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CRIANCAS ENTRE 0 A 7 ANOS VITIMAS DE LESOES POR QUEIMADURAS DE
TERCEIRO GRAU: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

RESUMO

As queimaduras constituem um grave problema na saude publica brasileira, causando um
grande numero de mortes todos os anos no Brasil e gerando importantes sequelas fisicas e
psicolégicas. A crianca, em seu desenvolvimento psicomotor, adquire habilidades que iréo
auxiliar seu crescimento. Na faixa etaria de 0 a 7 anos elas buscam explorar a simesmo e o
mundo, esse € o0 periodo onde ocorrem a maioria dos acidentes. A assisténcia de
enfermagem deve ser imediata, a partir do momento da admissdo na emergéncia, pois
além do comprometimento fisico o paciente apresenta-se abalado ou em estado de
choque. As sequelas ndo se restringem somente a superficie cutanea, mas podem gerar
alteracdes metabdlicas, funcionais, estéticas e emocionais. O objetivo desse estudo foi
entender como ocorrem as queimaduras, para tentar minimizar as causas e realizar o
tratamento com minimo possivel de sequelas para o paciente. Cabe ao enfermeiro, assistir
a vitima oferecendo cuidados humanizados com a finalidade de minimizar a dor, o trauma e
as lesdes para crianca queimada, além de oferecer assisténcia aos familiares para que
tenham maior compreensédo do quadro e possam colaborar efetivamente com paciente
permitindo que as intervengdes terapéuticas possibilitem uma evolucdo favoravel. Dessa
forma, foi realizada uma pesquisa de carater bibliografico baseada em literatura especifica,
artigos e manuais referentes ao tema. Ao final do estudo, foi possivel constatar que o
enfermeiro deve ter um olhar holistico e conhecimento tedrico sobre queimaduras, realizar
educacdo em saude para os pais minimizando a incidéncia de acidentes por queimaduras

em criancas pequenas.

Palavras-chave: Crianca de 0 a 7 anos. Lesdes. Queimaduras. Assisténcia de

enfermagem.



CHILDREN BETWEEN O TO 7 YEARS OLD VICTIMS OF LESIONS FOR THIRD DEGREE
BURNS: NURSING ASSISTANCE

ABSTRACT

Burns are a serious problem for Brazilian’s public health. It causes a large number of deaths
in Brazil every year, resulting in physical and psychological injuries. A child acquires some
abilities during their psychomotor development that helps their growth. Children between 0O
and 7 years-old tend to explore themselves and the world outside and it is during this phase
that most of the accidents happen. Nursing assistance must be immediate to the
emergency’s entry due to the patient’s physical condition and their shock. Its after effects
are not only on the skin surface, but it can cause metabolical, functional, esthetical and
emotional changes as well. The aim of the present study it is to understand how burning
occurs in order to minimize its causes and to provide less after effects as possible. The
nurse ought to help the victim by offering humanized care to minimize the child’s pain,
trauma and injure, and also to assist the child family by making them understand the child
condition to effectively help the patient by accepting all the therapeutic interventions that can
make the child’s health improvement. Therefore, a biographical research was done based
on specific literature, articles and manuals about the subject. At the end of the study, it was
possible to conclude that nurses must have a holistic approach as well as practical
knowledge about burnings and provide health education to parents, which can result in a

decrease in small children’s burning accidents.

Key-Words: Child between 0 and 7 years-old. Injuries. Burnings. Nursing Assistance
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1. INTRODUCAO

Queimaduras sédo lesbes causadas por agentes térmicos. Podem ser provocadas
por liquidos quentes ou objetos aquecidos, sendo esses 0s tipos que mais acometem as
criancas. Podem também ocorrer pela acdo de agentes quimicos como os acidos ou por
eletricidade (ex: raios ou acidentes com a rede elétrica). Representam, atualmente, um
relevante problema de saude publica no Brasil, deixando sequelas fisicas e psicoldgicas,
inclusive com significativa morbi-mortalidade, especialmente em criancas.

As queimaduras na infancia ocorrem com frequéncia em criancas de 0 a 7 anos
de idade, especificamente quando as mesmas comeg¢am a andar. Em geral, os acidentes
acontecem nos domicilios por distracdo ou falta de supervisdo de adultos, ocorrendo
predominantemente no horario das refeicdes.

