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O objetivo deste estudo foi descrever e analisar a assisténcia de profissionais de enfermagem
no cuidado aos pacientes que sofreram queimaduras. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa, desenvolvido com enfermeiros e técnicos de enfermagem do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro no periodo de janeiro a margo de
2016. Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado e
submetido a andlise de conteddo do tipo tematica. A andlise dos dados possibilitou o
surgimento de quatro categorias: a) Humanizacdo do cuidado; b) Conhecimento dos
profissionais de enfermagem durante o banho; c) Conhecimento dos profissionais de
enfermagem durante o curativo; d) Cuidados gerais com o paciente. Enfatiza-se a importancia
do enfermeiro se atualizar e de buscar conhecimento cientifico, com vistasa uma assisténcia
mais adequada aos pacientes.

Descritores: Queimaduras; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.

The objective of this study was to describe and analyze offered by nursing professionals to
burned patients. This is a descriptive, qualitative study, developed with nurses and nursing
technicians of the General Hospital of the Federal University of the Triangulo Mineiro, Uberaba,
MG, Brazil, from January to March, 2016. Data were collected through a semi-structured
interview script and analyzed via thematic content analysis. Data analysis enabled the
appearance of four categories: a) general care with the patient; b) humanization of care; c)
knowledge of nursing professionals during the bath; d) knowledge of nursing professionals
during the dressing of injuries. It is necessary to emphasize how important it is for nurses to
maintain themselves updated and aware of current with scientific knowledge, in order to
provide a more adequate assistance to patients.

Descriptors: Burns; Nursing; Nursing care.

El objetivo de este estudio fue describir y analizar la asistencia de profesionales de enfermeria
en el cuidado a los pacientes que sufrieron quemaduras. Se trata de un estudio descriptivo con
abordaje cualitativo, desarrollado con enfermeros y técnicos de enfermeria del Hospital de
Clinicas de la Universidad Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil, en el periodo de
enero a marzo de 2016. Los datos fueron colectados por medio de un guién de entrevista
semiestructurado y revisados por el analisis de contenido del tipo tematico. El analisis de los
datos posibilité el surgimiento de cuatro categorias: a) Humanizacién del cuidado; b)
Conocimiento de los profesionales de enfermeria durante el bafio; c) Conocimiento de los
profesionales de enfermeria durante el curativo; d) Cuidados generales con el paciente. Se
enfatiza la importancia de que el enfermero se actualice y busque conocimiento cientifico, con
el objetivo de una asistencia mas adecuada a los pacientes.

Descriptores: Quemaduras; Enfermeria; Atencién de enfermeria.
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INTRODUCAO

pele, considerada o maior 6rgiao do

corpo humano, é responsavel por

desempenhar importantes funcoes,
como o controle da perda de agua corporal,
regulacdo térmica, prote¢do contra agentes
externos e prote¢do corporal contra atritos.
Além disso, ela funciona como uma barreira
protetora contra a atuacdo de agentes
quimicos, fisicos ou bacterianos. E composta
por duas camadas que sdo a epiderme e a
dermel.

Este oOrgao pode ser afetado em
decorréncia de queimaduras, que sao lesdes
causadas por agentes externos, que podem ser
quimicos, térmicos e/ou elétricos, gerando
destruicdo parcial ou total da pele2. A
queimadura é uma das formas mais graves de
trauma que envolve criancas e adultos e
representa a quarta maior causa de morte nos
Estados Unidos e a quinta causa de morte
acidental no mundo. No Brasil, estima-se que
um milhao de individuos se queimem por ano,
ainda que os dados sejam subnotificados3.

As queimaduras podem ser
classificadas em 12 grau, 22 grau e 39 grau. As
de primeiro grau s6 acometem a epiderme.
Geralmente sua cicatrizacao ocorre dentro de
uma semana e normalmente ndo tém
repercussoes sistémicas. As queimaduras de
segundo grau atingem a epiderme e a derme e
ha formacao de flictenas. Ja as de terceiro grau
lesam todos os elementos da pele#.

As principais causas de morte em
pessoas com grandes extensdes de
queimadura sdo as infec¢oes e a septicemia
devidas a alteracdo da estrutura cutdnea com
a perda da barreira de protecdo e grande
carga de colonizacdo bacteriana, uso de
cateteres, tubos e dispositivos invasivos de
monitoramento®.Dessa forma, a assisténcia de
enfermagem prestada a pessoa com
queimadura é complexa, necessitando de
conhecimento técnico-cientifico para
embasar a pratica.

