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RESUMO

Objetivo: Identificar quais os protocolos de cuidados de enfermagem ao paciente queimado na emergéncia referidos na literatura do Brasil. Método: Revisao
integrativa da literatura com abordagem qualitativa, tendo como questao norteadora: Quais as agbes de enfermagem necessarias para compor o protocolo de
cuidados de enfermagem ao paciente queimado na emergéncia referidos na literatura do Brasil? Para realizacdo do estudo, seguiram-se as seis etapas: identifica-
cdo do tema e selegdo da questao da pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados,
categorizacao dos estudos, apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento e andlise e interpretacao dos resultados. As bases de dados utilizadas para a
busca dos artigos cientfficos na integra indexados foram: SiELO (Scientific Eletronic Library Online), Medline (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e BDENF (base de dados bibliogréfica especializada na area de Enferma-
gem). Resultados: Apds a leitura criteriosa dos artigos selecionados, foram definidas as seguintes categorias: avaliacdo e condutas iniciais no atendimento ao
paciente vitima de queimadura, papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente queimado e avaliagdo e controle da dor na assisténcia ao paciente queimado.
Conclusao: Os resultados apresentados apontam a importancia de uma assisténcia de qualidade ao paciente queimado, a correta avaliagdo da dor e quadro
clinico geral, porém, ndo trazem novidades quanto a assisténcia ao paciente queimado no que tange ao cuidado de enfermagem, explanando apenas sobre
cuidados ja expostos nas demais literaturas.

DESCRITORES: Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem. Queimaduras. Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing’s protocols of care burned patients in the emergency referred in the Brazilian literature. Methods: An integrative review of
the literature with a qualitative approach, having as a guiding question: Which nursing actions are required to compose the nursing care protocol for the burned
patient in the emergency referred to in the Brazilian literature? To carry out the study, six steps were followed: identification of the theme and selection of the
research question, establishment of inclusion and exclusion criteria, identification of pre-selected and selected studies, categorization of studies, presentation
of knowledge review / synthesis, and interpretation of results. The databases used for the search of the scientific articles in full indexed were: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Medline (Online System of Search and Analysis of Medical Literature), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) and BDENF (specialized bibliographical database in the area of Nursing). Results: After the careful reading of the selected articles, the following cat-
egories were defined: initial assessment and conduct in the care of the burn victim patient, nurse’s role in assisting the burned patient, and evaluation and control
of pain in the assistance to the burned patient. Conclusion: The results presented point out the importance of quality care to the burned patient, the correct
evaluation of the pain and general clinical picture, but they do not bring any new information about the assistance to the burned patient regarding nursing care,
explaining only about already exposed in other literatures.

KEYWORDS: Nursing. Nursing Care. Burns. Emergency Medical Services.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los protocolos de cuidados de enfermerfa al paciente quemado en la emergencia referidos en la literatura de Brasil. Método: Revision
integrativa de la literatura con abordaje cualitativo, teniendo como cuestion orientadora: (Cudles son las acciones de enfermerfa necesarias para componer
el protocolo de cuidados de enfermerfa al paciente quemado en la emergencia referidos en la literatura de Brasil? Para la realizacion del estudio siguié las seis
etapas: identificacion del tema y seleccion de la cuestion de la investigacion, establecimiento de criterios de inclusion y exclusion, identificacion de los estudios
preseleccionados y seleccionados, categorizacion de los estudios, presentacion de la revision / sintesis del conocimiento y andlisis y andlisis interpretacion de los
resultados. Las bases de datos utilizadas para la blsqueda de los articulos cientfficos en su totalidad indexados fueron: SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Medline (Sistema Online de Blsqueda y Andlisis de Literatura Médica), LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y BDENF (base
de datos bibliografica especializada en el area de Enfermeria). Resultados: Después de la lectura juiciosa de los articulos seleccionados fueron definidas las
siguientes categorias: evaluacion y conductas iniciales en la atencion al paciente victima de quemadura, papel del enfermero en la asistencia al paciente quemado
y evaluacion del dolor en la asistencia al paciente quemado. Conclusion: Los resuftados presentados apuntan la importancia de una asistencia de calidad al
paciente quemado, la correcta evaluacion del dolor y cuadro clinico general, pero no traen novedades en cuanto a la asistencia al paciente quemado en lo que
se refiere al cuidado de enfermerfa, explicando apenas sobre los cuidados ya expuestos en las demés literaturas.

