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breviver! Tudo isso reforca a ideia da importancia de
uma equipe qualificada e de um servico de atendi-
mento ao queimado organizado e de alta qualidade.
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Apresentacao

Os cuidados de enfermagem ao individuo queimado sao muito abrangentes desde
a fase de aguda, de agressao, até a fase tardia. Assim, torna-se evidente a necessida-
de de diretrizes, que devem ser construidas dentro dos principios da pratica baseada
em evidéncias, para nortear as acoes de cuidado executadas pela enfermagem de
forma independente ou compartilhada com outros profissionais. Tais diretrizes usual-
mente sao formuladas pelas sociedades e por organizacoes reconhecidas mundial-
mente, em diferentes realidades e ambientes culturais.

O presente guia foi construido com base nas principais diretrizes de cuidados di-
recionados ao atendimento ao queimado. O grau em que essas recomendacoes sao
elaboradas depende da existéncia de estudos cientificos de alto nivel, da concordan-
cia de conclusdes entre os estudos publicados e do consenso de profissionais expe-
rientes. Os autores acreditam que o guia pode contribuir para o aprimoramento das
acoes de cuidado direto e indireto ao queimado, pautado nas melhores e nas mais
seguras praticas de cuidado.

Para tanto, foi constituido um Comité de Organizacao formado por enfermeiros de
hospitais referéncia no atendimento ao queimado do Rio Grande do Sul (RS) e por
professores da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
Para complementar, contou-se com o apoio de um painel de experts na revisao de
alguns modulos durante o processo de trabalho, proporcionando feedback especiali-
zado e assegurando que as recomendacoes sejam claras e aplicaveis.

Por fim, este Guia foi endossado pelo Comité de Enfermagem da Sociedade Brasi-
leira de Queimadura, por meio de processo avaliativo.

GUIA DE PRATICA CLINICA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM AQ PACIENTE QUEIMADO



Desenvolvimento do Guia de Pratica Clinica

Para o desenvolvimento do Guia de Pratica Clinica de Cuidado de Enfermagem ao
Paciente Queimado, foram realizadas a adaptacao e a validacao de diretrizes publi-
cadas por sociedades e organizacoes que tenham por objetivo criar recomendagoes
voltadas ao cuidado do paciente queimado. Tais processos consistem na modificacao
de diretrizes produzidas em um ambiente cultural e organizacional para sua aplicagao
em um contexto diferente. O objetivo geral da adaptacao é aproveitar as diretrizes
existentes para melhorar a eficiéncia da producao e para a utilizacao de adaptacoes

de alta qualidade.®

Para tanto, foi utilizado o processo ADAPTE, o qual se da em trés fases: configu-
racado, adaptacao e finalizacao (Quadro 1). Cada fase compreende um conjunto de
modulos, e cada modulo inclui diferentes etapas, produtos e resultados, requisitos

organizacionais, habilidades e ferramentas.®

FASE1 FASE DE CONFIGURAGAO
Modulo de Preparacao
Etapal Verificar se a adaptacao é factivel
Etapa? Estabelecer um comité de organizacao
Etapa 3 Selecionar topicos da diretriz
Etapa4 Identificar os recursos e as habilidades necessarios
Etapab Completar tarefas para a fase de configuracao
Etapa 6 Redigir o plano de adaptacao
e FASE DE ADAPTAGAO
Madulo de Escopo e Propésito
Etapa7 Determinar as perguntas em saude
Madulo de Pesquisa e Filtro
Etapa 8 Buscar diretrizes e outros documentos relevantes
Etapa 9 Selecionar diretrizes recuperadas
Etapa 10 Reduzir a quantidade de diretrizes recuperadas
Madulo de Avaliagao
Etapal Avaliar a qualidade da diretriz
Etapal2 | Avaliar a situagao atual da diretriz
Etapal13 | Avaliar o contetdo da diretriz
Etapal4 | Avaliar a consisténcia da diretriz
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Etapalb | Avaliar a aceitabilidade e a aplicabilidade das recomendacoes

Modulo de Decisao e Selecao

Etapa 16 Revisar as avaliagoes

Etapal17 | Selecionar diretrizes e recomendacoes para criar uma diretriz adaptada

Madulo de Customizacao

Etapa18 | Elaborar uma versao preliminar da diretriz adaptada
FASE DE FINALIZAGAO

Modulo de Revisao Externa e Indicagao das Referéncias

FASE 3

Etapal9 | Fazer arevisao externa(publico-alvo da diretriz)

Etapa20 | Consultar agéncias de aprovacao

Etapa 21 Realizar consultoria com desenvolvedores de diretrizes-fonte

Etapa?2? | Indicar as referéncias dos documentos-fonte

Madulo de Planejamento e Acompanhamento

Etapa23 | Planejar acompanhamento na diretriz adaptada

Modulo de Producao Final

Etapa24 | Produzir o documento de orientacao final

Quadro 1: Metodologia ADAPTE
Fonte: The ADAPTE Collaboration.(2)

A descricao das agdes que constituiram cada fase e suas respectivas etapas esta
detalhada em relatério técnico apresentado por ocasiao da conclusao do mestrado
profissional no Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem da UFCSPA, o qual se
encontra disponivel para consulta no repositorio da instituicao®. O referido material
denomina-se Guia de Prdtica Clinica para o Cuidado de Enfermagem ao Paciente
Queimado.

O contelido deste guia sera abordado a seguir em dez topicos, previamente se-
lecionados pelo Comité Organizador e validados por experts no cuidado ao paciente
queimado, que abordam os principais pilares do atendimento a esse perfil de pacien-
tes.

1 Disponivel em: https://repositorio.ufcspa.edu.br/. Acesso em: 9 set. 2021.
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A qualidade dos cuidados durante as primeiras horas apds uma queimadura tem
grande impacto no resultado a longo prazo. Antes de iniciar os cuidados ao queimado,
a equipe de saude deve tomar medidas para reduzir seu proprio risco de exposicao a
infeccoes e contaminacao quimica, bem como do paciente queimado, que tem risco
elevado de infeccao. Assim, deve-se utilizar os seguintes equipamentos de protecao
individuais (EPIs): luvas, 6culos, mascara e avental.#

A avaliacao inicial do queimado € idéntica a outros traumas: deve ser avaliado a
partir de uma abordagem sistematica, que primeiro procure identificar as maiores
ameacas a vida.“® Deve ser realizada de acordo com o método ABCDE (A — airway; B
— breathing; C — circulation; D — disability; E — exposure).®

1.1 Objetivo

« Proporcionar atendimento inicial ao queimado com abordagem sistematica.

« Oferecer admissao segura ao paciente e com o minimo de risco possivel a
equipe.

1.2 Questao-chave

Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados na admissao hospitalar do
paciente queimado para sua recuperacao?

1.3 Recomendacoes

1.3.1. A - Manutencao das vias aéreas com restricao de movimento da coluna
(airway)

A protecao das vias aéreas do paciente com lesao térmica é a maior prioridade. De-
ve-se procurar saber as circunstancias em torno da lesao do paciente, pois podem ser
indicativas do potencial de lesdo por inalacdo e comprometimento das vias aéreas.®

- Estabilizar o pescoco em caso de suspeita de lesdo da coluna cervical.”)

- Inspecionar as vias aéreas para localizar corpos estranhos (inclusive protese
dentaria) ou edema.®¢?

- Atentar para pacientes com um nivel de consciéncia diminuido, pois a queda da
lingua podera obstruir a hipofaringe. Para corrigir prontamente essa forma de
obstrucao, pode-se usar a Chin-Lift Maneuver (manobra de elevagao do queixo)
ou a Jaw-Thrust Maneuver (manobra de empurrar a mandibula). As manobras
utilizadas para estabelecer uma via aérea podem produzir ou agravar lesoes na
coluna; portanto, a restricao de movimento da coluna cervical é obrigatéria du-
rante esses procedimentos.®

- Inserir uma canula orofaringea se o paciente estiver inconsciente.®”
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A Suspeitar de lesao por inalagao quando houver historia de exposicao, dentro
de um espaco fechado, a produtos de combustdo incompleta. *#)

ATENGAO

Atentar para os achados clinicos que justificam uma avaliagao mais aprofun-
dada do comprometimento das vias aéreas, como pelos faciais chamuscados,
escarro carbonaceo, fuligem dentro ou ao redor da boca, dificuldade para en-
golir, rouquidao, estridor, sibilo, dispneia e aumento do trabalho respiratorio e
incapacidade de tolerar secregoes. 4%

1.3.2. B - Respiracao e Ventilacao (breathing)

« Auscultar sons respiratérios bilaterais e determinar a frequéncia respiratoria e a
profundidade da respiracao para avaliar a capacidade do paciente de ventilar e
oxigenar adequadamente, avaliando o status dos pulmaes, da parede toracica e
do diafragma.®e”

- Administrar oxigénio suplementar de alto fluxo a 100% usando uma mascara
nao reinalante (Hudson) se houver suspeita ou confirmacao de lesao por inala-
cao por pelo menos 6 horas.®67

« Ventilar com bolsa-valvula-mascara, se houver insuficiéncia respiratéria ou ap-
neia.”®

+ Monitorizar frequéncia respiratoria — ter cuidado se a frequéncia for < 10 ou > 20
por minuto.”

- Aspirar vias respiratérias adequadamente e sempre que necessario, para evitar
a oclusao das vias respiratérias e do tubo endotraqueal (se estiver presente).®

- Considerar o envenenamento por monoxido de carbono se a pele nao queimada
estiver com cor rosa cereja em paciente que nao respira (coletar sangue para
carboxihaemaglobina).”

 Observar se ha queimaduras circunferenciais do tronco ou do pescoco que po-
dem prejudicar a respiragao. Em caso positivo, o tratamento é a realizacao de
uma escarotomia rapida beira-leito; nesse caso, comunicar a equipe médica.®®

A meia-vida do monoxido de carbono no sangue é de cerca de 4 horas para 0s
ATEN(;ﬂI] pacientes que respiram ar ambiente e € reduzida para cerca de 1hora quando
se respira 100% de oxigénio. Por essa razao, os pacientes com niveis elevados
ou presumiveis de carboxihemoglobina (COHb) elevados devem receber 100%
de oxigénio até que os niveis de COHb sejam normalizados. ©®
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1.3.3. C - Circulacao e Estado Cardiaco (circulation)

- Avaliar a circulacao por meio da verificagcao da pressao arterial, da frequéncia de

pulso e da cor da pele (nao queimada).®
Instalar monitor cardiaco com oximetro de pulso continuo.©¢7

Puncionar acesso venoso periférico calibroso, preferencialmente em area nao
queimada; em queimaduras superiores a 20%, puncionar dois acessos.®”

Avaliar perfusao de todas as extremidades, prestando atencao especial a quais-
quer extremidades queimadas circunferencialmente.®57

Posicionar paciente semi-sentado (cabeceira elevada) em caso de queimaduras
circunferenciais no peito ou no abdémen.®¢

Elevar o membro acima do peito para reduzir o edema e ajudar o fluxo sanguineo.
(3,5,7)

Preparar material cirlrgico e eletrocautério, caso seja necessaria a realizacao de
escarotomia pela equipe médica.®?

Encontrar e estancar sangramentos.®

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. Devido ao aumento da resposta a catecolamina apos a queimadura, 100 a 120 bpm sao
considerados dentro dos limites normais. Frequéncia cardiaca mais alta deve levantar
suspeitas de hipovolemia, outros traumas e tratamento inadequado da dor.®)

2. Os ritmos cardiacos anormais podem ser devido a lesoes elétricas, anomalias cardia-
cas subjacentes ou desequilibrios eletroliticos.®

3. 0 comprometimento vascular deve ser identificado e tratado antes da perda dos pul-
sos distais, que sao um achado tardio. Se houver comprometimento, comunicar inten-
sivista e/ou cirurgido plastico/vascular.®”

4. A ressuscitacao de fluidos sera necessaria para um paciente que tenha sofrido uma
gueimadura > 10% no caso de criangas, > 20% em adultos.®

5. As queimaduras agudas ndo sangram. Se houver hemorragia, ha lesao associada.”
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1.3.4. D - Deficiéncia, Déficit Neurologico e Deformidade Grave (disability)

Tipicamente, o paciente com queimaduras esta inicialmente alerta e orientado.
Caso contrario, deve-se considerar as lesdes associadas, por exemplo, envenena-
mento por monodxido de carbono, abuso de substancias, hipdxia, lesdao por inalacao,

choque ou condicées médicas pré-existentes.©®

« Avaliar o estado mental do paciente através da Escala de Coma de Glasgow

(ECG), disponivel na Figura 1.367

« Examinar a resposta da pupila a luz para verificar a reacao e o tamanho.?”

- Atentar quanto a queimadura ocular quando houver acometimento da face.®

1. ADMISSAO HOSPITALAR

- Atentar para a agitacao e diminuicao dos niveis de consciéncia.”

Escala de Coma de Glasgow

Pardmetros

Resposta Observada

Pontuacao

ABERTURA OCULAR

Espontanea

4

Com estimulo verbal

3

Com estimulo doloroso

Nenhuma

MELHOR RESPOSTA VERBAL

Orientado

Confuso

Palavras improprias

Sons incompreensiveis

N N |~ O

Nenhuma

MELHOR RESPOSTA MOTORA

Obedece aos comandos

Localiza e retira o estimulo

Localiza o estimulo

Responde em flexao

Responde em extensao

N N [~ o1 | D

Nenhuma

Quadro 2: Escala de coma de Glasgow

Fonte: Adaptado de Advanced Trauma Life Support.®!
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A Atualmente, para avaliacao do nivel de consciéncia e da funcao do tronco ce-

ATENGAO

rebral, recomenda-se a utilizagao do Glasgow Coma Scale Pupils Score - Es-
cala de Coma de Glasgow com a Pontuagao da Reatividade da Pupila(ECG-P).?’

