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RESUMO: Objetivo: evidenciar os cuidados de enfermagem descritos na literatura nacional e
internacional que sdo aplicados em pacientes queimados em terapia intensiva. Método: revisdo
integrativa, realizada no periodo de fevereiro a dezembro de 2020, nas bases de dados eletrénicas US
National Library of Medicine, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e Biblioteca
Virtual em Saude. Resultados: foram selecionados oito artigos, os quais foram categorizados em
Cuidados de Enfermagem com a pele em pacientes queimados, Cuidados de Enfermagem com a
mobilidade em pacientes queimados e Cuidados de Enfermagem em pacientes queimados em relagéo
a dor, dispositivos e prevencdo de complicagdes. Conclusdo: os cuidados de enfermagem para
pacientes queimados em terapia intensiva estdo intensamente atrelados aos cuidados com as lesfes
de pele e seus desdobramentos, assim como a prevengéo de infecgdes.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva; Unidade de Queimados; Cuidados de
enfermagem.

NURSING CARE IN BURNED PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Objective: to highlight the nursing care described in the National and International
Literature that is applied to burned patients in intensive care. Methods: integrative review, carried out
from February to December, 2020, using the following electronic bases: US National Library of
Medicine, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online and Biblioteca Virtual em Saude.
Results: it was selected eight articles, which were categorized into Nursing Care for skin in burned
patients, Nursing Care for mobility in burned patients and Nursing Care for burned patients in relation
to pain, devices and prevention of complications. Conclusion: nursing care for burned patients in
intensive care is associated to the care of skin lesions and their consequences, as well as the prevention
of infections.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUEMADOS EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN: Obijetivo: destacar los cuidados de enfermeria descritos en la literatura nacional e
internacional que se aplican en pacientes quemados en cuidados intensivos. Método: revision
integradora, realizada de febrero a diciembre de 2020, en las bases de datos electronicas US National
Library of Medicine, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online y Virtual Health
Library. Resultados: se seleccionaron ocho articulos, los cuales se clasificaron en Cuidados de
Enfermeria con la Pelea en Pacientes Enfermos, Cuidados de Enfermeria con la Movilidad en
Pacientes Enfermos y Cuidados de Enfermeria en Pacientes Enfermos en relacion con el dolor, los
dispositivos y la prevencion de complicaciones. Conclusion: los cuidados de enfermeria a los
pacientes quemados en cuidados intensivos estan intensamente ligados al cuidado de las lesiones
cuténeas y sus desdoblamientos, asi como a la prevencion de infecciones.

PALABRAS CLAVE: Unidades de Cuidados Intensivos; Unidad de Quemados; Cuidados de
enfermeria.

1. INTRODUCAO

Dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a assisténcia € considerada uma pratica
complexa. O perfil dos pacientes €, em sua maioria, de estado critico com risco iminente de morte,
em estado de extrema fragilidade. A fragilidade representa maior dependéncia da equipe de
enfermagem, que s&o os profissionais que acompanham esses pacientes por mais tempo durante todo
o0 periodo de recuperacdo. Dessa forma, a presenca de enfermeiros capacitados aliada a uma estrutura
adequada, torna possivel uma pratica profissional de qualidade dentro da UTI (MORAES et al., 2016;
PEREIRA et al., 2019).

A assisténcia prestada pela enfermagem dentro do ambiente de trabalho, precisa estar bem
estruturada e organizada para compartilhar saberes e estratégias, de modo que os pacientes obtenham
os melhores resultados possiveis diante de um cuidado personalizado e direcionado para as suas
condices singulares. Tudo isso, em conjunto com 0s outros membros da equipe de salde
(FERREIRA, 2016).

A UTI é um local onde os enfermos demandam muitas horas de assisténcia de alta
complexidade. Caracterizar o perfil desses pacientes dentro do ambiente de trabalho pode auxiliar no
fluxo e na organizacdo do servigo e também no alcance de objetivos terapéuticos mais certeiros.
Dentro dos possiveis perfis que se encontram em Unidades de Terapia Intensiva, o queimado €
caracterizado como um politraumatizado grave, que necessita do tratamento especializado de uma
equipe interdisciplinar bem treinada e integrada (PRECE, 2016; MASSOLI, 2019).

As queimaduras podem ser definidas como lesbes corporais que acontecem devido a acéo de
um agente capaz de danificar os nossos tecidos, o calor intenso, que pode ocasionar a morte celular.
Exemplos de tais agentes sdo: a energia térmica, elétrica ou quimica. Essa condicdo pode ser
classificada das seguintes formas: queimaduras de primeiro, segundo e de terceiro grau. Sua

gravidade pode ser determinada a partir da avaliacéo da extensdo e da profundidade da queimadura,
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além de outros fatores associados, como a presenca de leséo inalatéria durante o acidente, ou algum
outro tipo de trauma em concomitancia. Esse conjunto possui repercussdes a nivel sistémico,
inclusive imunoldgico, que interfere tanto na recuperacdo quanto no quadro clinico geral da vitima
(BRASIL, 2012).

Segundo Arruda (2017), o paciente vitima de queimaduras graves é um desafio clinico e
necessita de recursos intensivos. Muitas vezes, as queimaduras podem acarretar em desfechos
tragicos, como amputacdo de membros, septicemia, insuficiéncia renal aguda, arritmia cardiaca e em
casos mais graves, obito.

