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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de mostrar a importincia de se reconhecer os agravos
traumaticos em urgéncia e emergéncia no atendimento a vitima com queimadura, onde as
queimaduras sdo lesdes no tecido do revestimento do corpo, causadas por agentes térmicos,
quimicos, radioativos ou elétricos, podendo destruir total ou parcialmente a pele e seus anexos, e
até atingir camadas mais profundas como os musculos, tenddes e ossos. Diante dessas evidéncias,
¢ recomendado a estes individuos de risco acometidos por queimaduras extensas que sofreram
danos corporais € emocionais importantes, que o medo da morte, o sofrimento advindo da dor, a
separacao de familiares, as alteragdes do corpo provocam estranhamento ao proprio paciente € as
pessoas ao seu redor, favorecendo o isolamento social, dificultando na retomada de seu cotidiano
anterior ao trauma térmico, papé€is sociais e desempenho ocupacional. O trabalho desenvolvido
trata-se de um estudo exploratorio, realizado por meio de uma pesquisa bibliogréafica, a partir da
consulta de materiais ja elaborados, constituidos de livros e artigos cientificos, a busca
bibliografica realizou-se no periodo de 2004 a 2014. Onde a coleta de dados seguiu a seguinte
premissa de leitura exploratoria, leitura seletiva e por fim os registros das informagdes extraidas a
partir do referencial tedrico relativo a tematica do estudo. Assim, observa-se que tanto os
aspectos relacionados com os eventos que levaram a queimadura, quanto a histéria clinica do
paciente sdo de grande importancia para avaliacdo da gravidade de uma queimadura.

Palavras Chave: Queimaduras; Urgéncia e Emergéncia; Atendimento.



1 INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes no tecido do revestimento do corpo, que podem ser causadas por
agentes térmicos, quimicos, radioativos ou elétricos, podem destruir parcial ou totalmente a pele e
seus anexos, e até atingir as camadas mais profundas, como os musculos, tenddes e ossos (SERRA,
2004).

Atender ao cliente queimado, mais de que uma condi¢cdo de emergéncia ¢ um desafio as
habilidades da equipe de satde. Ha varias razdes para justificar tal afirmacdo. Entre elas a
diferenca e a variabilidade de conduta em cada situacao de queimadura, o despreparo das equipes
para o atendimento aos clientes e para enfrentar situacdes das mais diversas complexidades, a
sutileza, a profundidade e a honestidade do sofrimento humano pela desfigura¢dao e/ou mutilagdo
(PAZOS, 2011).

Segundo Guyton e Hall (2011), a pele e seus diversos apéndices (faneros), incluindo os
pélos, as unhas, as glandulas e varias outras estruturas cobrem, acolchoam e protegem os tecidos
e os orgaos do corpo e, em geral, formam o limite entre o meio interno do corpo € o mundo
externo. O sistema integumentar ¢ também importante na regulagdo da temperatura corporal e na
excrecdo das escorias, criando a interface sensorial entre o corpo e seu ambiente externo. A pele,
em geral, representa cerca de 12% a 15% do peso corporal.

Durante uma queimadura, na fase inicial aguda, ocorrem alteragdes fisioldgicas, que sdo:
hipoperfusdo tecidual e hipofun¢do orgéanica. Os processos fisiopatoldgicos na fase aguda da
queimadura envolvem mecanismos cardiovasculares, hidroeletroliticos, volume sanguineo e
mecanismos pulmonares. A ocorréncia dessas alteragdes depende da propor¢ao e da extensao da
area queimada. As queimaduras que ndo excedem 25% da area corporal queimada total produzem
uma resposta principal local, enquanto as queimaduras que superam 25% da area corporal
queimada podem gerar uma resposta local e sistémica, o que ¢ considerado uma queimadura
importante (SMELTZER; BARE, 2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil acontecem um milhdo de casos
de queimadura a cada ano: 200 mil sdo atendidos em servigos de emergéncia ¢ 40 mil demandam
hospitalizagdo. No Brasil, um estudo mostra que 50% dos casos envolveram criangas e que a

queimadura com alcool foi responsavel por 40% dos acidentes com criancas de 7 a 11 anos, o grupo
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mais atingido entre os clientes pediatricos (SMAPAIO; RIVITTE, 2006). De modo geral, para cada
100 doentes queimados, 3 morrem em decorréncia das queimaduras.

