(TTTTX1 0
apaane

s
i

UNIVERSIDADE FEDERAL b
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ELUZE LUZ OURIQUES NETA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A VITIMA DE QUEIMADURA ELETRICA

Florianépolis

2021



ELUZE LUZ OURIQUES NETA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A VITIMA DE QUEIMADURA ELETRICA

Trabalho de Conclusdo de Curso referente a
disciplina: Trabalho de conclusdo de curso II
(INT5182) do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, como requisito parcial a obteng¢dao do
Grau de Enfermeiro.

Orientadora: Prof.? Dra. Juliana Balbinot Reis
Girondi.

Florianépolis

2021



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Neta, Eluze Luz Ouriques

Cuidados de enfermagem & vitima de queimadura elétrica /
Eluze Luz Ourigques Neta ; orientadora, Juliana Blabinot
Reis Girondi, 2021.

62 p.

Trabalho de Conclusdao de Curso (graduagédo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias
da Saude, Graduacdoc em Enfermagem, Floriandpolis, 2021.

Inclui referéncias.

1. Enfermagem. 2. Queimadura Elétrica. 3. Queimadura.
4, Enfermagem. TI. Girondi, Juliana Blabinot Reis . IT.
Universidade Federal de Santa Catarina. Graduagdo em
Enfermagem. III. Titulo.




Eluze Luz Ouriques Neta

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A VITIMA DE QUEIMADURA ELETRICA

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado adequado como requisito parcial para
obtengdo do Titulo de “Enfermeira™ e aprovado em sua forma final pelo Curso de
Graduagiio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, 17 de setembro de 2021.

Documents assinade digitaiments

Dicwane Ghignatti da Casta
Data: 01/10/2021 12:51:54-0300

CPF; 445.665.060-53

Verifigue as assinaturas em hps) fv.ufscbr

Prof. Dra. Diovane Ghignatti da Costa
Coordenador do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Banca Examinadora:

Documento assinado digitalmente

Jufiana Balbinot Reis Girondi

Data: 30/09/2021 20:13:10-0300
CPF:016.350.785-T3

Verifiuie a5 assmatiinras em htps: (v itse bi

Prof. Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi

Orientadora e Presidente

5 Documents assinade digitalmente
§ﬁ§ Luciara Fahiane Sebold
Data: 27/08/2021 13:51:36-0500
CPF:583.953,739-15

e Verifique as assinaturas e hIps: vulse br

Prof. Dra. Luciara Fabiane Sebold

Membro Efetivo

Documenta assinado digitalmente

Cibene Fernandes Soares

Data: 27/09/2021 13:52:06-0300

CPF: 657,655.248-15

Verifigpue a5 assinaturas em Hihps:) jvulse b

Enfermeira Mestre Cilene Fernandes Soares

Membro Efetivo

Documento assinado digitabmente

Natatia Goncalves

Drata: 27/03/2021 14:15:11-0500

4 CPF:351,720.958-55

sovan [ Y Verifique as assinaturas em hitps: vutse br

Prof. Dra. Natalia Gongalves

Membro Suplente



Este trabalho ¢ fruto de cinco anos de muita dedicacao e
persisténcia. Pessoas que amo e admiro caminharam ao

meu lado. Este trabalho é dedicados a elas!



AGRADECIMENTOS

E com muita alegria que escrevo meus agradecimentos a todos aqueles que me
ajudaram a concluir esta etapa. Primeiramente agradeco a minha av6, Alice, a mulher mais
bondosa e doce que ja conheci. Alice passou por infinitas dificuldades durante sua vida, mas
sempre se manteve forte, zelando pela familia. Serei eternamente grata a todos os seus
ensinamentos, cuidados e amor (em memoria). Agradego a minha mae Maria, por me trazer a
vida e a todo o seu apoio e amor. Por ser essa mulher que contagia com sua alegria por onde
passa e por ser sempre amorosa com seus filhos. Durante minha adolescéncia e vida
académica minha tia Lourdes se fez muito presente, me ajudando de diversas formas. Eu
nunca esquecerei seu apoio € seu amor, sou grata a tudo que me proporcionou.

Aos meus irmaos Rosangela, Rosimari e Daniel, que estdo sempre presentes na minha
vida e ao meu lado, me apoiando e sentindo-se felizes com as minhas conquistas: eu amo
muito vocés! Aos meus sobrinhos Vinicius, Lavinia, Yuri, Vitor ¢ Melissa, meu amor
transborda por vocé! Sinto muito orgulho de todos vocés. Aos meus cunhados Gil e Sérgio,
obrigada por cuidarem das pessoas que amo. Admiro vocés e sou grata por todo o auxilio que
me deram durante a minha trajetoéria. Agradeco a minha tia Albertina que me ajudou de
diversas maneiras durante a graduagdo e a minha prima Sara. Menina inteligente, doce e forte,
mesmo sendo tdo jovem. Minha admiracao por vocé€ ¢ muito grande e tor¢o muito pela sua
felicidade.

Ao meu namorado, Guilherme, que me ajudou a ser mais forte, me apoiou de diversas
maneiras, sempre acreditando e me incentivando. Obrigada por todo amor e por me fazer tao
feliz. Agradeco aos meus sogros, Marcelo e Tereza, que me ajudaram muito durante a
graduagdo. Obrigada por me adotarem durante um semestre na casa de vocés e por me
apoiarem quando mais precisei. As minhas amigas, Mayure, Isabella Bernardes, Manoella,
Juliana Meyer, Amanda Linhares, Angélica Pelizza, Débora Rosa, Eduarda Brito e Gabriela
Nascimento. Obrigada por se fazerem sempre presentes e por tornarem a vida mais leve e
alegre, principalmente nessa trajetoria académica.

A minha orientadora, Prof* Dra. Juliana Balbinot, que se tornou além de uma
professora, uma mae para mim. Obrigada por ser esta mulher forte, de muita fé e de muita
bondade, por quem tenho muita admiragdo. Obrigada por me acolher, acreditar e confiar em

mim. Agradeco a todas as oportunidades que vocé me proporcionou. Muito obrigada!



Agradeco também a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) que tornou meu sonho
possivel e me proporcionou tantas experiéncias, oportunidades e conhecimentos. Agradego as
enfermeiras Cilene Fernandes Soares, Luciara Fabiane Sebold e Natdlia Gongalves, que
compuseram a banca examinadora deste trabalho, por tecerem consideragdes importantes na
construcao desta pesquisa.

Agrade¢o a Deus por tudo em minha vida, principalmente por me direcionar a
escolher esta profissdo que tanto me orgulho. Obrigada a todos que estiveram ao meu lado,

esta conquista € nossa.



RESUMO

INTRODUCAO: As queimaduras constituem um grande problema de saude publica mundial
podendo ser ocasionadas por agentes fisicos, quimicos, elétricos ou radiativos. As causadas
por corrente elétrica s3o as menos incidentes entre os demais agentes etioldgicos, porém sao
as que apresentam maior gravidade, gerando grande impacto na vida da vitima. O mecanismo
fisiopatolégico do fluxo elétrico quando em contato com o corpo humano, além de causar
lesdes tegumentares, pode também gerar danos adicionais nos tecidos organicos, gerando
consequéncias graves a vitima de queimadura elétrica, que vao além do fisico, causando
perdas sociais, estéticas e econdmicas. Diante deste cenario, o cuidado a esse paciente se torna
um desafio para os profissionais da saude. OBJETIVO: Identificar e analisar a produgao
cientifica sobre os cuidados de enfermagem aos adultos vitimas de queimaduras elétricas.
METODO: Estudo descritivo, na modalidade de Revisdo Integrativa da Literatura. A busca
dos materiais foi realizada em oito bases de dados, com o seguinte descritor: queimaduras por
corrente elétrica, entre os anos 2016 e 2021, nas linguas, portugués, inglés e espanhol. Os
resultados foram apresentados por categorias tematicas e analisados conforme os niveis de
evidéncia. RESULTADOS: Foram detectados 1.239 artigos, mas somente seis compuseram a
amostra final. Tais resultados sdo representados em forma de fluxograma PRISMA e os
achados sdo apresentados em forma de quadro sindptico, contendo as informagdes de cada
publicagdo. Os cuidados identificados nos estudos sdo classificados em trés categorias
tematicas: Identificacdo do perfil do queimado e educagdo em saude; Terapias topicas e
adjuvantes no tratamento da vitima por queimadura elétrica; Cuidado interdisciplinar.
CONSIDERACOES FINAIS: Os cuidados prestados pelo enfermeiro ao paciente com
queimadura elétrica se fazem presente desde o inicio do atendimento até a sua completa
reabilitagdo, estando este profissional presente em todas as etapas do processo de
cura/tratamento e reabilitagdo. No entanto, foi possivel evidenciar a escassez de produgdes
cientificas direcionadas aos cuidados do enfermeiro ao paciente adulto com queimadura
elétrica, além de estudos frageis, conforme os niveis de evidéncia. Conclui-se a necessidade
de novas pesquisas, a fim de subsidiar com maior seguranca o atendimento do enfermeiro a

estes pacientes, garantindo um cuidado integral, holistico e seguro.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras podem ser ocasionadas por agentes fisicos, quimicos, elétricos
ou radioativos que agem diretamente sobre a superficie cutanea destituindo a
continuidade da solugdo do tecido, levando a destruigdo parcial ou total da pele e seus
anexos, podendo atingir tecidos mais profundos como musculos, tenddes e ossos. Sao
classificadas conforme a profundidade e extensao da lesdo. Em relagdo a profundidade,
as lesdes podem ser classificadas como: queimadura superficial, atingindo apenas a
epiderme (primeiro grau), parcial superficial, danificando além da epiderme, a camada
papilar da derme (segundo grau superficial), parcial profunda da derme, lesionando a
camada papilar e reticular (segundo grau profundo), quando acomete a perda total da
pele, atingindo o tecido subcutidneo e adiposo (terceiro grau) e quando atinge toda a
derme, comprometendo tenddes, musculos e ossos (quarto grau). A classificagdo de
acordo com a superficie corporal queimada (SCQ) considera a porcentagem da area
corporea lesionada, sendo assim, a extensdo da lesdo provocada pela queimadura
(RAMOS; PORTO; GUERRA, 2019; ARAGAO et al., 2019).

Por tais razdes, € possivel concluir que existem varios aspectos que devem ser
considerados na classificacdo da queimadura, a saber: agente causal, profundidade da
queimadura e extensao da area corpdrea queimada.

Esses tipos de lesdo sdo considerados um grande problema de saude publica que
acomete 0 mundo como um todo. Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a
cada ano ocorrem em torno de 265 mil mortes por queimaduras mundialmente
(BRASIL, 2017).

No Brasil, hd uma estimativa de 1 milhdo de acidentes com queimadura a cada
ano, estando também entre as principais causas externas de mortes no pais. De acordo
com o0 DATASUS, no ano de 2020, houve 1.735 internacdes no Sistema Unico de
Saude (SUS) ocasionadas por exposicoes a corrente elétrica nao especificada, incluindo
todas as faixas etarias (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, destacamos as queimaduras elétricas que sdo ocasionadas por
correntes de baixa ou alta tensdo, possuindo voltagens de até 1000 volts ou acima de
1000 volts. A corrente elétrica, quando em contato com o corpo humano, decorre no que
chamamos de choque elétrico, que nada mais ¢ que o efeito patofisiologico resultante da

circulagdo da corrente elétrica pelo corpo humano. Tal processo ¢ acompanhado do
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Efeito Joule, fendmeno que acarreta a produgdo de calor, elevando as temperaturas nos
pontos de entrada e saida da corrente elétrica, sendo mais graves as lesoes nestes locais
(SERRAet al., 2011; MORAIS et al., 2011).

Os principais efeitos fisiologicos resultantes da corrente elétrica (externa) sob o
corpo humano sdo identificados como: tetanizacdo (contragdo muscular maxima e
continua, ocasionada por impulsos elétricos sucessivos); fibrilagdo ventricular
(contragdes cardiacas desordenadas, devido aos sinais elétricos excessivos e irregulares,
hiperestimula¢do das fibras ventriculares); parada cardiorrespiratdria (consequéncia dos
surtos de corrente elétrica de elevada intensidade, que percorre o organismo humano em
curtos periodos) e por fim, as queimaduras (MORALIS et al., 2011).

A forma e a gravidade destas lesdes sdo determinadas por fatores como:
intensidade da corrente elétrica, resisténcia do corpo no ponto de contato, condi¢do e
extensdo no trajeto da corrente elétrica e o tempo de contato da vitima com o objeto
produtor de corrente elétrica. No que diz respeito a fisiopatologia, as lesdes ocasionadas
pelo calor sobre a superficie da pele variam conforme a intensidade, dura¢ao do contato
entre o agente causador e a morfologia cutanea da area atingida, resultando em dor,
perda local de liquidos, destrui¢dao parcial ou total de tecidos e infeccdes (MORAISet
al.,2011).

