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Resumo: O cuidado ao paciente queimado ¢ complexo e desafiador, sendo assim, necessita de co-
nhecimento técnico-cientifico para nortear a pratica profissional, deve envolver uma equipe multidis-
ciplinar que preste um cuidado seguro e atenda as necessidades do paciente. A avaliacdo inicial na
assisténcia ao paciente queimado segue o protocolo de atendimento a vitima de trauma, objetivando
reverter os problemas que ameacem a vida, seguindo uma abordagem sistemética. E necessario afas-
tar a vitima da fonte de calor, garantir a permeabilidade das vias aéreas, realizar reposi¢ao de fluidos

e controle da dor. Além disso, ¢ primordial a avaliacdo neurologica no primeiro momento.

Palavras chaves: Queimadura; Cuidado; Urgéncia; Emergéncia.

Abstract: Burn patient care is complex and challenging, therefore, it requires technical-scientific know-
ledge to guide professional practice, it must involve a multidisciplinary team that provides safe care and
meets the patient's needs. The initial assessment in care for burned patients follows the trauma victim
care protocol, aiming to reverse life-threatening problems, following a systematic approach. It is neces-

sary to move the victim away from the heat source, ensure airway patency, perform fluid replacement

and pain control. In addition, it is essential to perform a neurological evaluation at the first moment.
Keywords: Burn; Careful; Urgency; Emergency.
INTRODUCAO

Queimaduras consistem em lesdes nos tecidos decorrentes de um trauma cutaneo, causado
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por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Esses agentes podem causar a destrui¢ao
parcial ou total da pele e anexos, sendo capazes de acometer as camadas mais profundas, como tecido
subcutaneo, musculos, tenddes, nervos e ossos (BRASIL, 2019; OLIVEIRA, NOVAIS e SANTOS,
2023).

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com a profundidade da lesdo e sua exten-
sdo. Em relacdo a profundidade da destruicao tecidual, podem ser classificadas em primeiro, segundo
e terceiro grau. J& a sua extensao, considera a Superficie Corporal Queimada (SCQ) (BRASIL, 2019;
OLIVEIRA, NOVAIS e SANTOS, 2023).

Em virtude do aumento nas taxas de morbidade e mortalidade de vitimas por queimadura,
ela pode ser considerada um problema de satde publica. No Brasil, entre os anos de 2015 a 2020, ocor-
reram 19.772 o6bitos por queimaduras, dos quais 53,3% foram atribuidos as queimaduras térmicas,
46,1 % as queimaduras elétricas e 0,6% a outras causas de queimaduras, incluindo agentes quimicos,
geladura e radiacao (BRASIL, 2022).

O cuidado ao paciente queimado ¢ complexo e desafiador, sendo assim, necessita de conhe-
cimento técnico-cientifico para nortear a pratica profissional, deve envolver uma equipe multidiscipli-
nar que preste um cuidado seguro e atenda as necessidades do paciente (ANAMI, 2019).

A avaliagdo inicial na assisténcia ao paciente queimado segue o protocolo de atendimento a
vitima de trauma, objetivando reverter os problemas que ameacem a vida, seguindo uma abordagem
sistematica. E necessario afastar a vitima da fonte de calor, garantir a permeabilidade das vias aéreas,
realizar reposi¢ao de fluidos e controle da dor. Além disso, ¢ primordial a avaliagdo neurologica no
primeiro momento (SECUNDO; SILVA; FELISZYN, 2019).

E importante destacar, que a queimadura ¢ considerada um evento traumatico para o indivi-
duo acometido, com repercussdao em varios ambitos da sua vida. A participagdo de uma equipe multi-
profissional ¢ indispensavel para reabilitacdo e reinser¢do do paciente na sociedade. Além disso, com

o avanco da tecnologia e conhecimento nas areas de prevencgao, tratamento e reabilitagdo, ¢ possivel



diminuir os impactos negativos dessa injuria (SILVA et al., 2022).

REFLEXAO

As queimaduras podem ser ocasionadas a partir da juncdo de fatores, como temperatura,
tempo de exposicdo ao agente causador, grau de comprometimento da area e superficie corporea e
profundidade tecidual comprometida. Sendo classificada quanto ao grau de profundidade, area cor-
poral acometida e extensao afetada pelo agente causador. As queimaduras podem ser causadas por
diversos meios, decorrentes geralmente de causas externas, sendo esses agentes térmicos, quimicos,
elétricos, por radiag@o ou por atrito. Podendo ser diagnosticada por graus de acometimento: Primeiro,
segundo e terceiro grau, com apresentacdes mediante sua profundidade (CICATRIZA, 2020).

