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RESUMO

Este estudo apresenta o desenvolvimento de um protocolo de cuidados de
enfermagem voltado a pacientes adultos vitimas de queimadura, em hospital de
referéncia no Norte do Brasil. Teve como objetivo desenvolver um protocolo de
cuidados de enfermagem voltado a pacientes adultos vitimas de queimadura. Trata-
se de pesquisa metodologica de produgdo tecnoldgica assistencial, realizada no
periodo de setembro de 2021 a julho de 2022, constituida por trés etapas: 1.
diagnostico situacional para estabelecer a estrutura conceitual e definir os objetivos
do protocolo e revisao de literatura pertinentes ao tema proposto; 2. construgdo do
instrumento; 3. validagao de conteudo por especialistas, utilizando-se do instrumento
de validagao baseado no Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation || (AGREE
Il), e analise de aplicabilidade. Como resultado, o protocolo de cuidados de
enfermagem a vitimas de queimaduras foi organizado em forma de recomendacodes
apresentadas em seis capitulos, que aborda os seguintes temas: admissdo dos
pacientes na unidade; controle da dor; processo de cicatrizagao; cuidados com a
ferida; prevencao de infecgdes; e reabilitacido e orientacbes para alta hospitalar. A
validagcao de conteudo foi realizada com IVC maximo em 19 itens do instrumento de
validacdo. O teste de Kappa foi realizado para a avaliagéo do protocolo pela equipe
de enfermagem, obteve-se percentual total de concordancia de 90,26%, com
coeficiente Kappa igual a 0,81, podendo-se considerar concordancia quase perfeita.
Conclui-se que, com o protocolo de cuidados, por meio do uso deste, sera possivel
sistematizar o cuidado, possibilitando avaliagdo clinica, orientando as acobes
necessarias, fortalecendo a pratica clinica, evitando possiveis riscos e erros. A
tecnologia desenvolvida, possui a replicabilidade e capacidade de cumprir o proposito
de auxiliar a equipe de enfermagem na identificagdo dos cuidados de enfermagem
necessarios para o paciente vitima de queimadura, tragando estratégias e
reordenando a execugado da assisténcia de enfermagem, proporcionando maior
seguranga aos pacientes e caracterizando-se como novo método para educagao em
saude, além da abrangéncia nacional e do impacto gerado pela implementagao e
utilizacdo que do protocolo de cuidados de enfermagem direcionado a pacientes
queimados pode gerar na instituicdo de saude.

Descritores: Queimaduras; Protocolo; Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem;
Estudos de Validacéo.



ABSTRACT

This study presents the development of a nursing care protocol aimed at adult burn
victims in a referral hospital in Northern Brazil. It aimed to develop a nursing care
protocol aimed at adult burn victims. This is a methodological research of technological
assistance production, carried out from September 2021 to July 2022, consisting of
three stages: 1. Situational diagnosis to establish the conceptual structure and define
the protocol objectives and literature review relevant to the topic proposed; 2.
instrument construction; 3. Content validation by experts, using the validation
instrument based on the Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE
II), and applicability analysis. As a result, the nursing care protocol for burn victims was
organized in the form of recommendations presented in six chapters, which address
the following topics: admission of patients to the unit; pain control; healing process;
wound care; infection prevention; and rehabilitation and guidelines for hospital
discharge. Content validation was performed with a maximum CVI on 19 items of the
validation instrument. The Kappa test was performed for the evaluation of the protocol
by the nursing team, obtaining a total percentage of agreement of 90.26%, with a
Kappa coefficient equal to 0.81, which can be considered almost perfect agreement. It
is concluded that, with the care protocol, through its use, it will be possible to
systematize care, enabling clinical evaluation, guiding the necessary actions,
strengthening clinical practice, avoiding possible risks and errors. The technology
developed has the replicability and ability to fulfill the purpose of assisting the nursing
team in identifying the necessary nursing care for the burn victim, outlining strategies
and reordering the execution of nursing care, providing greater safety to patients and
characterizing itself as a new method for health education, in addition to the national
scope and the impact generated by the implementation and use that the nursing care
protocol aimed at burn patients can generate in the health institution.

Keywords: Burns; Protocol; Nursing; Nursing Assistance; Validation Studies.
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1. INTRODUGAO

Apesar dos avangos nos procedimentos terapéuticos, as queimaduras séo
consideradas agressodes devastadoras ao ser humano. Além de possuir alta taxa de
mortalidade, estdo entre as principais causas de morte registradas no Brasil e sédo
responsaveis por sequelas fisicas e psicologicas decorrentes do impacto emocional
provocado (STOICA et al., 2016; MALTA et al., 2020).

No Brasil, estima-se a ocorréncia de, aproximadamente, um milhdo de
acidentes com queimaduras por ano. Destes, apenas 10% procurardo atendimento
hospitalar. No mundo, ocorrem cerca de 180.000 obitos por ano decorrentes das
lesbes causadas, sendo que esses acidentes se concentram principalmente em
paises de baixa e média renda, grupo no qual o Brasil encontra-se incluido (WHO,
2018; SECUNDO et al., 2019).

Caracterizada como importante causa de morbimortalidade, as queimaduras
geram consequéncias sociais e econémicas no mundo todo. Estas lesdes encontram-
se em quarto lugar como o tipo de trauma mais prevalente, perdendo para outras
causas violentas que incluem acidentes de transito e homicidios e s&o consideradas
um dos maiores agravos na saude publica global pelo impacto provocado. O paciente
grave é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou funcdo de
orgao/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil condigéo clinica que
requer cuidado imediato clinico ou cirurgico. Logo, avalia-se que o custo médio final
do paciente grave vitima de queimadura pode chegar a R$26.386,22 incluindo os
enxertos, desbridamentos e demais despesas durante a internacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2012a; DUARTE et al., 2020).

As queimaduras podem ser definidas como um tipo de lesdo térmica néo
intencional ou um trauma que pode ocorrer na pele ou em qualquer outro tipo de tecido
e causar a morte celular. A pele é considerada o maior 6érgédo do corpo humano e,
frequentemente, € a mais acometida, pois recobre e protege a superficie corporal.
Outros 6rgaos também podem ser comprometidos, porém com intensidade variavel,
de acordo com a gravidade das lesdes. A profundidade ou “grau” constitui uma das
principais formas de classificacdo da area atingida, podendo ser: de primeiro grau,
quando as lesdes atingem somente a camada epidérmica; segundo grau, quando

compromete a epiderme, camada superficial ou profunda da derme; e terceiro grau,



17

quando existem lesbes de todos os apéndices da pele (BRASIL, 2012a; OLIVEIRA;
FERREIRA, 2017; BANERJEE; SHUMBA, 2020; DUARTE et al., 2020).

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no ano de 2019, ocorreram 27.275 internagdes de pacientes vitimas de
queimadura, sendo que 63% dos hospitalizados eram do sexo masculino. Essa
predominancia de internacbes de pacientes masculinos pode ser explicada pela
diferenga no comportamento do género e atitudes que geram maior exposi¢ao a riscos
(PEREIMA et al., 2019).

Com relagao ao ambiente de ocorréncia dos acidentes que ocasionam as
queimaduras, Malta (2020) descreve que, no sexo masculino, os acidentes sao mais
frequentes no ambiente laboral, sendo eles comércio, servigo e industria. Entre os
adultos do sexo feminino, os acidentes sdo mais prevalentes em ambiente doméstico,
decorrentes de riscos na cozinha. Os idosos também compreendem grupo de risco
alto para queimaduras, pois apresentam limitacdes fisicas, devido a idade avancada.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1947, definiu saude como
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca. Dentre as diversas enfermidades, poucas sao as que acarretam prejuizos tao
importantes como a queimadura. Os agravos podem ser de ordem fisica, estética,
psicolégica e financeira. Sao inumeras as complicagcdes que podem ocorrer em
pacientes vitimas de queimadura, dentre elas, a infeccdo da lesdo, pneumonia,
insuficiéncia renal aguda, choque e sepse (NIGRO et al., 2019; DUARTE et al., 2020).
Além das complicagdes, elas acarretam comprometimento do bem-estar, perda de
qualidade de vida e sequelas causadas pela incapacidade funcional, especialmente
nos membros superiores e inferiores, além dos prejuizos estéticos, sobretudo na face,
s&o as mais lesivas para as vitimas (MALTA et al., 2020).

Vana (2013) conceitua sequela por queimadura, definindo-as como alteragdes
funcionais ou nao funcionais ocasionadas por queimaduras. As funcionais resultam
na perda de funcdo de alguma estrutura do corpo e n&o funcionais as que ocasionam
danos mentais e sociais ao paciente. As alteragdes estéticas sdo consideradas nao
funcionais, pois acarretam problemas sociais e pessoais ao individuo.

A promogao da assisténcia ao paciente vitima de queimadura envolve
procedimentos que variam conforme a extensédo e a gravidade das lesdes e requer
atendimento terapéutico eficiente (QUINTINO et al., 2019). Estudo realizado por

Duarte et al. (2020) mostraram que o conhecimento dos profissionais da area da
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saude sobre a primeira assisténcia ao paciente vitima de queimadura, ainda, €
insuficiente. Destacam, ainda, que a negligéncia no primeiro atendimento pode
acarretar maiores complica¢des e maior tempo de internagao hospitalar, evidenciando
que equipes multidisciplinares habilitadas sdo fundamentais para recuperacdo do
paciente vitima de queimadura.

A assisténcia prestada ao paciente vitima de queimadura requer abordagem
inicial adequada para definigdo do tratamento. Deve-se partir da analise das lesdes,
para fundamentar e orientar as condutas a serem tomadas, seguida da avaliagdo das
condic¢des vitais da vitima e finalizada pela estimativa da area afetada. O progndstico
do paciente esta diretamente associado a extensao da superficie corporal afetada, a
area corporal atingida e a profundidade da lesdo (NAZARIO et al., 2014).

Conhecer as caracteristicas das lesbes provocadas por queimaduras
determinam o tratamento inicial, contudo, esse processo terapéutico resulta em longos
periodos de hospitalizacdo e tratamentos de reabilitacdo, com varios procedimentos
clinicos e cirurgicos que impactam na qualidade de vida do paciente. Portanto, os
meétodos utilizados durante a assisténcia desses pacientes devem ser direcionados
por servigcos de saude que se utilizem de evidéncias cientificas, visando minimizar as
sequelas e promover, quando possivel, a recuperacéo total do paciente (OLIVEIRA;
PERIPATO, 2017; PIEPTU et al., 2020).

Embora o Ministério da Saude considere as lesdes causadas por queimaduras
um problema de saude publica, o tema e a verdadeira abrangéncia no Brasil ndo sao
esclarecidos. Observa-se, no pais, auséncia de um banco de dados unificado que
evidencie informagdes epidemioldgicas suficientes e especificas sobre os pacientes
vitimas de queimadura (VIANA et al., 2020).

De acordo com dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE),
ha aumento no numero de queimadas durante o periodo de seca na Regiao Norte,
periodo compreendido de maio a outubro, sendo abril e novembro os meses de
transicdo entre as estagdes. No ano de 2019, foram detectados, na Regido Norte,
80.559 focos de calor, sendo que 91,57% desses ocorreram durante o periodo de
transicéo e seca. Quanto as hospitalizagdes para tratamento de pessoas vitimas de
queimadura no ano de 2019, no DATASUS, houve 1.132 Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AIH), sendo que 69,96% ocorreram no periodo supracitado.

A Regiao Norte, dentre todas as regides do Brasil, € a que menos contribui

com numeros na estatistica sobre a taxa de hospitalizagado desses pacientes. Apesar
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da alta taxa de queimadas na regido amazoénica, ha incipiéncia de pesquisas que
evidenciem a relacdo entre o aumento de queimadas na regidao em determinado
periodo, com o aumento de numero de internagdes hospitalares de pacientes vitimas
de queimaduras (PEREIRA; PAIXAO, 2017).

Embora o numero de casos de vitimas de queimadura seja expressivo,
constata-se a necessidade de suporte tedrico adequado e servigos de enfermagem
padronizados e atualizados. A caréncia desse suporte favorece a pratica profissional
com impericia, negligéncia ou imprudéncia, o que pode causar danos aos pacientes e
problemas legais e éticos aos profissionais. Portanto, determinar agcbes especificas
de cuidado de enfermagem, contendo a operacionalizagéo e a especificagao sobre o
que, quem e como se faz, além de orientar e respaldar os profissionais nas condutas
para prevengao, recuperagao ou reabilitacdo da saude, caracteriza o desenvolvimento
de protocolos assistenciais (PIMENTA et al., 2015; BRASIL, 2018).

Destaca-se a importancia do uso de diretrizes no cuidado de enfermagem a
paciente vitima de queimadura, os quais foram o incentivo para o desenvolvimento
deste estudo, a fim de direcionar a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.
Logo, emergiu a questao norteadora: Quais cuidados de enfermagem devem constar

EM um protocolo para atendimento ao paciente adulto vitima de queimadura?

1.1.CONTEXTUALIZANDO AS ALTERACOES NA PELE EM PACIENTES
VITIMAS DE QUEIMADURA

A pele € um 6rgao complexo, caracterizado por diversos tecidos e estruturas,
distribuidos em camadas interdependentes. E o maior érgao do corpo humano, com,
aproximadamente, 15% do peso corpdreo e com area de 1,5 a 2 m? em adultos
(RIVITTI, 2014). Por ser multifuncional, ela fornece barreira contra a perda de agua e
patégenos, protege contra diversas formas de trauma, incluindo radiagdo térmica,
quimica e ultravioleta e permite o contato com o0 meio ambiente, por meio de uma série
de terminagdes nervosas (ABDO et al., 2020).

Segundo Cestari (2018), a pele atua como a primeira linha de defesa, € um
revestimento externo que pode se adaptar as mudangas do ambiente e as
necessidades do organismo. Além de ser essencial a vida, apresenta fungbes como:
regulacdo da temperatura, vigilancia imunolégica e sensibilidade. E composta por trés

folhetos germinativos: o ectoderma, o mesoderma e o endoderma, sendo o ectoderma
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e 0 mesoderma os principais responsaveis pela constituicido e onde sao formados
foliculos pilosos (pelos), unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas (DOMANSKY,
2014).

A pele, assim como outros 6rgaos, tem uma série de camadas: epiderme,
derme e hipoderme ou tecido adiposo (Figura 1). Cada uma dessas camadas varia
em estrutura, composigao celular, teor de agua, propriedades fisicas e resisténcia
mecanica (HALDAR et al., 2019).

FIGURA 1 - ESTRUTURA DA PELE.

Poro sudoriparo
Glandula
sebacea

Corpisculo
de Meissner

Epiderme Camada cérnea (queratinizada)
— Terminagdo nervosa livre
— Glandula sudoripara

Derme
Misculo eretor do pélo

Hipoderme —
Tecido subcutdneo (adiposo)

/ %
Artéria Veia Foliculo piloso

FONTE: CESTARI, 2018.

A epiderme é a camada superficial ou externa da pele, de espessura irregular
e com cerca de 75 a 150 mm, variando nas diferentes regides do corpo. E mais fina
nas palpebras e mais espessa nas palmas e plantas dos pés. A derme apresenta
espessura variavel de 0,3 a 3 mm e é responsavel pela maior parte da resisténcia
mecanica a pele. Apresenta trés componentes: a derme papilar (superficial), a derme
reticular (profunda) e a derme perianexial. A hipoderme, denominada tecido celular
subcutaneo ou paniculo adiposo, € a camada mais profunda da pele, localizada abaixo
da derme e unindo-a & fascia muscular subjacente (BARCAUI, 2015; CASTANEDA-
REYES, 2020).

Com a destruicao da integridade da pele e o comprometimento das fungdes
desse 6rgao, o corpo gera resposta local que pode causar repercussao sistémica de
graus variados. Todavia, a intensidade da perda dessas fun¢gdes depende da extensao
e profundidade da lesdo (GIORDANI et al., 2016). Quando ocorrem as queimaduras,

as respostas imediatas do organismo sao hiperemias, alteracbes celulares e
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imunoldgicas, adaptacdo das vias respiratérias para proporcionar oxigenagao

adequada aos tecidos, edemas teciduais e hipovolemia (QUINTINO et al., 2020). Elas

sdo responsaveis por alteragdes do funcionamento do organismo e ocasionam

impacto significativo no bem-estar geral do paciente (RODRIGUES et al., 2019).

Na resposta local, a patologia das lesdes por queimadura tem sido descrita

pelo modelo de feridas por queimadura de Jackson ou Zonas de Jackson (1953), cujo

modelo estabeleceu as teorias das zonas concéntricas ou zonas de coagulagdo do

tecido queimado, classificando-as em trés regides (Figura 2):

Zona de coagulacao ou de necrose: area central da queimadura e representa
a maior area de dano, com extensao associada ao agente causal e a duragao
da exposicao. Caracterizada pela presenca de morte celular e representa o
tecido que n&o é recuperavel (JACKSON, 1953).

Zona de estase: area média, geralmente edemaciada, devido a vasodilatacéo,
caracterizada pelo fluxo sanguineo capilar lento e comprometido, com
inflamacéo e lesao do tecido, porém o periodo de hipoperfuséo vai diminuindo,
conforme o fluido é reduzido. Essa area pode ser recuperada, caso inicie a fase
de ressuscitagédo hidrica ou convertida em zona de coagulagéo, por meio de
ressuscitagao inicial inadequada e infecgdes subsequentes (JACKSON, 1953).
Zona de hiperemia: circunda a zona de estase. E a area externa que sustenta
a lesdo minima. Caracterizada com resposta inflamatéria dos tecidos sadios e
pelo aumento do fluxo sanguineo e por lesdes nao letais. Com o tratamento
adequado da lesdo e o restabelecimento do fluxo capilar, € possivel a
recuperacao do tecido (JACKSON, 1953).
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FIGURA 2 - MODELO DE QUEIMADURA DE JACKSON.

Epiderme Derme

Zona de Coagulacao \ \

Hipoderme

Zona de Hiperemia

FONTE: JOHNSON, 2018.

A resposta local e o surgimento de necrose e coagulos, devido a trombose
venosa, podem causar a Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) que
surge em pacientes vitimas de queimadura acima de 20% da Superficie Corporal
Queimada (SQC), pois apresenta estado crénico de SRIS mais conhecida como sepse
(GIORDANI et al., 2016).

A resposta inflamatéria sistémica, geralmente, é definida com o surgimento de
pelo menos dois dos quatro seguintes critérios: febre ou hipotermia, taquicardia,
taquipneia e leucocitose ou leucopenia. Os pacientes que apresentam esses sintomas
sd0 0s que possuem maior tempo de permanéncia hospitalar. Contudo, esses critérios
nao sao decisivos na identificacdo de infeccdo em pacientes vitimas de queimadura
(TANIGUCHI et al., 2017). De acordo com o International Best Practice Guidelines
(2014), os efeitos sistémicos ocasionados por queimaduras séo de longo alcance e
incluem hipotenséao sistémica, broncoconstrigdo, aumento da taxa metabdlica basal e
sistema imunologico deprimido, demostrando que essa é uma lesdo complexa e em
evolugao.

Entre as classificagoes existentes para denominar os tipos de queimaduras,
Malta et al. (2020) destacam aspectos que devem ser definidos na hora de classifica-
las. Para descrever a gravidade e o prognostico de uma queimadura, € necessario

definir o agente causal, a profundidade, extensédo da superficie corporal queimada,
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além da gravidade e etiologia da lesao, pois uma vez definida, colaboram na escolha

do tratamento e identificam a gravidade do paciente.

1.1.1. Agente Causal e aos Tipos de Queimadura

Os principais agentes causadores de queimaduras sao os agentes fisicos,
como os liquidos superaquecidos, combustivel, chama direta, superficie
superaquecida, eletricidade; os agentes quimicos configuram as substancias
causticas; agentes radioativos, sendo a radiagdo solar ou o frio, os principais
responsaveis pelas lesdes (BRASIL, 2019a).

As queimaduras térmicas sdo as convencionais, ocorrem como um produto
gradiente, variando de acordo com a temperatura e duragéo aplicada a pele. Quanto
maior a temperatura e tempo de exposi¢cao, maior sera a gravidade da queimadura e
a area de superficie afetada. Este tipo de queimadura inclui chama, liquidos e objetos
quentes e exposigao ao vapor (escaldaduras) (JOHNSON, 2018).

Queimaduras elétricas podem causar diferentes graus e extensdes de
danos, dependendo de fatores, como tensao, fluxo de corrente (amperagem), tipo de
corrente (alternada ou direta), caminho do fluxo de corrente, duragdo do contato,
resisténcia da pele e suscetibilidade individual. Clinicamente, as lesbes elétricas
podem ser divididas em alta voltagem (acima de 1.000 V) e baixa voltagem (menor
que 1.000 V) (BUNKE et al., 2020).

As queimaduras quimicas sdo aquelas causadas por produtos quimicos e
ocorrem, frequentemente, em individuos em idade produtiva e afetam, principalmente,
0s pulsos e as maos. As lesdes podem incluir irritagdo da pele, lesdo ocular, perda
significativa de tecido, disturbios eletroliticos, arritmias e morte. Um produto
especifico, como o xileno, pode causar queimaduras que se desenvolvem horas apds
a exposicao inicial, gerando apresentagdes tardias e dificuldades na classificagdo da
queimadura (CANDERS et al., 2020).

As queimaduras por radiagdao sao aquelas que podem variar desde a
exposigao solar prolongada, por exposi¢cdo intensa a outras fontes de radiacéo
ultravioleta, por acidentes meédicos e até mesmo outros tipos de radiagdes nao
solares. O tipo e a intensidade da radiacdo determinam a extensao e os danos, que
variam de eritema localizado a queimaduras graves e sindrome de radiagdo aguda
(HUNDESHAGN; MILNER, 2018).
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As queimaduras por fricgao, geralmente, ocorrem por meio do calor gerado
por for¢as de friccdo entre a pele e outros objetos. Geram danos diretos pela superficie
oposta e causam rompimento mecéanico da pele (JOHNSON, 2018).

Acredita-se que classificacdo baseada no agente causal das queimaduras
tera impacto direto no manejo do paciente e ajudara especialistas e ndo especialistas
a lidar com essas lesdes (BOISSIERE et al., 2020).

1.1.2. Profundidade e ao Grau da Queimadura

Definir a profundidade da queimadura é essencial para classificar a gravidade
das lesdes e auxiliar na escolha do tratamento, esta classificagcado é realizada com
base nas camadas de tecido que foram danificadas (ORTIZ et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2019a), as queimaduras sao
classificadas em profundidade e extensdo, conforme o grau de comprometimento
celular provocado na pele. Sendo classificadas em primeiro, segundo e terceiro grau,
assim descritas:

e Queimadura de primeiro grau: limita-se a epiderme, sendo denominada como
queimadura superficial. Os sintomas sao eritema associado a intensa dor e
palidez na pele ao toque. Essa lesdo é seca e nao produz bolhas, apresentando
melhora dos sintomas entre trés a seis dias, podem descamar e nao deixam
sequelas (BRASIL, 2019a).

e Queimadura de segundo grau: é dividida em queimadura parcial superficial e
queimadura parcial profunda. A de segundo grau superficial atinge toda a
epiderme e a porcdo mais superficial da derme e os sintomas sdo semelhantes
a queimadura de primeiro grau, incluindo edema intersticial e aparecimento de
bolhas. O processo de cura pode levar até trés semanas e habitualmente nao
deixa cicatriz, contudo pode haver mudanga na coloragdo da pele. A de
segundo grau profunda atinge toda a derme e os respectivos anexos,
semelhante as queimaduras de terceiro grau. Ha risco de destruicdo das
terminagdes nervosas e, por isso, pode ser menos dolorosa. A cicatrizagao
demora mais do que trés semanas e deixam cicatrizes (BRASIL, 2019a).

e Queimadura de terceiro grau: sdo queimaduras profundas que acometem toda
a derme e atinge tecidos subcutaneos, com destruigéo total de nervos, foliculos

pilosos, glandulas sudoriparas e capilares sanguineos, que pode inclusive
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atingir musculos e estruturas osseas. Sao lesbes
esbranquicadas/acinzentadas, secas, indolores e deformantes, que ndao curam

sem apoio cirurgico, havendo a necessidade de enxertos (BRASIL, 2019a).

1.1.3. Extensao da Area de Superficie Corporal Queimada

Outro aspecto importante a ser delimitado é a extensao corporal atingida, pois
para determinar a quantidade de fluido e reposicdo nutricional, necessaria para o
paciente, é primordial realizar estimativa da SCQ. Essa estimativa €& mais,
frequentemente, determinada com o uso de trés métodos diferentes: regra dos noves
de Wallace, grafico de Lund e Browder e superficie Palmar (MANCE et al., 2020).

Atualmente, a regra mais utilizada para estimar a SCQ ¢é a regra dos nove
(Figura 3) de Wallace, util em adultos e criangas, estabelecendo que cada parte do
corpo cobre 9% da superficie corporal (CUNHA et al., 2016). Para o paciente adulto,
a regiao cefalica e os membros superiores representam 9% cada um da superficie
corporal, regidao de tronco ventral e dorsal e membros inferiores 18% cada, regiao
palmar e perineal 1%. Para criangas, a regido cefalica representa 21%, membros
superiores 9% cada, tronco ventral e dorsal 18% cada, membros inferiores 12% cada,
regido palmar e perineal 1% (JOHNSON, 2018).

FIGURA 3 - REGRA DOS NOVE EM CRIANCAS E ADULTOS.

FONTE: METSAVAHT, 2017.



26

Todas as regides do corpo podem ser afetadas por queimaduras. No entanto,
membros superiores sdo 0s mais comumente atingidos, especialmente as méos. Isso
pode ser justificado pelo instinto de se proteger usando as maos como escudo para o
corpo (GHORBEL et al., 2019).

Pacientes adultos com SQC de segundo grau superior a 15% ou criangas com
mais de 10%, queimaduras de terceiro grau superiores a 5%, queimaduras elétricas
ou aquelas que acometem vias aéreas, face, as duas maos, os dois pés e perineo
constituem as indicagdes classicas de hospitalizacdo (METSAVAHT, 2017).
Geralmente, esses pacientes recebem intervencdo médica, devido a perda de fluidos
associada a suplementacao nutricional. Portanto, a classificagdo quanto a SCQ é
essencial para intervengao terapéutica adequada no manejo de pacientes vitimas de
queimaduras (MANCE et al., 2020).

1.1.4. Gravidade e Etiologia da Lesao

Durante a década de 1960, a principal causa de morte entre os pacientes com
queimaduras graves era o choque. Anos depois, em 1997, as principais causas de
Obito passaram a ser a idade, as lesdes por inalagdo e a extensdo da queimadura.
Atualmente, a morte ocorre principalmente devido a infeccdo da ferida e ao
comprometimento do sistema imunolégico do paciente. Esses casos, geralmente,
ocorrem pela auséncia de diagnéstico correto das queimaduras (RODRIGUEZ-
FERREYRA et al., 2019).

Dessa forma, Piccolo et al. (2008) definiram o diagndstico quanto a
complexidade das queimaduras em pequeno, meédio e grande queimado, conforme
Quadro 1.

QUADRO 1 — DESCRICAO DA GRAVIDADE DAS QUEIMADURAS.
(continua)

e Queimaduras de primeiro grau em qualquer extensdo, independentemente
Pequeno da idade;

Queimado ou . I ) .
Queimado de ¢ Queimaduras de segundo grau com corporal atingida até 5% em criancas
menores de 12 anos;

(?ri?/?;:;e e Queimaduras de segundo grau com area corporal atingida até 10% em
maiores de 12 anos.

o . ¢ Queimaduras de segundo grau com area corporal atingida entre 5% e 15%

Médio Queimado em menores de 12 anos, ou entre 10% e 20% em maiores de 12 anos, ou

ou Queimado de ainda qualquer queimadura de segundo grau envolvendo m&o ou pé ou face

Média Gravidade ou pescogo ou axila ou grande articulagéo, em qualquer idade;
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QUADRO 1 - DESCRICAO DA GRAVIDADE DAS QUEIMADURAS.
(concluséao)

Médio Queimado | ¢ Queimaduras que ndo envolvam face ou mao ou perineo ou pé, de terceiro
ou Queimado de grau com até 5% da area corporal atingida em criangas até 12 anos, ou até
Média Gravidade 10% da area corporal atingida em maiores de 12 anos.

e Queimaduras de segundo grau com mais de 15% da area corporal atingida

em menores de 12 anos, ou maior do que 20% em maiores de 12 anos;
e Queimaduras de terceiro grau, com area corporal atingida maior do que 5%

Grande em menores de 12 anos, ou maior do que 10% em maiores de 12 anos;
Queimado ou e Queimaduras de segundo ou terceiro grau atingindo o perineo,
Queimado de independentemente da idade, ou as de terceiro grau atingindo méo ou pé

Grande ou face ou pescog¢o ou axila, em qualquer idade;

Gravidade e Queimaduras por corrente elétrica ou ainda quando houver queimadura de

qualquer extensao associada com lesdo inalatéria, politrauma, doencgas pré-
existentes que possam acarretar complicagdo da lesao ou do quadro clinico
da queimadura.

FONTE: PICCOLO (2008).

1.2. TRATAMENTO E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA
DE QUEIMADURA

Devido a gravidade das queimaduras e as inumeras complicagdes que esses
pacientes desenvolvem, o percurso terapéutico se torna um desafio. Atualmente,
fazem parte da assisténcia dos pacientes vitimas de queimadura as equipes de
urgéncia e emergéncia que realizam o primeiro contato com os pacientes, além da
equipe multiprofissional que atua em centros de assisténcia de queimados, incluindo
a enfermagem (PINHO et al., 2017).

O tratamento adequado e precoce das lesdes, além da corregao das perdas
teciduais, sdo imperativos, pois predispdem principalmente a desidratagcéo, as
variagoes de temperatura e infecgbes prejudiciais ao estado de saude do individuo
afetado (PEREIMA et al., 2019). Deste modo, devido a perda de fluidos que ocorre
nas primeiras 24 horas apos a lesao, € importante que seja realizada fluidoterapia
(administracao de fluidos) o mais precocemente possivel para manter a homeostase
e a perfusdo tecidual do paciente (MANCE et al., 2020). Proporcionar tratamento
adequado das lesbes promove cicatrizacdo precoce, minimiza o risco de infec¢ao e
melhora a qualidade e a aparéncia das cicatrizes em longo prazo (RODRIGUEZ-
FERREYRA et al., 2019).

Os tratamentos iniciais, geralmente, incluem a remocéo da bolha e realizagéo
de curativo com pomadas antibidticas topicas. Adicionais enxertos de pele sao

necessarios para queimaduras profundas de segundo grau ou mais graves. Esses
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tratamentos cirurgicos sao tipicamente seguidos por frequentes trocas de curativos
que ocasionam dor intensa (AHN et al., 2020).

