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RESUMO

Atualmente trabalha-se com a estimativa de que ocorrem no mundo todo 265mil mortes por
ano em decorréncia de acidentes envolvendo eletricidade, calor e produtos quimicos, resultando
em queimaduras que podem ser graves. No que se refere ao Brasil, ocorrem em média 1 milhdo
de acidentes por queimadura todos os anos, sendo que deste total apenas 100mil buscam
atendimento hospitalar e 2.500 vitimas vem a 6bito. O grande queimado caracteriza a vitima
que segundo a Regra dos nove ou de Wallace, possui mais de 55 anos e apresenta 10% de sua
superficie corporal queimada ou entdo pessoas de 10 a 55 anos que apresentam 20% ou mais
da superficie corporal lesionada. Um cenério desafiador no qual o profissional de enfermagem
possui papel fundamental para o tratamento, sendo responsavel por intervir e se manter atento
a todas as possiveis complicagcdes decorrentes das queimaduras. O tema do manejo de grande
queimado em UT] seré& explorado a partir de uma revisao sisteméatica com meta analise com o
emprego das palavras chave “unidade de terapia intensiva”, “grande queimado” e “assisténcia
de enfermagem” nos bancos de dados PubMed, BVS, Lilacs, Medline e Scielo objetivando
acessar artigos publicados entre 2015 e 2022. E de fundamental importancia o atendimento
primario a vitima de grande queimadura, ao contribuir para uma melhor evolugédo do quadro do
paciente e sua sobrevida. O quadro precisa ser tratado como se fosse um trauma, sendo
importante avaliar 0s agravos para as vias aéreas, sistema circulatorio, promover uma avaliacdo
neuroldgica e extensdo da queimadura, levando em consideracdo que a abordagem ideal
depende do agente causador e tempo de exposigéo.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, queimadura.

ABSTRACT

It is currently estimated that 265,000 deaths per year occur worldwide due to accidents
involving electricity, heat and chemicals, resulting in burns that can be severe. As far as Brazil
is concerned, an average of 1 million burn accidents occur every year, of which only 100,000
seek hospital care and 2,500 victims die. The great burned person is the victim who, according
to the Rule of Nine or Wallace's Rule, is older than 55 and has 10% of his/her body surface area
burned, or people between 10 and 55 who have 20% or more of their body surface area burned.
A challenging scenario in which the nursing professional has a fundamental role in the
treatment, being responsible for intervening and being aware of all the possible complications
resulting from burns. The theme of management of severely burned patients in the ICU will be
explored from a systematic review with meta analysis using the keywords "intensive care unit”,
"severely burned" and "nursing care” in the PubMed, BVS, Lilacs, Medline and Scielo
databases in order to access articles published between 2015 and 2022. Primary care to the
victim of major burns is of fundamental importance, as it contributes to a better evolution of
the patient's condition and survival. The condition needs to be treated as if it were a trauma, and
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it is important to evaluate the aggravation of the airway and circulatory system, promote
neurological evaluation and extension of the burn, taking into account that the ideal approach
depends on the causative agent and time of exposure.

Keywords: nursing care, Intensive Care Unit, burn.

1 INTRODUCAO

Estima-se que no mundo todo, ocorram aproximadamente 265mil mortes ao ano em
decorréncia de incidentes envolvendo eletricidade, fontes de calor, produtos quimicos e até
mesmo biologicos. Em se tratando do Brasil, sdo contabilizados ao ano 1 milh&o de acidentes
caracterizando queimadura ao ano, embora este dado possa estar sendo subestimado pelo fato
de um numero muito reduzido de pessoas busca atendimento (SOUSA VIDAL et al, 2022).

Acredita-se que deste 1.000.000 milh&o de vitimas ao ano, 2.500 delas vem a 6bito em
decorréncia da gravidade das lesdes (SOUSA VIDAL et al, 2022). Com base em dados da
Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), Silva et al (2018) afirma que deste 1 milhdo de
casos ao ano, 200 mil sdo atendidos em servicos de emergéncia e 40 mil demandam
hospitalizacdo. A maioria dos acidentes ocorre em ambiente de trabalho envolvendo sujeitos do
sexo masculino, e também em ambiente domiciliar, sendo que todas as idades estdo sujeitas a
um acidente envolvendo gqueimadura, embora isto seja mais comum entre pessoas aptas ao
trabalho (SOUSA VIDAL et al, 2022).

A queimadura é um tema da maior gravidade, ao promover a destruicdo total ou parcial
da pele seus anexos, podendo inclusive afetar o tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e
0ss0s. A pele possui muitas terminagcfes nervosas, resultando em um grau alto de dor entre os
pacientes queimados, principalmente os grande queimados, uma vez que a sensacao de dor varia
em funcdo do grau de lesdo na derme, embora os préprios receptores nociceptivos possam ser
destruidos pela queimadura (SILVA et al, 2018).

