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Introducéo

Aproximadamente um milhdo de pessoas sdo acometidas por queimaduras ao ano, a
maioria de baixa gravidade, porém existem populacdes mais vulneraveis e a possibilidade de
complicagBes e morte é uma realidade. As criangas, 0s idosos e as pessoas de baixa renda séo
mais a queimadura. Essas lesdes séo dolorosas, podendo levar a morte, sequelas e incapacitacdes.
(Brasil 2012; Brunner & Suddarth 2015; Phtls 2011). S&o de etiologias principalmente térmica,
resultantes da exposicdo a chamas, liquidos ou superficies quentes; a substancias quimicas,
radiacdo, friccdo violenta, plantas e animais toxicos. A classificacdo da queimadura depende da
extensdo do comprometimento tecidual diante da exposicdo ao agente causador. A gravidade por
sua vez, esta relacionada em grande parte a extensdo e profundidade das lesdes, podendo
desencadear disturbios fisiopatolégicos por perda de volume sanguineo e infecgdes. (Brunner &
Suddarth 2015; Phtls 2011). Destaca-se que o atendimento rapido e adequado ao queimado,
representa significativa melhora no progndstico de recuperacdo e de funcionalidade do local
atingido. (Phtls 2011). Desse modo, estudos nessa area embasam acdes de atualizacdo e melhora
na qualidade da assisténcia prestada nas unidades de saude de atendimento aos queimados, fato
gue estimulou essa pesquisa a qual apresenta o objetivo de descrever sobre lesbes por

queimaduras.

Metodologia

Resumo expandido de revisdo integrativa de referéncias cientificas selecionadas com o
tema queimaduras, de acordo com objetivos do estudo e o periodo temporal estabelecidos para
utiizacdo de publicacbes a partir do ano de 2010, as quais foram analisadas criticamente,
sintetizadas e arquivadas em texto da Microsft Word. O resultado possibilita a producédo de
conhecimento cientifico significativo, mediante sua apresentacdo a comunidade cientifica e
disponibilizagéo eletronica para profissionais interessados em atualizarem no assunto. (Souza et al.

2010) Essa descricdo compde o referencial tedrico da pesquisa entitulada Atendimento ao

! Enfermeira. Graduag&o no Centro Universitario de Anapolis, Goias/ UniEVANGELICA. )
2 Enfermeira. Mestre. Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Evangélico de Anapolis, Goias/UnIEVANGELICA. E-mail:
reginarc2008@ hotmail.com

2571



N\
- = Y i 2 =X

> - —

ASSOCIAGAD EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA

3° Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extensao

gueimado em uma unidade de saude publica, produzida no Programa Voluntario de Iniciacdo
Cientifica, no Curso de Enfermagem da UniEVANGELICA, no periodo de 2017 & 2018.

Resultados e discusséao

Queimaduras sao lesdes pontencialmente graves pela progressdao do dano tecidual,
cicatrizes e possiveis sequelas. Sdo provocadas por acidente, violéncia ou intencionalidade, tendo
como agente principal o calor e frio excessivos, substancias quimica, eletricidade, abraséo, radiacado
e alguns animais ou plantas. Essas podem atingir camadas superficiais e profundas da pele e
tecidos. (Brasil 2012; Brunner & Suddarth 2015; Ledo et al. 2011; Phtls 2011; Silva et al. 2011) A
exposicdo térmica € a causa mais frequente de queimadura (Bolgiani & Serra 2010; Phtls 2011; Silva
et al. 2011) e considerando que a pele é capaz de suportar sem lesdo temperaturas até 44° C, o
grau da lesao esta associado ao tempo de exposicao térmica acima do grau citado. (Bolgiani & Serra
2010; Phtls 2011) As queimaduras possuem como caracteristicas maior dano central, com necrose
tecidual e bordas possivelmente recuperaveis, a depender do atendimento inicial. Assim, é
recomendado que toda queimadura seja avaliada por profissional especializado, pois a gravidade e
as complicacbes decorrentes da exposicdo calor e a fumaca podem progredir de forma
multisistémica e levar a morte. (Brunner & Suddarth 2015; Phtls 2011) A gravidade e o progndéstico
do paciente queimado séo definidos conforme o agente causal, profundidade, extenséo, localizacao
da superficie corporal queimada (SCQ), espessura da pele, idade do paciente, lesbes associadas e
doencas preé-existentes. (Brasil 2012; Leé&o et al. 2011) Contudo, a extensdo da queimadura é o que
confere maior gravidade ao paciente e com base na classificacdo da profundidade avalia-se o
prognostico, sendo este melhor quanto mais superficial for a lesdo. (Silva et al. 2011) O diagnéstico
de profundidade da queimadura somente podera ser mensurado de 24 a 48 horas do agravo, apés a
boa limpeza da area afetada. Isso porgue no primeiro momento a lesdo pode parecer superficial e
ndo se, modificando sua caracteristica para com o primeiro tratamento. (Phtls 2011) Quanto a
profundidade, queimaduras de primeiro grau acometem a epiderme, camada mais superficial da
pele; de segundo grau atingem a epiderme e parte da derme e de terceiro grau lesionam toda a
espessura da pele; e por fim, queimaduras de quarto grau, sado consideradas gravissimas, pois além
de danificarem toda a espessura da pele, lesionam tecidos proximos, 0ssos e érgdos. (Brasil 2012;
Brunner & Suddarth 2015; Phtls 2011; Silva et al. 2011) Os sinais, sintomas e a capacidade de
recuperacdo da queimadura relacionam-se em grande parte com o grau de profundidade. Nas