Este estudo foi realizado no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM),uma vez que este é
referéncia para 27 municipios que compoe a
Macrorregido do Tridngulo Sul. Pessoas que
sofreram queimaduras sdao encaminhadas e
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atendidas, e este hospital apresenta alto
numero de atendimentos de casos de
queimaduras.

O objetivo deste estudo foi descrever e
analisar a assisténcia de profissionais de
enfermagem no cuidado aos pacientes que
sofreram queimaduras.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério com abordagem qualitativa,
desenvolvido com enfermeiros e técnicos de
enfermagem do HC-UFTM, localizado na
cidade de Uberaba-MG.

Foram realizadas entrevistas, tendo
como critérios de inclusdo exercer a funcdo de
enfermeiro ou técnico de enfermagem nesta
instituicdo publica de nivel tercidrio, nos
setores da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto, Clinica Cirurgica ou Bloco Cirdrgico; e
declarar consentimento livre e esclarecido
assinando o termo para participar desta
pesquisa. Os critérios de exclusdo adotados
foram referentes aos profissionais que
estavam em gozo de férias e de licenga
durante o periodo da realizagdo da coleta de
dados (janeiro a margo de 2016).

A amostragem se deu por saturacao,
consistindo, portanto, na suspensdo da
inclusdao de novos participantes quando os
dados das entrevistas passaram a apresentar
redundancia ou repeticdo, ndo sendo
relevante persistir na coleta®.

Realizaram-se 10 entrevistas,de forma
individuale de acordo com os horarios
agendados pelos participantes em uma sala
apropriada que estava disponivel no HC-
UFTM. As entrevistas foram gravadas através
de um aparelho celular depois de obtida
permissao para tanto. Foram transcritas na
integra e checadas duas vezes por dois
pesquisadores para garantirsua
fidedignidade; foi utilizado um roteiro
semiestruturado, com a pergunta norteadora:
“Descreva holisticamente como sdo realizados
os cuidados ao paciente com queimadura".

Também se utilizou um questiondario
sociodemografico para a coleta de dados
referentes a idade, sexo, setor em que atua,
tempo de atuacdo na enfermagem e questoes
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de cuidado ao sofreu
queimadura.

Os dados coletados foram analisados
pelo método de andlise temdtica, umas das
modalidades da andlise de conteudo, que
consiste em identificar nucleos de sentidos
presentes em uma comunicagdo, através da
verificacdo da presenca ou frequéncia desses
nuicleos para uma articulagio com os
objetivos da pesquisa. A andlise acontece em
trés etapas: a primeira consiste na leitura do
material, o que possibilita a correcdo de
rumos interpretativos ou o surgimento de
novas indagacgdes; na segunda etapa, ocorre a
exploracdo do material, bem como, a busca
por categorias; na terceira, os resultados
obtidos sdao embasados com os referenciais
tedricos’.

O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (CEP/UFTM) de acordo
com o parecer 1.193.249 de 2015.

Para garantir o anonimato
participantes da pesquisa, eles
designados por nomes de flores.

paciente que

dos
foram

RESULTADOS

Participaram do estudo dez profissionais de
saude. Entre os entrevistados, cinco eram
enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem .
Em relacdo aos enfermeiros, quatro eram do
sexo feminino e um do sexo masculino, com
faixa etaria entre 29 e 50 anos, tempo de
atuacao na enfermagem de seis a trinta anos e
experiéncia no cuidado de pessoas com
queimadura de dois meses a treze anos.

Ja dentre os técnicos de enfermagem,
quatro eram do sexo feminino e um era do
sexo masculino, com faixa etaria entre 25 a 46
anos, com tempo de atuacao na enfermagem
entre cinco e vinte anos e experiéncia no
cuidado as pessoas com queimadura que
variou de um ano e seis meses a vinte anos.

Apoés a transcricdo das entrevistas, a
organizacdo e a analise tematica do material,
quatro categorias surgiram e foram assim
nomeadas: a) Cuidados gerais com o paciente;
b) Humanizagdo do cuidado; c) Conhecimento
dos profissionais de enfermagem durante o
banho; d) Conhecimento dos profissionais de
enfermagem durante o curativo.
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Na categoria cuidados gerais com o
paciente, foram criadas as seguintes
subcategorias: 1) Balango hidrico; 2) Acesso
central em pacientes com queimadura grande
e/ou membros superiores; 3) Isolamento
reverso; 4) Uso de Equipamento de protecao
individual (EPI's); 5) uso de lengoéis estéreis;
6) Troca de fixagdes; 7) Mudanga de decubito.