As queimaduras por corrente elétrica ndo sdao as mais prevalentes, porém sao as
que apresentam maior gravidade, podendo gerar amputacdes, quadro de septicemia,
insuficiéncia renal aguda, arritmia cardiaca e at¢é mesmo a morte do paciente
(RAMOS et al., 2019).

Com base nisto, podemos concluir que as queimaduras elétricas geram sequelas
graves, pois seus efeitos vao além do fisico, causando perdas sociais, estéticas e
econdmicas. Diante de inumeros fatores que afetam diretamente a qualidade de vida do
paciente queimado, este necessita de um cuidado interdisciplinar, envolvendo diversos
profissionais, como enfermeiros, cirurgioes plasticos, psicologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros. Tal olhar permite que ele usufrua de um cuidado integral e
holistico, buscando a satisfacdo de suas necessidades biopsicoespirituais (PEREIRA;
PAIXAO, 2017; ALMEIDA; FERREIRA; GONCALVES, 2019).

Para o enfermeiro ¢ imprescindivel a compreensao do mecanismo que a
queimadura exerce no organismo, representando alguns desafios para esse cuidado. Seu
foco deve estar pautado no alivio da dor, prevencdo de infecgdes e sequelas, tanto

fisicas quanto emocionais. No que diz respeito a atuagdo do enfermeiro, esta se faz
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presente desde o primeiro atendimento até a completa reabilitagdo do paciente, com
pensamento critico para auxilid-los na tomada de decisdo e no reconhecimento das
necessidades apresentadas, destacando-se desta forma a sua importancia no cuidado
integral (ALMEIDA; FERREIRA; GONCALVES, 2019).

Diante desta realidade e sabendo da importincia do conhecimento para o
desenvolvimento da sociedade, em particular sobre a notoriedade que o conhecimento
cientifico possui para a evolucao e melhora na qualidade de vida das pessoas, passei a
me identificar com a 4rea de Estomaterapia. Alids, me envolvi com ela ao longo da
formagdo académica, por meio da inser¢do nas atividades extracurriculares, tais como
nos Projetos de Extensdo: a) Feridas, Estomias e Incontinéncias nas Praticas de
Enfermagem: da prevencao ao tratamento (FEPENF); b) Liga Académica de Cuidado a
Pessoa com Estomias, Feridas e Incontinéncias (LAPEFE), ¢) Grupo de Apoio a
Pessoa Ostomizada (GAO).

Além disso, participei no Projeto de Pesquisa da professora orientadora
intitulado: “Estratificagdo de risco e intervencdes de enfermagem no diagndstico,
prevenc¢ao e tratamento de skintears e Ulceras por pressdo em idosos, contribuindo com
a organizacdo dos dados. Participei ativamente das atividades do Laboratério de
Pesquisa e Tecnologias para o Cuidado de Satde no Ambiente Médico Cirtrgico
(LAPETAC), do round aos pacientes internados nas unidades de internagdo cirurgica 1
e 2 do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, realizados pela professora
orientadora e a equipe médica da cirurgia plastica, a fim de efetuar avaliacdes e
discussoes clinicas de casos relacionados ao tema.

Em meio a este cenario, nos foi possivel avaliar o caso de um paciente internado
com queimadura elétrica, o qual despertou-me ainda mais o interesse pelo tema, tendo
em vista que ainda hd muitas dificuldades e fragilidades relacionadas ao cuidado desse
tipo de lesdo. Ao realizar a busca de materiais que me norteassem sobre o tema
queimadura elétrica foi possivel identificar que as referéncias existentes para subsidiar o
cuidado s3o poucas e, principalmente, desatualizadas. A principio, a proposta inicial
seria realizar um estudo de caso para o acompanhamento desse paciente
ambulatoriamente, mas tivemos perda do segmento do caso. Como j& havia
“mergulhado” nesse universo de cuidado, junto com minha orientadora optei em seguir
nessa linha de investigagao.

Por todo o exposto, cabe salientar que a escolha do tema deste Trabalho de

Conclusdo de Curso (TCC), se faz nao somente pela afinidade com ele, mas também
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pela sua relevancia na 4drea da satde e Enfermagem, a partir do qual pretendo
reconhecer e aprender ainda mais sobre esse agravo, a fim de fortalecer a linha de
cuidado a pessoa com ferida traumadtica, nesse caso, a queimadura elétrica. A
importancia do estudo estd relacionada a perspectiva de proporcionar uma sumarizagao
do conhecimento acerca dos cuidados, tratamentos e deficiéncias encontradas na
assisténcia ambulatorial, prestada pela equipe e, especialmente, por enfermeiros a
pessoa com queimadura elétrica.

Cabe destacar que o foco dessa investigagdo ndo estd no atendimento primario a
essa vitima, na qual o enfermeiro desenvolve prioritariamente avaliagdo da lesdo quanto
ao grau e Superficie Corporal Queimada (SCQ), presenca de lesdo de vias aéreas,
necessidades psicobiologias prioritarias e percep¢ao dolorosa. Diante da complexidade
e peculiaridades no atendimento ao adulto vitima de queimaduras, esta pesquisa esta
direcionada aos cuidados clinico-cirirgicos, especialmente quando o paciente estd em
unidades de internagdo ou em acompanhamento ambulatorial.

Diante das inquietacdes trazidas pelo tema, emergiu a seguinte pergunta de
pesquisa: O que os estudos identificados na literatura abordam sobre os cuidados de

enfermagem ao adulto vitima de queimadura elétrica?
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2 OBJETIVO

Analisar a produgdo cientifica sobre os cuidados de enfermagem aos adultos

vitimas de queimaduras elétricas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para construgdo da revisao de literatura deste trabalho realizou-se uma revisao de
literatura narrativa (RNL). A RNL constitui-se na realizagdo de uma analise de
materiais cientificos publicados em artigos, livros e da andlise e interpretacao do proprio
autor. Este método de pesquisa possui um papel fundamental na educagao continuada,
permitindo ao leitor acesso a conhecimento amplo, atualizado e de qualidade sobre uma
determinada temdtica e em um curto periodo de tempo (ROTHER, 2007).

Desta maneira foi realizada busca por artigos entre os anos de 2010 e 2020, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Center for
BiotechnologyInformation (PUBMED) e Portal de Periddicos Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),utilizando os seguintes
descritores/palavras-chave: Queimaduras; Burns; Quemaduras; Queimaduras por
Corrente Elétrica; Burns, Electric; Quemaduras por Electricidad; Cuidados de
Enfermagem; NursingCare; Atencion de Enfermeria; Processo de Enfermagem:;
NursingProcess; Proceso de Enfermeria.

Além destes artigos, também foram consultados manuais, cartilhas, dissertacoes,
teses e obras literdrias pertinentes referentes as lesdes causadas por queimaduras, bem

como a sistematiza¢do de enfermagem frente ao cuidado a pessoa com queimadura.

3.1 Queimaduras

Os fatores que acarretam a queimadura podem estar associados a agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Sua resposta metabdlica e inflamatoria &
demasiadamente prolongada e sdo consideradas no tecido cutaneo ou noutro tecido
organico como uma lesdo frequente, comum e grave, afetando parcialmente ou
totalmente a pele e seus anexos, sendo capaz de atingir tecidos mais profundos como,
tecido celular subcutdneo, musculos, tenddes e ossos (MOSER; PEREIMA;
PEREIMA, 2013).

A gravidade destas lesdes ¢ definida considerando varios fatores, tais como
temperatura da substancia térmica, periodo de exposi¢ao, tipo de agente causal e seu
calor especifico, determinando assim, os graus variados de profundidade da lesdo e a

area de superficie corporal atingida. Por conseguinte, as queimaduras sio
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classificadas conforme o mecanismo da lesdo, profundidade, grau, extensdo da
lesdo,total da area corporal atingida e a regido corporal afetada (MOSER; PEREIMA;
PEREIMA, 2013).

Em relacdo a profundidade, estas podem ser divididas em lesdes superficiais e
lesdes profundas. As lesdes superficiais constituem as de primeiro grau e segundo grau
superficial. Em relagdo ao comprometimento tecidual de cada lesdo, naquelas de
primeiro grau, apenas a epiderme ¢ atingida, enquanto nas de segundo grau ha o
comprometimento ndo s6 da epiderme, mas também da camada papilar da derme
(ARAGAO et al., 2019).

Estas lesdes decorrem em uma reposta inflamatéria simples com sinais de
hiperemia e dor, e quando atingem a derme ocorre o aparecimento de bolhas. Sao
geralmente ocasionadas por exposicdo aos raios solares, ou quando a pele esteve em
contato com agentes térmicos por um curto periodo de tempo. A regeneragdo ocorre de
forma espontanea e sem mudangas na coloracdo, espessura ou textura da pele apods a
cicatrizagdo, processo que pode se desenvolver em uma semana e que dificilmente gera
repercussdes sistémicas (ARAGAO et al., 2019; MOSER; PEREIMA; PEREIMA,
2013).

As lesdes profundas, por sua vez, sao divididas em segundo grau profundo e em
terceiro e quarto grau. No que tange as lesdes de segundo grau profundo o trauma
ultrapassa a epiderme e atinge a camada papilar e reticular da derme, comprometendo-a
profundamente. No entanto, este processo atinge parcialmente a derme, sendo possivel
encontrar anexos dérmicos na sua profundidade, tornando vidvel a reepitelizagdo por
meio da proliferagdo e migragdo de queratindcitos (MOSER; PEREIMA; PEREIMA,
2013).

Nestas lesdes hd um aumento da permeabilidade vascular no local, devido a lesao
fisica da queimadura e ativagdo da cascata de mediadores imune e inflamatorios,
decorre a liberacdo dos compostos, histamina, bradicina, derivados do 4&cido
aracdonicos e interleucinas, que resultam na formagao de bolhas ou flictenas. Ocorrem
também, alteracdes nas estruturas somatossensoriais, retorno rapido do preenchimento
capilar, coloracdo résea e dor (ARAGAOet al., 2019; MOSER; PEREIMA; PEREIMA,
2013).

J& nas queimaduras de terceiro grau toda a derme ¢ comprometida, atingindo
todos os elementos da pele, com a destruicao de foliculos pilosos, glandulas sebaceas e

sudoriparas, receptores para dor e da coagulacdo do plexo vascular, comprometendo
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também os tecidos subcutaneo e adiposo. No que se refere as queimaduras de quarto
grau, ndo so a pele ¢ comprometida, mas também musculos, tenddes e ossos. Diferente
das lesoes superficiais e de segundo grau profundo, as lesdes de terceiro e quarto graus
ndo se regeneram, devido ao nivel de destrui¢do dos anexos dérmicos e da sua reserva
epitelial, necessitando desta forma de coberturas cutineas (ARAGAO et al., 2019;
MOSER; PEREIMA; PEREIMA, 2013).

E fundamental considerar & propor¢do em que a pele foi lesionada, pois quanto
maior a sua extensdo, maior a inflamacdo e assim mais suscetivel a disfuncoes
sistémicas, sejam elas respiratorias, circulatorias, choques e infec¢des, podendo levar a
sérias complicacdes ou até mesmo ao Obito. Para calcular a drea corporal queimada,
utilizam-se alguns métodos, como o Diagrama de Lund e Browder, a Regra dos Nove e
o célculo da 4rea em relacdo a palma da mao (NAZARIO; LEONARDI; NITSCHKE,
2014).

O Diagrama de Lund e Browder considera as variagdes percentuais dos
diferentes segmentos corporais, permitindo a defini¢do da SCQ de forma precisa nas

diferentes faixas etarias (NAZARIO; LEONARDI; NITSCHKE, 2014).

Figura 1: Diagrama de Lund e Browder.
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Fonte: YASTI et al., 2015.

A Regra dos Nove consiste num método mais pratico, que quando na auséncia do

Diagrama de Lund e Browder, concede a SCQ por aproximacao.

Esta ferramenta

estima a area total corporal atingida, considerando os varios segmentos corporais em

nove ou multiplos de nove, tendo como resultado o seu somatério (NAZARIO;

LEONARDI; NITSCHKE, 2014).

Figura 2: Esquema Regra dos Nove.
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Fonte: GOMES; SERRA; PELLON, 1997.

O calculo da area em relacdo a palma da mao é o método mais simples e pratico,
porém impreciso. Considera a regido palmar da mao (envolvendo os dedos) a 1% da
superficie corporea total. Desta forma, estima-se quantas vezes a area queimada

corresponde a regido palmar da mio (NAZARIO; LEONARDI; NITSCHKE, 2014).

Figura 3: calculo da area em relagdo a palma.

Fonte: YASTIet al., 2015.