gueimaduras de primeiro grau ocorrem formigamento, sensibilidade aumentada, dor, eritema e
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edema discreto com descamacao de 4 a 6 dias; nas de segundo grau, acrescenta-se a formacao de
bolhas (flictenas) ou o rompimento da epiderme com edema, exsudato e recuperagédo de 7 a 21
dias, podendo nas lesdes mais profundas necessitar de enxertia; nas de terceiro e quarto graus
podem surgir insensibilidade e palidez no local ou carbonizacdo, evoluindo nos casos graves com
choque, mioglobindria e hemdlise, nesse caso ndo ha a reepitelizagdo, determinando o tratamento
com enxertos. A fase aguda ou o periodo correspondente as primeiras 48 horas de queimadura,
apresenta alteracdes que necessitam de avaliagdo e assisténcia imediata, que sdo: dor intensa,
relacionada ao calor e a exposicao dos nervos ao ar, podendo desencadear o choque neurogénico;
0 edema, pelo aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos com desvio de volume plasmatico
para o intersticio, 0 que resulta na reducdo da volemia e elevacdo da viscosidade sanguinea; a
hipovolemia, com alteragcbes compensatérias cardiaca e ventilatoria associadas a reducdo da
pressao arterial e que se nao revertidas prontamente, ocasionam o choque hipovolémico e a morte;
a dispneia, originada pela inalacdo de gazes quentes que provocam o edema e a obstrucdo parcial
ou total das vias aéreas superiores; e, o ileo paralitico, decorrente de lesédo do tecido intestinal por
falta de suprimento sanguineo. As complicacdes tardias ocorrem apos as 48 ou 72 horas e dizem
respeito ao agravamento dos sistemas ventilatério e imunoldgico, salientando que gueimados com
mais de 30% de SCQ estdo mais propensos a infec¢do (Silva et al. 2011) A prevencédo do choque
hipovolémico e de complicac6es associadas é realizada pela adequada reposicdo volémica. Para
isso, a extensado de area lesionada pela queimadura deve ser estimada utilizando a Regra dos Nove,
em que 9% representa individualmente as principais areas do corpo do adulto; nas criancas essa
regra é diferenciada. No adulto, cabeca e bracos equivalem a 9% cada; dorso anterior, dorso
posterior e cada perna 18%; e, o perineo 1%. Nas criancas, a cabeca, dorso anterior, dorso posterior
correspondem a 18% cada, as pernas 13,5% e o perineo 1%. (Brasil 2012; Phtls 2011; Silva et al.
2011) Em queimaduras menores, utiliza-se a Regra das Palmas, pontuando com 1% a lesdo no
tamanho da palma da mao. (Brasil 2012; Phtls 2011) Outra féormula utilizada é a Regra de Dez, em
gue utiliza-se a percentagem (%) de SCQ para o calculo de reposi¢cao volémica nas primeiras horas
apos a queimadura. A avaliacdo da extensdo da queimadura auxilia na classificagdo do risco, no
tratamento com reposicdo de volume e no julgamento da necessidade de internagcdo por
complexidade. (Phtls 2011) No primeiro contato com o paciente queimado deve-se priorizar a
desobstrucéo das vias aéreas, a efetividade ventilatoria e a manutencao da circulacdo. Apdos avaliar
e atender as condi¢cOes primarias de emergéncia e possiveis complicacfes traumaticas, realiza-se 0
cuidado asséptico das queimaduras. (Brasil 2012; Brunner & Suddath 2015; Phtls 2011; Silva et al.
