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RESUMO

Introdugao: As queimaduras sao lesbes complexas que impactam profundamente a
saude fisica, emocional e social dos pacientes. No Brasil, configuram-se como um
sério problema de saude publica devido a alta taxa de hospitalizagcdes e custos
associados. A assisténcia de enfermagem desempenha papel crucial no manejo
desses casos, exigindo a aplicagdo de protocolos, processos humanizados e
praticas baseadas em evidéncias. Objetivo: Conhecer, por meio de uma revisdo de
literatura, as contribuicbes de enfermagem na assisténcia ao paciente queimado.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa baseada em buscas realizadas
nas bases MedLine/PubMed, Cochrane Library, LILACS, Portal de Periddicos
CAPES e BVS. Foram aplicados critérios de inclusao para artigos publicados entre
2014 e 2024, em portugués e inglés, e o processo de selegao foi conduzido
conforme as recomendagbes do PRISMA. Resultados: Dos 1.665 estudos
encontrados, 11 foram incluidos na analise. Discussdo: A assisténcia de
enfermagem a pacientes queimados vai além do tratamento fisico, abrangendo
suporte emocional e psicossocial. O uso de protocolos de atendimento permite uma
abordagem sistematica e humanizada, enquanto tecnologias inovadoras, como
curativos a base de prata e realidade virtual, ajudam a controlar a dor e prevenir
infeccdes. A reabilitagdo inicia-se desde o primeiro contato, incluindo intervengdes
simples e de baixo custo, além de suporte continuo aos pacientes e seus familiares.
Conclusao: A enfermagem desempenha um papel fundamental em todas as etapas
do cuidado ao paciente queimado, envolvendo manejo clinico, apoio psicolégico e
uso de tecnologias avangadas. Contudo, persistem desafios relacionados ao
desgaste emocional da equipe e a necessidade de capacitagéo. O fortalecimento da
formacédo académica e a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias sao
indispensaveis para melhorar a qualidade da assisténcia e minimizar as sequelas
dos pacientes.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Ferimentos e Lesbes; Queimaduras.



ABSTRACT

Introduction: Burns are complex injuries that deeply impact the physical, emotional,
and social health of patients. In Brazil, they are a serious public health issue due to
high hospitalization rates and associated costs. Nursing care plays a crucial role in
managing these cases, requiring the application of protocols, humanized processes,
and evidence-based practices. Objective: To understand, through a literature review,
the contributions of nursing care in assisting burn patients. Methodology: This study
is an integrative review based on searches conducted in the MedLine/PubMed,
Cochrane Library, LILACS, CAPES Journals Portal, and BVS databases. Inclusion
criteria were applied for articles published between 2014 and 2024 in Portuguese and
English, and the selection process followed PRISMA recommendations. Results: Of
the 1,665 studies identified, 11 were included in the analysis. Discussion: Nursing
care for burn patients goes beyond physical treatment, encompassing emotional and
psychosocial support. The use of care protocols enables a systematic and
humanized approach, while innovative technologies, such as silver-based dressings
and virtual reality, aid in pain management and infection prevention. Rehabilitation
begins from the first contact, including simple, low-cost interventions and continuous
support for patients and their families. Conclusion: Nursing plays a fundamental role
in all stages of care for burn patients, involving clinical management, psychological
support, and the use of advanced technologies. However, challenges remain, such as
the emotional strain on the team and the need for ongoing training. Strengthening
academic education and implementing evidence-based practices are essential to
improving the quality of care and minimizing patients' sequelae.

Keywords: Nursing Care, Wounds and Injuries, Burns.
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1 INTRODUGAO

A queimadura é uma lesdo em uma parte especifica do corpo causada por um
agente lesivo (térmico, eletricidade, substancia quimica, friccdo e radiacdo). Esses
agentes ocasionam prejuizos ao tecido organico, resultando na perda parcial ou total
da pele e suas estruturas anexas, sendo capaz de lesionar camadas mais profundas.
A classificacdo das queimaduras leva em consideracao o grau da lesao tecidual, em
conformidade com a substancia a qual a pessoa foi exposta. Para determinar a area
da superficie corpérea acometida por queimaduras, a Regra dos Nove é
frequentemente utilizada em emergéncias, enquanto a tabela de Lund-Browder é
utilizada em criancas devido a proporgcdo corpérea e a idade (LIMA et al, 2021;
DOMINGUES et al., 2023).

No ambito fisiopatoldgico, a queimadura se apresenta como um processo
extremamente complexo, havendo potencial para afetar diversos 6rgéos essenciais
para a vida. Apos o impacto imediato das lesbes nos tecidos, surgem sequelas
fisicas e emocionais tanto no paciente quanto na familia, que sao capazes de afetar
o individuo e sua qualidade de vida de forma irreversivel, necessitando de apoio
emocional e fisico (FERREIRA et al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 180.000 mortes ocorram
todos os anos, sendo que mais da metade reporta-se ao sudoeste Asiatico. No
Brasil, as queimaduras representam um sério problema de saude publica, resultando
em altos custos com hospitalizagbes. Dados do Sistema Unico de Saude (SUS)
revelam que, entre janeiro de 2018 e janeiro de 2019, houve um total de 28.761

casos de hospitalizagao devido a queimaduras (QUEIROZ et al., 2021).

