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RESUMO

As queimaduras representam um desafio significativo na pratica da assisténcia de enfermagem, caracterizando-se como uma
das condigdes mais complexas de serem tratadas. O objetivo desse estudo ¢ apresentar o papel essencial da enfermagem nos cuidados
prestados aos pacientes queimados, através de conhecimentos técnico-cientificos e multidisciplinar. A metodologia trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura na qual a coleta de dados ocorreu durante os meses de agosto de 2024 a margo de 2025. As bases de
dados utilizadas foram: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (Medline) , Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram empregados os seguintes
descritores: queimaduras, protocolos, cuidados de enfermagem, emergéncias. Para o refinamento da busca, utilizou-se o termo
"pacientes queimados". Os resultados obtidos nos forneceram protocolos e cuidados especificos para a assisténcia de enfermagem aos
pacientes queimados. Em sintese, a assisténcia de enfermagem a pacientes queimados requer um enfoque holistico, sendo assim crucial
para assegurar a eficacia do tratamento e a recuperac@o dos individuos afetados.

Palavras-Chaves: Queimaduras, cuidados de enfermagem, protocolos, reabilitacdo, manejo de pacientes, suporte emocional.

ABSTRACTouRESUMEN

Burns represent a significant challenge in nursing care practice, characterized as one of the most complex conditions to treat.
The objective of this study is to present the essential role of nursing in the care provided to burn patients, through technical-scientific
and multidisciplinary knowledge. The methodology is an integrative literature review in which data collection took place during the
months of August 2024 to March 2025. The databases used were: Nursing Database (BDENF), National Library of Medicine (Medline),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The
following descriptors were used: burns, protocols, nursing care, emergencies. To refine the search, the term "burn patients" was used.
The results obtained provided us with specific protocols and care for nursing care for burn patients. In summary, nursing care for burn
patients requires a holistic approach, and is therefore crucial to ensure the effectiveness of treatment and the recovery of affected
individuals.

Keywords: Burns, nursing care, protocols, rehabilitation, patient management, emotional support.
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1. Introducao

As queimaduras representam um desafio significativo na pratica da assisténcia de
enfermagem, caracterizando-se como uma das condi¢des mais complexas de serem tratadas.
Segundo Oliveira e Santos, o manejo de pacientes queimados ndo requer apenas conhecimentos
técnicos avancados, mas também habilidades humanas e organizacionais para lidar com as
demandas fisicas e emocionais impostas por essa condi¢do. Estima-se que, no Brasil, a cada
ano, aproximadamente 2 milhdes de pessoas sofrem queimaduras, sendo que cerca de 100 mil
ocorréncias de internagdo hospitalar.'

As lesdes térmicas geram danos que vao além da integridade térmica, afetando
diretamente a homeostase hidroeletrolitica, o controle térmico, ¢ a barreira contra agentes
infecciosos. “A interrup¢ao da pele como barreira primaria favorece infecgdes que podem
comprometer o prognéstico do paciente, exigindo um cuidado sistematico e multidisciplinar”.
Nesse contexto, o papel da enfermagem ¢ essencial, principalmente no reconhecimento precoce
das complicagdes e na implementacdo de medidas preventivas.?

A classificacdo das queimaduras em primeiro, segundo e terceiro graus, com base na
profundidade e extensdo, ¢ fundamental para o planejamento da assisténcia. De acordo com
Costa e Almeida, a utilizagdo de escalas como a “regra dos nove” ¢ necessaria para estimar a
area corporal queimada e definir intervengdes prioritarias. Além disso, o manejo adequado
inclui desde curativos especificos até suporte nutricional e emocional, buscando minimizar as
sequelas funcionais e psicologicas.?

As complicagdes infecciosas sdo a principal causa de morbimortalidade em pacientes
queimados, correspondendo a até 75% dos Obitos nesses casos, muitas vezes associados a sepse
e pneumonia. Conforme Silva et al., “o controle especifico das infecgdes no Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) ¢ um desafio constante para uma equipe de enfermagem,
sendo obrigatorio o uso de técnicas assépticas e protocolos padronizados”. Assim, a relevancia
deste estudo estd em contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre estratégias praticas na
assisténcia de enfermagem a pacientes queimados.*

A assisténcia de enfermagem ao paciente queimado ¢ essencial para promover uma
recuperacdo eficiente e minimizar complicagdes relacionadas as lesdes. Conforme Costa e
Almeida, o enfermeiro desempenha um papel central no manejo clinico, abordando aspectos
fisicos e emocionais do paciente. “A equipe de enfermagem atua na prevencao de infec¢des, no

controle da dor e no suporte emocional, elementos cruciais para o tratamento do queimado”.’

O manejo de pacientes queimados exige conhecimentos especificos e uma abordagem
multidisciplinar, dado o impacto das lesdes térmicas em diversas fung¢des corporais. Oliveira e
Silva apontam que a assisténcia de enfermagem deve focar tanto no suporte fisico quanto no
emocional, ja que esses pacientes enfrentam desafios como dor intensa, risco de infec¢do grave
e alteracdes metabdlicas.® Além disso, Freitas et al. destacam que as queimaduras desligam
funcdes como a regulacdo térmica e a prote¢do contra agentes infecciosos, exigindo cuidados
especiais e continuos.’