Apesar dos avangos no tratamento das queimaduras terem promovido
aumento da sobrevida, incapacidades, sequelas fisicas e psicossociais se tornaram
desafio para os sobreviventes, bem como para equipe multidisciplinar (KAKITSUKA
et al., 2020). As medidas de prevencdo, mudangas nos métodos cirurgicos e
tratamento médico aprimorado tém desempenhado papel importante na redugao da
mortalidade e melhora no tratamento do paciente (GARCIA-DIAZ et al., 2020).
Também, reducao do tempo de hospitalizacao, custo e qualidade do atendimento, que
pode ser monitorado de forma consistente nos servicos de saude (ZUNIGA et al.,
2016). Logo, realizar a avaliagdo basica da gravidade das queimaduras, classifica-las
de forma correta, além de definir o mecanismo de lesdo, podem influenciar
significativamente o tratamento da ferida (BROWNSON; GIBRAN, 2018).

Com os avangos tecnolégicos, o prognostico das queimaduras tem melhorado
consideravelmente. Contudo, o éxito do atendimento depende da abordagem utilizada
pela equipe de saude, em especial ao reconhecimento da queimadura como lesdo. A
correta abordagem e a aplicagdo em tempo apropriado de medidas assistenciais
visam reduzir as taxas de mortalidade e morbidade (RODRIGUES JUNIOR et al.,
2014).

Segundo Nazario et al. (2014), o atendimento inicial a paciente vitima de
queimadura baseia-se no suporte basico de vida, e requer manobras de reanimagao
e insercdo de medidas de emergéncia em tempo apropriado. Johnson (2018)
complementa que, na avaliagdo inicial, deve ser considerado que a queimadura pode
nao ter ocorrido de forma isolada e haver lesdes traumaticas associadas. Portanto,
identificar as condigcdes que colocam em risco a vida do paciente e determinar o tipo
de queimadura, extensao e profundidade auxiliam na tomada de decisées da equipe
de saude.

Uma vez realizado o atendimento inicial, deve ser executado o protocolo do
Advanced Trauma Life Suport (ATLS), do Colégio Americano de Cirurgides, que
estabeleceu como norma e conduta essa avaliagéo. O protocolo, também, é utilizado
pelo Curso Nacional de Normatizagdo ao Atendimento ao Queimado (CNNAQ) da
Sociedade Brasileira de Queimaduras. Trata-se de avaliagao sistematica do paciente
vitima de queimadura, para evitar a perda de lesbes associadas. A avaliagéo e o

manejo imediato dos pacientes seguem a abordagem “XABCDE” (Quadro 2); a
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identificacao e correcado de lesdes com risco de vida, comeg¢ando por aquelas que
mais ameagam a vida (BROADIS et al., 2017).

Segundo Douglas et al. (2017), os principais pontos dessa abordagem
mnemonica sao: “X” (Hemorragia), “A” Airway and cervical spine control (Controle das
vias aéreas e da coluna cervical), “B” Breathing (Respiracao), “C” Circulation and

haemorrhage control (Circulagdo e controle de hemorragia), “D” Disability -

Neurological status (Incapacidade - Estado neurologico), “E” Exposure (Exposi¢ao).

QUADRO 2 - ABORDAGEM INICIAL PARA O PACIENTE FERIDO POR QUEIMADURA.

ITENS | DEFINICOES CONDUTAS
e Avaliagao primaria de hemorragias externas grave;
X H . e Avaliagdo da coloragao, temperatura e umidade da pele;
emorragia ) . . . .
e Controle de hemorragias, por meio de curativo compressivo na ferida;
e FElevacdo do membro da lesao.
e Avaliacao inicial das vias aéreas do paciente;
e Abertura das vias aéreas e analise de obstrugbes, atentando sempre
para suspeita de lesbes no pescogo;
e A oferta de oxigénio deve ser realizada por mascara de Venturi;
Controle das e Analise da area de cabega e pescogo quanto aos sinais de leséao
A vias aéreas e inalatoria;
da coluna e Queimaduras na face, como fuligem na boca ou ao redor das narinas,
cervical expectoracgao, pelos nasais queimados, voz rouca, tosse e dispneia,
sdo sinais potenciais e justificam analise anestésica e considera a
intubagao endotraqueal;
e Alintubacgao pode ser evitada se o paciente tiver condi¢des clinicas de
ficar em posicao de Fowler.
e Exposicao do térax e da garanta a igualdade adequada de expanséao
toracica;
e Queimaduras profundas no térax restringem o movimento das
B Respiragao costelas;
e Andlise da frequéncia respiratéria e Saturacéo de Oxigénio (SPO2);
e Oferta de oxigénio (4 - 8 L/min) e verificagdo da equipe médica para
realizacdo de escarotomia.
e Avaliagao do pulso, da pressao arterial e do enchimento capilar;
Circulagao e e Avaliagdo da hemorragia grave com compressao;
Cc controle de e (Garantia de acesso intravenoso de grande calibre em area nao
hemorragia queimada, de preferéncia;
e Realizacdo de coleta de amostras de sangue.
| . e Verificacdo do nivel de consciéncia, usando o método AVPU, A =
ncapacidade Alerta, V = responde ao estimul LP=r nd timul
D -~ Estado , re p . ulo vocal, esponde ao estimulo
neurolégico doIo_r.oso,NU = sem resposta; _ ‘
e Verificagcdo das respostas pupilares a luz.
e Remocado de joias e roupas (corte em torno de todas as areas
aderentes);
E Exposicao e Manutencgao do paciente aquecido e da temperatura ambiente quente;
e Avaliacdo da extensao e gravidade usando a regra dos nove, etapa
que determina se o paciente necessita de ressuscitacdo de fluidos.

FONTE: PHTLS (2020).
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Em relacdo ao atendimento das vitimas de queimadura, ha destaque para
atuacao do enfermeiro. Tetteh et al. (2020) afirmam que os enfermeiros séo a linha de
frente no sistema de prestacdo de cuidados de saude. Declaram, também, que a
conduta desses profissionais deve ser baseada no atendimento inicial adequado e no
comprometimento com a identificacdo das necessidades dos pacientes, fornecendo
cuidados oportunos com um plano de tratamento correspondente, além da busca de
minimizar o periodo de internagcdo, as complicacdes, as sequelas, como também o
indice de morbimortalidade das vitimas.

ApoOs os cuidados iniciais a paciente vitima de queimadura, a equipe de
enfermagem deve, ainda, estar atenta para sinais de hipoxemia, taquicardia e
sudorese, controle da resposta respiratoria e dor. O enfermeiro deve compreender os
sinais de choque hipovolémico e intervir de imediato, com reposi¢ao de liquidos e
eletrdlitos, conforme indicagao terapéutica adotada pelo médico (SANTOS; SANTOS,
2017).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem planeja, coordena, trata as lesoes,
previnem doengas secundarias, com objetivo de sustentar a fungao vital, auxilia na
reabilitacdo, na melhoria da qualidade de vida e nos resultados clinicos positivos. O
processo de enfermagem é um método cientifico para orientar e qualificar a
assisténcia de enfermagem (POKORSKI et al., 2009; LI et al.,, 2017; BENJAMIN;
JACO, 2018).

Planejar as a¢des que serdo realizadas no paciente € uma das etapas desse
processo, que se divide em: histérico, diagnostico, planejamento, implementacao e
evolugdo. A implantagao de planejamento adequado que determine os objetivos da
assisténcia é prioridade a ser estabelecida e requer assisténcia projetada, conforme
plano escrito. Portanto, cabe ao enfermeiro ter pensamento critico que promova a
decisdo clinica, estabelecendo a prioridade das acdes, além de analisar e
acompanhar exames com periodicidade e intervir sobre os cuidados com a ferida
provocada pela queimadura (SILVA; CASTILHO, 2010).

Para realizacdo de melhores praticas de cuidado a paciente vitima de
queimadura, a equipe de enfermagem deve estar preparada e atualizada acerca do
tema. Logo, ter conhecimento amplo sobre a fisionomia das lesées causadas pelas
queimaduras, auxilia nas tomadas de decisbes e na elaboragdao de plano de
intervencao que promova a recuperagao do paciente, de modo a reduzir os possiveis
danos (CORTES et al., 2015). Assim, Tetteh et al. (2020), em estudo, evidenciam que
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a assisténcia ofertada pela equipe de enfermagem gera melhora nos cuidados e no
alivio e controle a dor, além da deteccao precoce de complicagoes.

A equipe de enfermagem sem condutas padronizadas reduz a qualidade e
exceléncia no tratamento. A natureza e a complexidade do manejo clinico e cirurgico
das queimaduras, juntamente com os efeitos das lesbes na imagem corporal do
paciente, na autopercepg¢ao e nas circunstancias sociais, requerem conjunto de
habilidades para fornecer o cuidado ideal. Além disso, a hospitalizagdo longa e a
necessidade de suporte prolongado de enfermagem diferenciam o tipo de cuidado que
uma equipe de enfermagem deve prestar (ISBI, 2016).

Lerma et al. (2018) evidenciam que o cuidado de enfermagem assume
especial importancia no manejo das vitimas de queimadura. Os enfermeiros estao
diretamente envolvidos no processo de cuidado e desempenham papel fundamental
na assisténcia do paciente vitima de queimadura. Desta forma, a gravidade das lesdes

exige abordagem especifica e diretrizes que padronizem os cuidados de enfermagem.

1.3.ELABORACAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

Atualmente, as pesquisas em enfermagem tém buscado formas de possibilitar
a incorporacao de evidéncias a pratica clinica, por meio da promocéao do trabalho do
enfermeiro e da equipe deste. Os protocolos de assisténcia sdao exemplos de
ferramentas. Eles sao construidos com base na melhor evidéncia cientifica disponivel
e nas condi¢gdes da realidade local, experiéncia profissional e preferéncias do cliente
(VIEIRA et al., 2020).

Os cuidados prestados aos pacientes vitimas de queimadura pelo enfermeiro
devem ser especializados. Figueiredo (2018) evidenciou e recomendou em estudo a
importancia do uso de protocolos assistenciais especificos para respaldar a equipe
em suas intervencgdes, considerando a complexidade do cenario.

Os Protocolos Clinicos ou Diretrizes Terapéuticas sdo documentos que visam
garantir a melhoria constante do cuidado de saude, incluindo recomendacdes de
condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes etapas de uma doenca ou
determinada condicdo (BRASIL, 2019b). Eles tornaram-se relevantes na pratica
assistencial nas ultimas trés décadas, pois beneficiam os pacientes e amparam os

prestadores de cuidados de saude. Ademais, melhoram os resultados e a prestagao
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de servicos, destacando os problemas de saude e servigos clinicos (WALL et al.,
2019).

Nao ha concordancia sobre a conceituacdo de Procedimento, Protocolo,
Guia/Guideline ou Diretrizes, mas definicdes que os diferenciem sdo necessarias.
Esses documentos de gestdo e/ou assisténcia devem atender aos principios legais e
éticos da profissdo, aos preceitos da pratica baseada em evidéncias, as normas e aos
regulamentos do SUS e da instituicdo onde sera utilizado (PIMENTA et al., 2015).

A elaboragao do protocolo deve estar embasada em preceitos, sdo eles: as
estratégias de busca de evidéncia (revisao da literatura); o nivel de classificagdo e
recomendacao, identificando percentuais; os cuidados sobre a seguranga da agao; a
pratica ineficaz e o mau uso em diferentes situacdes, cenarios e localizagao; assim
como a relagao custo-beneficio e escassez de recursos (BRASIL, 2018). A utilizagao
na enfermagem podera proporcionar a equipe e aos pacientes satisfagdo e seguranga
durante a execugao dos procedimentos. Visa garantir que a qualidade da assisténcia
nao sofra alteragdes, além de implementar e controlar medidas permeadas na viséao
holistica do paciente (SALES et al., 2018).

Segundo Wall et al. (2019), existem limitagdes nos protocolos. Apesar de ele
nao anular a autonomia profissional, o impacto dele gera preconceitos e o nao
atendimento as recomendacdes durante a construgdo, ou o desconhecimento dos
principios da pratica baseada em evidéncias, além da ndo validagdo, podem gerar
produtos ineficazes. Os protocolos podem ser Uteis para profissionais de saude
inexperientes, no entanto, a aplicagéo de forma inadequada podera ser problematica.

Outros pontos importantes a se considerarem na elaboragcéo de um protocolo
para a enfermagem sao a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o
Processo de Enfermagem. A SAE deve ser realizada pelos profissionais de
enfermagem durante toda etapa do cuidado, € baseada em suporte tedrico,
organizado em etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes (BRASIL,
2018). De acordo com a Resolugcdo COFEN 358/2009, a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos.

A padronizacéao de procedimentos realizados pela equipe de enfermagem tem
sido amplamente estudada e considerada ferramenta de gestédo atual. Além de ter fins
educativos, a padronizagéo destaca a tomada de decisdo dos enfermeiros, corrige as

nao conformidades, permite que toda a equipe forneca cuidados baseados em
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principios técnicos e cientificos, e ajuda a resolver distor¢coes assistenciais (SALES et
al., 2018).

O estudo de Pimenta et al. (2015) evidenciou que os protocolos, apds

validacao, sao passiveis de divulgacao e, estando os profissionais treinados para o

seu uso, passam a ter efeito de norma. Deste modo, os autores descreveram que 0s

protocolos podem envolver quatro situagoes:

Protocolo destinado a atuagdo dos profissionais de enfermagem. Sao
Protocolos elaborados, implementados e aprovados exclusivamente pela
enfermagem e aprovados pelo enfermeiro responsavel técnico dos servigos de
enfermagem, que sdo aqueles previstos na Resolugdo COFEN n° 458/2014
(PIMENTA et al., 2015).

Protocolo destinado a equipe multiprofissional. Neste caso, a elaboragao,
implementagcdo e aprovagao compete ao grupo de profissionais envolvidos,
sendo a aprovacao pelos responsaveis técnicos de cada area de atuacao e
dirigente maximo da instituigdo (PIMENTA et al., 2015).

Protocolo baseado na possibilidade, previsto na Lei do Exercicio Profissional
n°® 7.498/1986, artigo Il, inciso Il, alinea c: “(...) prescricdo de medicamentos (...)
em rotina aprovada pela instituicdo de saude”. Tem sido pouco utilizado pelos
enfermeiros, contudo, podem ser uteis na construcdo de normas que melhorem
a assisténcia. A aprovagao esta associada a instituicao utilizar esse atributo
legal e deve ser de responsabilidade de todos os profissionais envolvidos e dos
responsaveis técnicos dos servigos (PIMENTA et al., 2015).

Protocolos que preveem acgdes especificas de enfermagem ou
multiprofissionais que, embora nao infrinjam os limites da Lei do Exercicio
Profissional, do decreto regulamentador e do Cédigo de Etica de Enfermagem,
nao estejam explicitadas como de atuacao do profissional, merecem atencgao
cuidadosa. Antes da elaboragao desse tipo de protocolo, o Conselho Regional
de Enfermagem dever ser consultado (PIMENTA et al., 2015).

Apesar de poucos estudos que evidenciem o uso de protocolos em pacientes

vitimas de queimaduras, Chong et al. (2017) afirmam que protocolos aprimoram e

padronizam o cuidado com queimaduras e a validagao aumenta o esforco coletivo da

equipe multidisciplinar na melhora da qualidade de vida desses pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1.GERAL

Desenvolver um protocolo de cuidados de enfermagem voltado a pacientes

adultos vitimas de queimadura.

2.2.ESPECIFICOS

e |dentificar os cuidados pela equipe de enfermagem realizados aos
pacientes adultos vitimas de queimadura, em hospital de referéncia no
Norte do Brasil;

e Selecionar o conteudo que ira compor o protocolo de cuidados de
enfermagem para pacientes vitimas de queimadura;

e Validar o conteudo do protocolo de cuidados de enfermagem para
pacientes vitimas de queimadura;

e Analisar a aplicabilidade do protocolo de cuidados de enfermagem para

pacientes vitimas de queimadura.
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3. MATERIAIS E METODOS

Nesta secéo, descreve-se o delineamento do estudo. Para tanto, apresentam-
se, inicialmente, o tipo de pesquisa, o periodo e o local de realizacdo do estudo. Na
sequéncia, estdo descritos os métodos do estudo, topico dividido em trés etapas:
diagnéstico situacional e revisdo de literatura; e construgdo do instrumento; e
validagao deste. Finaliza-se com a apresentacdo de como ocorreu a analise dos
dados e os aspectos éticos da pesquisa.

Na enfermagem, definir as agdes a serem executadas contribuem para que
haja maior sincronismo e eficacia entre os profissionais. Portanto, destaca-se que o
protocolo elaborado e validado sera destinado a atuacdo dos profissionais de
enfermagem, esperando maior sucesso nas intervengdes aos pacientes vitimas de

queimaduras.

3.1.TIPO DE PESQUISA

Realizou-se pesquisa metodoldgica, com desenvolvimento de tecnologia.
Lacerda et al. (2018), enfatizam que as pesquisas metodoldégicas buscam interpretar
fendbmenos e novos significados, que pode ser explicada como aquelas direcionadas
ao aprimoramento de métodos usados em outras pesquisas. Consiste, também, no
desenvolvimento de ferramentas especificas para coleta de dados, como instrumentos
e questionarios.

Segundo Teixeira (2019), na enfermagem, a utilizacdo da pesquisa
metodolégica pode ser classificada em quatro modalidades: 1) desenvolvimento de
instrumentos de medida; 2) desenvolvimento de tecnologias assistenciais, gerenciais
e/ou educacionais, também classificadas como materiais ou imateriais, 3) de produto
ou processo que envolve a tradugdo e adaptacdo transcultural de instrumentos
produzidos em outros paises; e 4) validagdo de diagndsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem.

Com o aumento de publicagdes da area da saude, os pesquisadores tém se
alertado sobre a importancia da qualidade dos instrumentos de pesquisa. Com isso,
antes de serem considerados aptos para uso, os instrumentos devem oferecer dados
precisos, validos e interpretaveis para avaliacdo de saude da populagdo. Neste

enfoque, para avaliagdo de rigor metodoldgico, analisam-se os indicadores de
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veracidade, aplicabilidade, consisténcia e neutralidade, medidos pela validade interna
e externa (KOIZUMI, 1992; ALEXANDRE E COLUCI, 2011).

A validade ¢é a principal propriedade de medida de um instrumento e um dos
principais objetivos é que os resultados sejam validos para os participantes do estudo,
assim denominado de validade interna. Paralelamente, considera-se, também,
validade externa quando os resultados do estudo, apds a validade interna, podem ser
utilizados para outros individuos da populagcdo (LUNA F, 1998). Por outro lado, um
instrumento de pesquisa somente é valido quando ha certeza de que ele mediu o0 que
foi preestabelecido para ser medido (KOIZUMI, 1992). Portanto, os métodos mais
mencionados para obtengao da validade de uma medida s&o a validade de conteudo,
construto e de critério (MEDEIROS et al., 2015).

Para elaboracéo do protocolo, utilizaram-se dos elementos descritos no Guia
para Construgdo de Protocolos Assisténcias em Enfermagem, de Pimenta et al.
(2015), e no estudo de Coluci et al. (2015). A utilizagcdo do guia de Pimenta et al.
(2015) auxiliou na construgao, pois evidenciou os aspectos legais relacionados ao uso
do protocolo e os elementos para elaboragédo. Ja o estudo de Coluci et al. (2015)
auxiliou em todas as etapas de elaboragao, por descrever como deve ser 0 processo
e as técnicas utilizadas para o desenvolvimento de um protocolo.

Nesse contexto, Pimenta et al. (2015) destacam que a elaboragdo de um
protocolo depende de rigoroso processo de construgdo, com boa qualidade formal, de
facil leitura, validos, confiaveis e de conteudo baseado em evidéncias cientificas, além
de serem corretamente utilizados e efetivos. Diante disso, para alcangar o objetivo da
pesquisa, dividiu-se em trés etapas: 1. diagndstico situacional e revisao de literatura;
2. construgcao do instrumento; 3. validacdo de conteudo e aplicabilidade; conforme

Figura 4.
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FIGURA 4 - OPERACIONALIZAGCAO METODOLOGICA. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022.

eEstabelecimento da estrutura conceitual.

I_)lagn.ostlco eDefinigdo dos objetivos do instrumento e
situacional e da populacdo envolvida.
Revisdes de eOrganizagdo dos itens, para construgdo
literatura do instrumento.
e|dentificagcdo de conceitos e
Construcao do termos.
Protocolo eEstruturacdo do Instrumento.
. . eindice de concordancia de contetido
Validagao

eAplicabilidade.

FONTE: A autora (2022).

3.2. PERIODO E LOCAL DA PESQUISA

As etapas de analise situacional, validacdo e avaliagdo da aplicabilidade
foram realizadas no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), nos meses de
setembro e outubro de 2021. Maior componente hospitalar integrante da Rede de
Atencdo a Saude do Estado de Rondbnia, na Macrorregido | de Saude, mais
propriamente na Regido de Madeira-Mamoreé.

O hospital em questdo atende a pacientes procedentes dos diversos
municipios de Rondénia, além de ser referéncia para outros estados, a exemplo de
Amazonas e Acre, e pais adjacente - Bolivia. Localizado na capital do Estado, Porto
Velho, o HBAP é referéncia para as cinco redes tematicas de atengdo a saude,
compreendendo a Rede Cegonha, Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias,
Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e a Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. E uma unidade hospitalar
com meédia de 600 leitos para assisténcia de média e alta complexidade, nas

especialidades médicas, com servigos diagnosticos, laboratoriais e radioldgicos e
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Centro Cirurgico com 13 salas. Tem caracteristica fisica horizontal, onde se distribuem
74 servigos administrativos e assistenciais.

O HBAP é importante campo formador de recursos humanos com internato
para os cursos de medicina, estagios supervisionados para os cursos de enfermagem,
fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, odontologia, farmacia, psicologia, servigo social,
técnico em enfermagem e técnico em radiologia. Oferece programas de residéncia
meédica na area de ortopedia e traumatologia, pediatria, cirurgia geral, clinica médica,
ginecologia e obstetricia, neonatologia, pediatria, urologia e cirurgia plastica,
realizando treinamentos nas areas de atuacao.

Devido a pandemia do novo coronavirus, provocada pelo virus Sars-CoV-2, a
estrutura de algumas clinicas do HBAP foram adaptaram, visando necessidade de
leitos e assisténcia médica e de enfermagem aos usuarios acometidos pela doenca.
Diante do cenario, realizaram-se diversas adequacgdes durante o periodo, incluindo
alteragbes das clinicas cirurgicas e da equipe de enfermagem que prestava

atendimento aos pacientes vitimas de queimadura.

3.3.PRIMEIRA ETAPA - DIAGNOSTICO SITUACIONAL E REVISAO DE
LITERATURA

3.3.1. Diagnéstico situacional

A primeira etapa do processo de construgao do protocolo foi realizada pela
pesquisadora, mediante o contato presencial com a equipe de enfermagem das
Clinicas Cirurgicas e do Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) do HBAP, para
esclarecimento do objetivo e método de desenvolvimento do estudo, bem como para
identificar o interesse da referida equipe de enfermagem sobre a elaboragao e
importancia da pesquisa. Nesta oportunidade, os profissionais foram esclarecidos
sobre os critérios de inclus&o na etapa diagndstica e se enfatizou que a participagao
se daria por meio do preenchimento de questionario semiestruturado.

O questionario semiestruturado foi composto por duas secgdes, sendo a
primeira referente ao perfil sociodemografico dos participantes e a segunda sobre o
conhecimento dos protocolos utilizados nas unidades assistenciais. O objetivo foi
conhecer a importancia do uso desses protocolos pela equipe de enfermagem

(APENDICE 1). De acordo com Coluci et al. (2015), para se iniciar uma pesquisa, é
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fundamental que os objetivos sejam estabelecidos e estes tenham conexdo com os
conceitos abordados.

O questionario foi encaminhado via e-mail e WhatsApp, com link de acesso
a plataforma eletronica Google Forms®, precedido pelo aceite ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Eletrénico (TCLE) (APENDICE 2), como pré-
requisito para continuidade de participacao.

A selecdo dos participantes para aplicacdo do questionario semiestruturado
realizou-se por meio da técnica de amostragem nao probabilistica, do tipo bola de
neve, primeiramente com profissionais de enfermagem atuantes no NEP, sendo
solicitada a indicagado de mais um participante. Para Baldin e Munhoz (2011), a técnica
da bola de neve ou snowball € conhecida como amostragem néo probabilistica e pode
ser utilizada quando se tratar de populagao altamente especializada e de pequeno
numero de integrantes.

Pederneiras et al. (2011) e Costa (2018) salientam que a técnica Bola de Neve
permite a definicdo de amostra por referéncia. Inicialmente, o pesquisador especifica
as caracteristicas que os membros da amostra deverao ter, depois identifica uma
pessoa ou um grupo de pessoas congruentes aos dados necessarios, e, na
sequéncia, apresenta a proposta do estudo e, apos obter/registrar tais dados, solicita
que os participantes da pesquisa indiguem outras pessoas pertencentes a mesma
populacio-alvo.

Os critérios de inclusao deste estudo foram: formacao na area da enfermagem
(nivel técnico e/ou graduagdo em enfermagem), com faixa etaria entre 18 e 60 anos
de idade, com atuagao de, no minimo, seis meses em cuidados com a pele. Excluiram-
se da pesquisa os profissionais ausentes nos setores, devido a afastamentos, férias
ou licengas.

Para obter o numero da amostra, solicitou-se a Geréncia de enfermagem do
HBAP a escala de trabalho das referidas clinicas e do NEP. Apds analise dos cargos
ocupados pelos profissionais, verificou-se que havia 60 colaboradores no setor. No

entanto, participaram da pesquisa 41 profissionais de enfermagem.

3.3.2. Revisao de literatura: Scoping Review

Apds definicdo dos objetivos e da populagao a ser estudada, iniciou-se revisao

de escopo, realizada segundo as recomendacdes do guia internacional PRISMA- ScR,
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com base no método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) que determina cinco
etapas: 1) identificagdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos estudos
relevantes; 3) selegcdo dos estudos; 4) andlise dos dados; 5) sintese e apresentagao
dos dados.

Para elaboracado da questao de pesquisa, utilizou-se do acréonimo PCC, em
que P= (populagao), C= (conceito) e C= (contexto) (PETERS et al., 2020). A seguir,
de maneira esquematica, estdo elencadas as estratégias para definicdo da questao

de pesquisa.

QUADRO 3 - DESCRICAO DA ESTRATEGIA PCC. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022.

ANACRONICOS DESCRICAO
POPULACAO Pacientes vitimas de queimadura
CONCEITO Cuidado de enfermagem
CONTEXTO Ambiente hospitalar

FONTE: A autora (2022).

Assim, originou-se a seguinte questao: quais os cuidados de enfermagem
destinados ao paciente internado vitima de queimadura?

As buscas foram realizadas entre outubro e novembro de 2021, nas bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl); National
Library of Medicine (Pubmed); Scopus e no portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). As estratégias de busca foram construidas utilizando-se dos descritores
selecionados no Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e no Medical Subject

Headings (Mesh), conforme Quadro 4.

QUADRO 4 - ESTRATEGIAS DE BUSCA NAS PLATAFORMAS DE DADOS. PORTO VELHO, RO,
BRASIL, 2022.

BASES DE 2
DADOS/PORTAL ESTRATEGIAS UTILIZADAS
PubMed
CINAH (Burns AND nursing) AND (burns AND Nursing Care) AND (burns
BVS AND Nursing Care AND nursing)
COCHRAN
SCOPUS Burns AND Protocol ANL? qusing AND Nursing Care AND
Validation Study

Fonte: A autora (2022).

O refinamento dos estudos foi fundamentado nos critérios de elegibilidade. Os
de inclusdo foram: estudos realizados em pacientes adultos vitimas de queimadura;

com tematicas envolvendo a enfermagem, medicina e saude; disponiveis na integra
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gratuitamente; nos idiomas portugués, inglés, espanhol e italiano; e no recorte
temporal de 2016 a dezembro 2021.

Excluiram-se os estudos que abordassem cuidados do paciente fora do
ambiente hospitalar; pacientes pediatricos; que envolvessem outras areas de atuagao;
teses, dissertagbes, revisbes e publicadas em periddicos n&do indexados ou
publicagcdes nao indexadas.

Inicialmente, a leitura de titulo, resumo e artigos na integra foi realizada por
dois pesquisadores independentes, de forma a verificar o cumprimento dos critérios
de elegibilidade (Figura 5). As incongruéncias foram analisadas por terceira

pesquisadora.

FIGURA 5 — DIAGRAMA DE FLUXO PRISMA — SCR (ADAPTADO). PORTO VELHO, RO, BRASIL,
2022.

2
g Estudos identificados nas
=) bases de dados
H
=419
é (n )
Estudos excluidos por nao
» versarem sobre a tematica
il (n=377)
z .
= Estudos analisados
5 (n=42)
=
Estudos excluidos por
> duplicagdo
J' (n=175)
=
3
E Estudos completos analisados
g (n=37)
= Estudos excluidos por nao
N responderem a questao
" pesquisa
v (n = 28)
g
Z Estudos completos analisados
z (n=09)
&

FONTE: A autora (2022).

Para determinar o nivel de evidéncia das recomendagdes, caracterizaram-se
os artigos de acordo com Stillwell et al. (2010), em: | — revisbes sistematicas e

metanalises; Il — estudos randomizados; Ill — estudos controlados sem randomizagao;
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IV — estudos de coorte e caso-controle; V — estudos qualitativos e descritivos obtidos
de forma sistematica; VI — opinides de especialistas.

Na etapa de coleta, sintese e apresentacao dos resultados, utilizou-se de
instrumento de organizagao elaborado pelas pesquisadoras, com os seguintes itens:
titulo, ano de publicacéo, local de realizagao do estudo, idioma, objetivo, método, nivel

de evidéncia, recomendacgdes de enfermagem e concluséo.

3.4.SEGUNDA ETAPA - CONSTRUCAO DO PROCOTOLO

Na segunda etapa, realizou-se a construgao e estruturacdo do protocolo de
cuidados de enfermagem a pacientes vitimas de queimadura. Coluci et al. (2015)
salientam que os itens de um protocolo ndo devem ser construidos ao acaso, eles
devem ser elaborados ou selecionados buscando definir as fungdes que foram
analisadas na fase anterior.

Para construgdo do protocolo, com base na revisdo de literatura,
identificaram-se os conceitos e termos que devem constar, bem como a identificagao
de instrumentos, protocolos, escalas existentes, utilizados para o cuidado de
pacientes vitimas de queimaduras. No segundo momento, procedeu-se a reuniao

entre os pesquisadores para organizagao e elaboragéo do protocolo.

3.5. TERCEIRA ETAPA - VALIDACAO DE CONTEUDO

A etapa de validacao do protocolo foi dividida em duas subetapas. A primeira
consistiu na validagdo pelos especialistas e a segunda, pela avaliacdo da

aplicabilidade pelos profissionais que irao utiliza-la.

3.5.1. Comité de especialistas e Validagao do protocolo

A escolha dos especialistas para validacdo ocorreu de forma intencional, em
que o pesquisador seleciona os participantes, por entender que esses sao
caracteristicos da populagéo e/ou conhecedores do tema (POLIT; BECK, 2011).

Para compor o comité de especialistas, convidaram-se 15 profissionais de
saude atuantes em comissdes de pele e servicos de referéncia ao cuidado de

pacientes vitimas de queimadura; também se solicitou a cada especialista a indicagao
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de mais um participante, utilizando-se da técnica bola de neve. Quanto ao
recrutamento para composicao do comité de especialistas, realizou-se contato com
os profissionais que compde a Comissao de Pele do HBAP. Apds aceite e assinatura
do TCLE, solicitou-se a indicagdo de um outro especialista, e assim por diante (técnica
bola de neve), até que se completasse o comité de especialistas.