Existem trés tipos de queimaduras quanto a sua profundidade. As de primeiro
grau atingem a camada mais superficial da pele, a epiderme, causando hiperemia
(vermelhidao) e edema (inchago). As queimaduras de segundo grau atingem a epiderme
e a derme, sendo caracterizadas por flictena (bolhas), dor, hiperemia e edema. As de
terceiro grau atingem todas as camadas da pele, sendo caracterizadas por coloracao
escura ou esbranquicada, formando uma leséo seca e indolor, sendo a mais grave das
lesbes.

A recuperacdo de criancas vitimas de queimaduras geralmente é demorada,
principalmente na ocorréncia de lesdes por queimaduras de 3° grau. Na maioria dos
casos, envolve inimeros procedimentos cirdrgicos na sua fase aguda, podendo o
paciente permanecer meses no hospital, e, em alguns casos, o tratamento ndo termina
guando o paciente recebe alta, porque normalmente as lesdes geram implicacbes que

podem acompanhar o individuo pelo resto de sua vida.



Necessario se faz destacar o papel do enfermeiro na assisténcia as criancas de 0
a 7 anos vitimas de lesdo por queimadura de 3° grau. A ele cabe assistir a vitima,
oferecendo cuidados humanizados com a finalidade de minimizar a dor, o trauma e as
lesGes, além de oferecer assisténcia aos familiares para que tenham maior compreensao
do quadro e possam colaborar, efetivamente, com o0 paciente permitindo que as
intervencgdes terapéuticas possibilitem uma evolucao positiva.

O estudo realizado teve por objetivo abordar como se da a atuacdo da
enfermagem em criancas vitimas de lesao por queimaduras de terceiro grau. Um motivo
relevante para elaboracdo desse trabalho foi a experiéncia em campo de estagio, onde
surgiu a oportunidade, em uma Unidade Béasica de Saude (UBS), de ofertar cuidados de
enfermagem para uma crianc¢a vitima de queimadura. Em decorréncia dessa vivéncia,
surgiu o interesse em pesquisar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a criancas
vitimas de queimaduras. Para a realizacdo desse estudo foi realizada uma pesquisa de
carater bibliogréfico, baseada em literatura especifica, artigos e manuais referentes ao
tema.

Inicialmente serdo apresentados o0s conceitos sobre queimadura e seus
principais tipos, focando as de maior ocorréncia em criancas de 0 a 7 anos, assim como o
tratamento e prevencdao. A seguir, serd demonstrado o desenvolvimento psicossocial das
criancas, suas fases de desenvolvimento com destaque para as faixas etarias onde
acontecem as principais ocorréncias de lesBes por gueimaduras. E por fim, sera
apontada a importancia da assisténcia de enfermagem em criancas vitimas de
gueimaduras, destacando a abordagem das mesmas, os cuidados, e 0 acompanhamento
psicoldgico caso seja necessario.

2. QUEIMADURAS

As queimaduras constituem um grave problema para a saude publica brasileira.
Além do grande numero de mortes que causa todos os anos no Brasil e das sequelas
fisicas e psicoldgicas que deixa em suas vitimas, as queimaduras sdo altamente
onerosas para a saude publica (TAKEJIMA et al., 2011, p.86).

Ainda segundo Takejima e colaboradores (2011, p.85): “Segundo a Organizagao
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Mundial da Saude (OMS), as queimaduras sdo responsaveis por aproximadamente
300.000 mortes por ano em todo mundo. [...]. No Brasil, estima-se que ocorram por volta
de 1.000.000 de acidentes com queimaduras por ano, sendo que a maioria (79%)
acontece dentro do ambiente domiciliar”.

Para Brito e colaboradores (2010, p.322): “As queimaduras sao um dos principais
atendimentos nos hospitais de urgéncia e emergéncia. Elas s&o consideradas um trauma
térmico que deixa lesdes irreversiveis e, muitas vezes, levam a morte”.

Menezes (1988) apud Santos (2015, p. 2) esclarece que:

Queimaduras sdo um conjunto de lesdes resultantes de acdo direta ou
indireta do calor, corrente elétrica, irradiagéo e produtos causticos, sendo 0s
principais agentes causadores de queimaduras classificados em dois
grandes grupos: agentes fisicos e quimicos.