PALABRAS CLAVE: Enfermerfa. Atencion de Enfermerfa. Quemaduras. Servicios Médicos de Urgencia.
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INTRODUCAO

As queimaduras séo lesdes nos tecidos produzidas por uma
agressao cutanea de qualquer fonte de energia, seja térmica, quimi-
caou elétrica'.

A queimadura interrompe a continuidade da pele, destruindo a
primeira barreira do corpo contra agentes infecciosos, além de alterar
a homeostase hidroeletrolitica, controle da temperatura interna, fle-
xibilidade e lubrificacio da superficie corporal, que séo fungdes exer-
cidas pela pele. Portanto, a magnitude do comprometimento dessas
funcdes depende da extensdo e profundidade da queimadura?.

A cada um milhdo de acidentes com queimaduras que ocorrem
por ano no pals, estima-se que apenas | 0% irdo procurar atendimen-
to hospitalar, destes 2.500 irdo a dbito em consequéncia das lesoes,
direta ou indiretamente. As principais vitimas de acidentes relaciona-
dos a causa térmica sao criancas menores de |5 anos e idosos, sendo
que dois tercos desses acidentes ocorrem no préprio domicilio, co-
mumente atingindo adultos e jovens do sexo masculino?.

As queimaduras sio classificadas quanto a sua profundidade em
primeiro grau, atingindo apenas a epiderme; segundo grau, compro-
mete totalmente a epiderme e parcialmente a derme; ou terceiro
grau, lesionando todas as camadas da pele afetando até o tecido
adiposo. Porém, alguns autores as classificam em até 5 categorias
de acordo com a norma nimero 022/2012 da Direcao Geral de
Satde (DGS)".

De acordo com a regra dos nove, estima-se que a superficie
corporal seja representada de forma que a cabeca e cada membro
superior corresponda a 9%, cada membro inferior 18% e o tronco
36%°. O pequeno queimado ¢ aquele que sofreu queimaduras de
segundo grau abaixo de 10% ou terceiro grau abaixo de 5%, médio
queimado queimaduras de segundo grau de 10 a 25% ou terceiro
grau em torno de 0%, grande queimado queimaduras de segundo
grau acima de 25% ou terceiro grau acima de 10%®.

Assim, compreende-se que a assisténcia em enfermagem ao
grande queimado é complexa, e que necessita de conhecimento
técnico-cientffico que embase o profissional em sua pratica.

O interesse em abordar o assunto surgiu durante as praticas hos-
pitalares, nas quais houve um primeiro diagnéstico situacional com
a auséncia de um protocolo de atendimento aos pacientes queima-

dos. Este fato chamou atencio pela importancia do contetido e pelo
fato de que uma equipe bem preparada para este tipo de assisténcia
pode contribuir para um desfecho favoravel ao paciente. Justifica-se,
também, pois ird oferecer subsidios cientificos, contribuindo e dire-
cionando a assisténcia a acdes adequadas, partindo da necessidade
de evidenciar o papel do enfermeiro diante do atendimento ao pa-
ciente queimado.

Teve como questao norteadora: Quais as acdes de enfermagem
necessdrias para compor o protocolo de cuidados de enfermagem
ao paciente queimado? Sendo assim, buscou-se identificar quais os
protocolos de cuidados de enfermagem ao paciente queimado na
emergéncia referidos na literatura do Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com aborda-
gem qualitativa. Para a realizacdo da revisdo integrativa da litera-
tura, foram seguidas seis etapas, sendo: identificacio do tema e
selecdo da questdo da pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, apresenta-
cdo da revisdo/sintese do conhecimento e andlise e interpretacdo
dos resultados’.

