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RESUMO

Realizar o cuidado a pacientes vitimas de queimaduras certamente vai além
de ser uma tarefa dificil que o profissional de salde ird desempenhar, € uma
escolha. As lesdes fisicas podem ser tdo extensas que determinam cada
resposta inflamatdria sistémica do organismo, o metabolismo corporal é
alterado em grande intensidade e em pouco tempo, a dor, fisica e psiquica,
atinge seu nivel mdximo, e a conduta que o profissional de saude assume é
fundamental para a evolucdo do paciente. E por meio deste relato de
experiéncia que pretendemos voltar a atencdo aos atendimentos prestados
em hospitais que ndo sdo centro de referéncia de queimados.
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INTRODUCAO

Podemos denominar as queimaduras como feridas fraumadticas que
podem ser causadas por agentes térmicos, elétricos, quimicos, radioativos ou
por atrito, que afetam pele e anexos A pele, considerada o maior 6rgdo do
corpo humano, é responsdavel pela termorregulacdo, retendo calor e também

o dispersando por meio da vasodilatacdo dos vasos sanguineos e sudorese, e
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ao que se refere a metabolismo, promove o tato, temperatura, dor e defesa
imunolégica. Alem de alteracdes dos processos fisioldgicos, o trauma por
gueimaduras e a aparéncia da pele irdo definir o estado de saude, idade e
até mesmo a situacdo emocional da vitima, podendo distorcer todo o seu
autoconceito.

O presente relato tem por objetivo apresentar a experiéncia de uma
académica do 10° periodo da graduacdo de enfermagem da Universidade
do Oeste de Santa Catarina acerca da prestacdo de servico a uma vitima
de gueimadura junto a equipe multiprofissional em ambiente hospitalar, em
uma unidade de terapia intensiva que ndo € centfro de referéncia para
cuidados com vitimas de queimaduras, e complementar a mesma com
achados bibliograficos disponiveis na integra.

DETALHAMENTO DA EXPERIENCIA

Aos 7 dias do més de junho de 2024, o masculino J.O.L, 47 anos,
encaminhado de oufro municipio em ambuldncia propria, deu enfrada na
emergéncia de um hospital de grande porte em um municipio dos Oeste
Catarinense. Na admissdo, paciente relatou que estava na parte interior de
um automovel terrestre de pequeno porte quando ocorreu uma explosdo de
causa desconhecida, apresentando queimadura corporal e facial. A
avalicdo do estado geral do paciente foi sistematizada através do método
ABCDE, um macete criado atfravés do Advanced Trauma Life Suport (ATLS)
para padronizar o atendimento de casos agudos ou frente poli traumatizados
(Fontana et al, 2021; Rodrigues et al, 2017).

Airway (A): protecdo das vias aéreas e estabilizacdo da coluna cervical,
paciente mantinha mucosas nasais e orais edemaciadas, indicativo de
grande inalacdo de fumaca e possivel lesdo térmica em via aérea distal.
Breathing (B): avaliacdo darespiracdo e capacidade ventilatdria, na ausculta
pulmonar apresentava sibilos € roncos em bases pulmonares, frequéncia
respiratéria de 19 movimentos respiratorios por minuto, ventilagcdo espontdnea
em ar ambiente, mantinha a SpO2 em 96%, porém, ao resultado da
gasometria realizada, apresentava quadro de hipoxemia com saturacdo de

80%, posteriormente realizou-se intubacdo oro-tfraqueal (IOT) e iniciou-se
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ventilacdo mecanica invasiva. Circulation (C): avaliacdo da circulacdo e
estado cardiaco, vitima apresentava pressdo arterial de 227/130 mmHg, 120
batimentos por minuto na palpacdo de pulso, perfusdo periférica
prejudicada. Disability (D): avaliacdo de possivel déficit neuroldgico, na
admissdo apresentou-se em alerta e orientado, conforme aplicacdo da
Escala de Coma Glasgow, com 15 pontos (quadro 1). Exposure (E): ter o
controle ambiental para a melhor prestacdo de assisténcia ao paciente, o
despindo e removendo quaisquer adornos que o acompanha para melhor
avaliacdo de lesdes, e confrolando a temperatura do ambiente para o
mesmo NAo perder a capacidade de termorregulacdo.

