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RESUMO

Queimaduras séo feridas traumaticas que podem acarretar diversas complicacoes.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2004 quase 11 milhdes de pessoas
no mundo sofreram queimaduras que exigissem cuidados meédicos, e 63,1% dos
pacientes hospitalizados por queimaduras apresentaram alguma complicacdo. Sabe-
se que o enfermeiro é responsavel por identificar as necessidades de cada paciente
para que possa realizar o processo de enfermagem com qualidade. O objetivo desse
trabalho foi identificar na literatura as principais complicagées no paciente queimado
enfatizando as intervengfes de enfermagem nesse individuo. Trata-se de um estudo
de revisdo integrativa de literatura. Observou-se que as principais complicacoes
encontradas abordavam: complicacdes infecciosas, respiratérias, metabdlicas, renais
e hemodinamicas. Contudo o0s manuscritos encontrados ndo abordaram com
profundidade as intervencdes de enfermagem frente a essas complicagcdes. Diante
disto foram levantados diagndsticos de enfermagem com base no NANDA e
intervencgdes por meio do NIC, aplicando o processo de enfermagem. Conclui-se que
€ de grande importancia compreender essas complicacfes, assim como o
posicionamento frente a elas; entendendo que a equipe de enfermagem é a linha de
frente de cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Diagnoéstico de enfermagem. Processo de
enfermagem. Queimaduras.
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ABSTRACT

Burnings are traumatic wounds that can bring several problems. According to the
World Health Organization, in 2004 there were almost 11 million people have suffered
burning injuries that demanded medical care, it was observed that 63,1% of the
patients hospitalized by burning injuries in a hospital presented had some any
complications. It is known that nurses are responsible for identifying the needs of each
patient so that they can perform the nursing process with quality. This paper’s goal
was to identify in literature the main complications on the burned patient emphasizing
the nursing interventions on this individual. This is an integrative literature review study.
It was observed that the main complications encountered were: infectious, respiratory,
metabolic, renal, and hemodynamic complications. Although the manuscripts found in
this research didn't mention in details the nursing interventions needed for these
complications. Facing this, nursing diagnostics based on NANDA and interventions
through NIC, applying the nursing process we’re gathered. This concludes that
understanding these complications is of great importance, also how to deal with them;
understanding that the nursing team is the frontline for the patient’s care.

Keywords: Nursing. Nursing Diagnosis. Nursing Process. Burns.
1 INTRODUCAO

As queimaduras séo feridas traumaticas causadas, em sua grande parte, por
agentes quimicos, térmicos, elétricos ou radioativos, que causam danos a derme e
seus anexos. O agente causador mais popular sdo as escaldaduras (49,7%) seguido
de chama direta (30,88%). Elas podem ser classificadas de acordo com o seu grau de
agressao, sendo mais observado a queimadura de 2° grau (79,4%), seguida por
gueimaduras mistas de 2° e 3° grau (11,3%) (JUNIOR, et. al, 2016).

Em pacientes vitimas de queimaduras, a lesdo dos tecidos cutaneos indica a
perda da primeira barreira imunologica, e com o tecido desvitalizado forma um
ambiente adequado para o0 crescimento microbiano, favorecendo infecgOes
posteriores (LEITE et al., 2016). Em uma pesquisa realizada no Centro de
Tratamentos de Queimados do Hospital Universitario de Londrina observou-se que
67,2% dos pacientes internados por queimaduras apresentaram ao Mmenos um
episodio de sepse comprovado clinicamente (COUTINHO et al., 2015).

Segundo Fernandes (2000), antes da Segunda Guerra Mundial, a letalidade por
gueimaduras de segundo grau era superior a 50%, porém com a evolu¢ao dos estudos

houve um aumento de 50 a 80% nas chances de sobrevivéncia. Contudo, os indices
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de mortalidade do paciente queimado continuam elevados.