Cavalcante et al (2021) acrescentam que por este motivo, as queimaduras de segundo
grau sdo as maiores causadoras imediatas de dor no paciente, ao contrario do que se poderia
imaginar sobre as queimaduras de terceiro e quarto graus, pois nestes casos, a queimadura
lesiona o tecido nervoso e em especifico a nocicep¢do. Portanto, para o caso de queimaduras
de segundo grau é necessaria a realizagdo de um trabalho de analgesia, e para este fim, a morfina
é o farmaco mais comumente utilizado, sendo ajustado de acordo com as necessidades de cada

paciente.
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Isto resulta em pessoas que passam a conviver com cicatrizes desfigurantes e
disfuncionais, afetando duramente a auto-estima e a qualidade de vida das vitimas, contribuindo
assim para a manifestacdo de traumas psicologicos e perda da capacidade laboral em muitos
casos, inviabilizando que a pessoa consiga obter o proprio sustento por um longo periodo de
tempo (SILVA et al, 2018).

O tratamento de uma queimadura sempre representou um grande desafio devido a
extensdo das lesdes e a multiplicidade de complicacdes que podem ocorrer, principalmente
infeccdes. Equipes de socorro e emergéncia promovem o primeiro contato com pacientes, junto
a outros profissionais atuantes em centros de tratamento de queimados que integram equipe
multiprofissional. Neste ambito, o enfermeiro possui papel da mais alta relevancia, estando
habilitado a promover deciséo clinica e a identificar as necessidades do paciente e a melhor
abordagem a ser adotada, alem de oferecer o primeiro atendimento ao paciente, podendo ser
considerado como uma referéncia junto aos colegas (AMANTE et al, 2017).

O tema do manejo de grande queimado em UTI seré explorado a partir de uma revisao
sistematica com meta analise com o emprego das palavras chave “unidade de terapia intensiva”,
“grande queimado” e “assisténcia de enfermagem” nos bancos de dados PubMed, BVS, Lilacs,

Medline e Scielo objetivando acessar artigos publicados entre 2015 e 2022.

2 SUPERFICIE CORPOREA QUEIMADA (SCQ)

O atendimento inicial tem inicio com a remocdo da fonte de calor, roupas e adornos, e
com o resfriamento imediato da lesdo com agua fria corrente por um periodo minimo de 10
minutos e uma hora, o que deve ser feito em no maximo trés horas apés o incidente. A equipe
de atendimento precisa ser cuidadosa ao promover este resfriamento de lesdo externa devido ao
risco de hipotermia associado, o que pode ser contornado com a aplicagdo de aquecimento
corporal concomitante (CAVALCANTE et al, 2021).

A fim de que possa atuar de modo eficiente, o enfermeiro precisa de conhecimentos
solidos para estabelecer a melhor intervencédo de enfermagem objetivando assegurar a evolucgéo
clinica do paciente. Isto requer o emprego de pardmetros fidedignos para a execucéo de suas
acoes, almejando uma assisténcia que seja cientifica e qualificada, sendo que os parametros sao
fornecidos pelos protocolos de tratamento das feridas causadas por queimadura das unidades
especializadas em queimadura (OLIVEIRA; PALUMBO, 2019).

Variaveis a exemplo da idade do paciente, superficie corporal queimada (SCQ) grau da
gueimadura sdo dados importantes para se avaliar a gravidade, o tratamento necessario e o

prognostico das lesdes, ou seja, o tratamento do paciente queimado depende do conhecimento
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destas varidveis. Desde 1980 é reconhecida a importancia da avaliagdo do SCQ para o
tratamento de um paciente, embora esta pratica ainda ndo tenha sido adotada pela grande
maioria dos profissionais de enfermagem em sua rotina de atendimento a pacientes queimados
(OLIVEIRA; PALUMBO, 2019).

Atualmente a classificacdo de uma queimadura é estabelecida com base na anélise visual
da profundidade do local atingido, e o estabelecimento da proporcéo real atingida da epiderme,
derme, hipoderme e inclusive o tecido 6sseo. Sendo que o calculo do agravo deve ser feito de
acordo com a idade, uma vez que a classificacdo em porcentagem para os adultos é diferente
do que é feito em relacdo a criancas (LIMA et al, 2021).

Ou seja, o célculo da SCQ varia a depender da faixa etaria do paciente, dado de
fundamental importancia para a triagem do queimado, e que se for realizado de forma correta
inclui o estabelecimento de critérios para a necessidade de transferéncia para um centro de
referéncia para queimados (SOUZA et al, 2020).