A equipe de enfermagem tem um papel vital no tratamento de pacientes
queimados. Contudo, observa-se uma tendéncia a priorizar aspectos técnicos, o que
pode resultar em menor atencao a identificagdo e solugdo de outros problemas dos
pacientes. Verifica-se, eventualmente, que os protocolos ndo sdo seguidos de
maneira adequada, no reconhecimento do grau da queimadura e da dimenséo da
ferida, assim como nos cuidados necessarios para evitar possiveis complicacdes
que possam levar o paciente a 6bito. Com o intuito de prevenir tais complicagoes,

faz-se evidente que a utilizacdo de protocolos e do Processo de Enfermagem é



1

fundamental, pois habilita o profissional a empregar um pensamento e
comportamento critico, resultando em um cuidado mais eficiente (DOMINGUES et
al., 2023).

E crucial aplicar o processo de enfermagem de forma adequada para
humanizar a assisténcia. A proximidade da equipe com os pacientes requer o
estabelecimento de uma relagédo terapéutica, especialmente na abordagem da dor
causada pelas queimaduras. Uma comunicacdo efetiva dentro da equipe é

fundamental para a recuperagao dos pacientes (LIMA et al., 2021).

Diante da complexidade das lesdes e suas repercussdes, notabiliza-se a
necessidade de abordagem ampla, fundamentada e humanizada com vistas a
atender as diferentes demandas dos pacientes queimados. Desta forma, conhecer
as contribuicbes da enfermagem ajuda a reunir as principais iniciativas
implementadas a esses clientes, além de evidenciar os desafios enfrentados pelos
profissionais de enfermagem, especialmente nos aspectos relacionados a
complicagbes no processo assistencial e eventual necessidade de capacitacdo dos
profissionais que atuam com pacientes queimados (COSTA et al., 2022; QUEIROZ
et al., 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

A principal motivacdo para a realizacdo desse estudo fundamenta-se na
relevancia desse tema para pessoas vitimas de acidentes que culminaram em danos
decorrentes de queimaduras. Levou-se em conta que o periodo de recuperagao em
domicilio, bem como a assisténcia de enfermagem durante a fase de internagao do
paciente, precisa estar em evidéncia para que seja possibilitada a assisténcia

integral em saude.

A realizagcdo de uma revisao integrativa sobre o papel da equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente vitima de queimaduras permite uma analise
minuciosa critica das praticas atuais de enfermagem nesse campo, identificando
tanto as melhores praticas quanto as deficiéncias a serem superadas. Além disso,
possibilita uma sintese dos estudos e evidéncias existentes, oferecendo uma viséo
abrangente das estratégias eficazes de cuidados de enfermagem para esses

pacientes.

Ao examinar as contribuigdes especificas da enfermagem, essa revisdo pode
evidenciar a importancia do papel do enfermeiro na promog¢ao da recuperacao fisica
e psicossocial dos pacientes queimados. Desde a fase aguda até a reabilitacdo, os
enfermeiros desempenham um papel essencial na avaliacdo continua das
necessidades do paciente, na prestagao de cuidados individualizados, na prevengao

de complicagdes e na promocao da qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
e Conhecer, por meio de uma revisdo de literatura, as contribuicbes de
enfermagem na assisténcia ao paciente queimado.
3.2 Objetivos especificos

e Descrever as principais intervengdes, melhores praticas e resultados clinicos
a partir dos cuidados de enfermagem dispensados ao paciente queimado.
e Identificar os principais desafios para implementagao do cuidado ao paciente

queimado pela equipe de enfermagem.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Definigao e epidemiologia

O conceito de queimadura abrange um quadro decorrente da agao direta ou
indireta do calor sobre a estrutura humana. A queimadura é definida como lesao,
geralmente restrita a pele, decorrente da aplicagdo de calor ao corpo, cuja gravidade
depende do agente causador, podendo ser por trauma térmico, elétrico, quimico,
radioativo ou por friccdo (PINHO et al., 2017; METSAVAHT, 2017).

Aproximadamente 265.000 o6bitos anuais por queimaduras ocorrem
mundialmente, a maioria entre os paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos,
apesar da reducdo da mortalidade nas ultimas trés décadas. No Brasil, em 2011,
foram admitidos em internagéao 1.437 pacientes para Unidades de Terapia Intensiva
de queimaduras, havendo 45 unidades hospitalares especializadas em queimaduras
pelo pais. A Sociedade Brasileira de Queimaduras cataloga aproximadamente 1
milhdo de casos anuais, com 40.000 hospitalizagdes. A maior incidéncia é entre os
menores de 12 anos e entre 21-50 anos, sendo menor entre os 13-20 anos.
Ressalta-se a importancia de politicas preventivas, tratamento especializado,
infraestrutura e capacitacdo para garantir atendimento de qualidade em todo o
territorio nacional (DAUMAS et al., 2023; SILVA et al., 2018).

