PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE
QUEIMADO NA FASE AGUDA INTERNADO EM UM HOSPITAL GERAL.

Narley Alves Coelho?, Marcilia Praga Pinto Gomes?, Marcos Tadeu T. Pacheco?

! nstituto de Pesquisa e Desenvolvimento — IP&D, Universidade do Vale do Paraiba
AV. Shishima Hifumi 2911 — Ubanova, 12244-000, Sao José dos Campos,SP.

2 |nstituto Doctum de Educacgéo e Pesquisa - Faculdades Doctum - Campus Tedfilo
Otoni, Curso de Enfermagem, AV. Agnaldo Neiva 80, Jardim das Acacias, Tedfilo Otoni,MG.

Resumo: A atuacdo do enfermeiro frente a equipe de enfermagem e como membro da equipe multidiscipli-
nar no tratamento do paciente queimado é de extrema importancia, pois sera a sua capacidade de identifi-
cacdo dos problemas e estabelecimento de metas para a resolu¢cdo dos mesmos que fara a diferenca no
tratamento da queimadura. As a¢des deste profissional necessitam ser sistematizadas e embasadas cienti-
ficamente para o alcance de resultados 6timos em um tempo reduzido, elevando a qualidade dos cuidados
de enfermagem e possibilitando o retorno precoce do paciente a comunidade. Neste trabalho foram traca-

das linhas gerais para elaboracéo de um protocolo da assisténcia de enfermagem.

Palavras Chaves: Queimaduras, Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Areas do Conhecimento: Ciéncias da salde
Introducéo

As queimaduras no geral sdo acidentes graves
que atingem um elevado nimero de pessoas. A
queimadura é definida, pelo dermatologista Ever-
ton Carlos S. do Vale, como um quadro resultante
da acéo direta ou indireta de calor sobre o orga-
nismo humano, sendo que as mesmas podem ser
causadas pelos agentes térmicos, elétricos, quimi-
cos ou radioativos, que promovem a destruicdo
tecidual pela desnaturagdo de proteinas ou ioniza-
¢do do contetdo celular.Segundo a Sociedade
Brasileira de Queimadura, no Brasil acontecem um
milhdo de casos de queimaduras a cada ano, no
entanto até hoje, existem poucos dados disponi-
veis para orientar programas de prevencéo e tra-
tamento observando-se que muitos casos necessi-
tam de hospitalizac@o e que é elevado o indice de
Obito entre os queimados hospitalizados. O Dr.
Flavio N. Novaes ressalta a necessidade da equi-
pe multidisciplinar conhecer o perfil epidemioldgico
da regido onde atua em relacdo as queimaduras,
podendo assim determinar a etiologia das lesdes,
o periodo do ano em que mais acontecem, o local
acometido ou qualquer outra situacdo que contri-
bua para prevencéo de tais acidentes.

“Talvez as vitimas das queimaduras tenham o
pior atendimento entre todos os doentes traumati-
zados no Brasil “diz o Dr. Urio Mariani professor
Doutor da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo. O Dr. Ivo Pitanguy afirma ser o
tratamento de queimados um grande desafio ,
envolvendo a participacdo ativa de muitos profis-
sionais com o objetivo final de salvar a vida, con-
servar a funcéo e reconduzir o paciente ao convi-
vio social. O trabalho do corpo de enfermagem em
pacientes queimados talvez seja 0 mais arduo e
dispendioso sendo de maxima importancia pois

estes profissionais estdo presentes em todas as
etapas do tratamento. O objetivo da enfermagem,
como definido pela Associacdo Americana de En-
fermagem (ANA), é “diagnostico e tratamento das
respostas humanas a problema de saudde reais ou
potenciais” (ANA, 1980). A Lei n°7.498, de 25 de
julho de 1986 que disp8e sobre a regulamentagéo
do exercicio de enfermagem estabelece como
acdo privativa do enfermeiro, consulta de enfer-
magem, prescricdo da assisténcia de enfermagem,
cuidados diretos de enfermagem a pacientes gra-
ves com risco de vida, cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exijam co-
nhecimentos de base cientifica e capacidade para
tomar decisdes imediatas. Este trabalho tem como
objetivo propor a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente vitima de queimadura
internado em hospital geral e que requer um a-
companhamento rigoroso e preciso do corpo de
enfermagem que é direcionado pelo profissional
enfermeiro, limitando- se a propor em linhas gerais
as acdes apenas do enfermeiro.

Avaliagcédo das Queimaduras
1-Profundidade da Queimadura

E um fator determinante do resultado estético e
funcional da queimadura.

Primeiro grau

Compromete apenas a epiderme; apresenta
eritema, calor e dor; ndo ha formacédo de bolhas;
evolui com descamacdo em poucos dias; regride
sem deixar cicatrizes; repercussado sistémica é
desprezivel; ndo é considerada na avaliacdo da
area atingida.
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Segundo grau

Compromete totalmente a epiderme e parcial-
mente a derme; apresenta dor, eritema, edema,
bolhas, erosdo ou ulceracdo; ha regeneracéo es-
pontanea; ocorre reepitelizacdo a partir dos ane-
xos cutaneos (foliculos pilosos e glandulas ); cica-
trizacdo mais lenta (2-4 semanas ); pode deixar
sequelas: discromia (superficial), cicatriz (profun-
da).