Os critérios de inclusdo dos especialistas foram: ser enfermeiro (a), com
atuacdo de, no minimo, dois anos nos cuidados com a pele; docentes que
trabalhassem com a tematica e com titulos de especialista, mestre ou doutor.
Excluiram-se os especialistas que nao devolveram o instrumento de avaliagdo na
respectiva rodada.

A primeira etapa da validagdo do instrumento realizou-se, por meio da Técnica
Delphi, do tipo on-line modificada, ocorreu via internet com rodadas até atingir a
concordancia de 90% entre os especialistas, com respostas muito relevante e
relevante. A Técnica Delphi foi operacionalizada via internet, sendo o questionario
elaborado e respondido por meio do aplicativo Google Docs®, o qual permitiu criar,
editar, visualizar, armazenar, via on-line, os formularios, as planilhas, apresentagoes,
os documentos, entre outros. O aplicativo permitiu enviar e compartilhar conteudo on-
line. Apds selecionados os especialistas, eles foram convidados, por carta convite on-
line, elaborada pela pesquisadora (APENDICE 4), com descricdo do objetivo da
pesquisa, de como foi realizada, e o que é a TECNICA DELPHI.

Na primeira rodada de opinides, orientou-se os especialistas sobre o inicio do
processo de validacdo, com o link do Google Docs®, o TCLE (APENDICE 3) e o
instrumento de avaliagao do protocolo.

O instrumento para validagao pelos especialistas foi baseado no Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation |l (AGREE Il). Essa ferramenta, dentre varias
disponiveis, € responsavel pela avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos.
Além de avaliar o rigor metodoldgico, analisa a transparéncia com que um protocolo
€ desenvolvido e possibilita o julgamento sobre o método utilizado, o conteudo das
recomendacdes finais e os fatores que estao ligados a aceitacdo (RONSONI et al.,
2015).

A ferramenta AGREE Il possui 23 itens, abrangendo seis dominios de
qualidade. Os seis dominios sdo: escopo e finalidade, envolvimento das partes
interessadas, rigor do desenvolvimento, clareza e apresentacgao, aplicabilidade e, por
ultimo, independéncia editorial (Quadro 5) (BROUWERS, 2010).
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QUADRO 5 - ITENS DA FERRAMENTA AGREE Il, SEGUNDO KHAN E STEIN (2014).

DOMINIOS ITENS
1. O(s) objetivo(s) geral(is) esta(ao) especificamente descrito(s).
1 - Escopo e 2. A questao de saude esta especificamente descrita.
finalidade 3. A populacao (pacientes, publico etc.) a quem se destina esta

especificamente descrita.
4. A equipe de desenvolvimento inclui individuos de todos os grupos
2 — Envolvimento profissionais relevantes.

das partes 5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagédo-alvo

interessadas (pacientes, publico etc.).
6. Os usuarios-alvo estao claramente definidos.
7. Foram utilizados métodos sistematicos para busca de evidéncias.
8. Os critérios para selecao de evidéncias estdo claramente descritos.
9. Os pontos fortes e limitagbes do corpo de evidéncias estao claramente
descritos.
10. Os métodos para a formulacdo das recomendagdes estdao claramente
3 — Rigor do descritos.

desenvolvimento 11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na
formulagcédo das recomendacdes.
12. Existe relagéo explicita entre as recomendacgdes e as evidéncias que Ihe
dao suporte.
13. Foi revisada externamente por experts antes da sua publicacéo.
14. Um procedimento para atualizagao esta disponivel.
15. As recomendacdes séo especificas e sem ambiguidade.
4- Clareza da 16. As diferentes opgdes de abordagem da condigéo ou problema de saude
apresentagao estdo claramente apresentadas.
17. As recomendacgdes-chave sdo facilmente identificadas.
18. Descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicagéo.
19. Traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendagdes
podem ser colocadas em pratica.
20. Foram consideradas potenciais implicagbes quanto aos recursos
decorrentes da aplicagdo das recomendagodes.
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.
22. O parecer do orgéo financiador ndo exerceu influéncia sobre o conteudo.
23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros
da equipe que desenvolveram.

5 — Aplicabilidade

6 — Independéncia
editorial

Segundo Khan e Stein (2014), a ferramenta AGREE Il foi desenvolvida para
avaliar as diretrizes elaboradas por grupos locais, regionais, nacionais ou
internacionais para qualquer estagio do cuidado em saude, incluindo a promogao, a
saude publica, o rastreamento, o diagndstico ou tratamento. E destinada aos
profissionais de saude que pretendem elaborar uma diretriz, pois auxilia a seguir
metodologia de desenvolvimento estruturada e rigorosa e garante que essa seja
avaliada antes de ser recomendada a adesao em praticas de cuidado.

Assim, os peritos avaliaram o protocolo utilizando o AGREE Il, por meio da
escala de Likert, com quatro niveis, para medir julgamentos e valores decrescentes
de 4 a 1 ponto (muito relevante, relevante, pouco relevante, n&o relevante). Para
analisar os resultados obtidos, utilizou-se do indice de Validade de Contetdo (IVC)

para cada questao.
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3.5.2. Avaliacao do protocolo pela equipe de enfermagem

A populagao deste estudo foi de técnicos de enfermagem e enfermeiros. A
analise de aplicabilidade desse instrumento foi realizada pelos colaboradores da
enfermagem que atuam nas Clinicas Cirurgicas e do Nucleo de Educagao
Permanente (NEP) do HBAP.

Segundo Martinez et al. (2011), para utilizagdo de um instrumento, faz-se
necessaria a analise da aplicabilidade nos varios cenarios de clinicas, pois a condi¢ao
clinica e a natureza do atendimento podem implicar a aplicabilidade. Portanto, verificar
a aplicabilidade pos-validagao é analisar o uso do protocolo e as limitagdes para a
equipe de enfermagem. Os critérios de inclusdo desta fase foram: possuir formagao
na area da enfermagem (nivel técnico e/ou graduagdo em enfermagem), com faixa
etaria entre 18 e 60 anos, com atuagéo de, no minimo, seis meses em cuidados com
a pele. Excluiram-se da pesquisa os profissionais que nao estivessem presentes nos
setores, devido a afastamentos, férias ou licengas.

A coleta de dados da analise de aplicabilidade no campo ocorreu por convite
aos colaboradores da enfermagem atuantes no NEP e nas Clinicas Cirurgicas do
HBAP. Apds o convite e a assinatura do TCLE, entregou-se o instrumento de coleta
de dados referente ao perfil sociodemografico e, em seguida, ocorreu a avaliagdo do
protocolo elaborado (APENDICE 6). O referido questionario foi disponibilizado por link,

via e-mail e WhatsApp, para acesso a plataforma eletrénica Google Forms®.
3.6. ANALISE DOS DADOS

No questionario de julgamento, a analise ocorreu pelo indice de Validade de
Conteudo (IVC) para cada quest&o. Para calcular o IVC, empregou-se escala do tipo
Likert (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O IVC ou concordancia entre os experts para
cada item e instrumento, como um todo foi considerado aceitavel, com valor minimo
de 0,90 ou 90% (RUBIO et al., 2003).

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas (FIGURA 6). Os itens que
receberam pontuacao "1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados. Desta forma, o
IVC tem sido também definido como a proporc¢éo de itens que recebe pontuacao de 3
ou 4 pelos juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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FIGURA 6 - CALCULO DO iNDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO

numero de respostas

IVC — 3"ou 4

numero total de
respostas

FONTE: ALEXANDRE E COLUCI (2011).

Para analisar, quando da concordancia entre as respostas dos especialistas,
apos a validagao do protocolo, realizou-se o teste por meio do coeficiente Kappa,
avaliando o grau de concordéancia, além do que seria esperado tdo somente pelo
acaso. O calculo de Kappa é uma das principais estratégias utilizadas na literatura,
quando o interesse € a avaliagao da concordancia de uma medida categodrica (SILVA;
VELO; PEREIRA, 2016).

O coeficiente Kappa é uma medida baseada no numero de respostas
concordantes, ou seja, no numero de casos cujo resultado € o mesmo entre os
avaliadores. Os valores de Kappa podem variar de -1,0 a 1,0, com -1,0 indicando
discordancia perfeita abaixo do acaso; 0,0 - concordancia igual ao acaso; e 1,0 -
concordancia perfeita acima do acaso. Landis e Koch (1977) estabelecem que valores
de Kappa entre 0,20 e 0,39 representam “concordéancia razoavel”; valores entre 0,40
e 0,59 denotam "concordancia moderada”; valores entre 0,60 e 0,79, “concordancia
substancial”; e valores acima de 0,79, "concordancia quase perfeita".

A analise foi realizada com a colaboracéao de profissional estatistico, vinculado
a Universidade Federal do Parana. Os resultados da etapa de validagao foram

organizados em graficos e tabelas, com auxilio do programa Microsoft Excel®.

3.7.ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi iniciada somente apds a apreciagao e aprovacgao do projeto
junto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR,
(CAAE n° 46563221.0.0000.0102 e Parecer com n° 4.899.593). O projeto foi

cadastrado no Sistema Nacional de Informagées sobre Etica em Pesquisa Envolvendo
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Seres Humanos (SISNEP), respeitando as normas da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n°® 466/12 (BRASIL, 2012b).

Apds aprovagao do CEP, os colaboradores de enfermagem e os participantes
especialistas foram convidados a assinar o TCLE. Os participantes foram
esclarecidos sobre a pesquisa, os objetivos, riscos e beneficios e, apds o aceite,
ocorreu a assinatura do TCLE, conforme determina a Resolugdao n° 466/12, do

Conselho Nacional de Saude.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo, estdo apresentados os resultados de cada etapa,
separadamente e de acordo com os objetivos especificos do estudo. Assim, os
resultados foram organizados em trés etapas:

Etapa 1 - Cuidados realizados pela equipe de enfermagem aos pacientes
vitimas de queimaduras (item 4.1). Refere-se ao diagndstico situacional realizado com
a equipe de enfermagem e detalhamento dos dados sociodemograficos, do
conhecimento e da importancia do uso de protocolo para os profissionais;

Etapa 2 - Revisao de literatura: Scoping Rewiew dos cuidados de enfermagem
destinado aos pacientes vitimas de queimaduras (item 4.2). Nesta, apresentam-se os
resultados da revisdo para solidificar o processo de construcdo do protocolo de
cuidados aos pacientes vitimas de queimaduras;

Etapa 3 - Validagcdo de conteudo (item 4.3) que expde os resultados do

AGREE Il e da avaliagao do protocolo pela equipe de enfermagem do HBAP.

4.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CUIDADOS REALIZADOS
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES VITIMAS DE
QUEIMADURAS

Os dados sociodemograficos obtidos da equipe de enfermagem do HBAP estao
apresentados na Tabela 1. A faixa etaria de 40 a 50 anos foi a mais prevalente entre
os participantes (36,6%). Houve predominio de profissionais de nivel técnico (41,5%),
seguido daqueles com pos-graduagao /ato sensu (36,6%).

Referente ao tempo de formagdo, a maioria (36,6%) dos profissionais se
formaram nos ultimos cinco anos, independentemente do nivel de escolaridade.
Quanto ao tempo de servigo na instituicao, os participantes que declararam menos de
cinco anos de servigo foram superiores (46,3%) aqueles com tempo de servigo entre
cinco e 10 anos (34,1%). Em relagdo ao tempo de servigco com o paciente vitima de
queimadura, prevaleceu o numero de profissionais que possuem menos de cinco anos

(68,3%) de assisténcia junto a esses pacientes.
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TABELA 1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DO HBAP. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022.

n=41 %
Idade (anos)
20-30 9 22
30-40 14 34,1
40 - 50 15 36,6
>50 03 7,3
Género (autodeclarado)
Feminino 33 80,5
Masculino 08 19,5
Nivel de escolaridade
Nivel Técnico 17 41,5
Ensino Superior 8 19,5
Poés-graduacao lato sensu 15 36,6
Mestrado 1 24
Doutorado 0 0
Tempo de formado (anos)
<5 15 36,6
05-10 12 29,3
11-20 12 29,3
> 20 2 4,9
Atividade profissional
Técnico de Enfermagem 24 58,5
Enfermeiro Assistencial 15 36,6
Chefia ou Supervisor da Unidade 0 0
Coordenador 2 49
Gerente 0 0
Assisténcia direta ao paciente vitima de queimadura
Sim 22 53,7
Nao, ja realizei ou prestei por meio de atividades administrativas 19 46,4
Tempo de servico na instituicao (anos)
<5 19 46,3
5-10 14 34,1
11-20 8 195
> 20 anos 0 0
Tempo de servico com o paciente vitima de queimadura (anos)
<5 28 68,3
5-10 11 26,8
11-20 2 49
>20 0 0

FONTE: A autora (2022).

Referente ao uso e a importdncia dos protocolos assistenciais pelos
profissionais de enfermagem do HBAP (TABELA 2), observou-se predominancia
(58,5%) entre aqueles que nao haviam utilizado algum tipo de instrumento, como os
Procedimentos Operacionais Padrdao (POP), para auxiliar nos cuidados de
enfermagem ao paciente vitima de queimadura. Quanto aos cursos especificos sobre
cuidados ao paciente vitima de queimadura, prevaleceu o numero de profissionais que

declararam ter realizado cursos sobre a tematica anteriormente (68,3%).
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Em relacéo a dificuldade de cuidar de um paciente vitima de queimadura, a
maioria (87,8%) declarou a presenca de dificuldades na prestagcado dos cuidados de
enfermagem. Houve predominio de profissionais que declararam que o uso continuo
de um protocolo especifico ao paciente vitima de queimadura, proporcionara melhora
no gerenciamento e na administragdo da assisténcia de enfermagem (95,1%).
Quando questionados se a existéncia de um protocolo assistencial direcionado ao
paciente vitima de queimadura auxiliaria no cuidado de enfermagem, houve
dominancia (97,6%) de respostas positivas.

Enfatiza-se que a necessidade de averiguar o conhecimento dos profissionais
sobre 0 uso dos protocolos se justifica pela escassez de material cientifico sobre a
aplicagao de protocolos de cuidado aos pacientes vitimas de queimaduras, além do

questionamento sobre relevancia destes, na perspectiva dos profissionais.

TABELA 2 - CONTEXTO E ANALISE DO USO DE PROTOCOLOS. PORTO VELHO, RO, BRASIL,
2022.

(continua)

n= 41 %
Sei 0 que é um protocolo assistencial?
Sim 34 82,9
Nao 7 17 1
Ja utilizei um protocolo assistencial?
Sim 27 65,9
Nao 14 34,1
Utilizo algum tipo de instrumento, como os Procedimentos Operacionais
Padrao (POP) para auxiliar nos cuidados de enfermagem ao paciente vitima
de queimadura?
Sim 17 41,5
Nao 24 58,5
Na sua perspectiva, vocé possui conhecimento necessario sobre os cuidados
de enfermagem ao paciente vitima de queimadura?
Sim 20 48,8
Nao 21 51,2
Ja realizou algum curso especifico sobre cuidados a pacientes vitimas de
queimadura?
Sim 28 68,3
Nao 13 31,7
Ja teve dificuldade de cuidar de um paciente vitima de queimadura?
Sim 36 87,8
Nao 5 12,2
Vocé ja utilizou o conhecimento adquirido ao cuidar de um paciente
semelhante ou uma experiéncia pessoal para auxilid-lo no cuidado do
paciente vitima de queimadura?
Sim 37 90,2
Nao 4 9,8

Um protocolo assistencial direcionado ao paciente vitima de queimadura Ihe

auxiliaria no cuidado de enfermagem?

Sim 40 97,6
Nao 1 24
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TABELA 2 - CONTEXTO E ANALISE DO USO DE PROTOCOLOS. PORTO VELHO, RO, BRASIL,
2022.
(conclusao)

Na sua perspectiva, com o uso continuo de um protocolo assistencial ao

paciente vitima de queimadura haveria uma melhora no gerenciamento e na n=41 %

administracdo da assisténcia de enfermagem?

Sim 39 95,1
Nao 2 4,9

FONTE: A autora (2022).

42.REVISAO DE LITERATURA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DESTINADOS AOS PACIENTES VITIMAS DE QUEIMADURAS

A partir da analise dos 419 estudos identificados na busca inicial junto as bases
de dados e portal da BVS, nove versavam sobre a tematica abordada (Quadro 6),

correspondendo a amostra final.

QUADRO 6 - IDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS. PORTO VELHO, RO, BRASIL,
2022.

ANO DE PUBLICAGAO/ PAIS/

ID AUTORES PERIODICOS PLATAFORMA DE DADOS
Aravjo, Sousa, Fernandes, Revista Brasileira
Ef Basilio, Menezes, Souza, et al. de Queimaduras 2017/ BRASIL/ BVS

Military Medical

E2 Feng, See, Choke, et al. 2018 / REINO UNIDO/ BVS

Research
Guinot-Bachero, Garcia-
E3  Montero, Martinez-Blanco, Gerokomos 2017 | ESPANHA/ BVS
Viedma-Contreras, et al.
E4 Souza Neto, Silva, Costa, et al. Rev. enferm. UERJ 2018 / BRASIL/ BVS
Journal of Wound,
E5 Taverner, Prince Ostomy and 2016 / EUA/ BVS

Continence Nursing
The Israel Medical
Association Journal

E6 Harats, Haik, Cleary, et al. 2020/ISRAEL/PubMed

E7  Rohilla, Agnihotri, Trehan, et al. OStf\’/lrg{];’\g’Z“”d 2018 / EUA/ PubMed

E8 Lietal Burns 2017 / EUA/ PubMed

gg Daneshpajooh, Ghezeljeh, Burns 2019 / EUA/ Cinahl
Haghani

FONTE: A autora (2022).

Os artigos foram analisados mediante indicadores de categorizagdo dos
dados (Tabela 3) designados por ano e local de publicagao, método, nivel de evidéncia

e grau de recomendacao, objetivos e resultados relacionados com o tema do estudo.

Ao analisar o Nivel de Evidéncia (NE) e o grau de recomendagao dos estudos
selecionados, observou-se maior frequéncia de nivel de evidéncia 3B e 4, com total
de dois estudos em cada (44,4%) nivel da amostra. Dois estudos apresentam nivel de

evidéncia 1B e dois, niveis 2B e 2C, com estudo cada (13,33%). Com relagao ao grau
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de recomendacao, dois (22,2%) sado grau A, quatro (44,4%) séo de grau B e trés
(22,2%) grau C.

Quanto aos objetivos dos estudos selecionados, foi possivel observar que
quatro (44,4%) avaliam os cuidados as lesdes por queimaduras, trés (33,3%) analisam
as intervengdes durante o cuidado aos pacientes vitimas de queimaduras e dois
(22,2%) demonstram técnicas para reducao da dor.

Com relacdo aos cuidados de enfermagem para pacientes vitimas de
queimadura, um (11,2%) estudo destaca a importancia da implementagédo do
processo de enfermagem, quatro (44,4%) reforcam os cuidados com a ferida, como a
importancia da troca de curativos e os tipos de coberturas para as fases das ferida,
dois (22,2%) salientam sobre a avaliacdo de controle da dor por escalas e analgesia
e dois (22,2%) dao énfase as técnicas de atenuagéo da dor para redugéo do uso de
analgesias, como musicoterapia, aromaterapia e técnicas de relaxamento.

As literaturas selecionadas a partir dos resultados da revisdo auxiliaram no
desenvolvimento do protocolo e na elaboragao dos temas para os capitulos. Trés das
nove literaturas identificadas compuseram o protocolo de cuidados vitimas de
queimaduras, sendo os estudos 7, 8 e 9. Estes foram selecionados em virtude da
apresentagao de intervengdes que auxiliam na reabilitagdo no quadro geral de saude
de pacientes com queimaduras e abordarem técnicas de tratamento n&o
farmacoldgicas. Por ser area complexa de atuagcédo da enfermagem e pela caréncia
de literaturas especificas sobre o assunto, buscaram-se incluir, no protocolo, as
literaturas mais recentes e que descreviam os cuidados de maior complexidade

realizados pela equipe de enfermagem.
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4.3. CONSTRUCAO DO PROTOCOLO

A construgao do protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes adultos
vitimas de queimaduras, o qual é o objetivo do estudo dessa dissertacao, foi realizado
posterior a Revisdo de Literatura. Realizar a busca e analise critica das publicacoes,
foi uma das etapas estratégicas. Portanto, encontrar as melhores evidéncias sobre o
assunto foi fundamental para a constru¢gao de um protocolo consistente. Para o seu
desenvolvimento foram realizadas buscas na literatura utilizando o Manual de
Revisbes do Joanna Briggs Institute (2015), visando a investigagdo das melhores
evidéncias cientificas sobre o assunto.

Para auxiliar a construcéao, utilizaram-se dos elementos descritos no Guia para
Construcéo de Protocolos Assisténcias em Enfermagem, de Pimenta et al. (2015) e
no estudo de Coluci et al. (2015). Em seu estudo Pimenta et al. (2015), destacam que
os protocolos devem ter seu conteudo baseado em evidencias cientificas, tornando-
os assim confiaveis, terem uma boa qualidade formal e de facil leitura para serem
corretamente utilizados e comprovadamente efetivos.

Deste modo, no guia os autores apresentam os critérios para avaliagao e
construgao de protocolos assistenciais/cuidados, que sao: origem, objetivo, grupo de
desenvolvimento, conflito de interesses, evidéncias, revisao, fluxograma, indicador de
resultados, validacao, limitacdes e plano de implantagdo. Buscando atender esses
critérios definidos no estudo de Pimenta et al (2015) e as etapas definidas do processo
de construgao definidas no estudo de Coluci et al. (2015), o protocolo de cuidados de
enfermagem as vitimas de queimaduras, foi dividido em dez capitulos, sendo seis
deles composto por recomendagdes assistenciais direcionadas a equipe de
enfermagem e no final de cada capitulo ha um resumo em forma de figura, fluxograma
ou tabela das recomendacgdes, a fim de auxiliar os profissionais.

Apés a sua construgdo, foi realizada uma revisdo do seu conteudo do
protocolo por profissionais da area de estomaterapia e dermatologia, buscando que
esse instrumento proporcionasse facil adesao e manuseio pelos profissionais. Essa
revisdo ocorreu por meio de rodadas com trés enfermeiros especialistas até atingir a
concordancia do seu conteudo. Foram realizadas o total de seis rodadas de revisao,
durante os meses de janeiro a junho de 2022 e antecedeu a etapa de validagao do

protocolo.
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4.4.VALIDACAO DE CONTEUDO

Esta etapa da pesquisa foi realizada em fases distintas. A primeira ocorreu
mediante a participagao de especialistas e a aplicagao do AGREE Il. Na fase seguinte
e ap6s a validacdo de conteudo pelos especialistas, o protocolo foi avaliado por
profissionais da enfermagem.

A validacao do protocolo ocorreu com a participacédo de 15 especialistas e foi
calculada pelo IVC para cada questao. Utilizou-se de instrumento de avaliagao cujas
respostas sdo organizadas em escala tipo Likert. O escore do indice foi calculado por
meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por "3" ou "4" pelos

especialistas.

4.4.1. Caracterizagao sociodemografica dos especialistas e aplicagao do
AGREE Il

Participaram da etapa de validagcdao de conteudo 15 enfermeiros. Houve
predominéancia de participantes do sexo feminino (93,3%). Com relagdo ao nivel de
escolaridade, prevaleceram os que possuiam pos-graduagao lato sensu (93,3%),
seguido do que concluiram mestrado (6,7%).

Participaram enfermeiros da Comissao de Pele e das Clinicas Cirurgicas do
HBAP, entre os meses de maio e junho de 2022. Os dados obtidos nessa etapa foram
realizados com perguntas especificas e direcionadas através da aplicagao do AGREE
II. Apbs a analise dos dados por meio do IVC, foi possivel verificar que o protocolo foi
considerado aceitavel, pois atingiu o valor variando entre 0,93 e 1,00 de concordancia

entre os enfermeiros que participaram da etapa de validagéao.

TABELA 4 - VALIDAGAO DO PROTOCOLO UTILIZANDO O INSTRUMENTO DE AVALIACAO AGREE
II. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022.

(continua)
- . o . IvC

1. O objetivo geral esta especificamente descrito. n % %

Muito relevante 14 93,3 1,00

Relevante 1 6,7

Pouco relevante 0 0
1-Escopoe  N3g relevante 0 0

finalidade 2. A questdo de saude esta especificamente descrita.

Muito relevante 11 73,3 1,00

Relevante 4 26,7

Pouco relevante 0 0

N&o relevante 0 0
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TABELA 4 - VALIDACAO DO PROTOCOLO UTILIZANDO O INSTRUMENTO DE AVALIALCAO AGRE
[I. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022.

(continua)
3. A populggéo (pacientes,. publico etc.) a quem se destina no % IvC
esta especificamente descrita. %
1 - Escopo e Muito relevante 12 80 1,00
finalidade Relevante 3 20
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
4. A equipe de desenvolvimento inclui individuos de todos os
grupos profissionais relevantes.
Muito relevante 9 60 1,00
Relevante 6 40
Pouco relevante 0 0
Nao relevante 0 0
2- 5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da
Envolvimento populacdo-alvo (pacientes, publico etc.)
das partes Muito relevante 6 40 1,00
interessadas Relevante 9 60
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
6. Os usuarios-alvo estao claramente definidos
Muito relevante 12 80 1,00
Relevante 3 20
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
7. Foram utilizados métodos sistematicos para busca de
evidéncias
Muito relevante 10 66,7 1,00
Relevante 5 333
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
8. Os critérios para selegao de evidéncias estdo claramente
descritos.
Muito relevante 10 66,7 0,93
Relevante 4 26,7
Pouco relevante 1 6,7
3 - Rigor do N&o relevante 0 0
desenvolvimento 9. Os pontos fortes e as limitagdes do corpo de evidéncias
estao claramente descritos.
Muito relevante 12 80 1,00
Relevante 3 20
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
10. Os métodos para formulagdo das recomendagdes estao
claramente descritos.
Muito relevante 10 66,7 1,00
Relevante 5 333
Pouco relevante 0 0
Nao relevante 0 0
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TABELA 4 - VALIDACAO DO PROTOCOLO UTILIZANDO O INSTRUMENTO DE AVALIALCAO AGRE
[I. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022.

(conclusao)

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram y IvC
considerados na formulagéo das recomendacoes. ¢ %
Muito relevante 10 66,7 1,00
Relevante 5 333
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
12. Existe uma relagao explicita entre as recomendacgoes e
as evidéncias que lhe dao suporte.
Muito relevante 8 53,3 1,00
Relevante 7 46,7
Pouco relevante 0 0
3 —Rigor do N&o relevante 0 0
desenvolvimento 13. Foi revisada externamente por experts antes da sua
publicacao.
Muito relevante 8 53,3 1,00
Relevante 7 46,7
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
14. Um procedimento para atualizagao esta disponivel.
Muito relevante 7 46,7 1,00
Relevante 8 53,3
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
15. As recomendacbes sdo especificas e sem
ambiguidade.
Muito relevante 11 73,3 1,00
Relevante 4 26,7
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
16. As diferentes opgbes de abordagem da condigdo ou
problema de saude estdo claramente apresentadas.
4 -Clarezada  Muito relevante 11 73,3 1,00
apresentagao  pejevante 4 267
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
17. As recomendacdes-chave sao facilmente identificadas.
Muito relevante 10 66,7 0,93
Relevante 4 26,7
Pouco relevante 1 6,7
N&o relevante 0 0
18. Descreve os fatores facilitadores e as barreiras para
sua aplicagao.
5_ Muito relevante 7 46,7 1,00
Aplicabilidade  Relevante 8 533
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
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TABELA 4 - VALIDACAO DO PROTOCOLO UTILIZANDO O INSTRUMENTO DE AVALIALCAO AGRE
II. PORTO VELHO, RO, BRASIL, 2022.
(conclusao)
19. Traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as IvC

recomendacdes podem ser colocadas em pratica. n % %
Muito relevante 9 60 1,00
Relevante 6 40
Pouco relevante 0 0
5_ N&o relevante 0 0

Aplicabilidade  20. Foram consideradas potenciais implicacées quanto aos
recursos decorrentes da aplicagdo das recomendacdes.
Muito relevante 8 53,3 1,00
Relevante 7 46,7
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento
e/ou auditoria.
Muito relevante 9 60 1,00
Relevante 6 40
Pouco relevante 0 0
N&o relevante 0 0
22. O parecer do 6rgao financiador ndo exerceu influéncia
sobre o conteudo.
Muito relevante 8 53,3 0,93
Relevante 6 40
Pouco relevante 1 6,7

6- L Nao relevante 0 0
Indept_-:nd_e nela 53 Foram registrados e abordados os conflitos de interesse
editorial X

dos membros da equipe que desenvolveram
Muito relevante 9 60 0,93
Relevante 5 333
Pouco relevante 1 6,7
N&o relevante 0 0

Fonte: A Autora (2022).

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 4, percebe-se que 19 dos 23
itens do instrumento de avaliagdo AGREE Il atingiram maior valor de IVC. Constatou-
se que os dominios 1 (escopo e finalidade), 2 (envolvimento das partes interessadas)
e 5 (aplicabilidade) atingiram o indice de concordancia de 100% entre os especialistas.
Todos os itens dos dominio 3 (rigor do desenvolvimento) com excec¢éo dos itens oito
e nove tiveram IVC maximo. No dominio 4 (clareza da apresentagao), apenas um item
nao recebeu IVC maximo. O dominio 6 obteve IVC inferior ao maximo, mas com

resultados aceitaveis, segundo a referéncia utilizada (RUBIO et al., 2003).
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4.4.2. Avaliacao do protocolo pela equipe de enfermagem

A avaliagao consistiu em verificar a aplicabilidade do protocolo no cenario
atual do HBAP. Participaram dessa etapa 21 profissionais de enfermagem com
predominancia do sexo feminino (85,7%). O nivel de escolaridade dos profissionais
variou entre o que possuiam nivel técnico (23,8%), nivel superior (19%), especialistas
(52,4%) e mestres (4,8%). A atividade profissional declarada foi a de técnico de
enfermagem (28,6%) e enfermeiro (71,4%). A divergéncia entre os dados de nivel de
escolaridade e atividade profissional ocorre em virtude de alguns profissionais
possuirem nivel superior, mas exercerem atividade como técnicos de enfermagem na
unidade.

Para avaliagdo da aplicabilidade do protocolo, os participantes dessa fase da
pesquisa preencheram questionario elaborado pela pesquisadora, contendo 10
questdes sobre a compreensao do protocolo, importancia da utilizagao, dentre outras.

A segunda sec¢ao do questionario consistiu na avaliagao do contexto e analise
da aplicabilidade do protocolo de cuidados a pacientes vitimas de queimaduras
(TABELA 5). Observou-se que 95,2% dos profissionais declaram que o uso do
protocolo é pratico e que com o uso, havera reducdo no tempo do tratamento
envolvendo os cuidados de enfermagem ao paciente vitima de queimadura. Em
relagao ao uso racional de materiais hospitalares, 74,4% dos participantes declararam
que havera racionalidade desses materiais apos o0 uso do protocolo e 85,7% indicaram

que essa racionalidade auxiliara na redugao dos custos hospitalares.