De acordo com os autores acima citados (2015, p. 2), o maior indice de

gueimaduras esta associado aos:

o Agentes fisicos, principalmente os térmicos (frio, calor e inflamaveis,
sélidos e gasosos);

o Acidentes com eletricidade (pelo contato com fios elétricos de alta tenséo,
tomadas desprotegidas, fios soltos, etc.).

Menezes (1988) citado por Santos (2015, p.2) asseveram,

S&o queimaduras graves, ndo pela extensdo corporal, mas por atingirem
camadas profundas de revestimento corpéreo, comprometendo grandes
vasos sanguineos e, radiantes, sendo o mais frequente o banho de sol de
forma inadequada, responsavel pelas queimaduras de segundo grau, a
gravidade desse tipo de leséo estd, principalmente, na grande extenséo de
area corporal atingida.

Oliveira e colaboradores (2009, p.20) corroboram:

A gueimadura se caracteriza por ser uma lesdo de um tecido produzida
pelo efeito do calor, decorrente de substancias quimicas, fisicas ou da
eletricidade, que pode ser resultado da ac¢éo direta ou indireta do calor
sobre 0 organismo humano.
“Dentre os agentes quimicos estdo os acidos (acido sulfurico e a soda caustica),
gue na maioria dos casos sao pouco extensas, mas profundas, deixando sequelas pela

retragdo que produzem” (MENEZES, 1988 apud SANTOS, 2015, p. 2).



Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ, 2015, s.p.), sao feridas
traumaticas causadas, na maioria das vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos. As queimaduras podem ocorrer nos tecidos de revestimento do corpo humano,
determinando destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos, atingindo camadas mais
profundas, como tecido subcutédneo, musculos, tenddes e 0sso0s.

Segundo Oliveira e colaboradores (2009, p.20), de acordo com a quantidade de
tecido atingido e a profundidade da lesédo, a queimadura pode ser de:

e Primeiro grau (1° grau), quando a pele atingida fica hiperemiada (avermelhada),
dolorosa, inchada, e ndo ocorre formagao de bolhas;

e Segundo grau (2° grau), quando causa lesédo profunda, formando bolhas na pele,
gue contém liquido claro e espesso, apresentando uma base avermelhada ou
brancacenta, sendo dolorosa ao tato;

e Terceiro grau (3 ° grau), quando produz lesdo mais profunda, na qual a area
gueimada perde a sensibilidade ao tato, ocasionalmente formam-se bolhas, e,
normalmente, ndo ha dor porque as terminacfes nervosas da pele foram

destruidas.

Queimaduras sdo acidentes que levam dor e sofrimento a crianca, deixando
sequelas e comprometendo o psiquismo da mesma. Complicando ainda mais sua
condicao, sendo que a reabilitacdo € demorada, e ha o risco de prejuizo do crescimento
0sseo e perdas funcionais intercorrentes. A familia também é atingida, em funcéo do
sofrimento e dos gastos financeiros (PAES; GASPAR, 2005, p.149).

Gragnani e Ferreira (2009, p.92) complementam que as queimaduras Sao
traumas de grande complexidade, de dificil tratamento, devendo ser realizado um
tratamento multidisciplinar. Apresentam alta taxa de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, afetando mais de um milhdo de pacientes ao ano, nimeros estes que poderiam
ser reduzidos por campanhas de prevencdo e pela divulgacdo de informacbes a
populacdo. Ocorrem com maior frequéncia no ambiente doméstico, envolvendo criangas
em ambientes pouco seguros e sem supervisdo de adultos responsaveis.

De acordo com Takejima e colaboradores (2011, p.86),



A prevencao é a arma mais importante para diminuir o nimero de acidentes
e mortes relacionados as queimaduras. A divulgacdo de medidas
preventivas e orientacdo da populacdo por meio de campanhas
educacionais é fundamental e de responsabilidade das equipes de salde e
do poder publico.

Como é notdrio, a maioria dos acidentes envolvendo queimaduras simples ou
graves em criancas acontece dentro dos lares, muitas vezes ocasionadas por atos
inseguros ou pelo descuido ou desatencdo dos adultos responsaveis pelas mesmas.