Além disso, a assisténcia envolve intervengdes técnicas precisas, como o manejo de
curativos, avaliacao da extensdo das queimaduras e monitoramento continuo de sinais elétricos.
Freitas et al. destacam que a complexidade dessas disciplinas exige capacitagao especializada e
atualiza¢do constante. O dominio dessas praticas ¢ indispensavel para evitar complicacdes
graves, como infecgdes e desequilibrios metabdlicos.’

A classificagdao das queimaduras € essencial para orientar a assisténcia, permitindo que
a equipe priorize os casos mais graves. Segundo Costa e Almeida, a extensdo e a profundidade
das lesdes sdo critérios fundamentais para determinar o progndstico e as intervengdes
necessarias.’ Da mesma forma, Silva et al. enfatizam a importancia do controle de infecgdes,
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destacando que estes representam o principal fator de risco de morte em pacientes com grandes
areas corporais queimadas.*

O impacto psicoldgico das queimaduras também merece atengdo na assisténcia de
enfermagem. Conforme Oliveira e Silva, os pacientes queimados frequentemente apresentam
quadros de ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico, sendo fundamental
oferecer suporte emocional como parte do cuidado integral.® Além disso, o manejo de
complicacdes metabolicas, como desequilibrios hidroeletroliticos, ¢ indispensavel para prevenir
complicagdes graves e promover a recuperagio dos pacientes.’

Por fim, a implementagdo de protocolos baseados em evidéncias contribuiu
significativamente para a reducao da morbimortalidade em pacientes queimados. O uso de
tecnologias avancadas, como curativos bioativos e terapias infusiveis otimizadas, esta alinhado
as melhores praticas no cuidado de enfermagem, garantindo uma assisténcia mais eficaz.*

O papel do enfermeiro na prevengao de complicagdes em pacientes queimados ¢ de
suma importancia, especialmente diante do alto risco de infec¢des. Conforme Silva et al., “as
infec¢des sdo responsaveis por 75% das mortes em pacientes com queimaduras graves, sendo
necessaria a adocdo de medidas de prevencdo”. Tais medidas técnicas assépticas ndo incluem
medidas preventivas, higienizagio rigorosa e uso racional de antimicrobianos.*

“As queimaduras interromperam a integridade da pele, favorecendo infecg¢des e
alteragdes metabolicas graves”.” Essa interrup¢io na barreira representa um desafio
significativo para a equipe de enfermagem, que deve atuar de maneira proativa na prevengao e
no tratamento dessas complicagdes.’

A avaliacdo continua do paciente queimado € outro aspecto crucial para evitar
complicacdes metabolicas e hemodinadmicas. De acordo com Freitas et al., o enfermeiro deve
monitorar sinais inadequados, balanc¢o hidrico e condi¢des da ferida, garantindo intervengdes
precoces. “A identificagdo precoce de sinais de infec¢do ou complicagdes sistémicas aumenta
significativamente a chance de sucesso no tratamento”.

De acordo com Oliveira e Silva, “os pacientes queimados enfrentam ndo apenas dor
intensa, mas também desafios emocionais decorrentes do trauma”. O suporte emocional &,
portanto, uma parte fundamental do cuidado integral, que deve incluir estratégias para
minimizar o impacto psicoldgico das lesdes.

Além disso, a educacao do paciente e de seus familiares ¢ uma estratégia relevante na
prevencdao de complicacdes. Essa pratica contribui para o autocuidado e para a adesdo ao
tratamento. Costa e Almeida afirmam que “orientar sobre a troca de curativos e os sinais de
alerta para infeccdes reduz a necessidade de reinternagdes e melhora os resultados”.’

“As infecgdes continuam sendo a principal causa de morte em pacientes queimados,
representando até 75% dos 6bitos”.* Nesse contexto, a adogdo de medidas rigorosas de controle
de infec¢do, como técnicas assépticas e o uso adequado de antibioticos, ¢ indispensavel para
garantir a seguranca do paciente. ’

Por ultimo, a capacitagao continua da equipe de enfermagem ¢ indispensavel para
garantir cuidados de qualidade. Segundo Oliveira e Silva, treinamentos regulares em manejo de
queimaduras e controle de complicagdes elevam a qualidade da assisténcia. Isso reforga a
necessidade de investir em educacio continuada para toda uma equipe multidisciplinar.®

Por fim, “as queimaduras de terceiro grau, que afetam todas as camadas da pele, exigem
instrucdes especificas e cuidadosas para prevenir sequelas e complicagdes”. Isso reforga a
necessidade de um manejo estruturado, baseado em protocolos atualizados e personalizados as
condic¢des de cada paciente.’



2. Material e Métodos

A revisdo integrativa da literatura ¢ uma metodologia essencial para reunir e analisar os
conhecimentos existentes sobre um tema especifico, promovendo uma visao ampla e critica da
producgdo académica. Ela envolve uma selecdo e andlise de estudos de diferentes metodologias
e abordagens, possibilitando uma sintese das evidéncias cientificas disponiveis. De acordo com
Mendes, Silveira e Galvao, a revisdo integrativa ndo se limita apenas a analise quantitativa, mas
também inclui estudos qualitativos e tedricos, ampliando o escopo da pesquisa. Este tipo de
revisdo ¢ particularmente Util em areas como a enfermagem, onde os protocolos de cuidados e
praticas clinicas podem ser aprofundados com base em multiplas perspectivas.®