A Pontuagao da Reatividade da Pupila (PRP) é calculada da seguinte forma:

Pupilas que nao reagem aluz Pontuacao de reatividade da pupila
Ambas as pupilas -2
Uma pupila -1
Nenhuma pupila 0

A ECG-P é calculada subtraindo a pontuacao da reatividade da pupila (PRP) da
pontuacdo total da Escala de Coma de Glasgow (ECG): ECG-P = ECG - PRP

1.3.5. E - Exposicao e Controle Ambiental (exposure)

Fornecer controle ambiental adequado é fundamental para o atendimento ao pa-
ciente queimado, pois esse perde a capacidade de termorregulacao.*®

Despir o paciente para avaliar a existéncia de lesdes e remover quaisquer conta-
minantes que possam prolongar o contato com produtos quimicos ou fontes de
calor.59

Remover relégios, joias e outros acessorios para evitar o efeito de torniquete. 57

Remover lentes de contato, em pacientes com ou sem queimaduras faciais, an-
tes do desenvolvimento de edema facial e periorbital.®

Manter ambiente aquecido e cobertores limpos prontamente disponiveis, para
prevenir ou limitar a hipotermia durante o processo de exame.®=7

Resfriar as lesdes térmicas com agua corrente ou soro fisioldgico por 3-5 minu-
tos.G:467)

Evitar aplicagao de gelo e agua resfriada, pois causam hipotermia e podem com-
plicar o manejo da queimadura em longo prazo por conversao adicional da quei-
madura.©®50

Rolar o paciente e examinar as superficies posteriores em busca de queimaduras
e outros ferimentos.”

Remover todas as coberturas molhadas e substituir por uma cobertura limpa e
seca, se as lesodes ja tiverem sido resfriadas.®#

Aquecer os fluidos (37-40° C) para ressuscitacao.®
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CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. Resfriamento por até 20 minutos de duracao pode ser iniciado até 3 horas apés o even-
to inicial da queimadura.®

2. As queimaduras de alcatrao e asfalto sao excecao ao resfriamento breve. Esses produ-
tos devem ser completamente resfriados com quantidades abundantes de agua fria.”

3. Embora a extensao total da lesao térmica seja avaliada em detalhes precisos durante
a pesquisa secundaria, é necessaria uma estimativa do tamanho e da profundidade
da queimadura durante a pesquisa primaria para entender os requisitos de suporte
circulatorio.”

1.4 Consideracoes acerca de queimaduras quimicas

A remocao do agente quimico deve ser feita imediatamente para mitigar lesoes em
curso na pele e absorcao do produto quimico.” Assim, deve-se:

- Identificar o agente, seguindo protocolos especificos para o agente quimico.®

« Remover e descartar todas as roupas e 0s materiais contaminados, enquanto se
lava abundantemente com agua por até 45 minutos.®

« Escovar os produtos quimicos secos do paciente, depois irrigar com agua corren-
te abundante.®¥

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. Embora a lavagem abundante com &gua seja recomendada para quase todas as quei-
maduras quimicas, ha excegoes. Alguns produtos quimicos criam reacao exotérmica
significativa quando combinados com agua.

2. O fenol é insoltvel em agua e deve primeiro ser removido da pele com esponjas embe-
bidas em solubilizantes, como polietilenoglicol 50% .1

3. Acal contém 6xido de célcio, que reage com agua para formar hidréxido de célcio, que
é um alcali prejudicial. Portanto, a cal e outros produtos quimicos em p6 devem ser
espanados da pele antes da lavagem.“

4. 0 acido muriatico e o acido sulfurico concentrado produzem calor extremo quando
combinados com agua. Esses agentes devem ser neutralizados com sabao ou agua de
cal antes da lavagem.*
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1.5 Outras condutas

- Estimar superficie corporal queimada (SCQ) utilizando a Regra dos Nove, confor-
me Figura 1.

Pediatric

Figura 1: Regra dos nove

Fonte: Advanced Trauma Life Support.®)
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- Documentar a ferida por fotografia para posterior gerenciamento e evitar mani-
pulacao excessiva.®

« Administrar imunizacao contra o tétano, se indicado, conforme protocolo do Mi-
nistério da Saude no Quadro 1.?

Historia de Ferimentos com Ferimentos com
vacinagao risco minimo de tétano® alto risco de tétano®
prévia contra
téetano

Vacina | SAT/ Outras condutas Vacina | SAT/ Outras condutas
IGHAT IGHAT

Incerta ou Sime Nao | Limpar e desinfec- Sime Sim | Desinfectar, lavar
menos de 3 tar, lavar com soro com soro fisiolo-
doses fisiologico e subs- gico e substancias
tancias oxidantes oxidantes ou antis-
ou antissépticas e septicas e remaover
desbridar o foco de corpos estranhos
infeccao e tecidos desvita-
lizados; desbridar

o ferimento e lavar
3 ou mais Nao Nao Sim,um | Nao® | com agua oxigenada
doses, sendoa reforgo
Ultima dose ha
mais de b anos
e menos de 10
anos

S doses ou Nao Nao
mais, sendo

a Ultima dose
ha menos de 5
anos

3 ou mais Sim Nao Sim,um | Nao®
doses, sendo reforgo
aUltima dose
ha 10 ou mais
anos

3 ou mais Sim Nao Sim,um | Sim¢
doses, sendo reforco
a Ultima dose
ha 10 ou mais
anos em situa-
¢oes especiais

Quadro 3: Recomendacoes para Profilaxia do Tétano

Legenda:
a) Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

b) Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados; queimaduras; feri-
das puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras; politraumatismas e fraturas expostas.

c) Vacinar e aprazar as proximas doses, para complementar o esquema basico. Essa vacinagao visa a proteger
contra a risco de tétano por outros ferimentos futuros.

d) Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idaso, além do reforgo com a vacina, esta também indicada
imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT) ou soro antitetanico (SAT).
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e) Se o profissional que presta o atendimento suspeitar que os cuidados posteriores com o ferimento nao sao
adequados, deve considerar a indicagao de imunizagao passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina
e SAT ou IGHAT, concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

Fonte: Ministério da Saude. %

- Administrar analgesia e sedativos lentamente, por via intravenosa, em pequenos
incrementos de acordo com a pontuacao da dor e a escala de sedacao.”

+ Realizar eletrocardiograma e manter monitorizagao cardiaca por 24 horas em
todos os pacientes com queimaduras elétricas.®

« Inserir sonda vesical de demora para todas as queimaduras > 10% para crian-
cas, > 20% para adultos ou casos especiais, como presenca de mioglobinuria.”

+ Medir o débito urinario a cada hora para ajuste da reposicao volémica.”
1.6 Pesquisa secundaria

0 debito urinério, para ser considerado ideal, deve ser mantido em 0,5 ml/kg/h
no adulto.®

ATENCAO

O exame secundario nao comeca até que o exame primario esteja concluido e
apos o inicio dos fluidos iniciais. Um exame secundario inclui os seguintes elementos:

« Realizar o historico (circunstancias da lesao e histérico de saude) e investigar
peso preciso do paciente antes da lesao.®® Reunir informacgoes do paciente ou
de outras pessoas sobre os mecanismos da lesdo: data e hora da queimadura,
data e hora da primeira apresentacao, fonte da lesao e tempo de contato, roupas
usadas, atividades no momento da queimadura.”

+ Coletar informacoes importantes da pesquisa secundaria, conforme demostrado
no Quadro 3.7

A | Allergies A | Alergias

M | Medications M | Medicamentos

P | Patillnesses P | Patologias prévias

L | Last meal U  Ultima refeicdo

E | Eventsor Environment related to injury E | Eventos ou ambiente relacionados a lesoes

Quadro 4: Coleta de informacoes na pesquisa secundaria

Fonte: Burn Patient Management.”
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Realizar avaliacdo completa do paciente da cabeca aos pés.®

Aplicar taxas de fluidos ajustadas apoés a determinacao de SCQ.®
Monitorar a ressuscitacao de fluidos.®

Inserir sonda nasogastrica se SCQ igual ou superior a 30%.7
Encaminhar o paciente para exames de imagem quando indicado.®”
Solicitar avaliacao de oftalmologista em caso de queimadura ocular.©
Solicitar apoio psicossocial aos familiares quando necessario.®

Documentar o méaximo de detalhes possivel.®
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2. CONTROLE DA
DOR E SEDACAO
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Embora nao exista padrao unico de tratamento para o controle da dor em quei-
maduras, protocolos abrangentes de controle da dor podem ser Uteis.(4,5,11) O ge-
renciamento, 0 monitoramento e o tratamento da dor sao essenciais para otimizar os
resultados apds a queimadura.®

2.1 Objetivo

« Controlar a dor causada por queimadura.

+ Reduzir estresse agudo e pos-traumatico do paciente queimado.

2.2 Questao-chave

Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital para controle da
dor e para sedacao do paciente queimado?

2.5 Recomendacoes

« Aplicar escala de avaliacao numérica ou escala de avaliacao verbal para avaliar a
dor em adultos comunicativos.*>711)

« Aplicar ferramentas/escalas para observar a dor em pacientes de terapia inten-
siva: The Critical Care Pain Observation Tool (CPOT), ferramenta de observacao
da dor em cuidados criticos; ou Behavior Pain Scale, Escala de Comportamento
da Dor.(411-13)

- Estabelecer metas individualizadas para o controle eficaz da dor (por exemplo,
identificacdo de uma classificagcao numérica a ser alcancada durante o tratamen-
to da ferida).*®

- Verificar quanta analgesia foi administrada ao paciente antes de sua chegada.”
- Perguntar ao paciente se ele usa drogas ilicitas e alcool.”

- Administrar agentes nao opioides para o tratamento inicial da dor leve, com adi-
cdo gradual de outros agentes conforme a intensidade da dor aumenta.®

« Administrar pequenos incrementos de opioide intravenoso, titulando a dose con-
forme a resposta do paciente, incluindo a frequéncia respiratéria.”

- Atentar para desenvolvimento da tolerancia ao opioide, hiperalgesia induzida por
opiaceos e perturbagoes da motilidade gastrointestinal.®?

- Considerar terapia adjuvante com antieméticos e laxantes em pacientes em uso
de opiaceos.7 1

- Diferenciar dor de ansiedade.® O impacto dos fatores emocionais associados
a queimadura e seu manejo devem ser considerados no manejo do sofrimento
pds-queimadura.®>1)
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- Considerar uso de ansiolitico, além da medicacao para a dor.>*?
- Avaliar continua e precisamente a dor do paciente e a resposta a terapia.®

« Avaliar a administracao de analgesia extra antes de procedimentos como banho
e curativos.®V

« Iniciar administracao de analgesia antes da mudanca de curativo (30 mina 1 h
antes).®?

- Considerar terapias nao farmacoldgicas, como educacao, distracao, ludoterapia
baseada em atividades, relaxamento, imagens guiadas, musicoterapia, hipno-
se, acupuntura, controle aprimorado do paciente, abordagem somatossensorial
da imaginacao motora, meditacao e participacao dos pais. Todos tém utilidade
individual potencial para facilitar o controle da dor da queimadura no paciente
consciente.*5719

« Proporcionar a educacao do paciente para o uso ideal de adjuvantes nao farma-
colégicos quando o paciente esta acordado e confortavel, para facilitar a com-
preensao. A tentativa de instruir o paciente durante periodos de muita dor ou
ansiedade geralmente é malsucedida.®

- Considerar sempre uma abordagem individualizada para o manejo da dor (por
exemplo, mudanca nas estratégias de tratamento topico para reduzir a frequén-
cia de troca de curativo, mudanca de horario de troca).®”

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. Embora analgésicos opioides sejam frequentemente usados no tratamento da dor
aguda por queimadura, analgésicos nao opioides, agentes anti-inflamatérios nao es-
teroides e manobras nao farmacoldgicas sao agentes eficazes nesse contexto. Uma
abordagem multimodal individualizada para o tratamento da dor em queimadura, que
utiliza agentes de diferentes classes, deve ser considerada.!™

2. As injecoes intramusculares de opioides nao devem ser administradas para queima-
duras graves, uma vez que o bloqueio periférico ocorre em queimaduras > 10% SCQ. A
absorcao do farmaco nao tera efeito, portanto, o alivio da dor nao sera atingido. Quan-
do a circulagdo sanguinea melhora, pode ocorrer uma overdose do opiaceo.”

2.4 Sedacao

A ansiedade e a agitacao ocorrem com frequéncia no paciente queimado e estao
associadas a resultados clinicos adversos. A administracao de sedativos em pacien-
tes queimados pode ser necessaria para tratar a agitacdo e a ansiedade. Os cuidados
de enfermagem relacionados sao:
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- Comecar o tratamento da agitacao e da ansiedade leve com intervencdes nao
farmacoldgicas.®

- Identificar fatores ambientais ou fisiolégicos que contribuem para a agitagcao e a
ansiedade.®

- Aplicar estratégias nao farmacolégicas: otimizacao do ambiente, fornecimento
de sono (por meio de ambiente hospitalar adequado), analgesia adequada, mo-
bilizacao precoce, distracao, reorientacao frequente.®

- Aplicar a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) — Escala de agitacao e seda-
cao de Richmond — em pacientes sedados.*?

« Observar sinais de delirio: nivel de consciéncia perturbado, com reducao na ca-
pacidade de focar a atencao, e mudanca na cognicao (desorientacao, disturbio de
linguagem) ou desenvolvimento de distlurbio perceptivo (delirios, alucinagoes),
distdrbios do sono, medo, ansiedade, raiva, depressao e atividade psicomotora
anormal.®

« Aplicar escores de delirio apropriados, tais como o Confusion Assessment Me-
thod for Intensive Care Unit (CAM-ICU) ou o Intensive Care Delirium Screening
Checklist (ICDSC).