Para a prevencao das queimaduras em criancas, recomendam-se as seguintes

medidas, baseadas no estudo de Mukerji (2001, p. 42) apud Paes e Gaspar (2005,
p.149).

e As criancas ndo devem ter acesso a eletrodomésticos, fosforos e isqueiro,
somente adultos devendo manusea-los;
e As criangas pequenas hao devem entrar na cozinha caso nao haja necessidade, e
precisam ser continuamente supervisionadas;
e Nao é seguro lidar com liquidos quentes e, ao mesmo tempo, cuidar de lactentes;
e O ato de cozinhar e transportar liquidos quentes somente deve ser executado por
adultos e nunca por criancgas;
¢ No banheiro, a agua quente, no balde ou na banheira, representa risco a crianca,
gue nunca pode ficar desacompanhada. Deve-se sempre conferir a temperatura
da &gua antes do banho.
Como citado anteriormente, diversos acidentes podem causar lesdes por
gueimaduras e conhecer seus tipos, é fundamental para o melhor entendimento sobre a
tematica.

2.1 Tipos de queimaduras

Pode- se classificar as lesdes, de acordo com 0 mecanismo agressor, em fisicas
gue podem ser térmicas radiantes e elétricas ou quimicas que podem ser por acido. As
lesGes, por sua vez, sdo descritas de acordo com sua profundidade e sua extensdo

corporal, podendo ser classificadas como de primeiro, segundo e terceiro graus



(SOCIEDADE BRAILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2015, s.p.).

e As queimaduras de 1° grau: podem ser causadas por agentes térmicos,
elétricos, quimicos ou radioativos. O grau de comprometimento €
classificado em funcédo da profundidade da lesdo, onde as queimaduras de
primeiro grau sao aquelas que comprometem apenas a epiderme, com
eritema, sem prejuizo sistémico e recuperacao sem cicatrizes.

e A queimadura de 2° grau superficial gera bolhas e muita dor; j& a de 2° grau
profunda € menos dolorosa, a base da bolha é branca e seca. Pode gerar
repercussoes sistémicas e causar cicatrizes.

e E as queimaduras de 3° grau que sao aquelas que atingem além da derme,
o tecido celular subcutaneo (camada profunda da pele), ou seja, a
hipoderme. O sinal caracteristico é a auséncia de dor na area queimada, a
formac&do de uma crosta seca e branca e a facilidade em extrair os pelos. E
a mais grave de todas as lesdes térmicas, visto que provoca lesbes
deformantes. Nao restando tecido cutaneo capaz de regenerar de imediato,
havera necessidade de enxertia para reparacdo da lesao.

A seguir, listaremos alguns critérios que sao adotados para identificacéo do tipo
de queimadura (Tabela 1).

Tabela 1 — Queimaduras de 1°, 2° e 3° grau

1° grau 2° grau 3° grau
Causa Exposicéo ao sol Exposicéo limitada a Exposicao prolongada ao fogo
liquidos, fogo ou agente  objetos quentes ou agentes
guimicos. guimicos. Contato com alta
voltagem.
Cor Vermelho Rosa Branca, translicida
Superficie Seca ou com Inimeras bolhas com Seca, pele trombose dos vaso:
pequenas bolhas descamacéo superficiais.
Sensagéo Dor Dor Insensivel.

Fonte: Pereira, R. M. (2005, p. s21 apud KNOBEL,1998, p. s1498)



Para o melhor entendimento de como e porque ocorrem 0s acidentes que levam
as lesdes por queimaduras, a seguir abordaremos o desenvolvimento de criancas de 0 a

7 anos.

3. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR HUMANO

O desenvolvimento humano é um estado de construgdo continuo que vai se
modificando ao longo do tempo, moldado pelos fatores que o ambiente impde dia a dia,
como a fundamental interacdo com os pais e com a sociedade onde os individuos se
encontram inseridos.

Piaget (2001) apud Bock (2008, p. 119) divide os periodos do desenvolvimento
humano de acordo com o aparecimento de novas qualidades do pensamento, o que por
sua vez, interfere no desenvolvimento global. Cada periodo é caracterizado por aquilo
que o individuo consegue fazer de melhor nessas faixas etérias. Todos passam por todas
essas fases ou periodos, porém o inicio e o término de cada uma delas depende das
caracteristicas biolégicas do individuo e de fatores educacionais e sociais. Portanto,
essas divisbes em faixas etarias sdo uma referéncia, ndo uma regra, a saber:

e 1° periodo: sensorio motor (0 a 2 anos);

e 2° periodo: pré- operatorio (2 a 7 anos);

e 3° periodo: operacdes concretas (7 a 11 ou 12 anos);

e 4° periodo: operacdes formais (11 ou 12 anos em idade) (PIAGET, 2001 apud
BOCK, 2008, p. 120).