Por tal razdo, a gravidade da lesdo por queimadura ¢ determinada
correlacionando a extensao da superficie corporal atingida e o grau de profundidade da
lesdo. Sendo assim, o adulto com queimadura pode ser classificado como pequeno

queimado, quando o trauma atinge 15% da SCQ, médio queimado, onde a SCQ fica
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entre 10% a 20% e o grande queimado, aqueles casos que atingem mais de 20% da SCQ
(TEODORO; PAIVA, 2013).

Caracterizadas por uma condi¢do aguda e cronica debilitante, as queimaduras
estdo entre os maiores traumas que uma pessoa pode ser exposta, com indices
consideraveis de morbidade e mortalidade, adjunto de dores intensas, frequentes e
extensas. Além disso, podem causar sequelas fisicas, psicologicas e sociais, gerando
sofrimento ndo somente ao paciente, mas também a sua rede de apoio. Diante destes
aspectos, a reabilitacdo da pessoa com queimadura deve oferecer ferramentas para
tornd-la independente e apta para retornar as suas atividades na sociedade. (MOSER;
PEREIMA; PEREIMA, 2013).

Neste sentido, as queimaduras constituem um grande problema de satide publica
mundial e comumente estdo associadas ao afastamento do trabalho; causam sequelas,
limita¢des funcionais e estéticas, comprometimento do bem-estar emocional e perda da
qualidade de vida. A Organizacdo Mundial da Saude estima que ocorram cerca de 265
mil mortes por queimaduras anualmente no mundo. No Brasil, a estimativa ¢ de que
ocorra cerca de 1 milhdo de acidentes por queimadura ao ano. Deste percentual, 100 mil
pacientes necessitam de hospitalizacdo e aproximadamente 2.500 pessoas vao a obito,
estando entre as principais causas externas de mortes registradas no pais (TAKEJIMA,
2011; BRASIL, 2019; MESCHIAL et al., 2020).

Apesar da alta morbidade por queimaduras e de uma populagao superior a 209
milhdes de habitantes no Brasil, o pais possui apenas 56 unidades de tratamento de
queimados (UTQ) dispostas pelo territorio nacional de forma desigual, estando
presentes em apenas 18 estados e no Distrito Federal. A regido Norte ¢ a mais
prejudicada neste sentido, pois possui sete estados e 17 milhdes de habitantes e
nenhuma UTQ. No mais, as limitagcdes das UTQ no territorio brasileiro caracterizam-se
pela falta de profissionais e de recursos materiais (TAKEJIMA, 2011; MESCHIAL et
al., 2020).

Estas lesdes muitas vezes necessitam mais do que os cuidados imediatos,
demandando tratamentos mais prolongados, incontdveis consultas ambulatoriais e
multiplos procedimentos cirirgicos reconstrutivos. Consequentemente, prolongam o
periodo de internacdo e geram custos socioecondmicos elevados, ndo so para o paciente,
mas também para o sistema de satide. Segundo o Ministério da Saude, o gasto médio
mensal de internagdo por pacientes que sofrem queimaduras ¢ de um milhdo de reais.

(TAKEJIMA, 2011; BRASIL, 2019).
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Um estudo observacional e retrospectivo publicado recentemente na Revista
Enfermagem Atual analisou a evolugcdo das internagdes e taxas de mortalidade
hospitalar de pessoas que sofreram queimaduras no Brasil, no periodo de 2007 a 2016.
A partir dos dados do Ministério da Saude, utilizando o Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS), entre os anos de 2007 a 2016, o
numero de atendimento hospitalar a pessoas com queimaduras foi de 1.009.91 com
média anual de 100.909 internacdes, ¢ uma média de 4,9 dias de permanéncia
hospitalar. Referente a taxa de mortalidade hospitalar constatou-se a média de 2,07%,
contabilizando o total de 20.907 dbitos no periodo. Observou-se também que o valor
médio, em reais, gasto em cada hospitalizacdo foi de R$1.105,27 (MESCHIAL et al.,
2020;).

3.2 Queimaduras por corrente elétrica

As queimaduras por corrente elétrica sdo as menos incidentes entre as causas de
queimadura, correspondendo de 5 a 15 % das ocorréncias, porém sdo as mais
agressivas, uma vez que geram maiores consequéncias a pessoa € um importante
impacto socioecondomico. A maior parte dos casos graves estd vinculada a pacientes do
sexo masculino, entre 20 a 30 anos de idade, em ambiente de trabalho, do qual
predominam as lesdes com alta voltagem, afetando a populacdo economicamente ativa
(TONDINELI et al., 2016; TORQUATO et al., 2015).

As lesdes por corrente elétrica sdo ocasionadas por dois tipos de voltagem, sendo
a de baixa voltagem aquela que se apresenta abaixo dos 1000 Volts, e a de alta voltagem
acima de 1000 Volts; ademais, quanto maior a voltagem, maiores sao os danos. As
queimaduras por alta voltagem possuem maior incidéncia na populagdo adulta,
principalmente em trabalhadores que exercem suas atividades no ramo da eletricidade,
que muitas vezes se expdem a fios de alta voltagem sem protecdo. Este quadro causa
danos nocivos ao individuo e podem ser fatais. J4 as de baixa voltagem sdo
representadas por acidentes domésticos e atingem principalmente criangas que durante
atividades ludicas entram em contato com tomadas elétricas e demais objetos
condutores de eletricidade no domicilio; estes casos geralmente provocam lesdes
somente no local do contato (TONDINELI et al., 2016; TORQUATO et al., 2015).

As queimaduras por corrente elétrica de alta voltagem se diferem clinicamente
das causadas por agentes térmicos ou quimicos, pois geram danos subdérmicos

maiores. Apresentam-se como lesdes extensas atingindo estruturas profundas que
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repercutem em danos ao sistema nervoso central que consequentemente levam ao
desenvolvimento de danos multiorganicos. O progndstico do paciente que sofreu um
eletro trauma ¢ determinado por trés principais mecanismos: trauma elétrico por
passagem de corrente elétrica, arco elétrico, e chama secundaria a igni¢do das roupas
(TONDINELI et al., 2016; TORQUATO et al., 2015).

Estas lesoes podem apresentar aspecto esbranquigado, vermelho-amarelado ou
chamuscado, sendo a necrose a caracteristica mais prevalecente. Geralmente, as
lesdes se apresentam na entrada e saida da corrente elétrica. As lesdes dos pontos de
entrada da corrente elétrica aparecem tipicamente nas extremidades superiores ou
dorso, enquanto os pontos de saida aparecem nos membros inferiores, como joelhos e
pés. Sao caracteristicas comuns nos pontos de entrada da corrente elétrica a
carbonizacdo com depressdo central, € nos pontos de saida as lesdes sdo geralmente
menores e ressaltam a pele subvertida (TONDINELI et al., 2016; TORQUATO et
al., 2015).

As queimaduras elétricas, quando extensas, se manifestam como a sindrome de
esmagamento, ¢ a grande quantidade de mioglobulina liberada pelos musculos
lesionados ¢ capaz de causar obstrugdo dos tubulos renais e necrose tubular aguda. No
mais, a corrente elétrica € capaz de causar diversos danos com repercussoes sistémicas
podendo levar a quadros de septicemia, insuficiéncia renal aguda, arritmia cardiaca e até
mesmo a morte do paciente (TORQUATO et al., 2015).

Os fatores que determinam a forma e a gravidade das lesdes causadas pela
eletricidade sdo: voltagem, resisténcia do corpo no ponto de contato, tipo e magnitude
no trajeto da corrente elétrica e o tempo do contato. A trajetoria da corrente elétrica pelo
organismo ¢ um fator determinante para a extensdo da lesdo, quando esta passa através
do torax se considera uma lesdo mais grave por atravessar a area cardiaca, ja em lesdes
que se apresentam somente em membros, a gravidade ¢ menor (TONDINELI et al.,
2016).

A corrente elétrica quando circula por meio dos tecidos converte a energia elétrica
em calor; tal fendmeno ¢ explicado pela Lei de Joule, sendo as Leis de Ohm e de Joule
que definem o total de calor produzido. A Lei de Ohm explica que a corrente elétrica
que atravessa os tecidos ¢ designada pela voltagem dividida pela resisténcia. Por sua
vez, a resisténcia dos tecidos aumenta, conforme a profundidade que o tecido se
encontra, sendo os 0ssos o tecido que possui maior resisténcia e, assim, o que gera mais

calor, quando comparado aos demais tecidos (nervo, sangue, vasos, musculos, pele,
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tendoes e tecido adiposo). Contudo, a duragdo e a voltagem da corrente elétrica sdo
fatores que determinam o maior grau da gravidade da lesdao (SERRA et al., 2011).

Outro fator importante que ¢ considerado determinante na gravidade da lesao
sdo os niveis de creatinofosfoquinase (CPK), nos quais os niveis elevados (acima de
2.500 UI) indicam graves danos musculares, demandando atendimento de urgéncia
com desbridamentos cirtrgicos ou amputacdes. Os procedimentos cirargicos em
conjunto com o elevado volume de hidratagdo venosa devem ser utilizados até
alcancar os niveis de CPK igual ou inferior a 400 UI (LIMA JUNIOR et al., 2016).

Referente ao tratamento das queimaduras por corrente elétrica de alta voltagem
estdo inclusos: desbridamento seriados, auto enxertos cutaneos, fasciotomias, retalhos
locais ou livres e amputagdes (quando em situagdes de inviabilidade do membro
afetado). Nos primeiros 15 dias da queimadura por corrente elétrica compreende-se a
fase aguda da lesdo, sendo os procedimentos cirurgicos padrdes o desbridamento
cirargico, para extracdo do tecido desvitalizado ou amputagdes (LIMA JUNIOR et
al., 2016).

Na rede publica, o desbridamento cirurgico se estende além da fase aguda da
lesdo, podendo levar até um més ou mais, elevando os indices de morbimortalidade.
Nesse interim, os intervalos entre os procedimentos cirurgicos que elevam em torno
de sete dias ou mais, mantém os niveis de CPK elevados, ampliando a possibilidade
de insuficiéncia renal (LIMA JUNIOR et al., 2016).

Com alto indice de morbimortalidade, as queimaduras elétricas apresentam alta
incidéncia de amputagdes e disfungdes neurologicas, reduzindo desta forma a
qualidade de vida e gerando um baixo indice de retorno as atividades exercidas antes
do acidente, representando em numeros, 5 a 32% aqueles que ndo retornam. Nos
mais diversos centro de queimados a taxa de mortalidade varia de 2 a 15% (SERRA
etal.,2011).

Devido ao grau de complexidade e gravidade destas lesoes, a forma mais eficaz
na diminuicdo da morbimortalidade ¢ a prevencao dos acidentes. Qual seja, a partir
da identificacdio dos fatores de risco € possivel a implementacdo de medidas
preventivas. Para tal feito, ¢ importante que todos os servicos de atendimento e
orgaos responsaveis por politicas de satde estejam cientes e atualizados em relagao
aos dados estatisticos, para assim efetivar medidas preventivas de longa duragdo.
Desta forma, algumas medidas que podem ser adotadas para a prevencao e

diminui¢do do numero de acidentes por corrente elétrica sdo: protegao e isolamento

(O8]

23



dos condutores; capacitagdes dos trabalhadores da area elétrica; tecnologias capazes
de interromper a corrente elétrica, em casos de perda de potencial por outros contatos
da rede elétrica com a terra; uso de tomadas com trés pinos, que permite que a
energia seja transferida para o solo através desse fio; investir na pesquisa de novos
métodos de tratamento capazes de diminuir o periodo de inatividade e o grau de

incapacidade do trabalhador (SERRA et al., 2011).

3.3 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente com

queimadura

Nota-se que a assisténcia de enfermagem vem evoluindo ao longo do tempo.
Se outrora era fundamentada no cuidado empirico, atualmente caminha cada vez
mais para um cuidado centrado na integralidade e individualidade do sujeito. As
diversas teorias de Enfermagem subsidiam o cuidado prestado por ela hoje,
destacando-se, no Brasil, a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda de
Aguiar Horta, que fundamentada na teoria da motivacdo humana de Abraham
Maslow, permeia e conduz o cuidado de enfermagem para identificar as necessidades
fisioldgicas, de seguranca, afetivas, sociais, de estima e realizacdo pessoal do
paciente (MOSER et al., 2018; CONCEICAO et al., 2017).

