epidérmicas foi descrita, em 1974, por Rheinwald &
Green. Um fragmento de pele saudavel foi cultivado até que uma
suficiente ldmina de queratinécitos fosse dada para cobrir aferida. A
inovagdo foi uma excelente ideia, porém, tinha suas desvantagens:
o uso desse procedimento retarda a enxertiaem aproximadamente
3 a 4 semanas, fragilidade, menor resisténcia a infecgdo e maior
incidéncia de perda do enxerto'.

Modelos de enxerto heterdlogo sdo aqueles retirados de por-
¢des epiteliais de animais, de locais que mais assemelham a pele
humana e a fixagdo ndo requer a indugdo de imunodeficiéncia; tém
sido desenvolvidos utilizando os chamados “Locais de Privilégio
Imunoldgico” (Immunlogically Privileged Sites). Aquele que possui
deficiéncia ou auséncia de uma via anatémica aferente, evitando
o inicio da resposta imune, como: as cérneas, o cristalino ocular,
cdmara anterior do olho, cérebro, testiculo, préstata e figado?®,

Existe um beneficio do plasma rico em plaquetas (PRP) na
integracdo de enxertos de pele humana. Seu uso foi incentivado
em enxertos de pele apds experimentos feitos em coelhos. Pelo
fato de ser autdlogo, ndo existe contraindicacdo para sua utilizagao
e ainda pode ser utilizado para repor os fatores de crescimento e
estimular a cicatrizagdo dos enxertos’.

Nessa perspectiva, o processo de enfermagem estd a frente
do planejamento da assisténcia e do processo de cuidados leve
e grande queimado, buscando sempre atingir bons resultados e
qualidade durante e ap6s o tratamento'°.

Para que seja implantado o plano de cuidados de enfermagem,
devem-se estabelecer prioridades didrias, realizando mudangas
necessarias conforme as alteracdes no quadro do paciente, sempre
realizando o registro diario de todas as agdes e intercorréncias com
o paciente assistido, além de buscar manter comunicacdo eficaz
com a equipe'®,

Normalmente, o paciente queimado sofre durante o trata-
mento da reconstituicio epidérmica, pela dor intensa da perda da
barreira de protecio. Com a utilizacdo correta de novos métodos,
essa dor pode ter uma diminuicdo significativa, proporcionando,
assim, o conforto e bem-estar do individuo'?.
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O objetivo do trabalho foi contextualizar a importancia da
assisténcia de enfermagem em pacientes queimados e esclarecer
que diferentes grupos estdo expostos ao risco.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, que consiste relacionar,
avaliar e investigar os pontos mais relevantes de todas as publicagoes
no que se refere a assisténcia de enfermagem a pacientes queima-
dos e os grupos invariaveis ao risco. A busca de artigos foi realizada
nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online);
Centro Universitario Amparense (UNIFIA); Servicos de Anestesio-
logia (Saj Med); Manual Merck; Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz);
Universidade Federal Fluminense (UFF); Universidade Federal de
Pelotas (UFPel); Centro Universitario de Maringda (CESUMAR);
Faculdade de Piauf (FAPI); Revista Brasileira de Queimaduras (Rb
queimaduras) e Ministério da Salde (MS).

Foram utilizados os seguintes descritores: pacientes queimados.
Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos que abor-
dassem queimaduras, atendimento a queimados, assisténcia de
enfermagem a vitima de queimaduras, tipos e grau de queimaduras,
publicados no idioma portugués, nos anos de 2003 e 2004, entre
200622008 e de 2010a2013. O corte entre a ordem cronoldgica
se deu por conta de déficit de trabalhos publicados entre as épocas.

Como método de exclusdo, foram eliminados trabalhos que
ndo falavam sobre pacientes, ou seja, que sé mencionavam a
queimadura e ndo o queimado, também aqueles que ndo relacio-
navam a assisténcia de enfermagem com o processo de cuidados
ao paciente queimado.