4.2 Fisiopatologia e classificagao das queimaduras

No prazo de 12 a 48 horas, as queimaduras, segundo a area e profundidade,
podem ameacar a integridade funcional da pele. Este € o resultado da resposta local,
que compreende a necrose do tecido envolvido, seguido, ao longo do tempo, por
colonizac&o bacteriana e trombose dos vasos mais proximos. Além disso, ameagam
a homeostase hidroeletrolitica e a defesa imunitaria, o controle da temperatura
corporal, bem como a flexibilidade e a lubrificagdo da superficie corpérea (MIRANDA
et al., 2021).

As queimaduras sdo classificadas em trés graus distintos. As queimaduras

de Primeiro grau afetam somente a epiderme, sem formar bolhas, apresentando
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vermelhiddo, edema e dor. As queimaduras de Segundo grau afetam a epiderme e
parte da derme, formando bolhas ou flictenas, podendo ser superficiais quando a
base da bolha é rosa, umida e dolorosa, ou profundas quando a base da bolha é
branca, seca, indolor e mais profunda. As queimaduras de Terceiro grau afetam a
epiderme, a derme e estruturas profundas. Além disso, com base na extenséo,
profundidade e tipos especificos de lesdes levaram o Ministério da Saude brasileiro a
classificar as vitimas de queimaduras como pequeno, médio ou grande queimado
(METSAVAHT, 2017).

Algumas ferramentas de avaliacdo da superficie corpérea acometida sao
utilizadas para avaliar o paciente queimado. A Regra dos Nove é utilizada para
determinar a gravidade, mas n&o pode ser usada em criangas devido a propor¢ao do
corpo em relagdo a cabecga. A tabela de Lund-Browder avalia a superficie corporal
considerando a idade e o crescimento dos diferentes segmentos corporais, sendo o
método mais preciso para levar em conta as propor¢oes do corpo em relagao a idade
(SILVA et al., 2015).

As citocinas IL-1, IL-6 e TNF sdo metabolicamente ativas e regulam a
resposta a lesdes térmicas. Elas aumentam a captacdo de aminoacidos, aceleram a
sintese de proteinas pelo figado em jejum, aceleram a decomposicao muscular,
induzem a gliconeogénese e desempenham um papel importante na regulagao das
reacoes pro-inflamatdria, anti-inflamatéria e de hipersensibilidade. O ferimento
causado por qualquer agente é caracterizado por uma resposta local do corpo que
provoca necrose de coagulacido tecidual e trombose progressiva dos vasos
adjacentes. Os mastdcitos liberam histamina, ampliando a permeabilidade capilar e
causando condigdes como edema tecidual e hipovolemia. A resposta a essa injuria €
intensa, afetando a maioria dos 6rgéos e sistemas da vitima, podendo deixar

sequelas permanentes ou causar a morte (SOUSA et al., 2015).

4.3 Impacto das queimaduras na qualidade de vida dos pacientes

A OMS define qualidade de vida em cinco dimensdes: saude fisica, saude
psicoldgica, nivel de independéncia, relagées sociais e meio ambiente. Tendo isso

em vista, percebe-se a complexidade para promover saude e alcancgar resultados
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positivos na vida e bem-estar do paciente. A avaliagdo da qualidade de vida é hoje
considerada parte da histéria clinica do paciente, e as vitimas de trauma por
queimaduras consideram que as modificacdes decorrentes desse tipo de lesao
resultam em prejuizo a qualidade de vida, devido as desvantagens experimentadas
no cotidiano (ROCHA et al., 2016).

Os pacientes queimados demonstram preocupagado e apreensdao com a
alteragao da prépria imagem corporal, evidenciando que essa preocupag¢ao nao se
restringe apenas a percepg¢ao de si mesmos, mas também envolve a percepgéo dos
outros sobre sua aparéncia devido as marcas fisicas. Essa modificacdo na imagem
corporal constitui uma origem relevante de ansiedade e estresse para as pessoas
afetadas, pois a queimadura ndo apenas distorce a aparéncia fisica, mas também
impacta profundamente a rotina e a vida cotidiana. Além disso, os pacientes
apresentam comprometimentos psicolégicos devido ao trauma agudo associado as
queimaduras. A alteragdo drastica na aparéncia pode gerar sentimentos de
vergonha, depressdo e baixa autoestima, levando ao afastamento das atividades
diarias. Esses efeitos psicolégicos ressaltam a necessidade de um apoio emocional
e psicoldgico continuo para auxiliar os pacientes a lidarem com as mudangas em sua

imagem corporal e a reconstruirem suas vidas apos a lesao (MESTRE et al., 2019).

O convivio social do paciente queimado € comprometido devido ao tempo de
internacdo e a limitagdo de movimentos provenientes do trauma, seja de maior ou
menor grau, causando incObmodo em razdo da fisionomia afetada. Em decorréncia
dessa limitagdo, o individuo pode ser afastado do seu trabalho, comprometendo
ainda mais o convivio social (FRAGA et al., 2018; MORAES et al., 2016).