A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi embasada na teoria
de Wanda Horta e regulamentada nas diferentes instituicdes de saude do Brasil,
através da Resolucdo n°® 272, de 27 de agosto de 2002, instituida pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), com acdes organizadas e interligadas, a fim de
proporcionar uma assisténcia de enfermagem integral, de qualidade, fundamentado e
critico. Visando a promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo da saude do
individuo e da sua rede de apoio. Sdo diversas as formas que as praticas
sistematizadas podem ser realizadas, sendo as mais utilizadas: plano de cuidados,
Processo de Enfermagem (PE), protocolos e modelos de decisdo. Estas praticas
asseguram a equipe de Enfermagem, em relagdo aos registros dos cuidados
realizados ao paciente (CONCEICAO et al., 2017; MOSER et al., 2018).

O Processo de Enfermagem (PE) consiste num instrumento metodoldgico que
registra a pratica do enfermeiro estabelecendo a comunica¢do entre paciente e
profissional e elegendo as demandas prioritarias das necessidades humanas basicas,
através da organizacdo de etapas, caracterizadas por serem dindmicas e

interdependentes, sendo elas: historico, diagndsticos, intervengdes, execucao e
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avaliagdo de enfermagem. Desta forma, conclui-se que o PE proporciona autonomia,
melhora a qualidade do cuidado e favorece a ampliacdo do conhecimento cientifico
da enfermagem (SANTOS et al., 2017).

Neste contexto e no que ja foi descrito sobre queimaduras, salienta-se a
extrema importancia da implementacdo do PE a pessoa com queimadura, solicitando
do enfermeiro conhecimento tedrico e pratico referente ao processo fisiopatologico
do trauma, baseando-se sempre nas evidéncias cientificas e respeitando as
necessidades de cada paciente. As queimaduras requerem um cuidado de
enfermagem nas 24 horas de servico, contribuindo em toda a assisténcia,
procedimentos técnicos € administrativos, objetivando reduzir as consequéncias do
trauma. (SOUZA NETO et al., 2018).

Os traumas causados geram lesdes teciduais, tanto locais como sistémicas e
diferentes estressores fisicos e emocionais ao individuo, como por exemplo: perda de
fluidos, acidose metabolica, variagdes no sistema enddcrino, infec¢des, dores
intensas e frequentes, mudangas na estética, perda da autonomia nos cuidados
pessoais, € angustias continuas. O enfermeiro junto com a equipe multidisciplinar se
encontra em diversas situagdes que necessitam de intervencdes imediatas, a saber:
monitorizagdo respiratoria, reposicao hidrica, sinais de infecgdes, exame fisico,
controle da dor, amparo psicolégico e avaliacdo nutricional. Desta forma, ¢
imprescindivel que o enfermeiro detenha conhecimento e raciocinio ao avaliar as
condi¢des fisicas e emocionais da pessoa com queimadura, para assim, exercer
técnicas adequadas e congruentes as necessidades especificas de cada paciente
(NUNES; LOPES, 2018; MORAIS et al., 2011).

Entende-se, assim, que as intervencdes de enfermagem sdo fundamentais no
tratamento do paciente com queimadura, embasadas no conhecimento e raciocinio ao
avaliar as condigdes fisicas e emocionais do paciente, por meio de uma assisténcia de
enfermagem estratégica e de qualidade pautada na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

De acordo com a revisdo sistematica dos autores Latifi e Karimi (2017) as
lesdes causadas por corrente elétrica possuem sequelas diretas, indiretas, imediatas e
de longo prazo que demandam em cada processo um tratamento e cuidado
direcionado, conforme a prioridade do quadro que o paciente se encontra, desde a

fase aguda (fluxo elétrico interrompido, remog¢do do paciente do local, primeiros
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atendimentos ao trauma), até a estabilizacdo e avaliagdo das necessidades para a
melhor reabilitacdo deste paciente.

Diante dessa complexidade de cuidado optamos por meio dessa revisao
bibliografica investigar, brevemente, a parte de cuidados em que o paciente esta
“estavel” (em wunidades cirirgicas), em preparo para alta hospitalar e/ou
acompanhamento ambulatorial; haja vista que foi nesse “ambiente” que desertamos

para a necessidade da realizacao dessa revisao.

4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de Revisao Integrativa da
Literatura (RIL). Este método consiste na compreensdo mais abrangente de um
determinado fenomeno de forma sistematica e ordenada, reunindo e sintetizando os
resultados encontrados na pesquisa de um tema especifico. Resultando, desta forma, no
aprofundamento do conhecimento do tema investigado (SOUSA et al., 2017,
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta sintese de conhecimento permite a redug¢do das incertezas referente as
recomendacdes praticas, concedendo conclusdes gerais precisas sobre o fendomeno
pesquisado, neste caso os cuidados de enfermagem para as pessoas com queimaduras
elétricas, dando suporte a tomada de decisdes no que tange as intervengdes que
poderiam suceder em um cuidado mais efetivo e na redu¢do de custos. Ademais,
permite o reconhecimento das fragilidades, capazes de resultar no desenvolvimento de
investigagdes posteriores (SOUSA et al., 2017, MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para tanto, foram respeitadas as seis etapas da RIL, quais sejam: identificagdo do
tema e elaboragdo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, extragdo das principais informagdes dos estudos em tabela, avaliagdo dos
estudos selecionados, interpretacio dos resultados e apresentacdo da revisdo do

conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 Etapas da Revisio Integrativa da Literatura
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4.2.1 Primeira Etapa: identificacio do tema e elaboracio da questio de

pesquisa

Para dar-se inicio a elaboracdo da revisdao integrativa da literatura, € preciso,
inicialmente, definir um problema e formula¢do da questdo norteadora, de forma que
apresente relevancia para a saiude e a enfermagem. Este processo necessita de tempo e
esforco consideraveis do pesquisador. Ademais, a escolha pelo tema que desperta o
interesse do pesquisador torna este processo mais promissor. Outra forma que leva o
pesquisar a escolher seu tema ¢ quando ocorre um problema vivenciado na pratica
clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta primeira etapa ¢ considerada por estudiosos como norteadora para a
conducao de uma revisao integrativa mais efetiva. Posto isto, para a constru¢do de uma
pesquisa ¢ necessdrio que o revisor se atente a um raciocinio teodrico, e inclua seus
aprendizados. O tema deve ser definido de maneira clara e especifica. Nota-se que a
objetividade inicial predispde todo o processo, de forma que resulte em uma analise
direcionada e completa, com conclusdes identificadas e aplicadas facilmente
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Quando a questdo norteadora ¢ bem delimitada pelo pesquisador, os descritores ou
palavras-chave sdo identificados com facilidade; a partir deste momento ¢ que ocorre a
busca dos estudos. Tal questdo pode ser definida focando em uma intervengao
especifica, ou mais abrangente, investigando diferentes intervengdes ou praticas no
dominio da satide ou da enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Desta forma, formulou-se a seguinte questdo norteadora: o que os estudos
identificados na literatura abordam sobre os cuidados de enfermagem ao adulto vitima
de queimadura elétrica? Para elaboragdo da pergunta norteadora da revisdo utilizou-se a
estratégia PIO (adaptada do acronimo PICO), dessa forma considerou-se: P (paciente) -
adulto vitima de queimadura elétrica; I (intervencdo) - cuidados de enfermagem; O
(resultado) recuperacao do paciente que sofreu queimadura elétrica.

Nesses estudos procurou-se identificar os cuidados, instrumentos de avaliagdo e
ferramentas utilizadas por enfermeiros, para o cuidado de pacientes adultos acometidos

por queimaduras por corrente elétrica, com vistas a sua recuperacao.

4.2.2 Segunda Etapa: Estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusio
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A segunda etapa do processo de construgdo da RIL esta intrinseca a primeira
etapa descrita anteriormente, visto que a dimensdo do tema a ser estudado estabelece o
procedimento da apresentacdo, de forma mais simplificada. Quanto mais amplo o
objetivo, mais seletivo deverd ser o pesquisador em relacdo a inclusdo dos estudos a
serem resgatados. Este processo se faz muito importante na constru¢ao da RIL, tendo
em vista que quanto maior a demanda de estudos, maior sera a chance de inviabilizar a
constru¢do da revisdo ou propiciar erros nas etapas posteriores (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

De acordo com os autores Mendes, Silveira e Galvao (2008), ¢ nesta etapa que
se inicia a pesquisa nas bases de dados para selecionar os estudos a serem incluidos na
revisdo. Cabe frisar que para garantir a validade interna da revisdo ¢ importante que se
faga a sele¢do dos estudos para a avaliagdo critica. Desta forma, o pesquisador atesta a
confiabilidade, amplitude e a capacidade de generalizagdo das conclusdes da revisao.

Desta forma, realizou-se a coleta de dados nas seguintes bases de dados: Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE), SCOPUS; EMBASE;,
Web of Science e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
escolha dessas bases ocorreu em funcao da relevancia delas em relacdo a area da saude,
e pela busca das melhores evidéncias cientificas.

O processo de definicao dos critérios de inclusdo e exclusao deve ser avaliado de
forma criteriosa e transparente, visto que as representagdes destes critérios significam
um forte indice da profundidade, qualidade e confiabilidade dos resultados da revisao.
Faz-se importante o registro e justificativas de tais critérios de inclusdo e exclusdo na
metodologia da RIL, assim como a busca e sele¢do dos estudos a serem inseridos na
revisdo, ser realizada por dois pesquisadores de forma autonoma (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Logo, os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisas qualitativas e/ou
quantitativas, consensos publicados em periddicos das bases de dados selecionadas;
publicacdes nos idiomas: portugués, inglés e espanhol; estar disponivel na integra
gratuitamente, ter sido publicado no periodo dos anos de 2016 a 2021.

Foram considerados como critérios de exclusdo: estudos duplicados; cartas e
editoriais; revisdes de literatura sistematizadas (integrativa, sistemadtica ou escopo);

resumos publicados em anais de eventos e/ou periodicos; livros; dissertacdes e teses;
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estudos que abordem o cuidado voltado para crianga/adolescente/atendimento pré-
hospitalar, emergencial ou em unidades de cuidados intensivos.

A etapa seguinte foi a sele¢do dos termos de busca com base nas palavras que
compdem a pergunta de revisdo, identificando o termo como descritor. Os descritores
utilizados para a coleta de dados seguiram a classificagdo dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS), da biblioteca virtual em satide e na Medical Subject Headings
(MeSH) e foram associados ao operador boleano OR para distingui-los.

Em um primeiro momento escolhemos utilizar os descritores: cuidados de
enfermagem e queimaduras por corrente elétrica, porém as buscas resultaram em poucos
estudos, ndo incluindo filtro de tempo. Desta maneira, evidenciamos que a melhor
estratégia de busca que possibilitaria acesso ao maior nimero de estudos fosse utilizar
apenas um descritor, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que sdo apresentados
no quadro 1.

Para a adequada realizagdo das chaves de buscas por Base de Dados obteve-se o
apoio de uma bibliotecaria com experiéncia nesse tipo de pesquisa em todas as etapas

realizadas.

Quadro 1 — Descritores/MeSH utilizados na busca nas bases de dados. Florianopolis,

SC, 2021.

Idioma Descritores/MeSH

Portugués
Queimaduras por Corrente Elétrica; Queimaduras Elétricas; Queimaduras
por Eletricidade.

Inglés
Burns, Electric,; Electric Burn; Electric Burns.

Espanhol

Quemaduras por Electricidad; Quemaduras Eléctricas; Quemaduras por

Corriente Fléctrica.

Fonte: Dados do projeto de TCC 2021.

4.2.3 Terceira Etapa: extracido das principais informacoes dos estudos em

tabela
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Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), a terceira etapa consiste na definicdo das
informacdes a serem coletadas dos materiais selecionados, utilizando instrumento que
reuna ¢ sintetize as informagdes-chaves.

Desta maneira, o pesquisador objetiva organizar e sintetizar os contetdos
resgatados de forma sucinta, com a intencdo de ter um banco de dados de facil acesso e
manuseio. As informagdes coletadas compreenderam a amostra do estudo, os objetivos,
a metodologia utilizada, resultados e as indispensaveis conclusdes de cada estudo.

A organizagdo e sintese dos dados relativos aos estudos nessa pesquisa se deram
por meio de um instrumento, contendo as seguintes informagdes: titulo, autor (es), ano
da publicacao, pais, tipo de publicagdo, objetivo e principais achados.

Nesse processo foi realizado também uma avaliagao do nivel de evidéncia dos
estudos, com o intuito de dispor a seguranca na utiliza¢do dos resultados e fomentar as
conclusdes que subsidiaram as circunstancias atuais do conhecimento conforme o tema
a ser estudado. Para proceder essa analise os estudos selecionados foram submetidos a
analise, de acordo com os niveis de evidéncia descritos por Melnyk e Fineout-Overholt
(2005). Esta andlise considera hierarquicamente sete niveis de evidéncia, dispostas
fontes de dados, de acordo com a solidez das informagdes fornecidas, conforme

apresentado no quadro 2.

Quadro 2 - Classificagdo das evidéncias cientificas propostas por Melnyk e Fineout-

Overholt; Florianopolis, SC, 2021.