RESULTADOS

No Brasil, as queimaduras sdo um problema grave de salde
publica. Segundo estimativas, cerca de | milhdo de acidentes por
queimaduras acontecem por ano, sendo que apenas 10% pro-
curam atendimento hospitalar, e 2.500 acidentados vao a ébito
decorrente das lesdes que envolvem pessoas de todas as idades'®.
Parte dos pacientes é atendida nos centros de emergéncia e estima-
se que cerca de 40 mil sdo hospitalizados em estado grave''.

As causas de maiores frequéncias em acidentes sdo a exposicao
ao fogo ou dgua fervente, ou ainda o contato a objetos aquecidos.
Com menor frequéncia, os acidentes por queimaduras ocorridas
por correntes elétricas, agentes quimicos e acidentes com solugao
caustica, porém, esses Ultimos tipos de danos teciduais nem sempre
resultam na produgdo de calor'®.

Estudos apontam que a cada 204 criangas menores de 5 anos
de idade, 78,4% sofreram queimaduras, sendo que 21,6% foram
ocasionadas por fogo; grande parte do acidente ocorrem na cozi-
nha, sendo ainda, maior parte de forma acidental'2, Adolescentes e
adultos tém com causa primaria a exposicao a liquidos inflamaveis,
comumente o élcool'".

Alteracbes fisioldgicas ocorrem de acordo com o avanco da
idade. Assim sendo, o idoso necessitard de vigilancia continua na
tentativa de prevenir complicacdes decorrentes da queimadura. Na
avaliacdo, procura-se identificar a causa que determinou a lesao,
descrever a condigdo geral, a extensdo da area de superficie en-
volvida e a profundidade da queimadura. E importante certificar-se
quanto ao local, se o ocorrido foi em é&rea aberta ou fechada, para
detectar possivel comprometimento do aparelho respiratério'>.

Devido a importancia desse problema, o Ministério de Salde
adotou, em 2001, a “Politica Nacional de Reducdo de Mortalidade
por Acidentes e Violéncia” baseada em diversas diretrizes sobre
promocao, monitorizagdo, sistematizagdo, recuperagao e a reabi-
litacdo, além de apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas,
todos voltados a seguranca e bem-estar do individuo'*.

O gasto do tratamento dos pacientes que sofreram queima-
duras, além de ser um dos mais caros, ainda € pouco estudado no
Brasil. E conhecido que pacientes com queimaduras sempre estao
sendo admitidos para avaliagdo e/ou assisténcia hospitalar'®.

No Gréfico | sdo representados os percentuais por idade de
pacientes que sofreram queimaduras e foram atendidos no Centro
de Tratamento de Queimados do Hospital Regional de Sorocaba
(CTQ-Sorocaba), pelo periodo de 10 anos (abril de 2001 a margo
de 201 1),

Apesar das criangas e idosos serem de grupos considerados
de maiores vulnerabilidade, o percentual de queimados atendidos
no (CTQ-Sorocaba) apontou aos adultos médios como os mais
afetados por queimaduras, representados no Gréfico |, com 75%
dos atendimentos.

Os acidentes de trabalho por queimaduras atingem individuos
de diversas faixas etarias. Adultos jovens entre 20 e 30 anos sdo os

Relacdo Idades/Percentual
Criangas e
Idosos (2 65a) adolescentes de (0-
3% 18a)
10%
Adultos jovens (19-
45a)
75%
Griéfico | — Distribuicao de pacientes queimados por idade, atendidos no Hospital

Regional de Sorocaba. Fonte: Revista Brasileira de Queimaduras'®
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mais acometidos, por representarem mao de obra ativa e serem
menos cuidadosos e menos experientes'®.

A faixa etaria destes trabalhadores estd dentro dos indices de
maiores incidéncias de pessoas atendidas por queimadurano CTQ-
Sorocaba, como consta no Gréfico 1.