Os critérios de inclusdo e exclusdo sao fundamentais para garantir que apenas os estudos
mais relevantes e de qualidade sejam considerados na revisdo. Adotou-se como critérios de
inclusdo: artigos disponiveis, compreendendo o periodo de publicacdo de 2008 a 2022 tendo
como idioma a lingua portuguesa, os quais deveriam se encaixar nos objetivos pré-estabelecidos
do estudo. Quanto aos de exclusdo, elencou-se: artigos repetidos, relatos de caso e por fim,
aqueles que o objetivo ndo contemplava a proposta deste estudo. Segundo Souza, Silva e
Carvalho, a defini¢cdo desses critérios deve ser cuidadosa, levando em conta a relevancia do
estudo para a questdo de pesquisa e a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados. A
categorizagdo dos estudos selecionados ¢ um passo importante, pois permite agrupar os artigos
de acordo com suas temadticas, facilitando a analise comparativa e a interpretacao dos resultados.
Além disso, a categorizagdo auxilia na organiza¢do da revisdo, garantindo uma apresentagao
mais clara e objetiva dos resultados.’

A utilizagdo de bases de dados especializadas, como BDENF, Medline, SciELO e
LILACS, ¢ um aspecto crucial para a qualidade da revisdo integrativa. Essas bases oferecem
acesso a publicagdes revisadas por pares, garantindo que os estudos utilizados sejam confidveis
e pertinentes a area de satde. Costa e Rangel destacam a importancia dessas plataformas para
pesquisadores que buscam fontes atualizadas e de alta qualidade. Além disso, o uso dessas bases
de dados proporciona um acesso facilitado a artigos relevantes, permitindo ao pesquisador uma
visdo abrangente sobre o tema de interesse. '’

Os descritores e palavras-chave desempenham um papel essencial na busca por estudos
relevantes. Como observado por Nobre e Silva, a escolha dos descritores deve ser estratégica,
refletindo as questdes principais da pesquisa. No caso da pesquisa sobre assisténcia de
enfermagem em pacientes queimados, palavras-chave como "queimaduras", "protocolos",
"cuidados de enfermagem", "emergéncia" e "pacientes queimados" sdo fundamentais para
garantir que a busca se concentre em artigos diretamente relacionados a pratica clinica e aos
cuidados necessarios nesse tipo de situagdo. A combinagdo desses descritores facilita a
identificacao dos estudos mais relevantes e permite ao pesquisador construir uma revisao
abrangente e fundamentada.'!



3. Resultados e Discussao

Antes de iniciar a leitura sobre a fisiopatologia das queimaduras torna-se imprescindivel
uma abordagem breve de fisiologia da pele, que ¢ a estrutura mais atingida na queimadura.
Considerada o maior 6rgao do corpo humano e indispensavel a vida, a pele ¢ responsavel pelo
revestimento e protecdo de todas as estruturas internas, isolando-as do meio externo, com
fungdes que compreendem: protecdo mecanica € comunicagdo, protecdo contra raios
ultravioleta e radiagdo ionizante, manutengdo do equilibrio hidroeletrolitico, funcao fisico-
quimica, fun¢do quimica e imunoldgica, termorregulagdo e hemorregulacdo, metabolismo,
sensibilidade e percepgio.'?

O sistema tegumentar € “responsavel na regulacao da temperatura corporal e na excre¢ao
das escorias, criando a interface sensorial entre o corpo e seu ambiente externo”. A pele
representa aproximadamente um percentual de 12% a 15% do peso corporal.' Para Oliveira, a
pele tem especial “capacidade de falar por si, e em muitas situa¢des pelos demais 6rgaos do
corpo humano, propagando resposta inflamatdria, infecciosa, o potencial de vitalidade e saude”.
Ainda destaca sua divisdo em: Trés camadas: Epiderme (camada mais externa) e Derme
(camada interna) que sdo separadas por uma estrutura chamada membrana basal. Abaixo da
derme hd um tecido conjuntivo gorduroso chamado Hipoderme ou subcutineo.'? Estas
estruturas estao ilustradas, conforme figura a seguir.

Figura 1 - Estrutura da Pele
Figure 1- Skin Structure

> Glandula
Corpusculo sebacea

de Meissner,

Foro
sudoriparo

Camada carnea

Epiderme (queratinizada)

Terminacao
nervosa llivre

Derme-{ JRHE - ASL PN il - Glandula
o R . A sudoripara

Tecido subcutaneo
(adiposo)

Foliculo piloso

Fonte: https://drarobertapaccola.com.br/informacoes-uteis/a-pele <acesso em: 18/03/2025>
Source: : https://drarobertapaccola.com.br/informacoes-uteis/a-pele <accessed on: 18/03/2025>

10



A Epiderme ¢ avascular e sua espessura ¢ relativamente uniforme, com excec¢do da
planta dos pés e da palma da mao. E um epitélio multiestratificado, formado por varias camadas
de células achatadas justapostas e organizadas em camadas no sentido de dentro para fora,
dispostas como: germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, licida e cornea. '2

Para Oliveira (2012), as células que compdem a epiderme s3o: queratindcitos;
melanocitos; células de Langerhans e células ou discos de Merkel. Os queratinocitos produzidos
pela célula da camada basal sdo responséaveis pela sintese da queratina e a medida que estes
migram para a superficie transformam-se em camada cornea ou queratinizada. Os melandcitos
sdo células presentes na camada basal, responsaveis pela sintese da melanina, cuja fungdo ¢
proteger a pele contra os raios ultravioleta do sol. As células de Langerhans sdo células que
possuem o formato de estrela pela presenca de prolongamentos membranares que se estendem
entre os queratindcitos e sao produzidas pela medula dssea onde atuam como macrofagos,
contribuindo para a ativagdo do sistema imunologico. Por fim, as células ou discos de Merkel
estdo presentes entre a epiderme e a derme em pequena quantidade. Estas se ligam de forma
estreita as terminagdes nervosas sensitivas agindo como receptores do tato e de pressio.'?