Palangana (2001, p.24) menciona as descricbes dos periodos de
desenvolvimento segundo Piaget. O primeiro estagio denomina-se sensoério - motor
porque ‘[...] ha falta de fungéo simbdlica, o bebé ainda néo apresenta pensamento nem
afetividade ligados a representacdes, que permitem evocar pessoas ou objetos na
auséncia dele.” (grifo do autor). O segundo estagio do desenvolvimento cognitivo &
denominado como pré-operatorio, e o principal pregresso desse periodo em relagcdo ao
seu antecedente relaciona-se ao desenvolvimento da capacidade simbolica instalada em

suas diferentes formas: a linguagem, o jogo simbdlico, a imitagdo progressiva, e outros.



Piaget (2001) apud Bock (2008 p.121) menciona que esse periodo é o mais
importante porque ocorre o aparecimento da linguagem, que implica em modificacdes
nos aspectos intelectual, afetivo e social das criancas. Com aparecimento da linguagem,
0 pensamento se acelera, a crianca transforma o real em funcédo dos seus objetivos e
fantasias, e posteriormente utiliza a linguagem para explicar o mundo real, é a fase dos
“porqués”. Nesse periodo de maturacéo, ocorre o desenvolvimento de habilidades, como
a coordenacao motora.

O ultimo estagio de desenvolvimento mental, na teoria de Piaget, € o operatorio-
formal e apresenta como principal caracteristica a distingcdo entre o real e 0 possivel,
mesmo em condicao contraria ao empirico (PALANGANA, 2001, p.28).

Diante da casuistica existente e do discernimento acerca do desenvolvimento da
crianca, € possivel estabelecer uma relacdo entre o periodo onde ocorrem a maioria dos
acidentes com as criancas nas duas primeiras fases de desenvolvimento
neuropsicomotor. Tal fato € impulsionado pela imensa curiosidade que as criancas
dessas fases apresentam a respeito do mundo que o0s cerca e a necessidade de

explora-lo, na busca constante por novas descobertas.

4. QUEIMADURAS DE TERCEIRO GRAU EM CRIANCAS DE 0 A 7 ANOS

4.1 Perfil geral

A crianca no seu desenvolvimento psicomotor adquire habilidades que irdo
auxiliar no seu desenvolvimento. Na faixa etaria de 0 a 7 anos, elas exploram a si
mesmos e 0 mundo ao seu redor, tornando-se susceptiveis a diversas intempeéries, tais
como lesdes térmicas, pois ndo tem o desenvolvimento intelectual suficiente para
identificar e, assim, evitar o perigo.

“As lesbes por queimaduras sédo consideradas mundialmente como um dos
principais problemas de saude publica, e o indice de mortalidade € alto. Quando né&o leva
a morte podem causar sequelas significativas e limitagcdes funcionais e psicologicas”
(WERNECK, 1992, p.55). Ainda de acordo com o mesmo autor (1992, p.57): “Os

principais fatores associados com maior risco de queimaduras severas na infancia foram
9



baixo nivel socioeconémico, auséncia de supervisdo da crianga, e a familias com mais de
um filho”.

De acordo com Brito e colaboradores (2010, p.322): “De acordo com estudos
epidemioldgicos as queimaduras correspondem a segunda causa de mortalidade por
trauma em criancas até 4 anos e a terceira acima dessa idade”.

Os mesmos autores (2010, p.322) ainda completam: “Como local de ocorréncia
do acidente sobressai o domicilio, tendo como fator predisponente a propria acdo da
vitima”. Sabe-se que a infancia € a fase onde a crianca € incapaz de identificar e
considerar o perigo. Somam-se também as possiveis negligéncias familiares a essas
caracteristicas.