+ Registrar adequadamente a pontuacao na folha de sinais vitais e no prontuario
do paciente.®?

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. A sedacao mais leve esta associada a melhores resultados e a capacidade do paciente
de participar da terapia e das atividades. A sedacao mais profunda pode ser necessa-
ria durante periodos de doenca critica, quando qualquer movimento pode gerar insta-
bilidade fisiologica.”

2. Em pacientes profundamente sedados (RASS < -2), deve ser realizado um despertar
didrio e uma tentativa de respiragao espontanea (se nao existir contraindicagao).”

3. Para evitar sindromes de abstinéncia, o fim de uma terapia de sedagao de longo prazo
deve ser gradual; se necessario, devem ser utilizados adjuvantes (por exemplo, alfa-
2-agonistas). Para tratamento de agitacdo orientada para sintomas e titulagdo a um
alvo RASS 0/-1, pode ser recomendada a administracao de benzodiazepinicos em bo-
lus. O tratamento dos sintomas psicoticos (delirantes, delirios incipientes ou isolados)
deve ser com neurolépticos (haloperidol, risperidona, olanzapina ou quetiapina). Em
geral, o ritmo dia-noite deve ser desejado em todos os pacientes. Isso pode ser conse-
guido a partir de medidas medicamentosas e ndo medicamentosas (optimizacao das
condicoes ambientais nas unidades de cuidados intensivos: reducao da luz, do ruido e
da restrigao noturna as medidas necessarias).”
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Para prevenir a hipovolemia e/ou o choque no queimado, a indicacao é iniciar, as-
sim que possivel, ressuscitacdo volémica segura e precisa.®® A gestao adequada des-
sa ressuscitacao é fundamental para a sobrevivéncia de pacientes com queimaduras
extensas.® E indicada em pacientes adultos com SCQ > 20% e pacientes pediatricos
com SCQ > 10%, preferencialmente com fluidos solucdes cristaloides isotonicas ou
hipertdnicas,®” e os requisitos devem ser baseados no peso corporal e na porcenta-
gem de queimadura.®>7

3.1 Objetivo

- Proporcionar ressuscitacao volémica adequada precoce.

 Assegurar ressuscitacao volémica segura ao queimado.

3.2 Questao-chave

Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital na prevencao do
choque do paciente queimado?

3.5 Recomendacoes

« Puncionar acesso venoso periférico calibroso, preferencialmente em areas nao
gueimadas, e iniciar ressuscitagao com fluido, usando Solucao de Ringer Lactado
(RL); em pacientes com SCQ > 20%, puncionar 2 acessos.”V

« Aquecer o fluido intravenoso (37-40° C), se a queimadura ja tiver sido arrefecida.
(3,12)

 Obter o peso do paciente em quilogramas ou solicitar a equipe de nutricao a es-
timativa de peso, caso nao se tenha a informacao.®

« Calcular apenas o segundo e o terceiro grau da superficie corporal queimada,
utilizando a Regra dos Nove ou qualquer um dos varios diagramas de queimados.
Nao incluir as queimaduras de primeiro grau.®

« Inserir sonda vesical de demora em pacientes com SCQ > 10% no caso de crian-
cas, e > 20% em adultos.®”

+ Medir débito urinario de hora em hora para decidir ressuscitacao volémica.®>7
- Atentar quanto a oliguria e obstrucdo mecanica da sonda vesical.®

« Registrar coloracao da urina, principalmente em casos de queimadura elétrica,
nas quais pode ocorrer mioglobinuria.®

- Comunicar equipe médica caso o débito urinario dos pacientes adultos esteja
inferior a 0,3 mL/kg/h e de pacientes com queimaduras por alta-tensao esteja
inferior a 1 ml/kg/h.¢=7
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- Atentar aos pacientes com inicio retardado da ressuscitacao volémica, desidra-
tagao prévia, uso ou abuso crénico ou agudo de alcool, lesdes elétricas de alta-
tensdo ou inalacao, pois podem necessitar de maior reposicao volémica.®

« Atentar quanto as complicagées na administracao de volume excessivo: forma-
cdo de edema nas extremidades e orbital, sindrome compartimental abdominal,
bem como edema pulmonar, e edema cerebral.®

- Atentar quanto as complicacées da sub-ressuscitacao volémica: sinais de cho-
que, faléncia de 6rgaos e lesao renal aguda.®

« Evitar verificacao de pressao arterial em membros queimados devido ao edema
progressivo.®

« Considerar monitorizacao invasiva da pressao arterial nos queimados criticos.®

- Atentar para taquicardia severa persistente (> 140 batimentos por minuto), que
pode ser um sinal de dor subtratada, agitacao, hipovolemia grave ou uma com-
binacao de todos.®

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. O objetivo daressuscitacao volémica é manter volume de plasma intravascular que ga-
ranta débito cardiaco suficiente para a perfusao de 6rgaos. A hipovolemia é por vezes
consideravel, que gera débito cardiaco reduzido e leva a perfusao limitada de érgaos e
tecidos. A libertacao enddgena de catecolamina aumenta a resisténcia periférica, de
modo que a pressao sanguinea é frequentemente normal, e um choque ja manifesto é
mascarado.™

2. O tratamento do choque no queimado dura de 24 a 48 horas; portanto, nao é compara-
vel com a terapia de outras formas de choque com elevadas perdas de volume.™

3. Na presenca de maior permeabilidade capilar, os coloides de reanimacao exercem
pouca influéncia na retencao intravascular durante as horas iniciais apds a queima-
dura. Consequentemente, o liquido cristaloide € a melhor opcao para ressuscitacao
volémica em queimados.

4, 0 Ringer lactato (RL) ¢ o fluido de eleicao, porque esta amplamente disponivel e apro-
xima-se do contetdo do soluto intravascular, em comparagao com a solugao salina
normal.¢%8

5. 0 célculo da administracao de fluidos deve estar entre 2 e 4 mL de RL x peso corporal
x SCO, que devem ser administrados nas primeiras 24 horas apos a lesao, conforme
mostra o Quadro 3.%57 Esses limites foram derivados de duas formulas de reanimagao
mais frequentemente aplicadas: a Formula Parkland (4 ml/kg/ % SCQ/24 horas) e a For-
mula Brooke modificada (2 ml/kg/ % SCQ/24 horas).”)

6. Para qualquer formula tradicional, foi estipulado que metade do volume total calculado
de 24 horas seria administrado nas primeiras 8 horas apds a queimadura, calculadas
a partir do momento da lesao; a metade restante do volume total calculado de ressus-
citacao de 24 horas seria administrado durante as 16 horas seguintes do primeiro dia
pos-queimadura.”®
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7. Averificacao da pressao sanguinea pode nao ser fidedigna no membro queimado onde
existe edema progressivo. Mesmo a monitorizagao intra-arterial da pressao arterial
pode nao ser confiavel em pacientes com queimaduras macicas devido a vasoconstri-
cao periférica e a hemoconcentragao.”

8. 0 monitoramento da adequacao da ressuscitacao pode ser observado pelo débito uri-
nario. Para adultos, a produgao média de urina dos pacientes é de 0,3 a 0,5 mL/kg/h;
em criangas, 1mL/kg/h. Durante as primeiras 3 horas de ressuscitacao, os valores ain-
da podem se aproximar da anuria, independente da taxa de administracao de fluidos.
Atencao a queimaduras por alta-tensao com evidéncia de mioglobinuria, que deve ser
de 1a 2 ml/kg/h, até a urina ficar limpa.®”

9. E melhor aumentar os fluidos com base na resposta do paciente do que tentar remover
0 excesso de fluidos uma vez administrados.®™

10. E provavel que os sequintes grupos tenham ressuscitagao volémica mais desafiadora:

- Pacientes com lesdes traumaticas associadas;

- Pacientes com ferimentos elétricos;

- Pacientes com lesdes por inalagao;

- Pacientes em que a reanimacao ¢ atrasada;

- Pacientes com desidratacao preévia;

- Pacientes com dependéncia de alcool e/ou drogas (crénica ou aguda);

- Pacientes com queimaduras muito profundas;

- Pacientes com comorbilidades graves (tais como insuficiéncia cardiaca ou doenga
renal em fase terminal).”!

Categoria Idade e peso Taxa de fluidos ajustada

Adultos e criangas

(> 14 anos de idade) 2mIRL xkg = % SCO

Criangas

. 3SmlRL*kgx % SC
Chama ou escaldo (<14 anos de idade) m 9 0

3mIRL x kg = % SCO
Bebés e criancas pequenas

(< 30kg) Mais D5 RL a taxa de manutengao
(RL+ DEXTROSE)
4mlIRLxkgx % SCO

para bebés e criangas pequenas

Quadro 5: Ressuscitacao volémica do ABLS.

Legenda:

RL: Ringer lactato

SCQ: Superficie corporal queimada
D5LR: Dextrose 5% em Ringer lactato
Fonte: American Burn Association.”
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3.4 Tranfusao de sangue

A transfusao de sangue raramente é indicada durante o choque no queimado, a
menos que haja lesdo traumatica associada causando perda significativa de sangue
ou doenca preexistente que cause anemia. Durante a hospitalizacao, o sangue deve
ser transfundido com base na avaliagao clinica do paciente queimado, e os familiares
devem ser informados sobre os riscos da transfusdo.®#

Os sinais clinicos tradicionais que podem apoiar a administracao de transfusao
de sangue — incluindo taquicardia, taquipneia, falta de ar, fadiga e fraqueza — sao de
utilidade limitada, pois esses sinais sao onipresentes em pacientes com queimadura
> 40% da SCQ.

A administracao de sangue apresenta risco significativo. Os eventos adversos in-
cluem incompatibilidade, reacao transfusional, Transfusion-Related Acute Lung Injury
— TRALI (Lesao Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusao), Transfusion-Associated
Circulatory Overload — TACO (Sobrecarga Circulatoria Associada a Transfusao), anor-
malidades eletroliticas, hipotermia e transmissao de doencas infecciosas. Essas com-
plicacoes potenciais devem ser cuidadosamente avaliadas em relagao aos beneficios
da transfusao, que incluem melhora da anemia, melhora do fornecimento de oxigé-
nio, restauracao do volume intravascular, diminuicao da rejeicao do aloenxerto em
pacientes transplantados e possivel melhora na cicatrizacao de feridas.

Dessa forma, os principais cuidados de enfermagem com a transfusao de sangue
sao:
- Confirmar o tipo de o0 sangue antes da transfusao, a menos que exista necessida-
de emergente (como hemorragia macica).®”

- Confirmar, além do tipo sanguineo, a compatibilidade, preferencialmente por
dois provedores antes da administracao (dupla checagem).®

- Restringir e minimizar a quantidade de sangue usada para o teste, para reduzir a
necessidade de transfusao.®

- Informar sobre os beneficios e os riscos da transfusao antes da administracao,
se possivel.®

- Monitorar paciente durante a transfusao.®

« Administrar uma unidade de cada vez, a menos que o paciente esteja hemodina-
micamente instavel ou sangrando ativamente.®

+ Reavaliar antes da administracdo de uma segunda unidade de sangue.®

- Considerar as preferéncias culturais e religiosas que variam em todo o mundo e
devem ser consideradas ao tomar decisoes sobre transfusao.®

Nota: Sangue, para o proposito dessas recomendacoes, € definido como concen-
trado de hemacias, uma vez que a maioria dos paises utiliza concentrado de hemacias
em vez de sangue total para transfusoes.
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CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. A excisao e o enxerto por queimadura podem causar sangramento com risco de vida,
principalmente quando a excisao é retardada ou durante a excisdo macica. A perda
de sangue na excisao da queimadura em criancas é de aproximadamente 2 mL/% da
queimadura excisada para todas as areas, exceto a cabeca, onde a perda de sangue
é de aproximadamente 5 mL/% da queimadura excisada. Em adultos, as estimativas
aproximam-se de 10 mL/% queimadura excisada.”

2. Uma dosagem de hemoglobina de 7 g/dL parece ser segura para pacientes adultos
jovens estaveis. 0 uso de um gatilho de transfusao mais baixo € suportado em uma
ampla variedade de grupos de pacientes, incluindo aqueles com doencga cardiovascu-
lar preexistente.
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Pacientes com queimaduras sao mais suscetiveis a adquirir infeccoes; portanto, es-
forcos sustentados para manter o controle da infeccao e atencao a prevencao da trans-
missao de micro-organismos patogénicos podem diminuir os riscos a esses pacientes.
Ambiente hospitalar limpo e altos padroes de limpeza ajudam a prevenir a dissemina-
cao de patdgenos associados aos cuidados de satde. As infeccbes hospitalares propa-
gam-se por trés vias ambientais principais: contato superficial, ar e 4gua.®

Nessa tematica, as infeccoes relacionas a assisténcia em satde (IRAS) sao eventos
adversos, e a enfermagem tem papel fundamental na prevencao e no reconhecimen-
to precoce, visto que sao os profissionais que tém o contato maior e mais frequente
com os pacientes e o ambiente. Rotinas de limpeza concorrente e terminal devem ser
implementadas e vigiadas para garantia de um ambiente limpo e seguro.®®

4.1 Objetivo

Reduzir o potencial de infeccao do paciente queimado.

Assegurar maior assertividade em procedimentos com risco de infeccao.

4.2 Questao-chave

Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital para prevencao
de infeccoes no paciente queimado?