Terceiro grau

Destréi todas as camadas da pele, atingindo até
0 subcutaneo, podendo atingir tendées, ligamen-
tos, muisculos e o0ssos; causa lesdo branca ou
marrom, seca, dura, inelastica; é indolor; ndo ha
regeneracdo espontanea, necessitando de enxer-
tia; eventualmente pode cicatrizar, porém com
retracdo das bordas.

Extensdo da Area Corporal Lesada

Da extensdo depende fundamental-mente os
riscos gerais do queimado nas primeiras seis ho-
ras, para avaliacdo da extensdo de uma queima-
dura pode-se adotar as técnicas a seguir:

— Regra dos Nove : utilizado em adultos e crian-
¢as maiores de 10anos. O percentual estima-
do de area de superficie corporal (ASC) é da-
do ao se dividir a superficie corporal em areas
com um valor numérico ligado ao nove.

— Método de Lund e Browder: método mais exa-
to pois leva em consideracdo que o percentual
da ASC de diversas regifes anatdmicas se
modifica com o crescimento.

- Método da Palma: E utilizado em pacientes
com queimaduras espalhadas pelo corpo, o
tamanho da regido palmar do paciente é de
aproximadamente 1% da ASC. O tamanho da
palma pode ser empregado para avaliar a ex-
tensdo da queimadura.

Localizacdo das Queimaduras

Aquelas localizadas em face e pescoc¢o cos-
tumam estar mais freqlientemente associadas a
inalacdo de fumaca, podendo causar edema con-
sideravel, prejudicando a permeabilidade das vias
respiratorias e levando a insuficiéncia respiratoria.
As gueimaduras proximas a orificios naturais a-
presentam maior risco de contaminagéao.

Idade do Paciente

Deve ser considerada na avaliacdo da gravida-
de das queimaduras pois idosos e criangas cos-
tumam ter repercussao sistémica mais critica,
sendo nestas faixas etarias as complicacées mais
freqlientes e mais graves.

Doencas e condi¢des associadas

Sédo fatores que podem piorar o prognostico,
entre eles podemos citar doengas preexistentes
como a diabetes, insuficiéncia cardiaca e renal,
hipertenséo arterial e etilismo. Condi¢cdes associa-
das como traumas ortopédicos, neuroldgicos e
abdominais , vitimas alcoolizadas ou sob efeito de
outros tipos de drogas.

Respostas locais e sistémicas a queimadura

As queimaduras que ndo excedem a 25% da
ASC total produzem uma resposta principalmente
local, enquanto as queimaduras que superam este
valor podem gerar resposta local e sistémica, o
que é considerado uma queimadura importante.As
alteracdes fisioldgicas que acontecem depois de
uma queimadura importante sdo descritas no ane-
xo Ill.

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

Ao profissional enfermeiro incumbe, privativa-
mente, a implantacdo, planejamento, organiza-
¢do,execucdo e avaliagdo do processo de enfer-
magem (resolucdo COFEN 272/2002).Wanda
Horta (1999) define o processo de enfermagem
como a dindmica das acdes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser huma-
no, caracterizada pela inter-relacionamento e di-
namismo de seus passos. Alfaro-Lefeure(2000)
afirma que o processo de Enfermagem € um mé-
todo sistematizado de prestagédo de cuidados hu-
manizados. Ao enfermeiro que cuida de pacientes
gueimados é exigido um alto nivel de conhecimen-
to sobre as alteragBes fisiol6gicas que ocorrem
apo6s uma queimadura, sendo capaz de identificar
alteragdes sutis na condi¢do do paciente. O cuida-
do da queimadura deve ser planejado de acordo
com a profundidade e resposta local, extensao da
lesédo e presenca ou auséncia de uma resposta
sisttmica. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na fase aguda ou intermediaria da
gueimadura que comeca 48 a 72 horas depois da
lesdo compreende as seguintes etapas:

1 — Anamnese (histérico): Visa conhecer habitos
individuais e biopsicossociais objetivando a adap-
tacdo do paciente & unidade de tratamento, assim
como a identificacdo de problemas, devendo enfo-
car alteracdes hemodinamicas, cicatrizacdo da
lesdo, respostas psicossociais, deteccdo de com-
plicacdes.

2 — Exame Fisico: utilizando as técnicas de ins-
pecéo, ausculta, palpacdo e percusséo, de forma
criteriosa, avaliando sinais vitais com frequéncia
dando énfase aos pulsos periféricos que podem
ser restringidos devido ao edema; observar pre-
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senca de sangue no suco gastrico ou nas fezes;
na lesdo avaliar tamanho, coloragdo, odor, escara,
exsudato, formacéo de abscesso sobre a escara,
sangramentos, aspecto do tecido de granulacéo,
progressdo dos enxertos e qualidade da pele cir-
cunvizinha; avaliar peso corporal diario; ingesta
caldrica; hidratacdo oral; niveis séricos de eletrdli-
tos, hemoglobina e hematdcrito.