Pessoas vitimas de queimaduras devem exigir assisténcia intensiva e qualificada de
enfermagem em virtude das lesdes e sequelas decorrentes do evento. Além da etiologia do agravo, a
quantidade tissular perdida provocada diretamente pela queimadura, o periodo evolutivo, o estado
metabolico do cliente, suas condi¢des fisiologicas, o potencial de infec¢do e o enfoque psicologico
vao interagir, causando impacto sobre o estado clinico, e, portanto, devem ser analisados

primariamente (PAZOS, 2011).

1.1 JUSTIFICATIVA

Trata de um estudo de reconhecer os agravos traumaticos em urgéncia e emergéncia no
atendimento a vitima com queimadura, na linha de cuidados de enfermagem, a partir de pesquisas
relativas a tematica do estudo.

Para que se possa demonstrar a eficiéncia no atendimento ao cliente vitima de
queimaduras inserimos através da revisdo bibliografica, o envolvimento agil e uma série de
elementos que contribuem para este processo, pautado no conhecimento cientifico.

Diante do exposto, existem evidéncias e recomendagdes das quais a eficacia e eficiéncia
do atendimento a vitima de queimadura, reduz assim, chances de morte precoce e controle de
outras doencas associadas.

Portanto, o processo do mecanismo que a queimadura exerce no organismo, representa
alguns desafios, comegando apods a interrup¢do no processo queimadura, de se proceder-se ao
atendimento primario segundo o A, B, C, D e E, e a avaliagcdo secundéria, como em outros tipos
de traumas.

Este estudo destina aos profissionais enfermeiros, por entender que, pode contribuir na
qualidade do atendimento a vitima de queimadura aprimorando seus conhecimentos a respeito da
tematica abordada, tendo em vista o alcance do objetivo maior com este cliente ¢ de aliviar a dor,
prevenir agravos e sequelas emocionais.

A importancia deste estudo ¢ identificar a magnitude e alteragdes fisioldgicas, planejando

desta forma agdes de satide para um atendimento seguro que requer tratamento prolongado.
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A relevancia cientifica deste estudo se deve ao fato de direcionar qualidade de vida com o
intuito de evitar sequelas fisicas e psicoldgicas, garantindo a cobertura das necessidades diarias
de saude, construindo desta maneira um viver saudavel, o que consolida uma assisténcia de

enfermagem ao alcance de todos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 GERAL

e Demonstrar a importancia de reconhecer os agravos traumaticos no atendimento as vitimas

com queimadura.

1.2.2 ESPECIFICOS

e Identificar os diferentes graus, extensao e gravidade das queimaduras.
e Apresentar a relevancia da avaliacdo da queimadura, no atendimento ao queimado.
e Elencar os principais problemas que expdem o cliente a instabilidade de sinais vitais e

risco de morte.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As queimaduras sdo lesdes no tecido do revestimento do corpo, causadas por agentes
térmicos, quimicos, radioativos ou elétricos, podendo destruir total ou parcialmente a pele e seus
anexos, e até atingir camadas mais profundas como os musculos, tenddes e ossos (SERRA,
2004).

O principal cuidado que se deve tomar no primeiro atendimento a vitima, € evitar a lesao
do pessoal de salvamento e resgate, o ambiente deve estar extremamente seguro de riscos para
assim comegar o atendimento ao paciente queimado (GUIMARAES JUNIOR, 2006).