TABELA 5 - AVALIACAO DA APLICABILIDADE DO PROTOCOLO NO HBAP. PORTO VELHO, RO,
BRASIL, 2022.

(continua)
A aplicacéo/uso do protocolo € pratica(o)? n=21 %
Sim 20 95,2
Nao 1 4.8
Vocé conseguiu compreender todos os tépicos do protocolo?
Sim 21 100
Nao 0 0
Quanto tempo levou para ler e compreender o protocolo?
05 minutos 1 48
10 minutos 5 23,8
15 minutos 2 9,5

Mais de 15 minutos

-
w

61,9
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TABELA 5 - AVALIAGAO DA APLICABILIDADE DO PROTOCOLO NO HBAP. PORTO VELHO, RO,

BRASIL, 2022.

(conclusao)

Vocé aplicaria o protocolo de cuidados de enfermagem aos pacientes vitimas de n=21 %
queimaduras?

Sim 21 100
Nao 0 0
Vocé vé resultados satisfatorios ao paciente com a aplicagdo do protocolo de cuidados

de enfermagem?

Sim 21 100
Nao 0 0
Na sua perspectiva, havera redugéo no tempo do tratamento envolvendo os cuidados

de enfermagem ao paciente vitima de queimadura com o uso do protocolo?

Sim 20 95,2
Nao 1 4,8
Na sua perspectiva, com a aplicagao de cuidados direcionados pelo protocolo havera

uma racionalidade no uso de materiais hospitalares?

Sim 15 714
Nao 6 28,6
Na sua perspectiva, com a aplicagdo de cuidados direcionados pelo protocolo e com

racionalidade no uso de materiais hospitalares havera uma reducao de custos?

Sim 18 857
Nao 3 14,3
Na sua perspectiva, € importante ser disponibilizados a equipe de enfermagem uma

estratégia de educacao permanente?

Sim 21 100
Nao 0 0
Na sua perspectiva, € importante haver periodicamente uma adaptagao do protocolo

por meio da literatura cientifica atual?

Sim 21 100
Nao 0 0

Fonte: A Autora (2022).

O Teste de Kappa para avaliagcdo da concordancia das respostas dos

profissionais foi utilizado nessa etapa. O teste € uma medida de concordancia

interobservador e mede o grau de concordancia, além do que seria esperado tao

somente pelo acaso, entre dois ou mais avaliadores. Na analise dos dados, obteve-

se percentual total de concordancia de 90,26%, com coeficiente Kappa igual a 0,81

com intervalo de confianga de 95%: (0,61— 1). Ou seja, pode-se considerar

concordancia quase perfeita. Calculou-se o coeficiente "free-marginal multirater

kappa" de Randolph (2005).

4.5.REGISTRO DE DIREITO AUTORAL

O Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vitimas de Queimaduras, apos o

processo de validagao pelos profissionais de enfermagem do HBAP, foi registrado na
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Camara Brasileira do Livro (Apéndice 7), certificando que a obra intelectual encontra-

se registrada nos termos e normas legais da Lei n° 9.610/1998 dos Direitos Autorais

do  Brasil, com 0 seguinte codigo de Hash da transagao:
0x1488a626a8f887796317d160d6727fab9a81f9c32f660a09524 11fe5¢c4183cb2 e
com o] referido codigo de Hash do documento:

9318718933140322ad1da3fa7dbacd39717208b71c91e35e6a1da35bcae4d350.



62

5. DISCUSSAO

No cuidado com o paciente vitima de queimaduras, 0 manejo adequado das
lesdes determina se havera evolugcdo positiva. O tratamento correto, por meio de
técnicas especificas e atualizadas, associada a avaligdo continua do profissional de
enfermagem, permite abordagem precisa da lesdo e deteccdo de possiveis
complicacdes. Além disso, possibilita que os erros profissionais € danos ao paciente
sejam evitados (GUINOT-BACHERO et al., 2018).

A padronizagao dos cuidados de enfermagem tem sido amplamente estudada
e a utilizacdo apoia a tomada de decisdao do profissional, corrige as nao
conformidades, permite que todos os profissionais padronizem os cuidados de acordo
com principios técnico-cientificos e contribui para reducdo nas distor¢oes na pratica
assistencial (SALES et al., 2018). A implantagao de protocolos de cuidados é de suma
importancia para o tratamento do paciente vitima de queimadura, pois pode garantir
maior seguranga nos procedimentos realizados e proporcionar melhoria na qualidade
do servico, gerando maior satisfagcao para a equipe de enfermagem e os pacientes.

Com relacado a idade dos profissionais de enfermagem que participaram do
presente estudo, observa-se similaridade com a populacéo do estudo de Cunha et al.
(2017), desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, que descreveu e analisou a assisténcia de profissionais de enfermagem no
cuidado aos pacientes que sofreram queimaduras, cuja idade variou entre 29 e 50
anos. Outro estudo que obteve resultados semelhantes foi o de Ferreira et al. (2020),
desenvolvido em hospital referéncia no interior do Nordeste brasileiro, em que a idade
predominante foi de 35-50 anos.

Pesquisa realizada por Machado et al. (2015) analisou os aspectos
sociodemograficos dos profissionais de enfermagem ativos no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) de todo o Brasil e verificou que a idade dos profissionais que
compdem as equipes concentra-se majoritariamente na faixa etaria até 40 anos. Nesta
fase da vida, ha predominio daqueles que se encontram em inicio da vida profissional
e formacao profissional, ou seja, a enfermagem é uma profissao exercida por pessoas
jovens.

Referente ao tempo de formacdo, observou-se maior numero de profissionais
que se formaram nos ultimos cinco anos, divergindo dos dados encontrados por

estudo de Viana et al. (2020), que avaliou o conhecimento de 71 profissionais da
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saude sobre atendimento inicial ao paciente queimado e encontrou em amostra tempo
de formagao maior de 20 anos. O estudo de Gomes et al. (2015) sobre a mesma
tematica evidenciou diferenga estatisticamente significante (p=0,05) entre o tempo de
servico na enfermagem e o numero de acertos de um questionario de avaliagao de
cuidados, e concluiu que quanto maior o tempo de atuagédo, maior € o conhecimento
adquirido pela equipe.

Alvim e Gazzinelli (2017) afirmam que profissionais de enfermagem recém-
formados tendem a seguir regras e protocolos institucionais, quando comparados
aqueles que possuem maior experiéncia. Estes ultimos tendem a n&o reciclar os
conhecimentos e esta condicdo pode estar atrelada a autoconfianga, devido a
experiéncia profissional e pela auséncia de atualizagcdes continuas.

Lima, Silva e Lima (2020) descrevem em estudo que, dentre as principais
dificuldades do profissional recém-formado, encontram-se 0 receio no processo
decisivo, a inseguranga em demonstrar a opinido diante da equipe, o medo de errar
na atribuicdo de atividades a equipe e da responsabilidade envolvida na pratica da
profissdo, assim como inseguranga sobre a aceitabilidade por parte de colegas de
enfermagem, devido ao tempo de formagéao, a qual configura-se como fator que pode
gerar descrédito por parte da equipe. Portanto, o preparo adquirido na academia é o
ponto de partida, pois o profissional de enfermagem deve estar em constante
aprendizado, buscando desenvolver habilidade e crescimento profissional por meio
da experiéncia.

Quanto ao tempo de servigo na instituigdo e tempo de servico com o paciente
vitima de queimadura, predominaram os participantes que declararam possuir menos
de cinco anos. Estes dados se aproximam do resultado da pesquisa australiana de
Simons, Kimble e Tyack (2021), que buscavam explorar o significado do cuidado
relacionado ao trauma para profissionais de saude de queimados. Eles evidenciaram,
nos onze profissionais entrevistados, que o tempo de servigo variou entre dois e 18
anos, com mediana de quatro anos.

O estudo africano de Tetteh et al. (2021), que buscou explorar as percepgoes
dos enfermeiros sobre os comportamentos de dor entre pacientes queimados, que
possuia semelhanga no questionario sociodemografico aplicado, apresentou
resultados contrapostos dos achados, sendo que dos 11 enfermeiros que
participaram, a maioria tinha entre seis e 10 anos de experiéncia na unidade de

queimados. Na pratica, o profissional de enfermagem encontra-se em constante
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tomada de decisdes. A experiéncia e os conhecimentos adquiridos durante o tempo
de atuacdo profissional favorece o desenvolvimento de visdo mais obijetiva,
principalmente na identificagdo das necessidades em saude, proporciona que
decisdes adequadas sejam tomadas e pode gerar melhora no cuidado com o paciente
vitima de queimadura.

Quanto aos cursos ou treinamentos especificos sobre cuidados ao paciente
vitima de queimadura, o estudo de Carvalho, Caminha e Leite (2019), cujo objetivo foi
analisar a percepcao de onze enfermeiras assistenciais acerca da dor associada a
queimadura, os resultados foram contrarios aos encontrados neste estudo. Dos 11
profissionais, quatro tinham treinamento especifico para assisténcia as vitimas de
queimaduras.

A educacado permanente efetiva viabiliza a disponibilidade de informacdes
relativas aos protocolos e proporciona a colaboragao interprofissional, o aprendizado
e as melhorias continuas, qualificando a assisténcia prestada pelo profissional de
enfermagem (CARDOSO; OLIVEIRA; TORRES, 2018). Em relagdo a educagao
continuada, o estudo de Carrougher et al. (2019), realizado nos EUA, revelou que 86%
dos enfermeiros de centros de queimados desejariam possuir especializagao na area
queimaduras, para eles, isso viabilizaria a padronizag&o dos cuidados de enfermagem
a vitimas de queimaduras.

Referente aos dados sobre o uso e a importancia dos protocolos assistenciais
pelos profissionais de enfermagem, observou-se predominancia dos que n&o haviam
utilizados algum tipo de instrumento, como os procedimentos POP, para auxiliar nos
cuidados de enfermagem. O estudo de Secundo et al. (2019) destaca que ha escassez
de estudos referentes a assisténcia de enfermagem sobre a tematica estudada e que,
apesar da importancia, o tema € pouco abordado, no que diz respeito a protocolos de
cuidado de enfermagem ao paciente vitima de queimadura. O estudo de Cardoso,
Oliveira e Leite (2019) corrobora dados de Secundo (2019), ao avaliar a efetividade
dos protocolos de seguranga na assisténcia as vitimas de queimaduras. Os autores
apontam predominancia dos profissionais que desconhecem os protocolos no
atendimento as vitimas de queimaduras.

A busca pela seguranga do paciente deve ser meta de todos os profissionais,
a auséncia de protocolos que guiem as agdes da equipe de enfermagem impacta

diretamente na qualidade da assisténcia. A falta de padronizacdo faz com que as
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acdes acontecam, muitas vezes, de modo disperso e a alvedrio dos profissionais
(CARVALHO; CAMINHA; LEITE, 2019).

Quanto a afirmacdo de que o uso continuo de um protocolo especifico ao
paciente vitima de queimadura proporciona melhora no gerenciamento e na
administracado da assisténcia de enfermagem, a maioria dos entrevistados no presente
estudo relataram que ele proporcionara a enfermagem autonomia na prestacéo de
cuidados ao paciente vitima de queimadura. O estudo de Cardoso, Oliveira e Torres
(2018) obteve resultados semelhantes, ao concluir que o uso de protocolos representa
caminho ou diregdo para o cuidado seguro. Demostraram, ainda, que estratégias
motivacionais e de conhecimento dos profissionais sobre os protocolos constituem
oportunidades para estruturacdo de medidas que qualifiquem o atendimento na
dimensao da seguranga, com beneficios para individuos e gestores.

Para Krauzer et al. (2018), os protocolos assistenciais séo tecnologias que
fazem parte da organizacdo do trabalho da enfermagem e sdo importantes
instrumentos de gerenciamento em saude. Eles sado utilizados em busca pela
exceléncia dos servigos, da garantia a seguranga dos profissionais e usuario, além de
oferecer suporte para organizar e gerenciar o trabalho de enfermagem. O uso destes
apresenta varias vantagens: a promogao da seguranga aos profissionais de
enfermagem e aos usuarios e auxilio na tomada de decisdo em relagéo as condutas
e respalda legalmente as a¢des (BRASIL, 2018). O protocolo de enfermagem busca
prover ao profissional de enfermagem a seguranga e o compromisso ético necessarios
para que atuem com autonomia, proporcionando ao usuario do sistema de saude
atencao de qualidade (BRASIL, 2012c).

Na presente pesquisa, também foram analisados os dados referentes a revisao
de literatura dos cuidados de enfermagem destinado aos pacientes vitimas de
queimaduras. Essa demonstrou que o tema tem sido pouco explorado nos ultimos
anos, pois os estudos analisados, em predominancia, adotam metodologias de
pesquisas bibliograficas, deixando escassa a literatura atual e gerando lacunas nos
processos decisorios clinicos e potenciais consequéncias para a populacio, o sistema
de saude e a economia.

O estudo de Rodrigues Junior et al. (2014) destaca que, apesar dos avangos
cientificos, tecnolégicos e do prognéstico das queimaduras terem melhorado
consideravelmente nos ultimos anos, o éxito do atendimento depende do avango do

conhecimento e de abordagens especificas da equipe de saude. Para isso, a
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realizacao de pesquisas com dados de fonte primaria sdo essenciais para descoberta
de novas técnicas e abordagens.

O estudo de Schneider, Pereira e Ferraz (2018) fortalece o estudo Rodrigues
Junior et al. (2014), ao afirmar que a prevaléncia de estudos bibliograficos pode estar
relacionada ao déficit de conhecimentos e habilidades dos profissionais em realizar
pesquisas e aplica-las por meio da pratica baseadas em evidéncias, revelando outra
lacuna. Ressalta-se que, mesmo que haja grau forte de recomendagao em pesquisas
para determinada conduta, € imprescindivel analisar a adequacado desta para uma
realidade especifica.

Outro aspecto avaliado na revisao realizada foi a predominancia de publicacdes
do EUA, dentre os estudos desta revisdo. DIAS et al. (2015), em estudo, reforcam que
os EUA e a Inglaterra foram os paises precursores na criacdo de servigos de
aprimoramento do tratamento, denominados Unidades de Tratamento de Queimados
(UTQs) que tinham a fungédo de melhorar os indices no atendimento ao paciente vitima
de queimadura.

No que concerne aos cuidados de enfermagem para pacientes vitimas de
queimadura, identificou-se que as agbdes de enfermagem devem ser abrangentes.
Deve ocorrer a implantagdo do processo de enfermagem especifico para cada
paciente, assim como compete a equipe de enfermagem os cuidados com a
cicatrizagcédo das feridas, a avaliagdo constante do nivel da dor e o uso de técnicas
para redugao.

Concordam com os achados os estudos de Cértez et al. (2015) e Guinot-
Bachero et al. (2018), eles reforcam que para realizagédo de melhores praticas de
cuidado ao paciente vitima de queimadura, a equipe de enfermagem deve estar
preparada e atualizada. Logo, ter conhecimento amplo sobre a fisionomia das lesdes
causadas pelas queimaduras, auxilia na tomada de decisio, na elaboragao de plano
de intervengdo que promova a recuperagcdo do paciente, de modo a reduzir os
possiveis danos. A variabilidade do tratamento de uma lesao pode estar relacionada
a falta de treinamento, a atitude dos profissionais e a descontinuidade do cuidado.

As acdes de cuidados ao paciente vitima de queimadura devem ser aplicadas
nas fases imediatas, intermediarias e tardias, e embasadas nos contextos:
assistencial, educacional e gerencial. Em todas as fases, deve ser utilizado o
raciocinio clinico para elaboracdo e organizagdo dos cuidados de enfermagem
(HARATS et al., 2020. LOTFI et al., 2020).
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Dentre os diversos cuidados realizados pela equipe de enfermagem ao
paciente vitima de queimadura, o mais frequente sao as trocas de curativos, pois
causam dor e desconforto diarios e significativos aos pacientes (LOTFI et al., 2020).
A escolha do curativo e o cuidado com as feridas ndo pode ser procedimento
automatico, mas um 'exercicio cientifico'. O enfermeiro deve atuar de forma
consciente, visando aplicar medidas que possam facilitar o processo de cicatrizagao,
ou seja, a escolha do tratamento, deve-se considerar, também, a analise criteriosa
das caracteristicas da ferida, as condi¢cdes clinicas do paciente e a relagao
custo/beneficio (FERREIRA et al., 2003; NORMAN et al., 2017; HARATS et al., 2020).

Devido aos varios beneficios, os curativos s&o considerados medidas
amplamente utilizadas nas lesdes dos pacientes vitimas de queimaduras. Além de
prevenir infeccdes externas e garantir o controle da temperatura local, também
contribuem com a absorc¢ao de fluido liberado pela ferida e possuem area de cobertura
especifica, de acordo com o aspecto da lesdo (TAVARES e SILVA, 2015).

Em relacdo a dor do paciente, durante e apds intervengdes cirurgicas e nao
cirurgicas, destaca-se que ela possui impacto significativo durante o tratamento.
Corrobora esse achado os estudos de Pinho et al. (2017) e Silva et al. 2018, que
ressaltam que é necessario tratar a dor do paciente de forma adequada, devido as
consequéncias bioldgicas, emocionais e/ou sociais que essas podem acarretar. Eles
enfatizam que o uso de farmacos, como os analgésicos opioides, s&o as principais e
mais efetivas formas de tratamento da dor.

Os estudos de Henrique, Silva e Pareira (2016) e Daneshpajooh et al. (2019)
evidenciam que ha outras medidas que também podem ser efetivas para o tratamento
e a reducdo da dor. Para eles, o uso de técnicas como relaxamento, musicoterapia e
aromaterapia demonstra resultados significativos apds aplicagdo. Os estudos
enfatizaram que, apds o uso desses métodos, foi observada também a reducao de
uso de opioides, o que torna esses dados significativos, de modo que os profissionais
podem fornecer essas intervengdes, ajudando a diminuir a dor antes de realizar
intervencdes dolorosas, além da prevencédo e identificacdo precoce de sedacgao
excessiva e depressao respiratoria.

No estudo de revisao de literatura, realizado na presente pesquisa, identificou-
se o0 uso de escalas durante os cuidados com o paciente vitima de queimadura. Elas
auxiliam a mensurar os resultados dos tratamentos e o impacto das sequelas

ocasionadas pela queimadura no cotidiano dessa populagdo, e se os pacientes
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requerem reavaliacdo, tratamento e gestdo mais aprofundados. Os estudos de
Norman et al. (2017) e Rohilla et al. (2018) confirmam esse achado, pois, para eles, a
aplicagao das escalas relata melhora nos niveis de fungao fisica e psicoldgica, nas
relagdes sociais e nas condi¢cdes gerais de saude dos pacientes apds a intervengao
de reabilitagdo. Para tal avaliacdo, a da escala numérica de controle da dor €&
amplamente utilizada.

A terceira etapa do estudo consistiu na validagcéo de conteudo do protocolo de
cuidados de enfermagem a pacientes vitimas de queimaduras. Protocolos
desenvolvidos a partir de evidéncias cientificas e avaliados por especialistas sao
instrumentos valiosos e fortes para uso na pratica clinica, pois aliam ciéncia e
experiéncia profissional. Trata-se de um dos principios da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), ao adaptar os dados encontrados na literatura a realidade local,
facilitando a implementacéao (VIEIRA et al., 2020).

A validagcdo de protocolos por uma equipe de especialistas, apoiado pelo
AGREE IlI, tem sido utilizada em diversos estudos para alcangar avalicao positiva e
abrangente. Além disso, as recomendacgdes construidas pela equipe para ser utilizada
em servigo de saude torna-se mais objetiva, capaz de direcionar os profissionais para
tomada de deciséo eficaz e ajuda evitando multiplos julgamentos clinicos sobre o
problema de saude (SOUZA et al., 2018).

O AGREE I, por ser instrumento genérico, pode ser utilizado para qualquer
condicdo clinica, em qualquer fase do cuidado em saude (promog¢éo da saude,
rastreamento, diagndstico, tratamento ou prevencgao). Pode ser aplicado a protocolos
novos, existentes, ou em atualizagdes e permite avaliar a validade esperada da
recomendagao, ou seja, a probabilidade de atingir os resultados finais pretendidos
(LATORRACA et al., 2018).

Destaca-se que o desenvolvimento do estudo € de grande importancia para a
PBE, por se tratar de pesquisa pioneira na Regidao Norte, utilizando o instrumento
AGREE Il na validagao de protocolo a pacientes vitimas de queimaduras. O processo
de validacao ocorreu por meio de unica rodada da Técnica de Delphi, conforme propde
essa técnica, as rodadas de avaliagao sao repetidas até que seja alcangada a
concordancia de 90% entre os especialistas (RODRIGUES et al., 2022).

Os enfermeiros que participaram do processo da validagao de conteudo do
protocolo foram os que atuam com o paciente vitima de queimaduras nas clinicas

cirdrgicas e os que compdem a Comissao de Feridas do HBAP. A validagao por esses
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profissionais possibilitou que diferentes vivéncias fossem compreendidas,
aumentando as possibilidades de adocéo e utilizagdo do protocolo nas referidas
unidades, o que proporcionara melhorias no cuidado de enfermagem. Além disso,
realizou-se a revisdo do conteudo do protocolo por profissionais da area de
estomaterapia e dermatologia, buscando que esse instrumento proporcionasse facil
adesdo e manuseio pelos profissionais.

Quanto a avaliagao geral do protocolo pelos 15 especialistas que participaram
do estudo, ele foi considerado valido em relagdo a capacidade de atingir a finalidade
relacionada com a implementacdo de recomendacgdes de cuidados de enfermagem
na realidade do local do estudo.

A porcentagem de juizes em concordancia com os itens que compdem o
protocolo foi aceitavel na primeira rodada. No Brasil, observa-se a incipiéncia de
estudos que desenvolvem protocolos e a validagao de conteudo de materiais voltados
ao paciente queimado. Os estudos observados na literatura nacional e internacional
sao de pesquisa com pacientes em diferentes fases da vida (infancia, adulta e idosos)
ou utilizando novas tecnologias, ou ainda de revisao de literatura, sem a proposi¢cao
de praticas comuns, a fim de uniformizar o cuidado e minimizar os danos ao paciente
queimado.

Na vertente dos estudos de validagao de conteudo que utilizaram os mesmos
testes estatisticos desta pesquisa, destaca-se o estudo de Pierotti et al. (2020) que
teve como objetivo validar e avaliar a fidedignidade de um protocolo de seguranca
para o manejo da sede pediatrica no pos-operatorio imediato, e contou com a
participacdo de nove profissionais, € o IVC e o coeficiente Kappa encontrados foram
de 0,95 e 0,98, respectivamente.

O estudo de Rodrigues et al. (2022), que teve como objetivo realizar a validagao
de conteudo de protocolo de cuidados de enfermagem no pds-transplante de células-
tronco hematopoiéticas pediatrico, obteve ICV de 0,98 e o coeficiente Kappa igual a
0,70, tendo o conteudo do protocolo considerado valido. Logo, a julgar pelo valor
alcancado do Teste de Kappa do presente estudo, aponta-se concordancia em
relagéo a aplicabilidade e adog¢ao do protocolo de cuidados proposto.

A utilizacdo de protocolos validados € apontada como forte instrumento na
pratica do cuidado. O uso destes pode contribuir para conduta mais eficiente pelos
profissionais que dele se utilizarem, sendo que esse processo contribui para maior

seguranga a equipe, reduzindo a variabilidade das agoes, facilitando a incorporagao
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de novas tecnologias e o uso racional dos recursos (SOUZA et al., 2018; VIEIRA et
al., 2020).

Apods validagao do conteudo, verificou-se aplicabilidade no local da pesquisa.
Essa avaliagdo buscou verificar se o instrumento a ser utilizado é passivel de
implementacgéo no servigo de saude e incentivar a efetiva adogao pelos profissionais
na melhoria das ac¢des, visando garantir um cuidado seguro baseado em evidéncias
(SOUZA et al., 2018; VIEIRA et al., 2020).

O protocolo desenvolvido consiste em instrumento criterioso, objetivo, valido e
preciso que proporciona descrever os cuidados de enfermagem necessarios para o
paciente vitima de queimadura, além de possibilitar o monitoramento dos resultados

das acdes e avaliagdo da qualidade e seguranga do cuidado prestado.
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6. CONCLUSAO

A assisténcia ao paciente vitima de queimadura requer preparo da equipe de
enfermagem, em especial do enfermeiro, o qual é responsavel por especificar as
necessidades do paciente, elaborar o plano de cuidados, supervisionar a execugao
deste e avaliar a efetividade dos cuidados prestados pela equipe. A complexidade do
cuidado requer da equipe constantes atualizagdes, portanto, manutengao da rotina de
educacao permanente para adequar a formagao do profissional de enfermagem a
realidade e ao uso de produtos e servigos, como a introducdo e implementagao de
protocolos assistenciais.

O presente estudo objetivou desenvolver um protocolo de cuidados de
enfermagem voltado a pacientes adultos vitimas de queimadura, internados em
hospital de referéncia no Norte do Brasil. Assim, evidencia-se com os resultados que
apesar das queimaduras serem um problema de saude publica no pais, o tema tem
sido pouco explorado nos ultimos anos, deixando escassa a literatura atual e gerando
lacunas nos processos decisorios clinicos e potenciais consequéncias para a
populacdo, o sistema de saude e a economia. Corroborando para isto, o presente
estudo contribui na pratica profissional, proporcionando cuidado de enfermagem
embasado em literatura cientifica atual e na area académica, na construcao de
conhecimento cientifico na area.

Destaca-se que os profissionais procuram manter-se atualizados sobre o tema
em questdo e compreendem a importancia do uso de protocolos assisténcias no
tratamento do paciente vitima de queimadura e na promog¢ado da autonomia
profissional, visto que o cenario atual carece de instrumento que auxilie na tomada de
decis&o da equipe.

O protocolo de cuidados de enfermagem a pacientes vitimas de queimaduras
foi organizado em forma de recomendacgbes e sera apresentado em seis seg¢des:
admissao dos pacientes na unidade; controle da dor; processo de cicatrizagao;
cuidados com a ferida; prevengao de infecgdes; e reabilitagao e orientagdes para alta
hospitalar. Logo, por meio do uso deste, sera possivel sistematizar o cuidado, de modo
a possibilitar avaliacdo clinica e orientar as acbes necessarias, para que a pratica
clinica seja fortalecida e possiveis riscos e erros sejam evitados.

A tecnologia desenvolvida, segundo a avaliagao dos juizes, caracteriza-se

como novo método para educacdo em saude no tema proposto, sendo possivel a
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replicabilidade, pois possui capacidade de cumprir o propdésito de auxiliar a equipe de
enfermagem na identificagcdo dos cuidados de enfermagem necessarios para o
paciente vitima de queimadura, tragando estratégias e reordenando a execugao da
assisténcia de enfermagem, proporcionando maior seguranga aos pacientes.

Esta pesquisa, além de ter contribuido com proposta para padronizagao dos
cuidados de enfermagem ao paciente vitima de queimadura na instituicdo do estudo,
podera servir como ponto de partida para criagdo de novas tecnologias na pratica
assistencial. Foi notavel, durante a validagdo, como os enfermeiros necessitam de
suporte especifico e direcionado para auxiliar na tomada de decisdes. Logo, sugere-
se que os resultados obtidos na pesquisa sejam apreciados pela instituicdo, para
avaliar a aplicabilidade do protocolo e manté-lo atualizado, de forma a padronizar o
cuidado no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, podendo expandir esse conhecimento
a outras unidades da Regiao Norte.

As limitagdes deste estudo estéo relacionadas ao fato de ter sido realizado em
um unico contexto, ou seja, referéncia no cuidado ao queimado em um hospital do
Norte do pais e a caréncia de estudos semelhantes o que dificultou na elaboragao da

discussao.
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APENDICE 1 —- FORMULARIO DE PESQUISA: A IMPORTANCIA DO USO DE
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS NO TRABALHO EM ENFERMAGEM

Secao | — Informagoes sociodemograficas do participante
Instrucgoes:

A pesquisa pretende coletar dados acerca da importancia do uso de
protocolos assistenciais para a equipe de enfermagem, realizado pela equipe de

enfermagem em clinicas cirurgicas.

1. Idade: 2. Género:
A ( )de 20 a 30 anos A ( ) Feminino
B ( ) de 30 a 40 anos B ( ) Masculino
C ( )de 40 a 50 anos C ( ) Prefiro nao dizer
D ( ) Mais de 50 anos
3. Nivel de escolaridade: 4. Tempo de formado:
A ( ) Nivel Técnico A ( ) Menos de 05 anos
B ( ) Ensino Superior B ( )05a 10 anos
C ( ) P6s Graduagéao Lato sensu C()11a20anos
D ( ) Mestrado D ( ) Mais de 20 anos

E ( ) Doutorado

5. Qual a sua atividade como Profissional de enfermagem?
A () Técnico de Enfermagem
B ( ) Enfermeiro Assistencial
C ( ) Chefia ou Supervisor da Unidade
D ( ) Coordenador
E ( ) Gerente

6. Vocé presta assisténcia diretamente ao paciente vitima de queimadura?
A ( ) Sim, presto assisténcia direta ao paciente.
B ( ) Nao, presto assisténcia indireta ao paciente por meio de atividades
administrativas.

7. Ha quanto tempo trabalha neste hospital?
A ( ) Menos de 05 anos
B( )05a 10 anos
C( )11 a20anos
D ( ) Mais de 20 anos

8. Ha quanto tempo trabalha com paciente vitima de queimadura?
A ( ) Menos de 05 anos
B( )05a 10 anos
C( )11 a20anos
D ( ) Mais de 20 anos
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Secao Il - Contexto e analise do uso de protocolos

Nesta secao, as questdes abordarao sobre a visdo da equipe de enfermagem

sobre o uso de protocolos assistenciais.

1. Sei o que € um protocolo assistencial?
A( )Sim B ( ) Nao

2. Ja utilizei um protocolo assistencial?
A()Sim B ( ) Nao

3. Ultilizo algum tipo de instrumento, como os procedimentos operacionais padrao
(POP) para auxiliar nos cuidados de enfermagem ao paciente vitima de
queimadura?

A( )Sim B ( ) Nao

4. Na sua perspectiva, vocé possui conhecimento necessario sobre os cuidados
de enfermagem ao paciente vitima de queimadura?
A( )Sim B ( ) Nao

5. Ja realizou algum curso especifico sobre cuidados a paciente vitimas de
queimadura?
A( ) Sim B ( ) Nao

6. Ja teve dificuldade de cuidar de um paciente vitima de queimadura?
A()Sim B ( ) Nao

7. Vocé ja utilizou o conhecimento adquirido ao cuidar de um paciente semelhante
ou uma experiéncia pessoal para auxilia-lo no cuidado do paciente vitima de
queimadura?

A( )Sim B ( ) Nao

8. Um protocolo assistencial direcionado ao paciente vitima de queimadura Ihe
auxiliaria no cuidado de enfermagem?
A()Sim B ( ) Nao

9. Na sua perspectiva, com o uso continuo de um protocolo assistencial ao
paciente vitima de queimadura haveria uma melhora no gerenciamento e
administracao da assisténcia de enfermagem?