Nivel de Evidéncia Tipo de Estudo

Nivel I Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios

clinicos aleatorizados controlados ou de diretrizes clinicas baseadas em

revisOes sistematicas de ensaios clinicos aleatorizados controlados

Nivel 11 Evidéncias oriundas de pelo menos um ensaio clinico aleatorizado

controlado bem delineado

Nivel 11T Evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem aleatorizagao bem delineados
Nivel IV Evidéncias que se originaram de estudos de coorte € de caso-controle bem
delineados
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Nivel V Evidéncias origindrias de revisdo sistematica de estudos descritivos e

qualitativos
Nivel VI Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo
Nivel VII Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités

de especialistas
Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2005).
4.2.4 Quarta Etapa: avaliacao dos estudos selecionados

Esta etapa corresponde a analise dos dados em uma pesquisa usual, no qual se
utiliza de ferramentas adequadas. Para que se garanta a validade da revisdo ¢ necessario
que os estudos selecionados sejam analisados detalhadamente, de forma critica, visando
explicagdes para os diferentes e/ou conflitantes resultados encontrados nos estudos. As
opgoes de aplicacao que o revisor pode seguir sao: analisa-los de forma estatistica, listar
os fatores que demonstram um efeito na varidvel em questdo no decorrer dos estudos;
por meio da escolha ou exclusdo de estudos frente ao esbogo de pesquisa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Conforme os autores Mendes, Silveira e Galvao (2008), a competéncia clinica do
revisor possui grande peso neste processo, pois contribui na avaliagdo critica dos
estudos e propicia na tomada de decisdo para a aplicagdo dos resultados de pesquisas na
pratica clinica, tendo em vista que a conclusdo desta etapa pode resultar em mudangas
nas recomendacgdes para a pratica.

Por tais razdes foram realizadas releituras criteriosas dos materiais pré-
selecionados e, entdo, selecionados somente aqueles que atenderam a todos os critérios
determinados para a revisdo integrativa. Em um primeiro momento foi feito leitura do
titulo e resumo dos materiais selecionados. Os que ndo obtinham aderéncia a pergunta
de pesquisa e critérios de inclusdo foram excluidos. Posteriormente, procedeu-se a
leitura completa dos materiais na integra, elencando os que fizeram parte do Corpus de
analise final. Todo esse processo avaliativo foi realizado pela académica e sua
professora orientadora de forma independente.

Essa etapa metodologica e seus resultados sdo descritos em formato de

fluxograma, conforme preconizado no modelo Preferred Reporting Items for Systematic
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Reviewsand Metaanalyses (PRISMA), o qual sera apresentado na sessdo resultados

desse trabalho.
4.2.5 Quinta Etapa: interpretacio dos resultados

De acordo com os autores Mendes, Silveira e Galvao (2008) ¢ nesta etapa que se
faz presente a discussdo dos resultados mais relevantes apontados na pesquisa. Desta
maneira, o revisor considera os resultados da avaliagao critica dos estudos incluidos e os
compara com o conhecimento tedrico, identificagdo de conclusdes e implicagdes
provenientes da revisdo. Consequentemente, os fatores que afetam a politica e a pratica
clinica sdo identificados, possibilitando ao pesquisador o apontamento de sugestdes
pertinentes para pesquisas posteriores, visando a melhoria da assisténcia a saude.

Baseado neste apontamento, os artigos elegiveis foram agrupados, conforme
semelhanca de temadtica, facilitando, assim, a apresentagdo dos resultados de forma

descritiva.

4.2.6 Sexta Etapa: apresentacio da revisao do conhecimento

A etapa final consiste na sumarizagdo da produgdo cientifica, no qual contempla
as etapas descritas pelo revisor anteriormente e seus principais resultados coletados a
partir da andlise dos artigos incluidos, considerando que a proposta da revisdo
integrativa ¢é agregar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura e que suas
conclusdes serdo questionadas, caso sua estrutura seja fundamentada em uma
metodologia contestavel (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Desta forma, a apresentacdo dos resultados desta revisdo foi realizada em
formato de quadro sindptico, a fim de sintetizar os achados mais relevantes e, por
conseguinte, toda descrigdo em formato de artigo, a qual serd revelada no item

resultados desse trabalho de conclusao de curso.
4.3 Aspectos éticos da pesquisa

A presente pesquisa nio foi encaminhada para apreciagdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, por se tratar de uma pesquisa de revisao
integrativa da literatura, em bases de dominio publico.

No entanto, cabe destacar que foram respeitados todos os preceitos éticos

relacionados a preservagdo dos direitos autorais.
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S RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados sob forma de manuscrito,
conforme a Instrugdo Normativa de 2017 para elaboracao de Trabalho de Conclusdo de
Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no art. 18
item g, no qual afirma que ¢ dever dos académicos “apresentar e defender o TCC,
respeitando os componentes mencionados no item ‘“c” deste Artigo, incluindo os

resultados no formato de manuscrito.” (UFSC, 2017, p.4).

MANUSCRITO: Queimadura elétrica: revisao integrativa dos cuidados de
enfermagem

RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar e analisar a produgdo cientifica
sobre os cuidados de enfermagem aos adultos vitimas de queimaduras elétricas. Trata-se
de uma Revisdo Integrativa na qual a busca dos materiais foi realizada via oito bases de
dados com o descritor: queimaduras por corrente elétrica, entre os anos 2016 e 2021,
nas linguas, portugués, inglés e espanhol. Foram detectados 1.239 artigos, 21 artigos
foram analisados na integra e seis compuseram a amostra final. Os resultados sdo
apresentados em forma de quadro sindptico, contendo as informagdes de cada
publicacdo. Os cuidados de enfermagem apontam para os aspectos: a utilizagdo de
algumas terapias topicas e adjuvantes no tratamento das lesdes (Terapia por Pressdo
Negativa (com ou sem instilagdo), terapia larval e uso de desbridante enzimatico); a
identificacdo/avaliacdo do perfil da vitima acometida, a importancia da educacdo em
saude e do cuidado interdisciplinar. Foi possivel evidenciar o papel do enfermeiro no
cuidado ao paciente com queimadura elétrica, estando este profissional presente desde o
inicio do atendimento até a completa reabilitagdo da vitima. Os materiais cientificos que
abordam o tema sdo escassos e baseados em niveis de evidéncias fracos, que dificulta
subsidiar o atendimento do enfermeiro, corroborando para necessidade de serem
realizados mais estudos sobre o tema.

Palavras chaves: Enfermagem, queimaduras elétricas, cuidados de enfermagem,
terapias topicas, educagdo em saude, cuidado interdisciplinar.

INTRODUCAO
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As queimaduras acontecem com o ser humano desde a antiguidade, em que as
causas mais comuns eram o calor e frios intensos. Com a evolu¢ao da humanidade,
outros agentes etioldgicos foram surgindo, como a eletricidade, substancias quimicas e
radiacdo. Tais agentes, quando em contato com a superficie cutanea destituem a
continuidade da solug¢do do tecido, levando a perda parcial ou total da pele e seus
anexos, sendo capaz de atingir tecidos mais profundos como musculos, tenddes e 0ssos.
Consideradas lesdes traumaticas, possuem repercussdes locais e/ou sistémicas e a sua
gravidade ¢ avaliada a partir de fatores como: extensao da area queimada, profundidade
da lesdo, tipo de agente causador e a regido acometida (ARAGAO et al., 2019;
RAMOS; PORTO; GUERRA, 2019).

As ocasionadas por corrente elétrica sdo as que menos acometem o ser humano
entre os demais tipos de agentes etiologicos. No entanto, apresentam maior gravidade,
acarretando em um maior tempo de internagdo hospitalar, maior demanda de
intervengoes e alta taxa de mortalidade (SHARMA; BICHANICH; MOORE, 2017).

Uma particularidade das queimaduras elétricas sao os efeitos do mecanismo
fisiopatologico do campo elétrico quando em contato com o corpo humano, pois além
de causar lesdes tegumentares, podem também causar danos adicionais nos tecidos
organicos, como a sindrome compartimental, rabdomiolise, alteracdes cardiacas,
mioglobinuria, hipoalbuminuria e anemia (SHARMA; BICHANICH; MOORE, 2017;
SENG et al., 2018).

Diante disto, os estudos indicam que os pacientes que sofreram lesdes por
corrente elétrica devem ser inicialmente atendidos com medidas destinadas a pacientes
com trauma/politrauma, conforme os protocolos do Suporte Avang¢ado de Vida ao
Trauma (SAVT) (SHARMA; BICHANICH; MOORE, 2017).

Tais complicagdes podem gerar consequéncias graves como amputagoes,
septicemias, insuficiéncia renal aguda, arritmias cardiacas e até mesmo a morte do
paciente, repercutindo também em danos psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais,
afetando diretamente a qualidade de vida da vitima, o que culmina em um grande
desafio de cuidado para os profissionais da satde (RAMOS et al., 2019; PEREIRA;
PAIXAO, 2017).

A classificagdao das queimaduras em geral varia de acordo com a sua profundida
e extensdo da lesd@o. Em relacdo a profundidade as lesdes sdo divididas em primeiro,
segundo, (superficial ou profundo) e terceiro e quarto graus. A lesdo de primeiro grau

atinge o tecido cutaneo superficialmente, danificando apenas a epiderme, ja as de
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segundo grau superficial atingem, além da epiderme, outras camadas, como a camada
papilar da derme. Ambas as lesdes resultam em hiperemia e dor, surgindo flictenas
quando atinge a derme, porém sua regeneracdo ocorre de forma espontinea e sdo
possiveis de serem tratadas com cuidados mais simples. (ARAGAO, et al., 2019;
CARBONI, et al., 2019).

Referente as lesdes mais profundas, as queimaduras de segundo grau profundo
levam a danificagdo parcial profunda da derme, abrangendo a camada papilar e
reticular, ocasionando dor, flictenas e alteragdes nas caracteristicas somatossensoriais.
Quando a lesao compromete toda a camada da derme atingindo o tecido subcutineo e o
adiposo, classificamo-las como queimadura de terceiro grau e as de quarto grau, as
quais comprometem, além de toda a pele, tenddes, musculos e ossos. Quando a lesao
atinge as terminagdes nervosas a dor ¢ menos intensa, observada frequentemente nas
queimaduras por chama, quimicas e elétricas (ARAGAO, et al., 2019; CARBONI, et al.,
2019).

Em relagdo a extensdo, sdo classificadas conforme a superficie corporal
queimada (SCQ), a qual se faz por meio de alguns métodos, como: a regra dos nove,
diagrama de Lund e Browder e o célculo da area em relacdio a palma da mao
(NAZARIO; LEONARDI; NITSCHKE, 2014). Segundo Quintino, Zani, Costa ¢ Costa
(2019), o método mais utilizado em centros de atendimento para determinar a SCQ ¢ a
regra dos nove.

Cabe ressaltar que quando ocasionadas por corrente elétricaas queimaduras
possuem caracteristicas peculiares, pois vao além da lesdo cutdnea propriamente dita.
Acarretam frequentemente lesdes multisistémicas e traumas secundarios resultantes de
quedas, explosdes e outros eventos ocasionados devido a forca da energia elétrica,
tornando a verdadeira extensdo da lesdo dificil de ser mensurada através dos métodos
atuais. Diante disso, apresentam também uma evolugdo diferente das demais
queimaduras, exigindo dessa forma uma abordagem diferenciada (CASTRO; JUNIOR,
2015; SOKHAL et al., 2017; CHEEMA, 2016).

O trajeto da corrente pelo corpo humano transforma a energia elétrica em
térmica, sendo este um fator importante para a extensdao da lesdo. O calor gerado neste
processo ¢ maior nos pontos de entrada e saida da corrente elétrica, ocasionando maior
gravidade das lesdes nestes pontos. Essa corrente flui por meio dos tecidos organicos
conforme a resisténcia individual de cada tecido, ocasionando maior fluxo de energia

nos tecidos de menor resisténcia e menor fluxo naqueles que possuem maior resisténcia.
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A resisténcia dos tecidos aumenta progressivamente, indo de forma crescente: nervo,
vasos, musculos, pele, tenddo, tecido adiposo e osso. As Leis de Jaule e de Ohm
explicam tais processos, determinando, assim, a quantidade de calor produzida no tecido
(SERRA, et al, 2011; MORALIS, et al., 2011; SHARMA; BICHANICH; MOORE,
2017).

A gravidade do paciente que sofre lesdes por corrente elétrica considera fatores
como: a) voltagem; b)amperagem; c) tipo de corrente; d) resisténcia no percurso; €)
trajeto percorrido pelo fluxo através do corpo; f) duracdo do contato e g)
susceptibilidade individual do tecido. Podem ser classificadas em lesdes ocasionadas
por corrente de baixa voltagem (abaixo de 1000 Volts) ou por alta voltagem (acima de
1000 Volts), sendo esta ultima associada a casos de maior gravidade (SOKHAL et al,
2017; SHARMA; BICHANICH; MOORE, 2017).