A classificagdo das queimaduras varia de acordo com a profundidade (Quadro 1). Com

relacdo a gravidade, vai depender mais da extensdo (Quadro 2) do que da profundidade, porém,
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essa classificagdo ¢ importante para se avaliar o prognostico. Quanto mais superficial, melhor o

prognostico (PAZOS, 2011).

Quadro 1 - Classificagdo das queimaduras

GRAU PROFUNDIDADE CARACTERISTICAS
Primeiro Grau Lesoes apenas da epiderme Eritema e dor local
Segundo Grau Lesoes da epiderme e parte da | Eritema, dor local e formagao

derme de bolhas
Terceiro Grau Lesoes da epiderme, derme, Lesdo seca e branca, com
hipoderme, musculos e nacarada (com aspecto de
tenddes. couro).

Guia Curricular Area II-Cuidando do paciente critico (FORTES,2009)

E necessario classificar as queimaduras de acordo com a profundidade do tecido lesado e
a extensdo corpodrea atingida. Acompanhe no quadro a classificacdo das queimaduras de acordo
com a profundidade e suas caracteristicas.

As queimaduras mais profundas, com frequéncia, necessitam de procedimentos
cirargicos, como a enxertia de pele retirada de outras regides (PAZOS, 2011).

Tanto os aspectos relacionados com os eventos que levaram a queimadura, quanto a
histéria clinica do paciente sdo de grande importancia para avaliagdo da gravidade de uma
queimadura. A histéria do trauma vai nos indicar elementos para buscar lesdes associadas, lesdes

por inalagdo e até mesmo a profundidade de determinada lesdo.

Quadro 2 - Extensao da Queimadura.

Parte do corpo Adultos Criancas

Cabeca 9% 18%
Braco 18% 18%
Tronco (frente) 18% 18%
Tronco (costas) 18% 18%
Genitélia 1% 1%
Pernas 36% 27%

Total 100% 100%
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A histoéria clinica, obtida do paciente ou de sua familia, vai determinar a presenga de
fatores agravantes do estado geral, como diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas, pulmonares ou
renais, além do uso cronico de medicamentos ou drogas. Alerta também quanto as alergias ou
hipersensibilidades. O estado de imunizagao tetanica também deve ser verificado.

O método mais rapido para determinacdo da area queimada € constituido pela regra dos
nove (figura 1), o qual divide a superficie corporal em segmentos que equivalem a
aproximadamente 9% do total. Entdo, cada segmento corresponde a um percentual, ou seja, o

corpo ¢ divido em multiplos de nove (SMELTZER; BARE, 2002).

Fonte: (NITSCHKE, 2007)

Figura 1 - Ilustracdo da regra do nove, a qual divide a superficie corporal em

segmentos que equivalem a aproximadamente 9% do total do corpo.

Queimaduras variam de gravidade de acordo com a localizagdo. Certas areas, como as
maos, a face, os pés e as genitais, sdo consideradas areas criticas (Quadro 3). As queimaduras que
envolvem as vias aéreas sdo também bastante graves (CARVALHO, 2007).

Quanto maior a extensdo e a profundidade, mais graves serdo as consequéncias em

decorréncia da agressdo do tecido. Desta forma, serd possivel estabelecer as medidas de
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tratamento e a reposi¢cdo volémica, visando compensar as perdas e prevenir o choque
hipovolémico (ATLS, 2008).
Fique atento em providenciar ou orientar a profilaxia antitetanica com a vacina dupla

adulto ou imunoglobulina.

Quadro 3 - Classificagdo quanto a Gravidade.

Queimaduras Criticas Queimaduras Moderadas Queimaduras Leves

- Segundo grau, maiores de | - Segundo grau, de 15% a |- Segundo grau, menores de
25% da superficie do | 25% da superficie corporal. 15% da superficie corporal.
corporal. - Terceiro grau, de 2% a 10%
- Terceiro grau, maiores de | da superficie corporal.

10% da superficie corporal.

- Terceiro Grau, envolvendo
face, maos, pés ou genital a
outras lesdes de partes de
partes moles.