A reposicdo volémica bem como o
balango hidrico sdo cuidados importantes a
serem realizados em pacientes com
queimaduras:

Durante o dia a gente também observa porque nas lesées
ocorre uma perda de liquido corporal, e a gente procura
ficar atento na questdo da diurese, porque geralmente
esses pacientes queimados eles vém com sonda vesical de
demora, entdo a gente quantifica a diurese desses
pacientes, faz o balango hidrico, vé o quanto que estd
entrando e o quanto que estd saindo. Se o paciente estiver
consciente, orientado, deambulando, a gente quantifica
em coletor aberto de diurese. (Margarida)

O paciente nos primeiros dias de queimado geralmente
perde muito liquido, tem que estar atento para a diurese.
O paciente perde muito liquido, geralmente a hidratagdo
dele é um cuidado importante, estar atento a diurese, o
balango hidrico. (Jasmim)

Observa-se nos relatos abaixo que o
primeiro atendimento ao paciente vitima de
queimadura é manter as vias aéreas
permeaveis, acesso venoso de grande calibre
ou acesso venoso central:

A gente tem um cuidado especial com esses pacientes
porque geralmente quando é grande queimado tem que
ter um acesso central. (Tulipa)

E muito dificil paciente que vem queimado,
principalmente nos membros superiores com acesso
periférico, entdo geralmente eles vém de acesso central
(). (Azaléia)

Visando proteger o0s pacientes
internados com queimaduras contra possiveis
infeccbes sao utilizados isolamento reverso,
EPI’s e lencdis estéreis:

Primeiramente, a gente admite o paciente no isolamento,
ou fica em um quarto sé para ele, a gente jd identifica
logo como paciente reverso. Sempre que for manipular o
paciente fazemos uso dos EPI's, principalmente durante
banho e curativo. (Orquidea)

Todos os lengdis usados em pacientes queimados s@o
estéreis para a protecdo dele (a). Lencol de forrar a
cama, para cobrir o paciente e secar ele (a) no banho.
(Ddlia)

Assim como é feito com todas as
pessoas internadas no hospital, a troca de
fixacbes nos pacientes com queimaduras é
realizada sempre apds o banho, promovendo
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uma melhor higienizagdo e bem-estar ao
paciente:

Feito isso, terminado o banho, a gente troca todas as
fixagcbes que geralmente é feito com todos os pacientes,
com queimado também ndo é diferente. (Ddlia)

Apos término do banho, troca-se todas as fixagdes.
(Pednia)

Outro cuidado realizado pela equipe de
enfermagem ao paciente que sofreu
queimadura é a mudanca de decubito com o
objetivo de prevenir a lesdo por pressao, como
pode ser observado no relato abaixo:

Depois do banho, é protocolado que a gente mude sempre
de um lado para o outro para ndo dar escara né.
(jasmim)

Na categoria humanizag¢do do cuidado,
observa-se que a pessoa com queimadura
precisa de cuidado humanizado, sendo
necessario que a equipe de enfermagem vise o
bem-estar deste paciente como um todo,
englobando a sadde corporal e a psicoldgica.
Assim, nesse nucleo de sentido foram
elencadas as seguintes subcategorias: 1)
realizacdo de analgesia e/ou sedacdo durante
o banho e o curativo; 2) Acompanhamento
psicolégico  diario; 3) presenca de
acompanhante.