Considerado um grande problema de satide publica mundial, as queimaduras
ocupam o quarto lugar como o trauma mais comum, por ser uma das lesdes mais
agressivas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a cada ano
ocorrem em torno de 265 mil mortes. No ambito nacional hd uma estimativa
de 1 milhdo de acidentes com queimadura a cada ano, estando também entre as
principais causas externas de mortes no Brasil. Em relacdo aos acidentes por corrente
elétrica, o site do DATASUS mostra que no ano de 2020, houve 1.735 internagdes no
Sistema Unico de Saude (SUS) provocado por exposi¢do a corrente elétrica nao
especificada, incluindo todas as faixas etarias (PADUA, 2017; BRASIL, 2017, 2019).

Os estudos mostram que mais de 90% dos incidentes por corrente elétrica
ocorrem em homens jovens em ambiente de trabalho que envolve rede elétrica de alta
tensdo e as queimaduras do ponto de entrada da corrente acomete com maior frequéncia
os membros superiores, enquanto as feridas do ponto de saida da corrente elétrica
atingem mais comumente os membros inferiores (SHARMA; BICHANICH; MOORE,
2017).

Enquanto académica de enfermagem, acompanhando minha orientadora em
atividades de pesquisa e extensdo, deparei-me com um caso de paciente acometido por
esse tipo de queimadura. Na ocasido me chamou aten¢do o quanto a equipe de saude e
em especial a enfermagem possui dividas e inquietagdes sobre a sistematizacdo desse
cuidado, de forma a contemplar todas as necessidades do paciente. Por meio de estudos

prévios, pude identificar uma lacuna de conhecimentos nessa temadtica, a qual me
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instigou a investigar com maior propriedade sobre os melhores cuidados para dispor a
esse tipo de paciente.
Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar a producao cientifica

sobre os cuidados de enfermagem aos adultos vitimas de queimaduras elétricas.
METODO

Trata-se de revisdo integrativa realizada em seis etapas, quais sejam:
identificacdao do tema e elaboragdo da questao de pesquisa, estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusdo, extragdo das principais informagdes dos estudos em tabela,
avaliagdo dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentagdo da
revisdo do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a formulacao da questao de pesquisa utilizou-se a estratégia PIOadaptada do
acronimo PICO (P: populagdo/pacientes; I: intervengdo; C: comparagdo/controle; O:
desfecho/outcome); considerando: P - adulto vitima de queimadura elétrica, I - cuidados
de enfermagem, O - recuperacao do paciente com queimadura elétrica. Assim, definiu-
se a questdo de pesquisa: o que os estudos identificados na literatura abordam sobre os
cuidados de enfermagem ao adulto vitima de queimadura elétrica?

As buscas foram realizadas no dia 11 de marco de 2021 nas bases de dados:
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE), SCOPUS;
EMBASE; Web of Science e na biblioteca Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Para eleicdo dos estudos foram critérios de inclusao: pesquisas qualitativas e/ou
quantitativas e consensos publicados nos idiomas: portugués, inglés e espanhol;
disponiveis na integra gratuitamente. Doravante foram excluidos: estudos duplicados,
estudos de revisdo, cartas e editoriais, resumos de anais de eventos e/ou periodicos,
livros, dissertacdes, teses e estudos com foco em crianga/adolescente/atendimento pré-
hospitalar, emergencial ouem unidades de cuidados intensivos.

Utilizou-se o recorte temporalentre 2016 e 2021, visando obter um panorama
mais atual sobre os estudos relacionados a este tema.

Para a realizagdo da pesquisa utilizaram-se descritores indexados no Medical
Subject Headings (MeSH) combinados ao operador booleano OR e termos que
viabilizassem a constru¢do de uma estratégia de busca abrangente. O quadro 1 apresenta
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o detalhamento dessa busca e seus achados.

Quadro 1. Estratégia de busca realizada e resultadospor base de dados.

Florianopolis, 2021.
ESTRATEGIA DE BUSCA
BASE DE DADOS
(Realizada em 11 de marco de 2021)
"Electric burns"[Title/Abstract] OR "Electric
PUBMED/MEDLINE Burn"[Title/Abstract] OR "Electrical
(n.°=191) burns"[Title/Abstract] OR "Electrical burn"[Title/
Abstract]
Web of Science "Electric Burns” OR "Electric Burn" OR
(n.°=203) "Electrical Burns" OR "Electrical Burn"
SCOPUS "Electric Burns" OR "Electric Burn" OR
(n.°=436) "Electrical Burns" OR "Electrical Burn"
("Electric Burns" OR "Electric Burn" OR
"Electrical Burns" OR "ElectricalBurn" OR
"Queimaduras por Corrente Elétrica" OR
"Queimadura por Corrente Elétrica" OR
"Queimaduras  Elétricas" OR  "Queimadura
SciELO Elétrica" OR "Queimaduras por Eletricidade" OR
(n.°=14) "Queimadura por Eletricidade" OR "Quemaduras
por  Electricidad" OR  "Quemadura por
Electricidad" OR "Quemaduras Eléctricas" OR
"Quemadura Eléctrica” OR "Quemaduras por
Corriente  Eléctrica" OR "Quemadura por
Corriente Eléctrica")
CINAHL "Electric Burns" OR "Electric Burn" OR
(n.°=131) "Electrical Burns" OR "Electrical Burn”
EMBASE "Electric Burns" OR "Electric Burn" OR
(n.°=245) "Electrical Burns" OR "Electrical Burn"
("Electric Burns" OR '"Electric Burn" OR
"Electrical Burns" OR "ElectricalBurn" OR
"Queimaduras por Corrente Elétrica" OR
"Queimadura por Corrente Elétrica" OR
"Queimaduras  Elétricas" OR  "Queimadura
LILACS Elétrica" OR "Queimaduras por Eletricidade" OR
(n.°=18) "Queimadura por Eletricidade" OR "Quemaduras
por  Electricidad" OR  "Quemadura por
Electricidad" OR "Quemaduras Eléctricas" OR
"Quemadura Eléctrica” OR "Quemaduras por
Corriente  Eléctrica” OR "Quemadura por
Corriente Eléctrica")
BDENF ("Electric Burns”" OR "Electric Burn" OR
(n.°=01) "Electrical Burns" OR "ElectricalBurn" OR

"Queimaduras por Corrente Elétrica" OR
"Queimadura por Corrente Elétrica" OR
"Queimaduras  Elétricas" OR  "Queimadura
Elétrica" OR "Queimaduras por Eletricidade" OR
"Queimadura por Eletricidade" OR "Quemaduras
por  Electricidad" OR  "Quemadura por
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Electricidad" OR "Quemaduras Eléctricas" OR
"Quemadura Eléctrica” OR "Quemaduras por
Corriente  Eléctrica" OR "Quemadura por
Corriente Eléctrica")

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Apos a determinagdo dos descritores e a criacdo das chaves de busca por Base de
Dados procedeu-se a captura dos estudos. O acesso ocorreu por meio do Portal de
Periodicos CAPES, utilizando o servigo Virtual Private Network (VPN).

A primeira etapa metodoldgica consistiu na selecdo dos materiais mediante
leitura e analise dos titulos e resumos, para identificar os potencialmente elegiveis. Para
remoc¢ao dos duplicados e organizagdo dos materiais utilizou-se os softwares
gerenciadores de bibliografia Endnot e Rayyan. Nas situacdes de duvidas, os estudos
permaneceram para a fase seguinte, sendo realizada a leitura dos textos completos, a fim
de verificar a pertinéncia, discutida com a orientadora. Os ndos pertinentes foram
excluidos nesta etapa da revisdo, por abordarem, em sua grande maioria, tratamentos
médicos, estudos realizados com criangas/adolescentes e fuga do tema. Apods a selecdo
embasada nos critérios de inclusdo e exclusdo, os resultados da pesquisa até a amostra
final estdo representados em forma de fluxograma PRISMA.

Para extragdo dos dados, utilizou-se um instrumento que contemplou as
informacdes: titulo, autor (es), ano, pais e tipo de publicagcdo, objetivo do estudo e
principais achados. Nesse corpus de andlise procurou-se identificar os cuidados,
instrumentos de avaliacdo e ferramentas utilizadas por enfermeiros, para o cuidado de
pacientes adultos acometidos por queimaduras por corrente elétrica.

Por fim, foi realizada avalia¢do do nivel de evidéncia dos estudos, com o intuito
de dispor a seguranca na utilizacdo dos resultados e fomentar as conclusdes que
subsidiaram as circunstancias atuais do conhecimento, conforme o tema estudado. Para
tanto, essa analise foi embasada nos niveis de evidéncia descritos por Melnyk e Fineout-
Overholt (2005).

Por se tratar de estudo que ndo envolveu pesquisa com seres humanos, este
estudo ndo foi submetido a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. No entanto
foram seguidos os preceitos da Lei n.° 9.610/98 respeitando as ideias, os conceitos € as

defini¢des dos autores das pesquisas selecionadas.

RESULTADOS
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apresentado na Figura 1.

Foram encontrados 1.239 estudos com amostra final de seis, conforme

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de sele¢io dos artigos
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Em cada publicagdo foram identificados e extraidos os focos principais de

acordo com a questdo de pesquisa, descritos no quadro 2, sendo elencadas categorias de

analise que permitiram sintetizar de forma narrativa os achados.

Quadro 2. Caracterizacido das publicacoes selecionadas quanto ao titulo, autor (es),

pais, ano, tipo de estudo, objetivo e principais achados. Florianépolis, 2021.

TIPO DE
ESTUDO
, , PRINCIPAIS
TITULO/AUTORES ANO | PAIS NIVEL DE OBJETIVO ACHADOS
EVIDENCIA
(NE)
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Effect of Negative Pressure
Wound Therapy in Electrical
Burns.

Estudo de caso

Expor 0s
beneficios da
terapia por

pressdo negativa
no tratamento de

Nos dois casos
estudados o uso da
terapia por  pressdo

negativa com instilacdo
(solugdo salina) resultou
em uma adequada e
rapida formagdo do
tecido de granulacdo (4-
6 dias), sem a presenga

2021 | Colombia ueimaduras de infecgdes e uma
Gomez-Ortega, V.; Vergara- NE: VI glétricas através melhor integracdo do
Rodriguez, M. J.; Mendoza, B.; J enxerto.Trata-se de
. de dois casos | .
Garcia, T. L. importante
clinicos.
ferramentapara
melhorar os resultados
reconstrutivos, no
entanto, seu uso em
pacientes com
queimaduras ainda nao
estd bempadronizado.
Avaliar a eficacia | O estudo foi realizado
da aplicagdo de|com 33  pacientes,
. . idant t t
A Retrospective Review of an um d fesbrldan ¢ destes Qemons - que
. enzimatico nos dois casos com
Off-label Bromelain-based . . i
. R seletivo a base de | queimadura elétrica em
Selective Enzymatic . o
Debridement (Nexobrid®) in bromelaina que foram utilizados o
. Estudo de Coorte | (Nexobrid®) em | desbridante enzimatico
the Treatment of Deep, Partial, . . . R
. retrospectivo queimaduras seletivo a base de
and Full Thickness Bums and Israel L ,
Hard to Heal Wounds 2020 quimicas, bromelaina
: NE: IV elétricas, ¢ feridas | (Nexobrid®) houve
Harats, M.; Haik, J.; Cleary, M.: cronicas, além de redug';ao' do tecido
. . analisar as | desvitelizado,
Vashurin, 1; Aviv, U, . o
diretrizes do | principalmente quando
Kornhaber, R. . S
fabricante no uso |usado nas primeiras
em queimaduras | horas apos o incidente;
maiores apds 48 |levando de 6 a 18 dias
horas. para cicatrizagao.
Efficacy of negative pressure| 2018 | Turquia Estudo de caso | Avaliar os | Foram avaliados 35
wound therapy in the (série de casos) |resultados e a|pacientes, sendo 19
management of acute burns. eficacia da (54,3%) com
NE: VI terapia por . o
N . queimaduras  elétricas.
Kement, M.; Baskiran, A. pressdao negativa .
. Em todos os pacientes, a
no manejo de .
queimaduras escarotomia [§ o
desbridamento da ferida
agudas.

foram realizados
anteriormente a terapia. A
gravidade das
queimaduras variou de
grau 3 a 4. A duracgdo
média da pressdo negativa
foi de 10 dias.Nos casos
descritos houve uma
reducdo da area de
superficie, edema e
exsudato da ferida e
importante crescimento
do tecido de granulagdo

e perfusdo da ferida,
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sem  evidéncia  de
crescimento bacteriano
e complicagdes no
fechamento da ferida,
em todos o0s casos,
resultando na reducédo
nos dias de internacdo
hospitalar.