4.4 Enfermagem na assisténcia ao paciente queimado.

A conduta da enfermagem € fundamental no processo de identificar, tratar e
avaliar a dor dos pacientes queimados. Essas agdes, para serem eficazes e seguras,
devem ser baseadas em evidéncias cientificas, visando sempre a promogao de uma
assisténcia de alta qualidade. O tratamento dos pacientes grandes queimados deve
focar na manutencgao das estruturas e funcionalidades do corpo, no controle da dor e

na educacgao continua tanto dos profissionais quanto dos pacientes, uma tarefa que
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a enfermagem realiza com exceléncia em todos os contextos (SECUNDO et al.,
2019).

A enfermagem atua em conjunto com outros profissionais, dominando
técnicas de curativo, aplicando praticas baseadas em evidéncias e atuando com uma
visdo clinica bem desenvolvida. A boa atuagao dos enfermeiros esta relacionada ao
seu grau de conhecimento, compromisso e a atuagdo multiprofissional sem
preconceitos. Além disso, € fundamental reconhecer e valorizar o apoio familiar, pois
ele desempenha um papel importante na recuperacao e bem-estar dos pacientes. A
assisténcia tem como objetivo a diminuicdo de riscos e complicagdes, contribuindo
de maneira efetiva para o processo de cura fisica, psicolégica e reabilitagdo do
paciente (CUNHA et al., 2017).

A enfermagem desempenha um papel crucial durante a fase emergencial,
controlando os sinais vitais, elevando as extremidades queimadas para reduzir o
edema e inserindo acessos venosos periféricos com cateteres de grande calibre.
Além disso, realizar cateterismo vesical de demora, monitorar o balango hidrico,
coletar dados importantes como peso corporal, peso pré-queimadura, historico de
alergias, imunizacdo contra o tétano, comorbidades e uso de medicamentos
continuos, bem como realizar o exame fisico completo, a anamnese e a higiene do
paciente, também sao responsabilidades do profissional enfermeiro (SANTOS et al.,
2017).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de cunho exploratério, cujo
objetivo foi analisar, reunir e sintetizar os resultados das pesquisas existentes sobre
o tema proposto, a fim de proporcionar uma compreensao abrangente e atualizada

das contribuicbes da enfermagem no cuidado ao paciente queimado.

Para elaboracdo do presente estudo, foram seguidas 6 etapas de produgéo, a
saber: Fase 1 - Identificagcdo do tema ou questionamento da Revisao; Fase 2 -
Amostragem ou busca na literatura cientifica; Fase 3- Categorizagéo dos estudos;
Fase 4 - Avaliacdo dos estudos incluidos; Fase 5 - Interpretacdo dos resultados;
Fase 6 - Sintese do conhecimento evidenciado nas publicagdes analisadas ou

apresentadas na reviséao.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: artigos publicados entre 2014 e
2024, em portugués e inglés, disponiveis em sua integralidade. Foram excluidas
teses, dissertagdes, artigos pagos e estudos duplicados. Para a pesquisa, foram
utilizados os seguintes descritores: Cuidados de Enfermagem; Queimaduras;

Ferimentos e Lesodes.

Para busca e selegdo dos estudos foi utilizada a estratégia PICO, acrénimo
que representa Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Desfechos (Outcomes), no
desenvolvimento da questdo de pesquisa e critérios de inclusdo, apresentadas no
Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia empregada nas buscas dos artigos.

Estratégia PICO Descritores
P paciente/populagao Pacientes queimados (Cuidados de Enfermagem)
AND (Ferimentos e Lesdes)
| intervencao Intervengdes de enfermagem
(Cuidados de Enfermagem)
C comparagéao Praticas de cuidados padréao AND (Queimaduras)

O desfechos (outcomes) | Resultados na recuperagao do (Cuidados de Enfermagem)

paciente AND (Queimaduras) AND
(Ferimentos e Lesdes)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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O estudo foi realizado por meio de pesquisas nas bases de dados
MedLine/PubMed, Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periédicos da CAPES e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Para sumarizar, apresentar as etapas de selegéo e identificagdo dos

estudos/ triagem/ inclusdo segundo critérios, foi utilizado o fluxograma PRISMA.
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6 RESULTADOS

Foram identificados o total de 1.665 estudos por meio das bases de dados. A
partir destes foram excluidos 9 por serem estudos duplicados. Apds a remocéao
deu-se seguimento para leitura de titulo e resumo de 1.656 estudos, onde 1.597
foram excluidos devido a ndo atenderem aos objetivos do artigo, sendo selecionados
59 estudos. Apds a leitura do texto completo foram excluidos 48 estudos por nao
atenderem a questdo de pesquisa, totalizando 11 artigos integrados a amostra. O
processo de busca pelos artigos baseados nas recomendacbées do PRISMA, esta

representado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA utilizado para o processo de elegibilidade dos artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa com modelo de fluxograma adaptado de PRISMA (2022).

Foram abordados o titulo do estudo, objetivo do estudo e a concluséo
demonstrados no Quadro 2.



