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APRESENTACAO

A assisténcia ao paciente queimado constitui um desafio clinico de alta complexidade,
demandando intervencdes ageis, cientificamente embasadas e conduzidas com rigor técnico. O
desenvolvimento deste Protocolo Clinico surge da necessidade de padronizar as condutas de
enfermagem nas unidades assistenciais da Fundagdo Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG)
gue tém como vocacdo o atendimento ao paciente vitima de queimadura, garantindo a oferta de
um cuidado homogéneo e de exceléncia, em estrita consonancia com as diretrizes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais normas técnicas vigentes relativas ao
manejo dessa condicao clinica.

A elaboracdo deste documento € fruto de um trabalho fundamentado nas melhores
evidéncias cientificas e nas diretrizes nacionais e internacionais para o tratamento do paciente
queimado, reforcando o compromisso da FHEMIG com a qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) em Minas Gerais.

Dra. Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos

Diretora Assistencial da FHEMIG



LISTA DE SIGLAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AGE: Acidos Graxos Essenciais

CCIH: Comisséo Controle de Infeccdo Hospitalar

CE: Consulta de Enfermagem

CTQ: Centro de Tratamento de Queimados

CVP: Cateter Venoso Periférico

CVC: Cateter Venoso Central

ECG: Eletrocardiograma

EEG: Eletroencefalograma

EPI: Equipamento de Protegéo Individual

FHEMIG: Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
HJIXXIII: Hospital Jodo XXIII

HRB: Hospital Regional de Barbacena

OMS: Organizacdo Mundial de Saude

PALI: Pressdo Arterial Invasiva

PAV: Pneumonia Associada a Ventilacao

PICC: Cateter Central de Insercédo Periférica

PNI: Pressdo Arterial Ndo Invasiva

POP: Procedimento Operacional Padrdo

PRS ASS: Procedimento Sistémico

RASS: Richmond Agitation Sedation Scale (Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond)
SVD: Sonda Vesical de Demora

TIME: Time de Intervencdo Multidisciplinar Especializada
TRM: Trauma Raquimedular

UTIQ: Unidade Terapia Intensiva de Queimados
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1 INTRODUCAO

Considerada o maior 6rgdo do corpo humano, a pele exerce funcbes essenciais de
protecdo, atuando como barreira contra agentes mecanicos, quimicos e biologicos, além de
promover a homeostase do organismo. Dessa forma, trata-se de estrutura de elevada relevancia
fisiologica que requer cuidados especificos (Domansky; Borges et al., 2012).

A lesdo tecidual por queimadura pode decorrer de diferentes agentes etioldgicos,
incluindo energia térmica, radiacdo, agentes quimicos e eletricidade. Sua gravidade é
determinada pela porcentagem de tecido afetado, pelo tempo de exposicéo e pelo agente causal
envolvido (Sanches et al., 2016).

As gueimaduras estdo associadas a importantes repercussdes locais e sistémicas,
podendo resultar em sequelas fisicas e psicoldgicas, com elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, afetando pessoas de todas as faixas etéarias, em diferentes contextos
epidemiolégicos. O tratamento de queimaduras representa grande desafio para os profissionais
de salde, tanto pela gravidade das lesdes no periodo agudo (complexidade da resposta
inflamatdria) quanto pelas complicacGes subsequentes, como retracBes e piora na qualidade de
vida (Sanches et al., 2016). Nas lesdes por queimadura, assim como em qualquer les&o tecidual,
0 organismo responde com uma serie de eventos fisiologicos, incluindo resposta inflamatdria,
proliferacdo celular e remodelamento tecidual, na tentativa de restabelecer a integridade da
barreira cutanea por meio do processo de cicatrizacao.

As queimaduras sao consideradas contaminadas devido a sujidade presente no local da
ocorréncia, que leva a imediata colonizacdo por microrganismos e a rapida proliferacdo de
tecido desvitalizado. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de limpeza, cuidados das feridas
e desbridamento de tecidos ndo viaveis, a fim de proporcionar um ambiente ideal para a
reparacao tecidual (Alves, 2013; Oliveira; Moreira; Gongalves, 2012).