4.3 Recomendacoes

4.3.1. Medidas gerais

Realizar higiene das maos frequente, com agua e sabonete ou alcool em gel, nos
5 momentos preconizados pela OMS: antes e depois do contato com o paciente,
antes de procedimentos assépticos, apds contato com fluidos e secrecoes e apds
contato com o ambiente do paciente.®¥

Supervisionar a limpeza regular do ambiente préximo do paciente (box), bem
como dos equipamentos.©

Solicitar limpeza e desinfeccao de area de banho compartilhada apds uso de
cada paciente.©

Realizar desinfeccao de equipamentos compartilhados apds uso de cada pacien-

Manter, sempre que possivel, quartos isolados ao paciente para pacientes quei-
mados.®

Implementar, monitorar e ensinar as diretrizes de higiene das maos.©

Implementar, monitorar e ensinar medidas de precaucao padrao.®®
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- Orientar pacientes, familiares e visitantes quanto a iniciativas para melhorar a
higiene das maos.®

- Utilizar adequadamente os equipamentos de protecao individual (EPI), que in-
cluem luvas, aventais plasticos, aventais, gorros descartaveis, mascaras e écu-
los.

A seguir, serao apresentados os principais cuidados de enfermagem em relacao
a prevencao de infeccdes no queimado separadamente: pneumonia, trato urinario,
ferida e acesso venoso.

4.3.2. Prevencao de infeccoes no paciente queimado: pneumonia

Pneumonia e infeccao relacionada as complicacoes associadas a ventilagao (IVAC)
foram associadas a internacao e dias de ventilagao mais longos em hospitais e uni-
dades de terapia intensiva (UTI). IVAC é definida como aumento sustentado (2 ou
mais dias) na necessidade de oxigénio de > 20% acima da linha de base e aumento
na pressao expiratoria final positiva (PEEP) > 3 cm de agua com uma temperatura
associada > 38° C ou < 36° C ou contagem de leucocitos > 12.000 ou < 4.000 e ad-
ministracao associada de antimicrobiano por > 4 dias.®

Pacientes que necessitarem de ventilagao mecanica invasiva devem ser mantidos
com estratégia protetora, devido ao risco de desenvolvimento de sindrome do des-
conforto respiratorio agudo (SDRA). A estratégia inclui:®5©

- Utilizacao de baixos volumes correntes (6 ml/kg de peso ideal);
« Limitacao da pressao de plat6 abaixo de 30 cmH20;

- Fracao Inspirada de oxigénio suficiente para manter uma PaO2 entre 70-90
mmHg;

» Pressao de distensao < 15 cmH20.

Para pacientes com relacao PaO2/FiO2 menor que 150 e FiO2 acima de 60%, a
posicdo prona é recomendada em unidades que tenham equipe treinada na técnica.

Pacientes queimados em risco de pneumonia incluem aqueles com lesao por
inalacao, com lesao de grau 3 ou 4 na broncoscopia, queimaduras maiores (> 20%
TBSA), PaO2/FiO2 inicial < 300 mmHg, carboxihemoglobina > 10% na admissao e
histéria de tabagismo.®

Nessa tematica, os cuidados de enfermagem sao:

« Monitorar secrecoes do paciente.®

- Elevar a cabeceira da cama de 30° a 45°.“

« Realizar higiene oral diaria com clorexidina 0,12%.%

- Verificar e manter a pressao do Cuff entre 25 e 30 cmH20.4%
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Acrescentar a utilizacao de filtro bacterioldgico e viral e, sempre que possivel, de
sistema de aspiracao fechado.®¥

Manter a posicao do filtro bacteriolégico e viral ao nivel da cabeceira, para evitar
que fluidos do condensado entrem na via aérea inferior.*4

Realizar mudanca do circuito do ventilador apenas se visivelmente sujo ou com
mau funcionamento.®

Considerar minimizagao da sedacao, se possivel e com seguranca.®

Implementar protocolos de mobilizacao precoce.®®

4.3.3. Prevencao de infeccoes do paciente queimado: trato urinario

A infecgao do trato urinario (ITU) é a infeccao mais comum adquirida em hospital,
e a elevada porcentagem de ITU esta relacionada a sonda vesical de demora (SVD). O
uso de SVD também foi associado a resultados negativos além da infeccao, incluindo
inflamacao uretral nao bacteriana, estenoses e trauma mecanico. Pacientes com SVD
devem ser avaliados diariamente quanto a necessidade de uso continuo da mesma.®

Os principais cuidados de enfermagem sao:

Inserir SVD apenas para as indicacoes adequadas, deixando-a apenas pelo tem-
po necessario (indicacdes nas consideracdes importantes).“6

Manter sistema de drenagem fechado e, caso ocorra quebra na técnica assépti-
ca, desconexao ou vazamento, substituir a sonda e o sistema coletor utilizando
técnica asséptica e equipamento estéril.®

Manter o fluxo de urina desobstruido e o tubo de conexao sempre abaixo do nivel
da bexiga.®

Realizar higiene diaria da pele com agua e sabao na rotina em pacientes com
SVD.@W

Proteger e manter adequadamente a SVD apos a insercao, evitando o movimento
e minimizando a tragao uretral.®

Evitar a troca de sonda ou bolsas de drenagem em intervalos fixos de rotina; em
vez disso, fazer essas alteracdes com base nas indicagoes clinicas, como infec-
cdo ou obstrucao, ou quando o sistema fechado estd comprometido.®

Evitar instilacdes na bexiga ou lavagem do sistema. Se obstruirem, devem ser
substituidas.®

Remover a SVD imediatamente quando nao for mais necessaria.

Considerar, quando apropriado, o uso de alternativas ao cateterismo uretral per-
manente, como cateteres externos ou métodos semelhantes a fraldas.®
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CONSIDERAGOES IMPORTANTES
As indicacoes apropriadas e a duracao do uso da SVD incluem:

1. Quando se espera que os pacientes recebam infusoes de grande volume ou diuréticos;
para monitorar o débito urinario durante a ressuscitacao com fluidos inicial;

2. Duracao prolongada de cirurgia esperada, com necessidade de infusoes de grande vo-
lume e/ou necessidade de monitorar o débito urinario intraoperatorio (SVD inseridas
por esse motivo devem ser removidas no pos-operatorio);

3. Medidas de débito urinario em pacientes criticos;

4. Quando selecionados, pacientes com incontinéncia urinaria precisam de assisténcia
na cicatrizagao de enxertos de pele abertos. O cateterismo de demora € inapropriado
em pacientes incontinentes ou quando o cateterismo é usado como meio de obtengao
de urina para cultura ou outros testes de diagndstico, quando o paciente pode urinar
espontaneamente.!”!

4.3.4. Prevencao de infeccoes do paciente queimado: ferida

Imediatamente apds um trauma de queimadura, as feridas de queimadura sao
geralmente estéreis. Apds as primeiras 48 horas, as feridas comegcam a colonizar
com bactérias Gram-positivas da flora cutanea normal (S. aureus, Estafilococos coa-
gulase negativo). No curso seguinte (> 5 dias), comeca a colonizacao de feridas com
bactérias Gram-negativas, por um lado, pela transmissdao endégena do intestino e
dos pulmades (E. coli, Klebsiella pneumonia), por outro lado, por transmissao exégena
(Pseudomonas aeruginosa). Essa colonizacao tipica de feridas ndo pode ser evitada
pela profilaxia sistémica de antibidticos.?

Infecgoes de feridas por queimadura sao inicialmente tratadas com agentes an-
timicrobianos tépicos e sistémicos. Quando as evidéncias clinicas e/ou laboratoriais
indicam infeccoes invasivas da ferida por queimadura, € necessario excisao/desbri-
damento cirurgico urgente, pois pode levar a sepse, aumento da morbidade, mortali-
dade e piores resultados.®

Dessa forma, os cuidados de enfermagem no controle da infeccao da ferida sao:
- Utilizar técnica asséptica no tratamento das feridas.®?

- Aplicar agentes antimicrobianos topicos em feridas por queimadura infectadas,
considerando uso de coberturas do tipo espuma com prata ou prata nanoscrista-
lina, e administrar antimicrobianos sistémicos por via oral ou parenteral quando
prescritos pelo médico.“”

- Atentar quanto a umidade excessiva da cobertura, pelo risco de infeccao fungica.
(4,7,11)

« Observar regularmente a ferida, comunicando equipe médica se tiver sinais de
infeccao local (ver Quadro de Consideracdes importantes).“”
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- Atentar ao controle rigido das normas de controle de infeccao durante praticas/
cuidados de enfermagem.

« Monitorar rotineiramente perfil microbiano de colonizacao de feridas de queima-
duras, perfis de susceptibilidade antimicrobiana de microrganismos implicados
em infeccoes de feridas de queimaduras e tendéncias na disseminagao nosoco-
mial desses patogenos.*V

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. A deteccao precoce de infecgao invasiva da ferida de queimadura leva a melhores re-
sultados. Os sinais clinicos de infeccao da queimadura incluem separacao precoce da
escara, focos de descoloragao marrom-escuros e supuragao da subescara.®

2. A ferramenta padrao-ouro para o diagndstico de infeccao invasiva de queimadura é a
cultura quantitativa de tecido e a prova histologica de invasao microbiana em biopsias
de pele ndo queimada viaveis. Uma densidade de tecido de 105 UFC (unidade forma-
dora de colonia) /g para patdgenos estabelece o diagndstico de infecgao de ferida de
queimadura.l”)

3. Embora o0 método quantitativo seja muito importante, ele nao fornece mais informa-
coes sobre a profundidade da invasao.”

4.3.5. Prevencao de infeccoes do paciente queimado: gestao de cateteres

As complexidades do tratamento das queimaduras muitas vezes exigem 0 USO
imediato e prolongado de acesso vascular, incluindo cateter venoso central (CVC),
cateter central de insercao periférica (PICC), cateter de linha média, linha arterial e
acesso venoso (AVP). Esses dispositivos desempenham papel importante no atendi-
mento diagnostico e terapéutico, como reposicao de fluidos, reanimacao e monitora-
mento hemodindmico, além de administracdo de medicamentos e nutricao. Como tal,
eles sao a base do cuidado de qualidade para queimaduras; no entanto, devido a sua
natureza invasiva, eles apresentam riscos substanciais de complicagoes infecciosas
e mecéanicas.®

Recomenda-se a utilizacao de dispositivos invasivos pelo menor tempo possivel, a
fim de evitar complicacdes mecanicas e infecciosas.®®

Assim, os cuidados de enfermagem sao:

« Selecionar o dispositivo de acesso vascular mais adequado para o uso pretendi-
do. Os fatores a serem considerados incluem necessidades terapéuticas, requi-

sitos de monitoramento e caracteristicas de cada dispositivo de acesso vascular.
(4,16)

« Priorizar puncao guiada por ultrassom para maior assertividade, reduzindo nu-
mero de puncgdes.®
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Controlar e registrar data de puncao dos cateteres venosos (CVC tem durabilida-
de por curto prazo de até 14 dias, o PICC de 3 meses ou até mais, e cateter de
linha média de até 4 semanas, mas devem ser usados apenas para medicamen-
tos adequados para administracao periférica).®

- Considerar puncao de PICC, se possivel, para pacientes que terdo longa interna-
cao.®w

- Puncionar os cateteres em pele ndo queimada sempre que possivel (a pelo me-
nos 5 cm de distancia e de preferéncia longe das feridas para permitir o controle
eficaz do local de insercao e reduzir complicacoes infecciosas).®

- Puncionar acesso venoso periférico preferencialmente no antebraco.®
« Puncionar linha arterial preferencialmente em artéria radial, se recomendado.®

- Considerar puncao guiada por ultrassom em puncoes dificeis, tanto periféricas
quanto arteriais.®

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

Os pacotes de cuidados com o CVC devem ser usados para reduzir a incidéncia de infec-
¢oes da corrente sanguinea. Eles incluem um pequeno conjunto de praticas baseadas em
evidéncias que se aplicam a maioria das situagoes, como as sequintes:

1. Higienizar as maos com produto a base de alcool ou sabdo antibacteriano e 4gua, com
enxague adequado, antes e depois da inser¢ao, da substituicao ou da remogao do ca-
teter, bem como ao acessar o dispositivo ou curativo.”

2. Utilizar precaugdes maximas de barreira (jaleco, luvas, mascara, touca e campo estéril
ampliado) durante a insergao do CVC.

3. Preparar a pele com solugao alcoclica de clorexidina a 0,5% ou PVPI para descontami-
nacao do local de insergao, deixando secar antes da insergao do dispositivo.“*

. Remover os cateteres prontamente quando nao forem mais necessarios."
. Aplicar curativo estéril.*)

. Considerar uso de curativo impregnado com clorexedina.'”!

~N o o1 oo~

Trocar o curativo antes da validade determinada, se for observada sujidade ou danos
na integridade do mesmo.!*!

8. Inspecionar insercao diariamente (avaliar a integridade do curativo, bem como o local
da juncao cateter-pele para vermelhidao, sensibilidade, inchago e/ou secregao).”)

9. Nao trocar cateter venoso periférico rotineiramente, mas sim por indicagao clinica.”

10.Trocar cateteres venosos periféricos que foram puncionados emergencialmente.!!