Quadro 2. Sintese dos artigos utilizados por titulo, objetivo, conclusao, autor e ano.
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N° TiTULO OBJETIVO CONCLUSAO AUTOR/ANO
ARTIGO
1 Assisténcia de enfermagem a pessoas com Caracterizar na literatura cientificaa | A assisténcia a essas vitimas requer ANDRADE et
queimaduras por fogo em decorréncia de suicidio: assisténcia de enfermagem | profissionais preparados, evidenciando a al., 2016.
revisao integrativa da literatura. prestada aos suicidas vitimas de | necessidade de humanizagéo, capacitagéo e
queimaduras térmicas por fogo. suporte emocional.
2 Cuidado de enfermagem ao paciente queimado Verificar os estudos disponiveis | O tratamento deve focar na manutencgao das PINHO et al.,
adulto: uma revisao integrativa. sobre o cuidado de enfermagem ao | fungbes corporais, controle da dor e 2017.
paciente queimado adulto para a | reabilitagdo precoce, sendo a cultura de
sustentacdo da decisdo clinica | queratindcitos uma técnica eficaz.
diante das especificidades das
situagbes com que se deparam no
seu dia a dia de trabalho.
3 Assisténcia de enfermagem ao paciente grande Identificar as agdes de enfermagem | A assisténcia requer atengdo continua ao SILVA et al.,
queimado submetido a sedacao e analgesia: uma aplicadas ao paciente grande | manejo da dor e sedacdo, destacando-se a 2021.
revisdo de literatura. queimado submetido a sedagédo e | importancia da avaliagdo e intervengéo
analgesia. precisas para o controle da dor.
4 Diagndsticos de enfermagem em pacientes Foram identificados diagndsticos de | Foram  identificados  diagnosticos de | MANSORES et
hospitalizados com queimaduras. enfermagem aplicados ao paciente | enfermagem aplicados ao paciente al., 2020.

queimado. Essa identificagdo é de
suma importancia para o]
planejamento, prescrigdo e
implementacdo dos cuidados a
serem adotados para as vitimas de
queimaduras, visando a proposi¢ao
de um cuidado integral.

queimado. Essa identificagdo é de suma
importancia para o planejamento, prescri¢cédo
e implementagdo dos cuidados a serem
adotados para as vitimas de queimaduras,
visando a proposicdo de um cuidado
integral.
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Assisténcia de enfermagem no atendimento A assisténcia pré-hospitalar deve | A assisténcia pré-hospitalar deve priorizar a SILVA et al.,
pré-hospitalar a vitimas de queimaduras: scoping priorizar a estabilizacdo | estabilizagdo hemodindmica, controle da dor 2021.
review. hemodindmica, controle da dor e | e prevengdo de complicagbes, garantindo
prevengao de complicagdes, | um suporte inicial adequado.
garantindo um  suporte inicial
adequado.
Desafios para a prestagdo da assisténcia de Analisar os principais desafios | A assisténcia integral ao paciente queimado | SANTOS et al,,
enfermagem integral ao paciente queimado: uma enfrentados pelo profissional | enfrenta desafios relacionados a dor intensa, 2022.
revisao integrativa. enfermeiro e seu papel de atuagédo | & necessidade de uma abordagem
frente ao paciente com | multidisciplinar e a importancia de suporte
queimaduras de alta complexidade. | emocional continuo. A implementagdo de
estratégias que promovam a comunicagao
efetiva e o suporte familiar é fundamental
para melhorar os resultados do tratamento.
Cuidados de enfermagem direcionados ao paciente Identificar na literatura e sintetizar | Os principais cuidados identificados foram COSTA et al.,
queimado: uma revisao de escopo. os cuidados de enfermagem em | troca de curativos e tipos de coberturas, 2022.
ambiente hospitalar direcionados | controle dos sinais vitais, técnicas néo
aos pacientes que sofreram | farmacoldgicas para atenuagdo da dor e
queimaduras. redugdo de opioides. A complexidade do
cuidado em queimaduras requer constantes
atualizagdes da equipe de enfermagem.
Assisténcia de enfermagem a crianga vitima de Analisar a assisténcia de | A assisténcia deve ser adaptada as SOUZA et al.,
queimadura: revisao integrativa. enfermagem prestada a crianga | necessidades especificas das criangas, 2022.

vitima de queimadura.

focando na gestédo da dor, na prevengao de
complicagdes, na educagdo em saude e na
promogao do bem-estar emocional,
assegurando um tratamento eficaz e
humanizado.
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Tecnologias utilizadas no tratamento de vitimas de
queimaduras em cuidados intensivos: reviséo de
escopo

Analisar as tecnologias utilizadas
pela equipe de enfermagem no
tratamento de lesdes cuténeas
causadas por queimaduras em
pacientes sob cuidados intensivos

O estudo identificou as tecnologias
essenciais na assisténcia as queimaduras,
enfatizando a necessidade de pesquisas
adicionais sobre tecnologias “leves”. As
descobertas sustentam a promogéo de uma
assisténcia de enfermagem baseada em
evidéncias para pacientes queimados sob
cuidados intensivos e aprimoram o
conhecimento sobre tratamentos eficazes.

CLEMENTINO
et al., 2023.