A avaliacdo da extensdo das queimaduras é fundamental para a identificacdo do grau de
comprometimento do paciente, e 0s proximos passos. E para este fim podem ser aplicados
parametros como a Regra dos 9 desenvolvida pelos pesquisadores Wallace e Pulaski
(CAVALCANTE et al, 2021), o método da palma, e a tabela de Lund e Browder (OLIVEIRA;
PALUMBO, 2019), para o estabelecimento do célculo da Superficie Corporal Queimada
(SCQ). Pratica na qual o corpo humano ¢ dividido em regides anatbmicas que representam
porcentagens de 9 ou entdo mdaltiplos de 9 da superficie corporal total (CAVALCANTE et al,
2021).

A cabeca corresponde a 9%, tronco e abdome anterior 18%, tronco e abdome posterior
18%, cada membro superior 9%, cada membro inferior 18% e a area genital, a palma da méo e
0 pescogo correspondem a 1% (MORAIS et al, 2022). A regra dos nove é a mais comumente
aplicada, tendo por caracteristica levar em consideracdo o grau de extensdo da queimadura, que
€ 0 SCQ (LIMA et al, 2021).A regra dos nove pode ser rapidamente aplicada e é comumente
utilizada em adultos, ja& o metodo da palma tem a caracteristica de considerar o tamanho da
palma do paciente para se estimar a extensao da lesdo (OLIVEIRA; PALUMBO, 2019).

Lima et al (2021) também descreve como pratica comumente adotada a identificagdo de
potencial leséo das vias aéreas respiratorias, a fenomenologia do trauma e outros elementos que
podem contribuir para a determinacdo da gravidade do paciente em leito de UTI. Para o caso
de pacientes pediatricos se alteram algumas porcentagens devido as particularidades em matéria
de proporcao corporal, fazendo com que seja atribuido ao cranio 21% e aos membros inferiores
12% (MORAIS et al, 2022).
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Para o caso de o paciente ser pediartrico, outras propor¢des sdo adotadas levando em
consideragdo a maior proporcéo cefalica e menor proporcéo das extremidades inferiores, o que
requer a aplicacdo de métodos dotados de maior precisdo, como € o caso da tabela de Lund e
Browder para identificacdo da porcentagem de SCQ (OLIVEIRA; PALUMBO, 2019).

Neste caso, a porcentagem € relacionada ao crescimento do paciente, sendo que o
calculo correto é fundamental para o estabelecimento de um plano eficiente de reidratacéo logo
nas primeiras horas apos o incidente que resultou em queimadura (OLIVEIRA; PALUMBO,
2019). De acordo com os parametros da tabela de Lund e Browder, a cada membro superior é
conferido 10% e o térax com abdome anterior ou posterior contabiliza 13% (MORAIS et al,
2022).

De acordo com a profundidade da queimadura, € possivel estabelecer uma categorizacao
dos traumas que afetam a epiderme e manifestam eritema, dor e auséncia de formacao bolhosa,
caracterizando uma queimadura e primeiro grau. A queimadura de segundo grau pode ser tanto
superficial, quando afeta a epiderme e derme resultando em dor, vermelhiddo, bolhas e
possibilidade de formacéo cicatricial leve, e profunda, quando sua extensdo atinge a derme
reticular, resultando em perda total da derme e formacdo de tecido fibroso cicatricial (MORAIS
et al, 2022).

No caso da queimadura de terceiro grau toda a derme e tecido subcuténeo séo afetados,
com natureza indolor pelo acometimento de estruturas nervosas (MORAIS et al, 2022), os
receptores nociceptivos (SILVA et al, 2018). Por fim, no caso de queimadura de quarto grau se
manifestam lesdes profundas que afetam os tecidos a exemplo de ossos, tend@es e musculos,
circunstancia que deixa a vitima altamente suscetivel a infeccBes potencialmente fatais
(MORAIS et al, 2022).

Danos a barreira epidérmica da pele favorecem a invasdo bacteriana, extravasamento de
liquidos e comprometimento da regulacdo térmica, que por sua vez, também favorece a
proliferacdo bacteriana. Tecidos lesionados apresentam edemas, por na maioria dos casos se
nao forem devidamente tratados evoluem para edema generalizado “anasarca”, que ao aumentar
de tamanho compromete a perda de volume ou entdo provoca a retencdo de liquidos,
contribuindo para elevar o risco de edema generalizado (LIMA et al, 2021).