3 — Diagnostico de Enfermagem: deve ser feito
ap6s analise dos dados colhidos no histérico e
exame fisico, devera identificar os problemas de
enfermagem, as necessidades basicas afetadas e
grau de dependéncia do paciente.

4 — Prescricdo de Enfermagem: € o conjunto de
medidas decididas pelo enfermeiro, que direciona
e coordena a assisténcia de enfermagem ao paci-
ente de forma individualizada e continua, objeti-
vando a prevenc¢do, promocédo, protecdo, recupe-
racdo e manutencdo da saude. O alcance das
metas estabelecidas requer uma conduta interdis-
ciplinar colaborativa par o tratamento do paciente.
Algumas das possiveis metas a serem alcangadas
na fase aguda da queimadura sdo demonstradas
no anexo IV, sendo que a prescricdo dos cuidados
para alcance de tais metas sera especifico para
cada paciente e de acordo com a estrutura e roti-
nas do servico.

5 — Evolucao de Enfermagem: é o registro diario
feito apos a avaliacdo do estado geral do pacien-
te.Deste registro constam os problemas novos
identificados, um resumo sucinto dos resultados
dos cuidados prescritos e os problemas a serem
abordados nas 24 horas subsequentes.

Consideracgdes Finais

A atuacdo do enfermeiro frente a equipe de
enfermagem e como membro da equipe multidis-
ciplinar no tratamento do paciente queimado € de
extrema importancia, pois serd a sua capacidade
de identificacdo dos problemas e estabelecimento
de metas para a resolugédo dos mesmos que fard a
diferenca no tratamento da queimadura. As acfes
deste profissional necessitam ser sistematizadas e
embasadas cientificamente para o alcance de
resultados 6timos em um tempo reduzido, elevan-
do a qualidade dos cuidados de enfermagem e
possibilitando o retorno precoce do paciente a
comunidade. Foram tragadas linhas gerais para
elaboracdo de um protocolo da assisténcia de
enfermagem, cabendo ao servico de enfermagem
de cada hospital, dentro da sua complexidade e
estrutura estabelecer as normas e rotinas técnicas
de atendimento ao paciente queimado.

Anexo

| - Regra dos nove

Anterior 18°%

Postenor 18%

AN

Método utilizado para avaliagdo da extensdo de
gueimaduras em adultos e criancas acima de 10
anos de idade.
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Il - Principais diagndsticos de enfermagem e me-
tas a serem alcangadas na sistematizacdo da as-
sisténcia de enfermagem em pacientes na fase

aguda da queimadura.

Diagnéstico de enfermagem

Metas

Excesso de volume hidrico
relacionado a retomada da
integridade capilar e ao deslo-
camento de liquido do compar-
timento intersticial para o intra-
vascular.

Manutencdo do
equilibrio hidrico
norma.

Risco de infeccdo relacionado
a perda da barreira cutanea e a
resposta imune comprometida.

Auséncia de in-
feccdo sistémica
ou localizada.

Nutricdo alterada, menor que
0S requisitos corporais, rela-
cionada ao hipermetabolismo e
a cicatrizagdo da leséo.

Atingir o estado
nutricional ana-
bélico.

Dor relacionada a exposicéo
dos nervos, cicatrizagdo e tra-
tamentos.

Reducéo ou con-
trole da dor.

Integridade cutanea compro-
metida relacionada a queima-
duras expostas.

Demonstracédo de
integridade cuta-
nea melhorada.

Mobilidade fisica comprometi-
da relacionada ao edema da
queimadura, dor e contraturas
articulares.

Obtencéo da
mobilidade fisica
6tima.

Enfrentamento individual inefi-
caz relacionado ao medo e a
ansiedade, preocupagdo e
dependéncia forcada dos pro-
fissionais de saude.

Uso das estraté-
gias de enfren-
tamento apropri-
adas para lidar
com os proble-

mas poés-
queimadura.
Processos familiares alterados | Obtencéo dos

relacionados a queimadura.

processos apro-
priados do paci-
ente/familia.

Déficit de conhecimento sobre
0 curso do tratamento da
gqueimadura.

Verbalizacdo da
compreensao

curso do trata-
mento da quei-
madura pelo
paciente/familia.

Problemas interdependentes:
insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, edema pulmonar, sepse,
insuficiéncia respiratdria agu-
da, SARA, lesdo visce-
ral(queimaduras por eletricida-
de).

Auséncia de
complicacgoes.

.

lIl — Revisdo das alteracdes fisiolégicas que acon-
tecem depois de uma queimadura importante.

bamrao
E
&m‘ b
feguacy

FONTE: Extraido na integra de BRUNNER &
SUDDARTH'S. Tratado de Enfermagem Médico-
cirdrgica, 2002.

FONTE: BRUNNER & SUDDARTH'S. Tratado de
Enfermagem Médico-cirirgica, 2002.
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