- Queimaduras das vias
aéreas ou lesdo respiratoria
por inalagao.

- Queimaduras elétricas.
-Vitimas idosas ou com

doengas graves preexistentes.

O atendimento inicial da vitima de queimaduras segue praticamente a mesma sequéncia
do atendimento de uma vitima com outras formas de trauma. Deve-se considerar o grande
queimado como um politraumatizado, inclusive porque frequentemente ha lesdes associadas.
Existe particularidade no atendimento que serdo abordadas a seguir.

Apos se interromper o processo de queimadura, procede-se ao atendimento primario
(tabela 4) segundo 0 A, B, C, D e E, e a avaliacao secundéria, como em outro tipo de trauma.

Segue a sequéncia tradicional do exame da cabeca aos pés. A profundidade e a extensao

das queimaduras devem ser melhores avaliadas nesse momento. E importante que a equipe
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multiprofissional de saude conheg¢a como ocorreu e a causa da queimadura. A vitima pode sofrer

lesdes associadas ao momento da fuga ou explosdes, levando ao trauma de 6rgaos internos.

Quadro 4 - Avaliagdo Primaria.

Alguns sinais devem servir como marcador de
possivel lesdo de via aérea. O mais Obvio ¢é a
dificuldade respiratoria ou a respiracao
ruidosa, porém, esses podem nao estar
presentes ¢ outros indicadores devem ser
pesquisados, tais como: 1.Queimadura na face;
Via Aérea (A) 2.Chamuscamento de cilios e das vibrissas
nasais; 3.Depositos de carbono e inflamagao
aguda na orofaringe 4.Escarro com restos
carbonados; 5.Historia de queimadura em local
confinado;  6.Queimadura por explosdo;

7.Intoxicagdo por carboxihemoglobina.

A avaliagdo da mecanica ventilatéria ¢ das
condigdes de trocas gasosas devem se
realizadas de forma rdpida e objetiva. Traumas
Respiracio e ventilacido (B) diretos sobre a parede toracica podem estar
associados a queimaduras, em especial quando
ha explosio associada. E fundamental
identificar se tipo de lesdes, pois sao

indicadoras de gravidade importantes.

Qualquer queimado com comprometimento de
mais de 20% de sua superficie corporea
necessita de reposicdo volémica. Utilize
Circulagcao com controle da hemorragia (C) | cateteres de grosso calibre e curtos, uma vez
que os volumes requeridos para o tratamento
podem ser muito elevados. Dé preferéncia pela

insercdo do cateter em uma darea de pele
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integra. SO coloque o cateter em area queimada

se a extensao da queimadura ndo permitir.

Incapacidades, estado neurologico (D)

No exame primario a avaliagdo das pupilas e
do Escore de coma de Glasgow ¢ suficiente.
Vale lembrar que tanto os traumas associados
quanto a hipoxia podem produzir alteragdes no

estado neurologico do queimado.

Exposicao /controle do ambiente (E)

Este passo do atendimento inicial tem especial
importdncia no queimado. A remog¢do das
vestes queimadas, principalmente as de tecidos
sintéticos, interrompe o  processo de
queimadura. Além disto, elas podem conter
liquidos inflamaveis e produtos quimicos, e
devem ser manipuladas com cuidado. Em
seguida, toda a superficie corporea do paciente
deve ser lavada com grande quantidade de
agua morna. Lembre-se que o queimado tem
uma predisposicdo a hipotermia, dai a
recomendagdo de evitar o uso de agua fria ou

gelada.

Segundo Pazos (2011), o tratamento indicado nesta fase (1* fase aguda “agressao” até 48

horas apds o acidente), deve estar focado principalmente nos problemas que expdem o cliente a

instabilidade de sinais vitais e risco de morte (Quadro 5). Dentre os problemas que devem ser

tratados estdo: dor intensa, edema, choque hipovolémico, choque neurogénico, problemas

respiratorios, destrui¢do dos tecidos, ileo paralitico ou adinamico.