O processo de regeneracdo do tecido do paciente queimado depende de uma série de
fatores, em especifico a extensdo local e a profundidade da lesdo, sendo que a resposta
imunoldgica do paciente também é um elemento importante a se considerar, ao ser afetada pela
gueimadura, 0 que repercute sistemicamente no organismo do paciente e gera consequéncias

sobre o quadro clinico geral deste (LIMA et al, 2021).
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3 CONDI(;OES QUE CLASSIFICAM COMO GRANDE QUEIMADO/QUEIMADURA
GRAVE

As gueimaduras podem ocorrer a partir de agentes térmicos, quimicos, radiativos,
elétricos ou entdo por atrito, sendo que a queimadura elétrica € a mais preocupante ao gerar
lesbes viscerais extensas e possivel descompasso cardiaco, exigindo a realizacdo de
eletrocardiograma (ECG). Ja as queimaduras térmicas podem tanto ser frias quanto quentes,
sendo que as queimaduras quentes sdo as mais prevalentes (MORAIS et al, 2022).

Quanto as queimaduras quimicas, ao contrario do que se poderia pensar a um primeiro
momento, as &cidas ndo sdo as mais graves ao invadirem pouco o tecido subcutaneo
comparativamente a queimadura alcalina, e a queimadura radioativa decorre principalmente
pela exposigédo aos raios ultravioleta (UV), embora possam ocorrer de outras formas. Por fim,
a gueimadura por atrito transcorre pela friccdo da pele com alguma superficie geralmente
aspera, resultando em abras6es cutaneas (MORAIS et al, 2022).

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com a profundidade, entre primeiro,
segundo e terceiro grau, embora alguns autores descrevam a existéncia de um quarto grau
(SILVA et al, 2020), como ja descrito no topico anterior. Morais et al (2022) estabelece a
diferenca ao considerar que na queimadura de terceiro grau toda a derme e tecido subcutaneo
sdo afetados, com o detalhe de o paciente ndo sentir dor pelo agravo ocorrido em relacéo as
estruturas nervosas. Enquanto que na queimadura de quarto grau os danos se extendem aos
tecidos, como 0ssos, tenddes e masculo.

E quanto a extensdo da queimadura, elas sdo classificadas de acordo com o percentual
de area do corpo acometida, entre pequeno, médio e grande queimado. As queimaduras de
terceiro grau demandam maiores cuidados, pois neste caso o incidente acarreta na destruigdo
de todas as camadas da pele, maior tempo de hospitalizacdo e maior risco de infeccdo, bem
como a necessidade de cirurgia reparadora com enxertia de pele (SILVA et al, 2020).

As queimaduras de terceiro grau tém como caracteristica uma coloracdo que pode variar
desde o branco palido, vermelho, marrom ou negro carbonizado (Figura 1), lembrando que a
area queimada é indolor pela destrui¢do dos filetes nervosos e que a ruptura da pele favorece a
perda de liquidos, infeccBes, hipotermia, comprometimento da imunidade e alteragcdes na

funcdo e imagem corporal (SILVA et al, 2020).
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Figura 1 — Paciente infantil grande queimado, apresentando escarotomias descompressivas iniciais em tronco.

»

»

Fonte: Guimaraes et al (2019)

Levando em consideracdo a idade, causa, e local onde a queimadura ocorreu, é possivel
classificar a vitima como sendo de alta gravidade quando se observam os seguintes fatores,
vitimas menores de trés ou maiores de sessenta e cinco anos, uma SCP de extensdo maior de
20% em adultos, ou maior de 10% em criancas, etiologia elétrica ou quimica, repercussdo
inalatoria ou em areas que comprometem a vitalidade do individuo, a exemplo da face, pescogo
e térax (MORAIS et al, 2022).

Esta estratificacdo € de fundamental importancia para se avaliar a melhor abordagem
para o atendimento ao paciente, e para se alcancar os melhores resultados no que se refere ao
processo de cicatrizagdo. Um conhecimento das terapias existentes e que podem ser aplicadas
no tratamento das lesdes a depender da gravidade é de fundamental importancia, pela
possibilidade de se minimizar as sequelas e chance de 6bito com mais assertividade. Neste
sentido, a assisténcia de enfermagem tem participacdo desde o estdgio clinico até a fase de
reabilitacdo (SILVA et al, 2020).

No que se refere especificamente ao grande queimado, o cuidado de enfermagem é
envolvido em grande complexidade, devendo ser subsidiado tanto por conhecimentos praticos
quanto cientificos, visando oferecer a melhor assisténcia e alcancar os melhores resultados.
Sendo que um bom atendimento inicial oferece maior chance de vida e recuperacao, o que exige
uma boa avaliacdo da dor e do quadro clinico em geral (SILVA VIDAL et al, 2022).