A Derme ¢ um tecido conjuntivo que contém fibras proteicas, vasos sanguineos,
terminacdes nervosas, Orgdos sensoriais ¢ glandulas; ¢ amplamente vascularizada e sua
espessura ¢ variavel, sendo quatro vezes mais espessa que a epiderme, sob a qual esta localizada.
Tem papel fundamental no controle da temperatura do corpo por meio da dilatacdo dos vasos
sanguineos, evitando o resfriamento interno do organismo. As principais células da derme sdo
os fibroblastos, que produzem grandes quantidades de fibras conjuntivas de colageno e elastina,
garantindo a sustentacdo dos elementos dérmicos, a extensao e a resisténcia da pele. Oliveira
ainda descreve que a derme, também nomeada de tecido conjuntivo, ¢ dividida em trés camadas:
derme papilar, reticular e profunda. Na derme ainda ha os anexos cutaneos que sao os foliculos
pilosos, as glandulas sebaceas e as sudoriparas. A derme papilar € rica em células, capilares
sanguineos, fibras nervosas e corpusculos tateis, estando situada abaixo da membrana basal da
epiderme. Nela também se encontram as fibras especiais de colageno, fibras de elastina e a
fibronectina, as quais condicionam as ondulagdes da juncao dermoepidérmica, responsavel pela
aderéncia entre os tecidos. A derme reticular ¢ mais densa e pobre em células, porém rica em
colageno, elastina, fibronectina, fibroblastos, histiocitos e liquido intercelular. A derme
profunda transpde o subcutineo, sendo composta de grandes feixes de fibras colagenas.'?

A Hipoderme ou Subcutaneo ¢ responsavel pela conexao da derme com estruturas
moveis como fascia muscular e tenddes, ¢ constituida por células especializadas no
armazenamento de gordura como os adipdcitos que se reunem para formar o tecido adiposo,
servindo como reserva lipidica, protegendo o organismo de choques e das variagdes externas
da temperatura.'?

Conforme Lopes Junior e Prestes (2008), a queimadura ¢ toda lesao causada por agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos que agem na pele, destruindo-a parcial ou
totalmente e podendo atingir tecidos mais profundos, como: subcutaneo, musculo, tendao e
0ss0.!* Para Sallum e Paranhos* as queimaduras graves ndo devem ser encaradas como lesdes
cutaneas, mas como trauma sistémico, as quais produzem um grande desequilibrio
hidroeletrolitico e hemodinamico”.!> As mudancas causadas pela destrui¢io celular se agravam
com o processo inflamatorio agudo e a infec¢do subjacente. A mudanca brusca da temperatura
resulta em respostas locais dos vasos sanguineos em uma tentativa de dissipar o calor com
vasodilatagdo, aumento da permeabilidade capilar e consequentemente maior atividade
osmotica celular. Os tecidos que circundam a area queimada tém uma diminuicao da perfusao
tecidual, progredindo para a perda total da pele devido a liberacdo de mediadores quimicos
como as cininas, oxidantes e 4cidos aractonicos produzidos pela area queimada. Esses

11



mediadores causam estase vascular devido a dilatagdo venosa e arteriolar e, em seguida,
agregacio plaquetaria.'®

A fisiopatologia principal ocorre nas mudangas das células endoteliais da membrana
basal do sistema da microcirculacao e alteragdes da bomba de sodio e potassio que levam a uma
diminui¢do do potencial da membrana. Essa perda ¢ maior nas primeiras 4 a 6 horas e diminui
gradativamente nas proximas 18 a 24 horas. As mudancas vasculares sdo responsaveis pela
hipovolemia diminuindo a capacidade de transporte de oxigénio e ocasionando a hipdxia
tecidual. '

A queimadura contribui para a inflamagao local e sistémica. A lesao celular que ocorre
na queimadura € a necrose por coagulagao, sendo que por sobre o tecido queimado ha trés zonas
de coagulagao distintas denominadas Zonas de Jackson:

e Zona de Coagulacdo: conhecida por ser a area interna que sustenta a maior lesao, onde
ocorre a morte celular, com 39 uma coagulag¢do vascular irreversivel e nenhum fluxo
sanguineo capilar. A profundidade desta zona mais gravemente lesada ¢ determinada
pela temperatura e duragao da exposi¢ao;

e Zona de Estase: conhecida por area média caracterizada por um fluxo sanguineo capilar
lento, comprometido, com inflamagao e lesdo do tecido. Um dos principais objetivos da
fase inicial de ressuscitacao hidrica do paciente grande queimado ¢ aumentar a perfusao
tecidual nesta area impedindo ou diminuindo a progressao da lesdo. Assim, esta area
potencialmente viavel pode ser convertida em zona de coagulagdo por uma ressuscitagao
inicial inadequada e uma infecgdo subsequente;

Zona de Hiperemia: ¢ a drea externa que sustenta a lesdo minima, com resposta

inflamatoria habitual dos tecidos sadios a lesdes ndo letais, com tendéncia natural de

recuperagdo completa a menos que estados como sepse, choque séptico e hipoperfusao
severa se instalem. Sendo assim, o tratamento adequado da ferida e o restabelecimento
do fluxo capilar podem determinar se as células lesadas recuperam-se ou evoluem para

a necrose de coagulagio.'’