Apos a exposicdo desses agentes causadores, em um periodo entre 12 a 48 horas, ocorre nao
s6 o comprometimento da pele, mas inicia-se uma cascata de consequéncias, decorrente da degrada-
¢do dos tecidos, ocasionadas pelos agentes causadores das queimaduras na regido. Ocorrendo num
desequilibrio hidroeletrolitico, desregulagao da temperatura, redugdo da flexibilidade e da lubrifica-
¢do dos tecidos. Havendo uma resposta local, com o surgimento de necrose e coloniza¢ao de bacté-
rias. Algumas vezes, associadas a trombose dos vasos, mediante a profundidade tecidual acometida
(MIRANDA et. al. 2021).

As queimaduras podem ser classificadas quanto sua profundidade, sendo consideradas de
primeiro, segundo e terceiro grau. As queimaduras de primeiro grau, podem acometer apenas € epi-
derme, as de segundo grau, atingem a epiderme ¢ a derme, ¢ normalmente podem desenvolver a
presenga de flictenas e as de terceiro grau, atingem camadas dérmicas, tenddes, miisculos e as vezes
ossos (OLIVEIRA, et. al. 2020).

Para obter uma base para o acompanhamento e determinar a gravidade e extensdo da area

de uma queimadura, em um adulto, por exemplo, pode ser utilizada a regra dos nove, uma maneira



didatica para calcular a extensdo da area queimada e estabelecer a conduta de tratamento. Para cada
area do corpo, ¢ determinado o valor de nove ou um multiplo, a depender da extensdo da regido. A
cabega e 0 pesco¢o sao denominados 9%, o tronco anterior 18%, tronco posterior 18%, braco direito
9%, braco esquerdo 9%, perna direita 18%, perna esquerda 18% e regido do perineo 1%. Totalizando
uma soma de 100% (DOMINGUES; MELO; SECATI, 2023).

Entender a fisiopatologia da queimadura, também auxilia na determinacao do tipo de trata-
mento a ser investido, sendo compreendido por trés zonas: a zona de necrose, com presenga de tecido
irreversivel com auséncia de perfusdo, onde ¢ necessaria a realizacao de alguns tipos de desbridamen-
to. Zona de estase, com redu¢do da perfusdo tecidual, podendo ser reversivel, prevenindo danos defi-
nitivos com a regulacao de edema, hipotensao local e necrose. E a zona de hiperemia, com perfusao
tecidual viavel, sendo possivel uma recuperagao, sem risco de necrose e perda de tecido (MIRANDA
et. al., 2021; PEREZ; CARDENAS; GONZAGA, 2022).

As queimaduras acidentais foram consideradas mais frequentes no ano de 2017, sendo maior
incidente em individuos de 20 a 39 anos, com 40% dos casos, prevalecendo o sexo masculino com
57% dos casos, devido as ocorréncias domiciliares com 67,7%. Dessas, 52%, sdo decorrentes do ma-
nuseio de substancias quentes. As queimaduras ocorridas em domicilio, foram acometidas em sua
maioria com 92%, em jovens menores que 15 anos, 84,4% em idosos, sendo 81,6% desse total, em
mulheres. Quanto a mortalidade, observa-se que o maior risco se apresenta na fase adulta, a partir
dos 20 anos, sendo elevado o risco com o passar do aumento da faixa etaria, onde em 2020, pode-se
identificar um risco de morte em idosos com a idade de 60 anos ou mais, com uma taxa de 2,28, a
cada 100 mil idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

“A cada um milhdo de acidentes com queimaduras que ocorrem por ano no pais, estima-se
que apenas 10% irdo procurar atendimento hospitalar, destes 2.500 irdo a 6bito em consequéncia das
lesdes, direta ou indiretamente” (SECUNDO; SILVA; FELISZYN, 2019, p.l). Fazendo necessario,

estabelecer condutas eficazes no atendimento ao paciente queimado, sendo imprescindivel a deteccao



Estudos Interdisciplinares

precoce dos riscos no atendimento inicial.

Em uma revisdo integrativa, realizada em 2021, por Souza et. al., foi possivel categorizar os
cuidados realizados pela equipe de enfermagem, por exemplo, delimitados conforme a necessidade
e fases no atendimento do individuo queimado, sendo determinados conforme a fase do atendimento
como cuidados primarios, secundarios, seguidos de recuperagao e reabilitacdo. Considerando o papel
do enfermeiro como efetivo desde o atendimento inicial, estabilizando e recuperando no processo
terapéutico, além da atenc¢do a prevencao de complicagdes como a sepse (SOUZA et al., 2021).