O estudo descreve que
houve diminuicdo dos

tecidos infecciosos ¢
necroticos, enquanto
que o tecido de
Mostrar o uso da | granulagdo se
Maggot debridement therapy terapia de | desenvolveu
for an electrical burn injury Estudo de caso | desbridamento consideravelmente sem
with instructions for the use of 2017 por larvas em um | qualquer alergia ou
Luciliasericata larvae. Ird NE: VI paciente com | inflamag&o, com
ferimentos auséncia de
Nasoori, A.; Hoomand, R. elétricos graves e | sangramento e dano
extensos. fisico aos  tecidos
viaveis subjacentes,
resultando em
umdesbridamentototal
do tecido desvitelizado
em 16 dias.
Este estudo refere que a
enfermagem esteve
Estabelecer a|presente nos cuidados
Tratamientointerdisciplinarioe importancia  do | periddicos e
n paciente conquemadura - Estudo de caso | trabalho especializados na
eléctrica de alto voltaje. 2017 | Argentina interdisciplinar cicatrizagdo das feridas
NE: VI em pacientes que |e na educacdo da
Carballo, M. L.; Piraino, L.; sofreram familia em relacdo as
Ardiles, R.; Leon, H. queimadura diretrizes de
elétrica. atendimento domiciliar
ao paciente com
queimadura elétrica.
Clinical spectrum of electrical | 2017 India Estudo de Relatar o espectro | Estudo realizado com
burns - A prospective study CoorteProspectivo | clinico de | 78 pacientes, sendo 30
from the developing world. queimaduras pacientes com
NE: IV elétricas no .
queimadura por alta
mundo em - o
Sokhal, A. K.; Lodha, K. G.; desenvolvimento, tensdo  (60% d.estes
Kumari, M.; Paliwal, R incluindo sofreu a lesdo devido a
Gothwal, S. etiologias fios elétricos expostos
comuns, na fazenda/terra
apresentagao, agricola), 48 pacientes
Intervengao, por baixa voltagem
lesdes a}ssogladas (47% destes
e complicagdes. .
ocasionados por fios

elétricos expostos em
casa € um Unico
paciente por tentativa
de suicidio por
cletricidade).Relata que
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0 agente topico
sulfadiazina de prata foi
utilizado como
cobertura, objetivando a

redugdo

dos

de infecgdo

bacteriana.O estudo
destaca a importancia

aspectos

preventivos para
evitabilidade desse tipo
de ocorréncia, a
queimadura elétrica.

Dos seis artigos avaliados, trés estudos eram de 2017. A prevaléncia das
pesquisas utilizou como método estudos de caso (quatro estudos). Conferindo Nivel de
Evidéncia VI, apenas dois estudos foram classificados enquanto NE IV. Os artigos
foram agrupados em tematicas, a saber:

a) Terapias topicas e adjuvantes no tratamento da vitima por queimadura
elétrica.

A maior parte dos estudos selecionados nessa revisdo versam sobre os aspectos
relacionados ao cuidado especifico com as feridas causadas pelas queimaduras elétricas
(GOMEZ-ORTEGA et al., 2021; HARATS et al, 2020; KEMENT; BASKIRAN, 2018;
NASOORI & HOOMAND, 2017). Essa categoria apresenta como principais
possibilidades terapéuticas: o uso de Terapia por Pressdao Negativa (com ou sem
instilagdo), terapia larval e uso de desbridante enzimatico.

b) Identificacdo do perfil do queimado e educagio em saude.

O artigo analisado relata sobre os aspectos clinicos das queimaduras elétricas,
incluindo etiologias e intervengdes, mencionando a importancia do cuidado
interdisciplinar e de prevencao, além de mencionar o uso de sulfadiazina de prata como
terapia topica para a lesdo (SOKHAL et al, 2017).Essa categoria destaca as principais
intervencdes a serem destinadas ao cuidado da vitima de queimadura elétrica, assim
como a importancia do papel do enfermeiro no contexto da assisténcia, educagdo em
saude e prevencao de agravos.

¢) Cuidado interdisciplinar.

O estudo explorado amplia a importancia e eficacia do cuidado interdisciplinar
ao paciente com queimadura elétrica e relata que o papel do enfermeiro esteve presente

nos cuidados periddicos e especializado na cicatrizagdo das lesdes ¢ na educagdo da
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familia (CARBALLO et al, 2017). Essa temadtica refere-se a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na assisténcia prestada pelo

enfermeiro a vitima de queimadura elétrica.

DISCUSSAO

Apo6s a estabilizagdo do quadro clinico do paciente queimado, as prioridades
concentram-se na prevencao de infec¢des, otimizagcdo da recuperacdo funcional e os
aspectos estéticos. Nesse processo ¢ realizado o manejo cirurgico da ferida, cuidado
compartilhado entre médico, geralmente cirurgido plastico e equipe de enfermagem.

Um dos principais objetivos da pele ¢ a defesa do organismo para a entrada de
microrganismo. A lesdo por queimadura age danificando esse tecido e o
transformando em um ambiente ideal para instalacdo de infec¢des. O trauma retarda
o processo de epitelizacdo, devido ao acumulo de residuos na superficie da ferida, o
que afeta diretamente a migragao de células responsaveis pela producao de queratina,
os queratindcitos (SILVA; TAVEIRA, 2019). Os mesmos autores destacam que a
assisténcia de enfermagem direcionada ao paciente com queimadura deve ter suas
praticas baseadas em técnicas assépticas, de forma a evitar um ambiente propicio ao
crescimento e proliferacdo de microrganismos, estando os profissionais atentos,
observando os sinais de infec¢do local (exsudagdo e coloragdao) e sist€émico
(contagem de leucocitos e hipertermia).

Existem algumas possibilidades de terapia topicas e adjuvantes, uma vez que
ndo existe um tratamento “ideal” para casos de queimaduras, mas sim uma gama de
terapias que podem ser utilizadas em dadas circunstancias, sempre considerando a
condi¢do de satde-doenca do paciente, a gravidade e extensdo do trauma, as
consequéncias sistémicas, entre outros.

O maior destaque foi para a Terapia por Pressao Negativa (TPN), um importante
método adjuvante no tratamento de feridas, datando o inicio de seu uso em 1972 com os
estudos de Argenta e Morykwas. Seu mecanismo de acdo envolve efeitos bioldgicos e
fisicos através da pressdo subatmosférica, de forma uniforme sobre o leito da lesdo.
Seus efeitos biologicos sobre a lesdo envolvem estimulos a proliferacdo celular,
angiogénese e ao tecido de granulagdo, além da reducdo da resposta inflamatoria local.
Ja os efeitos fisicos abrangem aumento do fluxo sanguineo local, redu¢ao do edema,

controle do exsudato, reducdo da extensdao da ferida e depuracdo da carga bacteriana.
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Uma de suas indicagdes de uso sdo as queimaduras elétricas que apresentam danos
teciduais extensos e progressivos, os estudos demonstram aumento da perfusdo
sanguinea nestas lesdes, o que favorece sua cicatrizagao (LIMA; COLTRO; JUNIOR,
2017; GOMEZ-ORTEGA et al., 2021; KEMENT; BASKIRAN, 2018).

Em outras palavras, a TPN para o leito da ferida causa deformagdes
microscopicas no citoesqueleto da célula, o que induz a formacdo de tecido de
granulagdo. A aplicacdo dessas micro for¢as mecanicas pode ser util para estimular a
cicatrizagdo através da promogdo da divisdo celular, angiogénese e elaboracdo local de
fatores de crescimento; além da reducdo do tamanho e complexidade da ferida, por
contragdo externa ou macro deformacao (FERNANDEZ; ELLMAN; JACKSON, 2017).

No estudo dos autores Gomez-Ortega et al. (2021), o método TPN foi utilizado
tanto na fase aguda (antes do enxerto) como na reconstrutiva (apds enxerto) e se
demonstrou uma ferramenta til em ambas as situagdes. Para a preparacdo do leito da
ferida na fase aguda observou-se o crescimento de tecido de granulagdo em tempo hébil
(média de 4 a 6 dias) tornando-se adequado para reportar a fase reconstrutiva. Na fase
reconstrutiva evidenciou que contribuiu na melhor adesdo do enxerto a pele. Além
destes fatores, ndo houve sinais de infec¢do ou perda dos enxertos no estudo.

No estudo de Kement e Baskiran (2018) foi avaliada a utilizacdo da TPN na fase
aguda das lesdes, processo que antecede a enxertia de pele. O resultado do tratamento
foi semelhante ao encontrado por Gomez-Ortega et al. (2021). Em todos os casos houve
reducdo da area da superficie da lesdao, do edema e exsudacdo, como também aumento
do tecido de granulagdo e perfusdao sanguinea local, além de ndo ter ocorrido
crescimento bacteriano (KEMENT; BASKIRAN, 2018).

A grande diferenciacdo entre as duas pesquisas realizadas ¢ que Gomez-Ortega
et al. (2021) utilizaram a TPN com instilacdo. De acordo com o ultimo consenso, a
instilagdo de uma solugdo tépica com remogao por meio de ciclos alternados de pressao
negativa ¢ uma evolucdo importante do conceito de TPN. Durante o tempo de
permanéncia desse tipo de terapia, uma solugdo tdpica € instilada, podendo permanecer
na ferida em intervalos definidos para facilitar a limpeza regular da mesma e assim,
favorecer o preparo do leito tecidual. Pode auxiliar na remogdo precoce e progressiva de
exsudato e ser usado para diminuir a carga bacteriana a fim de preparar o leito da ferida
antes de um enxerto de pele e nos casos em que € necessaria a formagao de tecido de

granulagdo (KIM et al., 2019).
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J&4 ¢ amplamente difundido na literatura que feridas infectadas ou criticamente
colonizadas devem ser tratadas com adequados antissépticos local, além de
antibioticoterapia sist€émica.

Nesse interim, a TPN com instilagdo fornece um mecanismo pelo qual as
solugdes topicas da ferida pudessem ser administradas regularmente no leito da ferida
durante a terapia (KIM et al., 2019). O consenso preconiza a escolha para instilagdao
com solugdo salina para a maioria das feridas. Cabe destacar que um ensaio clinico
randomizado fez um comparativo entre instilacio de solu¢do salina com outras
solugdes, incluindo polihexa metileno biguanida com betaina (0,1%) evidenciando que a
solucdo salina alcancou resultados similares a solugdes antissépticas (KIM et al., 2015).
Quando a pressao ¢ interrompida, o dispositivo pode instilar o fluido na ferida pela
duracdo do "ciclo desligado". Quando pressdo negativa ¢ ativado, o fluido ¢ removido
para o recipiente de residuos junto com o fluido da ferida (KIM et al., 2019).

A configuracdo de pressdo negativa recomendada ¢ de - 125 mmHg, com um
tempo de permanéncia da solugdo de instilagdo de 10 minutos, a depender da solucao
aplicada. Sdo contraindicagdes para o uso da terapia feridas com: presenca de 6rgaos e
vasos expostos e desprotegidos, com presenga de abscesso (s) ndo drenado (s), sobre
enxertos de pele de espessura parcial; sobre substitutos dérmicos, feridas com isquemia
aguda e em pacientes com risco aumentado de sangramento ou em uso de
anticoagulantes, hé risco de sangramento sob pressao negativa (KIM et al., 2019).

Em relagdo aos tratamentos tOpicos para esse tipo de ferida causada pela
queimadura elétrica foram evidenciadas: o uso de desbridante enzimatico e da terapia
larval. No relato de caso descrito pelos autores Nasoori ¢ Hoomand (2017), a terapia
larval se mostrou eficaz no tratamento de lesdo elétrica com presenca de infecgdo e
tecido necrdtico. Para tanto, utilizou-se as larvas Lucilia sericata, seguindo um método
seguro e estéril do preparo destes organismos biologicos até sua aplicacdo no leito da
ferida. Os resultados incluem desbridamento completo do tecido desvitelizado em 16
dias e o aumento do tecido de granulagdo. Os mesmos autores afirmam a diminui¢do do
tecido necrotico e infeccioso a cada ciclo da terapia, sem sinais de alergia ou inflamacao
em todo seu curso. Este processo permitiu que o paciente tivesse, posteriormente, uma
melhor enxertia de pele.