No estado do Parana foram notificadas 3.075 mortes por queimadura no ano
de 2018, dessas classificou-se em primeiro lugar a 2° Regional de Saude, Curitiba,
com 43,7% das mortes, seguido da 15° e 17° Regional de Saude, Maringa (22,7%) e
Londrina (14,8%) respectivamente (BRASIL, 2019). Segundo a Organiza¢gdo Mundial
de Saude, em 2004 quase 11 milhdes de pessoas no mundo sofreram queimaduras
gue exigiam cuidados médicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2009) é dever do
enfermeiro realizar o processo de enfermagem de forma deliberada, sisteméatica e
continua, respeitando as cinco etapas que envolvem esse processo, sdo elas: coleta
de dados, diagndéstico, planejamento, implementacédo e avaliacdo de enfermagem.
Sendo assim o presente trabalho teve como objetivo identificar na literatura as
principais complicagbes no paciente queimado, enfatizando os diagnésticos e as

intervencdes de enfermagem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Entende-se por pesquisa
bibliografica como uma andlise literaria para a compreenséo de um fendbmeno a partir
de diversas perspectivas, partindo de um conhecimento disponivel. Ela contribui para
o entendimento de uma determinada situacdo a partir de um conhecimento prévio,
porém com uma nova perspectiva, possibilitando a resolugcdo de problemas
conhecidos, pouco elucidados (BIAZIN, 2016).

A revisao integrativa permite a sintese do conhecimento por meio da utilizagéo
de estudos experimentais e ndo experimentais, literatura teorica e empirica, além de
ser complementado pelo pensamento critico (MENDES et. al, 2008).

Para a elaboracdo deste trabalho foram utilizadas as seguintes etapas
propostas por Mendes et. al (2008): Fase 1 - Elaboracéo da pergunta norteadora, Fase
2 - Busca de literatura, Fase 3 - Coleta de dados, Fase 4 - Analise critica dos estudos
selecionados, Fase 5 - Discussao dos resultados e Fase 6 - Apresentacéo da revisédo

integrativa.
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Definiu-se como pergunta norteadora deste trabalho: Quais sao as
intervencbes de enfermagem frente as complicagbes no individuo vitima de
gueimadura? Cumprindo-se a Fase 1 definiu-se os descritores para a Fase 2, sendo
eles: enfermagem, queimados e sepse.

Utilizou-se como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os
critérios de inclusdo para os artigos foram: idioma Portugués do Brasil, publicados
entre os anos de 2009 a 2019, disponiveis na integra. Foram excluidos os artigos que
ndo contemplavam os critérios selecionados, artigos de revisao bibliografica e que ndo
se adequavam ao tema em estudo.

As duas pesquisas (Imagem 1) foram condensadas e chegamos a uma
populacao de pesquisa de 13 artigos, a partir disto foi realizado uma leitura detalhada
dos artigos, houve a necessidade de exclusao de 2 deles, pois ndo contribuiam para
a pesquisa. Completando a Fase 3 criou-se uma tabela para melhor andlise dos
resultados (Tabela 1). As demais Fases (4, 5 e 6) serdo contempladas no decorrer do

trabalho, no topico Resultados e Discussao.

Imagem 1 — Fluxograma da Fase 3

Fase 3 — Coleta de Dados

|

Biblioteca Virtual em

Saude (BVS)
|
[ ]
Descritores: Descritores:
queimados e enfermagem e
sepse. queimados.
Aplicadoﬁltros:\ :_“—__-___——_- J ———
texto completoem | | ) ) !
portugués e : — 72 artigos — 369 artigos. :
espanhol | | | LY———— | L—— | _
- - T-—-"—-—"—--"=-"=-"=-=== i B i |
Selecéo por tema, | :
tipo de pesquisae : — 17 artigos — 77 artigos. 1
ano de publicacdo | 1 :
L P i e e i3
— 8 artigos. — 5 artigos.

Fonte: o proprio autor

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 37, n. especial, 2021

214



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

Apés o levantamento das principais complicagdes no paciente queimado foram
elaborados os diagnosticos de enfermagem com base no NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), e posteriormente as intervencdes de enfermagem

com base nos conceitos aplicados pelo NIC (Nursing Interventions Classification).

3 DESENVOLVIMENTO

Foram encontrados 11 artigos que abordaram as principais complicacbes que
acometem o paciente queimado. Contudo os manuscritos encontrados néo abordaram
com profundidade as intervencBes de enfermagem frente a essas complicacdes.
Portanto, apdés o levantamento dos diagnésticos de enfermagem de acordo com a
NANDA, foram elaboradas interven¢cdes de enfermagem com base no NIC, a fim de
aprimorar a assisténcia de enfermagem a esses pacientes.

Para a melhor compreensdo dos resultados foram criadas trés categorias:
Principais complicacfes em pacientes queimados; Diagndsticos de enfermagem em

pacientes queimados; Intervencdes de enfermagem em pacientes queimados.