Para isso, utilizou-se como fonte de pesquisa a Biblioteca Virtu-
al de Saude (BVS) por meio das bases de dados: SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), Medline (Sistema Online de Busca e Anali-
se de Literatura Médica), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde) e BDENF (base de dados bibliogréfica
especializada na drea de Enfermagem). Foram utilizados os seguin-
tes descritores, palavras-chave e sinbnimos com as seguintes com-
binagdes: “queimaduras AND protocolos” / “queimaduras AND
emergéncia’/ “queimadura AND emergéncia"/ “enfermagem AND
queimaduras” / “enfermagem AND queimaduras AND emergéncia”
/ “enfermagem AND queimaduras AND urgéncia”/ “enfermagem
AND queimaduras AND protocolos” / “enfermagem AND queima-
duras AND “atendimento de emergéncia””.

Através da utilizagdo das combinacdes foram encontrados um
total de 581 artigos, sendo que apds a selecdo dos artigos restaram
apenas 9 para andlise (Gréfico |, Fluxograma |, Tabelas | e 2).
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Grafico 1 - Numeros de artigos excluidos de acordo com os critérios e base de dados.
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Fluxograma 1 - Filtro dos estudos encontrados nas bases de dados através do uso dos descritores.

TABELA 1

Distribuicoes das publicacoes incluidas na revisdo integrativa segundo ano de publicacao,
base de dados, periddico, titulo, autor e Qualis.

Ano/base/ periédico

2018
BDENF/ LILACS
Nursing

2017
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2017
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2017
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2016
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2016
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2013
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2012
LILACS
Revista Brasileira de Queimaduras

2009

LILACS
HU Revista

Titulo

1- Assisténcia de enfermagem ao paciente
grande queimado submetido a sedacdo e
analgesia: uma revisao de literatura

2- Cuidado de enfermagem ao paciente
queimado adulto: uma revisdo integrativa

3- Assisténcia de enfermagem no atendimento
pré-hospitalar ao paciente queimado: uma
revisao da literatura

4- A cobertura ideal para tratamento em
paciente queimado: uma revisdo integrativa
da literatura

5- Guideline das acdes no cuidado de enferma-
gem ao paciente adulto queimado

6- Assisténcia de enfermagem a pessoas com
queimaduras por fogo em decorréncia de
suicidio: revisdo integrativa da literatura

7- Acoes da enfermagem para reduzir os riscos
de infeccdo em grande queimado no CTI

8- Assisténcia de enfermagem com pacientes
queimados

9- Tratamento das queimaduras em areas
especiais

Autor
SILVA, Lolita Dopico et al.

PINHO, Fabiana Minazati
et al.

SANTOS, Carlos Alves e
SANTOS Ariele Alves

OLIVEIRA, Ana Paula
Brito e PERIPATO, Lilian
Albregard

PINHO, Fabiana Minazati
et al

ANDRADE, Simone
Deslandes de et al.

CHAVES, Sheyla Cristina
dos Santos

OLIVEIRA, Tathiane
Souza et al.

DORNELAS, Marilho
Tadeu et al.

Q*

B3

B3

B3

B3

B3

B3

B3

B3

B3
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NO

TABELA 2

Distribuicoes das publicacoes incluidas na revisdo integrativa segundo a metodologia, objetivo e resultados.

Metodologia

Revisdo integrativa seguindo as seguintes etapas:
definicdo da questdo norteadora, selegao dos des-
critores, definicdo dos critérios de selecdo, levanta-
mento do material bibliografico, organizacdo das
categorias e anélise dos dados obtidos.

Revisao integrativa realizada em seis bases de dados,
em 23 de junho de 2016, utilizando os descritores
ou palavras chave: guideline, guidelines, protocolo,
protocolos, queimaduras, queimado, queimados,
diretriz, enfermagem, guias relacionados ao cui-
dado de enfermagem para o paciente queimado
adulto. Foi realizado o cruzamento dos descritores
utilizando a légica dos recursos booleanos no cam-
po de busca.

Tratou-se de um trabalho de revisdo de literatura.
Para isso, utilizou-se da pesquisa de artigos cienti-
ficos publicados em portugués disponibilizados na
Internet indexados nos seguintes bancos de dados:
Medline, LILACS, SciELO e BDENF; além das seguin-
tes fontes de dados: Latindex e Google Académico.
A amostra foi constituida de 12 artigos cientificos
publicados entre 2005 a 2016.