A equipe de salde deve estar preparada e atualizada sobre esse publico alvo, devendo possuir
amplo conhecimento acerca de fisiologia e de quadros infecciosos para que possam ser tracadas
intervencdes eficazes direcionadas para cada paciente. E preciso lembrar que pacientes submetidos
ao regime intensivo, muitas vezes podem se encontrar em regime de sedacdo, uso de ventilagéo
mecanica e farmacos vasopressores, devido a instabilidade hemodinamica (COX, 2015; GOMES et
al., 2015; RAMOS; PORTO; GUERRA, 2019).

Estes fatores, juntamente com a complexidade do quadro clinico dos pacientes internados, que
ja se encontram naturalmente expostos a uma maior quantidade de procedimentos invasivos, cirurgias
de alta complexidade e uso de grande quantidade de drogas, favorecem o desenvolvimento de
infeccdes, até mesmo por micro-organismos multirresistentes, por exemplo. Dentre os fatores de risco
externos, 0 ambiente intensivo em que o paciente se encontra, quando associado a uma qualidade de
assisténcia descuidada, aumenta significativamente o risco para ocorréncia de eventos adversos, e
consequentemente, de agravos na saude do paciente (SOUSA et al., 2017).

Em gueimados, esses riscos podem ser ainda maiores, porque essa condicdo abrange reacoes
psicoldgicas adversas, graves deformidades, deficiéncias limitantes, dor e cicatrizes que reduzem a
mobilidade articular e que geram perda funcional. A queimadura pode trazer consequéncias negativas
variadas de acordo com a gravidade e com os fatores associados que venham a contribuir para a piora
do quadro clinico do paciente (CLARK, 2017; MOLA, 2018).

Somente no Estado do Ceard, segundo dado do Instituto José Frota (1JF), que é referéncia em
tratamento de queimados, foram registrados 3.721 casos no ano de 2017, sendo 1.169 devido bebidas
e alimentos quentes, 427 devido exposicao a fogo e fumaca e 259 por contato com superficies quentes.
No presente momento em que nos encontramos, de isolamento social e recomendacdo para
permanecer em casa 0 maximo possivel, ja foram registrados apenas nos dias 17 a 31 de marco deste
ano de 2020, 94 atendimentos de emergéncia no Centro de Queimados (CTQ) do 1JF (ESP, 2019;
PORTAL G1, 2020).

Acresce-se a isso o0 fato de que, segundo informacdes do Ministério da Saude (2017),

aproximadamente um milhdo de pessoas sofrem queimaduras no Brasil a cada ano, sendo que
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somente 100.000 buscam atendimento hospitalar e, destes, cerca de 2.500 irdo a 6bito. Tudo isso
aponta para a necessidade de um alto nivel técnico-cientifico das equipes de salde, além de
habilidades, raciocinio clinico, e intervencdes complexas baseadas em evidéncias (RAMOS; PORTO;
GUERRA, 2019).

O conhecimento e a abordagem que o profissional de enfermagem deve possuir diante deste
tipo de situacdo definem a qualidade da recuperacao do paciente. Desta forma, o presente estudo tem
como objetivo evidenciar os cuidados de enfermagem descritos na Literatura Nacional e Internacional

que sdo aplicados em pacientes queimados em terapia intensiva.

2. METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa realizada no periodo de fevereiro a
dezembro de 2020, o qual, segundo Crossetti (2012), € um método que sintetiza os resultados de
pesquisas ja realizadas, mostrando as conclusdes do corpus da Literatura sobre um assunto especifico
escolhido pelo autor. Portanto, compreende todos os estudos relacionados a questdo norteadora. Os
dados obtidos permitem uma conclusdo sobre o problema da pesquisa.

Para o desenvolvimento desta revisdo, foram estabelecidas seis etapas na pesquisa, de acordo
com o proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008):

12 etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa, o qual trata-se
da fase norteadora para a conducdo de um estudo bem elaborado. Na presente pesquisa, a pergunta
norteadora € definida como: quais sdo os cuidados de enfermagem que devem ser realizados em
pacientes queimados que estdo sob terapia intensiva?

2% etapa: abrange o0 estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na Literatura. Apos a escolha do tema e da formulacdo da questdo de
pesquisa, iniciou-se 0 processo de busca nas bases de dados eletrdnicas: US National Library of
Medicine (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram usados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs):
Unidades de Terapia Intensiva, Unidades de Queimados e Cuidados de Enfermagem. Medical Subject
Headings (MeSH): Intensive Care Units, Burn Units e Nursing Care. Sendo o primeiro descritor
“Unidades de Terapia Intensiva/ Intensive Care Units” integrado aos demais, atraves do operador
booleano “and”. Foram incluidos os estudos que se encontravam no idioma Portugués ou Inglés
publicados entre os anos de 2010 a 2020, e que respondessem a questao norteadora. Ja os critérios de
exclusdo foram os artigos duplicados, ndo disponiveis na integra e que ndo respondiam a pergunta
norteadora. A amostra final desta revisdo foi composta por um total de oito artigos ap6s analisados

0s critérios acima (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de busca e critérios de sele¢do da amostra de estudos.