A( )Sim B ( ) Nao

10. Na sua perspectiva, com o protocolo assistencial a equipe de enfermagem teria
mais autonomia no cuidado do paciente vitima de queimadura?
A( )Sim B ( ) Nao
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ELETRONICO (TCLE) — EQUIPE DE ENFERMAGEM

Nés, Luciana Puchalski Kalinke e Pamela Cristine Piltz Costa, pesquisadoras
da Universidade Federal do Parana, estamos convidando o/a Senhor (a), para
participar de uma pesquisa intitulada “Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vitima
de Queimadura”, pois € por meio das pesquisas que ocorrem 0S avangos na area da
Saude e da Enfermagem e sua participacao sera de fundamental importancia.

e Este estudo tem por objetivo desenvolver um protocolo de cuidados de
enfermagem voltado a pacientes adultos vitimas de queimadura. Esta pesquisa
envolve duas etapas, sendo a primeira: diagndstico situacional e reviséo de
literatura; e a segunda: constru¢cao do instrumento, validagdo de conteudo e
teste piloto. Caso aceite fazer parte deste estudo, sua participagédo podera
ocorrer na fase de diagndstico situacional, validagéo de conteudo e teste piloto.

e Sua participacao € voluntaria e consistira em duas partes: a primeira sera a sua
caracterizagao, com variaveis sociodemograficas e analise da importancia do
uso de protocolos assistenciais para a equipe de enfermagem do HBAP, por
meio de um link do Google Forms®. A segunda etapa sera a de analise de
aplicabilidade do instrumento, onde se avaliara os aspectos praticos da
utilizagao do instrumento validado pela equipe de enfermagem do HBAP, por
meio de um link do Google Forms®.

e Esse documento sera de modo eletrdnico (TCLE) portanto e enfatizo a
importancia de o participante guardar em seus arquivos uma copia desse
documento eletrénico.

e E possivel que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo gasto para avaliar todas as versdes do questionario ou
até mesmo com o andamento das discussdes para o alcance de um consenso
geral.

e Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: tempo desperdicado para
participagcédo nas avaliagdes do instrumento e constrangimento do participante
mediante as discussdes direcionadas para a obtengao de um instrumento final.

e O beneficio esperado com essa pesquisa esta na possibilidade de utilizar um
instrumento assistencial que esteja adequado ao entendimento dos
profissionais de saude. Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avancgo cientifico.

e A sua participagao neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento.

e As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas: pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se
qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicagéo, isso sera feito
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a
confidencialidade. Os dados coletados serao, para fins da pesquisa, possiveis
publicacdes cientificas.
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e As despesas necessarias para a realizacdao da pesquisa ndo sado de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro.

¢ Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um
codigo.

e Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do
Hospital Erasto Gaertner, pelo telefone (41) 3361-5271.

e Projeto de Pesquisa CAAE n°: 46563221.0.0000.0102, aprovado em 11 de
agosto de 2021, conforme parecer n° 4.899.593.

Eu li esse

termo de consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem

justificar minha decisdo. Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Porto Velho, de de

Participante da pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,

riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

‘/){/z)lww@a/ Eitine 44.1{?/ CoAo

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ELETRONICO - ESPECIALISTAS

Noés, Luciana Puchalski Kalinke e Pamela Cristine Piltz Costa, pesquisadoras
da Universidade Federal do Parana, estamos convidando o/a Senhor (a), para
participar de uma pesquisa intitulada “Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vitima
de Queimadura”, pois € por meio das pesquisas que ocorrem 0S avangos na area da
Saude e da Enfermagem e sua participacao sera de fundamental importancia.

e Este estudo tem por objetivo desenvolver um protocolo de cuidados de
enfermagem voltado a pacientes adultos vitimas de queimadura. Esta pesquisa
envolve duas etapas, sendo a primeira: diagndstico situacional e reviséo de
literatura; e a segunda: construgcado do instrumento, validagdo de conteudo e
teste piloto. Caso aceite fazer parte deste estudo, sua participagédo podera
ocorrer na fase de diagndstico situacional, validagéo de conteudo e teste piloto.

e Sua participagdo € voluntaria e consistira na de avaliagdo geral dos itens do
instrumento conforme o senhor (a) avaliara o avaliar seis dominios: escopo e
finalidade, o envolvimento das partes interessadas, o rigor do desenvolvimento,
a clareza da apresentagao, a aplicabilidade e a independéncia editorial, dessa
forma pretende analisar se o instrumento esta adequado ao que se propde a
medir. Para fazer essas avaliagdes, sera utilizada uma escala categoérica
ordinal de trés pontos, que varia de “relevante”, “pouco relevante” e “muito
relevante” por meio de um link do Google Docs®, que vocé recebera por e-mail,
essa etapa ocorrera por rodadas, porém, nao ha uma quantidade definida; pois
elas serdo realizadas até o instrumento, que esta sendo avaliado, atingir 90%
de concordancia entre os especialistas.

e Esse documento sera de modo eletrénico (TCLE) portanto e enfatizo a
importancia de o participante guardar em seus arquivos uma copia desse
documento eletrénico.

e E possivel que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo gasto para avaliar todas as versdes do questionario ou
até mesmo com o andamento das discussdes para o alcance de um consenso
geral.

e Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: tempo desperdicado para
participagcédo nas avaliagdes do instrumento e constrangimento do participante
mediante as discussdes direcionadas para a obtengao de um instrumento final.

e O beneficio esperado com essa pesquisa esta na possibilidade de utilizar um
instrumento assistencial que esteja adequado ao entendimento dos
profissionais de saude. Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

e As pesquisadoras Luciana Puchalski Kalinke, Enfermeira, professora da
Universidade Federal do Parana e Pamela Cristine Piltz Costa, Enfermeira,
Mestranda da Universidade Federal do Parana poderao ser contatadas pelos
telefones (41) 3360-3770 ou, das 13h30min as 17h de 22 a 62 feira, ou pelos e-
mails: lucianakalinke@yahoo.com.br e pamelapiltz@gmail.com, para
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esclarecer eventuais duvidas que possa ter e fornecer-lhe as informagdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

e A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento.

e As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas: pesquisadora principal e colaboradora do projeto. No entanto, se
qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicagao, isso sera feito
sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a
confidencialidade. Os dados coletados serao, para fins da pesquisa, possiveis
publicagdes cientificas.

e As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndao sao de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro.

e Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um
codigo.

e Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do
Hospital Erasto Gaertner, pelo telefone (41) 3361-5271.

e Projeto de Pesquisa CAAE n° 46563221.0.0000.0102, aprovado em 11 de
agosto de 2021, conforme parecer n® 4.899.593.

Eu li esse

termo de consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicagao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacao a qualquer momento sem

justificar minha decisdo. Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Porto Velho, de de

Participante da pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,

riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

‘/){/z)lww@a/ Eitine 44.1{?/ CoAo

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 4 — CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Porto Velho, / [/
Prezado (a) Sr. (a).

Estamos desenvolvendo no Curso de Pé6s-Graduagdo, da Universidade
Federal do Parana (UFPR), o projeto de pesquisa intitulado “Protocolo de Cuidados
de Enfermagem a Vitimas de Queimaduras”.

Ja foi realizada a construcdo do instrumento e este momento consiste na
etapa de validacao dele, a qual sera realizada on-line, por meio do aplicativo Google
Docs® que consiste em rodadas, em que é necessario preencher um questionario que
sera enviado junto com o instrumento elaborado, o qual tem como objetivo avaliar seis
dominios: escopo e finalidade, o envolvimento das partes interessadas, o rigor do
desenvolvimento, a clareza da apresentacdo, a aplicabilidade e a independéncia
editorial. Logo, pretende analisar se o instrumento esta adequado ao que se propoe a
medir. Informamos que ndao temos o numero de rodadas predeterminadas, pois
queremos que o instrumento tenha um indice de concordancia de 90% entre os
especialistas. Destaca-se que a participagdo na primeira rodada nao se torna
obrigatéria nas demais, sendo livre a desisténcia nas rodadas subsequentes.

Para validagao da pesquisa sera utilizado o instrumento de validagao baseado
no Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 1| (AGREE Il). Essa ferramenta,
dentre varias disponiveis, é responsavel pela avaliagcdo da qualidade metodologica
dos estudos. A ferramenta AGREE I, possui 23 itens, abrangendo seis dominios de
qualidade. Sendo assim, os peritos avaliardo o protocolo utilizando o AGREE Il por
meio da escala de Likert, com trés niveis para medir julgamentos e valores
decrescentes de 3 a 1 ponto (relevantes, pouco relevante, ndo relevante). Para
analisar os resultados obtidos sera realizado a soma dos numeros para cada
respondente e calculado a média.

Com os resultados do estudo espera-se que o instrumento atenda aos termos
conceituais, semanticos e idiomaticos, assim como, confiabilidade e estabilidade
adequadas. Dessa forma, solicitamos a sua participacdo em nosso estudo. Caso o(a)

Sr.(a) aceite participar da pesquisa, o primeiro passo sera a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido Eletrbnico, e em seguida sera enviado o
instrumento elaborado, assim como os questionarios a serem preenchidos.
Nosso contato sera por via eletrbnica, ndo sendo necessaria a sua
participacdo em reunides presenciais ou on-line (Google Meet®, video conferéncia).
Agradecemos, desde ja, a sua disponibilidade e colocamo-nos a disposi¢cao

para melhores esclarecimentos.

Atenciosamente,

ﬂ:ja”,fz,, o Kot vice.- ./)pm i 441%, e 7
Prof. Dra. Luciana Puchalski Kalinke Enf.2 Pamela Cristine Piltz Costa
Programa de Pés-Graduagdo em Programa de Pés-Graduagao em
Enfermagem Enfermagem
Departamento de Enfermagem Departamento de Enfermagem
Universidade Federal do Parana Universidade Federal do Parana

+55 (41) 3360-3770 +55 (41) 3360-3770
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APRESENTAGAO

Este protocolo foi elaborado com objetivo de estabelecer diretrizes para
auxiliar e orientar a equipe de enfermagem para pratica do cuidado seguro. E
direcionado aos pacientes vitimas de queimaduras, durante o periodo de
internacao hospitalar no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), localizado no
municipio de Porto Velho, capital de Rondénia, Brasil.

Essa elaboracao surgiu pela necessidade da padronizacéo dos cuidados
de enfermagem institucionais. Assim, foi construido com base em evidéncias
cientificas, para obtencao de informagdes atualizadas e direcionadas a oferta do
cuidado seguro e livre de danos.

Durante a consulta deste protocolo, o profissional tera acesso a descrigdo
de informagdes, como: cuidados na admissdo hospitalar, controle da dor,
atencdo com a ferida, prevencdo de infeccoes e orientactes para alta hospitalar.
Desta forma, espera-se reduzir o risco de incidentes e garantir maior seguranga
aos pacientes vitimas de queimaduras.




99

n
GEMSA
LISTA DE ILUSTRACOES

Manobras de Chin-Lift e Jaw-Thrust. ..., 16
Posigaoide EOWIEE »uvrmmmummmammemmmmenesnnenesssrs sy 17
PosSiga0 de:SEMLIOWIET suvmnnnmanssms s i s s e 18
Regra dos nove/ Analise da superficie corporal queimada (SCQ).................... 22
Avalicdo e abordagens iniciais ao paciente vitima de queimadura.................... 26
Escala VIsual da Dor . cuos s s s s it aniisd 28
Fluxograma para controle da dor. ... e 32
Técnicas de relaxamento por aromaterapia ..........ccccooioiiiiiiiiiiiii e 37
Cleamzagao:da tengda. ..o mmmmemrurmamn e 42
Objetives dodesbiidamento ....cnansmnnsnnnr s 51
Técnicas de desbridamento instrumental conservador.............ccooiiiiiiiiennen. 54
Inflamacao vs. Infeccdo: sinais e sintomas ..o 63

Conceito de contaminacao, colonizacdo e infecgdo ...l 64




100

ak

e
GEMSA

LISTA DE QUADROS

Classificacdo do edema, de acordo com a magnitude. .................................... 15
Avaliacao de Nivel de Consciéncia—ECG ... ... 19
Apresentacdo do Grau/Profundidades das queimaduras ............ccccoeececeinnnnn.. 21
Profilaxia em ferimentos com alto riscode tétano ... 23
RessUSCItacao VolEmICa ... oo 23
EscalaBRS Versao brasileira o enmmmmm s s s s g md 30
Escala de avaliacao de dor em deméncia avancada — PAINAD-Br.................. 31
Tabela de avaliagdo da profundidade da queimadura.......................ocooeeeee..o. 43
Gerenciamento do Flictena ... 46
Curativosemi:areas. SPECHICAS «xwr e ras s s s e 48
Tiposide teeIdo8 s e e 50
Selecio da cobertura adequada, conforme o grau da queimadura.................. 56
Aplicacdo de coberturas, solucdes e cremes especificos.............oocoiiiiiiiiiinnn.e. 58
Prevencao de infec¢des do paciente queimado ... 65

Orientagdes para alta hospitalar................ooooo 68




101

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ATLS — Advanced Trauma Life Suport

BPS — Behavioural Pain Scale

DM — Diabete Mellitus

DECS — Descritores em Ciéncias da Saude
ECG - Escala de Coma de Glasgow

EPI — Equipamentos de Protecao Individual
FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratoria

HBAP — Hospital De Base Dr. Ary Pinheiro
MESH — Medical Subject Headings

OMS - Organizacdo Mundial da Saude
PAINAD — Pain Assessment in Advanced Dementia
PAM - Presséo Arterial Média

PIC — Praticas Integrativas e Complementares
PVC — Pressio Venosa Central

SCQ - Superficie Corporal Queimada

SPO2 — Saturacéo de Oxigénio

SUS — Sistema Unico de Salde




102

SUMARIO

1. ELABORACAO E GRUPO DE DESENVOLVIMENTO ....c.ooovivviuiienn. 10
2. JUSTIFICATIVAS ..o et e 11
N 47 L N I TTT—— 13
4.  ADMISSAO DOS PACIENTES NA UNIDADE .....couivieieieieeeeeeeeee. 14
4.1, ABORDAGEM XABCDE ..ot e e 14
4.11. X - Exsanguination (Hemorragias) ................cccooooeiiiiiiiiiniieiiein... 14
41.2. A - Airway (Controle das vias aéreas e coluna cervical)........... 15
4.1.3. B - Breathing (Respiracao) ... 16
4.1.4. C - Circulation (Circulagao) ... 18
415. D - Disability or neurologic status (Deficiéncia, Déficit
Neurolégico e Deformidade Grave) .................cccooovioie i 19
4.1.6. E - Exposure and Environment (Exposicao e Controle Ambiental)
....................................................................................................... 20

4.2. OUTRAS CONSIDERAGOES ... oo e e 20
4.3. AVALIACAO SECUNDARIA ..o e e e 24
5. CONTROLE DA DOR .....cootiiiet et 27
5.1. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO PARA CONTROLE DA DOR 34
5.1.1. Musicoterapia.................... 34
9.1.2. Aromaterapia..................... 35
5.1.3. Técnicasde Relaxamento .......................cocooiiiiiiiiiii e 37

B: PROGESSODE CICATRIZACAD sorsuvmsrrmmnsremss st s s osesss 40
6.1. FASES DA CICATRIZAGAD ...o.oooeeeeeeeeeeeeeee e e 40
6.2. TIPOS DE CICATRIZACAD ...ooo oo e 41
7. CUIDADOS COMAFERIDA ... 43
7.1. AVALIACAO CONTINUA DA FERIDA ..ot e 49
7.2. DESBRIDAMENTO ..o e e 51
7.21. Meétodos de desbridamento ... 51
735 (BOBERTURAS v o e o o s ot 54
8: PREVENCAO DE INFECGOES crmmmmmnsmmamsas s s s 62

9. REABILITACAO E ORIENTACOES PARA ALTA HOSPITALAR............. 67




103

e
LA

GEMSA

ot R Ml pksiors o S .

F FEDERAL DE) PARARE

10. ATUALIZACAO DO PROTOCOLO ..o 70
REFERENGCIAS . oo e 71




104

Fre 4 g “‘-,,.V a ‘Q 10
e @ as
UFPR 08 GEMSA

1. ELABORACAO E GRUPO DE DESENVOLVIMENTO

O Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vitimas de Queimaduras foi
desenvolvido por pesquisadores vinculados ao Programa de Pés-Graduacdo
Pratica do Cuidado em Saude e do Grupo de Estudo Multidisciplinar em Saude
do Adulto — GEMSA, ambos da Universidade Federal do Parana. Para esse
desenvolvimento, foram realizadas buscas na literatura, utilizando-se do Manual
de Revisdes do Joanna Briggs Institute (2015), visando investigagdo das
melhores evidéncias cientificas sobre o assunto. Esse manual determina cinco
etapas: 1) identificacdo da questdao de pesquisa; 2) localizacdo dos estudos
relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) anadlise dos dados; 35) sintese e
apresentacao dos dados.

As buscas foram realizadas entre outubro e novembro de 2021, em trés
bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl); National Library of Medicine (Pubmed); Scopus e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). As estratégias de busca foram construidas ao utilizar descritores
selecionados no Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e no Medical Subject
Headings (Mesh).

O refinamento dos estudos encontrados foi fundamentado nos critérios de
elegibilidade. Os de inclusdo estabelecidos foram: estudos realizados em
pacientes adultos vitimas de queimadura; com tematicas envolvendo a
enfermagem, medicina e salde; disponiveis na integra gratuitamente, nos
idiomas portugués, inglés, espanhol e italiano; e no recorte temporal de 2016 a
dezembro 2021. Foram excluidos os estudos que abordassem apenas cuidados
do paciente fora do ambiente hospitalar, teses, dissertagbes, revisbes e
publicagdes ndo indexadas.

A partir da andlise dos 419 estudos identificados na busca inicial, nove
versavam sobre a tematica abordada, correspondendo a amostra final. Quanto
aos objetivos dos estudos selecionados, quatro (44,4%) avaliavam os cuidados
as lesdes por queimaduras, trés (33,3%) analisavam as intervencdes durante o
cuidado aos pacientes vitimas de queimaduras e dois (22,2%) demonstraram

técnicas para reducgao da dor.
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2. JUSTIFICATIVAS

Apesar dos avancos nos procedimentos terapéuticos, as queimaduras
sdo consideradas agressdes devastadoras ao ser humano, por serem
responsaveis por sequelas fisicas e psicologicas decorrentes do impacto
emocional, que ocasiona mudancas na vida diaria, como auséncias no trabalho,
na escola e limitagbes sociais (METSAVAHT, 2017; MALTA et al., 2020). O
atendimento ao paciente vitima de queimadura deve ser iniciado pela avaliagao
das lesdes, objetivando fundamentar e orientar as condutas a serem tomadas.

Apds o atendimento inicial, deve-se proceder a avaliacdo das condicoes
vitais da vitima e a estimativa da area afetada. O prognéstico do paciente esta
diretamente associado a extensdo da superficie e regido corporal atingida, além
da profundidade das lesdes, assim como ao cuidado de enfermagem seguro
direcionado as necessidades do paciente (NAZARIO et al., 2014; NIGRO et al.,
2019).

As principais e mais frequentes causas de queimaduras sao: exposicao
ao fogo, agua fervente, corrente elétrica, agentes quimicos, solugdo caustica,
entre outros. Para descrever a gravidade e o progndstico de uma queimadura, é
necessario delinear algumas questdes, como agente causal, profundidade e
extensdo da Superficie Corporal Queimada (SCQ), que iram embasar a escolha
do tratamento (MALTA et al., 2020).

Localizado em Porto Velho, o HBAP & o maior componente hospitalar
integrante da Rede de Atencdo a Saude do Estado de Ronddnia, na
Macrorregido | de Satide, na Regido de Madeira-Mamoré. E uma unidade
hospitalar com média de 600 leitos para assisténcia de média e alta
complexidade, em diversas especialidades meédicas, com servigos diagnoésticos,
laboratoriais e radiolégicos e Centro Cirurgico com 13 salas. Tem caracteristica
fisica horizontal, em que se distribuem 74 servicos administrativos e assistenciais
(BRASIL, 2018).

Por ser unidade hospitalar de referéncia na regidao, o HBAP atende a
pacientes vitimas de queimaduras procedentes dos diversos municipios do

Parana e outros estados, a exemplo do Amazonas e Acre, além de pais
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adjacente, como a Bolivia, compondo um dos servicos de referéncia para
tratamento inicial, cirdrgico/reparador e cuidados com as lesdes de pele por
queimadura (BRASIL, 2015).

Em estudo, Pereira e Paixdo (2017) destacaram que a Regiao Norte,
dentre todas as do Brasil, é a que menos contribui com dados estatisticos sobre
a taxa de hospitalizacdo de pacientes vitimas de queimaduras. Apesar da alta
taxa de queimadas na Regido Amazénica, ndo ha pesquisas ou dados que
possam correlacionar o aumento de queimadas na regido em determinado
periodo, com a elevagdo do numero de internacdes hospitalares desse perfil de
paciente.

Conhecer as caracteristicas das leses de pele por queimadura define o
tratamento inicial, contudo, o processo terapéutico resulta em longos periodos
de hospitalizagio e tratamentos de reabilitagdo, com procedimentos clinicos e
cirurgicos, que impactam na qualidade de vida do paciente. Logo, os métodos
utilizados para o tratamento devem ser direcionados a ofertar cuidados de saude
embasados por evidéncias cientificas, minimizando sequelas e promovendo,
quando possivel, a recuperacao total do paciente (OLIVEIRA; PERIPATO, 2017,
PIEPTU et al., 2020).

Os enfermeiros sdo profissionais na linha de frente na prestacdo de
cuidados de saude. Logo, o planejamento, o acompanhamento e a prevencao
de doengas secundarias a queimadura s&o atividades essenciais e auxiliam na
reabilitagdo, contribuem para melhores resultados clinicos e promovem maior
qualidade de vida. Esses profissionais devem empenhar-se em minimizar o
periodo de internacido, as complicacdes, as sequelas, como também o indice de
morbimortalidade (TETTEH ef al., 2020). Deste modo, identificar os cuidados de
enfermagem necessarios para o paciente vitima de queimadura é fundamental
para tracar estratégias e reordenar a execucao da assisténcia de enfermagem.

N&o houve conflito de interesses durante a elaboracio e validagao deste

protocolo.
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3. COMO USAR

Este protocolo € uma ferramenta de suporte para a equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) consultar orientacdes de
cuidados aos pacientes vitimas de queimaduras, de modo a sanar duvidas e
contribuir para a assisténcia segura aos pacientes em internacao hospitalar no
HBAP.

Apds analisar os resultados relacionados aos cuidados de enfermagem
para pacientes vitimas de gueimadura na busca de literatura, observou-se que
os estudos destacavam sobre a importancia da implementacao do processo de
enfermagem; reforcam os cuidados com a ferida, como a relevancia da troca de
curativos e tipos de coberturas para as fases de cicatrizacdo das ferida;
salientam sobre a avaliacdo de controle da dor por escalas e analgesia; e
enfatizam técnicas de atenuacdo da dor para reducao do uso de analgesias,
como musicoterapia, aromaterapia e técnicas de relaxamento.

Neste protocolo, encontram-se, de forma sistematica, as descricdes de
cuidados a partir da admissdo no ambiente hospitalar até a reabilitacédo, assim
como as orientagdes para alta hospitalar. As informagdes foram organizadas em
forma de recomendacdes e estdo apresentadas durante os seis capitulos,
dispostos nas seguintes secdes: 4. Admissdo dos pacientes na unidade; 5.
Controle da dor; 6. Processo de cicatrizacao; 7. Cuidados com a ferida; 8.

Prevencao de infec¢des; e 9. Reabilitacio e orientagdes para alta hospitalar.
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4. ADMISSAO DOS PACIENTES NA UNIDADE

Durante a avaliagdo inicial do paciente, deve-se considerar que a
queimadura pode néo ter ocorrido de forma isolada e lesdes traumaticas podem
estar associadas. Neste sentido, deve-se identificar as condi¢des que implicam
risco a vida do paciente, como tipo de queimadura, extensdo e profundidade.
Esta identificagdo auxiliara na tomada de decisdo da equipe de saude
(JOHNSON, 2018).

Apos o atendimento inicial, deve ser executado o protocolo do Advanced
Trauma Life Suport (ATLS) (2018) para identificacdo e correcdo de lesbes com
risco de vida, comegando por aquelas com maior potencial fatal. Nesta
perspectiva, este protocolo estabelece normas e condutas para essa avaliacao,
seguindo a abordagem “XABCDE".

4.1. ABORDAGEM XABCDE

4.1.1. X - Exsanguination (Hemorragias)

O controle de hemorragia externa grave deve ser realizado antes do
gerenciamento das vias aéreas no paciente, visto que elas sdo responsaveis
pelo maior nimero de obitos nos traumas (FARIAS; ROSENSTOCK, 2020).
Nessa etapa, o enfermeiro e técnico de enfermagem devem (BRASIL, 2011;
ABLS, 2018; PHTLS, 2020):

« Avaliar a coloragao, temperatura e umidade da pele;
* Realizar controle de hemorragias, por meio de curativo compressivo na

ferida;

ATENGCAO
As queimaduras agudas ndo sangram.
Se houver hemorragia, ha indicacéo de lesdo associada.

¢ Avaliar se ha edema e a profundidade do cacifo (sinal de Godet) formado
pela pressdo do dedo do avaliador sobre os tecidos contra a estrutura
ossea, conforme a classificagdo do edema (QUADRO 1);

¢ Atentar-se para que, quanto mais profundo o cacifo, maior o numero de

Cruzes;
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QUADRO 1 - CLASSIFICACAO DO EDEMA DE ACORDO COM A MAGNITUDE.

GRAU CRUZES MAGNETUDE
0 0/4+ Sem edema.
1 1+/4 Leve cacifo, desaparecimento quase imediato.

Cacifo <bmm, os pés e pernas tém contornos definidos,

2 2+/4 .
desaparecimento em 15 segundos.

3 34/4 Cacifo entr_e 5e 10 mm, a_companhado por pé e perna edemaciados,
desaparecimento em 1 minuto.

4 4+/4 Cacifo >1 cm acompanhado por edema severo de perna e pé,

desparece entre 2 e 5 minutos.
FONTE: BRASIL (2011).

¢ Elevar membro onde encontra-se a lesdo, acima da altura do peito, para

reduzir o edema e auxiliar o fluxo sanguineo.

41.2. A - Airway (Controle das vias aéreas e coluna
cervical)

A manutencao das vias aéreas e da coluna cervical & a maior prioridade
no paciente vitima de queimaduras. Devem ser analisadas as circunstancias em
que ocorreram esses agravos, pois podem existir indicios de lesdo por inalagdo
e comprometimento de vias aéreas (FONTANA ef al.., 2021). Durante essa
etapa, 0 enfermeiro e o técnico de enfermagem devem (ABLS, 2018; ACI,
2019; PHTLS, 2020):

« Estabilizar o pescogo, em caso de suspeita de lesdo da coluna cervical;

¢ Inspecionar as vias aéreas para localizar corpos estranhos ou edema;

* Atentar para pacientes que utilizam prétese dentaria, removendo-as;

¢ Inserir uma canula orofaringea, se o paciente estiver inconsciente;

« Atentar para pacientes com nivel de consciéncia diminuido, pois a queda
da lingua podera obstruir a hipofaringe. Nesses casos, utilizar a manobra
Chin-Lift (elevagcdo do queixo) ou a manobra Jaw-Thrust (empurrar a
mandibula) (FIGURA 1),

ATENCAO
As manobras para estabelecer uma via aérea pérvia podem produzir ou agravar
lesdes na coluna. Logo, a restricdo de movimento da coluna cervical &
obrigatoria durante esses procedimentos.

« Atentar aos sinais potenciais para lesdes por inalagdo, em casos de

queimaduras na face, como fuligem na boca ou ao redor das narinas,
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expectoracdo, pelos nasais queimados, voz rouca, tosse, dispneia e

aumento do esforgo respiratorio.
FIGURA 1 - MANOBRAS DE CHIN-LIFT E JAW-THRUST.

" MANOBRA CHIN-LIFT MANOBRA JAW-THRUST ™\
. ‘\.‘

FONTE: VECTORSTOK (2022).

4.1.3. B - Breathing (Respiracao)

Normalmente, a expansibilidade do térax é simétrica. O trauma que afeta
a parede toracica, os pulmdes e o diafragma pode ser precocemente percebido
pela assimetria dos movimentos ventilatorios (ATLS, 2018). Durante essa etapa,
o enfermeiro e o técnico de enfermagem devem realizar os seguintes cuidados

(ABLS, 2018; PHTLS, 2020; FONTANA et al., 2021; LOPES et al., 2021):

¢ Expor o torax e avaliar a igualdade de expans&o toracica;

ATENCAO
Atentar para queimaduras circunferenciais de terceiro grau na regiao
toracoabdominal, ou de terceiro grau, em associacéo a lesdes de segundo grau
profundas, pois restringem expansao toracica por inelasticidade da pele
queimada.

¢ Realizar ausculta toracica bilateral, determinar a Frequéncia Respiratéria
(FR), a profundidade e verificar a saturagio de oxigénio (SPO2);

¢ Atentar-se para possiveis alteracoes respiratérias, andlise ritmo (regular
ou irregular), profundidade (hiperventilacdo ou hipoventilagdo) e
caracteristicas da respiracao (toracica, diafragmatica ou abdominal);

¢ Manter em posicdo de Fowler pacientes com dispneia (FIGURA 2);
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ATENCAO
Valor normal do adulto em repouso: ATENCAO
12 a 18 respiragdes por minuto. Valor normal da
Observar caso FR: SPO2: 95 a 100%

<10 ou >20 por minuto.

¢« Ao encontrar valores ou padrdo respiratorio alterados, comunicar ao
médico (a) ou enfermeiro (a);
FIGURA 2 - POSICAO DE FOWLER.

{ POSIGAO DE FOWLER
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FONTE: NURSE.PLUS (2022).

¢ Realizar, em pacientes com monitorizagdo da saturagdo continua, o
rodizio do sensor na polpa digital, a cada duas horas;

« Avaliar, em caso auséncia da saturacao, a perfusdo do membro onde esta
localizado o sensor ou deslocamento deste;

e Ofertar oxigénio suplementar de alto fluxo a 100%, usando mascara nao
reinalante, se houver suspeita ou lesdo por inalagéo por pelo menos 6
horas;

¢« Em casos de insuficiéncia respiratoria ou apneia, realizar ventilagdo por
meio de bolsa-valvula-mascara;

* Aspirar vias respiratérias sempre que necessario;

¢« Avaliar com a equipe médica a realizagdo de escarotomia, se

queimaduras ao redor do pescogo que possam prejudicar a respiragao.
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4.1.4. C - Circulation (Circulacao)

A avaliacdo circulatéria € uma etapa dificil, tanto pelas proprias
especificidades do paciente vitima de queimadura quanto pela prevaléncia de
traumas associados que comprometem o volume circulatério de sangue. Nas
queimaduras, o comprometimento deve-se a perda capilar constante de fluidos,
ocasionada pela inflamacao e pelo aumento da permeabilidade vascular (LOPES
et al., 2021). Nessa etapa, o enfermeiro e o técnico de enfermagem devem
realizar os seguintes cuidados (ABLS, 2018; ACI, 2019; PHTLS, 2020;
FONTANA et al., 2021):

« Avaliar a circulagdo, por meio da verificagdo do pulso, da pressao arterial,
enchimento capilar e da cor da pele (ndo queimada);

¢ Instalar monitor cardiaco multiparametros;

ATENCAO
O aumento da FC apés a queimadura é relacionado ao aumento da resposta a
catecolamina. Portanto, sdo normais a FC de 100 a 120 bpm.