A andlise foi realizada por meio de pesquisa de
literatura on-line em periddicos nacionais e interna-
cionais relacionados com o tema. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, na qual a coleta
de dados ocorreu no periodo de agosto de 2016 a
agostode 2017. As bases de dados utilizadas foram:
Medline, LILACS, SciELO, por meio de busca na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foi estabelecido
o recorte do tempo para inclusdo de publicacdes
de 2006 a 2017.

Para a elaboragdo do guideline, foram utilizadas
duas estratégias: a primeira foi um estudo de
abordagem qualitativa, que teve como método a
Pesquisa Convergente Assistencial, realizada com
enfermeiros que atuam na Emergéncia, Unidade de
Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico e uma Unidade
de Internacao Cirurgica de um hospital universitario
da regido Sul do Brasil. A segunda estratégia se deu
por meio de duas revisoes: literatura e integrativa,
esta Ultima realizada em sete bases de dados.

Objetivo

Identificar quais as
acoes de enfermagem
aplicadas ao pacien-
te grande queimado
submetido a sedacdo
e analgesia.

Verificar os estudos dis-
poniveis sobre o cuidado
de enfermagem ao pa-
ciente queimado adulto,
publicados de janeiro de
2005 a junho de 2016,
para a sustentacao da
decisdo clinica diante
das especificidades das
situagoes com que se de-
param no seu dia-a-dia
de trabalho

O objetivo deste estudo
foi investigar se ha novas
formas de intervengbes
ou sugestdes no aten-
dimento pré-hospitalar
nas producoes cientificas
brasileiras publicadas em
periddicos nacionais e
internacionais, no que
tange a assisténcia de
enfermagem ao paciente
queimado.

O presente estudo obje-
tiva uma revisdo de lite-
ratura detalhada a res-
peito da dificil escolha
da melhor cobertura do
paciente acometido por
gueimaduras.

Elaborar um guideline
para o cuidado de enfer-
magem ao paciente adul-
to queimado a partir das
acoes de enfermagem
identificadas pelos enfer-
meiros e respaldadas na
literatura cientifica atual.

Resultado

A atuacdo do enfermeiro é fundamental
no processo de identificagdo, tratamento
e avaliacdo da dor do paciente queima-
do e deve estar baseado em evidéncias
cientificas para promover um cuidado de
qualidade e seguro.

O tratamento do paciente grande queima-
do deve visar a manutencao das estruturas
e funcionalidade do corpo; controlar a
dor; a continua educacédo dos profissionais
e dos pacientes. A reabilitacdo deve ser
iniciada no hospital, mantendo as areas
doadora e receptora Umidas e livres de
infeccdo; estabilizando clinicamente. No
domicilio as intervengdes deverao favore-
cer o aumento da forca e tdnus muscular
e equilibrio do paciente, reestabelecendo
a funcionalidade e diminuindo sequelas
fisicas e motoras.

A partir da analise, percebeu-se que ape-
nas 8,33% (1 artigo cientifico) das publi-
cacoes cientificas propde novas condutas
ao tratamento inicial ao paciente quei-
mado; as demais publicagdes (91,66%)
limitam-se as informacdes preconizadas
pelos principais livros-textos de urgéncias
e emergéncia. Nota-se uma escassez de
estudos a respeito do atendimento pré-
hospitalar aos pacientes queimados.

Existem varios tipos de coberturas indica-
das no tratamento da queimadura. A prata
é o tratamento padrdo. Nos dias atuais,
diante das varias opcoes e inovacdes, tem-
se utilizado prata mais associacoes, devido
a eficacia e melhor custo-beneficio.

O guideline contemplou as agbes de cui-
dados de enfermagem relativos ao Con-
texto Assistencial, Educativo e Gerencial
na Fase Imediata, Intermediaria e Tardia,
constituindo-se em uma ferramenta para
a pratica do cuidado da enfermagem ao
paciente adulto queimado.
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NO

TABELA 2

Distribuicoes das publicacoes incluidas na revisdo integrativa segundo a metodologia, objetivo e resultados.

Metodologia

Revisdo integrativa a partir dos descritores: “ten-
tativa de suicidio”, “fogo”, “queimaduras” e “en-
fermagem” nas bases de dados LILACS e SciELO.
Foram incluidos artigos disponiveis na integra em
portugués e espanhol, publicados entre 2006 e
2015. A amostra constituiu-se de 12 publicacoes.