As complicacOes infecciosas representam uma das principais causas de Obito em
pacientes queimados, responsavel por 75% dos 6bitos no mundo. Além disso, as queimaduras
podem levar a deformidades permanentes e sequelas neuroldgicas, oftalmoldgicas e

geniturinarias (Alves, 2013; Oliveira; Moreira; Gongalves, 2012).

2 PALAVRAS-CHAVE

Queimadura, cuidados de enfermagem, tratamento de feridas, cicatrizag&o.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver diretrizes para a assisténcia de enfermagem ao atendimento de pacientes
vitimas de queimadura, com vistas a sistematizacdo do cuidado, ao suporte a avaliagéo clinica,
a orientacdo das condutas assistenciais, a qualificacdo da pratica clinica e a prevencgédo de

latrogenias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Prevenir e tratar pacientes queimados, por meio da implementacdo de estratégias no
cuidado da enfermagem;

« Verificar o grau, a extensdo da superficie corporal e a profundidade da queimadura;

« Examinar as exigéncias de tratamento e a substituicdo de curativos em pacientes
queimados, levando em conta seu estado clinico individual,

« Contribuir para a otimizacdo da resposta imunoldgica e inflamatoria do paciente;

« Minimizar riscos, prevenir complicagdes, especialmente infecciosas, e promover a

seguranca do paciente.

4 PUBLICO ALVO

Pacientes com queimaduras atendidos nas unidades assistenciais da FHEMIG,

certificadas como Centros de Tratamento de Queimados (CTQ).

5 UTILIZADORES POTENCIAIS

Equipes de enfermagem das unidades assistenciais da FHEMIG certificadas como CTQ,

e equipe de enfermagem de outros hospitais de Minas Gerais com essa mesma certificacao.



6 METODOLOGIA

Na metodologia, foram incluidas revisdes de literatura, utilizando como referéncia os
manuais do Ministério da Salde do Brasil, protocolos institucionais da FHEMIG e bases de
dados, como a LILACS- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e

revistas brasileiras especializadas na assisténcia de enfermagem a pacientes queimados.

7 RECOMENDACOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS

De acordo com Pinho et al. (2017), a instituicdo de cuidados adequados por parte da

equipe de enfermagem pode resultar em melhorias no paciente queimado, destacando-se:

« Preservar a integridade das estruturas e funcionalidade organica;

« Manter as areas doadora e receptora imidas e livres de infeccao;

« Promover o controle efetivo da dor;

« Orientar pacientes e equipes quanto ao tratamento e a evolucdo clinica;

o Realizar cultura de queratindcitos em grandes queimados, favorecendo melhora

significativa da sobrevivéncia dos pacientes.

8 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS NECESSARIOS

e Equipe assistencial de suporte multidisciplinar;

e Kit de curativos estéreis;

e Equipamentos de monitorizagéo clinica;

e Materiais de higiene e protecédo individual,

e Instrumentais para procedimentos de cuidado avangado;

e Computadores com acesso a internet e sistema eletronico de registro.



9 ATIVIDADES ESSENCIAIS

9.1 CUIDADOS GERAIS DE ENFERMAGEM

Na admisséo, o enfermeiro deve observar a permeabilidade das vias aéreas, a presenca
de fuligem, monitorizar parametros ventilatérios e avaliar a necessidade de suporte de oxigénio
para pacientes com saturacdo periférica inferior a 90% e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Além disso, deve identificar e investigar o agente etioldgico, verificando o grau, a extensdo, a
profundidade e a localizacdo da queimadura, acompanhando sua evolugdo diéria; considerar
idade e comorbidades da vitima; avaliar condi¢cdes de acesso venoso; encaminhar o paciente ao
banho; e atentar para a reposicdo volémica, bom como para possiveis complicacbes e
intercorréncias que ocorrem nas primeiras 72 horas apds a queimadura. Toda assisténcia
prestada ao paciente queimado deve ser registrada em prontuario (Canela, 2011; Oliveira,
2012).