Conforme a classificacdo de queimaduras, o paciente possuia lesdes
de 1° e 2° grau em toda a face, regido periorbital, mucosas nasal e oral e em
ambas as orelhas, queimaduras de 2° grau em regido superior e inferior central
do abdome, 1/2 do braco e toda extensdo de antebraco no membro superior
direito (MSD), e em toda extensdo de antebraco de membro superior
esquerdo (MSE), em regido de coxa e de joelhos em ambos os membros
inferiores (MMII), ainda, na regido das mdos, mantinha quadro de edema e
feridas bolhosas. As feridas de J.O.L eram semelhantes a figura 1. Para
mensurar a quantia de superficie corporal queimada (SCQ), utilizou-se a Regra
dos Nove (figura 2) e concluiu-se que o paciente havia 24% de SCQ. Definir a
porcentagem de SCQ ndo é apenas uma regra se tratando de um paciente
queimado, mas serve para classificar o paciente quanto ao grau de
gravidade, J.O.L foi considerado um grande queimado (Bellio et al, 2018;
Fontana et al, 2021). Queimaduras de 1° grau sdo caracterizadas pelo ndo
comprometimento da epiderme, causam apenas um rubor com pequeno
edema, sem outras particularidades, recuperando-se espontaneamente. J&
as de 2° grau sdo caracterizadas pelo comprometimento da epiderme e de
uma parte da derme, sendo sua principal caracteristica o edema entre as
camadas, podendo haver ou ndo necrose, Nndo sendo possivel a recuperacdo
espontdnea. As queimaduras de 3° grau sdo capazes de destruir toda
epiderme, derme e comprometem o tecido subcut@neo e estruturas mais

profundas, ndo sendo possivel recuperacdo espontdnea pela falta de tecido
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cut@neo para regeneracdo. Sdo lesdes que causam grande edema, rubor
infenso, cor esbranquicada ou aparéncia carbonizada sugerindo vasos
sanguineos trombosados, auséncia de dor e perda de sensibilidade e
elasticidade cutdnea (Bellio et al, 2018).

Para prevencdo de choque hipovolémico ainda na cidade de origem
do acidente, foi administrado 2 mil litros de Ringer Lactato, jd no hospital, a
ressuscitacdo foirealizada através da formula de Parkland avaliada conforme
SCQ de 24%: 9.200 ML de RL no total. A formula de Parkland nada mais € que
um cdlculo frequentemente usado para a administracdo e reposicdo de
fluidos, e segue a seguinte formula: 2 a 4ml x % SCQ x peso (kg), entdo: 4ml x
24% x 100kg (Brasil, 2012). Para o controle da dor, inicialmente foi mantida a
sedacdo com midazolan (benzodiazepinico) e fentanil (opidide). Realizou-se
um segundo raio X tordcico que evidenciou sindrome compartimental
pulmonar bilateralmente e derrame pleural em base do pulmdo direito. A
sindrome compartimental no pulm&o ocorre denfro da fdscia, criando uma
pressdo muito grande dentro do compartimento, causando isquemia do
tecido, podendo evoluir para a presenca de derrame pleural, com acumulo
de liquido na regido pleural pulmonar (Campagne, 2022; Rahman, 2023).

Os curativos nas lesdes eram realizados através da limpeza com esponja
de clorexedina degermante, enxague com dgua destilada aquecida em
todos os pontos de lesdes, na face aplicacdo de Neomicina e Epitezan em
regido ocular, em membros e abdome a cobertura que antes era com Saf-
gel mudou e comecou a ser aplicado colagenase (pomada para facilitacdo
de remocdo do tecido morto e aceleracdo de cicatrizacdo), oclusdo de
lesdes por meio das gazes de Rayon embebidas com dleo de girassol e
colocacdo de compressas estéreis sob o corpo do paciente.

Em outro raio X realizado, constatou-se que o paciente estava sofrendo
da Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (pulmdo de SARA) devido ao
derrame pleural de toda a extensdo no pulmdo esquerdo, e por meio dos
exames laboratoriais, foi diagnosticado sepse de foco pulmonar.

Relatando agora sobre asituacdo nutricional do paciente durante a sua

infernacdo, € necessdrio frisar que, desde sua admissdo na emergéncia
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hospitalar até o leito de UTI, foram realizadas diversas tentativas de passagem
de SNE conforme as prescricoes médicas, mas todas sem sucesso. E diante
essa situacdo, somente no dia 20 de junho de 2024, 14 dias apods o primeiro dia
de internacdo, foi optado pela nutricdo parenteral total (NPT), antes disso, o
paciente ndo recebeu o suporte de nutricGo adequada para a gravidade do
seu Caso.