Este estudo caracteriza-se em uma revisdo inte-
grativa da literatura, sistematica e descritiva. O
levantamento bibliografico sobre o estudo foi
realizado com bases de dados eletrénicas tendo
como palavras-chave: queimaduras, tratamento
queimados, queimados, infecgcdes, UTI e buscou-se
fundamentacéo tedrica em livros. Recorte temporal
do ano de 2000 a 2012.

Trata-se de revisao sistematica da literatura, na
qual a coleta de dados ocorreu durante os meses
de outubro a novembro de 2011. As bases de
dados utilizadas foram: LILACS, Medline, SciELO,
através da BVS. Foram empregados os seguintes
descritores: enfermagem, queimaduras, assisténcia
de enfermagem, cuidados de enfermagem. Para o
refinamento da busca, utilizou-se o termo “pacien-
tes queimados”. Foi estabelecido o recorte de tempo
para inclusdo de publicacdes de 2005 a 2011.

Revisdo de literatura.

Objetivo

Caracterizar na literatu-
ra cientifica a assisténcia
de enfermagem prestada
aos suicidas vitimas de
gueimaduras térmicas
por fogo.

Teve como objetivo geral
conhecer os riscos para
ter uma atuacao precisa
na prevencdo da infeccdo
hospitalar.

O objetivo desse estu-
do é analisar producdes
publicadas
on-line em periédicos na-
cionais, com abordagem
relacionada a assisténcia
de enfermagem com pa-
cientes queimados.

cientificas,

Abordar as peculiarida-
des do tratamento inicial
das queimaduras em zo-
nas especiais.

Resultado

O cuidado de saude ao individuo queima-
do é similar ao prestado em unidades de
terapia intensiva. Exige do profissional co-
nhecimento, compromisso e atuacdo mul-
tiprofissional livre de preconceito, além da
valorizacdo do apoio familiar. A assisténcia
tem por finalidade a diminuicdo de riscos e
complicagbes, contribuindo efetivamente
no seu processo de cura e reabilitacdo. As
relagdes interpessoais sdo dificeis, a carga
horéaria é extensa, a assisténcia é comple-
xa e leva a necessidade de estratégias de
gestdo para promover a qualidade de vida
do profissional e uma assisténcia mais
qualificada ao individuo.

Os dados apresentados servem para subli-
nhar o papel do enfermeiro como agente
fundamental na eficacia do tratamento e
uma boa e rapida recuperacdo do pacien-
te, bem como oferecer meios para mudar
a realidade no trabalho didrio na unidade
de saude.

Foram encontradas vivéncias de enfer-
magem com pacientes queimados, que
em sua maioria deparou-se com medo,
ansiedade, angustias e sentimento de im-
poténcia dos pacientes. Compete a esse
profissional participar de todas as etapas,
do primeiro atendimento até o término do
tratamento.

A maioria das queimaduras em areas espe-
ciais evolui com contraturas e comprome-
timento funcional da regido, o que torna a
intervencao precoce de suma importancia
para evitar sequelas futuras. Medidas sim-
ples como a elevacdo de membros e cabe-
ceira, imobilizacao das regides articulares
e o uso de sulfadiazina de prata podem
mudar a evolucdo do quadro.
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RESULTADOS

Dos artigos elencados, todos encontram-se indexados na
base de dados LILACS, sendo que um estd duplicado na BDENF
destes, 7 foram publicados pela Revista Brasileira de Queimadu-
ras, | pela revista Nursing, | pela HU Revista, sendo as 3 revistas
classificadas como Qualis B3. O ano com maior prevaléncia de
publicagdo foi 0 ano de 2017, com 3 publicagdes, seguido pelo
ano de 2016, com 2, e os anos de 2009, 2012 e 2018, com
apenas | publicagdo.

Dos nove artigos estudados, sete estdo diretamente ligados
a assisténcia de enfermagem ou cuidado e acdo de enfermagem
ao paciente queimado, apenas dois trazem como temética acerca
da cobertura e tratamentos utilizados nas lesdes causadas pela
queimadura.

Dentre os autores, destaca-se que Pinho et al. é a autora de
duas publicacdes, sendo: “Guideline das acdes no cuidado de enfer-
magem ao paciente adulto queimado” e “Cuidado de enfermagem
ao paciente queimado adulto: uma revisao integrativa”, publicadas
nos anos de 2016 e 2017, respectivamente.