3.1 Assisténcia de Enfermagem em Pacientes Queimados

A assisténcia de enfermagem a pacientes queimados exige cuidados especificos e
continuos, tendo em vista a complexidade dos danos, as alteracdes fisioldgicas envolvidas das
queimaduras e das necessidades de monitoramento especifico. O objetivo principal € prevenir
complica¢des e promover a recuperagdo, minimizando as sequelas fisicas e psicologicas do
paciente. Os cuidados incluem a avaliagdo inicial da gravidade da queimadura, o controle da
dor, o manejo das feridas, a administracio de fluidos e nutrientes, além do suporte emocional.'®
22

3.1.1 Avaliacao Inicial e Classificacio da Queimadura

A avaliagdo inicial da queimadura ¢ essencial para determinar a gravidade da lesdo e as
instrugdes de acdo. A profundidade da queimadura pode ser definida em trés graus:
*  Queimaduras de 1° grau: sio superficiais, envolvendo apenas a epiderme.

*  Queimaduras de 2° grau: atinge a derme, apresentando formacao de bolhas
(flictenas) e cura espontanea mais lenta.

12



*  Queimaduras de 3° grau: tinge toda a epiderme e a derme, podendo lesar as
estruturas mais profundas, ndo cicatrizando espontaneamente, fazendo-se
necessaria a enxertia de pele. *8

A classificacdo segundo a extensdo corporal leva em consideragdo a superficie corporal
queimada (SCQ). Assim, um individuo com queimadura de primeiro e segundo grau em até
10% da superficie corporal ¢ considerado um pequeno queimado. Caso a queimadura seja de
primeiro e segundo grau entre 10% e 25% de SCQ, de terceiro grau até 10% de SCQ ou, ainda,
tenha atingido maos, pés ou face, o sujeito ¢ classificado como um médio queimado. Por altimo,
um grande queimado ¢ aquele que apresenta queimadura de primeiro e segundo grau acima de
26% de SCQ, de terceiro grau acima de 10% de SCQ, queimadura de perineo, vias aéreas ou
por agente elétrico ou que tem alguma comorbidade.'®

Com base na extensdo da queimadura, na profundidade e em tipos especificos de lesao,
o Ministério da Saude brasileiro, por meio da Portaria 1273, classificou as vitimas de
queimadura em pequeno, médio ou grande queimado.'® (Quadro 1)

Quadro 1: Classificacao da portaria 1273 do Ministério da Saude
Table 1: Classification of ordinance 1273 of the Ministry of Health

Classificacdo Area Corporal Atingida
Pequeno Queimado 1° e 2° Grau até 10% da SCQ.
Médio Queimado 1° e 2° Grau entre 10 e 25% SCQ. 3° Grau até
10% SCQ.
Grande Queimado 1° e 2° Grau entre 26% SCQ. 3° Grau acima de
10% SCQ.

Queimaduras de perineo. Queimaduras elétricas.
Queimaduras das vias aéreas. Presenca de
comorbidades (lesao inalatoria, politrauma,
trauma cranio encefalico, choque, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
hepatica, distarbio de coagulagdo, embolia
pulmonar, infec¢do, doengas consumptivas e
sindrome compartimental).

Fonte: adaptado de portaria 1273 ministério da satude brasileiro.
Source: adapted from ordinance 1273 of the Brazilian Ministry of Health.

O método de Lund-Browder (figura 2) ¢ método mais exato de estimar a extensdo de
uma queimadura que auxilia na visdo global do paciente, levando em conta a lesao de primeiro,
segundo e terceiro grau e a porcentagem total de Area de Superficie Corporal Queimada. O
método de Lund-Browder considera as propor¢des do corpo em relagdo ao crescimento e a

idade."

Figura 2- Tabela de Lund-Browder
Figue 2- Lund-Browder’s table
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i Idade em anos | 0-1 1-4 5-9 10-14 15 Adulto
Area

Cabeca 19 17 13 11 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2
Tronco anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco posterior 13 I3 13 13 13 13
Nadega direita 2122 212 2112 212 212 212
Nidega esquerda 212 212 212 212 212 212
Genitilia 1 1 1 1 1

Brago direito 4 4 4 4 4 4
Braco esquerdo 4 4 4 4 4

Antebraco direito 3 3 3 3 3 3
Antebraco esquerdo 3 3 3 3 3 3
Miio direita 2112 2112 212 212 212 212
Mio esquerda 2122 2112 212 212 212 21
Coxa direito 512 6112 8 812 9 912
Coxa esquerda 512 6112 8 812 9 912
Perna direita ) k] 512 6 612 7
Perna esquerda S ) 512 6 612 7
Pé direito 312 312 312 312 312 312
Pé esquerdo 312 312 312 312 312 312

Fonte: http://sites.fmb.unesp.br/ < acesso:18/03/2024>
Source: http://sites.fmb.unesp.br/ < accessed on:18/03/2024>

Além disso, a regra de "9%" (figura 3) de constitui-se de uma maneira rapida para
estimar a extensdo das queimaduras. O sistema atribui percentual em multiplos de nove as
principais superficies corporais como: membro superior no total 9%, cada membro inferior
18%, o tronco 36%, a cabega 9% e o perineo 1% de Area de Superficie Corporal Total.!?