O planejamento do cuidado de enfermagem contemplar os cuidados descritos a seguir:
9.1.1 Cuidados de enfermagem no manejo das vias aéreas

« Atentar para os achados clinicos como pelos faciais chamuscados, escarro carbonaceo,
fuligem ao redor e dentro da boca, dificuldade para engolir, rouquidao, estridor, sibilo,
dispneia e aumento do trabalho respiratério, que justificam avaliacdo mais assertiva do
comprometimento das vias aéreas;

« Verificar e controlar a saturacdo de oxigénio e a frequéncia respiratdria a cada seis horas
ou com intervalos de horérios conforme o quadro clinico;

« Comunicar imediatamente sinais de dispneia, cianose de extremidades e tosse;

o Manter a permeabilidade das vias aéreas superiores e realizar aspiragdo oro e
endotraqueal, sempre que necessario;

« Manter a cabeceira do leito do paciente a 30° e hiperextensdo da regido cervical, se ndo

houver contraindicagdes.

9.1.2 Cuidados de enfermagem na sedoanalgesia

« Aplicar escala de avaliagdo numérica ou escala de avaliacdo verbal para mensurar a dor
em adultos conscientes;

« Verificar o farmaco prescrito e horario da Gltima analgesia administrada;



Avaliar o paciente a fim de distinguir a dor de origem somatica daquela associada a
fatores emocionais, como ansiedade, em conjunto com a equipe multiprofissional;
Aplicar a Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond (RASS) em pacientes sedados;
Observar sinais de delirio: nivel de consciéncia perturbado, desatencdo, desorientacao,
distarbio de linguagem, alucinagdes, distrbios do sono, medo, ansiedade, raiva,
depresséo e atividade psicomotora anormal.

Introduzir técnicas de distracdo/cognitivas (realidade virtual ou musicoterapia) durante
procedimentos dolorosos (banho e curativo), sempre que possivel.

9.1.3 Cuidados de enfermagem na reposi¢ao volémica e balan¢o hidrico

Utilizar solucdo aquecida em aquecedor de fluido, de acordo com a temperatura corporal
do paciente;

Gerenciar hidratacdo via oral conforme prescricdo médica ou nutricional;

Mensurar débito urinério a cada 02 horas, com o objetivo de direcionar ressuscitacdo
volémica conforme prescricdo médica, e realizar o fechamento do balanco hidrico de
12/12h.

Comunicar a equipe médica diurese < 0,3 ml/kg/h e de pacientes com gueimaduras por
alta-tensdo < 1 ml/kg/h;

Atentar para oliguria e possiveis obstru¢fes da sonda vesical;

Registrar coloracao da urina, principalmente em casos de queimadura elétrica, nas quais
pode ocorrer mioglobindria;

Monitorar sinais de sobrecarga volémica (edema nas extremidades e orbital, sindrome
compartimental abdominal, edemas pulmonar e cerebral);

Monitorar sinais de sub-ressuscitacdo volémica ou ressuscitagdo tardia, como choque,
faléncia de 6rgdos e lesdo renal aguda;

Né&o aferir a pressao arterial em membros queimados devido ao edema progressivo;

Atentar para taquicardia severa persistente (> 140 bpm em adultos).

9.1.4 Cuidados de enfermagem na nutricéo

Atentar para a validade do frasco e equipo de dieta enteral ap6s 24 horas aberto;

Verificar posicdo da sonda nasoentérica através de radiografia de abdémen;



« Auxiliar na ingestdo de alimentos e liquidos, quando necessario;
« Verificar a permeabilidade do cateter enteral e instilacdo de agua apo6s medicamentos;
« Fixar adequadamente o cateter (cadarco ou dispositivo proprio de fixacdo de cateteres);

« Atentar para o volume de infuséo e a programacéo adequada da bomba de dieta.