Quando o grande queimado € uma crianga, a complexa abordagem terapéutica tem inicio
com o primeiro atendimento, se estendendo durante todo o tratamento da ferida, passando pela
reabilitacdo e abordagem cicatricial. A exerese precoce das lesdes é a conduta cirargica habitual
para o tratamento de queimaduras de espessura parcial profunda e total. O padr@o ouro no que
se refere a cobertura de queimaduras de 3° grau envolve a aplicacdo de enxertos de espessura
total autologos (GUIMARAES et al, 2019).
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Os principais desafios envolvidos no tratamento do paciente grande queimado, sdo a
exiguidade de pele em areas vidveis para se estabelecer a cobertura da &rea lesada, bem como
0S riscos inerentes as perdas cutaneas, como a infeccdo, bem como a maior possibilidade de
desenvolvimento de sequelas nas areas de onde foram extraidos os enxertos. Alguns destes
desafios podem ser contornados com o emprego de peles de expessura parcial fina, expandida
ou ndo. A grande possibilidade de retracOes e complicagdes decorrentes da qualidade de leito
receptor suscitou pesquisas e desenvolvimento de substitutos cutaneos, como € o caso da matriz
de regeneracdo dérmica (MRD) (GUIMARAES et al, 2019).

4 METODOLOGIA

A revisdo sistematica se caracteriza como um método baseado em procedimento de
busca, selecdo e analise de texto, levando o pesquisador a um aprofundamento de seus
conhecimentos, o que passa pela definicdo do objetivo da reviséo, identificacdo da literatura e
selecdo dos artigos que irdo compor a revisdo sistematica (MANCINI; SAMPAIO, 2006).
Thomas, Nelson e Silverman (2012) acrescenta que a revisdo sistematica angaria respostas na
literatura de forma ndo tendenciosa, ao estar baseada em metodologias como a “Transparent
report of Systematic Reviews and Meta-analise ” PRISMA (MOHER et al, 2009).

Para Matheus (2009) esta abordagem metodoldgica se fundamenta na inclusdo de todos
os significados das experiéncias encontradas em estudos primarios, fazendo com que se
apresente como uma proposta dotada de maior nivel de complexidade comparativamente a
outras linhas de pesquisa. De acordo com Mancini e Sampaio (2006), as revisdes sistematicas
tem por caracteristica a aplicacdo de escalas ou formularios que auxiliem na determinacédo de
padrdes e na apreciacdo critica da qualidade cientifica das obras escolhidas, o que passa pela
definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos que irdo compor a revisao.

Foram adotadas as palavras-chave “unidade de terapia intensiva”, “grande queimado” e
“assisténcia de enfermagem” e para o caso da lingua inglesa, “ICU”, “major
burns”, "management”, nos bancos de dados PubMed, BVS, Lilacs, Medline e Scielo. Os
critérios de inclusdo dizem respeito a artigos em lingua portuguesa ou inglesa publicados entre
2015 e 2022 que se encontrem disponiveis na integra e que versem sobre o tema do manejo de
grande queimado em Unidade de Terapia Intensiva.

Os critérios de exclusdo remetem a estudos de conclusdo de curso, monografias,
dissertacOes e teses, artigos que ndo se encontram disponiveis na integra, em outras linguas que
ndo o portugués e o inglés, que foram publicados anteriormente a 2015 ou entdo que ndo tenham

pertinéncia com o objeto de estudo.
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De posse dos resultados da pesquisa, cabe inicialmente uma leitura exploratoria inicial
com o objetivo de identificar os artigos que sdo relevantes para a proposta deste estudo. A partir
do resultado da pesquisa, a selecdo inicial se deu por meio da leitura do titulo e do resumo antes
de ser promovida uma leitura mais aprofundada e seletiva dos artigos (LAKATOS; MARCONI,
2003). Depois de estabelecidos todos os critérios de elegibilidade foram contemplados para a
pesquisa 10 estudos representados no fluxograma, e apresentados em maiores detalhes no
Quadro 1.