4.3.6. Sepse

A sepse é caracterizada pela presenca de disfuncao ameacadora a vida em de-
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corréncia de resposta desregulada a infeccao. Seu reconhecimento precoce e trata-
mento adequado sao fatores primordiais para a mudanca de um cenario de elevada
morbidade e mortalidade.®>1” Os hospitais devem ter um protocolo de identificacdo
e tratamento da sepse com o objetivo de capacitar a equipe assistencial para acio-
namento precoce diante de qualquer sintoma de disfuncao de sindrome de resposta
inflamatdria sistémica (SRIS) e de disfuncao organica.®® As principais disfuncdes or-
ganicas nos pacientes com sepse sdo: 1516

+ Hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg);
« Oliguria (< 0,5 ml/kg/h) ou elevacao de creatinina (> 2 mg/dl);
+ Relagao Pa02/Fi02 < 300 ou necessidade de 02 para manter Sp0O2 > 90%;

 Contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou reducao de 50% no niimero de pla-
quetas em relacao ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias;

- Lactato acima do valor de referéncia;
+ Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacao, delirium;
« Aumento significativo de bilirrubinas (2x o valor de referéncia)

A sepse no paciente queimado deve ser considerada de forma diferente, e existem
varias razdes pelas quais as queimaduras sao excluidas dos padrées de sepse grave
e choque séptico.*

O diagnostico é baseado em sinais mais extremos do que na populacdo em geral.
@ Na sepse no adulto, ha presenca de trés ou mais dos seguintes:

- Temperatura > 39° C ou < 36,5° C;

 Taquicardia progressiva > 110 batimentos/min;

- Taquipneia progressiva > 25 respiracées/min ou ventilacao minuto > 12 L/min;
« Trombocitopenia < 100.000/mcL (nao se aplica até 3 dias apds a queimadura);

« Hiperglicemia na auséncia de diabetes mellitus pré-existente (glicose plasmati-
ca nao tratada > 200 mg/dl ou insulina intravenosa > 7 unidades/h 1V, resisténcia
significativa a insulina [> aumento de 25% nas necessidades de insulina em 24

hl);

- Incapacidade de continuar com a alimentacao enteral > 24h (distensao abdomi-
nal, intolerancia a alimentacao enteral [duas vezes a taxa de alimentacao], diar-
reia incontrolavel [> 2500 mL/dia]).”

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

Ha recomendacao de que o hospital tenha protocolo de identificacao e tratamento da
sepse, com o objetivo de capacitar a equipe assistencial para acionamento precoce dian-
te de qualquer sintoma de disfuncao de sindrome de resposta inflamatdria sistémica
(SRIS) e de disfungao organica."™
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Quanto aos cuidados de enfermagem em relacao a ferida causada pela queima-
dura, o foco principal é a cura rapida, com 6timo resultado funcional e estético, bem
como conforto maximo para o paciente.®* A limpeza da ferida é o primeiro passo
para a prevencao e a cura de infecgdes e é essencial para uma boa cicatrizacao.®

5.1 Objetivo

« Aplicar o curativo mais apropriado usando técnica correta.

- Aplicar o curativo em tempo habil para evitar hipotermia, excesso de dor ou trau-
ma.

« Manter uma técnica asséptica em todos os momentos.

5.2 Questao-chave

Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital nas feridas do
paciente queimado para cicatrizacao da pele?

5.5 Recomendacoes

As recomendacoes dessa tematica serao apresentadas em alguns topicos-chave:

5.3.1. Preparacao do paciente e ambiente

« Preparar o ambiente, os equipamentos e os curativos antes de iniciar o tratamen-
to de feridas.¢”

- Explicar ao paciente sobre o procedimento.”*V

- Administrar sedo-analgesia antes do inicio do curativo, a fim de reduzir dor e
estresse do paciente.®71

« Avaliar profundidade da ferida através das caracteristicas do leito desta e do en-
chimento capilar.©?

5.3.2. Limpeza da ferida

« Realizar limpeza da ferida por meio de irrigacdo com agua corrente morna ou
soro fisioldgico.®=*'Y Obs: no atendimento inicial, a ferida deve ser resfriada por
15-20 min.

« Manter a temperatura do leito da ferida tanto quanto possivel durante as trocas
de curativos, a fim de maximizar a cura (acima de 33° C).®
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« Limpar a ferida com agente de limpeza apropriado (gluconato de clorexidina, so-
lucdo de polihexamina).®571

- Remover sujidade, cremes antigos e detritos da area da ferida, se presentes.
(3,5,7,11)

- Evitar utilizar gluconato de clorexidina nas proximidades dos olhos.®

« Proporcionar limpeza com compressa macia ou esponja suave em feridas limpas
e/ou queimaduras de 2° grau, para evitar lesdes na derme, que é responsavel
pela regeneracao e cicatrizagao.®7*V

+ Proporcionar limpeza mais agressiva e completa em feridas altamente contami-
nadas ou infectadas, o mais frequente possivel para eliminar o biofilme.®¢

« Usar panos limpos para higiene de areas nao queimadas do corpo.”

« Secar bem o paciente, pois a umidade deixada para tras pode macerar a queima-
dura e proporcionar um ambiente ideal para contaminacao bacteriana.”

- Realizar a tricotomia de cabelos e/ou pelos em regides excessivamente pilosas
caso tenham queimaduras. Recomenda-se de 2 a 5 cm além das bordas, para
permitir avaliacao inicial e gestdao continua da ferida, bem como para prevenir a
foliculite.?”

- Discutir a necessidade desse procedimento com o paciente, pois as vezes as
crencas religiosas impedem o corte do cabelo em circunstancias normais.”

5.3.3. Desbridamento da ferida

- Completar uma avaliacdo holistica do paciente e da ferida, pois nem todas as
feridas necessitam de desbridamento. Dessa forma, examinar clinicamente o pa-
ciente e questionar:?”

- A ferida requer desbridamento?
- O paciente pode tolerar o desbridamento?

- Qual é o caminho clinico do paciente (por exemplo, cirlrgico, tratamento ndo
cirtrgico, tratamento conservador, cuidados de conforto)??

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

0 desbridamento precoce para queimaduras profundas de tamanho pequeno a moderado
(menos de aproximadamente 20% SCQ) acelera a recuperacao, pode melhorar o resulta-
do e é econémico. Um plano cirdrgico apropriado deve ser planejado para cada paciente
com queimaduras graves. O plano é determinado por: extensao, local e profundidade da
queimadura; estado fisico geral do paciente; e recursos da equipe que trata do paciente.
A excisao precoce (desbridamento) e o fechamento da ferida sdo o padrao de cuidado
onde 0s recursos permitem, mas uma abordagem conservadora do desbridamento da
ferida é indicada onde a logistica e 0s recursos sejam compensados pelo nimero de pa-
cientes ou pelos conjuntos de habilidades disponiveis.®
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5.3.4. Flictenas

As flictenas ocorrem como resposta a uma lesdao por queimadura em que o au-
mento da permeabilidade capilar resulte na formacao de edema que separa a epider-
me da derme subjacente. Ocorrem principalmente em queimaduras superficiais de
espessura parcial, mas também podem sobrepor-se a queimaduras mais profundas.
18 As principais recomendacdées sao:

Manter intactas pequenas flictenas (< 6 mm) sem tensao.®

Desbridar flictenas de parede espessa na ponta dos dedos, nas palmas das maos
e nas plantas dos pés.t®

Desbridar gentilmente as bolhas maiores (> 6 mm) usando gaze esterilizada ou
tesoura; posteriormente, aplicar um antimicrobiano tépico.®71:18

Desbridar flictenas rompidas e soltas.®®

5.3.5. Coberturas

Aplicar cremes hidratantes em queimaduras de 1° grau, sem necessidade de
cobertura ou agentes microbianos.®?

Avaliar aplicacao de agentes topicos para desbridamento enzimatico em quei-
maduras de 2° grau profundo e casos justificados em queimaduras de 3° grau.®V

Avaliar necessidade de curativo primario e secundario se forem aplicados anti-
microbianos topicos.®>1

Avaliar utilizacao de terapia por pressao negativa em queimaduras que foram
desbridadas e sem condicoes de enxertia.®?

Aplicar todas as coberturas secundarias frouxamente com gaze enrolada ou ci-
rurgica de tamanho apropriado; usar rede, se disponivel. Nao fixar os pensos de
uma forma constritiva que possa interferir com a perfusao.®?”

Priorizar aplicacao de curativo oclusivo por longos periodos (pelo menos uma
semana) em queimaduras superficiais de espessura parcial e areas doadoras de
enxertos de pele de espessura parcial. Curativos Umidos e com preservacao de
calor sao preferiveis (Lista disponivel em Apéndice 1).6-71

Optar sempre por técnica fechada em areas cruentas (com perda de toda a es-
pessura da epiderme e derme), avaliando o uso de curativos biolégicos ou nao
bioldgicos.©

Considerar uso de curativo convencional em casos de feridas muito exsudativas
e/ou infectadas, pois podem ser usados sem interface para facilitar o desbrida-
mento mecanico e a remocao do biofilme. Também podem ser usados com dife-
rentes agentes (antibidticos, antimicrobianos ou enzimaticos) e com diferentes
quantidades de curativo absorvente macio de acordo com a quantidade de ex-
sudato.®7
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- Considerar curativo com técnica aberta (somente agente topico) ou semiaberta
(agente topico mais uma compressa) em queimaduras de face, perineo ou pa-
cientes paliativos.©”

« Utilizar técnica aberta ou semiaberta em queimaduras de face, com gaze a base
de vaselina, antimicrobianos e cremes hidratantes a base de heparina.®*®

« Atentar quanto as areas de ferida aberta, que nao devem entrar em contato umas
com as outras, pois elas cicatrizam, principalmente dedos dos pés e das maos.”

- Aplicar agente antimicrobiano topico nas lesoes.*>719

 Observar limite de tratamento conservador com agentes antimicrobianos em
queimaduras de 2° grau por até 3 semanas e comunicar equipe médica para
possivel necessidade de enxertia.®?

« Proporcionar umidade adequada no leito da ferida, a fim de acelerar a decompo-
sicao da fibrina e do tecido morto, além de reduzir a dor e o risco de infeccao.®”

- Hidratar areas curadas da pele. Uma pequena quantidade de hidratante pode ser
esfregada até ser absorvida.”

- Atentar quanto as coberturas secundarias, que nao devem entrar em contato
com as feridas, pois elas podem aderir e causar traumas ao serem removidos.”

- Avaliar e monitorar para possivel hipersensibilidade ou resposta alérgica aos
produtos.”

- Atentar para necessidade de analgesia apds procedimento, mesmo que ja tenha
sido realizada previamente.?”

- Elevar bracos e pernas queimados, especialmente na fase aguda, para reduzir
edema.”

- Enfaixar as pernas retas, e talas podem ser necessarias.®
« Manter o ambiente aquecido.G>7

- Agilizar o procedimento, para que o paciente com uma queimadura aguda nao
fique exposto por mais de 30 minutos, se possivel. Sessées mais longas podem
causar perda de calor, dor, estresse e perda de sédio (a dgua é hipoténica).”
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5.3.6. Aplicacao de coberturas especificas

A seguir, sera demostrado o passo a passo da aplicacdo das coberturas especificas
gue sao mais utilizadas em queimaduras.

5.3.6.1 Espuma de silicone com prata
- Limpar o leito da ferida;
« Aplicar diretamente sobre a ferida;

- Aplicar curativo de estabilizagdo se necessario.”

Ver passo a passo na Figura 2:

Aplicacao de espuma de silicone com prata

Figura 2: Passo a passo da aplicacao de espuma de silicone com prata.

Fonte: Burn Patient Management.”

5.3.6.2 Prata nanocristalina 3 camadas

« Limpar o leito da ferida;

« Umedecer com agua (nado usar salina);

« Aplicar na ferida de qualquer lado e estabilizar com fita adesiva;
- Aplicar curativos secundarios;

« Cobrir com filme transparente ou atadura.”
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Ver os passos na Figura 3:

Aplicagao de prata nanocristalina 3 camadas

Figura 3: Passo a passo da aplicagao de prata nanocristalina 3 camadas.

Fonte: Burn Patient Management.”

5.3.6.3 Prata nanocristalina uma camada
« Limpar o leito da ferida;
« Cortar o curativo na forma desejada;

« Umedecer com agua (nao usar salina);

Aplicar o curativo sem esticar, assegurando que nao forme vincos. Deve ser apli-
cado na diregao do estiramento ao longo do membro para permitir movimento.

« Fixar com fita adesiva ou filme transparente;

Utilizar curativo secundério.
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Ver 0 passo a passo na Figura 4:

Aplicacao de prata nanocristalina uma camada

Figura 4: Passo a passo da aplicacao de prata nanoscristalina.

Fonte: Burn Patient Management.”

5.3.6.4 Hidrofibra com prata

« Limpar o leito da ferida;

« Aplicar com sobreposicao de pelo menos 2 cm sobre os bordos da ferida;
« Deixar intacto e ndo remover até comecar a descolar;

- Trocar o curativo secundario periodicamente.

Ver passo a passo na Figura 5:

Aplicacao de hidrofibra com prata

Figura 5: Passo a passo da aplicacao da hidrofibra com prata.

Fonte: Burn Patient Management.”