A gravidade varia conforme a ocupagdo, com isso as areas lesa-
das também mudam de acordo com o cargo e o ambiente de risco.
O:s trabalhadores mais envolvidos em acidentes por queimaduras
sao os eletricistas, trabalhadores de linhade montagem, soldadores,
leituristas, mecanicos, operarios de manutencao e operadores de
equipamentos agriculas'®.

A assisténcia de enfermagem precisa ter conhecimento em
relacdo as novidades disponiveis no mercado e que representam
avanco tecnoldgico, com intuito em reduzir a taxa de mortalidade
e também complicacdes como: sequelas fisicas e patoldgicas. O
enfermeiro também deve ser capaz de comunicar-se efetivamente
com os pacientes, familiares e equipe”.

A persisténcia em situagdes de comorbidade, apds tratamento,
sao fatores que frequentemente interferem na qualidade de vida
do paciente. A recuperacdo fisica depende, além de cuidados com
assepsia ou do adequado tratamento quimico, tratamento psicold-
gicos, pois a autoestima do paciente fica comprometida'®.

No periodo préximo a alta hospitalar, o paciente pode apre-
sentar, também, além de limitagdes fisicas e psicoldgicas, limitacdes
emocionais e/ou sociais. Muitas vezes, os membros da familia
recusam-se a dar continuidade ao tratamento, sendo que o cuida-
do familiar e de importante ajuda nessa fase pds-traumética para
reducdo do impacto das queimaduras'®,

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) vincula-se a enfermagem
demais profissdes da satide, a taxonomia, possibilitaa comunicacéo
da prética e das perspectivas dos cuidados, objetivando agilizar,
padronizar e efetivar a pratica da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem com o emprego dos diagndsticos de enfermagem, ca-
racterfsticas essenciais na assisténcia de queimados'®. Faz avaliacdo
clinica sobre as respostas do individuo, familia ou comunidade, as
dificuldades e metodologias de vida vigorantes ou potenciais. Estes
diagndsticos de enfermagem adequam bases para sugerir metas e
intervencdes de enfermagem visando obter resultados esperados
como encargo do enfermeiro'?.

DISCUSSAO

Os ministérios da Saude, Educacio e do Trabalho s&o as prin-
cipais instituicdes governamentais que trabalham com a prevencao
e seguranca de acidentes, cada um deles voltado a um grupo
especifico. No caso da salde e educagdo, trabalha-se primeira-
mente com a prevencao, como, por exemplo, riscos domésticos;
riscos hospitalares; assim como no transito e no mar; entre outros,
enguanto a prevengdo no ambiente de trabalho, voltada para a

seguranca e salde no trabalho, faz uso, nesse caso, das Normas
Regulamentadoras — NR's, preconizadas a fim de evitar acidentes a
qualquer exposicao de riscos a salde, executadas por profissionais
técnicos e graduados da salde e do trabalho.

No ambiente hospitalar, o atendimento aos pacientes queima-
dos pode ser composto diante do grau das queimaduras (profun-
didade e extensdo). Em geral, necessita-se de médicos (cirurgido
plastico, cirurgido geral, clinico geral, intensivista, pediatra, anes-
tesista), enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas,
psicélogos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacional'®. Muitos,
porém, com um Unico objetivo: devolver a capacidade funcional
do paciente.

Os danos iniciais de uma queimadura podem causar stress,
pela dor e pelo tratamento, que € muito além do tolerado. Esses
pacientes tém que reagir contra a dor e o desconforto fisico inicial
e 0s problemas psicoldgicos imediatos ou tardios. A assisténcia de
enfermagem requer uma formacao técnica especializada, pois o
cuidado clinico de enfermagem é abrangente, estendendo-se do
estagio clinico agudo até a fase de reabilitacdo'®.

Nesse caso, o nimero de profissionais para o atendimento deve
ser o suficiente para o manuseio do paciente. Pode-se dizer que isso
seria uma forma humanizada de tratamento, pois geralmente em
servicos de salde, quando o nimero de funcionario ¢ insuficiente,
h& improvisos para atender a demanda.