10

Perfil clinico e epidemiolégico das queimaduras:
evidéncias para o cuidado de enfermagem

Analisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos cuidados de
enfermagem a pacientes internados
por queimaduras.

Mesmo com as dificuldades enfrentadas, a
equipe de enfermagem deve sistematizar a
assisténcia usando de artificios cientificos e
tecnologias que contribuam para melhoria do
cuidado prestado.

COSTA et al,,
2015.

11

Assisténcia de enfermagem ao adulto grande
queimado: revisao integrativa

Esclarecer os impasses que a
enfermagem enfrenta ao prestar
assisténcia ao adulto com grande
queimado

A enfermagem precisa realizar atendimento

primario adequado, com avaliagdes,
tomadas de  decisbes cabiveis e
procedimentos como curativos e

estabilizagdo hemodinamica com o intuito de
reduzir ao menor dano possivel. Além de
enfrentar as dificuldades existentes nesse
meio e prestar assisténcia a familia e ao
paciente.

VIDAL et al.,
2022.
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7 DISCUSSAO

Os cuidados de enfermagem aos pacientes queimados abrangem varias
dimensdes, indo além da recuperacdo das lesdes. O protocolo de atendimento
estabelecido pela unidade orienta a conduta a ser seguida, levando em consideragao
0 quadro clinico do paciente e a extensdo das feridas. Em alguns casos, é
necessario encaminhar o paciente ao centro cirurgico para a realizagao de curativos,
desbridamento ou até mesmo procedimentos cirurgicos. A equipe precisa abordar as
necessidades psicobiolégicas dos pacientes, como oxigenoterapia, hidratagao,
higiene, integridade da pele e percepg¢ao da dor, além de oferecer apoio psicossocial
e psicoespiritual, como comunicacdo eficaz e respeito as crencas e valores dos
pacientes. Essas agdes de cuidados sao aplicadas em todas as fases do tratamento,
exigindo habilidades de raciocinio clinico e planejamento detalhado para que a
assisténcia seja humanizada e integral (BRUNO et al., 2023; SOUZA et al., 2022).

Santos et al. (2022) e Mansores et al. (2020) evidenciam que o processo de
enfermagem permite que a equipe ofereca uma assisténcia pautada em
conhecimentos cientificos e adaptada as necessidades de cada paciente,
promovendo um cuidado qualificado e humanizado. A partir da identificacdo dos
diagnésticos de enfermagem (DE), como Risco de Infecgdo, Dor Aguda, Ansiedade,
Mobilidade Fisica Prejudicada e Integridade da Pele Prejudicada, os enfermeiros
conseguem planejar intervengdes que abrangem o estado fisico, emocional e
psicologico do paciente. Contudo, a analise da amostra deste estudo revela uma
limitagdo significativa: apenas um dos 11 artigos selecionados aborda os
diagnésticos de enfermagem de forma explicita. Essa observagdo € preocupante,
considerando que os diagndsticos de enfermagem constituem a principal ferramenta
de trabalho do enfermeiro, orientando o planejamento e a implementacdo das

intervencgoes.

Para Silva et al (2021) a reabilitagdo de pacientes queimados € um processo
complexo que deve ser iniciado logo no primeiro contato com o doente. Desde o
inicio, a equipe adota intervengdes simples e de baixo custo, como o resfriamento da
area lesionada, ajudando a reduzir a profundidade da lesdo e o desconforto inicial,
aliviando a dor e limitando a extensao do dano tecidual e prevenindo infeccdo, ao

mesmo tempo que atua no cuidado global do paciente nos casos mais complexos,
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com foco na reposicdo volémica e monitorizacdo da ventilagcdo e padroes
cardiograficos, essencial para manter a estabilidade hemodindmica e perfusao
adequada. Na rotina, os enfermeiros realizam punc¢ao venosa, administram fluidos e
medicagdes de suporte, e implementam balanco hidrico com finalidade de prevenir

complicacdes relacionadas as perdas de liquidos e eletrdlitos.

Em seu estudo, Pinho et al (2017) relata que o foco da enfermagem esta na
preservacdo das areas doadoras e receptoras de enxertos, que precisam ser
mantidas umidas e livres de infecgcdo. Esse cuidado se estende a reabilitacdo em
domicilio, pois a educagao continua dos pacientes e seus familiares € um aspecto
fundamental desse processo, com a equipe instruindo-os sobre cuidados especificos
para prevenir sequelas motoras e promover a funcionalidade. Esse trabalho vai além
da recuperacao fisica e visa facilitar a reintegragcédo social e emocional do paciente,
cuja autoestima e qualidade de vida sdo frequentemente impactadas pelas sequelas
de queimaduras. Em adig&o, informa ainda que no atendimento pré-hospitalar (APH),
€ essencial verificar a origem do acidente e o tempo de exposicao, adaptando as
intervengdes as necessidades especificas do caso. Depois de afastar o paciente do
fator agressor, a equipe retira roupas e adornos, considerando as particularidades de
cada tipo de queimadura. Esse momento inclui também o monitoramento dos sinais
vitais, ja que queimaduras graves podem causar instabilidade, exigindo atengao

continua e agdes rapidas para gerenciar riscos adicionais.