Segundo ROCHA et. al., 2020, p. 15):

“E possivel perceber a importancia do cuidado imediato ao paciente, vitima
de queimadura e tendo em vista, a depender da gravidade e extensdo das le-
soes, o alto risco de morte decorrente de complicacdes, torna-se importante
desenvolver condutas adequadas e assertivas que visem a reducgdo dos riscos,

contaminagodes ¢ infecgoes.”

A equipe de saude deve estar atenta ao atendimento priméario do paciente queimado.
Ap0s sua estabilizagdo, ¢ possivel monitorar condigdes hemodinamicas vitais para sua sobrevivéncia.
Baseando-se no escore da area de extensdo ou area de superficie corpérea acometida, considerando as
queimaduras em areas como cabeca e pescogo, com principais fatores risco de vida para o paciente.
Algumas medidas sao utilizadas no tratamento topico de queimado, como o uso de antimi-
crobianos topicos, como a sulfadiazina de prata, que apesar de mostrar alguma eficacia, pode pre-
judicar o processo de reestabelecimento da cicatrizagao, devido sua alta adesao ao tecido lesionado,
necessitando de fric¢do para remover o excesso do correlato, promovendo o desconforto do paciente,
além da necessidade da troca do curativo diariamente.
Uma outra opg¢ao, € o uso de hidrogéis, que proporcionam a umidade adequada e o desbrida-

mento controlado. As placas de espumas ou hidrofibras, associados ao uso de prata ou alginato para o
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controle microbiano e do exsudato, respectivamente, promovem o retardo da troca do curativo diario

e também se apresentam eficazes no processo cicatricial (GOUVEIA, et. al. 2020).
CONCLUSAO

A cada dia estdo sendo associadas ao tratamento de pacientes queimados, como uso de dis-
positivos tecnologicos, massagens com musicoterapia € aromaterapia com inalacao, terapia com frio
ou respiracao relaxante, relaxamento da mandibula, terapia de vida infantil, estimulo transcraniana
por corrente continua, hipnose, entre outros tratamentos nao farmacolédgicos, sendo adjuvantes no
acompanhamento topico e analgésicos, reduzindo a ansiedade e promovendo bem estar ao paciente
com queimaduras (COSTA et. al, 2019).

A assisténcia inicial a vitima de queimadura € cessar de forma imediata o agente causador da
queimadura, se por chamas de fogo devem ser apagadas, se por eletricidade, a corrente elétrica devera
ser desligada, por inalacdo a retirada do queimado do local da fumaca toxica, todos os adornos devem
ser retirados do queimado, remogao das vestimentas com cuidados, cobrir as lesdes com tecido esté-
ril, nos casos de queimaduras quimicas lavar abundantemente com isto evitando que espalhe o agente
para outra area corporal (CAMPOS 2022).

Conforme protocolo do trauma na avaliagdo inicial pré-hospitalar, seguir o método XABC-
DE : (X) controle hemorragico, quando a queimadura estd associada a traumas mecanico com lesao
térmica, (A) as queimaduras das vias aéreas e pescoco geram edemas nas mucosas resultando em
ineficdcia na ventilagdo espontanea, a indicacao de dispositivos intragloticos para manutencao da
permeabilidade da via aérea e ventilagao adequada, (B) hé indicacdo de escarotomia para as lesdes
por queimaduras em regido tordcica, e quando houver evidéncia de pneumotorax; (C) prioriza-se a
avaliacdo das queimaduras, afericdo do nivel pressorico, instalacdo de acesso venoso com cateteres

para reposi¢ao volémica; (D) ocorre a avaliagdo neuroldgicas com a finalidade de verificar déficits de-
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vido a inalacao das toxinas, a realizacdo dos curativo estéril e imobilizagdes se fraturas ou suspeitas;
(E) realizar a exposi¢do da vitima, retirada dos adornos, manter controle térmico com uso das mantas
(PHTLS 2018).

A enfermagem utiliza-se de protocolos de atendimentos para prestarem os cuidados de en-
fermagem necessarios, buscando resultados eficazes. Contudo, para além da assisténcia no ambito
bioldgico, ¢ importante ressaltar que o paciente vitima de queimaduras, apresentam dores intensas,
conflitos psicoldgicos e emocionais, que intervém na recuperacao. Dessa forma, ao receber no servico
de emergéncia um paciente desta natureza, a enfermagem possui um arduo trabalho, que requer uma
assisténcia multidimensional, sendo avaliado a extensao, comprometimento sistémico, tissular, e con-

dicdo psicolégica em que o paciente se encontra (GONCALVES et al., 2012).
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