9.1.5 Cuidados de enfermagem na termorregulagio

o Infundir no aquecedor de fluidos as solucGes prescritas, quando houver hipotermia (<
35°C). Utilizar a unidade de aquecimento (manta térmica), em hipotermias leve,
moderada e grave;

« Utilizar lencgois e cobertores na prevencao/tratamento da hipotermia leve;

« Administrar antitérmicos, conforme prescricdo médica, em caso de febre (> 38,3°C). O
uso de termbémetro cutdneo continuo no paciente grande queimado é obrigatorio
segundo a Portaria de Consolidacdo n° 3, anexo VIII do Ministério da Saude (Brasil,
2017);

« Avaliar a eficécia das a¢Oes implementadas para termorregulacéo.

9.1.6 Cuidados de enfermagem nas eliminagdes fisiologicas

« Avaliar condicdo geniturindria: integridade, presenca de secrecfes, presenca de edema;

o Comunicar anormalidades nas caracteristicas da diurese e fezes, especialmente
constipacdo intestinal;

« Registrar caracteristicas e volumes da diurese e frequéncia de evacuacdes;

« Realizar troca de fraldas, sempre que necessario.

9.2 CUIDADO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCAO
9.2.1 Cuidados relacionados a prevencdo de infec¢do

A prevencao de danos aos usuarios representa um grande desafio, uma vez que condutas
assistenciais mal estabelecidas contribuem para 0 aumento da taxa de morbimortalidade dos
pacientes e para elevagdo dos custos assistenciais dos servicos de saude.

Nesse cenario desafiador, o enfermeiro é responsével por atuar no controle de infec¢do

hospitalar no CTQ, juntamente com os demais membros da equipe multiprofissional (Anvisa,

10



2017). Como medida de cuidado para prevencdo de infeccdo, deve garantir a realizacdo das

seguintes atividades:

Implementar e monitorar acdes relacionadas a prevencao de infeccbes, como os Bundles
de prevencéo e outros;

Fomentar a capacitacdo de diretrizes de higiene das maos para a equipe e
acompanhantes;

Realizar a higienizacdo das maos frequentemente com agua e sabdo ou alcool em gel
antes e apds 0 contato com o paciente; antes de procedimentos assépticos, apos o
contato com fluidos e secrecdes, e apds contato com leito e pertences do paciente;
Orientar visitantes e acompanhantes quanto a higienizacgdo rigorosa das maos e o uso de
avental, touca e mascara, conforme preconizacédo pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS);

Realizar a desinfecgéo concorrente do leito e entorno do paciente: torres, cama, bombas
de infusdo, monitores, ventilador mecénico e demais equipamentos utilizados na
prestacdo de cuidados com sabdo neutro, agua e quaternario de aménio, conforme
protocolo estabelecido pelo SCIH da unidade;

Executar a desinfeccdo de equipamentos compartilhados apds o uso de cada paciente
conforme protocolo estabelecido;

Utilizar adequadamente os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), que incluem
luvas, avental impermeavel, gorro descartavel, mascara e éculos, conforme protocolo

estabelecido.

9.2.1.1 Cuidados relacionados a dispositivos invasivos

Quanto as infeccdes relacionadas a dispositivos invasivos, destacam-se aquelas

relacionadas a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV), Infeccdes do Trato

Urinario (ITU) e acessos vasculares (Anvisa, 2017; Fontana; Souza; Viegas, 2021).

9.2.1.1.1 Prevengéo de PAV

As acOes de enfermagem em relacdo a prevencdo de PAV sdo baseadas em Practice

Guidelines Committee (2018), Anvisa (2017) e Fontana; Souza; Viegas (2021), que incluem:

Observar secrec¢des do paciente e realizar aspiracao;
Manter a cabeceira da cama elevada de 30° a 45°;
Realizar higiene oral diaria com clorexidina a 0,12% nos horarios padréo do Bundle de

PAV, conforme protocolo de cada unidade;
11



« Manter a posicao do filtro bacterioldgico e viral em nivel da cabeceira, evitando que

fluidos do condensado entrem na via aérea inferior.