MEDLINE PubMed BVS
N=116 N=366 N=298

Amostra Inicial

N=780
Excluidos pelos critérios
de inclusao e exclusao
N=768 Excluidos por estarem
repetidos nas bases de dados
N=4

Amostra Final
N=8

32 etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagédo
dos estudos. Neste momento foi elaborado um instrumento de coleta de dados contendo as
informacGes consideradas relevantes para esse estudo, tais como: autoria, titulo, objetivo do estudo,
delineamento metodoldgico, ano e pais de publicacdo e nivel de evidéncia.

42 etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Foi realizada uma leitura
sistematizada, em vistas a avaliar a adequacéo dos estudos de acordo com as variaveis consideradas
importantes em conjunto com o nivel de evidéncia apresentado por cada um.

52 etapa: a fase de interpretacdo dos resultados, foi fundamentada nos resultados obtidos da
avaliacdo critica e apresentada a discussdo dos pontos relevantes, inerentes a questdo norteadora deste
estudo, de cada artigo selecionado.

6% etapa: a Ultima fase de apresentacdo da revisdo foi realizada de modo direcionado e
conciso, reunindo todas as informacdes advindas da amostra em questao, evidenciando os resultados

e conclusGes acerca do que foi obtido.

3. RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi constituida por oito artigos cientificos, selecionados ap6s
avaliacdo rigorosa dos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e apos leitura de titulos e
resumos de cada estudo, com o intuito de averiguar a adequacdo de cada um em relacdo a questao
norteadora.

Para avaliar os estudos quanto ao nivel de evidéncia, foi utilizado o modelo Oxford Centre
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Evidence Based Medicine. Dentro da amostra, houve a presenca de um estudo de coorte retrospectivo,
sendo caracterizado como 2B; um estudo com abordagem qualitativa, que observa resultados
terapéuticos, sendo classificado como 2C; uma revisdo sistematica, com nivel 3A; dois relatos
analiticos, e um relato de caso, todos com nivel de evidéncia 4C; e duas revisdes de Literatura, com
nivel 5D, conforme apresentado Quadro 1 (OXFORD, 2009).

Em relacdo ao ano de publicacdo, quatro artigos (50%) foram de 2013, antes dessa data,
apenas um de 2010 (12,5%), enquanto os outros trés, foram de 2015 (12,5%), 2016 (12,5%) e 2017
(12,5%), respectivamente. No que diz respeito ao pais, trés artigos (37,5%) sdo brasileiros, quatro
(50%) séo dos Estados Unidos da América e outro é espanhol (12,2%).

Nota-se que as produgdes abordam assuntos em comum e que se destacam na assisténcia ao
paciente queimado em cuidados criticos. Com isso, foi possivel construir trés categorias principais
relacionadas aos estudos encontrados: Cuidados de Enfermagem com a pele em pacientes queimados,
Cuidados de Enfermagem com a mobilidade em pacientes queimados e Cuidados de Enfermagem em

pacientes queimados em relacdo a dor, dispositivos e prevencao de complicaces.
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Quadro 1. Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao de acordo com o autor, titulo, objetivos, tipo de estudo, ano, pais e nivel de evidéncia, de 2010 a 2020.

Autor Titulo Objetivo Dellneanjento Ano Pais N.'V?I d_e
metodoldgico evidéncia
Fornecer uma visdo geral dos complexos
Caring for Burn Patients at the | cuidados de enfermagem prestados a
Serio-Melvin, Yoder | United States Institute of | pacientes queimados tratados no Centro de .
e Gaylord Surgical Research: The | Queimados do exército dos Estados Unidos Relato analitico 2010 EUA ac
Nurses” Multifaceted Roles da América (EUA).
. Descrever as praticas de enfermagem na
O curativo do grande lizacio d - q q
ueimado em unidade de | 'o22a6d0 0O curativo de —um_ grande Relato analitico e .
Colaco et al. queimadc L queimado internado em uma Unidade de . 2013 Brasil 4C
terapia intensiva: relato de . X reflexivo
a Terapia Intensiva (UTI).
experiéncia
Avaliar os efeitos de um protocolo de
Effectiveness of an Early | mobilizacdo precoce nas taxas de
Mobilization Protocol in a | complicacbes, dias de ventilacdo e Estudo de coorte
Clark et al. Trauma and Burns Intensive | permanéncia na UTI e no hospital para retrospectivo 2013 EUA 2B
Care Unit: A Retrospective | pacientes internados em uma UTI de trauma P
Cohort Study e queimaduras (UTIB).
Agﬁes_ da gnfermage_m para . Revisdo integrativa da
reduzir os riscos de infecgdo | Conhecer os riscos para ter uma atuacdo | , . : Lo .
Chaves X . 9 . x . Literatura, sistematica e | 2013 Brasil 3A
em grande queimado no CTI precisa na prevencdo da infeccdo hospitalar. descritiva
Revisar as evidéncias atuais relacionadas a
Taylor, Manning e A Multidisciplinary Approach dﬁim;cﬁ(r;zg p[)icmoce cgﬁo pa(t‘;l:rr;tee;iascorg
Quirlels g to Early Mobilization of gwobiliza éolem uma Unidade de Terapia Reviséo de Literatura 2013 EUA 5D
Patients with Burns G X P
Intensiva para queimados.
Continua
ISSN 1982-114X Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v. 26, n. 3, p. 764-781, set/dez. 2022 770




Cuidados de enfermagem em pacientes...