E na fase tardia (ou recuperacdo — apods 48 ou 72 horas), as metas do tratamento sdo

contingentes com o prognostico e potencial do cliente. Observacdes importantes nessa fase: dor,

problemas respiratérios, infec¢do (sepse), insuficiéncia renal, anemias, ulceras de estresse

(Curling), ulceras de Marjolin, desnutrigdo e sequelas.
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Pessoas acometidas por queimaduras extensas sofrem danos corporais € emocionais
importantes. O medo da morte, o sofrimento advindo da dor, a separagdo de familiares, as
alteracdes do corpo provocam estranhamento ao paciente e as pessoas ao seu redor, favorecendo

o isolamento social, dificultando na retomada de seu cotidiano anterior ao trauma térmico, papéis

sociais e desempenho ocupacional (ASSIS, 2009).

Quadro 5 - Fase Aguda — Agressao — até 48 horas apos o acidente.

Dor intensa Estimulo calérico e exposi¢ao dos filetes nervosos aos estimulos do meio
ambiente. Classicamente, a dor pode ser definida como uma “experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada a lesdo real ou potencial
dos tecidos” (Iasp).

Edema Com o liquido, perde-se proteina plasmatica, provocando edema. Isso
promove uma hemoconcentracdo, com aumento da viscosidade do
sangue, o que resulta em diminui¢do da volemia e aumento do
hematocrito. O pico de edema ocorre entre 3 e 24 horas apds o trauma.

Choque Com o aumento da viscosidade e diminui¢do da volemia, a pressdao

Hipovolémico arterial diminui. Nesta fase, se ndo houver reposi¢do volémica adequada,
o quadro clinico evoluira para diminui¢do do Débito cardiaco e choque.

Choque Desencadeado por dores intensas, principalmente as que atingem

Neurogénico parcialmente as camadas da pele.

Problemas Lesdo por gases superaquecidos, geralmente limitada as vias aéreas

Respiratorios superiores, edema e obstrugdo parcial ou total. Insuficiéncia respiratoria
pos trauma (pulmao de choque); diminui¢ao do surfactante.

Destrui¢do de | A profundidade das lesdes ¢ diretamente proporcional a quantidade de

tecidos tecido perdido.

fleo paralitico ou | Interrupgio geral ou regional do peristaltismo, pelo comprometimento da

adinamico atividade muscular intestinal. Tende voltar ao normal entre o 3° e o 5° dia
pos trauma.

Fonte: (PAZOS, 2011)
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3 METODO

O plano de acdo ¢ a: Opgdo 1 - O produto € o proprio projeto e plano de agdo
desenvolvido - TECNOLOGIA DE CONCEPCAO.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e descritiva, de abordagem exploratoria,
constituida de artigos cientificos e livros acerca da tematica, que segundo Gil (2008), o estudo
exploratorio proporciona maior familiaridade com o problema.

A coleta de dados seguiu de leitura exploratoria de todo o material selecionado (leitura
objetiva, verificar se a obra consultada ¢ de interesse para o estudo); leitura seletiva (uma leitura
mais aprofundada das partes que realmente interessam); e os registros das informagdes extraidas
das fontes em instrumento especifico (autores, ano, método, resultado e conclusdes).

Para levantamento do material foram realizadas buscas no portal BIREME, bases de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library On Line (SCIELO). O periodo de busca que foi incluido nesta pesquisa foi de
2004 a 2014. Os resultados foram caracterizados a partir do referencial tedrico relativo a tematica

do estudo.

4 RESULTADO E ANALISE

Apo6s o atendimento de emergéncia, onde parametros essenciais a vida, como nivel de
consciéncia, padrdo respiratorio e padrao cardiovascular sdo controlados, iniciam-se a
manutencao e estabilidade dessas condi¢des. Nesse momento, a equipe de enfermagem deve estar
atenta para priorizar e sistematizar a sua assisténcia na continuidade do controle destes
parametros: Nivel de consciéncia, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, sistema renal,
nutri¢do, integridade da pele, controle da dor, higiene corporal, uso de hemocomponentes e
hemoderivados, administracdo de imunizacdo antitetanica, controle da temperatura e profilaxia
das deformidades.