9.2.1.1.2 Prevencédo de ITU

A infeccdo do trato urinario associada a cateterizacdo vesical pode ocorrer em pacientes
hospitalizados, representando de 34% a 45% das Infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS). Medidas para reduzir esta condicdo sdo baseadas em Gomes; Serra; Pellon
(1997); Townsend e Evers (2011) e Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (2008), que

incluem:

o Realizar avaliagdo diaria quanto a manutencdo da SVD, conforme protocolo
institucional;

« Preservar o circuito de drenagem fechado e providenciar a substituicdo da sonda e do
sistema coletor e equipamento estéril, se houver quebra da técnica asséptica, desconexao
ou vazamento;

« Manter o nivel do tubo de conexdo sempre abaixo do nivel da bexiga. Orienta-se 0
clampeamento do tubo durante a movimentacdo do paciente;

« Realizar higiene diaria da pele peri uretral com &gua e sabdo e manter adequadamente a
fixacdo da SVD apds a insercao, evitando movimentos e minimizando a tracéo uretral;

« Realizar aremocdo da SVD imediatamente quando a indicacao ndo for mais necesséria;

« Evitar instilagcdes na bexiga ou lavagem do sistema. Se obstrucao, trocar sistema;

« Considerar métodos alternativos ao cateterismo vesical permanente, quando este nao for
mais indicado, como, por exemplo, o uso de utensilios externos ou métodos semelhantes

a fraldas descartaveis, conforme estabelecido por protocolos institucionais;

9.2.1.1.3 Prevencéo de infecgdo associada a dispositivos venosos

A prevencéo de infecgdes também esta associada ao cuidado com dispositivos venosos
invasivos. A maioria dos pacientes com queimaduras necessita de infuséo continua de
medicamentos, sendo necessario, por vezes, a insercdo de Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC), acessos centrais e periféricos, os quais exigem cuidados especificos para sua
manutencdo. Sdo recomendacdes de acordo com Townsend e Evers (2011) e Sociedade

Brasileira de Cirurgia Plastica (2008):
12



« Manter os acessos vasculares (tanto de insercdo periférica quanto central) pelo menor
tempo possivel,

« Manter vigilancia infecciosa do sitio de inser¢do, observando os sinais flogisticos;

« Realizar a troca do acesso periférico a cada 96 horas, conforme estabelecido em
protocolos institucionais;

« Utilizar os EPIs durante a insercdo do cateter venoso central (luva estéril, capote estéril,
gorro, mascara cirargica e éculos de protecdo individual), conforme estabelecido em

protocolos institucionais.

9.3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A FERIDA

Considera-se a avaliagdo da ferida seguindo a ferramenta TIME (Tecido,
Inflamacdo/Infeccdo, Umidade, Bordas). A cicatrizacdo de feridas € complexa e dindmica,
constituida por varios estagios interligados que se iniciam com a presenca da lesdo e finalizam
com a formacdo completa do tecido cicatricial. Devido a complexidade dos eventos celulares
envolvidos no processo de cicatrizacdo e dos fatores que a retardam, a terapia tépica deve se
adequar as caracteristicas apresentadas pela ferida, uma vez que sua evolucdo é dindmica
(Norris, 2021).

9.3.1 Limpeza da lesdo

Na limpeza das lesbes, deve-se utilizar gua corrente morna e antisséptico com tensoativo
(Clorexidina 2%), seguido de desbridamento mecénico com gaze estéril em movimentos
circulares firmes, em tecido n&o viavel. Em regides com presenca de flictenas, a principal
recomendacdo é desbridar suavemente bolhas maiores que seis milimetros utilizando gaze
estéril. A higienizacdo de todo o corpo também é fundamental para reduzir a carga microbiana.
Para descolonizacao de feridas, deve-se utilizar a solucéo antisseptica nas lesdes colonizadas e

nos pre-operatorios de enxertia cutanea, com tempo de acao a depender do produto.
Caracteristicas de um curativo ideal:

« Manter a umidade no leito da ferida;
« Manter a temperatura em torno de 37° C no leito da ferida;

o Absorver o excesso de exsudato, mantendo uma umidade ideal;
13



« Prevenir e tratar biofilme e infeccdo;

« Permitir sua remocdo sem causar traumas no tecido neoformado;

« Evitar residuos como cremes antigos, sujidade e detritos no leito da ferida.