Observa-se nestas falas que cessar a
dor da pessoa com queimadura durante o
banho e curativo é um cuidado importante e
humanizado, por isso sdo feitas a analgesia
e/ou a sedacdo nesse momento:

Durante o banho do queimado é feito analgesia, pois é
um procedimento muito dolorido. Analgesia aqui é feita
com morfina, metadona, e fora os outros analgésicos que
tem aqui no setor, como dipirona e tramal. (Azaléia)

O paciente se ele jd estd com a sedagdo, ele mantém, se
ele ndo estd com a sedagdo, ele estd superficial, estd sé
com a analgesia, o médico aprofunda mais essa
analgesia. (Azaléia)

0 acompanhamento psicolégico diario,
neste caso realizado pelo profissional de
psicologia que faz parte da equipe
multiprofissional do HC-UFTM, auxilia
notratamento do paciente com queimadura,

contribuindo para a integralidade do cuidado:
A gente cuida do psicoldgico deles, é feito um
acompanhamento, a gente tem uma psicéloga aqui no
setor que ela acompanha todos os dias esse paciente.
(Margarida)
A psicéloga vem para estar conversando com eles, ela se
abrem, eles choram, falam sobre a familia, entdo isso faz
parte também do cuidado deles. (Tulipa)

Por meio dessas falas observa-se que

no hospital ha um trabalho em equipe
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multiprofissional, contando com o apoio do
profissional de psicologia para auxiliar no
tratamento do paciente com queimadura, o
que contribui para integralidade do cuidado.
Nota-se abaixo, nas falas dos
enfermeiros, a importancia da permanéncia
de um acompanhante ou familiar da pessoa
que sofreu queimadura durante o periodo de
internacao:
Quando os pacientes queimados sdo admitidos aqui no
setor, a gente procura deixar um acompanhante né, um
familiar acompanhando né, porque isso também meche
muito com o psicolégico do paciente. (Rosa)
Eu costumo sempre autorizar um acompanhante para
ficar com esses pacientes aqui no setor, porque a
internagdo por queimadura meche muito com eles, com

a autoestima. Entdo isso contribui para o psicoldgico
deles, autorizar um acompanhante. (Azaléia)

A categoria conhecimento dos
profissionais de enfermagem durante o banho
compreende que o banho da pessoa com
queimadura é um procedimento complexo,
que exige profissionais qualificados e
humanizados, pois nesse momento o0s
pacientes sentem dor. Assim, nesse nucleo
foram elencadas as seguintes subcategorias:
1) técnica estéril; 2) presenca do médico e da
equipe de enfermagem; 3) duracdo do banho;
4) secagem do paciente com lencol estéril.

O banho é um procedimento feito com
técnica estéril:

A técnica do banho é toda estéril, geralmente vai
paramentar o médico, o enfermeiro, e um técnico de
enfermagem, e vai ficar outro técnico como suporte para
pegar alguma coisa. (Pednia)

O banho na unidade é realizado juntamente com o
curativo utilizando técnica totalmente asséptica.
(Azaléia)

Nota-se nas falas dos entrevistados que
o banho é realizado de forma asséptica, com
técnica estéril, visando proteger a pessoa com
queimadura de possiveis infecgdes.

O banho é um procedimento complexo

e demorado, sendo realizado com a presenca
do médico, do enfermeiro e dos técnicos de
enfermagem. Sua duracao depende muito da
gravidade do caso, do grau da queimadura e
de sua extensao:
O banho é feito todo na técnica estéril com os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's). Com a
presenga do médico, do enfermeiro, dos técnicos”. (Rosa)
0 banho do queimado é um banho demorado, em média
uma hora, necessita da equipe de enfermagem e de um
médico, normalmente residente da pldstica. (Ddlia)

REFACS (online) 2017; 5(3-Edi¢ao Especial):381-389



Cunha ILR, Ferreira LA Cunha JHS

Com a finalidade de continuar o
procedimento com técnica estéril apoés o
banho, a pessoa é envolvida com lencol estéril,
protegendo-a ao maximo de possiveis
infecgoes:

0 enxdgue depois, é feito com lengol estéril, a gente ajuda
também. E ai comega os curativos, geralmente é usado a
papaina dependendo do local, é usado as faixas estéreis,
tudo estéril. Depois que o paciente estd com o
banhotomado a gente forra a cama com lengdis estéreis
também, esses lengdis sdo disponiveis para a gente
diariamente. (Orquidea)

Apés o banho, o paciente é seco em lengol, lengol estéril
né, para manter a técnica do banho asséptica. (Jasmim)

Na categoria conhecimento dos
profissionais de enfermagem durante o
curativo, compreende-se que os profissionais
de enfermagem necessitam de amplo
conhecimento ao estabelecer a conduta
referente aos curativos em pessoas com
queimaduras. Assim, nessa categoria foram
elencadas as seguintes subcategorias: 1)
realizacdo do curativo feito pelo médico e pelo
enfermeiro; 2) técnica estéril; 3) acdo dos
técnicos de enfermagem durante o curativo;
4) Papaina é utilizada em tecidos com esfacelo
e/ou necrose; 5) Sulfadiazina de prata é
utilizada em tecidos de granulagio; 6) Acidos
Graxos Essenciais (AGE) sdo utilizados na pele
integra; 7) Utilizacdo de fibrase e AGE na face;
8) curativo oclusivo.

