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RESUMO: As queimaduras séo lesbes no
tecido corporal causada por agentes fisicos,
agentes quimicos e agentes bioldgicos
capazes de produzir calor excessivo que
danifica total ou parcialmente a pele e seus
anexos, até atingir camadas mais profundas
como, 0S musculos, tenddes e 0ssos,
podendo evoluir para a morte dependendo
da area corpérea atingida, do tipo de
queimadura e sua profundidade. Este
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artigo trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado no laboratério através de uma
simulacdo realistca com atendimento
ao paciente simulado ao componente
curricular da disciplina Urgéncia e
Emergéncia, realizado no ano de 2019.1,
com os graduandos do 7° semestre do
curso de Enfermagem do turno noturno, sob
orientacdo dos professores da disciplina. O
mesmo, € um estudo cujo principal objetivo
€ relatar a assisténcia de Enfermagem ao
paciente vitima de queimadura e nessa
experiéncia os estudantes criaram um caso
clinico em que a paciente teve 28% da
superficie corporal queimada, distribuidas
na regiao anterior, a mesma foi atendida
segundo o protocolo de atendimento e foram
usadas varias agoes de enfermagem, como:
remogéao da vitima do contato com o agente
causal, avaliacdo dos sinais vitais, obtencao
de acesso venoso, reanimagdo volémica,
sondagem vesical de foley, administrar
profilaxia do tétano, controle de hipotermia
(cobrir a paciente com manta térmica),
monitorar e realizar curativos. Portanto, o
grupo conclui que varias condutas podem
interferir para regressdo ou progressao do
paciente grande queimado, principalmente
0 acometimento das lesdes tardias por
infeccbes  hospitalares, diante essas
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complica¢des algumas agdes de enfermagem sao realizadas com o proposito de melhorar o
prognéstico, como, primeiros socorros de forma adequada, intervencbes medicamentosas,
curativos feitos conforme técnica especifica e protocolo institucional, planejar os cuidados na
abordagem integral, humana e individualizada, visando prevenir as possiveis complicagdes.
Contudo, o trabalho foi muito significativo, ao proporcionar um maior conhecimento do tema
abordado, a todos os componentes presentes.

PALAVRAS-CHAVE: Lesoes; Cristaloides; Desbridamento.

INTRODUCAO

As queimaduras séo lesdes decorrentes de agentes fisicos: temperatura, eletricidade,
radiacd@o; agentes quimicos: produtos quimicos; agentes biologicos: animais (lagarta-de-
fogo, agua-viva, medusa), vegetais (latex de certas plantas, urtiga), capazes de produzir
calor excessivo que danifica os tecidos corporais e acarreta a morte celular (CALIL, 2010).

O paciente grande queimado € mais suscetivel a infec¢gdes, em decorréncia de
imunossupressao e perda de cobertura cutanea. Além disso, as internagdes prolongadas
associadas as medidas invasivas, como ventilacdo mecénica, cateterizacdo vascular
e vesical, expdem ainda mais esses pacientes a infeccOes hospitalares que requerem
intervencdo medicamentosa e curativos feitos de maneira adequada, o enfermeiro tem o
objetivo de planejar cuidados na abordagem integral, humana e individualizada visando
prevenir complicagdes, acolhendo o paciente junto com a familia para se obter o resultado
esperado (Ministério da Saude, 2017).

As queimaduras sao lesdes frequentes e a quarta causa de o6bitos por traumas.
Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil acontece um milh&o de casos
de queimaduras a cada ano, 200 mil sédo atendidos em servigos de emergéncia, e 40 mil
demandam hospitalizacdo, avalia-se que destes, cerca de 2.500 pacientes irdo a 6bito
direta ou indiretamente em funcéo de suas lesbes (Revista Brasileira de Queimaduras,
2014).

Nos grandes queimados o choque causado pela queimadura aumenta a
permeabilidade vascular com extravasamento do plasma para o espago intersticial, gerando
edema; a morte pode ocorrer pelo choque hipovolémico, complicagdes pulmonares e sepse
(Revista Latino-Americana de Enfermagem, 1998).

Diante do exposto este estudo tem como objetivo relatar a assisténcia de enfermagem

ao paciente vitima de queimada.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no laboratério através do uso da
metodologia de simulagéo realistica com atendimento ao paciente simulado no componente
curricular de Urgéncia e Emergéncia realizado no ano de 2019 com os graduandos
cursando o sétimo semestre do curso de enfermagem, turno noturno. Para esta vivéncia os
estudantes elaboraram um caso clinico na qual o tema abordado foi Queimaduras, assunto
esse de tal relevancia para o aprendizado de todos os componentes do grupo e dos colegas
de sala que também estavam ali presentes assistindo a simulagdo. Tendo em vista que as
intervencdes de enfermagem no tratamento do grande queimado séo de vital importancia
e muito significativa tanto para o paciente que necessita ter um atendimento preciso e
humanizado quanto para o profissional de enfermagem que expbe suas habilidades e
conhecimentos cientificos em prol de ajudar mais uma vitima.