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao de acordo com o autor, titulo, objetivos, tipo de estudo, ano, pais e nivel de evidéncia, de 2010 a 2020. Continuagéo

Autor Titulo Objetivo Dellneanjento Ano Pais N.'V?I d_e
metodoldgico evidéncia
Revisar a Literatura atual sobre a gestdo de
pacientes queimados graves, nas areas de:
Lorentea e Amaya- | Update in the management of Fratamfe nto i_nicia_l, reanir_nagé_to, contro_le de . x .
Villa criticallv ill burned patient mf_ecgao, cirurgia e dlretrlz_es atuais; e Reviso de Literatura 2015 Espanha 5D
y ill burned patients
cuidados com base em evidencias com
gueimaduras.
Foram utilizadas duas
estratégias. A primeira
estratégia foi um estudo
Elaborar um guideline para o cuidado de | com abordagem
Guideline das acfes no | enfermagem ao paciente adulto queimado a | qualitativa e a segunda
Pinho et al. cuidado de enfermagem ao | partir das acGes de enfermagem identificadas | voltou-se para a| 2016 Brasil 2C
paciente adulto queimado pelos enfermeiros e respaldadas na literatura | realizagdo  de  duas
cientifica atual. revisoes, uma de
Literatura e outra
integrativa
Examinar processos dentro da unidade e
Best Practices for Pressure | fornecer educacdo de enfermagem, acesso a
Warner et al. Ulcer Prevention in the Burn | suprimentos de cuidados da pele e produtos Relato de Caso 2017 EUA 4C
Center avancados de cuidados da pele e feridas para
manter a integridade da pele.
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4. DISCUSSAO
4.1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A PELE EM PACIENTES QUEIMADQOS

Os cuidados com a pele em queimados sdo popularmente imprescindiveis, no entanto, também
vém acompanhados de grandes repercussbes. O estudo de Colaco et al., (2013), aborda
especificamente essa tematica. Ele reforca o fato de que a assisténcia aos pacientes com queimaduras
exige estrutura de nivel terciario de alta complexidade, com adequada &rea fisica, além de
profissionais qualificados e constante suporte de outros servigos necessarios. Pacientes com
superficie corporal queimada superior a 20%, devem ser encaminhados para uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) que proporcione leito privativo, podendo ser instalado isolamento protetor com
precaucdes de contato. Para o cuidado eficaz da ferida, o autor cita sete topicos: limpeza, manutencao
da umidade local, prevencéo de infecgdes, protecdo contra traumas, controle da dor, manutencdo da
mobilidade e da funcionalidade das partes afetadas. No que concerne a pele (neste topico), nos
atrelarmos somente aos dois primeiros.

Ainda segundo Colaco et al., (2013), a limpeza da ferida se faz por uso de solucéo fisiologica
0,9%, agua corrente/filtrada/clorada ou ainda dgua destilada, devendo estar em temperatura media de
36°C a 39°C. Ja segundo Pinho et al., (2016), se a limpeza for realizada antes do curativo, ndo se
deve utilizar soro fisiolégico 0,9%, pois 0 mesmo inibe a acdo da solucdo degermante e da pomada
que serdo aplicadas em seguida. Ele sugere que o procedimento seja realizado com agua corrente
clorada e solugéo de clorexidina a 4%, com escova.

Para Chaves (2013), o momento do banho é ideal para esses cuidados, por tornar mais facil o
processo de remocdo do exsudato e do tecido necrosado, prevenindo a proliferacdo de micro-
organismos, uma vez que a crosta formada € um rico meio de cultura microbiana e possui acéo
imunodepressora. Por isso, apesar de aparentemente simples, trata-se de um momento de grande
relevancia no tratamento. A equipe de enfermagem deve estar atenta a este procedimento durante as
intervencdes.

Para a manutencdo da umidade da pele lesionada, usa-se a sulfadiazina de prata 1% com o
intuito de desbridar tecidos necrosados e combater infec¢do local, devido sua acéo ativa contra
bactérias Gram (+) e Gram (-), fungos e virus. Ela penetra na lesdo, atuando na membrana celular e
inibindo a multiplicacdo do DNA. Esse € um dos tratamentos mais conhecidos e aplicados quando
se trata de queimaduras de segundo e de terceiro grau, devendo esses curativos serem trocados a cada
12 ou 24 horas, devido a oxidacdo da prata. Porém, este agente esta associado também ao retardo da
cicatrizacdo tecidual, pois além das trocas frequentes de curativos (que sdo necessarias), ele provoca
um efeito irritativo a pele, o que acaba por prolongar os tempos de reparacdo e de reepitelizacdo
(COLACO, 2013; CHAVES, 2013).

Com isso, os estudos seguem em busca de otimizar cada vez mais o uso de coberturas com o
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méaximo de beneficios. Assim, surge em pauta também o curativo nanocristalizado, que segundo
Colago (2013), libera 30 vezes menos prata que outras apresentagdes. Com a nanotecnologia, quanto
menor a particula de prata liberada, maior serd a area de bioativacdo na ferida, que gera aumento da
atividade e da solubilidade. Desse modo, tem-se duas vantagens: a liberacdo homogénea da prata,
sendo suficiente para atividade antimicrobiana eficaz e a manutencdo do meio Umido, favorecendo
assim a reepitelizagéo.