O curativo com técnica estéril no HC-
UFTM, é realizado pelo médico e pela equipe
de enfermagem, o que pode ser observado nos
depoimentos abaixo:

O curativo é feito no turno da manhd, pelo residente da
pldstica e pelo enfermeiro, com auxilio dos técnicos.
(Margarida)

O curativo é feito em técnica asséptica, com os EPI's,
material estéril, usando luva estéril. (Ddlia)

Antes e durante o curativo, os técnicos
de enfermagem sao responsaveis pela busca
do material, preparacdo e organizagdo, como
pode ser observado nas seguintes falas:

Os técnicos em enfermagem ficam a cargo de preparar e
organizar o material. O que inclui: lengdis estéreis, kit
posto contendo capote estéril, campo estéril, bacia
estéril, dgua destilada aquecida em caixa com ldmpada,
clorexidinadegermante, pomadas - normalmente
papaina 3%, 6%, e 10%, sulfadiazina de prata, fibrase
com cloranfenicol, atadura estéril, compressa estéril
(Jasmim)

Nesse momento, os técnicos de enfermagem preparam o
material. Lengdis estéreis, kit posto, pomadas mais
usadas que sdo papaina 3%, 6%, 10%, sulfadiazina de
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prata, fibrase e AGE. Separam atadura estéril, compressa
estéril, acho que so. (Lirio)

A papaina é comumente usada em
tecidos que apresentem esfacelo e/ou pontos

de necrose:
A pomada vocé tem que avaliar assim, porque a principio
quando chega para gente queimado ainda néo tem
fibrina e nem tecido necrdtico né, ai usa sulfadiazina de
prata, que é um antibidtico e quando tem, jd comeca a
aparecer tecido de fibrina e necrose ai vocé vai utilizar
papaina 10% nessas dreas. (Violeta)
(--)Jquando o paciente estd assim em um estdgio mais
com fibrina, ai dependendo da avaliagdo do residente
utiliza a papaina 3%, 10%, 6%. (Jasmim)

A pomada Sulfadiazina de prata é
utilizada em tecidos de granula¢do, como

pode ser observado nos relatos abaixo:

Usa-se se for tecido de granulagdo sulfadiazina, mas isso
é prescricdo médica, ndo é prescricdo de enfermagem. A
parte medicamentosa é prescrigdo médica. (Tulipa)
Quando tem tecido de granulagdo, ndés usamos a
sulfadiazina de prata. (Violeta)

Nas falas abaixo se observa que os
Acidos Graxos Essenciais (AGE) agem na
hidratacdo e protecao da pele, sendo usados
na pele integra:

() e no corpo na pele integra é usado AGE para proteger
a pele né. (Ddlia)

() jd na pele integra usamos AGE para hidratar a pele.
(Rosa)

Quando se faz um curativo com a
presenca de tecido necrotico, é importante
analisar a profundidade dele, para que através
da avaliacdo do enfermeiro a melhor conduta

a ser tomada possa ser decidida:
(..) E se tiver necrose tem que analisar a profundidade,
porque se for tenddo ndo vai passar papaina. Mas se tiver
um ponto de necrose dai costuma ser papaina 10%.
(Orquidea)
Tem que olhar a profundidade quando tem necrose,
porque dependendo da profundidade ndo usa papaina.
No tenddo, por exemplo, ndo podemos usar a papaina.
(Margarida)

Nota-se que quando ha queimadura na

face comumente sao usados fibrase e/ou AGE:
No rosto como é uma parte mais delicada comumente é
usado fibrase né, mas também costuma ser como
prescricdo médica, na pele integra é usado AGE para
proteger a pele. (Tulipa)
() na face a gente sempre usa fibrase, porque ndo pode
usar papaina na face. Entdo mesmo tendo necrose na
face ndo usa papaina, s6 fibrase. (Pednia)

Em outras regides do corpo é feito um

curativo oclusivo, a fim de proteger a ferida:
Onde tiver a ferida cobre com compressa estéril e passa
as faixas, dai as faixas sdo passadas por baixo do
paciente, sdo faixas estéreis né. Enfaixa para o curativo
ficar oclusivo né, ndo cair. (Jasmim)
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Em queimaduras sempre fazemos o curativo oclusivo,
passamos as pomadas e enfaixamos. S6 ndo faz curativo
oclusivo em genitais ou no rosto. (Rosa)

Quando a lesdao apresenta excesso de
esfacelo, o desbridamento da ferida ¢é

realizado no Bloco cirdrgico.