3. 1 PRINCIPAIS COMPLICACOES EM PACIENTES QUEIMADOS

De acordo com Silva et al. (2018), um estudo realizado no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (PA) mostrou que aproximadamente 63,1%
dos pacientes queimados apresentaram alguma complicagéo, sendo as principais: a
insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal, infeccdes, sepse, choque hipovolémico,
acidose metabdlica.

Com isso, as complicacdes que mais acometeram 0s pacientes queimados,

segundo os autores, foram analisadas e divididas em 6 grupos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Principais Complicacdes em Pacientes Vitimas de Queimaduras, Londrina
- PR, 20109.

COMPLICACOES AUTORES

CANELA, et. al, 2011;

Dificil monitorizag&o MARINHO et. al, 2018.

MONTES, BARROS, NETO, 2011;

CARVALHO et. al, 2013;

LUIZ, RODRIGUES, 2014;
Infeccdes SODRE et. al, 2015;

LIMA et. al, 2016;

MOLA et. al, 2018;

SILVA et. al, 2018.

MONTES, BARROS, NETO, 2011;
CARVALHO et. al, 2013;

LUIZ, RODRIGUES, 2014;
LOUHAU, 2017;

MOLA et. al, 2018;

SILVA et. al, 2018.

Respiratorias

MONTES, BARROS, NETO, 2011;
Metabodlica LOUHAU, 2017;
SILVA et. al, 2018.

MONTES, BARROS, NETO, 2011,

Renal SILVA et. al, 2018.

MONTES, BARROS, NETO, 2011;
Hemodinamica MOLA et. al, 2018;
SILVA et. al, 2018.

Fonte: o préprio autor

A dificuldade em monitorizacéo foi citada em dois artigos, que apresentaram
como principais agravantes, o tempo de internacéo, o uso de monitorizagéo invasiva
e a Superficie Corpérea Queimada (SCQ). No entanto, cabe ressaltar que néo se trata
de uma complicacdo do quadro clinico do paciente, mas sim da importancia de
relacionar esse problema ao quadro clinico do mesmo; pois sabe-se que o grande
gueimado é um paciente grave e necessita de monitorizagdo constante, e cuidados

intensivos pela equipe de enfermagem.
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As complicagbes infecciosas destacaram-se em sete artigos, sendo as
principais observadas: infecgdo cutanea relacionada a leséo ocasionada pela
gueimadura e sepse. Como fatores agravantes de infeccdo destacou-se: SCQ,
procedimentos invasivos, tratamentos cirtrgicos (enxerto e desbridamentos) e tempo
de internacao hospitalar. Destaca-se que na pesquisa de MOLA et. al (2018) mais de
60% dos pacientes necessitaram de enxerto cutaneo.

Evidenciou-se em seis artigos a complicacdo respiratoria, que apresentando
insuficiéncia respiratéria em 69,4% dos individuos da pesquisa de SILVA et. al (2018).
A complicacdo metabdlica mais comum foi a desnutricdo, citada em trés artigos. A
insuficiéncia renal aguda foi encontrada em dois artigos. Sendo que a desnutricao
pode estar associada ao aparecimento da SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica), agravando-se quando h& presenca de tecido necrotico com dano
endotelial na leséo.

As complica¢des hemodinamicas foram relatadas em trés artigos, sendo a mais

comum, o choque hipovolémico.

3. 2 DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM RELACIONADO AS
COMPLICACOES EM PACIENTES VITIMAS DE QUEIMADURAS

Os diagnosticos de enfermagem tiveram as suas origens nos anos de 1970 por
enfermeiros e educadores na América do Norte, que observaram a necessidade de
um embasamento cientifico para a aplicacdo dos cuidados de enfermagem. Isso
possibilitou a criagcdo de um documento que auxilia os enfermeiros em seu cuidado,
assim como a atuacdo independente da classe em diferentes ambitos da saude
(HERDMAN; KAMITSURU, 2017).

Sendo assim, os diagnosticos de enfermagem trazem seguranga para o
enfermeiro durante a tomada de decisdes no cuidado ao paciente. Diante disso, foram
levantados diagnosticos de enfermagem com base nas complicacbes que afetam os

pacientes queimados, encontrados com essa pesquisa (Tabela 1).
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3.3INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA DE
QUEIMADURAS DE ACORDO COM AS COMPLICACAOES

As intervencbes de enfermagem sdo baseadas em um julgamento clinico
prévio, com o objetivo de melhorar os resultados apresentados pelo paciente. Assim,
para a realizacéo desta etapa foi utilizado como base a NIC, levantando as principais
intervencdes que devem ser realizadas pela equipe de enfermagem ao paciente
gueimado. Sabe-se que existem muitas outras intervencdes que sao realizados pela
equipe de enfermagem, contudo focamos nas intervengdes referentes ao queimado.