Outros fatores associados incluem:

[...] @ multiparidade, a aglomeragé&o, a auséncia e excesso de supervisdo
da crianca, ndo ser o primogénito, auséncia de historia prévia de
traumatismos, hiperatividade e estresses psicossocial da familia.
Encontrou-se uma série de modificacdes de efeito com sexo, idade e nivel
socioecondmico. Na andlise multivariada, as variaveis que se
encontraram associadas com a ocorréncia de queimaduras foram sexo
masculino, baixo nivel socioecondémico, ndo ser 0 primogénito e estresse
psicossocial (WERNECK, 1992, p.233).

Como ja citado anteriormente, a fase de desenvolvimento em que se encontra a
crianca de 0 a 7 anos, coincide com a fase de maior curiosidade das mesmas, levando
corrigueiramente a atos inseguros como por exemplo, as queimaduras por liquido quente
(sindrome da chaleira quente) que ocorrem quando a crianca puxa a panela com liquido
quente que esta no fogdo. Nesses casos, usualmente ocorrem lesdes nos bracos,
antebracos, torax e pescoco (WERNECK, 1992).

O autor acima citado (1992) nos diz que as sequelas por queimaduras nao se
restringem a superficie cutanea, podendo gerar alteracdes metabdlicas funcionais,
estéticas e emocionais na vida do paciente, mas também em todos com quem a crianca

convive.
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4.2 Assisténcia de enfermagem nas lesdes por queimaduras de terceiro grau

O cuidado da lesao da queimadura deve basear-se na profundidade da mesma e

na resposta local, extensdo da mesma e também na presenca de uma resposta

sistémica. Na estratégia de tratamento, o cuidado da lesdo por queimadura se dé através

de trés fases distintas: fase de emergéncias/reanimacao, fase aguda/intermediaria e fase
de reabilitacdo (Tabela 2) (BRUNNER E SUDDARTH, 2009, p.1.695).

O objetivo do primeiro cuidado ao paciente que sofreu queimaduras ndo envolve

a ferida diretamente, mas sim a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, a

reposicdo de fluidos e o controle da dor. Uma vez que a via aérea tenha sido

restabelecida, a dor minimizada e o equilibrio hemodinamico mantido, ou que tenham

sido implementadas acfes visando a prevencdo de complicacbes, pode-se iniciar o
tratamento da ferida provocada pela queimadura (BRUNNER e SUDDARTH, 2009,

p.1.695).
Tabela 2 — Cuidados com lesdes por queimadura de 3° grau
Fase Duracéo Propriedades
Emergéncia Desde o inicio da lesao até o termin . Primeiros socorros

/reanimacao

da reanimacgé&o com liquidos.

. Prevencéo do choque
. Prevencéo da angustia

respiratoria

Aguda/Intermediaria

Desde o inicio da diurese até
préximo ao término do fechamento

da ferida

. Deteccao e tratamento de lesoe
concomitantes

. Avaliacéo da feridas e cuidadog
iniciais

. Cuidado com o fechamento da

ferida

Reabilitacdo

Desde o fechamento da ferida
principal até o retorno do nivel 6tim
de ajuste fisico e psicossocial do

individuo

. Prevencéo de cicatrizes
. Reabilitacao fisica, ocupacional

e cosmética

. Aconselhamento psicossocial

Fonte: BRUNNER e SUDDARTH (2009, p. 1.695)
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De acordo com Brunner e Suddarth (2009, p. 1.695), o cuidado da ferida implica
em manutencdo da perfusdo tissular e preservacdo dos tecidos viaveis. Com tal
finalidade, inclui a manutencédo da ferida limpa e Umida, a prevencéo de infeccdes e a
protecdo contra traumas adicionais, visando a promocéo da cicatrizagcdo, mantendo a
mobilidade e o funcionamento da parte afetada. A imunizacdo antitetanica devera ser
revisada e atualizada.

Fatores que interferem no processo de cicatrizacdo da queimadura, como
extremos de idade, estado nutricional, presenca de infec¢do, doencas tais como diabetes
mellitus e insuficiéncia vascular, ou traumas associados e tratamentos citotoxicos devem
também ser considerados. O objetivo final de todo cuidado das feridas provocadas pela
gueimadura é a cicatrizacdo em tempo oportuno, com complicacdes minimas. O alcance
desses resultados envolve, entre outros procedimentos, a limpeza e a realizacdo de
curativo com alguns produtos especificos, de acordo com a necessidade (Anexo 1)
(BRUNNER e SUDDART, 2009, p.1.695).