Quando tem uma fibrina muito extensa, ai costuma ir
para o bloco para fazer desbridamento, que a papaina
ndo consegue fazer o trabalho dela entdo o pessoal da
pldstica faz esse desbridamento.(Ddlia)

DISCUSSAO

A categoria cuidados gerais aborda que um
dos cuidados realizados pela equipe de
enfermagem logo apds a admissao do paciente
é puncionar um acesso venoso calibroso@.

Segundo os relatos dos profissionais de
enfermagem, assim que o paciente é admitido,
¢ puncionado um acesso venoso central.
Quando ha possibilidade, punciona-se um
acesso venoso periférico,b mas se ha
queimaduras em membros superiores esse
acesso torna-se indisponivel, optando na
maioria das vezes pelo acesso central. Ja o
balango hidrico representa o monitoramento
de liquidos administrados e eliminados pelo
paciente no hospital. Assim, incluindo a
reposicdao de liquidos, o balango hidrico é
cuidado de suma importancia em pacientes
queimados®.

Devido as lesdes causadas pelas
queimaduras, sao essenciais os cuidados
como a monitoracdo de padrdes respiratorios,
a reposicao hidrica, o observar sinais de
infeccao, a realizacao de exame fisico, controle
algico, apoio psicoldgico, apoio nutricional,
atendendo ao paciente dentro de suas
necessidades por meio de abordagem
multiprofissional®.

Sao importantes a realizagdo do exame
fisico e o apoio nutricional no cuidado ao
paciente com queimaduras®, mas os
participantes ndo os relataram.

Pacientes que sofrem queimaduras
apresentam intenso quadro algico e abalo
emocional. Esses fatores podem atrapalhar
sua evolucdo durante a internagdo. Sendo
assim, é importante que se conheca a etiologia
da queimadura para escolher o tratamento
terapéutico e direcionar o trabalho da equipe
de enfermagem da melhor maneira possivel®.
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Ha evidéncias de que a melhora no
quadro de dor do paciente estad relacionada
com a forma na qual esses profissionais levam
sua dor em consideracdo8. Percebe-se essa
informacdo nas falas dos entrevistados que
visavam a humanizacao dos cuidados por
meio do acolhimento e pela terapia
farmacologica. Nesse aspecto, é de suma
importancia que os profissionais de
enfermagem facam uma avaliacdo da dor do
paciente no intuito de minimizar a
intensidade dessa sensacdo sensoriall?, No
entanto, ndo foi apontada pelos pesquisadosa
forma como os profissionais de enfermagem
avaliam a dor nos pacientes.

O disturbio de imagem dos pacientes
que sofreram queimadura é outro aspecto
importante. Geralmente, estes pacientes
apresentam baixa autoestima, medo em
relacio ao futuro e a sua desfiguracao
corporal. A equipe de enfermagem devera
estar atenta e esclarecer as duvidas desses
pacientes, além de oferecer apoio emocional,
0 que contribui para a integralidade do
cuidado®11,

A participacao da equipe
multiprofissional é essencial na integralidade
desse cuidado, por exemplo, com a presencga
do profissional de psicologia que podera
trabalhar com as habilidades de regulacao
emocional do paciente. Este profissional foi
citado nas entrevistas como sendo uma das
profissdes fundamentais no tratamento aos
pacientes que sofreram queimaduras.