Figura 3- Regra dos nove
Figure 3- Rule of nine

~

Extensao

Fonte: BRASIL, 2012.
Source:BRAZIL,2012.
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3.1.2 Manejo das Feridas e Cuidados Com Curativos

Os curativos também s3o importantes intervengdes realizadas pelo enfermeiro no
acompanhamento da vitima de queimaduras. Nas lesdes recentes, os curativos com prata sao os
mais indicados, pois permitem um uso em longo prazo e previnem infec¢des. E preconizada a
troca a cada 12 horas no caso exsudagdao em excesso ¢ a cada 24 horas em feridas com baixo
exsudado ou conforme especificagdo do produto. No final do tratamento ¢ mais prevalente o uso
de acidos graxos essenciais em tecidos de granulacdo, pois favorece a angiogénese e
epitelizacdo. Ha ainda feridas que necessitam de desbridamento quimico ou mecéanico
quando apresentam tecidos desvitalizados.?

3.1.3 Monitoramento de Fluidos e Suporte Nutricional

Pacientes com queimaduras extensas apresentam grande perda de fluidos devido a
evaporacao da agua pela pele danificada. A hidratacdo venosa € essencial, pois o choque
hipovolémico ¢ uma das principais complicagcdes, com prevaléncia maior em grandes
queimados. Dessa forma, faz-se necessaria a puncao de dois acessos venosos periféricos,
preferencialmente em pele integra. Na impossibilidade, realizar acesso em area atingida (em
queimaduras de 1° grau), realizar a fixacdo com sutura. Para o grande queimado, preconiza-se
um acesso profundo e um periférico este primeiro sera utilizado para infusdo de drogas
vasoativas e mensuracdo de pressio venosa central (PVC), o segundo para hidrataco.?’

Para o calculo correto da hidratagdo utiliza-se a féormula de PARKLAND que sera
baseada no peso e SCQ (2-4 ml X SCQ% X Kg), 50% do volume calculado nas primeiras 8
horas e 50% nas 16 horas seguintes. As solucdes recomendadas para a hidratacdo sdo
cristaloides como, por exemplo, o Ringer Lactato.?!

Além disso, a nutricdo enteral ou parenteral pode ser necessaria, uma vez que pacientes
queimados t€ém um aumento significativo nas necessidades caldricas devido ao processo
inflamatorio e a regeneracdo tecidual. O suporte nutricional ¢ um conjunto de medidas a serem
tomadas a fim de prover nutrientes com a finalidade terapéutica atendendo suas necessidades,
prevenindo complicagdes e o agravamento da doenga??.

3.1.4 Controle de Dor

A dor ¢ uma das maiores preocupagdes em pacientes com queimaduras, devido a
presenca de nociceptores na pele que sdo ativados tanto pelo trauma inicial quanto pelos
mediadores quimicos liberados durante a resposta inflamatéria.>> O manejo da dor em
queimaduras ¢ desafiador, pois depende da localizacdo e extensdo da lesdo, além das
particularidades de cada paciente na percepcdo da dor. Estratégias individualizadas sao,
portanto, necessarias para minimizar o sofrimento do paciente ¢ melhorar a qualidade do
tratamento.?*

3.1.5 Cuidados Psicolégicos e Suporte Emocional

Além das implicagdes fisicas, as queimaduras provocam impactos psicolégicos profundos
nos pacientes, que frequentemente enfrentam desafios emocionais associados as sequelas
estéticas e funcionais. Esses efeitos podem ser exacerbados pelo trauma e pela dor envolvidos
no processo de recuperagdo, demandando uma abordagem terapéutica que va além do cuidado
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fisico. Profissionais de satide, portanto, devem integrar suporte emocional ao tratamento clinico,
preparando os pacientes para aceitar e lidar com as mudancas em sua aparéncia e funcionalidade,
que muitas vezes sio permanentes.”>

A assisténcia de enfermagem em pacientes queimados € um processo complexo que
exige uma integracdo de praticas baseadas em evidéncias e protocolos estabelecidos para
fornecer cuidados terapéuticos. A seguir, abordamos as principais descobertas sobre o manejo
de queimaduras nas unidades de emergéncia, considerando as implicagdes dos protocolos, a

atuacdo da enfermagem nas primeiras horas do atendimento e os desafios enfrentados nas
unidades de saude.!>?%2

3.2 Protocolos de Atendimento a Pacientes Queimados

Uma revisdo da literatura revela que os protocolos de atendimento sdo fundamentais
para garantir que os pacientes queimados recebam cuidados rapidos e adequados, contribuindo
para a reducao das taxas de mortalidade. A literatura médica destaca que a implementagao de
protocolos, como os propostos pela American Burns Association (ABA), ajuda a garantir um
tratamento sistematico, desde a avaliagao inicial até a estabilizacao do paciente. Além disso, os
protocolos de triagem e atendimento inicial, que incluem a avaliagdo da gravidade da
queimadura e a administracao de fluidos, sao fundamentais para reduzir complicagdes, como o
choque hipovolémico, que pode ser fatal se ndo for tratado nas primeiras horas ap6s o trauma.?®

No entanto, a aplicacao desses protocolos ndo ¢ uniforme em todos os contextos. Estudos
apontam que, em alguns hospitais, especialmente em unidades com menos recursos, a
implementagdo de protocolos padrao de atendimento pode ser limitada, o que compromete a
eficacia do tratamento. Além disso, a falta de treinamento adequado das equipes de enfermagem
e de outros profissionais de saude pode levar a uma gestdo ineficiente das queimaduras,
aumentando o risco de complicagdes a curto e longo prazo. Em contrapartida, as unidades que
adotam uma abordagem baseada em protocolos comprovados apresentam melhores resultados
no manejo das queimaduras, como a redugdo do risco de infec¢des e a melhoria na cicatrizacao
das feridas.?’