As metodologias adotadas pelos autores foram: revisao inte-
grativa da literatura, revisdo integrativa e sistematica da literatura
e pesquisa convergente assistencial, sendo que sete sdo revisao
integrativa.

Os estudos possuem objetivos similares referente a abordagem
das acdes de enfermagem, voltadas para o paciente adulto queima-
do, porém um traz a conduta do enfermeiro frente ao planejamento
da assisténcia, sendo o estudo 5 — “Guideline das a¢des no cuidado
de enfermagem ao paciente adulto queimado”.

Os resultados apresentados pelos autores apontam a importan-
cia da correta assisténcia ao paciente queimado, assim com a avalia-
cdo da dor e quadro dlinico geral, sendo esses cuidados atribuicdes
do profissional enfermeiro.

DISCUSSAO

Avaliacao e condutas iniciais no atendimento ao paciente
vitima de queimadura

Esta categoria apresenta as condutas iniciais de atendimento a
vitima de queimadura abordada pelos autores.

O primeiro atendimento ao paciente queimado segue os prin-
cipios ja descritos na literatura, que nao envolve apenas as lesdes
ocasionadas com o agente causador, sendo o primeiro cuidado a
manutencio da permeabilidade das vias aéreas, reposicao de fluidos
e controle da dor. A conduta de fase imediata a verificacdo e con-
trole da saturacdo de pacientes que respirem espontaneamente ou
em oxigenioterapia, realizacdo de dois acessos venosos periféricos
calibrosos, para garantir a reposicao de fluidos e controle da dor®®.

As condutas iniciais ao paciente queimado sao: afastamento da
vitima da fonte de calor, seguido por imediato resfriamento da pele
com agua corrente proveniente de torneira ou ducha, ndo passando

de 20 minutos devido ao risco de hipotermia, retirada da roupa,
desde que ndo aderida a pele, escovacdo da pele no caso de quei-
maduras por pb quimico, lavagem abundante da area lesionada e
tratar lesdes associadas?; no caso do paciente queimado, faz-se ne-
cessario remover as roupas, a fim de possibilitar melhor avaliagdo
sendo o exame neuroldgico fundamental no primeiro momento®.

S&o agdes primordiais em um primeiro momento: avaliagdo
neuroldgica, observacdo de possiveis obstrucdes em vias aéreas
superiores (consequéncia de lesdes inalatérias); presenca de movi-
mentos ventilatérios e das trocas gasosas e possiveis focos hemorra-
gicos, 0 que requer reposicao volémica'’,

Papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente queimado

Esta categoria evidencia a importancia do enfermeiro no pla-
nejamento da assisténcia ao paciente queimado, descrita pelos
autores.

Os cuidados para oxigenagao expostos sao: monitorizagdo com
oximetro de pulso e elevagdo da cabeceira em 30° e hiperextensao
da regido cervical. Cabe ressaltar a importancia da monitorizacdo
dos parametros ventilatérios e avaliacdo da necessidade de uso de
suporte de O, para pacientes com SpO, menor que 95%, ventilan-
do espontaneamente'"'2,

Destaca-se a necessidade da avaliagdo dos sinais de choque
hipovolémico, e intervir de forma imediata com reposicao de Ii-
quidos e eletrdlitos, conforme indicacao terapéutica adotada pelo
médico®. Para os pacientes pequenos queimados, a oferta de ali-
mentos deve ocorrer nas primeiras horas, para médios e gran-
des queimados a nutricao enteral deve ser iniciada nas primeiras
48 a 72 horas, em posicionamento géstrico/enteral, mediante a
utilizacdo de Bomba de Infusio Continua. Ressalta-se que a infu-
sdo continua de alimentos mantém a motilidade gastrointestinal e
a integridade da mucosa, minimizando a estase e a translocacdo
bacteriana. Oferta da dieta deve ser rigorosamente avaliada pelo
enfermeiro”'2,

Registrar e comunicar o volume, frequéncia e caracteristicas
da micgao espontanea, realizar o cateterismo vesical e controle do
débito urindrio a cada hora para avaliar resposta a hidratacao ve-
nosa nas primeiras 24 horas, bem como para avaliagdo da funcdo
renal®®!2,