O mesmo estudo também cita a realizacdo de estudos pregressos comparando a sulfadiazina
de prata com o curativo nanocristalizado. Foi possivel observar que esta é superior as demais
formulacbes (no quesito de infecgdo). Outro fator positivo é a diminuigdo das trocas de curativo, da
dor e da ansiedade dos pacientes (COLACO, 2013).

Outros produtos indicados sdo: a membrana porosa de celulose, com caracteristicas de facil
aplicacdo, boa adesdo aos tecidos, menos dor, maior visualizacdo do leito da lesdo, drenagem
espontanea, controle da infeccdo, diminui¢do ou auséncia das trocas de curativo e manutengdo da
umidade local; e o nitrato de céreo (2,2%), que tem afinidade pelos complexos lipoproteicos presentes
na crosta, juntamente com a sulfadiazina de prata. Ambos proporcionam uma penetracdo mais
profunda na pele com efeito imunomodulador. Também contribuem para a diminuicdo da
colonizacéo bacteriana, sendo importante evitar a regido da face quando realizar o uso do composto.
Quando houver queimadura nesta regido, é preferivel utilizar acido graxo essencial para queimaduras
de 1° grau e colagenase creme para queimaduras de 2° ou de 3° grau (COLACO, 2013; CHAVES,
2013; PINHO, 2016).

O estudo de Lorentea e Amaya-Villa (2015), aponta que a prépria fisiopatologia da
queimadura gira em torno da ferida aberta, prolongando o estado de hipercatabolismo,
imunodeficiéncia e risco de infeccdo. Ele aponta que o tratamento se baseia em dois principios: a
remocdo da pele queimada e a cobertura da ferida no menor periodo de tempo possivel, pois o retardo
do fechamento da ferida esta associado a maior risco de infeccdo, maior mortalidade e piores
resultados estéticos e funcionais.

Dessa forma, acdes que possam controlar a infeccdo também séo necessarias para a prevencao
de possiveis contaminacdes enddgenas secundarias, sendo crucial o tratamento precoce com
antibioticos diante de alguma suspeita em estagios posteriores, uma vez que a maioria das mortes
estdo inseridas no contexto de sepse.

Apesar de todos os esforcos da equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
a queimadura continua sendo uma porta aberta para o crescimento e proliferacdo de bactérias. Chaves
(2013) relatou que a susceptibilidade para infeccdes pode estar ligada a fatores relacionados ao
paciente, como a idade ou a gravidade da lesdo; ao préprio micro-organismo, ou aos procedimentos

hospitalares, como o tempo de permanéncia, retardo no tratamento adequado, procedimentos muito
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invasivos, além de eventuais falhas.

E possivel notar que todos esses fatores estdo agravados na Unidade de Terapia Intensiva, ja
que o ambiente em si carrega bactérias, muitas vezes, multirresistentes. No geral, as infecgdes tendem
a ocorrer em pacientes com mais de 30% da superficie corporal total queimada. A enfermagem deve
estar atenta para sinais de infeccdo no local da queimadura. Esses sinais abrangem: coloracéo
escurecida da area queimada, evolugdo de uma necrose parcial para uma necrose total, coloracdo
esverdeada do tecido subcutaneo, presenca de vesiculas em lesdes ja cicatrizadas, descolamento do
tecido necrético em pouco tempo, além dos préprios sinais flogisticos nas areas proximas da lesao
(CHAVES, 2013).

Alguns procedimentos como a balneoterapia diéria, o debridamento e aterapia tépicatambém
podem diminuir consideravelmente a incidéncia da sepse e, consequentemente, a mortalidade desses
pacientes. Em caso de necessidade de desbridamento cirirgico, é importante que o enfermeiro esteja
atento para a realizacdo do antibidtico profilatico por 24 horas, para que sejam evitadas as
complicacOes de bacteremia (septicemia, pneumonias, endocardite, dentre outras). Deve-se iniciar a
antibioticoterapia sistémica profilatica antes do inicio do ato cirurgico, para que as concentracfes
sanguineas se mantenham elevadas durante o procedimento (CHAVES, 2013).

O estudo de Serio-Melvin, Yoder e Gaylord (2010), descreve 0 manejo de queimados de um
Centro de Queimados do Instituto de Pesquisa Cirurgica do Exército dos Estados Unidos. Quando se
trata da Unidade de Terapia Intensiva de queimados (UTIB), os enfermeiros prestam atendimento de
urgéncia a pacientes com queimaduras graves em mais de 20% do corpo, lesGes por inalacdo e
queimaduras nas extremidades circunferenciais. Durante o tratamento das feridas, o autor aborda o
uso da hidroterapia, realizada em ambientes com temperaturas de 90°F a 100°F, que equivale a
aproximadamente 32°C a 38°C, e com 40% de umidade, devido a dificuldade que os pacientes
queimados possuem em manter a temperatura corporal.

Quanto ao tratamento da pele de pacientes queimados, também €é possivel observar que eles
possuem maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de lesGes por pressdao. O uso de curativos de
silicone pode ser aplicado a todos os pacientes em areas de cuidados intensivos, para diminuir fatores
de friccédo e de cisalhamento. J& pacientes com lesdes inalatérias ou com restri¢cdo de mobilidade (que
estdo impedidos de virar de posicdo), pode ser utilizado um travesseiro fluidizado para evitar leséo
por pressdo occipital, podendo esses dispositivos serem usados também entre os joelhos (WARNER,
2017).