A esséncia da enfermagem € o ato de cuidar do ser humano, e proporcionar uma
recuperacao segura, além de ser responsavel pela execucédo de medidas preventivas sob
a forma de educacdo em saude.

De acordo com Menezes (2010, p.55),

Nos ultimos anos, tem ocorrido um grande avanco no tratamento das
gueimaduras, resultando em maior indice de sobrevivéncia de pessoas
com queimaduras graves. Entretanto, esse avango vem acompanhado de
maior ocorréncia de sequelas importantes que podem interferir na
gualidade de vida desses pacientes. Essas pessoas, muitas vezes,
vivenciam situagdes de desvantagem, em uma sociedade que valoriza o
bom desempenho nos aspectos fisico, econdmico e social. Portanto, o
tratamento deve ser integral, abordando ndo s6 aspectos fisicos de
atencdo ao paciente, mas também o0s aspectos emocionais e sociais,
enfocando o individuo e a familia.

A assisténcia de enfermagem deve ser imediata e eficaz a partir do momento em
gue o paciente é admitido na unidade de emergéncia, pois além do comprometimento
fisico decorrente do acidente com causa térmica, 0 paciente geralmente apresenta-se
muito abalado ou em estado de choque (OLIVEIRA et al., 2012, p. 1).
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Para os autores acima citados (2012, p. 1),

Pacientes que sofreram algum tipo de queimadura apresentam intensa
dor e grande impacto emocional, sendo, estes, alguns dos fatores que
interferem em sua recuperacdo. E necessario conhecer a etiologia da
gueimadura, pois é um fator determinante nas medidas e intervencdes
terapéuticas que serdo adotadas, direcionando o0s cuidados do
enfermeiro e da equipe de salude, assegurando, assim, melhora e
evolugdo no quadro clinico do paciente.

Brito e colaboradores (2010, p.322) Asseveram que: “O atendimento as crian¢as
gueimadas deve ser diferenciado, sobretudo por requerer uma assisténcia intensiva e
continua, muitas vezes angustiante para toda a equipe”. Devendo-se incluir em todos os
momentos do tratamento a familia, utilizando-se a assisténcia humanizada para a
recuperacado da vitima.

O tratamento deve ir além da compreensédo do impacto do trauma da queimadura
e de todo o processo de hospitalizacdo e de procedimentos empregados, muitas vezes
dolorosos para a vitima, para a familia e todos os demais envolvidos nesse processo de
saude, doenca e reabilitacdo (BRITO et al, 2010).

Cabe, portanto, ao enfermeiro, assistir a vitima e entender a natureza dos
acontecimentos, oferecendo cuidados humanizados com o objetivo de minimizar a dor, o
trauma e as implicacGes de tais lesfGes para a crianca queimada. Compete também ao
enfermeiro estender sua assisténcia aos familiares para que tenham melhor
compreensao do quadro e possam colaborar efetivamente com o paciente, permitindo
assim que as medidas e intervencdes terapéuticas adotadas permitam a evolucéo

favoravel e a cura do paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu sobre a assisténcia de enfermagem em criangas
de 0 a 7 anos vitimas lesdes por queimaduras de 3°grau. As queimaduras sao traumas
potencialmente severos devido ao comprometimento fisico ocasionado pela lesdo. Mas
também é algo que modifica totalmente a vida da crianca gerando sequelas muitas vezes

irreversiveis, sendo necessario que ela receba o apoio da familia, e dos profissionais de
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saude, para uma melhor recuperacao.

No decorrer do trabalho observou-se que os pais sao surpreendidos por uma
situacdo inesperada, quando por falta de supervisdo ocorrem acidentes no ambiente
domiciliar, principalmente com as criancas pequenas.

No desenvolvimento desse estudo analisou-se a assisténcia de enfermagem as
criangas vitimas de lesGes por queimaduras, e foram descritas algumas condutas e
cuidados realizados pelo enfermeiro. Ressaltando-se que todos os cuidados tém por
finalidade diminuir complicacbes e sequelas, ajudando na estabilidade do paciente.
Enfatiza-se que a assisténcia adequada continua pode contribuir no processo de
reabilitacdo e cura do mesmo.