GUIA DE PRATICA CLINICA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM AQ PACIENTE QUEIMADO



5.3.7. Selecao da cobertura adequada

5. CUIDADOS COM A FERIDA

Para que a cicatrizacao ocorra de forma mais rapida, sdo necessarias uma avalia-
cao criteriosa da ferida e uma selecao da cobertura adequada, conforme mostra o

Quadro 6.

fff:rif.r:es Produtos Aplicacao
- Espuma de Silicone, por - Aplicar no leito da ferida limpa;
silicone exemplo: - Cobrir com curativo de fixagao ou
- Gaze - Mepilex® retencao;
impregnada - Allevyn® - Trocar de 3-7 dias, dependendo do nivel
- Espuma com C ) de exsudato.
orata om prata:
- MepilexAg
- Allevyn® Gentle
Border Ag
- Hidrocoloide Hidrocoloide, por | - Aplicar no leito da ferida limpa;
- Espuma de exemplo: - Mudar a cada 3-4 dias, dependendo do
silicone - Comfeel® nivel de exsudato.
- Gaze - Duoderm®.
impregnada
- Espuma com
prata
- Gaze Gaze impregnada, | - Aplicar diretamente na ferida:
impregnada por exemplo: 2 camadas para feridas agudas;
- Silicone - Jelonet® 1camada para feridas quase cicatrizadas;
- Prata - Adaptic® - Cobrir com curativo secundario
- Hidrocoloide apropriado;
-Mudar a cada 1-3 dias.
- Hidrofibra com | Hidrofibra - Aplicar no leito Umido da ferida;
prata com prata, por - Permitir sobreposigao de 2-5 cm sobre 0s
- Silicone exemplo: bordos da ferida.
- Gaze -Aquacel®Ag - Cobrir com curativo secundario;
impregnada -Durafiber®Ag - Revisar em 7-10 dias, retirando o curativo
- Hidrocoloide secundario;
- Deixar intacto até descolar, aparando as
bordas conforme necessario;
- Nao usar se for necessario trocar o
curativo com frequéncia.
- Prata - Prata, por - Molhar Acticoat com H20; escorrer e
- Gaze exemplo aplicar qualquer lado;
impregnada - Acticoat® - Cobrir com curativo secundario para
- Hidrocoloide absorcao;

- Substituir a cada 3-4 dias.
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- Sulfadiazina de
prata

- Gaze
impregnada

- Hidrocoloide

- Sulfadiazina
de prata, por
exemplo

- Flammazine

- Aplicar uma quantidade generosa na mao
esterilizada, para facilitar aplicacao;

- Cobrir com curativo secundario;

- Nao utilizar para a maioria das
queimaduras, devido a mudancas na
aparéncia da ferida e frequéncia de troca
de curativos (diariamente).

Quadro 6: Selecao da cobertura adequada.

Fonte: Burn Patient Management.”

5.3.8. Consideracoes especiais

5.3.8.1 Cervical

- Considerar uso de bandagens para manter o angulo do pescogo.”

- Considerar uso de cadarco de traqueostomia para fixar sonda ou tubo quando a
fita adesiva nao é adequada devido a queimaduras ao redor do nariz.”

5.3.8.2 Orelhas

- Atentar para as areas atras das orelhas (que devem ser acolchoadas) evitando
que superficies queimadas entrem em contato umas com as outras e com a area
incorporada ao curativo de cabeca.”

- Avaliar uso de gaze impregnada com agentes tépicos.”

- Avaliar uso de “donuts” feitos de espuma macia, que podem ser feitos para caber
ao redor da orelha para evitar pressao.”

« Manter a “hélice” (cartilagem) da orelha em posicao natural, e o estofamento
deve ser alto o suficiente para que qualquer pressao da bandagem seja suporta-

da pelo estofamento.?

5.3.8.3 Maos e dedos

Nas primeiras 24-48 horas, se os dedos estiverem edemaciados, é recomendado
vestir cada dedo separadamente, aplicando curativo primario apropriado. A mao in-
teira € entao enfaixada, como mostrado na Figura 6 a esquerda. Esse método inibe
o funcionamento normal e a mobilidade e sé deve ser usado quando necessario. Em
todos os outros momentos, assim que o edema tiver diminuido, os dedos devem ser
enfaixados individualmente, como mostrado na Figura 6 a direita. Essas bandagens
permitem maior mobilidade e melhor capacidade funcional.”)
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5. CUIDADOS COM A FERIDA

Figura 6: Enfaixamento de maos e dedos.

Fonte: Burn Patient Management, 2019.

5.3.8.4 Pés

- Separar 0s espacos entre os dedos dos pés; entretanto, pode ser dificil enfaixar
os dedos dos pés separadamente, devido a seu tamanho.”

« Considerar curativo de apoio maior, que permita a mobilizacao e ajude a manter
os dedos dos pés em posicao natural. O acolchoamento com espuma pode ser
usado para proteger as solas queimadas.”

5.3.8.5 Perineo

« Considerar cateterismo vesical em queimaduras perineais para diminuir a dor e
permitir que a area seja mantida o mais limpa possivel. Os sistemas e o gerencia-
mento do intestino também podem ser necessarios para evitar a contaminacao
dos curativos.?”

+ Avaliar uso de gaze impregnada, de 2-3 camadas, que pode ser cortada confor-

me medida necessaria e colocada em fraldas, trocando sempre que necessario.
@

« Avaliar utilizacao de apoio/suporte no pénis e/ou no escroto quando estiverem
queimados.?

5.3.8.6 Area doadora

« Avaliar utilizacdo de coberturas com sistemas de manejo da ferida passivos e
ativos ou materiais biotecnoldgicos que proporcionem menos trocas, capacidade
de avaliacao da ferida e viabilidade ambulatorial.®?

5.3.8.7 Area enxertada

- Avaliar utilizacao de imobilizacao por 5-10 dias, dependendo da regiao do corpo,
com bandagens de imobilizacdo para evitar o deslocamento dos enxertos.®
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- Realizar check-ups regulares para avaliar o progresso da cura e registrar qual-
quer complicacao, como infeccdo.®V

5.3.9. Fotografia digital da queimadura

Por razoes forenses e para efeitos de documentacao, deve ser feita a documenta-
cao fotogréafica de forma detalhada.®¥

5.3.9.1 Objetivo

« Permitir facilidade de comunicacao entre unidades de queimados e hospitais ou
estabelecimentos de salde externos.

« Auxiliar no monitoramento do progresso de ferimentos.
+ Minimizar a exposicao prolongada ou multipla de pacientes.

+ Reduzir risco de infecgdes, reduzindo niumero de funcionarios presentes.”

5.3.9.2 Preparacao

- Explicar ao paciente sobre o procedimento e assinar um formulario de consenti-
mento antes de quaisquer fotografias que estao sendo tiradas.

« Nao deixar o registro em fotos atrasar o procedimento de curativo por longos
periodos devido ao risco de hipotermia e angustia para o paciente.

« Considerar a cor de fundo. Pele escura sobre fundo branco-escuro pode dar a
ilusdo de maior gravidade da queimadura. Pele muito palida sobre fundo branco
nao dara contraste suficiente.

- Apontar para fundo de cor neutra, como um lencol verde estéril.?”

5.3.9.3 Procedimento
« Manter o paciente confortavel sobre um lencol limpo e seco.
- Tirar uma foto do adesivo do hospital do paciente para identificacao.

- Tirar uma fotografia global para mostrar onde ocorre a queimadura no corpo se
0 paciente tiver queimaduras extensas. Para pequenas queimaduras, usar uma
régua ao lado da ferida.”

« Considerar a dignidade do paciente, especialmente se houver queimaduras em
torno do perineo. Usar pequenas compressas para cobrir areas nao envolvidas.?”
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5. CUIDADOS COM A FERIDA

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. Tirar inumeras fotos, com e sem flash se necessario, 0s extras podem ser eliminados
ao fazer o download.

2. Etiquetar as fotos, indicando a data da foto tirada, os dias de pos queimadura, a iden-
tificacao do paciente, a posicdo anatémica e a orientacdo.”

5.3.9.4 Armazenamento

- Preservar a confidencialidade. Todas as imagens devem ser armazenadas em
uma area de acesso limitado, por exemplo, com protecao por senha.

- Para facilitar o acesso as imagens apropriadas, armazena-las em um padrao fa-
cilmente reconhecivel, como nimero do registro médico e data que foi tirada.”

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. Ha consenso que nenhum curativo ideal se adapta a todas as feridas o tempo todo.
Porém, as caracteristicas de um curativo ideal seriam: proporcionar ambiente ideal
para feridas Umidas; permitir troca gasosa de oxigénio, diéxido de carbono e vapor de
agua; fornecer isolamento térmico, impermeavel a micro-organismos, livre de conta-
minantes particulados, nao aderente, sequro de usar, aceitavel para o paciente, com
propriedades de alta absorcao e custo-beneficio adequado; permitir o monitoramento
da ferida; fornecer protecao mecanica, nao inflamavel, estéril, disponivel em todas as
configuracoes; requerer trocas pouco frequentes; e pronto para usar para reduzir o
tempo de aplicagdo.®

2. Os curativos modernos oferecem ampla gama de opgoes que se adaptam a quase to-
dos os tipos de feridas (veja o Apéndice 1). Em contraste, os curativos classicos obede-
cem muito menos aos critérios mencionados acima.®

3. Para evitar contaminacao, ressecamento e evaporacao da ferida, bem como para evi-
tar efeitos mecanicos negativos, € aconselhavel deixar o curativo na ferida o maior
tempo possivel, proporcionando, assim, a melhor chance de cicatrizagao.
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6. HIGIENE CORPORAL




A higiene corporal do paciente queimado envolve a limpeza das areas nao queima-
das e da queimadura, bem como a realizagao do curativo. Além da avaliagcao da quei-
madura, o momento da higiene corporal exige da equipe de enfermagem o controle
da dor e das possiveis repercussoes hemodinamicas pela administracao de analgé-
sicos e sedativos ou pela mobilizacdo de pacientes instaveis.® E importante que o
profissional de enfermagem, antes de prestar o cuidado, avalie o estado geral do pa-
ciente e estabeleca a melhor forma de atendé-lo, seja na sala de hidroterapia ou no
box do paciente. O procedimento deve ser realizado diariamente, caso nao existam
contraindicacdes de mobilizacdo ou instabilidade hemodinamica.

6.1 Objetivo

« Promover higiene e conforto ao paciente.
 Reduzir o potencial de infeccao.

« Avaliar e observar a integridade da pele e das regides do corpo a serem higieni-
zadas.

« Estimular a circulacao sanguinea, oportunizando exercicios e/ou mobilizagao.

6.2 Questao-chave

Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital, durante a higie-
ne corporal do paciente queimado, para sua recuperacao?

6.5 Recomendacoes

As recomendacodes desta tematica serdo apresentadas em alguns topicos-chave,
e é imprescindivel que a equipe esteja organizada e capacitada para proporciona-las
ao paciente.

6.3.1. Preparacao
- Preparar 0 ambiente, os equipamentos e os materiais necessarios antes de ini-
ciar o procedimento. ©7:19:20

« Determinar o numero de profissionais necessarios para dar banho no cliente aca-
mado, de acordo com a sua gravidade, o seu porte fisico e a sua capacidade de
mobilizacao e de auxilio.®?

- Verificar, na prescricao de enfermagem, se o paciente pode ser mobilizado e se
existe algum cuidado especial a ser realizado durante o banho.®?

- Explicar ao paciente sobre o procedimento.711.19.20

GUIA DE PRATICA CLINICA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE QUEIMADO



6. HIGIENE CORPORAL

« Desligar a dieta enteral, quando em uso0.4?

« Observar o manuseio de pacientes em uso de drenos, cateteres, tubos oro e na-
sotraqueais e sondas, ajustando as fixacdes antes do banho, se necessario.®?

- Ajustar a altura da cama, travar os pés e abaixar as grades.®V

- Transferir paciente do leito para mesa de banho com seguranca, caso seja reali-
zado na sala de hidroterapia (adaptacao local).

- Preservar a privacidade do paciente, protegendo o leito com cortinas/biombo.®?

- Manter antagonistas opioides em local préximo e acessivel (Naloxone, Flumaze-
nil).

- Administrar sedo-analgesia antes do inicio do procedimento, a fim de reduzir a
dor e o estresse do paciente.®711

6.3.2. Execucao do procedimento

« Realizar higiene corporal através de irrigacao com agua corrente morna.®-61%

« Aplicar sabao degermante adequado (clorexidina 2%) nas areas integras e quei-
madas, deixando agir por 3 a 5 minutos.®19.20

- Fazer a higiene oral.*%20

- Fazer a higiene ocular, utilizando gaze umedecida com soro fisioldgico 0,9%, do
canto externo para o interno.®%29

- Evitar utilizar clorexidina 2% nas proximidades de olhos e ouvidos.®”

- Avaliar a necessidade de higiene do couro cabeludo e, se necessario, proceder a
lavagem.®?

+ Colocar a toalha de banho sobre o térax do paciente, descer o lencol em leque
até a regiao pubiana e deixar os bracos sobre a toalha.®”

- Cortar as ataduras e irrigar as gazes que estdo aderidas as lesdes com auxilio de
compressas encharcadas de dgua.®?

« Higienizar os membros superiores (iniciar com a parte mais distal, depois a pro-
ximal) na seguinte sequéncia: maos, punhos, bracos, ombros e axilas. Realizar
sempre o enxague e secar em seguida.®)

- Enxaguar as areas apos aplicacao da clorexidina com agua corrente.®”

« Higienizar os membros inferiores, iniciando da porcao mais distal para a proximal
(do tornozelo até a raiz da coxa). Realizar o enxague e secar em seguida.®V

- Usar panos limpos para higiene de areas nao queimadas do corpo.”*?

- Virar o paciente em decubito lateral e proceder a lavagem do dorso e dos gluteos.
(19,20)

- Iniciar a higiene intima. Lavar a regiao genital feminina no sentido anteroposte-
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rior, afastando os labios para expor o meato uretral e o orificio vaginal, sempre
utilizando uma face limpa da compressa caso necessite limpar mais de uma vez
alguma regiao. Para a regiao masculina, limpar a extremidade do pénis do meato
uretral até a glande em movimento circular, e da glande para baixo em sentido
Unico, até os testiculos; lembrar de tracionar bem o prepucio para realizar a lim-
peza do pénis.®V

Enxaguar e secar os 6rgaos genitais e o perineo.®?

Atentar para lesdes em regiao perineal (exemplo: dermatites, fungos, sangra-
mentos).??

Atentar pacientes com TRM: mobilizar em bloco, mantendo o alinhamento da
coluna; quando retirar o colar cervical, manter imobilizacao manual com auxilio
de uma terceira pessoa.®??