Encontra-se dentro das competéncias do enfermeiro a realizacdo da mudanca de decubito a
cada 2 horas ou com intervalos de horarios conforme o quadro clinico do paciente, atentando para o
uso de colchdes piramidais e para a aplicacdo rotineira da Escala de Braden para avaliar a superficie

corporal ndo queimada (PINHO, 2016).
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Outro tipo de lesdo por pressdo que é bastante frequente, principalmente dentro da Unidade
de Terapia Intensiva, sdo as lesdes decorrentes do uso de dispositivos médicos. Para a prevengdo, é
importante o uso de corte de espuma para proteger as areas de proeminéncia 6ssea que estiverem em
contato com algum dispositivo (WARNER, 2017).

4.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A MOBILIDADE EM PACIENTES QUEIMADOS

O trabalho de Pinho et al. (2016), traz um “guideline de acdes de cuidado de enfermagem ao
paciente queimado adulto” que aborda um subitem inserido nas Necessidades Psicobioldgicas, que é
a mobilidade/locomocdo. Neste aspecto, primeiramente é recomendado manter todas as areas da pele
lesionadas protegidas com gaze alva, chumago ou com compressas estéreis, com ataduras de crepom.
Na fase intermediaria, que é a fase composta por acdes que iniciam ap6s o primeiro desbridamento
até a enxertia da pele, o enfermeiro deve posicionar as areas e segmentos corporais queimados de
forma que seja possivel avaliar a integridade das estruturas articulares envolvidas no movimento.
Apos este procedimento, deve-se estimular, auxiliar e/ou realizar movimentagéo ativa e/ou passiva
no leito a cada seis horas ou com intervalos de horarios, conforme a situagéo do paciente.

Em um outro estudo de Clark et al. (2013), o autor afirma que a enfermagem é essencial no
processo de mobilizacdo precoce do paciente, visto que € responsavel pela implementacdo do
protocolo de sedacdo e pela sua interrupcgdo, e também pela execucdo de avaliagdes neuroldgicas
programadas ao longo do dia, bem como o posicionamento do paciente a cada duas horas, dentre
outras medidas. Neste trabalho, a equipe do programa de mobilizacdo precoce revisou e adaptou um
programa ja descrito anteriormente, com base na estabilidade clinica, nas habilidades cognitivas e no
estado motor do paciente.

Sobre as intervengdes realizadas no estudo de Clark et al. (2013): Pacientes considerados nivel
1 eram: inconscientes ou com contraindicacfes para exercicio ativo de progressdo para a posicao
sentada; nivel 2: eram cuidados do nivel 1 continuados e com exercicios ativo-assistidos, treinamento
de mobilidade ja sentado na cama (costas apoiadas); nivel 3: cuidados de nivel 2 continuados que
comegam a sentar na beira da cama; nivel 4: cuidados de nivel 3 continuados. Comecam a realizar
transferéncia em pé ativa para a cadeira, com auxilio. Aqui, a mobilidade ja progrediu para o
caminhar.

O padrédo de cuidado de enfermagem incluiu o reposicionamento do paciente a cada 2 horas e
a rotina diaria de movimento de amplitude passiva (PROM). Os exercicios ativamente assistidos
foram iniciados no nivel 2 do protocolo, com progressdo para o uso de pesos e faixas de resisténcia
nos niveis 3 e 4. A mobilidade do paciente foi progredida pelo fisioterapeuta e integrada ao plano de
cuidados de enfermagem. Apos avaliacdo, constatou-se que a mobilizagdo precoce em pacientes de

uma UTI de trauma e queimados na Espanha foi seguro e eficaz. Ndo houve relatos de eventos
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adversos agudos, nem complicacbes aumentadas associadas a mobilidade precoce. Os resultados
apontaram para uma reducdo significativa de complicac@es vasculares, pulmonares e das vias aéreas.
Inclusive a deambula¢do com intubacdo endotraqueal, o qual as complicacdes de vias aéreas
relacionadas a reintubacdo foram reduzidas a 50%, sem ocorréncia de extubacdo ndo planejada
durante a mobilizagdo (CLARK, 2013).

No trabalho de Taylor, Manning e Quarles (2013), foi destacado o fato de haver algumas
singularidades quando se trata de mobilizar o paciente com queimaduras. Segundo o estudo, deve-se
considerar a exata localizacdo da queimadura e se é preciso imobilizar alguma articulagdo, se houver
enxerto recente. E preciso verificar a necessidade da realizagio de compressdo em extremidades
inferiores enxertadas ou se € necessaria a limitacdo do posicionamento para evitar a estase do tecido.
Para uma pratica adequada, € sempre vital que haja comunicacdo entre a equipe de salde, além de
monitoramento dos sinais vitais durante a mobilizacdo. E importante realiza-la sempre lentamente
para garantir a participacdo plena do paciente, e ficar atento as respostas frente as mudancas de
posicao.