Ainda foi destacado nessa pesquisa que o enfermeiro ndo deve apenas executar
técnicas adequadas na realizacdo da assisténcia, mas € fundamental oferecer apoio
psicolégico as criancas e seus familiares, ajudando a aceitar e conviver com algumas das
consequéncias e sequelas que vao alterar a imagem corporal desse paciente. Sendo
essencial que os profissionais de saude tenham acesso a cultura, crencas e habitos de
vida da familia para planejar as atividades preventivas tendo base a realidade familiar,
dessa forma, possibilita a promocéo da assisténcia pautada pela qualidade as vitimas de
queimaduras.

Nesse sentido, deve haver medidas de educacdo em saude nas instituicdes de
saude dos municipios, como também nas escolas e grupos de pais, além de veiculacao
de informacBes na midia, oferecendo orientacdo sobre a prevencao de acidentes por
queimaduras.

Por fim, ficou claro que esse estudo proporcionou conhecimento sobre a
assisténcia prestada a criancgas vitimas de lesdes por queimaduras de 3° enfatizando a
necessidade de que o profissional tenha conhecimento cientifico, uma visdo holistica e
humanizada a fim de proporcionar uma assisténcia adequada a crianca vitima de tais

lesdes.
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ANEXO 1 - Antibacterianos topicos usados em queimaduras

Antibacterianos

Indicacdes

Aplicacéo

Implica¢cbes em Enfermagem

Creme
hidrossolavel
sulfadiazina de
prata a
1%(Silvadene)

Creme com base
hidrofilica de
acetato de
mafenidaaba
10% (Sulfanylon)

Solucéo aquosa
de nitrato de
prata a 5%

Acticoat

Agente mais bactericida;

Penetracdo minima na
escara

Efetivo contra
organismos gram-
positivos e gram-
negativos;

Difunde-se rapidamente

através da escara;

Na poténcia de 10%, é o
agente de escolha para

as queimaduras
elétricas por causa da
sua capacidade para
penetrar na escara
espessa.
Bacteriostatico e
fungicida

N&o penetra na escara

Efetivo contra
organismos Gram
negativos e
Gram-positivos e
algumas leveduras e
mofos;

Libera uma
concentracéo

antimicrobiana uniforme

de prata para a
queimadura.

Aplicar camada fina

de 1,5 mm de creme
com luva estéril,1-3

vezes ao dia

Aplicar camada fina
com luva esterilizada,
duas vezes ao dia, e
deixar aberta
conforme a
prescricdo

Aplicar a solucéo no
curativo de gaze e
colocar sobre a
ferida. Manter o
curativo umido, mas
coberto com gaze
seca e cobertores
secos para diminuir a
vaporizacao.
Reumedecer a cada
2 horas e tornar a
cobrir a ferida, duas
vezes ao dia.
Umedecer com agua
estéril apenas (nunca
com soro fisiologico).
Aplicar diretamente
na ferida.

Cobrir com curativo
secundario
absorvente. Tornar a
umedecer a cada 3-4
horas com agua
esterilizada.

Observar se ha leucopenia, 2-3

dia depois do inicio da terapia.
A leucopenia comumente se
resolve dentro de 2-3 dias.
Antecipar a formacao de
pseudo- escaras( gel proteico),
que é removida com facilidade
depois de 72 horas.

Monitorar os niveis da
gasometria arterial e
interromper quando prescrito,
caso ocorra acidose. O acetato
de mafenida é um forte inibidor
da anidrase carb6nica que
pode reduzir o tamponamento
renal e causar acidose
metabdlica

Monitorar os niveis séricos de
sédio (Na+) e potassio (K) e
repor conforme prescri¢cdo. A
solucao de nitrato de prata €
hipoténica e age como um
secante para o sodio e
potassio.

Proteger as roupas de cama e
as roupas de uso pessoal
contra o contato com o nitrato
de prata, que cora de negro
tudo que toca.

N&o usar produtos a base de

6leo ou antimicrobianos tépicos

com curativo de queimadura
Acticoat.

Manter o Acticoat umedecido,
néo- saturado.

A aplicacéo da prata pode
produzir uma “pseudo- escara”
Pode permanecer na posi¢ao
por 3-5 dias. Também
disponivel em Acticoat 7, que
pode permanecer na posi¢ao
até 7 dias sem a necessidade
de trocar o curativo.

Fonte: (BRUNNER e SUDDART, 2009, p.1.695).
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