« Garantir acesso intravenoso periférico de grande calibre (n° 18 e 20), em
area nao queimada, de preferéncia; em queimaduras superiores a 20%
da SCQ, recomenda-se puncionar dois acessos;

« Em casos de queimaduras no peito e abdome, posicionar o paciente em
posicdo de semi-fowler (FIGURA 3);

FIGURA 3 - POSICAQ DE SEMI-FOWLER.

POSICAO DE SEMI-FOWLER \

30°-45°
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FONTE: NURSE.PLUS (2022).

¢ Elevar membros acima do térax para reduzir o edema e auxiliar o fluxo

sanguineo;
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* Atentar para comprometimento vascular e comunicar a equipe médica;
+ Ritmos cardiacos anormais podem estar relacionados a lesdes elétricas,

desequilibrio eletrolitico e doencas cardiacas.

41.5. D — Disability or neurologic status (Deficiéncia,

Déficit Neurologico e Deformidade Grave)

Normalmente, o paciente vitima de queimadura encontra-se,
inicialmente, alerta e orientado. Caso contrario, € possivel existir lesdes
associadas, como hipoxia, lesdo por inalagdo, choque ou outras condicdes
médicas preexistentes (FONTANA ef al., 2021). Nessa etapa, o enfermeiro e o
técnico de enfermagem devem (ISBI, 2016; ABLS, 2018; ACI, 2019; PHTLS,
2020):

= Verificar o nivel de consciéncia e estado mental do paciente, por meio
da Escala de Coma de Glasgow (ECG) (QUADRO 2);

* Analisar as respostas pupilares a luz;

¢ Atentar para as lesdes oculares em queimaduras de face;

* Observar quadros de agitagdo e diminuicdo de nivel de consciéncia.

QUADRO 2 - AVALIACAO DE NiVEL DE CONSCIENCIA — ECG.

Parametros Resposta Observada Pontuagao
Espontanea 4
ABERTURA Com estimulo verbal/sonoro 3
OCULAR Com estimulo doloroso/pressao 2
Nenhuma 1
Orientado 5
MELHOR Confuso 4
RESPOSTA Palavras improprias 3
VERBAL Sons incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece aos comandos 6
MELHOR Localiza e retira o'estimulo o
RESPOSTA Localiza o estlmuluo 4
MOTORA Responde em ﬂexac: 3
Responde em extensdo 2
Nenhuma 1

FONTE: GLASGOWCOMASCALE.ORG (2022).
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ATENCAO

Pontuacao < 3: caso grave. Significa que a pessoa ndo abre os olhos, n&o
fala nem se mexe ou reage a estimulos.

Pontuacao = ou < &: caso critico. Indicada a intubacdo orotraqueal para
protecao da via aérea.

Pontuacdo = ou > 9: N&o ha necessidade de protecéo da via aérea, mas &
necessaria avaliacéo para acompanhamento da evolucdo do paciente.

Pontuacéo = 15: E 0 maximo da escala. Significa que a pessoa abre os olhos
espontaneamente, fala coerentemente e obedece a comandos para se
movimentar.

O paciente queimado deve ser totalmente exposto, afastando a
possibilidade de alguma parte das vestes prolongarem o processo fisiopatologico
da queimadura (LOPES et al., 2021). Devem o enfermeiro e o técnico de
enfermagem nessa etapa (ACI, 2019; PHTLS, 2020; FONTANA et al., 2021):

* Remover roupas (corte em torno de todas as areas aderentes) para
avaliar a existéncia de lesdes e contaminantes ou fontes de calor;

« Verificar e remover acessorios (para evitar efeito torniquete) e lentes de
contato;

« Manter o paciente aquecido, para prevenir hipotermia;

* Remover coberturas molhadas e substituir por coberturas limpas e secas.

ATENCAO
Resfriamento por até 20 minutos de duracéo pode ser iniciado até 3 horas
apos o evento inicial da queimadura.

4.2. OUTRAS CONSIDERAGOES

Apos a estabilizagdo do quadro clinico do paciente, é indicada a tomada
das seguintes condutas pelo enfermeiro (BRASIL, 2014; ATLS, 2018; ABLS,
2018; SECUNDO et al., 2019):

¢ Avaliar o grau ou profundidade das queimaduras (QUADRO 3);
* Avaliar a extensdo da queimadura, utilizando a regra dos nove (FIGURA
4). Essa etapa determina se o paciente necessita de ressuscitagdo de

fluidos;




115

TIREREIDAGE FEDERAL D0 PARARE

21

o
GEMSA

o B Ml pbon | 5 e s M

QUADRO 3 — APRESENTACAO DO GRAU/PROFUNDIDADES DAS QUEIMADURAS.

GRAU DA
QUEIMADURA

Queimadura
epidérmica
(eritema)
1° Grau

Queimadura
dérmica
superficial
2° Grau

Queimadura
dérmica meédia
2° Grau

Queimadura
dérmica
profunda
2° e 3° Grau

Queimadura de
espessura total
3° grau

FONTE: Adaptado Burn Patient Management (2019). BRASIL (2019). Ir.:r{agem: Burn Patient

SINAIS

Danos apenas a epiderme;
Tecido intacto, sem bolhas
presentes;

Eritema;

Enchimento capilar rapido.

Danos a camada superior da
derme;

Tecido cor de rosa;

Bolhas presentes ou ausentes;
Enchimento capilar rapido.

Danos na derme média;
Tecido rosado escuro;
Enchimento capilar lento.

A queimadura se estende até as
camadas mais profundas da
derme;
Tecido
manchado;
Enchimento capilar lento ou
ausente.

vermelho/branco

Destruicao total de tecido
subcutaneos, nervos, foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas e
capilares sanguineos, pode
atingir musculos e estruturas
6sseas;

Tecido branco, ceroso, marmrom,
preto;

Enchimento capilar ausente. | %

Management (2019). ValueMD (2022).
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» Administrar analgesia e sedativos, lentamente, por via intravenosa;

4 @ N
1‘ .

FONTE: Adaptado Regra de Wallace em Adultos (2022).

FIGURA 4 - REGRA DOS NOVE/ ANALISE DA SCQ.

ATENGAO

Considera-se pequeno queimado quando ha o acometimento de <10% da SCQ,
e grande, quando o acometimento é de >20%. Em pacientes idosos, considera-
se grande queimado aquele paciente com SCQ >10% e >30%.

+ Verificar com a familia o histérico de imunizagdo contra tétano, conforme
o protocolo do Ministério da Saude (QUADRO 4) e, se indicado,
administrar imunizacao;

« Observar e manter a estabilidade hemodinamica, realizando, nas
primeiras 24 horas, métodos para reposigdo volémica em pacientes com
SQC= 20% (QUADRO 53);

e Se possivel, aquecer os fluidos entre 37°C e 40°C;

+ Taxas ou férmulas de reanimag&o hidrica sdo apenas o ponto de partida.
Pois, a velocidade e o volume dos liquidos devem ser ajustados de acordo

com a resposta clinica;
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QUADRO 4 - PROFILAXIA EM FERIMENTOS COM ALTO RISCO DE TETANO.

Historico de vacinagao contra o tétano Vacinas I(SE?-I-.I-A!I' Outras condutas
Incerta ou menos de 3 doses. Sim
3 doses ou mais, sendo a ultima dose ha N& Limpeza e

do b ~
menos de 5 anos. desinfeccao, lavar
3 doses ou mais, sendo a ultima dose ha mais = com soro fisiolégico e
Nao ~ Eei -

de 5 anos e menos de 10 anos. Nao substancias oxidantes
3 doses ou mais, sendo a ultima dose ha mais sim ou antissépticas e
de 10 anos. desbridar o foco de

3 doses ou mais, sendo a Ultima dose ha 10 infeccdo.
ou mais anos em situacdes especiais.

Legenda:

SAT — Soro Antitetanico;

IGHAT — Neutralizagdo da toxina Imunoglobulina Antitetanica.

FONTE: PLATAFORMA DE TELES SAUDE — UFRS (2022).

Sim

» Para qualquer férmula tradicional, foi estipulado que metade do volume
total calculado de 24 horas seria administrado nas primeiras 8 horas apos
a queimadura, calculadas a partir do momento da lesdo; a metade
restante do volume total calculado de ressuscitagdo de 24 horas seria
administrado durante as 16 horas seguintes do primeiro dia pés-
queimadura;

¢« O enfermeiro deve compreender os sinais de choque hipovolémico e
intervir de forma imediata com reposicdo de liquidos e eletrdlitos,

conforme indicacdo terapéutica adotada em prescricdo médica;

QUADRO 5 - RESSUSCITAGAO VOLEMICA.
CATEGORIAS IDADES TAXAS DE FLUIDOS AJUSTADAS

Adultos e criangas 2mlIRL x kg x % SCQ

(> 14 anos de idade)
4 mlRL x kg x % SCQ
Todas as idades Mais D5LR a taxa de manutengdo
para bebés e criangas pequenas
Legenda: RL: Ringer lactato / SCQ: Superficie corporal queimada /
D5LR: Dextrose 5% em Ringer lactato
FONTE: ATLS (2018).

Chama ou escaldo

Leséao elétrica

* Nas primeiras 24 horas de um paciente vitima de queimadura de 2° e/ou
3° grau, com area queimada superior a 20-30%, deve-se monitorar: a
diurese, a Pressdo Venosa Central (PVC) e a Pressdo Arterial Média
(PAM), a monitorizacao da dosagem sérica e urinaria de sodio e glicose;

¢ Realizar sempre que possivel a afericido de peso corpéreo e o balanco

hidrico diario.
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4.3. AVALIACAO SECUNDARIA

Apds os cuidados iniciais e a estabilizacdo do quadro clinico do paciente
vitima de queimadura, realizam-se pelo enfermeiro e técnico de enfermagem
intervencdes secundarias que incluem os seguintes elementos (PINHO et al,
2017; ABLS, 2018; PINHEIRO e MARQUES, 2019; LOPES et al,, 2021; ALVES
ETAL., 2021; FONTANA et al., 2021):

* Realizar a coleta de dados secundaria com o paciente, iniciando com as
circunstancias sobre a lesao:

- data, hora da queimadura;

- mecanismo da lesdo, agente e tempo de contato;
- atividade no momento da queimadura;

- tempo decorrido desde a lesao;

- possiveis fatores de risco;

- sinais e sintomas apresentados; e

-~ demais que achar necessario;

* Obter o historico de salde. Recomenda-se utilizar o mneménico
AMPLET, Alergias, Medicacdes, Prévia historia medica, Last oral intake
(Ultima ingesta), Eventos/ambiente e vacinagdo para Tétano para o
registro de itens essenciais;

¢ Proceder a avaliagdo completa do paciente da cabeca aos pés;

* Realizar exames laboratoriais e de imagem complementares e analisar os
resultados juntamente com a equipe multiprofissional,

¢ Atentar para sinais de hipoxemia, taquicardia e sudorese, controle da

resposta respiratéria e da dor;

@ Solicitar avaliagdo nutricional para avaliar a necessidade enérgica e de
micro e macronutrientes, conforme as condigdes clinicas do paciente
vitima de queimadura;

« Favorecer e estimular a ingestao de dieta ou suplementacdo, conforme a

prescricdo da nutricionista;
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¢ No paciente com queimaduras de primeiro grau, manter dieta e hidratacao
por via oral, com consisténcia e volume adaptados a tolerancia de cada

paciente;

ATENCAO
Esta conduta pode ser mantida em lesdes de face,
pois, para esse local de leséo, ndo €& indicado o uso da nutricéo enteral.

¢ Implementar alimentacdo enteral precoce no cuidado de pacientes com
lesbes significativas (> 20% SCQ) ou lesdes associadas,
preferencialmente com a utilizagdo de bomba de infusdo continua;

¢ Solicitar apoio psicossocial ao paciente e aos familiares, quando
necessario;

+ Registrar evolugdo diaria da caracteristica da ferida, a fim de evitar
manipulacao excessiva pela equipe;

» Documentar caracteristicas da lesdo, por meio do registro de

enfermagem, e descrever o maximo de detalhes possiveis.
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FIGURA 5 - AVALICAO E ABORDAGENS INICIAIS AO PACIENTE VITIMA DE

QUEIMADURA.
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FONTE: A autora (2022). IMAGEM: QUEROVIVERBEM.COM.BR (2022).
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A dor do paciente possui impacto significativo durante o tratamento,
portanto, é necessario trata-la de forma adequada, devido as consequéncias
biolédgicas, emocionais e/ou sociais que ela pode acarretar (SILVA et al., 2018).

A dor é considerada o quinto sinal vital e, assim, € um sintoma que deve
ser gerenciado de forma humanizada durante o tratamento. De acordo com a
Circular do Ministério da Saude n° 09/DGCG, de 14 de junho de 2003:

A avaliacdo e o registro da intensidade da dor pelos profissionais de
saude tém que ser feitos de forma continua e regular, a semelhancga
dos sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica, dar seguranga a
equipe prestadora de cuidados de saude e melhorar a qualidade de
vida do paciente.

A dor deve ser mensurada nas multiplas dimensdes - sensorial, afetiva
e avaliativa - para instrumentalizar o profissional na conduta adequada para
alivia-la (CAMPOS et al., 2016). Deste modo, enfermeiros e técnicos de
enfermagem devem (PINHO et al, 2017; ISBI, 2018; DVG, 2018 ACI, 2019;
FONTANA et al., 2021; MSD MANUAL, 2022):
¢ Realizar avaliagdo da dor, aplicando escala de avaliagdo numeérica ou
visual da dor (FIGURA 6), para avaliacdo verbal em adultos
comunicativos;
« Aos pacientes que estdo em ventilacdo mecanica e/ou sob sedacéo,
utilizar Behavioural Pain Scale (BPS) (QUADRO 7);
* Em pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) ou que néo
consigam expressar a dor por meio da escala verbal numeérica, utilizar a
Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) (QUADRO 8);
¢ Administrar medicacdo para dor (analgesia e opioides), conforme a
prescricido médica;
* Analisar de forma individual cada paciente e determinar metas para
controle eficaz da dor;
* Atentar-se ao horério da analgesia e averiguar se dosagem e quantidade

foram administradas para controle eficaz da dor do paciente;
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FIGURA 6 - ESCALA VISUAL DA DOR.
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FONTE: A Autora (2022). Adaptado de BATALHA (2016).
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« Nao se recomenda aplicacdo IM de opioides em pacientes com
queimaduras graves. O comprometimento > 10% SCQ acarreta bloqueio
periférico, portanto, o alivio da dor nio sera eficaz;

¢ Para controle da dor devidamente classificada como leve, administrar,
inicialmente, agentes nao opioides para tratamento, com adi¢do gradual
de outros agentes medicamentosos, conforme a intensidade da dor do

paciente aumenta;

ATENCAO

Para casos de constipac&o pelo uso de opioides, proporcionar medidas para
estimulo da mobilidade intestinal e terapia laxativas.

¢ Avaliar de forma continua a dor do paciente e a resposta dele a terapia
medicamentosa utilizada, sempre realizando registro em prontuario e
infformando a equipe médica, caso seja necessaria alteracdo de
medicacdo e dose;

¢ Atentar para aumento da dor do paciente vitima de queimaduras, durante
o banho, a troca de curativos e outros procedimentos de enfermagem,
avaliando a necessidade e possibilidade de analgesia extra antes desses
procedimentos;

* Analisar possiveis sintomas de abstinéncia, toxicidade ou superdosagem
dos analgésicos e verificar o histérico pessoal sobre o uso de drogas

licitas e ilicitas;

ABSTINENCIA
Hiperatividade, ansiedade, aumento da FR em repouso (<16
respiragdes/min), diaforese, bocejos, rinorreia, midriase e colicas estomacais.
Seguidos de arrepios, tremores, espasmos musculares, taquicardia,
hipertens&o, febre e calafrios, anorexia, nauseas, vémitos e diarreia podem
se desenvolver.

INTOXICACAO
Euforia e sonoléncia, rubor e coceira (comuns com morfina), vémitos,
nauseas, diminui¢éo dos ruidos intestinais, constipacéo.

SUPERDOSAGEM
Diminuicdo da profundidade e da FR, pupilas miéticas, delirium, hipotensé&o,
bradicardia, diminuigéo da temperatura, reteng¢éo urinaria.
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« Considerar o uso de técnicas para reducédo da dor, como a musicoterapia,
aromaterapia, técnicas de relaxamento, meditacao e participagéo de pais
e/ou acompanhantes;

« Averiguar a eficacia das técnicas para reducdo da dor e reduzir,

gradualmente, a quantidade de opioides e analgésicos administrados nos

pacientes vitimas de queimadura.

QUADRO 6 - ESCALA BPS, VERSAO BRASILEIRA.

ITENS DESCRIGOES ESCORES
Relaxada 1
Parcialmente tensa (por exemplo, abaixa a sobrancelha) 2
Expressao facial Totalmente tensa (por exemplo, fecha os olhos) 3
Faz careta: presenca de sulco perilabial, testa franzida e 4

palpebras ocluidas

Sem movimento

1
Membros Com flexao parcial 2
superiores Com flexdo total e flexdao de dedos 3
Com retragao permanente: totalmente contraido 4
.. Tolera movimento 1
Adaptagao a .
g o Tosse com movimentos 2
ventilagao . ;
- Briga com o ventilador 3
mecanica o o
Incapaz de controlar a ventilagdo mecanica 4

Pontuagéo: o total de pontos varia de 3-12 pontos. Possivel interpretacdo da pontuacéo é:

Maior ou igual a 6: presenga de dor
Maior do que 7: dor moderada

O valor aceitavel que é tomado como objetivo € menor do que 6.

Fonte: MORETE et al. (2014).
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QUADRO 7 - ESCALA DE AVALIAGAO DE DOR EM DEMENCIA AVANGADA — PAINAD-BR.

COMPORTAMENTOS 0
Respiragao
Independente de Normal

vocalizagao

1

Dificuldade ocasional

para respirar.

Curto periodo de

hiperventilagdo

Resmungos ou

gemidos ocasionais
Fala baixa ou em

Vocalizagao negativa Nenhum baixo tom, de
contetdo
desaprovador ou
negativo.
Expressao facial VSornndo ou Triste. Assustada.
inexpressiva Franzida.
Tensa. Andar
= angustiado/afiito de
Linguagem corporal Relaxada i lado para & outro;
Inquietacdo
Sem Distraido (a) ou
Consolabilidade necessidade tranquilizado (a) por
de consolar voz ou toque

Pontuagdo: o total de pontos varia de 0-10 pontos.

Uma possivel interpretaga@o da pontuacao é:

1a3=dorleve/4 a 6 =dor moderada/7 a 10 = dor severa.

2
Respiracdo ruidosa e com
dificuldades. Longo
periodo de
hiperventilagao.
Respiragdo Cheyne-
stokes.

Chamados perturbadores
repetitivos. Resmungos
ou gemidos altos. Choro.

Careta

Rigida. Punhos cerrados.
Joelhos encolhidos. Puxar
ou empurrar para longe.
Comportamento
agressivo.
Incapaz de ser consolado
(a), distraido (a) ou
tranquilizado (a).

FONTE: VALERA et al. (2014).
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ATENGAO
Utilizar com paciente déficit cognitivo,
alteracao da funcao neurologica,
comatosos, sob sedacéo.

Instrugées: observe o paciente por cinco
minutos antes de pontuar os
comportamentos. Pontue os
comportamentos de acordo com o Quadro. O
paciente pode ser observado em diferentes
condicbes (por exemplo: em repouso,
durante uma atividade agradavel, no decorrer
do recebimento de cuidados, apos receber
medicagao para dor).
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FIGURA 7 - FLUXOGRAMA PARA CONTROLE DA DOR.
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FIGURA 7 - FLUXOGRAMA PARA CONTROLE DA DOR.
(concluséo)
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FONTE: A autora (2022).
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5.1. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO PARA
CONTROLE DA DOR

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) tém ganhado
destaque no Sistema Unico de Saude (SUS) como técnicas auxiliares no
tratamento de pacientes vitimas de queimadura. Quando aceitas e escolhidas
em conjunto com o paciente, elas desempenham papel importante na
diminuicao da dor e da ansiedade (BRASIL, 2022). O uso de dessas terapias
auxiliam na redugdo, ndo apenas da dor ocasionada pela lesdo do tecido,
como também na ansiedade associada a procedimentos dolorosos (LI;
ZHOU; WANG et al., 2017).

Para auxilio na redugdo da dor, o uso de técnicas como
musicoterapia e aromaterapia sao indicadas. As técnicas de relaxamento,
igualmente, apresentam resultados significativos apods aplicagdo, o uso
desses métodos pode auxiliar na reducdo de uso de opicides. Os
profissionais de enfermagem podem oferecer essas intervengdes, que
poderdo auxiliar na prevencdo da sedacio excessiva e consequente
depressdo respiratéria (HENRIQUE; SILVA; PAREIRA, 2016;
DANESHPAJOOH; GHEZELJEH; HAGHANI, 2019).

Alem da terapéutica farmacolodgica, as técnicas auxiliares contribuem
para conducéo do tratamento. Devido ao grande impacto psicologico que as
lesdes por queimadura podem causar, sempre gue necessario, sugerem-se

avaliacdo e acompanhamento psicoldgico aos pacientes.
5.1.1. Musicoterapia

Esse método tem sido amplamente utilizado em varios campos
clinicos, particularmente como forma de medicina complementar e
alternativa, devido as caracteristicas ndo invasivas e de facil acesso (LI;
ZHOU; WANG, 2017). Na enfermagem baseada em evidéncias, ouvir musica
€ uma intervencao de enfermagem eficaz para promover conforto e produzir
efeitos positivos na diminuigdo da dor e da ansiedade, durante as trocas de
curativos das lesdes (ROHILLA et al., 2018).
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Ouvir musica pode fornecer estimulos sensoriais competitivos,
fazendo com que os impulsos nervosos interrompam o aumento do limite de
tolerancia e diminuam os sinais de dor transmitidos ao cérebro, reduzindo,
assim, a experiéncia dolorosa. A distragdo ou o comportamento aprendido
aplica a teoria do controle do portdo; a musica pode atrair a atencao, reduzir
a sensacgao dolorosa ou exaustdo da reacao e redistribuir a dor e a ansiedade
(HSU; CHEN; HSIEP, 20186).

0O uso da musicoterapia auxilia na producao de reacoes e humor relaxado,
inibindo ou compensando a dor e promovendo a autorregulagdo emocional.

A musica tem caracteristicas simples, de baixo custo, baixo risco, ndo
invasivas e ndo farmacologicas de facil aceitacdo pelo publico. Portanto,
recomenda-se aos profissionais da enfermagem (HSU; CHEN; HSIEP, 2016):
¢ Utilizar musica fluida, melodia lirica, acordes simples e tom suave;

« Prevalecer o uso da musica de escolha do paciente;

¢ Iniciar a técnica 15 minutos antes de procedimentos que gerem dor, como
as trocas de curativo; e manté-las durante e por pelo menos 5 minutos
apos o término do procedimento;

¢ Monitorar a Frequéncia Cardiaca (FC), apos o inicio da musica, e manter
o ritmo de 60 a 80 batimentos/min (equivalente a FC normal e aos efeitos

fisiologicos do adulto).

ATENCAO
O uso da técnica pode nédo apresentar efeitos imediatos. Sugere-se manter o
uso por pelo menos cinco dias, pois os efeitos surgem de forma gradual, a
depender da condicao clinica de cada paciente.

5.1.2. Aromaterapia

A aromaterapia é utilizada desde a antiguidade, € um método de
tratamento em que o dleo obtido de vérias partes de plantas é aplicado
terapeuticamente e possui ampla gama e facilidade de aplicacdes. Afirma-se
que alguns componentes analgésicos em oleos de aromaterapia afetam a
liberagdo de substancias, como dopamina, endorfinas, noradrenalina e

serotonina no tronco cerebral e, como resultado, as propriedades analgésicas
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sdo reveladas. A aromaterapia pode ser aplicada diretamente na pele (ndo
queimada) por massagem, como também pode ser utilizada por inalagdo
(AKGUL et al., 2021).

Embora existam tipos diferentes de 6leos de aromaterapia, o 6leo de
lavanda € um dos mais comuns, & usado na aromaterapia para reduzir a
ansiedade, o estresse e melhorar o sono. Entre os componentes do éleo de
lavanda, encontram-se o Linalol e o Acetato de Linalila, que possuem
propriedades sedativas e narcética, respectivamente (JOHNSON;
RODRIGUEZ; ALLRED, 2020).

A aromaterapia com dleo de lavanda, aplicada por inalagéo, reduz
significativamente a dor térmica, devido as propriedades de seus
componentes. Seu uso pode auxiliar na reducdo do escore de dor dos
pacientes, o estresse, FC e Frequéncia Respiratéria (FR) e, principalmente,
reduzir a frequéncia de uso de analgésicos (JOHNSON; RODRIGUEZ;
ALLRED, 2020; AKGUL et al., 2021).

QOutro dleo utilizado na aromaterapia é o da rosa damascena ou rosa
de damasco. Ele contém varios componentes, como glicosideos, terpenos,
flavonoides e antocianinas. Segundo Nasiri ef al. (2020), esses elementos
tém efeito favoravel na saude e possuem propriedades broncodilatadoras,
hipnéticas, laxativas, dentre outras. Além disso, as atividades analgésicas
da rosa damascena estdo bem documentadas na medicina tradicional e
moderna no estudo. Dentre os dleos fitoterapicos utilizados na medicina
tradicional iraniana, o 6leo de rosa damascena tem sido aplicado como
agente analgésico ha mais de mil anos. Portanto, recomenda-se aos
profissionais de enfermagem (BIKMORADI ef al., 2016; AKGUL et al., 2021):
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FONTE: A autora (2022). Adaptado de BIKMORADI et al. (2016); AKGUL et al. (2021).

m

RELAXAMENTO POR AROMATERAPIA.

Colocar a 20 \
cm de
distancia do
nariz do
paciente.

Cinco gotas do
) 6leo com 0,4
: ml de dgua
destilada em

gaze.

5.1.3. Técnicas de Relaxamento

A respiracdo diafragmatica € uma das técnicas de relaxamento que
obtém mais resultados positivos para diminuigdo da ansiedade. Constitui uma
técnica de relaxamento que visa controlar os niveis de ansiedade a partir do
controle dos movimentos respiratorios. Nessa técnica, pede-se que o individuo
preste atencdo na prépria respiracéo e identifique os movimentos de inspirar e
expirar (WILLHELM; ANDRETTA; UNGARETTI, 20186).

Essa respiragdo impede a hiperventilagdo e diminui os sintomas
autondmicos e a tensdo muscular. E comum os pacientes ndo estarem
conscientes da prépria respiracdo, portanto, o profissional de enfermagem pode
utilizar a técnica da seguinte forma (NEVES NETO, 2011):

« Solicitar que o paciente feche os olhos;

« Caso ndo tenha queimaduras na regido toracica e abdominais, orientar o
paciente a colocar uma das maos na regido toracica e outra na regiao
umbilical;

¢ Em seguida, orientar a manter a respiragcdo de forma lenta e
pausadamente;

¢ Orientar a inspirar por trés segundos, segurando a respiragao por mais
trés segundos e soltando a respiracdo pela boca por seis segundos.

* Orientar, se possivel, manter respiracdo nasal;
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¢ Solicitar (apos 2 ou 3 minutos) que ele descreva a mido que mais se
movimentou durante a respiracdo, o que levara ao reconhecimento do

padrao respiratorio, seja ele toracico ou abdominal.

ATENCAO
Algumas praticas de meditacéo de concentracéo também utilizam a observacéo
da respiracéo, sem influencia-la, em média, por 15 a 20 minutos.

]
J

Outra técnica que pode ser realizada é a para evocacao da resposta de

relaxamento. Essa técnica possui nove etapas e pode ser realizada da forma
que o paciente se sentir mais confortavel, podendo nao seguir alguma etapa,
como ficar de olhos abertos, balancando-se, com joelhos dobrados. Assim, deve
o profissional de enfermagem orientar o paciente a seguir as etapas (BENSON,
1998):

« Etapa 1. Selecione como foco uma palavra ou expressao curta que esteja
arraigada em seu sistema de crencas;

« Etapa 2. Sente-se silenciosamente em uma posicdo confortavel,

« Etapa 3. Feche os olhos;

« Etapa 4. Relaxe os musculos;

« Etapa 5. Respire lenta e, naturalmente e, nesse momento, repetir a
palavra, frase ou oracdo escolhida silenciosamente, até completar a
expiracao;

« Etapa6. Assuma atitude passiva. Nao se preocupe se esta se saindo bem
ou nao. Quando outros pensamentos chegarem a mente ou perceber que
ouve distracdo, simplesmente diga a si mesmo “tudo bem”, e retorne
suavemente a repeticao;

« Etapa 7. Continue por dez a vinte minutos;

o Etapa 8. Nao se levante bruscamente apds finalizar, continue
silenciosamente por um ou dois minutos, deixando os demais
pensamentos retornarem;

* Etapa 9. Pratique esta técnica uma ou duas vezes ao dia.

Essas técnicas devem ser orientadas a serem realizadas antes do inicio
de procedimentos dolorosos e podem ser utilizadas tanto pelo paciente, quanto

pelo acompanhante. Além de diminuir a ansiedade, as técnicas de relaxamento
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trazem beneficios, como estabilizacido do sistema nervoso autondmico,

diminuicdo da pressao arterial (sistole e diastole), aumento da fungao pulmonar,
da funcao imune, do fluxo de sangue e linfa, melhora da digestao, da qualidade
e do padrado do sono e aumento do bem-estar biopsicossocial (NEVES NETO,
2011).
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6. PROCES

Para tracar o plano de cuidados de enfermagem que deve ser
dispensado a pessoa com a ferida por queimadura, o enfermeiro precisa estar
respaldado pelo conhecimento mais profundo sobre a anatomia, a fisiologia
humana e todas as nuances que perfazem o processo e as etapas da
cicatrizagdo (CAMPOS et al., 2016).

Antes de iniciar a secao com os cuidados com a ferida, é essencial que
o profissional de enfermagem compreenda as fases e o tipo de cicatrizagao,
pois a tomada de decisdes sobre esse cuidado se baseara conforme a evolugdo

da ferida e o processo de cicatrizagio.
6.1. FASES DA CICATRIZACAO

Quando ha perda da integridade do tecido, resultando em uma leséo,
imediatamente, é iniciado o processo de cicatrizacao constituido por etapas, com
objetivo de corrigir o defeito e restaurar a superficie da pele. Este processo
ocorre, na maioria das vezes, em sequéncia, mas podem haver sobreposicoes
das fases em diferentes localiza¢des da ferida, bem como o tempo de duragao
de cada uma pode variar de acordo com multiplos fatores associados a
cicatrizagdo (AFONSO et al., 2014; CAMPQOS et al., 2016).