Antes, haviam muitos medos relacionados a este procedimento, sendo o “repouso no leito”
usado por bastante tempo no pds-operatorio. Os enfermeiros também se preocupavam com eventual
perda de enxerto, com a seguranca dos cateteres, tubos e outros dispositivos. Diante desta tematica,
foi desenvolvido um protocolo de mobilidade para ser aplicado na UTI de queimados, com base em
evidéncias. O estudo mostrou a compressao como uma intervencao benéfica, que diminui o edema e
acelera o fluxo sanguineo capilar, devendo ser aplicada em todas as queimaduras de membros
inferiores, antes do paciente sair da cama. O uso de talas também deve ser realizado para imobilizacéo
de enxertos sobre areas de articulacdo, também permitindo melhor mobilidade de outras areas nao
afetadas. O ideal é que essa mobilizacdo ja possa ser feita no primeiro dia ap0s a enxertia. Caso nao
seja possivel a saida da cama, a mobilidade sera realizada pelo enfermeiro no proprio leito, sempre
com amplitude de movimento e participacdo do paciente, se possivel (TAYLOR; MANNING;
QUARLES, 2013).

Para o protocolo, foram recomendadas algumas praticas especificas, como o uso de bandagem
elastica de dupla camada em extremidades inferiores que tenham queimaduras; o uso das talas em
regibes enxertadas que cruzem com uma articulacdo; curativos compressivos impregnados com pasta
de 6xido de zinco, calamina ou outras substancias (sob a tala); talas ortoplasticas para imobilizacéo
de extremidades; uso de cinta de marcha (caso o paciente fiqgue em pé); uso de dispositivo assistido,
caso necessario; além da precaucdo com outros fatores como a preparacdo do ambiente, prevendo
possiveis eventos adversos, atencdo ao uso de calcado adequado com material antiderrapante e
avaliagdo constante do paciente. Todos esses cuidados se mostraram benéficos, tanto pela Literatura,

quanto pela aplicagdo do protocolo, sem relatos de falhas, perda de enxerto, perda de cateteres ou
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extubacGes ndo planejadas.

4.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES QUEIMADOS EM RELAQAO A DOR,
DISPOSITIVOS E PREVENGAO DE COMPLICAGOES

Segundo Chaves (2013), o paciente com dor pode apresentar diversos sintomas, tais como:
taquicardia, sudorese, hipertensdo, agitacdo e desconforto respiratorio. O tratamento dessa condigdo
é de responsabilidade do médico e do enfermeiro, no entanto, é necessario avaliar a situacéo
individual, para que, quando possivel, se possa eliminar ou minimizar o uso de analgésicos prescritos,
como os opiodides, anti-inflamatérios, cloridrato de tramadol, dentre outros. Ha outras medidas que
podem ser adotadas para o controle da dor, como debridamento, escarotomia, fasciotomia, enxertos,
balneoterapia e a manutenc¢do do equilibrio hidroeletrolitico.

E necessario que o enfermeiro tenha conhecimento e permaneca atento a essas possibilidades,
para que o cuidado ndo fique centrado no aspecto farmacoldgico, como se v& muitas vezes. Nesse
quesito, é importante a atencéo aos sinais evidenciados pelo paciente, pois ainda que seja necessario
minimizar o uso dessas medicacfes, quando utilizadas da maneira correta, sdo grandes aliados ao
tratamento e bem-estar do paciente queimado. Portanto, deve haver coeréncia durante a escolha do
manejo adequado (CHAVES, 2013).

No guideline de Pinho et al. (2016), para 0 manejo da dor, a principal intervencao ainda é a
administracdo de analgésicos conforme prescricdo medica. No caso do grande queimado, 0S
analgésicos devem ser administrados somente por via intravenosa, devido a condi¢cdo de méa perfuséo
periférica. Deve-se verificar e avaliar a dor e/ou desconforto em repouso, principalmente antes da
realizacdo do curativo e antes do manuseio do paciente. Essa avaliacdo pode ser realizada através da
utilizacdo de uma escala de dor. No paciente sob sedacdo, tambem estar atento a eventuais alteracdes
dos sinais vitais e do estado clinico do individuo.

Uma questdo importante, ja abordado anteriormente, dentro das UTI’s e que envolve
diretamente o paciente queimado, sdo as infec¢fes. O uso de dispositivos, especialmente do cateter
venoso central, € uma causa frequente de infeccdo nesse publico, no entanto, o seu uso é quase
inevitavel. Além de ser um procedimento necessario para a administracdo de substancias como a
nutricdo parenteral, medicacGes, produtos sanguineos, fluidos e para monitorar a pressdo venosa
central, os pacientes queimados também apresentam dificuldades na viabilidade para acesso venoso
periférico. E necessario que os profissionais, principalmente os enfermeiros que manipulam este
dispositivo constantemente, estejam atentos e cientes sobre 0 manejo adequado do dispositivo,
sabendo que a contaminacdo pode estar relacionada com a falta de higienizacdo adequada das méos
dos proprios profissionais, da microbiota da pele do paciente, da dissemina¢do hematogénica de foco

a disténcia, ou mesmo da contaminacéo da solugdo. Fatores de risco para infecgdes relacionadas ao
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cateter sdo: a longa permanéncia da cateterizacdo, a auséncia de cuidados adequados, a inser¢do em
situacOes de emergéncia, a localizacdo femoral e a manipulagdo frequente do cateter (CHAVES,
2013).