Fluxograma 1: Analise de Dados

Begistros identificados Begiztros identificados Begiztros identificados
a partir de pesquiza no a partir de pesquisa no a partir de pesquiza no
Pubhled (n=176) BVE n=3) SclELO (n=19)

¥

Mimnero apos remogEo das duplicatas

n=12)
¥
Begistros acessados Bepistros excluidos
n=10 n=2)
Begistros acessados & Artizos aceszados e
elegivels exchndos racionalmente
n=10) in=)

Estudos incluidos na
revisdo sistematica

n=10)

]

Estudos incluidos na
revisdn sistematica
(meta-analize)
(mn=10)

Fonte: SOUZA, GFB et.al

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa retornou um total de 181 artigos para os banco de dados PubMed, BVS e
SciELO, para os quais foram encontrados, 176, 9 e 9 resultados respectivamente. Do banco de
dados BVS foram selecionados trés artigos, do PubMed 5 artigos e do SciELO 2 artigos que
versam sobre o objeto de estudo. No Quadro 1 foram elencados os principais dados dos artigos

selecionados.
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Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao integrativa

Autor (ano) e | Veiculo Desenho do | Objetivo Resultados
Titulo estudo
AZZENA, Bruno et | Burns Estudo original Os pesquisadores | Os pacientes com
al. desenvolveramum | queimaduras sdo
protocolo de | profundamente
(2021) admissdo e | afetados em quase
gerenciamento de | todas as suas funges
Burn Unit admission pacientes vitais com mudancas
and management internados  para | fisiopatoldgicas.
protocol during preservar Os pesquisadores
CoVID-19 pacientes criaram um protocolo
pandemic. gueimados do | de admissédo, distinto
contagio da | em alguns aspectos
SARS-CoV-2, a | para pacientes
fim de evitar | pediatricos e adultos,
morbidade e | baseado em  trés
mortalidade principios
adicionais em | fundamentais: historia
pacientes com | dos pacientes, testes
condicGes de | rdpidos e isolamento
salde ja | em uma sala dedicada
comprometidas. até a resposta ao teste e
isolamento  adicional
com reavaliacfes
freqlentes durante os
14 dias seguintes a
admissdo na Unidade
de Queimaduras.
CARBONI, Revista da | Revisdo Identificar, através | O &cido graxo
Rosadélia Malheiros | Associagédo Integrativa de uma revisdo | essencial (EFA) tem
etal. Médica integrativa, sido utilizado na
Brasileira estudos nacionais | pratica clinica como
(2019) publicados nos | preventivo e para
Ultimos dez anos, | tratamento de feridas
Therapy for patients destacando por muitos anos, e
with burns-an produtos e terapias | algumas marcas ho
integrating review. utilizados em | mercado sdo

gueimaduras.

consideradas

correlatas34. O &cido
linoleico e o &cido
linolénico sdo os
acidos graxos mais
importantes para o0
tratamento de feridas,
e 0s produtos a base de
EFA podem conter um
ou ambos e ter, além
disso, vitaminas A e E
e lecitina de soja.
Existem curativos
mais modernos para
queimaduras, como o
Mepitel®(Malnlycke),
que tem uma camada
dupla de silicone, com

aspecto perfurado.
mas nao foram
encontrados  estudos
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publicados sobre estes

curativos para o0
tratamento de
gueimaduras.
DA SILVA, | Rev Bras | Relato de Caso Discorrer sobre a | Nos grandes
Alexsandra Martins | Queimaduras atuacédo queimados, 0

et al.
(2021)

Atuacdo da equipe
multiprofissional no
atendimento de um
grande  queimado:
Um relato de caso.

multiprofissional
no atendimento a
um paciente
grande queimado
em uma Unidade
de Terapia
Intensiva  (UTI)
geraL

hipermetabolismo
estimula o aumento
das necessidades
caldricas e proteicas.

O suporte nutricional
e metabdlico precoce
atenua a sepse, iminui
0 risco de
complicacGes,
minimiza a resposta
metabdlica ao trauma e
suas  consequéncias,
como perda de peso,
além de estimular os
mecanismos de defesa
e 0 processo
cicatricial.

A fisiopatologia do
grande gueimado
influencia na cinética
dos medicamentos.

HOUSCHYAR,
Khosrow S. et al.

(2019)

Optimising

management of self-
inflicted burns: a
retrospective review.

Journal
wound care

of

Pesquisa
retrospectiva

Descreve as
experiéncias  de
gerenciamento de
queimaduras auto-
infligidas que
normalmente
resultam em lesbes
extensas que
requerem cuidados
intensivos e
atencdo em uma
unidade
especializada em
gueimaduras.

Os pacientes com
queimaduras auto-
infligidas representam
um grupo de pacientes
Unico e desafiador.
Embora representem
<1% dos pacientes
admitidos em centros
de queimaduras, estas
lesbes sdo geralmente
maiores e trazem uma
taxa de mortalidade
maior do que as
queimaduras
acidentais. Além
disso, a alta taxa de
reincidéncia para 0s
sobreviventes iniciais
sugere uma
oportunidade de
prevencdo com um
cuidadoso
gerenciamento  com
profissionais de saude
mental.

MAHAR, Patrick D.