Ja Secundo et al (2019) em sua pesquisa, aborda os aspectos nutricionais,
onde para pacientes com queimaduras leves, a alimentacdo deve ser iniciada nas
primeiras horas apos o trauma. Ja para aqueles com queimaduras mais graves, a
nutricdo enteral deve ser iniciada entre 48 e 72 horas, com 0 uso de posicionamento
gastrico ou enteral, administrada por meio de uma bomba de infusédo continua (BIC),
com eventual necessidade de nutricdo parenteral, nos casos em que o trato
gastrintestinal esteja comprometido ou tenha outras contraindicagbes para utilizagao.
O enfermeiro exerce um papel fundamental na vigilancia constante da oferta
alimentar, garantindo que ela atenda adequadamente as necessidades nutricionais
do paciente. Além disso, é essencial registrar e comunicar informagdes sobre o
volume, a frequéncia e as caracteristicas da miccdo espontdnea. O cateterismo

vesical deve ser realizado conforme necessario, e o débito urinario deve ser
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monitorado a cada hora nas primeiras 24 horas para avaliar a resposta a hidratacao

intravenosa e assegurar o acompanhamento adequado da fungao renal do paciente.

Um outro aspecto esta relacionado ao cuidado a crianga queimada, na qual
Souza et al (2022) relata que a avaliagao da dor exige atengao especial € o uso de
escalas apropriadas, levando em consideracao as faixas etarias e caracteristicas
individuais de cada paciente, impactando diretamente nas decisdes terapéuticas e a

eficacia do tratamento.

Uma avaliagdo precisa permitir identificar a intensidade e a natureza do
sofrimento, além de considerar os aspectos emocionais e comportamentais
relacionados a dor. Uma ferramenta comum ¢é a Escala de Faces Revisadas (Faces
Pain Scale-Revised - FPS-R), destinada a criangas a partir de 4 anos. Essa escala
utiliza rostos expressivos que representam diferentes niveis de dor, facilitando a
comunicagao e a participagao das criangas na avaliagdo. Para pacientes entre 5 e 12
anos, a escala VAS-P (Visual Analog Scale for Pain) é utilizada, permitindo que
indiquem a intensidade da dor em uma linha visual, ajudando na compreensao e no
monitoramento da dor ao longo do tempo. Em adigdo, uma escala que avalia os
padrées de face, pernas, atividade, choro e consolabilidade (Faces, Legs, Activity,
Cry, Consolability - FLACC) avalia dor em criangcas que nao conseguem se
comunicar verbalmente (SOUZA et al., 2022; SCAPIN et al., 2023).

Em pesquisa, Costa et al (2022) acrescenta que o manejo da dor é uma tarefa
desafiadora que influencia diretamente o prognostico do paciente. Para além das
medidas farmacoldgicas, métodos como musicoterapia, aromaterapia e técnicas de
relaxamento sdo empregados para reduzir tanto a dor quanto a necessidade de
opioides, especialmente antes de procedimentos dolorosos, proporcionando maior

conforto e promovendo uma recuperagao psicolégica menos traumatica.

Uma intervencdo essencial no tratamento de queimaduras € a aplicagao de
curativos oclusivos, como os a base de prata, hidrocoloides, hidrogeis, membranas
biolégicas e outros materiais, escolhidos conforme as caracteristicas especificas da
lesdo e os objetivos terapéuticos. Esses curativos devem possuir boa capacidade de
absorgao, proteger contra infecgdes e manter a temperatura adequada da leséao,
criando um ambiente propicio a cicatrizacdo e evitando complicagdes. Além disso, a

papaina, com propriedades desbridantes e anti-inflamatdrias, € amplamente utilizada
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para estimular a regeneracéo celular e inibir a proliferacdo de microrganismos. A
sulfadiazina de prata 1%, por sua vez, € eficaz no controle de infecgdes, inibindo o
crescimento bacteriano ao atuar como um antagonista competitivo do acido
para-aminobenzoico (PABA), essencial para a produgdo de acido félico pelas
bactérias (CLEMENTINO et al., 2023; SILVA et al., 2021).

Em consonancia, Chaves et al (2013) e Santos et al (2022) sugerem que
curativos de hidrofibra com prata podem acelerar a cicatrizagdo e reduzir a
frequéncia de trocas, proporcionando menos desconforto para o paciente e
otimizacao do tempo de assisténcia. Com menos trocas, a equipe pode dedicar mais
tempo a outros aspectos do cuidado ao manusear as feridas. Como as queimaduras
comprometem a integridade da pele, os pacientes ficam mais vulneraveis a
infeccbes, em especial a agentes bacterianos, como o *Staphylococcus
pseudomonas®, que podem agravar o quadro clinico e retardar a cicatrizacdo. O
reconhecimento precoce de sinais de infeccdo, como alteragcdes na cor da pele e

aumento de leucdcitos, € fundamental para evitar complicagdes.