O estudo de Harats et al. (2020) avaliou a eficicia da aplicagdo do desbridante
enzimatico seletivo a base de bromelaina intitulado Nexobrid® em queimaduras que

ocorreram em um periodo maior que 48 horas, ndo seguindo as diretrizes do fabricante,
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que indica o uso em até 48 horas nestas lesdes. O produto era aplicado sobre a lesdo e
permanecia sobre o leito da queimadura durante quatro horas, sendo posteriormente
removido através da irrigacao de soro fisioldgico e gaze. O tratamento em pacientes
com queimadura elétrica foi realizado em dois pacientes adultos, em ambos os casos foi
aplicado antes de completar 48 horas da lesdo e o resultado foi um desbridamento
satisfatorio, sendo observado melhor eficacia naquele em que foi utilizado no menor
tempo da lesdo. No entanto, o estudo ¢ realizado com um numero pequeno de
participantes para tirar conclusoes de um uso eficaz para este tipo de lesdo, necessita de
novas pesquisas avaliando sua aplicabilidade no uso em queimaduras elétricas.

Apenas um estudo destacou a importincia da avaliacdo global do paciente
identificando os aspectos clinicos das queimaduras elétricas, incluindo etiologias e
intervengoes (SOKHAL et al, 2017). Essa pesquisa foi um estudo observacional
prospectivo que incluiu 78 pacientes, em que foi analisado histdria clinica detalhada e
exame fisico. A maior parte deles foi acometido por queimaduras ocasionadas por baixa
voltagem (61,54%), enquanto que o grupo de alta voltagem totalizou 38,46% dos
pacientes, sendo nestes casos os ferimentos mais devastadores. Outro dado investigado
significativo foi faixa etaria mais afetada acometida, que prevaleceu entre 21 a 40
anos. A complicagdo mais comum foi septicemia em 24,4% dos pacientes, que
incluiram 43,3% do grupo de alta voltagem. Baseado no perfil investigado, os autores
indicaram enquanto principais intervengdes a serem implementadas: o manejo
multidisciplinar pela equipe de satde, a conscientizagdo publica para desenvolver acdes
de educagdo, o treinamento adequado dos trabalhadores da industria, o fornecimento de
adequados equipamentos de prote¢do individual e coletiva e a fiscalizagdo quanto a
aplicacdo da legislacdo; o que apontam como a melhor maneira de minimizar a
prevaléncia de queimaduras elétricas.

Nesse sentido, o enfermeiro deve ter suas agdes pautadas no raciocinio clinico,
em conformidade ao fato de que, a depender da resisténcia dos diferentes tecidos
corporais por onde a corrente elétrica passara, diferentes lesdes serdo esperadas, mesmo
que num primeiro momento ndo visiveis. Atuar com foco no controle € monitoramento
dos agravos dessas lesOes, especialmente em relacdo ao controle da infeccao
compreende um importante pilar do cuidado. Previamente a esses cuidados, acreditamos
que o enfermeiro ja desenvolva o processo de exame fisico e anamnese desse paciente,
desde o seu primeiro atendimento, quando da estabilizacio do quadro. No entanto,

talvez seja pertinente intensificar essa avaliacdo nas etapas subsequentes, estando atento
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a estas novas lesdes e/ou lesdoes secundarias em dadas situagdes, no intuito de estar
atuando sempre preventivamente, haja vista que, principalmente, as queimaduras
ocasionadas por alta voltagem comumente resultam em quedas de alturas e explosdes.

Por conseguinte, espagos corporais onde ha predominancia de vasos sanguineos
sdo excelentes condutores de corrente elétrica, provavelmente causando maiores lesdes
vasculares, como ¢ o caso das queimaduras elétricas. Dentre as intervencdes destacadas
que poderiam ser praticadas pelo enfermeiro, os cuidados com a ferida por meio de
curativos topicos foram apresentados de forma sucinta, mencionando a utilizagdo da
sulfadiazina de prata para a reducdo de infec¢ao bacteriana (SOKHAL et al, 2017).

As acdes relacionadas a educacdo em satde direcionada ao paciente, familia e
comunidade proporcionam uma assisténcia integral, permitindo que os mesmos reflitam
sobre suas realidades e fagam escolhas mais saudaveis, além de ser um estimulo para
mudangas nos comportamentos de riscos.

Por conseguinte, a educacdo em saude torna o individuo mais ativo sobre sua
saude e autonomia. O papel do enfermeiro neste contexto se faz fundamental, fazendo
parte da sua pratica assistencial no cotidiano, em orientac¢des, informativos e atividades
educativas em grupo. Suas estratégias educativas devem ser fundamentadas na
constru¢do de conhecimentos individuais e coletivos, no processo de trabalho e no
quadro de saude de cada individuo (BARRETO et al., 2019). Desta forma, conclui-se
que para o enfermeiro este deveria ser um grande foco em sua atuacdo, seja atuante nos
contextos da Atencdo Primaria, Saude do Trabalhador, em escolas, dentre outros.

A importancia do cuidado multiprofissional foi citada por Sokhal et al. (2017)
anteriormente. No entanto, no estudo de Carballo, Piraino, Ardiles e Ledn (2017) ha
uma amplia¢do dessa visdo transpondo-a para a importancia do cuidado interdisciplinar.
Os autores enfatizam a eficacia da a¢do de uma equipe composta por cirurgides,
oftalmologistas, psicologos, profissionais da terapia intensiva, nefrologia,
infectologistas, cinesiologistas e enfermeiros, em especial aqueles formados em gestao
de feridas. O papel do enfermeiro neste estudo ¢ focado nos cuidados periddicos e
especializado na cicatrizagdo das lesdes e na educacao da familia, conforme diretrizes
de atendimento domiciliar. No entanto, este cuidado descrito ¢ sucinto, ndo trazendo
detalhes sobre quais métodos e materiais seriam os mais indicados em relagao ao
cuidado da (s) ferida (s), tampouco sobre quais as diretrizes e/ou prioridades

direcionadas a educagdo do familiar/paciente (CARBALLO et al., 2017).
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De modo geral, observou-se nessa revisdo uma importante lacuna de
conhecimentos relacionados a sistematizacdo do cuidado de enfermagem a vitima de
queimaduras elétricas no contexto clinico, cirargico e ambulatorial, especialmente no
detalhamento e prioridades das intervengdes. Fato este também identificado por Ramos,
Porto, Guerra (2019), quando ao realizarem pesquisa de revisdo de literatura nao
identificaram os principais diagnosticos de enfermagem e suas intervengdes a um
paciente adulto com queimadura elétrica.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia, que
direciona os cuidados de enfermagem, a fim de assegurar uma assisténcia segura,
integral, continua e respeitando a individualidade do individuo, se tornando possivel
através da implementagdo do Processo de Enfermagem (PE) (RAMOS; PORTO;
GUERRA, 2019). O PE consiste em um instrumento metodologico organizado em
etapas interdependentes, inter-relacionadas e recorrentes, composto por: historico,
diagnostico, intervengdes, implementagao e avaliacao de enfermagem, além de registrar
todas as praticas realizadas pelo enfermeiro (SOUZA NETO et al., 2018).

Portanto, inferimos que a sistematiza¢ao do cuidado de enfermagem no contexto
do paciente vitima de queimadura elétrica, apos sua estabilizacdo clinica, possivelmente
esta pautado em praticas desenvolvidas com base em frageis embasamentos cientificos;
haja vista a fragilidade dos estudos que abarquem os diagnésticos de enfermagem
relacionados, assim como a elaboracdo e implementacdo das intervencdes de
enfermagem; quicd em relacdo a avaliagdo de enfermagem. Corroboramos esses
apontamentos mediante a avaliacdo dos niveis de evidéncia dos estudos incluidos nessa
revisdo, o que reporta a classificagdo VI, ou seja, estudos frageis para subsidiar a
tomada de decisdo do enfermeiro para a incorporag@o em sua pratica clinica.

Nesse sentido, ndo encontramos estudos que abordassem um panorama sobre
algumas perspectivas de tratamento, tais como Laser de Baixa Intensidade (LBI),
Ozonioterapia, Carboxiterapia, uso de malhas compressivas e outros; haja vista que
esses pacientes tendem a evoluir com cicatrizes de ma qualidade, processos
inflamatorios intensos e que geralmente respondem de maneira incipiente aos
tratamentos, especialmente quando outras condigdes de doenca estdao associadas, como a
diabetes por exemplo.

Para além da pratica baseada em evidéncia percebemos, de igual forma, a falta
de estudos abrangendo o papel do enfermeiro e da equipe na reabilitagdo desse paciente.

Sabemos do efeito devastador na vida e na qualidade de vida dessas pessoas e seus
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familiares, principalmente quando afetam adultos e jovens, pois geralmente essa faixa
etaria estd em um momento de vida em plena fase de desenvolvimento pessoal e
profissional; sem desmerecimento as outras idades, pois cada ser ¢ Unico e revelador de
necessidades e processos evolutivos individuais.

Em relagdo a sua reabilitacdo, uma das importantes fungdes do enfermeiro na
equipe seria na contribuicdo da reducdo de sequelas fisicas, emocionais € sociais, uma
vez que as queimaduras elétricas podem causar significativas alteragdes no status
bioldgico, social e econdmicos desses individuos; compreendendo que esse processo €
longo e complexo. O presente estudo apresentou como principal limitagdo a escassez de
materiais que abordassem o papel do enfermeiro no cuidado ao paciente adulto com
queimadura elétrica, o que dificultou concluir um detalhamento e prioridades destas

intervencgoes.
CONCLUSOES

As producdes cientificas sobre os cuidados de enfermagem aos adultos vitimas
de queimaduras elétricas identificadas nessa revisdao apontam para os aspectos: a
utilizagdo de algumas terapias topicas e adjuvantes no tratamento das lesdes (Terapia
por Pressdo Negativa (com ou sem instilacdo), terapia larval e uso de desbridante
enzimatico); a identificacdo/avaliacdo do perfil da vitima acometida, a importancia da
educagdo em saude e do cuidado interdisciplinar. Ao analisar os niveis de evidéncia dos
estudos a classificacdo prevalente foi VI, ou seja, estudos fradgeis para subsidiar a
tomada de decisdao do enfermeiro para a incorporagdo em sua pratica clinica.

Frente a escassez de producdes robustas na Enfermagem, sugere-se a realizacao
de novas pesquisas enfocando: a Sistematizacdo do cuidado por meio das etapas do
Processo de Enfermagem; estudos com foco nos processos reabilitatorios desenvolvidos
por enfermeiros e estudos comparativos entre as terapias para avaliagdo entre custos-

efetividade, além das novas perspectivas de tratamentos topicos e adjuvantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de identificar a produgdo cientifica sobre os cuidados de
enfermagem aos adultos vitimas de queimaduras elétricas foi alcancado através da
analise de seis artigos, sendo os cuidados agrupados em categorias relacionadas a
terapias topicas e adjuvantes no tratamento da lesdo cutanea, identificacdo do perfil
do queimado, educacdo em saude e o cuidado interdisciplinar; porém, a escassez e
fragilidades dos artigos encontrados ndo permitiu concluir em detalhamento e
prioridades estas intervencdes. Isto evidencia uma importante lacuna de
conhecimentos relacionados a sistematizacdo do cuidado de enfermagem a vitima de
queimaduras elétricas, mostrando que o cuidado direcionado a estes pacientes esta
pautado em praticas desenvolvidas com base em frageis embasamentos cientificos.

O cuidado ao paciente com queimadura elétrica culmina em um grande
desafio para o profissional de satde, sendo caracterizado como um trauma com
caracteristicas peculiares. E o tipo de queimadura com consequéncias de maior
gravidade quando comparado entre as demais, pois suas mazelas vao além das lesdes
tegumentares, tendo comumente lesdes multisistémicas e traumas secundarios
associados. O papel do enfermeiro neste contexto torna-se de extrema relevancia,
estando este presente em todas as instancias de tratamento deste paciente, desde seu
primeiro atendimento até a sua total reabilitagao.

Durante a graduagdo tive a oportunidade de vivenciar um atendimento em
clinica cirtirgica a um adulto vitima de queimadura elétrica, as lesdes tegumentares
estavam sendo acompanhada por enfermeiros e cirurgides plasticos. Foi possivel
evidenciar a dificuldade da equipe no manejo deste paciente, principalmente da
enfermagem, em definir as melhores condutas para tratamento das lesdes. Esta
vivencia me despertou grande interesse sobre o tema, tendo em vista que ainda ha
grandes dificuldades e fragilidades nesse cuidado.

Diante destes fatores, entende-se que este trabalho possui grande relevancia
para a enfermagem, pois traz dados, discussodes e descreve os cuidados identificados
na literatura direcionados ao paciente com queimadura elétrica. Pincipalmente
considerando que os materiais que falam sobre o tema sdo escassos e frageis. Espera-
se que os resultados desta pesquisa contribuam para uma assisténcia segura, integral,
de qualidade e continua ao paciente adulto com queimadura elétrica, frente as

duvidas e inquietagdes identificadas, somando conhecimento a pratica profissional
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em saude.
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