Assim, entende-se que 0 uso da NIC contribui para padronizar uma linha de
cuidados ao individuo, contribui para a melhor visualizagdo dos resultados de
efetividade, facilita a tomada de decisdes clinicas, auxilia em um planejamento efetivo
e demonstra o impacto da equipe de enfermagem em uma assisténcia de saude
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

As intervencfes de enfermagem foram relacionadas com os diagndésticos de
enfermagem e divididas em grupos, conforme citado anteriormente, que
correspondem a Tabela 2. Para a objetividade deste trabalho optou-se em destacar
apenas as divisdes das classes, conforme apresenta a NIC, que em cada uma delas,
na NIC, é evidenciado diversas intervencdes aplicaveis.

Para grupo de dificil monitorizac@o destacou-se como intervengdes o cuidado
com as lesdes, assim como o0 uso de tratamento topico, a monitorizagdo dos sinais
vitais e 0 cuidado com cateter urinario para prevenir lesdes.

As complicagBes infecciosas, destacou-se as intervencdes: controle de
infeccbes, protecdo contra infeccdo, precaucdes cirargicas, controle de infecgao:
transoperatéria, cuidados da pele: local da doagéo e local do enxerto, cuidado com as
lesdes e tratamento topico, tratamento da febre e regulacdo da temperatura.

Quanto as complicacdes respiratérias destacou-se como intervencdes a
oxigenoterapia, a monitorizagdo respiratdria, assim como a assisténcia ventilatoria,
caso o individuo necessite de ventilacdo invasiva ou néo, conforme o quadro clinico

do mesmo, precaucdes contra aspiracao e aspiracao das vias aéreas.
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As intervencdes destacadas em complicacdes metabdlicas foram: controle da
nutricdo e monitorizag&o nutricional, controle da hiperglicemia e hipoglicemia, controle
e monitorizacdo de eletrdlitos, controle e monitorizacdo hidroeletrolitica, controle de
medicamentos e apoio médico, este entende-se que € necessario em todos o0s tipos
de complicagao, pois atua no cuidado do paciente como um todo.

Elencou-se o controle do balanco hidrico para as complicacdes renais.
Enquanto que para as complicagdes hemodinamicas destacou-se o controle da

hipovolemia e as precaucdes circulatérias.

Tabela 2 — Intervencgdes de enfermagem mediante aos diagnésticos de enfermagem.

DIFICIL MONITORIZACAO

DIAGNOSTICOS INTERVENGCAO
° Cuidado com lesdes: queimaduras
Integridade da pele prejudicada (3661);
caracterizado pela alteracdo da ° Cuidados com a pele: tratamentos
integridade da pele, relacionado a topicos (3584);
gueimadura. ° Monitorizagdo dos sinais vitais
(6680).
Risco de lesao do trato urinario, . o
: ° Cuidado com sondas: urinario
relacionado ao uso prolongado de
A (1876).
cateter urinario.
INFECCOES
DIAGNOSTICOS INTERVENGCAO

Risco de infeccédo relacionado a

alteracdo na integridade da pele.
° Controle de infeccéo (6540);

Contaminacéo caracterizado por efeitos o Protecéo contra infec¢do (6550).
dermatolégicos da exposicédo do agente
lesivo, relacionado a queimadura.

° Precaucdes cirurgicas (2920)
° Controle de infecgéo:
Risco de infecg&o no sitio cirdrgico transoperatoria (6545);
relacionado a procedimentos invasivos, e Cuidados da pele: local da doacédo
como desbridamento e enxerto. (3582);
° Cuidados da pele: local do enxerto
(3583).
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Protecao ineficaz caracterizado
imobilidade e alteracdo na integridade
da pele, relacionado a queimadura.

Hipertermia caracterizado a
vasodilatacdo, associado a sepse.

Hipotermia caracterizado pelo aumento
da taxa metabodlica, relacionado a
transferéncia de calor por radiacéo.

° Cuidado com lesdes: queimaduras
(3661);
° Cuidados com a pele: tratamentos

topicos (3584).

° Tratamento da febre (3740);
° Regulacao da temperatura (3900).