A inovagao tecnologica, como o uso de realidade virtual, tem sido integrada ao
cuidado de queimaduras para minimizar o estresse e a dor, especialmente em
criangas. A equipe de enfermagem utiliza oculos tridimensionais para distrair
pacientes durante procedimentos dolorosos, reduzindo a ansiedade e a necessidade
de analgésicos. Essa tecnologia tem se mostrado particularmente eficaz para
criangas, ajudando-as a lidar com o tratamento de maneira menos traumatica,

completa Souza et al (2022) em seu estudo.

Pacientes sob analgesia com opioides requerem monitoramento constante
para evitar depressao respiratoria. A enfermagem verifica sinais vitais e niveis de
oxigénio e ajusta o suporte ventilatorio quando necessario, especialmente para
aqueles com histérico de alteragdes respiratorias, prevenindo complicagdes graves
(SILVA et al., 2018).

Ja Andrade et al (2016), em sua pesquisa, explorou os aspectos
psicologicos/psiquiatricos, onde relata que para muitos pacientes a preocupagao com
as sequelas das lesbes por queimaduras € uma questdo mais profunda,
especialmente as estéticas, e a enfermagem, além dos cuidados fisicos, deve

proporcionar apoio emocional, ajudando-os a lidar com os novos cenarios. Nos
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casos de queimaduras por tentativa de autoexterminio, os cuidados tornam-se ainda
mais complexos, pois esses pacientes enfrentam desafios pregressos e adicionais,
exigindo da equipe de enfermagem uma abordagem ampla e interdisciplinar,
propondo estratégias com fins de mitigar/superar os traumas e a se reintegrarem a

vida social.

Em estudo envolvendo grandes queimados pediatricos, Costa et al (2015)
relaciona varios desafios no enfrentamento a condi¢ao, desde a recepcao do cliente
incluindo a dificuldade em lidar com a dor, especialmente durante a manipulagao no
banho, troca de curativos e alimentacao, além dos aspectos emocionais da crianca e
sofrimento/sentimento de culpa dos pais, auséncia de protocolos assistenciais mais
robustos, formacao técnica insuficiente pelos profissionais envolvidos no processo
assistencial e a caréncia de unidades publicas especializadas em cuidado ao

paciente queimado nos grandes centros.

Os achados de Nascimento et al (2019) e Vidal et al (2022) seguem no
mesmo sentido ao demonstrar que os desafios enfrentados pela enfermagem estao
relacionados a preocupagao com possiveis sequelas e a forma de agir diante delas,
além da falta de conhecimento tedrico e especializado. Relatam ainda que as
atividades com pacientes nos Centros de Tratamento de Queimados (CTQs),
observando diariamente o sofrimento e demais repercussdes pelo quadro grave,
provocam desgaste emocional demasiado, manifestado por sentimentos de

frustragao, medo, decepcéo, tristeza e preocupagao.

Moraes et al (2014) conclui relatando que a auséncia de Centros de
Tratamento de Queimados (CTQs) nas regides mais remotas do pais compromete o
acesso e o cuidado diante da crescente demanda de pacientes queimados. No
entanto, é possivel que essa realidade tenha se alterado ao longo do tempo, com a

criacado de novos CTQs em diferentes regides do pais.
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8 CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem a pacientes queimados é um processo
complexo que vai além do tratamento das lesdes fisicas, abrangendo também o
apoio emocional e psicologico. As diversas dimensdes do cuidado, desde o
atendimento inicial até a reabilitacdo, exigem uma abordagem integral e humanizada
por parte da equipe de enfermagem. A partir de uma revisao integrativa, buscou-se
compreender as praticas de cuidado adotadas pela enfermagem, os desafios
enfrentados pelos profissionais e as lacunas nos servicos de saude. A pesquisa
evidenciou que, além do tratamento fisico das lesdes, a enfermagem desempenha
um papel crucial no suporte psicolégico, emocional e social dos pacientes. Foram
descritas principais intervencdes, como o controle da dor, a prevengao de infecgoes,

a realizacao de curativos adequados e a monitorizagao clinica continua.

Portanto, também foram identificados os desafios que dificultam a
implementagdo de cuidados mais eficazes, como a escassez de capacitagao
continua, a falta de recursos humanos especializados e o desgaste emocional dos
profissionais. A auséncia de Centros de Tratamento de Queimados (CTQs) nas
regides mais remotas do pais compromete o acesso e o cuidado diante da crescente
demanda de pacientes queimados. No entanto, € possivel que essa realidade tenha
se alterado ao longo do tempo, com a criagdo de novos CTQs em diferentes regides
do pais. Os resultados clinicos associados as praticas de enfermagem destacaram a
importancia de uma abordagem integral e humanizada para a recuperagao dos
pacientes. Assim, € fundamental enfatizar a necessidade de um cuidado holistico
que inclua o suporte emocional e psicolégico continuo. Ademais, € crucial a
implementacdo de politicas publicas voltadas ao fortalecimento da capacitagao
continua dos profissionais de enfermagem e ao fortalecimento da rede de apoio aos
profissionais, visando reduzir o desgaste emocional e melhorar a qualidade do

atendimento.
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