Realizar a limpeza prévia das les6es antes do curativo sempre
com agua corrente clorada; em casos de lesdo ocular, a lavagem
copiosa do olho afetado com solugéo fisiolégica 0,9%, eversao
das palpebras superiores e remocao de residuos com swab es-
téril, apds anestesia’®!3, Outros cuidados sio o rompimento das
bolhas e remocéo dos tecidos desvitalizados, aplicando uma co-
bertura antimicrobiana, tendo a atencdo voltada ao tratamento
tépico da ferida, limpeza, desbridamento e aplicacio da cober-
tura, que deve oferecer, como componente primario, condi¢oes
ideais para reepitelizacdo' ',

A reavaliacdo deve seguir cuidados criteriosos quanto ao es-
tado neurolégico, padrdo respiratorio, temperatura corporal,
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principalmente em pacientes médio e grande queimados, que po-
dem evoluir para hipotermia, e presenca acentuada de edema em
regido e membros afetados®'°.

A elevagdo da cabeceira do leito, bem como a elevacao dos
membros, sao cuidados citados como primordiais para a prevencao
e controle de edema®*'*,

Avaliacao e controle da dor na assisténcia ao paciente
queimado

Esta categoria evidéncia a responsabilidade do enfermeiro e seu
papel de avaliacdo e intervencdo no controle da dor.

O gerenciamento da dor é de extremo valor no tratamen-
to das queimaduras, por ser considerada como quinto sinal vital,
merecendo destaque nas avaliagdes e intervencdes realizadas'®.
Na vigéncia da dor, o paciente podera apresentar varios sintomas
como taquicardia, sudorese, hipertensdo, agitacdo e desconforto
respiratério'®.

Da Silva et al.'? apontam em seu estudo que o prognéstico do
quadro dlgico do paciente depende de como os profissionais de en-
fermagem o avaliam, influenciando de forma direta no restabeleci-
mento da analgesia ou tornar a dor traumatica do ponto de vista
psicolégico além de cronica.

O manejo da dor em pacientes queimados é um desafio para a
equipe multiprofissional, requerendo a utilizacado de uma terapéutica
combinada com medica¢des analgésicas e medidas nao farmacoldgi-
cas para alcangar o sucesso no manejo analgésicos''.

Devido a dor intensa, é necessaria a analgesia antes da realizacao
de curativos, assim como a utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas
como uso de compressas Umidas e frias ou imersao em dgua clorada
para controle da dor em paciente pequeno queimado, além de di-
minuir o edema; em paciente médio e grande queimado, ressalta-se
que o uso de compressas frias € indicado sempre que possivel”!"!,

CONCLUSAO

A assisténcia ao paciente queimado na emergéncia € comple-
Xa e requer um preparo da equipe de enfermagem, em especial o
enfermeiro, o qual é responsavel por elencar as necessidades do
paciente, elaborar o plano de cuidado, supervisionar sua execugao
e avaliar sua efetividade.

Porém, ha uma escassez de estudos referentes a assisténcia de
enfermagem, que é uma tematica de suma importancia e tdo pouco
abordada no que diz respeito a protocolos de cuidado de enferma-
gem ao paciente vitima de queimadura. No entanto, os resultados
apresentados pelos autores apontam cuidados ao paciente vitima de
queimaduras de origem térmica e quimica, ndo abordando as lesdes
causadas por eletricidade.

Os autores destacam a importancia de uma assisténcia de quali-
dade ao paciente queimado, a correta avaliacdo da dor e quadro cli-
nico geral, porém, ap6s a andlise dos estudos, foi possivel evidenciar
que os mesmos nao apresentam novidade na conduta na assisténcia

de enfermagem. Sendo assim, fica nitida a necessidade de novos
estudos a fim de evidenciar novas condutas sobre o atendimento ao
paciente queimado no cenério da emergéncia.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Evidenciar as condutas de enfermagem ao paciente vitima de
queimadura;

Expor a escassez de producio cientffica acerca da tematica;

Instigar a produgdo cientifica de novos conhecimentos a respeito
das acoes de enfermagem ao paciente queimado na emergéncia.
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