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2011) No entanto, a intoxicacdo por fumaca € principal causa de morte (77%) em pacientes com
gueimaduras térmicas. A intoxicagdo por monoxido de carbono (CO) e cianeto de hidrogénio (CN)
ocasiona déficit neuroldgico, potencialmente fatal. Além disso, podem apresentar flictenas nos
labios, edema facial e de vias aéreas superiores com obstrucdo da passagem de ar, dispneia,
evoluindo para parada respiratéria, caso nao haja atendimento . Indica-se a oferta de O2 a 100% por
via inalatdria, ou se necessério, por ventilacdo invasiva na presenca de insuficiéncia respiratoria.
(Brasil 2012; Phtls 2011; Silva et al. 2011) A manutencdo da oxigenacdo e do fluxo sanguineo
minimizam os efeitos locais e sistémicos da queimadura. Atendidas as prioridades, examina-se
completamente o paciente para identificar possiveis lesbes com potencial de agravamento e
incapacitacdo, como fraturas de cranio, vertebral, costela e pélvica, hemorragia e inalagdo de
fumaca. (Brunner & Suddarth 2015; Phtls 2011) A ansiedade presente em alguns casos, pode estar
relacionada a dor ou a hipoxemia. (Brunner & Suddarth 2015) Nessa situacéo, avalia-se o estado do
paciente e a intensidade dor para utilizacdo de analgesia habitual com dipirona ou opidides potentes
como a morfina. (Brasil 2012; Silva et al. 2011) Para reduzir a perda de liquido, a infeccdo, o tempo
de hospitalizacdo e os desarranjos da cicatrizagdo realiza-se desbridamentos, procedimentos de
remocao quimica/ enzimatica (Colagenase, papaina) ou cirdrgica de tecido desvitalizado, necrosado
ou infectado, tornando a ferida limpa e preparada para o tratamento com curativos. Além disso,
recomenda-se que toda queimadura profunda de 2° grau e 3° grau seja tratada com enxerto
precoce, principalmente nas queimaduras de méao, face e articulagbes do pescoco, axila, cotovelos e
joelhos. (Bolgiani & Serra 2010) O desenvolvimento da escara por queimadura € uma complicagdo
séria. Ocorre por constricdo da pele contra o aumento de volume dos tecidos internos (edema). Em
regides circunferenciais do corpo, como térax, membros superiores e inferiores prejudica a expansao
ventilatéria e o fluxo de sangue, necessitando de Escaratomia cirargica para favorecer a
descompressdo tecidual e vascular. (Brasil 2012; Phtls 2011). Nao se recomenda a
antibioticoterapia sistémica profilatica a menos que se perceba infeccao, contraindicando-se ainda o

uso de corticosteroide por qualquer via. (Brasil 2012)

Concluséo

Queimaduras devem ser percebidas como lesées com potencial para agravamento, além de
causar sofrimento ao paciente. Entende-se, que cuidados apropriados devem ser realizados por
equipe multiprofissional para que sejam reduzidos os riscos de complicacbes e morte por esse

agravo. Os estudos chamam a atencédo para alta prevaléncia de queimaduras por causas térmicas e
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para a gravidade da exposicdo a fumaca, orientando para a avaliagdo especializada do queimado e
a adocdo rapida de medidas de manutengcdo da qualidade da ventilagdo e do fluxo sanguineo do

paciente com queimaduras.

Palavras chaves: Queimaduras; Assisténcia hospitalar; Promocao da saude.

Area do conhecimento: saude coletiva.
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