Em situacdes de queimaduras extensas deve-se estar atento a posi¢do corporal como um
todo, mantendo pescoco estendido com auxilio de coxins e almofadas, cotovelos semifletidos,

punho ligeiramente estendidos e tornozelo em dorsiflexao.
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Caso indicado, deve-se realizar exercicios de movimentacdo ativa e passiva nas
articulagdes, 1 ou 2 vezes por dia, a fim de preservar suas fungoes.

As agdes de prevencdo ainda ndo sdo totalmente efetivas ao ponto de alterar
substancialmente as estatisticas.

O primeiro atendimento ¢ primordial e rege diretamente a recuperagdo e o progndstico da
vitima, desta forma, faz-se necessario que os profissionais de satde, principalmente os
enfermeiros, estejam aptos para prestar atendimento de emergéncia a vitima queimada e oferecer
a ela o suporte necessario para seu completo restabelecimento com o minimo de traumas mentais
€ sociais.

Oferecer ao cliente queimado um atendimento individualizado e de qualidade ¢ o objetivo
principal do cuidado ético e profissionais forem formados e capacitados em ambientes que visem
o atendimento especializado.

Para que o enfermeiro preste o primeiro atendimento a vitima queimada, com
competéncia, sdo necessarios conhecimentos fundamentais como, anatomia e fisiologia da pele,
as fisiopatologias das queimaduras, as técnicas basicas de atendimento de urgéncia e emergéncia

e as técnicas especificas utilizadas para cada tipo de queimadura.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Demonstrar neste estudo a importdncia de reconhecer os agravos traumaticos no
atendimento a vitima com queimaduras, onde, as queimaduras sdo lesdes frequentes e a quarta
causa de morte por trauma e mesmo quando niao levam ao o6bito, as queimaduras severas
produzem grande sofrimento fisico e requerem tratamento que duram de meses a anos, o
atendimento imediato ¢ primordial é o que rege diretamente o prognostico da vitima,
restabelecendo desta maneira o suporte necessario, principalmente no que diz respeito aos
traumas sociais ¢ mentais do queimado e sua familia.

Este estudo procurou descrever a importancia do papel do atendimento imediato,
influenciando a redugdo de danos, sendo assim, ¢ importante enfatizar que existem atendimentos
especializados, que ajudam ao cliente queimado em um atendimento individualizado e de
qualidade, por isso que um dos objetivos ¢ da identificagdo dos diferentes graus, extensdo e

gravidade das queimaduras, para a exceléncia no atendimento.
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Portanto, a relevancia da avaliagdo da queimadura no atendimento ao queimado, ¢ de
grande importancia, onde o tratamento ¢ feito dependendo da severidade do quadro, existem
inimeras evidéncias e estudos em relagdo aos mecanismos que auxiliam na abordagem do cliente
queimado, dando mais énfase nas etapas do atendimento, a comecar pela recepc¢ao do cliente no
servigo de emergéncia, estruturando os recursos necessarios para sua realizagdo, tanto no ponto
de vista técnico como do ponto de vista de recursos humanos e materiais, esfor¢cos voltados para
esse fim podem facilitar a definicdo da etiologia e aumentar a eficdcia do tratamento ao
queimado.

E importante ressaltar que os principais problemas que expdem o cliente a instabilidade
de sinais vitais e risco a morte, sdo classificados quanto ao periodo evolutivo que se ¢ dado na
primeira fase, a aguda, determina o periodo que decorre ap6s o acidente até 48 horas, oferecer um
atendimento de qualidade ¢ o objetivo primordial do cuidado ético e profissional e somente ¢

concretizado se os profissionais forem capacitados na visdo deste atendimento especializado.
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