No dia 04 de julho no periodo noturno, o paciente estava instavel
hemodinamicamente, o que indicava uma evolucdo desfavordvel diante o
caso, com a pressdo arterial de 76/52 mmHg, média de 50, apresentando
extremidades frias e ciandticas, anasarca e sua saturacdo estava inaudivel. E
na manhd do dia 05 de julho, o paciente evoluiu para uma parada
cardiorrespiratéria (PCR) com assistolia, € mesmo com as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e administracdo de medicamentos de
urgéncia como a adrenalina, ndo houve retorno e J.O.L foi a obito.

DISCUSSAO

Os acidentes por queimaduras detém uma parcela significativa da
morbimortalidade em dmbito mundial. (Brasil, 2022). Além das queimaduras
gue resultam em obito, existem as ndo fatais, que podem determinarinimeras
sequelas e incapacidades, como as funcionais, as estéticas, as sociais e as
psicolégicas podendo impedir o retorno a atividades anteriormente realizadas
(Brasil, 2022).

Sabe-se que a enfermagem atua em diversas especialidades, e lidar
com lesdes de pele € uma delas. O enfermeiro, como lider de uma equipe e
profissional que estd em contato direto com o paciente queimado, deve
realizar o confrole da infeccdo nas feridas e em catéteres, j&@ que estes
desempenham papel fundamental no manejo da dor e evolucdo clinica. De
acordo com Bellio et al, (2018); Fontana et al, (2021); os cuidados de
enfermagem incluem: utilizar técnica asséptica no contato com as feridas,
acessos e catéteres; aplicar cobertura com agentes antimicrobianos
combinados com antibidticos de uso endovenoso; controlar a umidade
excessiva da cobertura escolhida, pois além da infeccdo bacteriana, pode-

se haver infeccdo fungica; controlar e registrar datas de puncdo de catéteres
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venosos, sejam eles central ou periférico. O catéter venoso central, usado pela
vitima, ndo tem prazo de retirada, porém, o curativo deve ser trocado a cada
7 dias ou antes caso haja sinais flogisticos ou secrecdes no leito da insercdo;
estar sempre atento a qualquer alteracdo de aparéncia ou odor da lesdo, e
sempre discutir com a equipe médica qual a proxima melhor conduta.

A forma em que foi deixado de lado a reabilitacdo nutricional na visdo
da equipe multiprofissional se torna um alerta, 14 dias sem uma medida efetiva
para iniciar a dieta adequada, atrasando uma possivel boa evolucdo clinica.
SAo nesses casos que a enfermagem deve estar atenta para dar sugestoes
nas conversas com a equipe multiprofissional. A nutricdo de um paciente
crifico € de suma importéncia para uma boa evolucdo, em pacientes
qgueimados, deve ser priorizado tanto quanto outras condutas clinicas
(Fontana et al, 2021; Serra, 2011). A avaliacdo nutricional deve ser assertiva,
uma vez que o paciente queimado sofre diversas interferéncias no peso
corporal e sistema fisioldgico devido ao edema, processo de curativos, o uso
de altas doses medicamentosas (Serra, 2011; Ribeiro, 2003).

As queimaduras, em pacientes adultos principalmente, se tornam uma
agressdo devastadora, e apesar dos avancos dos procedimentos
terapéuticos que visam evoluir positivamente a situacdo do individuo, as
sequelas fisicas, psiquicas e sociais ainda sdo um grande problema.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das experiéncias relatadas neste artigo, conseguimos
compreender a importdncia de um trabalho multiprofissional dentro de uma
UTI. O ambiente hospitalar é imprevisivel, e precisamos estar preparados para
dar o melhor suporte possivel ao enfermo, mesmo sem suporte fisico ou
técnico para isso. O enfermeiro é o lider do seu setor, é ele quem delega as
melhores formas de cuidado visando a singularidade de cada paciente, € ele
quem deve estar presente em situacdes como essa, assumir a realizacdo dos
curativos criticos e avaliar diariamente o estado clinico de seu paciente.
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Imagens relacionadas

Quadro 1. Escala de Coma Glasgow
Cocale do Coma dw Glasgow

Fonte: Guia de Prdtica Clinica para o Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado
(2021).
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Figura 1. Imagem ilustrativa de queimaduras de 2° e 3° grau
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Fonte: Revista Brosleiro de Queimaduras, 2019.

Figura 2. Regra dos Nove
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Fonte: Guia de Prdtica Clinica para o Cuidado de Enfermagem ao Paciente Queimado
(2021).
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