O processo de cicatrizacdo da lesdo por queimadura comeca da mesma
maneira do que qualquer outro trauma na pele, iniciando com sinais bioquimicos
e celulares. Na fase inicial, ocorre a hemostasia, seguida pela fase celular, que
inclui inflamagdo, proliferacao e remodelagédo (TABELA 8). Esse processo pode
variar de acordo com a resposta de cada paciente, condigées preexistentes e
especificidades da lesdo (SILVA et al., 2020).

TABELA 8 - FASES DO PROCESSO CICATRICIAL.

Fase inicial do processo em que, imediatamente apds a lesdo, o
organismo responde ao frauma e ocorre uma reagao local vascular e
infamatoria, seguida de hemostasia, remocéao de restos celulares e micro-
organismos. A fase inflamatéria dura cerca de um a quatro dias,
dependendo da extensdo e natureza da lesdo e é caracterizada pela
presenca de exsudato (secrecdo), podendo ser aumentada se houver o
aparecimento de infeccdo, corpo estranho ou lesdo causada pelo
curativo, ou caso haja inadequado aporte energético e nutricional. Nesse
periodo, ocorre a ativacdo do sistema de coagulagdo sanguinea e a
liberagdo de mediadores quimicos, podendo haver edema, vermelhiddo
e dor.

FASE
INFLAMATORIA
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E a fase da regeneracio, que pode durar de cinco a 20 dias. E constituida
pela formagdo de um tecido novo, denominando angiogénese, com
coloracdo vermelha, brilhante e de aspecto granuloso, seguido de
formacdo de tecido de granulagdo, com a proliferagéo e migragdo dos
fibroblastos responsaveis pela sintese de colageno. O colageno e a
neovascularizagdo resultantes produzem capilares frageis, resultando no
tecido de granulagao. Por fim, ocorre a epitelizagdo, que é o fechamento
da superficie da lesédo pela multiplicagédo das células epiteliais da borda,
diminuicao da capilarizagado, com consequente redugdo do tamanho da
ferida, através da contracdo e da agdo especializada dos fibroblastos e
da produgao de colageno.

Nesse processo, a cicatrizagdo de feridas entra na fase de remodelagao
final, que pode durar meses. Nesta fase, ocorre a regressao de muitos
dos capilares recém-formados, de modo que a densidade vascular da
ferida volte ao normal. A caracteristica mais relevante desta etapa é a
deposi¢ao de colageno de maneira organizada. Esta fase é caracterizada

FASE
PROLIFERATIVA

FASE DE i Sl Ca .
= pela redugdo da vascularizagdo e reorganizagdo das fibras de colageno,
MATURAGAO S : i B =
ou de\ildo a diminuicdo da migragdo celular'e_ com alteragdo da coloragao da
REMODELAGEM lesdo de vermelha para réseo/branco palido. Destaca-se que a ferida se

contrai devido a capacidade contratil dos microblastos e as margens da
ferida que se unem. O tecido cicatricial presente & gradualmente
remodelado e somente se torna comparavel ao tecido normal apds um
longo periodo, entendendo que a forga no tecido regenerado nunca sera
igual a do tecido sadio.
FONTE: Manual de Assisténcia Integral as Pessoas com Feridas (2013). LEAL; CARVALHO
(2014). CAMPOS et al. (2016).

6.2. TIPOS DE CICATRIZACAO

O processo de cicatrizacdo (FIGURA 9) de uma ferida pode ocorrer de
trés formas (BRASIL, 2013):

A. Primeira intencdo: processo ocorre dentro do tempo fisioldgico
esperado, quando é possivel fazer a jungdo das bordas da leséo, por meio
de suturas ou qualquer outro tipo de aproximacao;

B. Segunda intencao: relacionado a ferimentos infectados e a lesGes com
perda acentuada de tecido, em que nao é possivel fazer a juncdo das
bordas;

C. Terceira intengdo: quando ha fatores que retardam a cicatrizagdo de
uma lesdo inicialmente submetida a um fechamento por primeira intencéo.
Ocorre quando a lesdo é deixada aberta para drenagem de exsudato e,

posteriormente, fechada.
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FIGURA 9 - CICATRIZAGAO DA FERIDA.

Ferida Recente.

Formagé&o de codagulo, para evitar mais sangramento.

O sangue e pele liberam substancias quimicas e os
il is se multipli t do a lesao.

2 9

Inicia a liberagcéo de leucéeitos, para evitar possiveis
infeccées bacterianas, e coldgeno para a pele comegar a
se recompor.

Uma nova camada de pele é formada. A aparéncia rosada da
pele tém esta caracteristica devido ao sangue que ainda traz os
nutrientes e o oxigénio para i areg

FONTE: A autora (2022).
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7. CUIDADOS COM A FERIDA

Realizar a avaliacdo basica da gravidade das queimaduras, identificar o
mecanismo que ocasionou a lesdo, além de classifica-las de forma correta,
podem otimizar o processo de cicatrizacdo e atenuar perdas funcionais e
estéticas (LOPES et al., 2021). Assim, o cuidado com a ferida ndo deve ser um
procedimento automatico e o enfermeiro deve atuar de forma consciente,
visando aplicar medidas que possam facilitar o processo de cicatrizacdo
(FERREIRA et al., 2003).

Procurar aplicar o curativo apropriado, utilizando a técnica correta, em
tempo habil para evitar complicagées, e manter uma técnica asséptica em todos
os momentos devem ser objetivos da equipe de enfermagem, durante o
tratamento das feridas do paciente vitima de queimadura (FONTANA et al.,
2021). As recomendacdes indicadas a equipe de enfermagem sao (ISBI, 2016;
PINHO et al, 2017; ABLS, 2018; DGV, 2018; ACI, 2019; BRASIL, 2021,
FONTANA et al., 2021, LOPES ef al.,, 2021):

¢ Avaliar a profundidade e o estado da ferida (QUADRO 9), além do
preenchimento capilar;
QUADRO 9 - TABELA DE AVALIACAO DA PROFUNDIDADE DA QUEIMADURA.

ENCHIMENTO
PROFUNDIDADES CORES FLICTENA CAPILAR CURA CICATRIZ
S . Rapido Dentro de
Epidérmico Vermelho Nao (1-2 seg.) 07 dias Nenhuma
Dérmica vermele Dentro de
2 Rosa Pequeno Rapido : Nenhuma
superficial i 14 dias
palido
2-3 Sim
ST Rosa Lento semanas (se cura >
Médio-dérmico S Presente (>2 segs.) Endero ac 3
necessario semanas)
Vermelho / Lento ou Enxerto
Dérmica profunda Branco +/- ausente necessario Sim
manchado
Branco/
Marrom /
Espassusa Preto / Nao Ausente EnxerFo_ Sim
completa necessario
Vermelho
profundo

FONTE: ADAPTADO DE BURN PATIENT MANAGEMENT (2019).
e Preparar o local, os equipamentos e a cobertura adequada para o

curativo;
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Orientar paciente, cuidadores e familia sobre o procedimento,
minimizando o trauma psicolégico;

Instruir sobre tempo de troca e caracteristicas de cada curativo, a fim de
minimizar percepgoes errdneas sobre algumas reacdes e frequéncia de
troca de cobertura;

Administrar analgesia antes do inicio da limpeza da ferida, a fim de reduzir
dor e estresse no paciente;

Auxiliar e encaminhar o paciente com queimaduras de primeiro grau ao
banho de asperséo, utilizando solugéo de clorexidina a 2% para limpeza
e degermacao da pele lesionada, evitando utilizar esse produto nas areas
dos olhos;

Realizar banho no leito ao paciente com queimaduras de segundo e
terceiro grau com agua corrente clorada, utilizando nas lesdes solucao de
clorexidina a 2% para limpeza e degermacao da pele lesionada;

Proteger o local da area doadora e da enxertia no momento do banho
(asperséo e/ou leito), com filme transparente de plastico e fita adesiva até
a obtencao total da cicatrizagdo da pele;

Manter a temperatura do leito da ferida acima de 33°C, durante as trocas
de curativo, a fim de maximizar a cura, por meio da verificagdo da
temperatura corporal e do uso de solugdes fisiolégicas aguecidas;
Realizar limpeza da ferida, por meio da irrigagédo vigorosa com seringa e
soro fisiolégico aquecido, pelo menos uma vez ao dia, ou sempre que
apresentar sujidades, removendo produtos antigos e residuos na area da
ferida;

Utilizar compressas umidas e macias em feridas limpas e/ou queimaduras
de 2° grau, para evitar novas lesdes na derme; ja em areas com feridas
contaminadas ou infectadas, utilizar solugdes aquosa, como polihexanida
(PHMB),

Avaliar, junto a equipe médica, a possiblidade de desbridamento cirurgico,
apos avaliacdo da extenséo, do local, da profundidade da queimadura e

do estado fisico do paciente (Iltem 10.1);
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Verificar a necessidade de desbridamento cirurgico, ao analisar feridas

profundas de tamanho pequeno a moderado (aproximadamente, 20% da
SCQ);

Avaliar as flictenas e manter intactas as pequenas sem tensdo (< 5mm)
(QUADRO 10);

Desbridar as bolhas maiores, por meio da perfuracdo com agulha ou
tesoura mantendo o seu teto biolégico (>5 mm), os de paredes espessas
nas pontas dos dedos, palmas das maos e planta dos pés e flictenas

rompidas e soltas;

238 e

\

ATENCAO
Ha consenso de que nenhum curativo ideal se adapta a todas as feridas.
Porém, as caracteristicas de um curativo ideal seriam:

» Proporcionar ambiente ideal para feridas;

» Permitir troca gasosa de oxigénio, diéxido de carbono e vapor de agua;

« Proporcionar isolamento térmico, impermeavel a micro-organismos,
livre de particulas contaminantes;

» N&o aderente, seguro de usar, aceitdvel para o paciente, com
propriedades de alta absorcéo e custo-beneficio adequado; permitir o
monitoramento da ferida;

» Fornecer protecdo mecanica, ndo inflamavel, estéril, disponivel em
todas as configuracdes;

» Requerer trocas pouco frequentes e pronto para usar, reduzindo o
tempo de aplicacao.

Avaliar a necessidade de aplicagcao de agente antimicrobiano tépico nas
lesdes infectadas, com risco de infecgdo ou biofilme, como as coberturas
com prata e Aquacel Ag®,

Em queimaduras de 1° grau sem necessidade de coberturas ou agentes
microbianos, devem ser tratadas com pomadas/cremes hidratantes de
preferéncia nao cosméticos;

Em queimaduras de 2° grau profundo, com tecidos necréticos, deve-se
avaliar a necessidade de aplicacdo de agentes tdpicos para
desbridamento autolitico ou enzimatico;

Aplicar as coberturas com gaze e ataduras de tamanhos apropriados e
frouxamente, evitando a constricdo e ma perfusao periférica. Utilizar rede

tubular elastica, como Poolfix®, Tubifast®, se disponivel;

\

/

; /
. S
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QUADRO 10 - GERENCIAMENTO DO FLICTENA.
« Remover tecidos nao viaveis;

Evitar ruptura descontrolada;

Evitar o risco de infegdo por flictena;

Aliviar a dor por flictenas tensos;

Reduzir a resfrigdo de movimentos;

Avaliar o leito da queimadura.

» Avaliar o tamanho da ﬂicierzna;

A REMOGAO E
REALIZADA PARA

ANTES DE
ROMPIMENTO DO TETO

» Orientar o paciente e a familia sobre a obtengdo do
consentimento;

¢ Administrar analgesia apropriada no tempo certo antes
do procedimento.

» Remover a bolha com gaze umida, bisturi ou tesoura;

PROCEDIMENTO PARA
REMOCAO DE
FLICTENAS > 5MM

L e
« \Vestir a ferida com curativo Umido, ndo ou pouco
aderente. Gaze nao aderente impregnadas com
petrolatrum sao indicadas.
FONTE: ADAPTADO DE BURN PATIENT MANAGEMENT, 2019. IMAGEM: BURN PATIENT
MANAGEMENT, 2019.

¢ Optar pela aplicacao de curativos oclusivos em queimaduras superficial e
em areas doadoras de enxertos de pele com espessuras superficiais e
técnicas fechadas por longos periodos, em areas com perda total da

epiderme e derme;
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¢ Avaliar com a equipe médica do paciente a necessidade de curativos
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bioldgicos de pele homdloga ou alégena;

« Em feridas exsudativas efou infectadas, utilizar curativos absorventes
macios, de acordo com a quantidade de exsudato, como espumas e
hidrofibras;

¢« Em queimaduras na face e perineo, considerar o uso do curativo com
técnica aberta (somente gaze tépico) ou semiaberta (agente tépico e
compressa), utilizando coberturas como Poolfix® e Tubifast®;

¢ Utilizar gaze a base de vaselina, antimicrobianos e cremes hidratantes em

queimaduras de face;

ATENGAO
Em feridas com presenca de fibrina e do tecido morto, deve-se proporcionar
umidade adequada no leito, por meio do uso de coberturas & base de agua
(hidrogel), para acelerar a decomposicao do tecido inviavel.

* Atentar para que as diferentes lesbes ndo permanecam em contato uma
com a outra durante o processo de cicatrizagdo, principalmente entre os
dedos dos pés e maos, seguindo recomendacdes de curativo, conforme
o QUADRO 11;

¢ Deixar o paciente e as roupas de cama sempre secas, pois a umidade
favorece a maceracdo em regido da ferida e periférica e proporciona
ambiente ideal para contaminagdo bacteriana e o desenvolvimento de
Lesao Por Pressdo (LPP),

= Utilizar protetores cutaneos spray para prevenir a macera¢ao nas bordas
das feridas;

« Manter hidratada as areas cicatrizadas da pele com creme hidratante;

s Avaliar e monitorar a hipersensibilidade ou resposta alérgica aos produtos
utilizados nos curativos, como prata, iodo, entre outros;

¢ Atentar para avaliacdo da dor e uso de analgesia apés procedimento,
mesmo que a dose tenha sido administrada previamente, utilizando

escala visual da dor;
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Area
doadora

Area
enxertada

Cervical

Face

Orelhas

Maos e
dedos

Perineo

Rae. 1"
&% GEMSA

QUADRO 11 - CURATIVOS EM AREAS ESPECIFICAS.

RECOMENDAGOES
Avaliar utilizagdo de coberturas que proporcionem menos trocas,
capacidade de avaliagdo da ferida rotineira e viabilidade de
acompanhamento ambulatorial.
Nao abrir o curativo até a liberagédo da equipe médica;
Orientar o paciente sobre a imobilizagdo por 5 a 10 dias, dependendo
da regido do corpo;
Identificar a caneta no curativo a restrigdo de abertura;
Realizar avaliacdo regulares do progresso da cura e registrar
complicagdo, como infecgdo e rejeicdo.
Considerar bandagens para manter o angulo do pescoco;
Geralmente, na face, ndo se realizam curativos. Pode ser aplicada para
permitir a cicatrizagdo umida da ferida, pomadas de parafina branca,
trés vezes ao dia;
Em queimaduras ao redor do nariz, ndo utilizar fitas adesivas para
prender tubo nasogastrico. Sugere-se o uso da fita de traqueostomia
ou similares;
Nas areas queimadas atras da orelha, deve ser evitado que as
superficies entrem em contato umas com as outras, ficando na sua
posigao natural;
A gaze impregnada com vaselina pode ser o curativo de escolha para
as orelhas;
Rosquinhas feitas de espuma podem ser feitas para caber ao redor da
orelha para ajudar a evitar presséo.

Nas primeiras 24 a 48 horas, se houver edema, & recomendado vestir
cada dedo separadamente;

Enfaixar a mdo inteira inibe o funcionamento normal e a mobilidade, os
dedos devem ser enfaixados individualmente, permitindo melhor
mobilidade.

Sempre separar os espagos entre os dedos dos pés;

Considerar curativo de maior apoio, que proporcione a mobilizagdo e
auxilie a manter os dedos em posigao anatémica. O acolchoamento
com espuma pode ser usado para proteger as solas queimadas.
Considerar o uso de Uripen® e, em ultimo caso, o cateterismo vesical
permanente em gueimaduras na area para reduzir a dor;

Realizar troca de curativos sempre que observadas sujidades, apés a
evacuacgao do paciente;

Avaliar a utilizagdo de apoio no pénis e/ou bolsa escrota, quando
queimados.

FONTE: ADAPTADO DE BURN PATIENT MANAGEMENT, 2019. IMAGEM: BURN PATIENT

MANAGEMENT, 2019.
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Elevar membros superiores e inferiores queimados, acima do nivel do
térax, nas primeiras 24 horas, e iniciar a movimentagdo do membro
envolvido para diminuir a formacéo do edema;

Durante as trocas de curativo, evitar que o paciente com queimadura
aguda fique exposto (roupas e/ ou curativo) por mais de 30 minutos, se
possivel, pois as sessdes mais longas de curativos podem gerar perda de

calor, dor, estresse e perda de sodio.

7.1. AVALIACAO CONTINUA DA FERIDA

A avaliagdo continua da ferida auxilia para que o profissional de

enfermagem possa classificar e identificar o estagio da cicatrizagcdo, bem

como realizar estimativa da agdo cicatricial e os fatores que podem interferir

neste processo. Ela devera ser registrada de forma detalhada, descrevendo

as condi¢cdes gerais do usuario e os aspectos da ferida, como (BRASIL,
2021):

[ ]

Nivel de consciéncia, humor e atitude, higiene pessoal, estado nutricional,
dispositivos em uso, queixas do paciente;

Localizagdo e tamanho: incluindo comprimento, largura, profundidade,
forma e bordas;

Pele perilesdo: condigédo da pele em area perilesional;

Tipo: térmica, elétrica, quimica, radiacao e fricgao;

Coloracdo de tecido: vermelho/rosa (tecido saudavel
granulacao/epitelizacdo), amarelo (tecido necrosado ou necrose de
liqguefacdo) e preto, marrom (necrose);

Exsudato: quantidade, cor, caracteristicas (serossanguinolenta,
sangramento vivo, fibrina, purulento) e;

Odor.

Identificar os tipos de tecidos e avaliar a aparéncia e cor da base da

ferida é essencial e auxilia durante o tratamento, pois indicara o tipo de cobertura

que devera ser utilizada (QUADRO 12). O enfermeiro também deve estar atento

e avaliar possivel processo infeccioso e a influéncia do biofime no atraso da

cicatrizacio da les3o.
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QUADRO 12 — TIPOS DE TECIDOS E COMPLICACOES DA LESAO.

Seca (negra ou marrom escura); Umida
escura (amarronzado ou amarelo escuro)
Necrose e
e; umido claro (esfacelo fibroso, amarelo
ou cinza).

. Tecido com aspecto amarelado, com
Fibrina DT
meédio a intenso exsudato.

Tecido saudavel (vermelho ou rosa),

feintiulacao pouco e/ou moderadamente Umida.
Epitelizagao Tecido saudavel (vermelho ou rosa).
Infecgoes Tecido com intenso exsudato.

Conjunto de micro-organismos ligados
uns aos outros ou a uma superficie,
reclusos em uma matriz de substancia
Biofilme polimérica extracelular. Encontram-se
suspensos no exsudato, aderidos ao
tecido necrético ou na estrutura das
coberturas.

FONTE: MANUAL DE PADRONIZAGAO DE CURATIVOS, BRASIL (2021). BORGES et al.
(2022). IMAGEM: MANUAL DE PADRONIZACAO DE CURATIVOS (2021). Feridasonline.com

(2022).
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7.2. DESBRIDAMENTO

Desbridar € o ato de limpar a ferida e deixa-la em condi¢des adequadas
para cicatrizacao, por possibilitar a remocao do tecido desvitalizado e/ou material
estranho ao organismo. E essencial por reduzir a contaminagdo bacteriana,
promover o meio adequado para cicatrizagdo e preparar a lesdo para intervencao
cirurgica, como o enxerto ou a rotacdo de retalho (CAMPQOS et al., 2016).

FIGURA 10 - OBJETIVOS DO DESBRIDAMENTO.

[

Remover Reduzir a Preservar Preparar o leito
tecidos carga tecidos da leséo para
inviaveis bacteiana viaveis cicatrizacao
T
\ ]
" )

FONTE: GUIA DE BOAS PRATICAS - SOBEST, 2016.

O tipo de desbridamento deve ser precedido de um plano de cuidados
que aborde sua necessidade e a escolha do método mais adequados, mediante
a avaliagdo das caracteristicas da lesdo e do quadro clinico do paciente, a
historia social, o tratamento no qual se encontra, os recursos disponiveis e a
experiéncia do profissional de saude (BRASIL, 2011; CAMPOS et al., 2016).

O desbridamento de tecido inviavel € o fator mais importante no
gerenciamento das lesdes por queimadura e deve ser considerado na prevencao
do processo infeccioso. Portanto, mesmo que o desbridamento seja doloroso,
deve ser considerado para prevenir infecgdo e promover a cicatrizagdo da leséo
(BRASIL, 2021). Esse procedimento pode ser realizado por enfermeiro
(conforme Parecer Técnico N° 006/2013) e médico que possuam habilidade

técnica para realizacao deste.
7.2.1. Métodos de desbridamento
1. AUTOLITICO: realizado por processo fisiolégico, o qual o ambiente é

mantido umido por meio de cobertura, que estimulam enzimas presentes

no leito da ferida para a quebra do tecido necrético. Embora este processo
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seja mais demorado, ndo & doloroso, é de facil realizacio e apropriado
para usuarios que nao toleram outro método. O desbridamento autolitico
apenas pode ser utilizado em feridas infectadas, se a infeccao estiver sob
controle (THULER; DE PAULA, 2016).

2. MECANICO: envolve curativos imidos a secos, usados normalmente em
feridas com excesso de tecido necrético e secrecdo minima. Exige a
realizacdo de técnica apropriada e o material usado no curativo é
fundamental ao desfecho. No entanto, seu uso é desaconselhavel por
existirem alternativas menos dolorosas e traumaticas ao paciente.
Também funciona por fricgao, irrigacéo e hidroterapia (BRASIL, 2021).

3. QUIMICO: utilizam-se agentes enzimaticos. As enzimas sdo aplicadas
topicamente nas areas de tecido necrético, fragmentando os elementos
de tecido necrético. As enzimas digerem somente o tecido necrético e ndo
agridem o tecido saudavel. Estes agentes exigem condicdes especificas
que variam com o produto, ou seja, o método deve seguir as orientagdes
do fabricante. A aplicacdo das enzimas deve ser interrompida assim que
a ferida estiver limpa e com tecido de granulagdo favoravel (THULER; DE
PAULA, 2016).

4. INSTRUMENTAL CONSERVADO E CIRURGICO: utilizam-se materiais
cortantes, como tesouras, laminas de bisturis e outros. E indicado para
remover grande quantidade de tecidos ou em extrema urgéncia, com
incisbes em tecidos vivos e na tentativa de transformar feridas cronicas
em feridas agudas (BRASIL, 2021). O desbridamento cirdrgico consiste
na excisdo ou resseccdo de toda area necrdtica, incluindo parte do tecido
viavel, na tentativa de transformar feridas crénicas em agudas, e deve ser
executada por cirurgido experiente. Esses procedimentos s3o
contraindicados em pacientes com insuficiéncia arterial e as
coagulopatias. Além de possuir riscos, como hemorragia, lesido de
tenddes e ossos (THULER; DE PAULA, 2016).

5. DESBRIDAMENTO BIOLOGICO: terapia larval, consiste na utilizagdo de
larvas de moscas esterilizadas sobre lesdes complexas. Na terapia, sdo

utilizadas moscas do tipo necrobiontéfagas ou necrofagas, que se
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alimentam de tecidos mortos. Durante a terapia, ocorre a liberacdo de
enzimas que liquefazem o tecido necroético e o ingerem, limpando, assim,
a ferida e otimizando a cicatrizacdo (MELO; ESPINOSA; SOUZA, 2021).

Destaca-se que a realizacdo do desbridamento instrumental conservado
deve ser feita apenas por enfermeiro capacitado e habilitado para minimizar
eventos adversos ao paciente e danos ao processo cicatricial da ferida. Ressalta-
se que mesmo os enfermeiros habilitados, o desbridamento por essa classe
profissional deve ser realizado apenas até a iminéncia da fascia muscular. O
desbridamento até as estruturas mais profundas devem ser realizados

exclusivamente pela equipe médica, em ambiente cirdrgico.

ATENCAO A

Antes de realizar qualquer técnica de desbridamento instrumental conservador
(FIGURA 11), sugere-se ao enfermeiro que: um dia anterior ao planejamento de
desbridamento, realizar curativo com hidrogel ou algum desbridante autolitico
para proporcionar umidade a leséao e promover mais facilidade para a
realizacéo da técnica, pois o hidrogel ira proporcionar que a escara necrosada
se torne mais maleavel.
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FIGURA 11 - TECNICAS DE DESBRIDAMENTO INSTRUMENTAL CONSERVADOR.

TECNICAS DE DESBRIDAMENTO INSTRUMENTAL CONSERVQ

TECNICA DE SLICE

TECNICA DE COVER

TECNICA DE SQUARE \

Remocdo da necrose de
coagulagdo ou liquefagdo.

v

Uso de lamina de bisturi,
bisel de agulha ou tesoura +
pinga.

v

Posicionando a ldmina ou
agulha horizontal e
paralelamente aos tecidos
para efetuar sucessivos
cortes.

oS

Realizada acima do tecido
vidvel. Nao deve ocasionar
dor e sangramento.

Descolar a borda da
escara utilizando uma
ladmina de bisturi.

v

Uso de ldmina de bisturi +
pinga.

v

Pincd-la e traciond-la
prosseguindo com o corte
paralelo ao leito
da ferida de forma a
descolar toda escara

b

Remocgdo da necrose de
coagulagdio.

- .

Uso de ldmina de bisturi +
pinga.

v

realizar incisdes paralelas

formando quadradinhos (2

a 3 mm) e posteriormente

pingd-los e cortd-los um a
um.

FONTE: ADAPTADO DO GUIA DE BOAS PRATICAS - SOBEST, 2016. CAMPOS et
al., 2016. IMAGEM: GUIA DE BOAS PRATICAS - SOBEST, 2016.

7.3. COBERTURAS

A selecdo da cobertura é baseada nas caracteristicas da ferida: tipo de

tecido no leito, quantidade e tipo de exsudatos, profundidade e condicdo da pele
ao redor do leito da lesdo (THULER; DE PAULA, 2016). Portanto, e
recomendado ao enfermeiro (BRASIL, 2011; THULER; DE PAULA, 2016; ACI,
2019; BRASIL, 2021; FONTANA et al., 2021):
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¢ Selecionar a cobertura, conforme o grau da queimadura (QUADRO 13);

* Avaliar a ferida a cada troca de curativo, para verificar a resposta ao
tratamento e escolha da cobertura (QUADRO 14) em uso;

¢ Seguir as recomendacdes do fabricante, especialmente relacionadas a
frequéncia de trocas de curativos;

¢ Atentar para o uso racional e apropriado de coberturas com prata nas

lesdes;

ATENCAO
Segundo o [Intemational Consesus (2012), os curativos antimicrobianos
(coberturas com prata) devem ser implementados quando:

+ Contaminacdo e colonizacdo: curativos antimicrobianos topicos
nao sao indicados porque a biocarga nao esta causando problemas
clinicos;

» Infeccdo localizada: curativos antimicrobianos topicos indicados;

» Infeccdo com espalhamento e sistémica: antibiéticos sistémicos e

\ curativos antimicrobianos topicos indicados. /

¢ As coberturas com prata ndo devem ser utilizadas: na auséncia de sinais
de infeccdo; limpeza feridas cirurgicas com baixo risco de infecgcao
(Exemplo: areas doadoras); pequenas feridas agudas com baixo risco de
infecgdo; feridas tratadas com desbridamento enzimatico; em pacientes
sensiveis a prata; durante a gravidez ou lactacao; quando contraindicado

pelo fabricante.

/ ATENCAO \

Recomenda-se que as coberturas antimicrobianas sejam utilizadas por
duas semanas (14 dias), inicialmente e, em seguida, a ferida, o paciente e
a abordagem de manejo devem ser reavaliadas.

= Houve melhora na ferida, mas ha sinais continuos de infeccao: é
clinicamente justificavel continuar o uso com outras revisoes regulares
da ferida;

» Melhora na ferida e nos sinais e sintomas de infec¢éo: a cobertura com
prata deve ser descontinuada;

« Na&o ha melhora: a cobertura com prata deve ser descontinuada e deve-
se considerar mudar a abordagem para uma cobertura que contenha um
agente antimicrobiano diferente.

N i d
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QUADRO 13 - SELECAO DA COBERTURA ADEQUADA CONFORME O GRAU DA

QUEIMADURA.

Queimadura
epidérmica
(eritema)
1° Grau

Queimadura
dérmica
superficial
2° Grau

Queimadura
dérmica
meédia

2° Grau

Queimadura
dérmica
profunda

2° e 3° Grau

Queimadura

de
espessura
total e
3° grau 3

-

-

FONTE: ADAPTADO DE BURN PATIENT MANAGEMENT, 2019.

MANAGEMENT, 2019.

OPCOES DE
COBERTURAS
Cobertura de
espuma absorvente
com area de contato
ndo aderente a
lesdo: Mepilex®;

Allevyn®;

Hidrocoloide:
Comfeel®; Duodem
Espuma absorvente;
Gaze impregnada:
Jelonet®; Adaptic®;

Gaze impregnada:
Jelonet®; Adaptic®;
membracell®.
Silicone;

Prata;

Hidrofibra sem prata;
Silicone: mepitel e
mepilex

Gaze impregnada
ndo aderente;
Hidrocoloide;
Hidrofibras sem
prata.

Prata: Acticoat®;
Gaze ndo aderente
impregnada;

APLICAGAO

Aplicar no leito da ferida
limpa;

Cobrir com curativo de
fixacdo ou retencao;
Trocar de 3 a 7 dias,
dependendo do nivel de
exsudato.

Aplicar no leito da ferida
limpa;

Mudar a cada 3 a 4 dias,
dependendo do nivel de
exsudato.

Aplicar diretamente na
ferida: duas camadas para
feridas agudas; uma
camada para feridas
quase cicatrizadas;

Cobrir  com curativo
secundario apropriado;
Mudar a cada 1 a 3 dias.
Aplicar no leito imido da
ferida, com sobreposicao
de 2 a 5 cm sobre as
bordas da ferida e usar
curativo secundario;
Revisar em 7 a 10 dias,

retirando o curativo
secundario;
Deixar intacto até
descolar, aparando as
bordas, conforme
necessario;

Nao usar, se for
necessario, trocar o
curativo com frequéncia.
Molhar com agua
destilada; escorrer e
aplicar qualquer lado;
Cobrir com curativo
secundario para
absorgao;

Substituir a cada 3 a 4
dias.

IMAGEM: BURN PATIENT
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¢ Manter um plano de cuidados individual com os tempos usuais de uso da
cobertura e um plano para as mudancas, conforme necessario;
* Atentar para o caso de a ferida nao cicatrizar em duas semanas, reavaliar

quadro clinico do paciente e a selecdo da cobertura.
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QUADRO 14 - APLICAGAO DE COBERTURAS, SOLUGOES E CREMES ESPECIFICOS.