RESPIRATORIAS

DIAGNOSTICOS

INTERVENCAO

Troca de gases prejudicada

caracterizado por dispneia relacionadoa e

Oxigenoterapia (3320);

queimaduras de vias aéreas. ° Monitorizacdo respiratoria (3350);
° Controle da ventilagdo mecanica
Padréo respiratério ineficaz invasiva (3300);
caracterizado pelo uso de musculatura ° Controle da ventilagdo mecéanica
acessoria, relacionado a intoxicagdo por n#o invasiva (3302);
monoxido de carbono ou queimaduras o Assisténcia ventilatoria (3390).
em torax.
Ventilagdo espontanea prejudicada
caracterizado por aumento da taxa ° Controle &cido basico: acidose
metabdlica, dispnéia e uso de metabdlica (1911);
musculatura acessoria, relacionado a ° Monitorizagdo acido béasico (1920);
fadiga da musculatura respiratoria.
Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas
caracterizado por alteracdo da ~ L.
frequéncia e do padréo respiratorio, e b Precaugoes contra aspiracao
q P P! ’ (3200);

presenca de ruidos adventicios, e . .

i R s ° Aspiracao de vias aéreas (3160).
relacionado a exposicédo a fumaca e
secrecoes retidas.

METABOLICA
DIAGNOSTICOS INTERVENCAO

Integridade tissular prejudicada,
caracterizado por dano tecidual,
relacionado a queimadura e ao estado
nutricional desequilibrado.

° Controle da nutricao (1100);
° Monitorizac&o nutricional (1160).
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Risco de fungéo hepatica prejudicada
relacionado a agentes farmacéuticos e
ao aumento da taxa metabdlica.

Risco de sindrome do desequilibrio
metabdlico relacionado ao risco de
glicemia instavel.

Risco de glicemia instavel relacionado
ao aumento da taxa metabdlica e
ingestao de alimentos insuficiente.

Risco de desequilibrio eletrolitico
relacionado ao mecanismo de regulacéo
comprometido.

Risco de volume de liquidos deficiente
relacionado a desvios que afetam a
ingestéao de liquidos e perda de liquidos
por vias anormais.

Risco de volume de liquidos
desequilibrado relacionado a leséo por
gueimadura.

° Controle de medicamentos
(2380);
° Apoio médico (7710).

Controle da hiperglicemia (2120);
° Controle da hipoglicemia (2130).

° Controle de eletrolitos (2000);
Monitorizac&o de eletrolitos
(2020);
Controle hidroeletrolitico (2080);
° Monitorizacéo hidrica (4130).

RENAL

DIAGNOSTICOS INTERVENCAO
Eliminacao urinaria prejudicada
caracterizado pelo uso de cateter ° Controle da eliminag&o urinaria
vesical e aumento da taxa metabdlica, (0590);
relacionado a multiplas causas.

HEMODINAMICA
DIAGNOSTICOS INTERVENCAO

Risco de pressdao arterial instavel
relacionado ao desequilibrio eletrolitico
e extravasamento de plasma.

Risco de disfungéo neurovascular
periférica associado a leséo por
queimadura.

° Controle da hipovolemia (4180).

° Precaucdes circulatorias (4070)
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Risco de choque associado a infecgéo e
Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica.

Fonte: o préprio autor

4 CONCLUSAO

Conclui-se que 63,1% dos individuos queimados apresentaram complicacdes
(SILVA et al. 2018), e que as complicacdes infecciosas sdo as mais estudadas, devido
ao maior nimero de artigos encontrados e as maiores evidencias relatando que sao
elevados os numeros dessa complicacdo, de acordo com a pesquisa de Coutinho et
al. (2015).

Entende-se que diante dos nimeros elevados de complicacdes apresentadas
pelo paciente queimado, é de grande importancia o controle delas, portanto para isso
€ necessario que o enfermeiro tenha ciéncia do processo de sistematizacao do servico
(SAE), para que ele venha realizar uma prescri¢ao efetiva, baseada em evidéncias, e
obtenha resultados concretos.

E de grande importancia compreender essas complicacdes, assim como o
posicionamento frente a elas, contudo ndo foram encontrados resultados que
apresentassem intervencées de enfermagem. Com isso foi possivel concluir que esse
tema foi muito pouco explorado, tornando esse trabalho relevante para a
compreensao da SAE no paciente queimado.

Entendendo que a equipe de enfermagem é a linha de frente de cuidado ao
paciente, cabe aqui o incentivo a futuros pesquisadores frente a esse tema, assim
como o empoderamento do enfermeiro para a elaboracdo de diagndésticos e
intervencdes, ou seja, aplicar a sistematizacdo do servico em seu ambiente de

trabalho.
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