A preferéncia deve ser dada ao acesso venoso periférico (em pacientes pequenos queimados).
Ja em médios/grandes queimados, deve-se providenciar um acesso venoso profundo em veia central
(jugular ou subclavia), para infusdo de drogas vasoativas, medicdo de pressdo venosa central, dentre
outras necessidades. Com isso, € necessario realizar a limpeza do curativo do acesso com solucao
fisiolégica (0,9%), solucédo de clorexidina alcodlico (0,5%) e logo apds, cobrir com gaze estéril e/ou
pelicula. A troca do curativo deve ser feita a cada 24 horas, em caso do uso de gaze, ou a cada cinco
a sete dias, em caso do uso da pelicula transparente. Fora isso, apenas quando a cobertura estiver
Umida, suja ou soltando (PINHO, 2016).

Outro ponto a ser abordado, trata-se de que 0s pacientes criticos geralmente, trazem outras
condicdes associadas, como politrauma, instabilidade hemodinamica, Necrélise Epidérmica T oxica,
fasceite necrosante e outras comorbidades. Desse modo, os enfermeiros de cuidados intensivos
devem ser habilidosos no tratamento das lesbes, mas tambem devem ser responsaveis pelo
monitoramento continuo desses pacientes que estdo sob o uso de varios dispositivos tecnologicos
como monitores cardiacos, ventiladores, capndgrafos, monitores de pressdo intracraniana, maquinas
de dialise/hemodialise, camas especiais, bombas de infuséo, tubos toracicos, dentre outros. Portanto,
o conhecimento do enfermeiro deve envolver também o uso adequado desses equipamentos, para que
haja uma assisténcia qualificada (SERIO-MELVIN; YODER; GAYLORD, 2010).

Pacientes grandes queimados possuem uma tendéncia ao desenvolvimento de choque, ou seja,
uma hipoperfusdo tecidual atrelada a um conjunto de sintomas progressivos. No caso de queimaduras,
0 choque pode ser causado pela hipovolemia, por alteracdo dos fluidos intracelulares e pela perda de
volume plasmatico. Desse modo, € preciso estar atento a essa condicdo. A administracdo de
cristaloides e, em alguns casos, de coloides na forma de albumina, sdo intervencGes eficazes e
necessarias dentro da UTI de queimados. O enfermeiro responsavel pelo setor, deve ter em mente
essa propensao, para que a situacdo ndo venha a evoluir para um eventual estado de choque, realmente
(LORENTEA; AMAYA-VILLA, 2015).

Existem também outros tipos de complicacdes atreladas ao perfil de pacientes graves com
grandes queimaduras. Os enfermeiros devem estar atentos, por exemplo, com as possiveis
complicacbes pulmonares. Ao contrario do que pensa o0 senso comum, elas podem ou ndo estarem
associadas a inalacdo de fumaca. Existem diversos outros fatores incluidos na rotina desses pacientes
que podem causar esses eventos. A hipoventilacdo causada pela dor ou por extensos curativos
toracicos em grandes queimados, por exemplo, também constitui as possiveis causas desse processo.

Alguns procedimentos anestésicos podem levar a atelectasia, que pode progredir para um quadro de
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pneumonia. Excesso de sedativos e bloqueadores neuromusculares podem causar retengdo de
secrecao nos brénquios, facilitando uma aspiracdo traqueal. O uso de ventilagdo mecénica, além do
préprio uso do cateter enteral, que € essencial para o suporte nutricional do paciente queimado, pode
vir a ser um fator de risco para complicacdes pulmonares também (CHAVES, 2013).

Como é possivel notar, todos os fatores citados sdo advindos de intervengdes realizadas
durante a internacdo hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), portanto, cabe ao
enfermeiro, como profissional que se encontra em contato e monitoramento constantes, prevenir e

estar atento a esses possiveis agentes complicadores.

5. CONCLUSOES

E possivel concluir que os cuidados de enfermagem descritos na Literatura Nacional e
Internacional sobre os cuidados com pacientes queimados em terapia intensiva, estdo diretamente
atrelados a atencéo que deve ser dada as lesdes de pele, principalmente com a limpeza e a escolha do
tratamento adequado para cada tipo de queimadura.

No entanto, existem outras diversas demandas que competem ao profissional de enfermagem,
como o incentivo a mobilizacdo precoce, intervencdes ndo farmacoldgicas para tratamento da dor,
além do conhecimento fisiopatoldgico da condicdo do paciente queimado, para que assim possam ser
feitas acOes preventivas para 0s possiveis agravos aos quais esses pacientes se encontram suscetiveis.

Nota-se que uma das maiores preocupagdes quanto aos cuidados de enfermagem em pacientes
queimados € a prevencdo de infeccdes, principalmente porque essas pessoas encontram-se em uma
situacdo de alto risco. Nesse quesito, o tema da seguranca do paciente na enfermagem vem evoluindo
cada dia mais, e trazendo novas praticas ao ambiente de trabalho dos enfermeiros. Em contraponto,
ndo existem estudos mais recentes que abordam essas praticas no paciente queimado, que possui um
perfil mais suscetivel.

E possivel constatar, por fim, que mesmo com tantas peculiaridades que sdo exigidas no
tratamento desses pacientes, a quantidade da amostra no estudo mostra a precariedade de pesquisas
envolvendo a tematica, além dos baixos niveis de evidéncias que trazem. Portanto, sdo necessarios
mais estudos que possam fortalecer um cuidado de enfermagem &gil e seguro para esses pacientes,

através de uma Literatura atualizada do tema.
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