Apbs avaliacdo do leito da ferida, a mesma deve ser ocluida conforme as necessidades de

cicatrizacao.

9.3.2 Principais coberturas para tratamento de feridas

O quadro 1 apresenta as principais coberturas padronizadas na FHEMIG:

Quadro 1 — Principais coberturas utilizadas no CTQ e que sdo padronizadas na FHEMIG

COBERTURAS
PADRONIZADAS

ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS (AGE)

ALGINATO DE
CALCIO/ SODIO

COLAGENO COM
ALGINATO

COLAGENASE

INDICACAO

Manutencéo da
integridade da epiderme;
hidratagdo  de  pele
integra.

Tratamento de lesGes
exsudativas e/ou
hemorragicas ndo

intensas. Desbridamento
autolitico de tecidos
inviaveis ou deficientes.

Gestdo de lesdes com
moderado a  grande
exsudato. Usado para

contengdo de pontos de
sangramento durante o

procedimento de
desbridamento beira
leito.

Feridas cavitarias, nédo
infectadas e sem necrose.

Gestdo de lesdes com
moderado a  grande
exsudato.

LesGes com  tecido

necraético.

CONTRAINDICACAO

Pacientes alérgicos a algum
componente do produto

N&o devem ser associados
com antibidticos tdpicos,
pois componentes da
formulacéo inibem 0
processo de geleificagdo do
alginato de Ca. Nao &
indicado para queimaduras
de terceiro grau e para lesdes
pouco exsudativas. Pacientes
alérgicos a algum
componente do produto

Queimaduras de terceiro grau
ou para pacientes com
sensibilidade ao colageno ou
alginatos

Deve ser evitado contato com
os olhos e com a mucosa da

cavidade oral. Pacientes
debilitados devem ser
monitorados para infeccGes
bacterianas sistémicas
devido a  possibilidade
tedrica de enzimas

desbridantes aumentarem o
risco de bacteremia.
Pacientes alérgicos a algum
componente do produto

TEMPO DE
PERMANENCIA

A cada troca de curativo
primario.

Em até sete dias.
Considerar o grau de
saturacdo da cobertura
e, se necessario,
antecipar a troca.

Em até 72 h. Considerar
0 grau de saturacdo da
cobertura e, se
necessario, antecipar a
troca.

24 horas
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ESPUMA DE
POLIURETANO

ESPUMA DE
POLIURETANO
IMPREGNADA COM
IONS DE PRATA

ESPUMA
HIDROCELULAR

HIDROFIBRA COM
PRATA
POLIETILENO COM
PRATA

NANOCRISTALINA

LesBes exsudativas;
feridas  com perda
tecidual profunda parcial
ou total; feridas com

presenca de cavidades
(utilizada na forma de
enchimento).

Feridas infectadas com
alta exsudacéo e odor.

Adesiva ou ndo adesiva,
pode ser usada como
cobertura priméria para
protecdo (prevencdo de
lesdo por pressdo) ou
secundaria para absor¢éo
(controle da umidade e
gestdo de qualquer nivel
de exsudato). Tratamento

de lesbes
predominantemente
granuladas.

Tratamento de lesGes
infectadas, lesdes

criticamente colonizadas
e prevencdo de infecgdo
em lesGes com alto risco
para infeccdo (como
queimaduras de grande
extensdo). Gestdo de
lesbes com moderado a
grande exsudato. Lesdes
de 2° grau superficial,
feridas de 2° grau
profundo e 3° grau ja
desbridadadas.

Feridas infectadas; com
perda parcial e total de
tecido.

Pacientes alérgicos a algum

componente do produto

Pacientes alérgicos a algum

componente do produto

Absorc¢do de até 6 vezes 0 seu
peso. Pacientes alérgicos a
componente  do

algum
produto.