CATEGORIA DO

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO

Creme de sulfadiazina de prata

micronizada a 1% e nitrato de

cério hexahidratado a 0,4%. A

associagdo dessas duas
substancias confere a ferida uma
camada caracteristica amarelo-
esverdeada, membranosa,
gelatinosa, que surgem em torno
de 03 a 05 dias apds o inicic do
tratamento.

Sulfadiazina de prata +
nitrato de cério

Curativos de varios tipos e
formatos, compostos de hidrofibra,
espumas, camadas de contato,
impregnados com prata, PHMB.

Antimicrobianos

Placas e fitas de fibras de alginato
de célcio e sddio (derivado de
algas marinhas).

Alginato de calcio

Membranas de

Membranas de biocelulose, em
biocelulose

placas.

EXEMPLO DE
PRODUTOS

Dermacerium®

Aquacel Ag®;
Durafiber Ag®;
Mepilex Ag®;
Acticoat flex®:
Urgo Tul Ag ou Clean ®;
Hydroclean Plus®;
Biatan Ag®;
Exufiber Ag®;
Compressa Cutimed
Sorbact®.
PHMB® Solugao e Gel.
Prontosan®

Biatan Alginato®

Membracel®

(&)
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(continua)
CONSIDERAGOES DE USO DO PRODUTO

A camada permanece fortemente aderida ao leito da ferida
por um periodo de seis semanas, propiciando reducdo do
nlmero de bactérias. Deve-se aplicar uma fina camada do
creme, assepticamente, sobre o leito da ferida, ocluir com
gazes estéreis, umidificadas com solugéo fisiolégica a
0,9%, cobrir com cobertura secundaria estéril. As trocas
deverdo ser feitas conforme a saturacdo das gazes ou no
periodo méaximo de 24 horas.

Antimicrobianos tépicos para reduzir carga bacteriana;
indicados para feridas infectadas ou com risco de
infeccdo; nao substitui antibicticos sistémicos por
infecgGes teciduais mais profundas; ndo deve ser usado se
houver hipersensibilidade aos componentes dos produtos;
os curativos antimicrobianos devem ser reavaliados
regularmente.

Usar em lesdes com exsudato moderado a intenso, ou
para estancar sangramentos, nunca utilizar em lesdes
secas. Tem efeito hemostatico; requer curativo secundério
Curativo para redugdo da dor, autoaderente ao leito da
ferida, permite a drenagem de baixa exsudagao. Necessita
de curativo secundario. Indicado para escoriagdes, skin
tears, queimaduras de primeiro grau e laceragoes.

R TEOEA SO R

QUADRO 14 - APLICAGAO DE COBERTURAS, SOLUGOES E CREMES ESPECIFICOS,

Gel creme Frasco com 100ml de creme regenerante
regenerante a base de bioativos naturais.
Curativos absorventes para feridas ndo
aderente.
ABEOINOGEE Kaltostat® promove um ambiente Umido

para ferida e & hemostatico.
Em local doador é indicado
permanecer por 10 dias.

Espuma de poliuretano hidrofilico,
multicamadas, absorventes. Algumas
marcas possuem camada de silicone,

que nao aderem ao leito da ferida.

Minimizam dor e maceragdo

Espumas (com
ou sem silicone)

Placa ou fita de
Carboximetilcelulose de sodio; converte-
se em gel quando ativado por umidade e

estimula o desbridamento autolitico.
Curativos de espuma com liberacéo
continua de ibuprofeno, com baixa
aderéncia ao leito da ferida para facilitar
aremocao;

Hidrofibra / Fibra
Gelificante

Curativo para
controle da dor

Curativo poroso ou de baixa aderéncia ao
leito da ferida, serve como camada de
contato e permite transferéncia do
exsudato para o curativo secundario.

Curativos nao
aderentes

Hycos®

Telfa®;
Melolin®:
Kaltostat®.

Mepilex®; Mepilex
Transfer®;
Mepilex Border®; Mepilex
Lite®;
Allevyn®:;
Aquacel Foam®;
Biatan Foam®;
Cutimed Sorbact®.

Aquacel®;
Agquacel Extra®;
Exufiber/ Durafiber®.

Biatain IBU®

Mepitel®;
Mepilex Transfer®;
Biatan Silicone®;
Allevyn Life®;
Urgo Tul®;
Adaptic®,

59

(continua)
Creme regenerante com agdo antisséptica, indicado para
proteger, hidratar e auxiliar na reparagao da pele
danificada por queimaduras de primeiro e segundo graus
superficiais.

Aplicado sobre curativos primarios e em locais doadores,
feridas de granulagdo e com sangramento excessivo
(Kaltostat®). E indicado substituir quando o exsudato nio
estiver mais sendo absorvido ou tiver infecgac evidente.

Usado em feridas com varios niveis de exsudato, do
moderado ao intenso. Usado em feridas traumaticas e
dolorosas, pode ser usado como curativo primario em

feridas superficiais que exsudam.

Curativo para absorgdo de moderada a alta exsudagdo do
leito da ferida. Nao deve ser usado em feridas secas.
Alguns produtos precisam ser associados a um curativo
secundario.

Indicado para o tratamento de feridas dolorosas; pode
permanecer ne leito da ferida por até sete dias, conforme
exsudac&o da mesma.

Pode ser usado em conjunto com solugBes topicas, usado
para feridas ou friaveis, ita de curativo
secundario, quando ndc houver a base de aderéncia de

silicone,
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QUADRO 14 - APLICAGCAO DE COBERTURAS, SOLUGOES E CREMES ESPECIFICOS.
(continua)
Protetores Protetores gue promovem uma barreira Creme Barreira Comfeel®; Promeovem barreira para use em areas periféricas, nao
cutaneos/ protetora. Podem ser em spray ou na Cavilon Spray ou Creme®; ardem e ndo sdo irritantes.
Hidrocoloides versao creme. Vuelo Pharma®.
Indicadas para fixagao dos curativos e
Fixagao de Servem como pr_alegéo € promovem a Rede tubular Poofix® ou compressas; ndo apresentam costuras, sdo reutilizaveis.
i fixacdo de curativos. Possuem malha .
curativos Tubifast® Deve-se escolher conforme tamanho da area a ser
tubular suave. %
utilizada.
Limpeza de - . .
feridas Solugdes para limpeza de feridas Solugac PHMB 0,2%®; 5‘::‘ iilods ::ﬁ:ue :?yaﬂégﬁzr::!tﬁ::;:ﬁﬁ ?"n;;g:lsdo
infectadas ou potencialmente infectadas ou Prontosan®; Pielsana®; crlicarienie wﬁunizadasgﬂecnmenda-se  1ko G
criticamente contaminadas. Aquasept®. g S s
contaminadas pacientes diabéticos, imunossuprimidos.
Curativo composto por tela de malha de Protege a lesdo, evitando a aderéncia do curativo protetor
algoddo impregnada com parafina. e impedindo a desidrata¢do do tecido de granulagdo. E
Parafina Protege a lesdo, evitando a aderéncia do Jelonet® indicado para o fratamento de lesdes de pele limpas,
curativo protetor e impedindo a protegendo-as e evitando a ruptura do tecido de
desidratagdo do tecido de granulagao. granulagao na troca do curativo.

Devido as suas caracteristicas, ndo se faz necessaria a
troca diaria, evitando possiveis traumas, promovendo o
desenvolvimento do tecido de granulagéo, reduzindo a dor
Membracel® através do isolamento das terminagdes nervosas e
acelerando o processo cicatricial. Deve ser fixada a gaze,
atadura compressiva, esparadrapo ou fita adesiva

Membrana de celulose cristalina capaz de
substituir temporariamente a pele. E um
Substitutos de curativo biocompativel, inerte, isento de
pele adesivos, atoxico, com textura
extremamente fina e com alta resisténcia
no estado umido.

microporosa.
o . PHMB Gel e Solucdo Possui propriedades hidratantes e antimicrobianas, criando
E Ir_\dlcadn par manter_ Sqilibrats o 0,2%B® um ambiente umide, facilitando o desbridamento autolitico
o umidade do leito da ferida, com acd3o L 2 = e
Hidrogel afrnicrobiass Dersani Hidrogel® e controle da carga bacteriana. Requer curativo se«;undanu
Deve sar troesits entre A8h & 724, Curatec !-hdroget@, e deve-se ubseryar protegao nas bordas da ferida,
Purilon® evitando a maceracso.
R 2 7 para feridas dérmicas, queimaduras de 2° grau.
an ?:z:a di cura“.‘;.?:;:':“’::g?;E';‘;:d:reme = ‘Adapti c®j Curity® * Deve ser aplicada diretamente na ferida, utilizando curativo
preg ) PHCED, ) secunddrio para fixagdo.
anr
61
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QUADRO 14 - APLICAGAO DE COBERTURAS, SOLUGOES E CREMES ESPECIFICOS,
(continua)
Tegaderm®; Barreira contaminante, indicade para queimaduras de
Filme Revestimento de filme adesivo e Opsite®; primeiro grau e bolhas. Aplicade diretamente na ferida.
adaptavel. Hydrofim®; Deve ser utilizado somente guando o tecido circundante da
Mepitel film®. ferida ndo estiver comprometido.
Sollica Solugdo que mantém a umidade da Indicado para manutengio da ferida amida, pois favorece o
Fisiolilga;::a ferida. Cloreto de sédio a 0,9%® desbridamento autolitico e a formag&o de tecido de
g granulagdo.
Promove descontaminagio da ferida, reduz o tempo de
& Solugao aquosa e estéril de limpeza com cicatrizagdo e aﬂu)sllla na reducdo dos odores de feridas
Solugao RS At AR AT FeR oA A agudas ou crénicas, de espessuras parcial ou total,
Surfactante a ne;croses residuaiz dasbrldagl?nenlo Prontosan® infectadas ou ndo, com crostas, necroses ou biofiime. Nao
base de celiilar camadas incrhsladas de fibivia Pielsana Phmb® deve ser utilizado: no primeiro trimestre da gravidez, em
Polihexametileno biuﬁlme racidlice de barisksss : combinagdo com tensoativos anidnicos, em cartilagem
de Biguanida % i 3 gens, hialina (encontrado por exemplo no anel da traqueia,
THION ge laringe, brénquios), ou misturado a produfos de limpeza de
3 feridas.
Tole om0 (NCVEAE < R R el <o S 5 e v o e i Gk o I
Emulsao de wg:;m‘:gz (p:; ur:%;‘ni;anlh? d::;:l:;?“de Cézfit;%@ inviavel ou r;io epern lesdes que s;e devapewtarg:aderéncm
Petrolatum re preg do curativo. Deve ser combinado com um curativo

emulsdo de petrolatum. secundario.

FONTE: PROTOCOLO DE PREVENGAO E TRATAMENTO DE FERIDAS. BRASIL, 2011. ADAPTADO DE BURN PATIENT MANAGEMENT, 2019. MANUAL
DE PADRONIZACAQ DE CURATIVOS, BRASIL, 2021.
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8. PREVENGAO DE INFECCOES

Durante a década de 1960, a principal causa de morte entre os pacientes
com queimaduras graves era o choque hipovolémico; em 1997, as mais comuns
eram as lesbes por inalagdo e a extensdo da queimadura. Hoje, as principais
causas de morte sdo em decorréncia de infeccao da ferida e ao
comprometimento do sistema imunologico do paciente vitima de queimaduras.
Neste sentido, medidas para prevengdo da transmiss&o de micro-organismos e
manter o controle da infec¢cdo sdo estratégias para diminuir os riscos a esses
pacientes (RODRIGUEZ-FERREYRA et al., 2019).

Cabe a equipe de enfermagem assegurar maior assertividade em
procedimentos com risco de infeccdo e reduzir o potencial de infeccao do
paciente vitima de queimadura. Logo, entender os principais sinais e sintomas
da infeccdo e inflamacdo auxilia na tomada de decisdo e reduz o atraso da
cicatrizacdo (FIGURA 12) (FONTANA et al., 2021).

Desse modo, a prevencdo de infeccoes é de competéncia de todos os
profissionais de enfermagem e é recomendado ao enfermeiro e técnico de
enfermagem (ISBI; 2016; DGV, 2018; ACI, 2019; BRASIL, 2021; FONTANA et
al., 202; LOPES et al., 2021):

¢ Atentar ao controle rigido das normas de controle de infecgédo durante os
cuidados de enfermagem,;

¢ Realizar higienizacdo das méos, com agua e sabdo ou alcool em gel, nos
cinco momentos preconizados pela Organizagcdo Mundial da Saude

(OMS);

ATENCAO
Antes do contato com o paciente;
Antes de procedimentos assépticos;
Apos contato com fluidos e secregdes;
Apos contato com superficies proximas ao paciente; e
\ Depois do contato com o paciente.

L .

* Implementar, monitorar e orientar sobre as diretrizes de higienizagdo das
maos e precaucdo padrdo a equipe e aos familiares;
« Manter sempre que possivel os pacientes vitimas de queimaduras em

quartos isolados;
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FIGURA 12 - INFLAMAGAO VS. INFECGAQ: SINAIS E SINTOMAS.

gt

EXSUDATO:

CARAGTERISTICAS

INFLAMACAO INFLAMACAQ
Geralmente as bordas s3o bem Sanguinolento e serosanguinolento
definidas; com coloragdo discreta; evoluindo para seroso.
em pessoas com cor de pele de tons INFECCAO
escuros pode ser visto como Seroso e seropurulento evoluindo
descoloragdo (roxo ou cinza) para purulento.

INFECCAO
Difuso, com dificil delimitacido; com 2
estrias vermelhas partindo da area EDEMA EINDURAGAU
da ferida ou em diregdo a ferida. =
INFLAMACAO

Discreto e de firme consisténcia nas
bordas da ferida.
INFECCAD

Se o edema e induragdo forem

EXSUDATO: ODOR

INFLAMAGAO
Pode ser devido a presenca de tecido

localizados e associados a calor.

desvitalizado, liquefagdo de tecido

necroético ou terapia topica.
INFECCAO

Relacionados a organismos

INFLAMAGAO

bacterianos, como odor adocicado ou . . .
Localizado na ferida ou tecidos

odor de aménia. i
circundantes.

INFECCAO
EXSUDATO: Febre sistémica, pode estar ausente
(UANTIDADE em idosos.
INFLAMAGCAO
Minima, em lesdes recentes, ha
diminuicao gradual em 3 a 5 dias.
INFECCAO
Moderada a grande, que permanece INFLAMACAO
ou aumenta, com o passar dos dias. Subjetiva, no inicio da cicatrizacdo
pode ser sensivel e dolorida.
INFECCAO
Persistente, por tempo prolongado.

FONTE: ADAPTADO BATES-JENSEN, SCHULTZ E OVINGTON, 2012.
¢ Supervisionar a limpeza regular do ambiente, bem como dos
equipamentos utilizados em cada paciente, solicitando limpeza apds o

uso;
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+ Identificar o status da ferida, avaliando se ha aumento da carga

bacteriana, provocando contaminagdo, colonizagdo e infecgao (FIGURA
13).

FIGURA 13 - CONCEITO DE CONTAMINAGAO, COLONIZACAO E INFECGCAO

) COLONIZAGAO
CONTAMINAGAO

Presenga de micro-organismos
Presenca de micro-organismos ndo replicantes na superficie da feridam
replicantes na superficie da ferida. sem reacdo do organismo do
Eles sédo advindos da microbiota da hospedeiro, ou sinais e sintomas
pele e regido periférica, do meio de infeccdo. N&o é patogénico e
externo e de fontes enddégenas néo exige antibioticoterapia local
(fezes e urina). N&o apresenta ou sistémica. O uso de antibioticos
sinais e sintomas visiveis e ndo constribui para prevaléncia de
causam resposta do organismo. micro-orgnaismos resistentes ao
antibidtico.

INFECCAO

COLONIZAGAO CRITICA

Os micro-organismos invadem os
Mesmos gue 0s micro-orgnaismos tecidos, gerando resposta
n@o tenham invadido os tecidos, a sistémica do organismo
carga bacteriana retarda ou impede hospedeiro. Os sinais e sintomas
a cicatrizacéo. Ainda, a resposta s&o: aumento de esfacelo,
organica contra o micro-organismo exsudato e, excesso, mudanca na
ndo esta presente. cor e consisténcia, regiao periférica
Visualmente, o tecido de eritrmatosa e quente, aumento
granulagéo pode nao parecer repentino da glicose em pacientes
saudavel. diabéticos, dor ou sensibilidade,
odor incomum € aumento da area
da ferida.

FONTE: PROTOCOLO DE PREVENGAQO E TRATAMENTO DE FERIDAS. BRASIL,
2011,
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¢ Utilizar adequadamente os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).
Se possivel, é indicado kit individual de verificagdo de sinais vitais para
cada paciente;

¢ Inspecionar, em intervalos regulares, a queimadura, no minimo 24 horas,
a fim de detectar sinais de infecgdo;

« Tomar condutas de prevencao de infecdes por tipo de infecdo e avaliar

sinais e sintomas de sepse (QUADRO 15);

/ ATENCAO
Principais sintomas de sepse do paciente vitima de queimadura s&ao:

» Temperatura > 39,0°C ou < 36,5°C;

« FC > 110 batimentos/min;

« Taquipneia > 25 respiracoes/min ou ventilacéo minuto > 12 L/min;

« Trombocitopenia < 100.000/mcl (n&o se aplica até trés dias apoés a
queimadura);

« Hiperglicemia, na auséncia de diabetes mellitus preexistente;
Incapacidade de continuar com a alimentacao enteral > 24h (distensao
abdominal, intoleréncia a dieta enteral, diarreia (> de trés evacuacfes em
24h amolecidas ou liquidas);

« Contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou reducéo de 50% no numero
de plaguetas em relacéo ao maior valor registrado nos ultimos trés dias;

« Lactato acima do valor de referéncia (1-1,5 mmol/L);

« Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacéao, delirium;

« Aumento sianificativo de bilirrubinas (2x o valor de referéncia).

QUADRO 15 - PREVENCAO DE INFECCOES DO PACIENTE QUEIMADO.
(continua)
TIPOS DE
INFECCAO CONDUTAS
Monitorar as secreces das vias aéreas;
Manter a cabeceira da cama elevada em 30° a 45°;
Realizar higienizagao oral com clorexidina 0,12%.
Verificar a necessidade de alteragao de suporte de oxigénio, por meio
Pneumonia da verificacao de padrao respiratorio, saturacao de oxigénio e avaliacao
de gasometria arterial.
¢+ Em pacientes em uso de Ventilagdo Mecanica, atentar para medidas
de prevencdo e reducdo da pneumonia associada a ventilacdo

® & & o

mecanica.
¢ Inserir cateter urinario de permanéncia apenas para as indicacdes
adequadas;
¢ Realizar remocdo oportuna do cateter, revisando diariamente a
Trato Urinario necessidade na permanéncia;

s Manter sistema de drenagem fechado e, caso ocorra a quebra da
técnica, substituir a sonda e o sistema coletor;
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QUADRO 15 - PREVENGAO DE INFECGOES DO PACIENTE QUEIMADO.
(conclus&o)

» Indicagbes para cateter urinario de permanéncia: monitorizagdo de
débito urinario durante a ressuscitagdo de fluidos, cirurgias com
duragdo prolongada, com necessidade de infusdo de grandes volumes,
medidas de débitos urinarios em pacientes criticos e pacientes com
incontinéncia urinaria em processo de cicatrizagdo de enxertia de pele

Trato Urinario em regido perineal.

+ Manter fluxo de urina desobstruido e cateter abaixo do nivel da bexiga;

» Assegurar a disponibilidade de materiais para inser¢do com técnica
asseptica;

» Optar por alternativas ao cateter intermitente permanente, como o
cateterismo intermitente limpo e o uripen.

» Utilizar técnica asséptica no tratamento das feridas;

¢ Aplicar agentes antimicrobianos topicos em feridas por queimadura
infectadas, considerando uso de coberturas com prata e administrar
antimicrobianos, quando prescritos pelo médico.

+ Atentar quanto a umidade excessiva da cobertura, pelo risco de
infecgdo flngica;

» Observar regularmente a ferida, comunicando equipe médica, se tiver
sinais flogisticos.

e A cultura quantitativa de tecido é a ferramenta padrdo-ouro para
diagnostico de infecgao invasiva da queimadura.

Ferida

» Utilizar dispositivos invasivos pelo menor tempo possivel, a fim de
evitar complicagbes mecanicas e infecciosas;
+ Selecionar o dispositivo de acesso vascular mais adequado para o uso
Gestao de pretendido;
cateteres » Controlar e registrar data de pungdo venosa;
periféricos » Puncionar cateteres em pele ndc queimadas sempre que possivel;
» Puncionar cateter venoso periférico preferencialmente no antebraco.
» Puncionar linha arterial preferencialmente em artéria radial, se
recomendado.

FONTE: ADAPTADO FONTANA et al., 2021.
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9. REABILITAGAO E ORIENTAGCOES PARA ALTA
HOSPITALAR

Devido as lesdes, necessidades cirlrgicas ou clinicas os pacientes
vitimas de queimaduras passam por periodos longos de imobilidade e o impacto
gerado pelo repouso no leito podem ocasionar risco de perda de movimento e
funcao ao paciente, além de acarretarem hospitalizacdo prolongada (FONTANA
etal, 2021).

Cabe a equipe de enfermagem avaliar junto ao paciente o impacto
gerado pelo evento traumatico. Sentimento de culpa, medo, raiva e depressdo
devem ser reconhecidos e abordados. Portanto, sugere-se que, durante a
internacdo hospitalar, paciente e familiares/acompanhantes recebam apoio
psicoldgico, sempre que possivel. Nos casos em que ha suspeita de queimadura
intencional, seja por autoimolacdo ou abuso, devem ser instituidos esforcos para
proteger o paciente de mais danos (ABLS, 2018; DGV, 2018).

Os cuidados de enfermagem na reabilitagdo do paciente vitima de
queimadura devem estar voltados em auxiliar o paciente a retornar ao nivel
funcional anterior & queimadura. Portanto, é recomendado aos enfermeiros e
técnicos de enfermagem adotar os seguintes cuidados para reabilitagéo e
deambulacao do paciente para recuperacao dele (DVG, 2018; FONTANA ef al,
2021):

¢ Avaliar quadro clinico do paciente, pois a seguranca dele € uma prioridade
e deve ser avaliada pela equipe antes de iniciar as terapias de
mobilizaco;

« Orientar o paciente de forma individualizada, procurando sempre o alivio
eficaz da dor e apoio psicossocial apropriado para iniciar a mobilizagao;

¢ |Iniciar a mobilizacdo e a deambulacdo o mais precoce possivel,
independentemente do tamanho da queimadura;

¢ Aplicar lubrificacdo com agentes hidratantes nas areas cicatrizadas, uma
ou sempre que julgar necessario;

* Avaliar efetividade da analgesia para otimizacdo do exercicio e da

reabilitacao;
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¢ Avaliar o uso dispositivos de assisténcia (como muletas e andadores), que
podem ser usados para facilitar a mobilizacdo ou a deambulacdo, a fim
de melhorar a viabilidade, a seguranca e a independéncia da mobilizagao;

¢ Solicitar avaliacdo da Fisioterapia e estimular programas de exercicios,
incluindo amplitude de movimento e fortalecimento;

¢ Monitorar as respostas cardiovasculares e pulmonares durante a
introducdo e a progressdo dos exercicios;

* Monitorar pacientes quanto a hipertermia durante o exercicio;

ATENCAO
Os sobreviventes de queimaduras tém maior intoleréncia a exercicios em
ambientes aquecidos.

Apos os cuidados da fase aguda, as lesGes requerem tratamento a longo
prazo e, a depender do quadro clinico, o uso de curativos complexos e multiplos
procedimentos cirtrgicos reconstrutivos. Para alguns, isso significa um desafio,
pois as sequelas fisicas, que podem levar a incapacidade ou desfiguracdo
causada pela queimadura, gerando prejuizo imensuravel da saude psiquica das
vitimas pode estar presente (FONTANA et al., 2021; LOPES et al., 2021).

O ideal para o paciente apos a alta é receber atendimento multidisciplinar
ambulatorial, com cuidados com feridas, gerenciamento de cicatrizes, atividades
funcionais e consulta psicologica e social, conforme o necessario (ISBI, 2018).

Dessa forma, é importante que o paciente receba as devidas orientacdes
de enfermagem para a alta hospitalar segura (QUADRO 16). E indicado ao
enfermeiro entregar ao familiar ou acompanhante uma cépia com as orientagdes,
para auxiliar nos cuidados pos-alta.

QUADRO 16 - ORIENTACOES PARA ALTA HOSPITALAR.
(continua)
CONDUTA ORIENTAGOES
s« Tomar banho no chuveiro, lavando a ferida com agua e sabao
(neutro e suave), removendo os residuos do leito da ferida;
CUIDADOS COM ¢ Usartoalha limpa e seca para se enxugar;

A FERIDA ¢ Realizar curativos conforme orientagdo da equipe de queimados e

aplicar o agente topico, se indicado, respeitando a periodicidade da

troca;
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QUADRO 16- ORIENTAGCOES PARA ALTA HOSPITALAR.
(concluséao)
* Hidratar a pele ja cicatrizada;
« Evitar cogar ou bater os locais das queimaduras, mesmo as que em
fase de cicatrizagao;

s Atentar para alteragbes na lesdo: sangramentos, perda de areas

CUIDADOS COM que foram enxertadas, aparecimento de flictenas (bolhas), prurido
A FERIDA (coceira) intenso.

Nesses casos, buscar posto de salde de referéncia proximo ou
procurar o hospital, em caso de dor intensa e/ou secregdo na
ferida (pus).
« Evitar exposigdo ao sol, principalmente entre o horario de 10 e 15
horas;

s Utilizar protetor solar com reaplicagao trés vezes ao dia (FPS 30);
» Proteger areas queimadas ao sair no sol, além do uso de protetor
CUIDADOS COM solar, usar camisa de manga comprida, em queimadura nos bragos,

APELE e calga, para queimaduras nas pernas.

Os cuidados com sol devem ser mantidos por 24 meses apos a
queimadura.

+ Beber pelo menos 2 litros de agua por dia (6 a 8 copos);
» Fazer pelo menos trés refeigbes ao dia. Nao pular refeigdes;
¢ Incluir diariamente, se possivel, na alimentagdo arroz, feijdo, frutas

CUIDADOS COM citricas, batata, mandioca, carnes (duas porgdes por dia), ovos e
A _ leite e seus derivados. Esses alimentos sdo ricos em vitamina C e
ALIMENTACAO proteinas para cicatrizacao;

» Evitar frituras e gorduras em excesso;

s Buscar reavaliagdo com a equipe de nutricionistas, sempre que
julgar necessario.

« Procure manter os exercicios orientados pela equipe de fisioterapia

CUIDADOS COM (alongamentos, exercicios respiratérios) em casa;
A MOBILIDADE » Buscar reavaliagdo com a equipe de fisioterapia, sempre que julgar
necessario.

FONTE: ADAPTADO FONTANA et al., 2021.

Por fim, é importante orientar o paciente e a familia/acompanhante que
o0 acompanhamento ambulatorial multiprofissional dever ser mantido e seguir as
orientagdes desses profissionais no ambiente domiciliar, buscando a melhoria

da qualidade de vida do paciente vitima de queimadura (FONTANA et al., 2021).
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10. ATUALIZACAO DO PROTOCOLO

Segundo o Ministério da Saude (2020), um protocolo deve incluir uma
data de validade e/ou descrever o processo que os autores utilizardo para
atualizar as recomendacoes.

A atualizacdo requer processo de dois estagios: identificar novas
evidencias e determinar se as evidéncias séo suficientes para uma atualizacao.
Novas evidéncias podem ser identificadas por meio de revisdo sistematica de
literatura e/ou consulta com especialistas. A extensao da atualizacao dependera
dos resultados da revisdo, que devem ser: (BRASIL, 2014).

¢ Interromper o uso do protocolo;

¢ Suspender ou remover alguma das recomendacdes, mas ndo o protocolo
por completo;

« Refazer a revisao de literatura;

« Reescrever apenas as recomendagdes que precisam de atualizagao,
desde que a validade da diretriz ndo esteja comprometida;

Desse modo, a literatura recomenda que a atualizagdo deve ser feita a
cada dois anos ou sempre que novas incorporacgdes de tecnologias e mudancas
substanciais na pratica relacionadas a diretriz se fagam necessarias. Sugere-se
ainda que, apos a data de publicacao, a comissao de curativos do Hospital de
Base Dr. Ary Pinheiro realize revisdo das recomendagfes, principalmente

relacionada as coberturas disponiveis no mercado e as respectivas indicacdes.
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APENDICE 6 —- FORMULARIO DE PESQUISA: AVALIAGAO DO PROTOCOLO DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A VIiTIMAS DE QUEIMADURAS

Secdo | — Informagoes sociodemograficas do participante

Instrucgoes:
A pesquisa pretende coletar dados acerca da avaliagdo do Protocolo de
Cuidados de Enfermagem a Vitimas de Queimaduras, realizado pela equipe de

enfermagem em clinicas cirurgicas.

1. Nivel de escolaridade: 2. Género:
A ( ) Nivel Técnico A () Feminino
B ( ) Ensino Superior B ( ) Masculino

C ( ) Pés Graduagéao Lato sensu
D ( ) Mestrado
E ( ) Doutorado

3. Qual a sua atividade como Profissional de enfermagem?
A ( ) Técnico de Enfermagem
B ( ) Enfermeiro Assistencial
C ( ) Chefia ou Supervisor da Unidade
D ( ) Coordenador
E ( ) Gerente

Secao Il — Contexto e analise do protocolo

Nesta secao, as questdes abordarédo sobre a visao da equipe de enfermagem

sobre o Protocolo de Cuidados de Enfermagem a Vitimas de Queimaduras.

4. A aplicagao/uso do protocolo é pratica(o)?
A( )Sim B ( ) Nao

5. Vocé conseguiu compreender todos os topicos do protocolo?
A( )Sim B ( ) Nao

6. Quanto tempo levou para ler e compreender o protocolo?
A ( ) 05 minutos
B ( ) 10 minutos
C ( ) 15 minutos
D ( ) Mais de 15 minutos

7. Vocé aplicaria o protocolo de cuidados de enfermagem aos pacientes vitimas
de queimaduras?
A( )Sim B ( ) Nao
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8. Vocé vé resultados satisfatorios ao paciente com a aplicagao do protocolo de
cuidados de enfermagem?
A( )Sim B ( ) Nao

9. Na sua perspectiva, havera uma redugao no tempo do tratamento envolvendo
os cuidados de enfermagem ao paciente vitima de queimadura com o uso do
protocolo?

A( )Sim B ( ) Nao

10. Na sua perspectiva, com a aplicacdo de cuidados direcionados pelo protocolo
havera uma racionalidade no uso de materiais hospitalares?
A()Sim B ( ) Nao

11.Na sua perspectiva, com a aplicacdo de cuidados direcionados pelo protocolo
e com racionalidade no uso de materiais hospitalares havera uma reducgao de
custos?
A()Sim B ( ) Nao

12.Na sua perspectiva, € importante ser disponibilizados a equipe de enfermagem
uma estratégia de educagao permanente?
A( )Sim B ( ) Nao

13.Na sua perspectiva, é importante haver periodicamente uma adaptacdo do
protocolo por meio da literatura cientifica atual?
A () Sim B ( ) Nao
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