A literatura também aponta que a revisdo periddica dos protocolos e a adaptacdo as
novas evidéncias cientificas sdo essenciais para melhorar os resultados dos pacientes
queimados. Por exemplo, a introdu¢ao de novas praticas para o controle da dor e a utilizagao de
curativos modernos tem mostrado beneficios significativos para a recuperacao dos pacientes. A
integragao de novas tecnologias e praticas baseadas em evidéncias pode nao apenas melhorar o
cuidado, mas também reduzir custos e tempo de internagdo, o que contribui para uma gestao
hospitalar mais eficiente ¢ humanizada. Portanto, a utilizagdao de protocolos bem configurados,
aliados a um processo continuo de capacitagao das equipes de saude e a incorporacao de novas
evidéncias cientificas, representa uma estratégia eficaz para o manejo das queimaduras. A
padronizacao do atendimento € crucial para garantir que todos os pacientes recebam o melhor
cuidado possivel, independentemente do local onde sdo tratados. No entanto, ¢ importante
ressaltar que as instituicdes devem estar preparadas para ajustar esses protocolos conforme as
realidades locais, levando em consideragao as limitagoes de recursos e a formagao continua dos
profissionais envolvidos.®

3.3 Papel da Enfermagem na Triagem e Manejo Inicial

A enfermagem desempenha um papel fundamental na triagem e no manejo inicial de
pacientes queimados, sendo muitas vezes a primeira linha de atendimento em unidades de
emergéncia. A avaliagdo rapida e eficaz das queimaduras, que leva em consideragdo a
profundidade, extensdo e localizacdo das lesdes, € crucial para a defini¢do do tratamento
imediato. Estudo de Souza et al. destaca que enfermeiros bem treinados sdo capazes de
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identificar rapidamente sinais de comprometimento, como choque hipovolémico, e iniciar
intervencdes imediatas, como reposicdo de fluidos, que sdo fundamentais para evitar a
deterioracdo do quadro clinico do paciente. 28

Além disso, os enfermeiros também desempenham um papel essencial na prevencao da
dor intensa e das infec¢des durante o atendimento inicial. Segundo Lima et al., a gestdo da dor,
por meio da administragdo adequada de analgésicos, ¢ uma das primeiras preocupagdes na
abordagem dos pacientes queimados. Isso ¢ particularmente importante, pois o controle
adequado da dor tem implicagdes diretas na recuperacao do paciente e na reducao do risco de
complicagdes psicologicas, como o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), que pode ser
mais prevalente entre os sobreviventes de queimaduras graves.?’

O manejo das infecgdes também ¢ uma responsabilidade importante da equipe de
enfermagem. Apds a estabilizagdo inicial, os pacientes queimados correm um alto risco de
infec¢des devido a exposicao da pele e a perda da barreira protetora. A pratica de cuidados com
a ferida, como limpeza adequada, aplicagdo de curativos esterilizados € monitoramento
constante da evolugdo das queimaduras, tem sido amplamente discutida na literatura. Nesse
contexto, os enfermeiros sdo fundamentais para realizar intervengdes precoces que previnem
infecgdes hospitalares, o que tem um impacto direto na mortalidade e nas complica¢des dos
pacientes queimados.°

Além disso, uma comunicacdo eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar
também ¢ crucial. Os enfermeiros precisam ser capazes de relatar rapidamente qualquer
mudanga no estado do paciente para médicos e outros profissionais da satde, garantindo que
todas as etapas do tratamento sejam realizadas de forma coordenada. Uma literatura revisada
indicou que a falta de comunicacao entre os profissionais de saude nas unidades de emergéncia
pode resultar em falhas no atendimento, que poderiam ser evitadas com uma equipe bem
treinada e uma estrutura de comunicagio eficaz.?’

3.4 Desafios e Limitacoes na Implementac¢io de Protocolos

A implementacao de protocolos de atendimento em pacientes queimados, embora
essencial, encontra varios obstaculos praticos, especialmente em unidades de saude com menos
recursos. A literatura revela que a disponibilidade limitada de materiais, como curativos
modernos e medicamentos para controle da dor, pode comprometer a eficacia dos protocolos,
prejudicando o atendimento dos pacientes. Ferreira et al. destacam que, em muitas regioes, a
falta de equipamentos de alta tecnologia, como incubadoras para queimaduras e leitos de terapia
intensiva, limita o sucesso dos protocolos de atendimento, especialmente em casos mais
graves.?’