Reacées as queimaduras

A pele é provida de terminagdes nervosas capazes de captar
cutaneamente estimulos térmicos, mecanicos ou dolorosos, por
varios receptores especializados. Estes receptores alertam o siste-
ma nervoso central sobre as sensacdes externas, permitindo que
haja resposta de uma a¢do determinada'’.

Nas queimaduras superficiais, as camadas mortas da pele se
desintegram e a epiderme se regenera e cobre as camadas infe-
riores. O crescimento ainda pode acontecer sem deixar cicatriz ou
apenas Uma pequena cicatriz ou queloide. Por ser superficial, essa
queimadura nao destrdi a derme.

Ja as queimaduras profundas lesam a derme, sua regeneracao
¢ lenta e a cicatriz é vultosa. Esta area lesionada tende a contrair,
desfigurando a pele e danificando o seu funcionamento®.

As queimaduras leves do trato gastresofagico e respiratério
geralmente sdo curadas sem adversidade. Todavia, as queimaduras
mais graves causar estenoses, obstruindo a ingestao de alimentos e
atroca gasosa pulmonar?. Nesse caso, pode ocorrer aumento do
liquido extravascular pulmonar e a inalagdo do ar superaquecido e
de fumaca contribui para aumento da mortalidade?'.

Em criangas resultam em macroglossia, epiglotite, laringotra-
quefte e bronquite. Na fase imediata, ocorre asfixia pela inalacao de
mondxido de carbono (CO) e cianeto, redugdo das trocas gasosas,
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diminuicdo da complacéncia pulmonar e tordcica e aumento da
resisténcia vascular pulmonar?',

Além da extensdo das queimaduras pelas partes do corpo,
o comprometimento completo das camadas de pele e tecidos
profundos, a absor¢do da fumaga e artigos toxicos, idade inferior
que 30 anos e superior de 60 anos sdo preditivos de acréscimo na
mortalidade. Em relacdo ao sexo, entre mulheres entre 30 a 59
anos a mortalidade é duas vezes maior?',

E importante a enfermagem atentar aos multifatores agravantes,
que podem levar o paciente a ébito. A visdo holistica, neste caso,
pode vir a evitar agravos e/ou desconfortos ao paciente, pois o
cuidado com sua integralidade € de responsabilidade da equipe
multiprofissional. Porém, deve-se ser observado pela equipe de
enfermagem o que conduz para uma abordagem eficiente nos
diagndsticos e intervencdes de enfermagem especificas.

Diante disso, deve-se levar em consideragdo todos os proces-
sos fisioldgicos do paciente. Em relacdo a queimadura, percebe-se
extenuagdo colinesterase no plasma, que tem maior probabilidade
de morte do que em pacientes com maior atuacdo de colinesterase
no plasma?'.

A resposta hipermetabdlica apds amplas queimaduras é dife-
renciada por resposta hiperdindmica com a crescente temperatura
corpdrea, elevacdo do gasto de glicose e oxigénio, aumento do
desenvolvimento de CO,, glicogendlise, lipdlise e protedlise. O
traumatismo brusco em grandes queimados faz com que tem seu
metabolismo aumente em até 200%, e as catecolaminas estio
envolvidas nesse processo de hipermetabolismo?'.

A assisténcia frente a dor, no manuseio das queimaduras,
deve ser cuidadosamente percebida, pois essa sensacao secun-
dariamente pode dar inicio a diferentes outros fatores de riscos,
principalmente ao psicoemocional.

Os elementos da familia devem agir quanto cuidadores, orien-
tados e auxiliados pela equipe de enfermagem, durante o interna-
mento do resignado queimado, na residéncia e no processo de
reabilitacao. Entretanto, esse trabalho ndo € simples, especialmente
no perfodo préximo a alta hospitalar, quando o risco de morte ja foi
superado, mas importantes sequelas corporais, psicoemocionais e
sociais podem estar presentes e seguir sucessivamente o paciente
queimado".