Secar bem o paciente, pois a umidade deixada para tras pode macerar a quei-
madura e proporcionar um ambiente ideal para contaminacao bacteriana.”.1%2%

Raspar cabelos ou areas excessivamente peludas, caso tenham queimaduras de
2 a 5 cm além das bordas, para permitir a avaliacao inicial e a gestdao continua
da ferida, bem como para prevenir foliculite. Em certos casos, é preciso discutir a
necessidade desse procedimento com o paciente, pois as vezes as crencas reli-
giosas impedem o corte do cabelo em circunstancias normais.”?

Aplicar locao hidratante em areas cicatrizadas da pele (creme lanette ou creme
barreira).”1929

Atentar a necessidade de analgesia apds procedimento, mesmo que ja tenha
sido realizada previamente.”

Higienizar o leito com desinfetante de superficie e realizar a troca dos lengéis.®”
Manter o ambiente aquecido.®57

Vestir o paciente, deixando-o confortavel (colocar: fralda/roupa intima e camiso-
la/bata).®?

Agilizar o procedimento, para que o paciente com queimadura aguda nao fique
exposto por mais de 30 minutos, se possivel. Sessdes mais longas podem causar
perda de calor, dor, estresse e perda de sédio (a 4gua é hipoténica).”

6.3.3. Cuidados pos-higiene corporal

Observar as condicoes das unhas, se necessario, corta-las apés o banho.*?

Trocar as fixacoes de sondas e drenos apds o banho, conforme manual de fixa-
géeS.QO)

Finalizar a troca do lencol, esticando as bordas de modo que nao figuem dobras
sob o paciente.*%20

Deixar o paciente confortavel, em decubito dorsal, elevando a cabeceira a 45°.
(19,20)
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- Registrar o procedimento no prontuario eletrénico, incluindo analgesia adminis-

6. HIGIENE CORPORAL

trada e sinais vitais ao término do procedimento.®%29

« Higienizar hidroterapia (mesa de banho) com desinfetante de superficie (adap-

tacao local).

- Solicitar que a sala de hidroterapia seja devidamente higienizada pela equipe de

higienizagao.®

- Organizar a sala de hidroterapia ou o0 box do paciente apds o procedimento.®%2%

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1.

Os curativos de longa permanéncia nao deverao ser retirados durante o banho. Devem
ser realizado somente de acordo com prescricao de enfermagem ou orientagao me-
dica.”

. Durante a realizacao do banho de leito, deve-se avaliar as condigdes da pele e imple-

mentar medidas de prevencao de lesoes por pressao, conforme protocolo da Comissao
de Pele.?®

Sempre que possivel, 0 banho no leito deve ser realizado por 2 pessoas.#2

. Em pacientes idosos, evite fricgao."
. Sempre que necessario, troque a dgua da bacia.®?

. Deve-se trocar eletrodos, fixagoes dos tubos tragueais, sondas e cateteres logo apos

0 banho.™

. Apds o término do procedimento, reinicie a dieta enteral.

. Conferir o posicionamento da Sonda Nasoenteral (SNE)/Sonda Nasogastrica (SNG)

apos o término do procedimento.™
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4

Os pacientes com trauma de queimadura grave sao caracterizados por hiperme-
tabolismo, aumento do catabolismo proteico e perda de peso.©” O grau de hiper-
catabolismo é aproximadamente proporcional a extensao da lesao, com mudancas
significativas no metabolismo, comecando quando o tamanho da queimadura é 30%
de SCO ou mais, e maximizando quando o tamanho da queimadura atinge 40% ou
mais.©

As evidéncias atualmente disponiveis estabeleceram que: (I) alteracdes significa-
tivas no metabolismo ocorrem apods queimaduras; (II) se nao forem tratadas, essas
alteracoes resultardao em desnutricio moderada a grave; e (III) essa desnutricao €
um fator de confusao significativo, tornando menos provavel a recuperacao significa-
tiva de queimaduras graves. A experiéncia universal dos profissionais de satde em
queimados, nas uUltimas décadas, apoiou a conclusdo de que a avaliagao e o manejo
nutricional sdo componentes obrigatoérios do tratamento integral em queimados.©

Dessa forma, é claramente reconhecido que pacientes queimados requerem in-
gestao maior de proteinas e de calorias em comparagcao com individuos nao quei-
mados. Atualmente, é dificil, sendo quase impossivel, manter a massa intracelular
corporal de antes da queimadura, e todos os esforcos devem ser feitos para fornecer
calorias adequadas.®

Tem sido demonstrado que a nutricao enteral mantém a integridade intestinal (flu-
x0 sanguineo intersticial, motilidade intestinal) e proporciona ingestao calérica sufi-
ciente no terceiro dia apos o trauma inicial. Isso reduz o catabolismo e a liberacao
enddgena de catecolaminas, cortisol e glucagon.®V

No entanto, o suporte nutricional agressivo € acompanhado por algum grau de
risco. Problemas gastrointestinais, mecanicos e metabdlicos, embora raros, podem
surgir como resultado de esforcos de suporte nutricional.® Se for tomada a decisao
de fornecer suporte nutricional, essa agcao deve ser monitorada pela equipe. Existem
diversos cuidados de enfermagem que sao primordiais para minimizar 0s riscos ao
paciente, sempre com apoio da equipe multidisciplinar, neste caso, principalmente
apoio da equipe de nutricao.

7.1 Objetivo

Proporcionar nutricao suficiente para a cicatrizacao das feridas, considerando os
limites dos cuidados diarios (jejum, dor, sono).

1.2 Questao-chave

Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital relacionados a
nutricao do paciente queimado para sua recuperacao?
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1.3 Recomendacoes

- Iniciar dietas orais convencionais ou alimentagao enteral o mais rapido possivel
(primeiras 24 horas).*6

« Evitar forcar a comida em um paciente que nao deseja comer, no caso de dietas
orais.®

« Optar por suporte nutricional enteral ao invés de suporte nutricional parenteral.
(a-6)

- Implementar alimentacao enteral precoce no cuidado de pacientes com lesdes
significativas (> 20% SCQ) ou com lesdes associadas.*671Y

- Verificar posicdo da sonda nasoentérica através de radiografia de abdémen.®
« Iniciar introducao lenta de alimentacao enteral de 10-20 mL/h.©

« Executar protocolos para aumentar a taxa de administracao de alimentagao por
sonda até que uma taxa meta seja alcancada.“®

- Realizar exame fisico do paciente em busca de sinais de peristalse (como ruidos
intestinais e abdémen mole).©

- Interromper alimentacao enteral somente em caso de intolerancia, demonstra-
da por distensao abdominal, residuos gastricos consistentes de mais de duas
vezes o volume de alimentacdo por sonda e diarreia volumosa.®

- Pesar o paciente regularmente.*®

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. Aalimentacao oral convencional &, em ultima analise, preferida a alimentagao enteral
ou a alimentacao parenteral, devido a reducao tanto no custo quanto nas complica-
¢oes. No entanto, muitos pacientes gravemente queimados sao incapazes de comer o
suficiente para satisfazer a resposta hipermetabolica, e a relutancia em fazer a tran-
sicao da alimentacao oral convencional para a enteral pode resultar em comprometi-
mento do sistema imunologico, atrasos na cicatrizacao de feridas, reabilitagao prolon-
gada e, possivelmente, até morte.®

2. A nutricao parenteral sé deve ser iniciada como medida subsidiaria (a partir do 7° dia)
em caso de insuficiéncia enteral de consumo de calorias."
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1.4 Valores de referéncia

- Para pacientes com queimaduras cobrindo mais de 20% da area de superficie
corporal, uma dieta rica em proteinas deve ser usada, com o fornecimento de ca-
lorias adequadas para atender as necessidades energéticas. Os adultos devem
receber 1,5-2g de proteina por quilograma de peso corporal por dia (g/kg/d), e as
criangas devem receber 3 g/kg/d.©

+ Alingestao calorica diaria pode ser estimada pela necessidade calérica recomen-
dada para pacientes criticos de 25-30 kcal/kg/d, sendo que a necessidade espe-
cifica de proteina é elevada em pacientes com queimaduras.®V

1.5 Cuidados de enfermagem quanto ao metabolismo do queimado

« Manter a temperatura corporal central e evitar a perda de calor na fase aguda de
queimaduras envolvendo 20% ou mais da superficie corporal, na auséncia de
contraindicacoes.®

- Monitorar a temperatura do paciente regularmente, evitando hipotermia.“®

- Estimular mobilizacao precoce, incluindo deambulacao assistida, que deve ser
iniciada o mais rapido possivel apds a queimadura.®

« Monitorar frequéncia cardiaca (pelo menos oximetria de pulso) dos pacientes em
uso de betabloqueador.®

« Monitorar glicose capilar (meta de glicose liberal de 150 mg/dL).“*V

« Administrar insulina conforme protocolo.“?

7.6 Valores de referéncia

+ A concentracao de agucar no sangue nao deve exceder 10 mmol/L (180 mg/dl).
A hiperglicemia pode, além dos efeitos conhecidos sobre a morbidade e a morta-
lidade, aumentar o catabolismo proteico em pacientes gravemente queimados.
Isso requer a administracao de insulina conforme necessario e a monitoracao de
perto.t?

- Temperatura e umidade do ambiente recomendados sao, respectivamente, aci-
ma de 28° C e acima de 60%.%
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CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. Pacientes com queimaduras graves exibem elevagao do ponto de ajuste da tempera-
tura hipotalamica e gastarao energia para manter a temperatura corporal basal mais
alta. A perda de calor evaporativa geralmente ocorre apos ferimentos por queimadura,
quando a pele normalmente seca é substituida por feridas exsudativas e abertas. A
taxa de evaporagao € determinada tanto pela temperatura quanto pela umidade na
superficie da pele. Alta umidade (pressao de vapor) retarda a evaporagao adicional, en-
quanto atmosferas secas aumentam o resfriamento evaporativo. Os danos da hipoter-
mia pés-queimadura sao bem conhecidos, visto que ela contribui para a mortalidade
precoce.!”)

1. 0 exercicio € um modulador comprovado da massa muscular apds lesao por queima-
dura e reduz a necessidade de procedimentos reconstrutivos, enquanto a imobilizacao
causa catabolismo. Equipe de fisioterapia pode adaptar o tipo, a duracao e a inten-
sidade para o beneficio maximo de cada paciente, mas garantir a atividade fisica do
paciente queimado é uma responsabilidade compartilhada da equipe de queimados.”

1. Em pacientes queimados, apds a ressuscitagao volémica, um bloqueador beta adre-
nérgico nao seletivo (ex: propranolol) pode ser administrado por via oral ou enteral
para reduzir a frequéncia cardiaca. Além disso, a oxandrolona pode ser considerada

como terapia adjuvante para preservar a massa corporal e muscular apds queimadura.
(4)
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8. POSICIONAMENTO NO LEITO




O posicionamento do paciente queimado em determinadas posicoes, de modo a
neutralizar as forcas contrateis, é fundamental para a producao de bons resultados
funcionais na recuperacao. Esse posicionamento deve ser implementado ao longo do
continuum de cuidados.®® E importante salientar a importancia do apoio multidisci-
plinar nesse contexto, principalmente da equipe de fisioterapia.

8.1 Objetivo

+ Proporcionar posicionamento adequado ao queimado acamado.

« Auxiliar na melhora funcional e na reabilitacao do queimado.

8.2 Questao-chave

Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital quanto ao posi-
cionamento do paciente queimado no leito para sua recuperacao?

8.5 Recomendacgoes

As recomendacoes deste tdpico serao Uteis para posicionar o paciente queimado
da cabeca aos pés.

8.3.1. Cabeca

O edema facial é agudamente evidente como resultado de queimadura grave en-
volvendo a cabeca do paciente. Dessa forma, deve-se:

- Posicionar a cabeca do paciente acima do nivel do coracao para aliviar o edema
excessivo. Isso pode ser realizado elevando-se a cabeceira da cama do paciente
em aproximadamente 30-45°.©

- Nos casos em que os quadris do paciente sao gravemente afetados pela queima-
dura, a cabeca do paciente deve ser colocada na posicao desejada, elevando-se
a cama como uma unidade. Isso ajudara a evitar contraturas de quadril, que po-
dem ocorrer se a cabeceira da cama for elevada a 30-45°.@

8.3.2. Pescoco

- Posicionar pescogco em posicao neutra ou em leve extensao de cerca de 15°,
tomando o cuidado de evitar qualquer rotacao de flexao lateral. No caso de intu-
bacdo do paciente, deve-se ter cuidado para nao estender demais o pescocgo.®
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- Avaliar necessidade da utilizacao de toalhas enroladas ou espuma logo abaixo do
pescoco ao longo da linha escapular.©

- Evitar uso de travesseiros quando o pescoco tiver sido lesado anteriormente, pois
podem fazer com que o pescoco se contraia em flexao. Além disso, os travessei-
ros podem causar mais danos a cartilagem da orelha ja lesada, como resultado
de o paciente descansar a cabeca no travesseiro.©

8.3.3. Ombro/axila

+ Posicionar a axila do paciente em cerca de 90° de abducao e a 15-20° de flexao
horizontal do ombro. A flexao horizontal do ombro ajuda a aliviar a tensao no
plexo braquial e pode prevenir neuropatias causadas por posicionamento pro-
longado. Essa posicao pode ser facilmente alcancada com o uso de travesseiros,
calhas de espuma, mesas de cabeceira e calhas termoplasticas suspensas em
um trapézio acima da cabeca.®?