Outro desafio identificado € a resisténcia @ mudanga entre os profissionais de satde, que
muitas vezes estdo habituados a métodos tradicionais ou a praticas que nao seguem as diretrizes
mais recentes. A adaptacao dos profissionais as novas tecnologias e ao constante aprimoramento
dos protocolos ¢ fundamental para garantir que os pacientes recebam o melhor atendimento
possivel. Souza et al. enfatizam que a educagdo continuada dos profissionais de enfermagem ¢
uma estratégia eficaz para superar a resisténcia a mudanca e melhorar a adesao aos protocolos,
além de garantir a seguranca do paciente durante o atendimento.?®

A deficiéncia de qualificacdo do pessoal também ¢ um fator que prejudica a
implementagdo de protocolos adequados. De acordo com Oliveira, a falta de enfermeiros
treinados e especializados em atendimento a queimaduras ¢ um desafio continuo, especialmente
nas areas de menor cobertura hospitalar. Essa limitacdo pode resultar em sobrecarga de trabalho
e comprometer a qualidade do atendimento prestado, aumentando o risco de erros médicos e de
enfermagem. A formacdo e o treinamento especializado sdo cruciais para garantir que os
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profissionais de satde estejam preparados para lidar com a complexidade do atendimento a
pacientes queimados.®

A falta de infraestrutura e a sobrecarga dos servicos publicos de satide sdo outros fatores
que limitam a implementacdo eficaz dos protocolos. A pesquisa mostrou que, apesar da
existéncia de protocolos bem estabelecidos, muitas unidades de saude ndo possuem os recursos
necessarios para aplicar essas diretrizes de maneira consistente. Investimentos em
infraestrutura, como a criacao de unidades de queimados bem equipadas ¢ a alocagdo adequada
de recursos humanos, sdo essenciais para melhorar os resultados do atendimento a pacientes
queimados.?®

3.5 A Importancia do Acompanhamento Pés-Hospitalar

O acompanhamento pos-hospitalar ¢ um componente crucial no processo de recuperagao
de pacientes queimados. Estudos apontam que muitos pacientes enfrentam complicagdes a
longo prazo, como cicatrizes permanentes e sequelas psicoldgicas, que podem ser amenizadas
com a implementagao de um acompanhamento continuo. A assisténcia de enfermagem durante
o acompanhamento pds-hospitalar ¢ fundamental para garantir uma reabilitagdo eficaz, evitando
o risco de infec¢des secundarias e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.’!

A literatura também destaca que o acompanhamento psicologico ¢ uma parte essencial
do processo de recuperacdo. Pacientes queimados enfrentam frequentemente dificuldades
emocionais devido ao impacto das cicatrizes fisicas, o que pode levar a depressao, ansiedade e
transtornos de estresse pos-traumatico (TEPT). A intervengdo precoce de profissionais de
enfermagem, que pode encaminhar os pacientes para atendimento psicolégico adequado, tem
mostrado ser eficaz na reducao desses efeitos psicologicos, auxiliando na adaptacao ao processo
de reabilitacdo.?’

Além disso, a educacdo continua sobre os cuidados com as feridas e o manejo das
cicatrizes também desempenha um papel importante no acompanhamento pos-hospitalar. O
suporte educacional fornecido pela equipe de enfermagem pode ajudar os pacientes a
compreender os cuidados necessarios para evitar complicagdes futuras, como infec¢des ou
contraturas. A literatura revisada indica que programas de reabilitagao oferecidos por equipes
de enfermagem apresentam resultados positivos na reducao das complicacdes a longo prazo e
na melhoria da funcionalidade e mobilidade dos pacientes.*

Por fim, a cooperacdo entre a equipe de enfermagem, médicos, psicologos e outros
profissionais da satde ¢ essencial para garantir que o acompanhamento pds-hospitalar seja
holistico e eficaz. O trabalho conjunto de profissionais de diferentes areas permite uma
abordagem mais completa e personalizada, melhorando as chances de recuperagao completa e
aumentando a satisfagio do paciente com os cuidados recebidos.
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4. Conclusao

A assisténcia de enfermagem a pacientes com queimaduras ¢ crucial para assegurar a
eficacia do tratamento e a recuperacgao dos individuos afetados. A equipe de enfermagem realiza
uma avaliacdo rapida e precisa da gravidade e extensdo das queimaduras, além de implementar
intervengdes imediatas, como a manutenc¢do da hidratagdo, o controle da dor e a prevengdo de
infecgdes. A intervengdo precoce por parte da enfermagem tem um efeito direto na diminui¢ao
de complicacdes e na melhoria do progndstico dos pacientes queimados.

Além disso, a enfermagem ¢ fundamental no monitoramento continuo do estado clinico
do paciente, focando no controle de sinais especificos e na detecg¢ao de possiveis complicacoes,
como infecgdes respiratorias e septicemia. O cuidado constante e o suporte emocional sdo
essenciais para ajudar o paciente a enfrentar o estresse gerado pela lesdo e pelo processo de
recuperagdo, que pode incluir longos periodos de internagdao e reabilitacdo. Sendo assim, a
presenca da equipe de enfermagem durante o cuidado continuo tem contribuido
significativamente para a qualidade de vida dos pacientes queimados.

Outro aspecto importante ¢ a educagdo em satude, onde a equipe de enfermagem orienta
tanto o paciente quanto sua familia sobre os cuidados necessarios durante a internagdao € o
acompanhamento apos a alta. O treinamento adequado em relacao aos cuidados com a pele, ao
uso de curativos e a prevencdo de infecgdes € vital para assegurar uma recuperacdo sem
complicacdes, essa educacdo e o acompanhamento continuo sdo fundamentais para prevenir
sequelas e facilitar a reintegracao do paciente a sua rotina habitual.

Em sintese, a assisténcia de enfermagem a pacientes queimados requer um enfoque
holistico, que transcende o tratamento fisico das lesdes. A atua¢do da enfermagem deve ser
centrada nas necessidades emocionais, psicologicas e sociais do paciente, promovendo um
tratamento mais humano e eficaz. A colaboracdo da equipe multidisciplinar e a adogdo de
protocolos de cuidados sdo essenciais para otimizar os resultados do tratamento e garantir a
qualidade da assisténcia.
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