Nas categorias dos cuidados de
enfermagem durante o banho e curativo, os
participantes relataram a importancia da
utilizacdo dos métodos de prevencdao e
controle das infec¢des hospitalares. Sabe-se
que a queimadura provoca traumas no tecido
epitelial, ocasionando destruicao da barreira
da pele, o que pode ocasionar infec¢des.Uma
das formas de prevencao é a utilizacao de
EPI’s, além de técnicas assépticas durante a
realizagdo de procedimentos®12,

Os pacientes queimados sao propensos
as infec¢des hospitalares devido a perda da
barreira protetora da pele; sendo assim, é

utilizado o isolamento reversol3. Este
isolamento é uma instalagdo hospitalar
destinada a  proteger um  paciente
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imunocomprometido de possiveis infec¢oes.
Sdo necessarios um quarto privado e o uso de
EPI's tais como luvas de procedimento,
mascara comum e jaleco de manga longal%. No
intuito de promover bem-estar e prevenir a
lesdo por pressao, a mudanga de decubito é
realizada pela equipe de enfermagem de duas
em duas horas, conforme o protocolo utilizado
na instituicdo HC-UFTM de 201011,

Nos tecidos que apresentam esfacelo
e/ou pontos de necrose em decorréncia da
queimadura utiliza-se a papaina, que é um
agente topico com a funcdo de promover o
desbridamento  quimico, agindo como
antibiético local na parede bacteriana e sendo
utilizada na terapéutica da queimadura por
possuir amplo aspecto antibacterianol4.
Entretanto, em queimaduras de face nao se faz
uso de papaina nem se houver tecido
necrotico.Avalia-se, e se necessario, a fibrase é
utilizada, e se hidrata a pele com AGE na pele
integral215,

Os entrevistados relataram que
durante a realizacao do curativo fazem uso da
sulfadiazina de prata 1%,t6épico de escolha em
queimaduras superficiais e profundas que
atua contra bactérias gram negativas, gram
positivas e fungos, em tecidos de granulacaol®.
No entanto, a literatura cientifica diz que esse
topico danifica o tecido de granulagao e o mais
utilizado é a papaina%17.

A desvantagem da papaina é seu tempo
de duracao, que demanda maior quantidade
de troca de curativos (12-24 horas).
Dependendo da quantidade de exsudato,
podera aumentar o risco de infecgdo
hospitalar, além do desconforto provocado
pela dor ao pacientel2,

Outros tépicos podem ser utilizados no
curativo dos pacientes que sofreram
queimaduras, sendo eles o curativo de prata
nanocristalina e o Acticoat Flex. O primeiro
possibilita criar barreiras antimicrobianas e
auxilia na diminuicao de troca de curativos.
Sua vantagem em relacdo a sulfadiazina 1% é
o maior tempo de duracaols. Esse topico ndo
foi citado.

Ja o Acticoat Flex é feito a base de prata
nanocristalina por uma malha de poliéster
flexivel, levando a uma quantidade menor de
trocas de curativos, traumas locais e dor ao
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paciente, por manter uma  agdo
antimicrobiana com amplo espectro de
liberacao continua de prata nanocristalina por
no minimo trés dias (Actiocat Flex 3) ou sete
dias (Acticoat Flex 7)1°.

A desvantagem do uso do Acticoat Flex
é o alto custo, em compara¢do com outros
topicos usuais como a sulfadiazina de prata.
Entretanto, quando indicado corretamente,
apresenta menor custo em comparag¢do a
outros como a sulfadiazina de prata, devido a
menor frequéncia da troca de curativos e dias
de internacao no hospital18. Reforga-se,
assim, a qualidade dessa opcao de tratamento
e a implementacdo de protocolos para
coberturas mais avangadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais de
enfermagem preocuparam-se em realizar
condutas terapéuticas que vise a integralidade
do cuidado por meio de técnicas assépticas e
uso de EPI's para prevengdo de agravos. Além
de oferecem suporte emocional através do
acolhimento e do trabalho multiprofissional.
Todos esses aspectos corroboram na
amenizacdo da dor e nas complicagdes
clinicas.

Este estudo possibilitou 0
conhecimento sobre a assisténcia ao paciente
queimado e ao mesmo tempo demonstrou a
importancia do enfermeiro se atualizar e
aumentar seu conhecimento cientifico, a fim
de proporcionar assisténcia mais adequada
aos pacientes. Para além do cuidado oferecido
pela enfermagem ao paciente que sofreu
queimadura é de suma importancia a atuagdo
da equipe multiprofissional, para assegurar a
integralidade do cuidado, como observado no
estudo.

Ressalta-se a necessidade de se
elaborar e disseminar novos estudos que
envolvam a tematica estudada como forma de

aprimoramento para as equipes de
enfermagem que atuam com pacientes
queimados.
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