8.3.4. Cotovelo e antebraco
- Posicionar cotovelos quase em extensao total (menos 5 graus da extensao total)
para evitar o aperto capsular da articulacao.®

- Posicionar antebraco em posicao neutra ou supinacao leve, dependendo da loca-
lizacao e da profundidade da lesdo.®

Queimaduras profundas no cotovelo podem levar a desenvolvimento de contratu-
ras em flexdo, que podem limitar significativamente a atividade funcional.©®*%

8.3.5. Pulso e mao

« Posicionar punho em posicao neutra ou extensao leve, de cerca de 10°.©

- Posicionar mao em 70-90° de flexao da articulacao metacarpofalangeana, com
as articulacoes interfalangianas proximal e distal posicionadas em extensao to-
tal. O polegar deve ser colocado em uma combinacao de abducao radial e palmar
na articulacao carpometacarpal, com leve flexao na primeira articulagao meta-
carpofalangeana.®

Se a mao gravemente ferida for deixada sem supervisao, provavelmente desenvol-
vera uma contratura conhecida como “mao em garra”, que limita significativamente o
uso funcional da mao.®

8.3.6. Quadril

- Posicionar quadril (paciente em decubito dorsal na cama) em extensao total, ro-
tacao de 0° e abducao de cerca de 15-20° da linha média.©
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Quando a lesao é na superficie anterior do corpo, estendendo-se do abdémen ao
quadril, a posicao de conforto é a de flexao do quadril. Essa posicao pode levar a uma
contratura que limita o alinhamento normal da coluna vertebral e prejudica a deam-
bulacao funcional quando o paciente estiver fora da cama e pronto para retomar as
atividades de vida diaria.

8.3.7. Joelho

- Posicionar o joelho quase em extensao total (menos 5 graus da extensao total)
até que o paciente consiga deambular, a fim de evitar o aperto capsular da arti-
culacao e uma contratura em flexao e a fim proteger a articulagao.®

Lesao na articulagcao posterior do joelho pode resultar em contratura em flexao,
que, se persistente, pode levar a flexao do quadril e escoliose da coluna em casos ex-
tremos. Lesoes profundas na superficie anterior da articulacao podem causar lesoes
no tendao patelar.®

8.3.8. Pé e tornozelo

- Manter o pé e o tornozelo em posicao neutra.®

- Avaliar necessidade de talas que estabilizem o pé ou o tornozelo com almofadas
e bandagens (enquanto o paciente esta em decubito dorsal). Se estiver em po-
sicao prona, o pé ou o tornozelo pode ser estabilizado na posicao desejada por
meio do uso de um colchao de espuma recortado na perna distal, com o auxilio
das forcas da gravidade.®

A deformidade mais frequente que afeta o pé queimado é provavelmente o pé
equino. Essa deformidade debilitante pode resultar de queimadura de espessura to-
tal que danifica o nervo fibular e compromete a flexibilidade na regiao dor tornozelos,
dificultando a realizacao de movimentos, nomeadamente para caminhar e na capaci-
dade de fletir o pé para a parte da frente da perna.®

8.3.9. Talas e Orteses

- Usar drteses e dispositivos de imobilizacao para obter o posicionamento adequa-
do da area de superficie corporal, quando a imobilizacao for garantida, ou para

alongar progressivamente as articulagoes e manter ou promover o movimento.
5,6

« Instruir o paciente como, quando e por quanto tempo precisa usar as talas. De-
vem ser fornecidas instrucdes sobre como limpar e cuidar da tala.©*

Talas e Orteses devem ser:
- Indolores;

- Funcionais;
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- Cosmeticamente atraentes;

Faceis de aplicar e remover;

Leves e discretas;

Construidas com materiais apropriados.©

Observacoes clinicas feitas ao longo dos anos por especialistas em tratamento de
queimaduras sugerem que o uso de talas de queimadura e suas respectivas dire-
trizes (conforme descrito acima) podem produzir resultados desejaveis, prevenindo
contraturas e deformidades, e auxiliar na melhora funcional na conclusao da reabi-
litagao. A falha em implementar protocolos de imobilizacao, ao longo do continuum
da reabilitacao de queimaduras, pode produzir resultados indesejaveis em termos de
mobilidade e funcao.®
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Sabe-se que o confinamento do paciente ao leito e a inatividade continua resultam
em problemas musculoesqueléticos significativos, alteracdes pulmonares e cardio-
vasculares e declinio funcional, causando debilitagao fisica significativa. Pacientes
queimados passam por periodos de imobilidade devido a necessidade de cirurgia ou
ventilacdo mecanica ou a doencas criticas. O impacto potencial do repouso no leito
com essa populacao é exacerbado devido a presenca de feridas em cicatrizacao e a
formacao de cicatrizes, que colocam o paciente em risco de perda de movimento e
funcao, além de acarretarem hospitalizacdo prolongada.® Dessa forma, os cuidados
de enfermagem na reabilitacao do queimado devem estar voltados aos seguintes ob-
jetivos:

9.1 Objetivo

- Ajudar o paciente a retornar ao nivel funcional anterior a queimadura ou ao mais
alto nivel de independéncia possivel.*5

« Manter ou restaurar a amplitude de movimento, melhorar a forca e a resisténcia
muscular, melhorar o equilibrio e a coordenacao, promover a cicatrizacao de fe-
ridas.®>1

« Retornar aos niveis pré-marbidos de funcao, alcancando o melhor nivel de in-
dependéncia possivel. No entanto, ha circunstancias (por exemplo, amputacoes
pés-queimadura, neuropatias irreversiveis, entre outras) em que isso é uma
meta alternativa.“>*

9.2 Questao-chave

Quais cuidados de enfermagem devem ser aplicados no hospital quanto a reabili-
tacao e deambulacao do paciente queimado para sua recuperacao?

9.3 Recomendacoes
« Iniciar a mobilizacao e a deambulacao o mais cedo possivel, independentemen-
te do tamanho da queimadura.“>

« Auxiliar na utilizacao de compressao de suporte nas pernas, quando indicada,
principalmente ao mobilizar em posicoes verticais os pacientes com enxertos de
pele de membros inferiores. 51

- Avaliar edema do paciente e classifica-1o0.®)

- Aplicar lubrificacao com agentes hidratantes nas areas cicatrizadas, uma ou va-
rias vezes ao dia, dependendo do grau de secura. As massagens de cicatrizes
soltam e descongestionam a cicatriz, bem como os tecidos moles ao redor.®?

« Avaliar efetividade da analgesia para otimizacao do exercicio e da reabilitacao.®
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Avaliar o uso dispositivos de assisténcia (como muletas, andadores, drteses, me-
sas inclinadas), que podem ser usados para facilitar a mobilizacdo ou a deambu-
lacao, a fim de melhorar a viabilidade, a seguranca e a independéncia da mobi-
lizacao.®

Desenvolver uma “cultura” de comunicacao consistente e reforcar a mobilidade
e adeambulacao precoce, em que as funcoes e as responsabilidades de todos os
membros da equipe sdo determinadas e coordenadas.“®

Estimular programas de exercicios, incluindo amplitude de movimento, fortale-
cimento e exercicios cardiovasculares. Os programas de exercicios devem ser
implementados por no minimo 6 semanas e continuados até que o movimento,
a forca e a resisténcia pré-queimadura sejam alcancados, quando possivel.*>)

Monitorar as respostas cardiovasculares e pulmonares durante a introducao e a
progressao dos exercicios com um paciente clinicamente comprometido.®

Monitorar pacientes quanto a hipertermia durante o exercicio é importante devi-
do as evidéncias de que os sobreviventes de queimaduras tém maior intolerancia
a exercicios em ambientes aquecidos.®

Participar do plano de cuidados multidisciplinar para a reabilitacao funcional do
paciente, independentemente da superficie corporal queimada, da idade ou do
estado psicologico pré-morbido. O cuidado abrangente com queimaduras requer
uma abordagem de equipe com todos os profissionais de queimados contribuin-
do com seus conhecimentos e suas habilidades especificas.*>

Utilizar metas orientadas ao paciente e ferramentas de auditoria/indicadores de
qualidade, significando e documentando o progresso no nivel do paciente, bem
como da unidade.*®
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CONSIDERAGOES IMPORTANTES

A seguranca do paciente é uma prioridade e deve ser avaliada pela equipe de queima-
dos antes de iniciar as terapias de mobilizagao."*!

0 programa de exercicios de reabilitacao de queimaduras ideal inclui educagao indivi-
dualizada, alivio eficaz da dor e apoio psicossocial apropriado para motivar a adesao
ao programa.'’)

Os programas de exercicios nunca devem interferir nos cuidados médicos ou compro-
meter a estabilidade clinica, a satide ou o bem-estar de um paciente.”!

Amedicao daresposta de um paciente aos exercicios pode ser alcangada com uma va-
riedade de métodos, como goniometria ou percepcao de esforco relatada pelo pacien-
te, que permitem a quantificagao objetiva do progresso.(4,5) Com essa finalidade, tam-
bém pode-se usar palpagao, medidas circunferenciais, volumetria e forca muscular.®

A forgca muscular, o estiramento do tecido cicatricial e as estruturas contraidas sao
importantes do ponto de vista funcional. Isso minimiza as limitagoes funcionais e os
mecanismos compensatorios. A reduzida resiliéncia mecanica das cicatrizes é funcio-
nalmente limitadora, além de estar associada a hipo ou hipersensibilidade.™
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Além dos cuidados imediatos da fase aguda, as queimaduras geralmente reque-
rem tratamento a longo prazo, com curativos complexos e multiplos procedimentos
cirurgicos reconstrutivos.®? Para alguns, isso significa estigma e rejeicao, incapacida-
de fisica ou desfiguracdo causada pela queimadura.®?

Idealmente, apos a alta, o paciente que sofre queimaduras graves deve receber
atendimento ambulatorial multidisciplinar, que deve incluir cuidados com feridas, ge-
renciamento de cicatrizes, atividades funcionais e consulta psicologica e social con-
forme necessario.

Dessa forma, é necessario que o paciente receba as devidas orientacoes de enfer-
magem para alta hospitalar segura.

10.1 Objetivo

« Viabilizar alta hospitalar segura ao paciente queimado.

10.2 Questao-chave

Quais cuidados devem ser orientados ao paciente queimado na alta hospitalar
para sua recuperacao?

10.3 Cuidando da ferida

1. Tomar banho no chuveiro, lavando a ferida com agua e sabao (neutro e suave),
removendo os residuos do leito da ferida. Usar toalha limpa e seca para se en-
xugar.67

2. Realizar curativos conforme orientacao da equipe de queimados e aplicar o
agente topico, se indicado, respeitando a periodicidade da troca. OBS: Em fe-
ridas ou areas doadoras com Aquacel®, nao retirar, ndo molhar e deixar soltar
sozinho. Cortar com tesoura limpa as bordas que forem soltando e proteger
com plastico ao tomar banho.”

3. Hidratar a pele ja cicatrizada com cremes ou emolientes (6leo mineral ou 6leo
de coco), massageando as regioes afetadas no minimo uma vez ao dia; se a pele
estiver muito ressecada, repetir varias vezes ao dia.®

4. Evitar cocar ou bater os locais das queimaduras, mesmo que em fase de cica-
trizacdo.©

5. Atentar para estas alteragoes na lesao:
- Sangramentos;

- Perda de areas que foram enxertadas;
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- Aparecimento de flictenas (bolhas) em areas ja epitelizadas;
- Prurido (coceira) intenso.

Nesses casos, buscar posto de salde de sua referéncia. Procurar o hospital em
caso de dor intensa e/ou secrecao na ferida (pus).©”

10.4 Cuidando da pele
1. Evitar exposicao ao sol (usar boné ou chapéu) e, se necessario sair para rua,
evitar o horario entre 10 e 15 horas.®
2. Utilizar protetor solar com reaplicacao 3 vezes ao dia (FPS 30).©

3. Proteger areas queimadas. Ao sair no sol, além de protetor solar, usar camisa de
manga comprida, se houver queimadura nos bracos, e calca, para queimaduras
nas pernas.®

Os cuidados com sol devem ser mantidos por 24 meses apos a queimadura.®

10.5 Cuidando da alimentacao

Para cicatrizacao adequada, o consumo calérico deve ser mais alto do que o nor-
mal. Além disso, seu organismo aumenta a perda de agua por evaporagao e respira-
cdo.® Portanto, para sua recuperacao, siga as orientacdes abaixo:

1. Beber pelo menos 2 litros de agua por dia (6 a 8 copos).
2. Fazer pelo menos trés refeicoes ao dia. Nao pular refeicoes.

3. Incluir diariamente em sua alimentacao arroz, feijao, frutas citricas, batata,
mandioca, brécolis, carnes (duas porcoes por dia), ovos e leite e seus derivados.
Esses alimentos sao ricos em vitamina C e proteinas para a cicatrizacdo.® Evitar
frituras e gorduras em excesso.

10.6 Cuidando da mobilidade
Durante a sua internacdo hospitalar, se vocé realizou algum exercicio orientado

pela equipe de fisioterapia (exercicios que vocé fez sozinho, como alongamentos e
exercicios respiratérios), procure fazé-los também em casa.

10.7 Outros cuidados e tratamentos a serem sequidos

Dever-se-4& manter acompanhamento ambulatorial multiprofissional e seguir
orientacoes domiciliares.®
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Os cuidados de enfermagem ao indivi-
duo gueimado sao muito abrangentes
desde a fase aguda, de agressao, até a
fase tardia. Dessa forma, € preciso que o
enfermeiro examine criticamente o pa-
ciente e elabore um plano de cuidado de
enfermagem personalizado.

Para auxiliar tal processo, o presente
guia foi construido com base nas princi-
pais diretrizes de cuidados direcionados
ao atendimento ao queimado e endos-
sado pela Sociedade Brasileira de Quei-
maduras (SBQ). Os autores acreditam
que o guia pode contribuir para o apri-
moramento das agoes de cuidado dire-
to e indireto ao queimado, pautado nas
melhores e nas mais seguras praticas de
cuidado.
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