Injury

Estudo

Destinado a

Os pacientes da VABS

etal. retrospective investigar aspectos | que morreram  em
exploratorio clinicos de | geral tinham uma

(2015) pacientes que | elevada %TBSA,
morrem cujos | idade e varias
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Clinical differences
between major burns
patients deemed
survivable and non-
survivable on
admission.

ferimentos sdo
considerados  ou
sobreviventes ou
nao sobreviventes
na admissao.

comorbidades. Uma
propor¢édo

significativa  desses
pacientes foi
considerada como
sofrendo de
"ferimentos nao
sobreviventes” nas

primeiras 24 h de
admissao.

Outros fatores, como a
localizacdo do local da
queimadura,
especificamente as
maos e o rosto também
sdo fatores ldgicos
associados a qualidade
de vida,
particularmente
quando se trata de
funcdo e estética. a

idade pode ser
substituida no
processo de tomada de
decisdo por outras
métricas mais
confiaveis, porque

outros fatores como
%TBSA podem ser
mais relevantes para a
decisdo de retirar o0s
cuidados ativos.

MELO, Talita de
Oliveira; LIMA,
Antonio Fernandes
Costa.

(2017)

Custo de
procedimentos  de
enfermagem
realizados com

maior frequéncia ao
grande queimado.

Revista
Brasileira
Enfermagem

de

Pesquisa
exploratoria
descritiva

e

Identificar o custo
direto médio
(CDM) dos
procedimentos
realizados, com
maior frequéncia,
por profi ssionais
de enfermagem,
em uma Unidade
de Terapia
Intensiva, aos
pacientes grandes
queimados.

O avanco tecnolégico
tem propiciado a
ampliacéo das
possibilidades
terapéuticas diante da
complexidade

assistencial

demandada por
pacientes grandes
queimados e,

consequentemente, ha
um  aumento  no
consumo de recursos
cuja disponibilidade é
limitada.

A assisténcia  de
enfermagem, segura e
de qualidade, ndo pode

prescindir da
integracdo entre as
acbes gerenciais e
assistenciais do
enfermeiro, que
precisa de constante
atualizacéo e

capacitacdo para
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aquisicdo de novos
conhecimentos e
desenvolvimento  de
competéncias que o
auxiliem na melhor
tomada de decisdo.

NIZAMOGLU, Burns Estudo Determinar se o | Os grandes centros de
Metin et al. retrospectivo desenvolvimento | trauma tém
exploratério de sistemas de | demonstrado melhorar
(2016) traumatismo grave | a sobrevivéncia geral
melhorou 0 | em pacientes com
The impact of major manejo de | "trauma", porém ndo
trauma network pacientes com | ha dados especificos
triage systems on gueimaduras disponiveis para
patients with major graves. pacientes com
burns. queimaduras.
Em 2012, o centro de
queimaduras comegou
a usar o Sistema de
Portal de Imagens de
Referéncia de
Telemedicina
(TRIPS). Antes do uso
do TRIPS, todas as
indicacbes eram feitas
apenas por conversa
telefénica.
O TRIPS é uma
ferramenta
inestimavel na
avaliag8o precisa e na
tomada de decisdes
apropriadas para a
indicacdo de pacientes
para queimaduras. Ele
permite que 0S
pacientes com
queimaduras  graves
sejam identificados em
um estdgio anterior e
transferidos
adequadamente.
SOUZA, Vanessa | University of Sdo | Pesquisa original Investigar a | Evidenciou-se a
Kasubeck de. Paulo efetividade  dos | superioridade da
beta-lactdmicos infusdo estendida
(2021) piperacilina e | frente a  infusdo
meropenem na | intermitente na
Efetividade da infusdo estendida | cobertura dos dois
infusdo estendida de comparada a | antimicrobianos.
Piperacilina- infuséo
tazobactana - intermitente Registraram-se
Meropenem no recomendada, para | alteracGes na
tratamento de 0S pacientes | farmacocinética destes
pacientes  sépticos sépticos grandes | agentes nos pacientes
adultos  queimados gueimados através | frente  aos  dados
através da da abordagem | reportados para
modelagem farmacocinética- voluntarios sadios.

Diferenca significativa
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farmacocinética
farmacodinamica

farmacodinamica
(PK/PD).

entre grupos (G1/G2)
foi encontrada com
relagdo meia vida
biolégica, e ao volume
de distribuicdo tanto
pata a piperacilina
quanto para 0
meropenem.

TALIZIN, Thalita

Bento et al.
(2018)

Injuria renal aguda e
hipertensdo intra-
abdominal em
paciente queimado
em terapia intensiva.