Nesse sentido, familiares acompanhantes podem facilitar os
procedimentos terapéuticos necessarios. Essas pessoas, devida-
mente habilitadas e informadas pela propria enfermagem sobre
conflitos, medo e aumento de responsabilidade sobre os cuidados,
ainda dardo continuidade aos cuidados a pessoa queimada nas
atividades de banho e higiene corporal, alimentacdo, vestuario,
medicagdo, curativo, conforto, seguranga, interagdo psicoemocio-
nal e atividades reabilitadoras no ambiente hospitalar e domiciliar,
mantendo o contato com a equipe terapéutica'®,

Os procedimentos realizados ao paciente queimado variam a
cada caso de queimadura, de acordo com o fator de exposigao e ao
fendmeno. No caso das queimaduras por exposicao a eletricidade,
devem seravaliadas as condi¢bes cardiolégicas imediatas e observar
riscos de lesbes profundas, além de lavagem abundante com agua
corrente, no minimo 30 minutos. Em lesdes por substancia basica,
nos olhos, deve-se irrigar continuamente por 8 horas no minimo?.

O cuidado inicial no préprio resgate pode ser essencial na
prevencdo do agravamento tardio do paciente. Entretanto, os
profissionais de salide precisam se preocupar em reanimar o es-
tado fisiolégico da vitima primeiramente, a fim de estabelecer um
quadro estdvel, para que, posteriormente, ele possa ser avaliado
seu estado fisico e mental'”.

No ato do resgate, o profissional deve estar seguro de possiveis
riscos, e assim iniciar o atendimento, prevenindo lesdes, afastando
a vitima do calor, protegendo a regido afetada para evitar contami-
nacdo sem adicionar produtos caseiros. Quando a fonte da quei-
madura ¢ elétrica, a energia deve ser desligada. Pomadas e outro
medicamento ou material ndo devem ser usados na queimadura
no primeiro atendimento'’,

No centro terapéutico a queimados, no ato da internagao
prescreve-se primeiramente a analgesia indicada pelo médico
anestesista; logo apds, o rompimento das bolhas e vesiculas deve
ser realizadas; em seguida, a balneoterapia € realizada com assepsia
das feridas, com auxilio de agua corrente, sabdo neutro e sabdo
liquido degermante; e, por Ultimo, feito o curativo fechado com
sulfadiazina de prata 1%, compressas e atadura de crepom?,

Apds a internacio, o curativo é efetivado todos os dias, com
o paciente em jejum de oito horas e consta fundamentalmente de
analgesia, abertura do curativo, limpeza das extensdes queimadas,
debridamento das areas necrosadas, higienizacdo do paciente e
curativo com sulfadiazina?.

Na necessidade de enxerto, o paciente é ocluido e, apos trés
dias, o curativo é aberto com utilizacdo de agua corrente, estando
o paciente sob efeito de analgésicos; em seguida, é feita a limpeza
e higienizagdo do paciente; oclui-se a drea enxertada com gaze
vasilinada e atadura; oclusao da area doadora com pomada, com-
pressa e atadura.

As escolas de formagdo devem inserir em suas disciplinas conte-
Udos que contemplem assuntos sobre a assisténcia de enfermagem
a vitimas queimadas®'. Principalmente por ser uma assisténcia de
altissima complexidade, pois um procedimento errado ird causar
dor ao paciente, além da prépria aflicio originada das queimaduras.

CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem esta presente em todo o pro-
cesso de vida do individuo, de forma preventiva ou assistencial,
orientada por manuais, protocolos ou até mesmo o proprio
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ensino de suaformacao, que orienta o enfermeiro a ter uma visao
holistica sob os pacientes, sendo que, no caso dos queimados,
o comprometimento da pele ndo é tudo. Além do cuidado com

7

essa situagdo, é necessario tomar conhecimento dos fatores
envolvidos, como o agente causador, desempenho dos vasos,
quanto a sua funcdo, local onde o acidente ocorreu, partes do
corpo expostas, fendmeno que causou a lesdo, além de varios
outros achados.
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