DISCUSSOES E RESULTADOS

Caso clinico apresentado foi: S. B. F, 30 anos, feminina, parda, natural de
Salvador, admitida no HGE com queimaduras por chama (madeira e papéis) decorrentes
de um incéndio em local de trabalho com 28% da superficie corporal queimada. Apresenta
lesbes hiperemiadas em regido anterior do pescocgo e nas maos. Regido anterior do térax,
abdémen e bracos com hiperemia, flictenas e dor intensa. Apresenta-se licida, orientada,
afénica e dispneica. Paciente foi internada segundo o protocolo de atendimento: remocéo
da vitima do contato com o agente causal, avaliados SSVV, paciente submetida a intubacéao
oro traqueal precoce, associado a ventilagdo mecénica, obtido acesso venoso periférico e
calibroso, realizada reposi¢éo volémica com solugdes cristaldides (ringer com lactato) nas
proximas 24 horas de acordo com férmula de Parkland= 2 ml x Peso (kg) x %SCQ = 2 ml
x 70 kg x 25% SCQ = 3.500 ml, ou seja, 1.750 ml/h nas primeiras 8 horas e 1.750 ml/h
nas préximas 16 horas; realizada sondagem vesical de demora para controle de diurese
e administracdo da profilaxia do tétano. Monitorizacdo dos SSVV, paciente encaminhada
ao centro cirlrgico, realizada sedagédo para desbridamento segundo orientacdo médica,
posteriormente, realizado curativo com Sulfadiazina de Prata 1%.

Protocolo de atendimento: O protocolo de atendimento de emergéncia para o
paciente grande queimado utilizado foi o ABCDE do ATLS (Ana Maria Calil, 2008).

Cessar o processo de queimadura, remover toda roupa (qualquer roupa com
substancia quimica deve ser removida com cuidado para evitar contaminacao de outras
partes do corpo e também da equipe), j6ias, anéis, piercings e proteses. Avaliagdo das vias
aéreas em busca de sinais de obstrug¢ao, quais sejam: queimaduras faciais, chamuscamento
dos cilios e das vibrissas nasais; depositos de carbono e inflamagdes respiratérias agudas
da orofaringe; escarro carbonato; confusao mental ou confinamento no local do incéndio;

historia de explosdo. Areas corpéreas contaminadas com substancias quimicas em pé

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica 2 Capitulo 8

144



devem ser “varridas” e depois lavadas com grande quantidade de agua. Aspirar vias
aéreas superiores, se necessario, administracao de O2 a 100% (méscara umidificada) e na
suspeita de intoxicagdo por CO manter por 3h; manter cabeceira elevada (30°), Intubacéo
orotraqueal indicada em paciente sugestivo de lesdo inalatéria. Obter preferencialmente
acesso venoso periférico e calibroso mesmo em area queimada; somente na impossibilidade
desta, utilizar acesso venoso central de acordo com orientacdo médica; sonda vesical de
demora para controle de diurese para queimaduras acima de 20% em adultos. Realizar
reposicao volémica nas proximas 24 horas de acordo com férmula de Parkland= 2 ml x
%SCQ x Peso (kg), solugdes cristaldides (ringer com lactato), 50% infundido nas primeiras
8h e 50% das 16h seguintes. Promover a estabilidade da pressao arterial e promover o
controle do balancgo hidroeletrolitico. Realizar tratamento da dor com analgesia: Dipirona
e/ou morfina via intravenosa segundo orientagdo médica; administracdo da profilaxia do
tétano; limpeza da ferida com agua e clorexidina, na falta deste, agua e sabao neutro,
realizar curativo com antimicrobiano topico (Sulfadiazina de Prata 1%).

DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

1. Perfuséo tissular periférica ineficaz, relacionado a trauma, evidenciada por
tecido destruido. Intervencao: Limpar e desbridar a ferida delicadamente;
manter os curativos oclusivos integros; avaliar e registrar as caracteristicas
das les@es, observar evolugéo das areas queimadas, profundidade, extenséo e
presenca de exsudato e outros sinais de infeccao.

2. Ventilagdo esponténea prejudicada, relacionado a frequéncia respiratéria
aumentada, evidenciado por dispneia. Intervencao: Manter cabeceira do leito
elevada em 45°; observar padréo e desconforto respiratério: esforgo respiratorio,
frequéncia respiratoria, dispneia; monitorar frequéncia respiratéria e de pulso e
saturagdo de oxigénio.

3. Débito cardiaco diminuido, relacionado a pos-carga alterada, evidenciado por
resisténcia vascular sistémica aumentada. Intervencao: Monitorizacdo de
sinais vitais; monitorizacéo hidrica; monitorizagao respiratoria; melhora do sono
e reducdo da ansiedade.

4. Risco de infecgéo, relacionado a procedimentos invasivos, a perda da camada
protetora secundaria a queimadura, destruicdo de tecidos. Intervencéao:
Monitorar temperatura corporal a cada 4 horas; avaliar resultados laboratoriais;
observar e anotar sinais e sintomas de infeccdo; ndo molhar curativos de
puncdes durante o banho ou curativo; instruir os familiares e visitantes quanto

as medidas de prevengéo de infecgoes.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto concluimos que este trabalho foi muito importante, pois para
além de ter proporcionado conhecimentos significativos para toda equipe e cumprimento
dos objetivos que nos foi proposto pela disciplina, proporcionando imersdo na situacéo
simulado, vivenciando o estresse que permeia o atendimento a um paciente em situacéo
de emergéncia, contribuindo assim para a melhoria técnica e pratica dos processos
assistenciais pautado na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.
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