Revista
Brasileira
Terapia
Intensiva

de

Estudo de coorte
prospectivo

Avaliar a
frequéncia de
hipertensdo intra-
abdominal (HIA)
no paciente grande
gueimado e sua
associacdo com a
ocorréncia de
injuria renal aguda
(IRA).

estudo
elevada

O presente
demonstra
frequéncia de
HIA no paciente
grande queimado e sua
associacdo com

a ocorréncia de IRA.

A prevengdo da
ocorréncia de IRA
nestes pacientes deve
levar a melhora da taxa
de mortalidade, pela
associagéo
encontrada entre IRA e
pior prognostico.

A mensuracdo da
Pressdo
Intraabdominal  tem
sido cada vez mais
realizada em UTI pelo
conhecimento que se
tem sobre a disfungéo
organica decorrente de
seu valor alterado.

VIVO, C,;
GALEIRAS, Rita;
DEL CAZ, M2 DP.

(2016)

Initial evaluation
and management of
the critical burn
patient.

Medicina
Intensiva
(English
Edition),

Revisao de
literatura

Apresenta as
consideracbes dos
pesquisadores
sobre  avaliagcdo
inicial e manejo de
grande queimado

A eficiéncia da cadeia
inicial de cuidados
médicos é essencial
para melhorar  o0s
resultados,
especificamente  em
queimaduras — graves.
Esta abordagem leva a
uma melhor
compreensao dos
mecanismos
fisiopatol6gicos
envolvidos no choque
de queimaduras.

Uma nova area de
interesse com
ressuscitacdo imediata
€ 0 uso de curativos de
presséo

subatmosférica  (por
exemplo, 0 VAC) nas

areas afetadas.
Modelos animais e
trabalhos clinicos

iniciais sugerem que
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este tratamento pode
limitar a conversdo de
zonas de hiperemia em
zonas de isquemia,
removendo o fluido
edematoso e
permitindo 0
salvamento de areas
que de outra forma
precisariam de excisao
e enxertia.

Fonte: Autoria Prépria (2023)

6 CONCLUSAO

Os pacientes com queimaduras sdo profundamente afetados em quase todas as suas
funcbes vitais com alteragbes fisiopatologicas que podem variar desde instabilidade
hemodinamica a alteragdes do metabolismo, hipotermia e, mais importante, das funcdes das
vias aéreas e pulmonares. Os grandes queimados tém como caracteristica o hipermetabolismo,
que estimula o aumento das necessidades caldricas e protéicas. A terapia de pressao negativa
(NPT) fornece pressdo subatmosférica uniforme a ferida, cujo mecanismo de acdo envolve
efeitos bioldgicos e fisicos.

O suporte nutricional e metabdlico precoce atenua a sepse, além de reduzir o risco de
complicacdes, minimizar a resposta metabdlica ao trauma e suas consequéncias, podendo ser
mencionado a perda de peso e o estimulo aos mecanismos de defesa e 0 processo cicatricial.
Além disso, a fisiopatologia do grande queimado tem a caracteristica de influenciar na cinética
dos medicamentos, fazendo com que 0s processos de absorcao, distribuicdo, biotransformacao
e eliminacédo sejam afetados, podendo ser necessario um ajuste de dose, posologia e tempo de
infusdo.

Muitos brasileiros sofrem queimaduras; entretanto, o0 manejo de grandes queimados em
unidade de terapia intensiva permanece um tema pouco explorado na literatura. Atualmente
estdo a disposicdo no mercado curativos mais modernos para o tratamento de queimaduras,
podendo ser mencionados o Mepitel® (Mdlnlycke), que tem uma dupla camada de silicone,
com aspecto perfurado, o Biatain Silicone® (Coloplast), curativo de espuma absorvente com
silicone suave, e 0 Mepilex®Ag (Mdlnlycke), curativo de espuma com suporte antimicrobiano.

Em relagdo ao contexto da pandemia, todas as categorias de pessoas sdo suscetiveis ao
SRA-CoV- 2, embora pessoas com doengas subjacentes ou disfungdes imunolodgicas estejam
mais suscetiveis. As lesdes por queimaduras podem ser consideradas como similares as
condigdes acima mencionadas para sua imuno-disegulacao intrinseca e multipla de 6rgéos, no

contexto de uma doenca grave geral que afeta todas as fungdes vitais. Levando em consideracéo
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0s agravos ao sistema imunoldgico presentes nos grandes queimados, pesquisadores italianos
reconheceram este publico como membros do grupo de risco para infeccdo pelo novo
coronavirus, e como resultado, buscaram desenvolver um protocolo de internacdo e de
gerenciamento de pacientes internados para preservar pacientes queimados do contéagio do
SRA-CoV-2, a fim de evitar morbidade e mortalidade adicionais em pacientes com condi¢0es
de saude ja comprometidas.
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