Pacientes alérgicos a algum

componente do produto

Né&o é compativel com
produtos a base de 6leo,
como vaselina e petrolato.
Podem néo ser compativeis
com antimicrobianos
topicos. Evitar o contato
com eletrodos/géis

condutores durante medicdes

eletrdnicas, por exemplo,
EEG e ECG. Deve ser
utilizado em bebés
prematuros (com menos de
37 semanas de gestacdo)
quando os beneficios
clinicos forem superiores
aos potenciais riscos. Nao
estdo disponiveis dados
clinicos sobre esta faixa
etaria, ha apenas dados

Até sete dias.
Considerar o grau de
saturacdo da cobertura
€, S&  necessario,
antecipar a troca.

Até sete dias.
Considerar o grau de
saturacdo da cobertura

e, se necessario,
antecipar a troca.
Até sete dias.

Considerar o grau de
saturacdo da cobertura
e, se necessario,
antecipar a troca.

De trés a 14 dias.
Considerar o grau de
saturacdo da cobertura
e, se necessario,
antecipar a troca

Até trés dias.
Considerar o0 grau de
saturacdo da cobertura
e, se necessario,
antecipar a troca.
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SULFADIAZINA
PRATA 1%

DE

TELA DE POLIAMIDA
COM SILICONE

TELA COM EMULSAO
DE PETROLATO

SOLUCAO DE
LIMPEZAE
DESCONTAMINACAO

SOLUCAO DE
LIMPEZAE )
DESCONTAMINACAO

Feridas com grande
potencial de infeccdo e
risco de evolucdo para
infecgdo generalizada, na
auséncia de coberturas de
1° escolha.

LesBes pouco
exsudativas, com
auséncia de  tecidos

inviaveis. E empregado
somente como primario e
exige uma cobertura
secundaria. Nao absorve
exsudato, mas permite
sua drenagem livre

LesBes pouco
exsudativas. Prote¢do dos
tecidos do leito das lesbes
contra eventuais danos
que possam ser causados
por determinados
curativos. E empregado
somente como primario e
exige uma cobertura
secundaria. Nao absorve
exsudato, mas permite
sua drenagem livre.

Para efetuar limpeza,
descontaminacéo,

tratamento e hidratacdo
de feridas contaminadas
agudas e cronicas. Para
prevencdo e tratamento
do biofilme. Composto
por:  Polihexametileno
Biguanida (PHMB)

Para efetuar limpeza,
descontaminacéo,

tratamento e hidratacdo
de feridas contaminadas
agudas e cronicas. Para

incipientes para uso em
recém-nascidos. Antes da
administracéo de
radioterapia deve ser
removida a cobertura. Um
novo curativo pode ser
aplicado seguido de cada
tratamento. Pacientes
alérgicos a algum
componente do produto.

E contraindicado o uso por
gestantes no final da
gestacdo, em  criangas
prematuras e recém-nascidos
nos dois primeiros meses;
Pacientes alérgicos a algum
componente do produto.

Pacientes alérgicos a algum
componente do produto

Pacientes alérgicos a algum
componente do produto

Ndo utilizar  cartilagem
hialina. A solugdo ndo deve
ser misturada com outros
produtos de limpeza de
feridas, tais como: sabonetes,

pomadas, @leos, enzimas,
entre  outros. Deve-se
assegurar a  completa

remocdo dessas substancias
do leito da ferida com

solucdo de limpeza e
descontaminagdo. Pacientes
alérgicos a algum

componente do produto

A solucdo ndo deve ser
misturada  com  outros
produtos de limpeza de
feridas, tais como: sabonetes,
pomadas, @leos, enzimas,

Em até oito horas.
Considerar o grau de
saturacdo da cobertura
e, se necessario,
antecipar a troca.

Até sete dias.

Até 48 horas.
Considerar o grau de
saturacdo da cobertura
e, se necessario,
antecipar a troca.

A cada troca de curativo
primario.

A cada troca de curativo
primario.
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MATRIZ
CICATRIZANTE
LIPIDO COLOIDE

MATRIZ
CICATRIZANTE
LIPIDO COLOIDE
IMPREGNADA COM
SULFATO DE PRATA

ESPUMA DE
POLIURETANO DE
TRANSFERIDOR DE
EXSUDATO COM
SILICONE
IMPREGNADO COM
PRATA IONICA

COBERTURA DE
ACAO
ANTIMICROBIANA
COMPOSTA POR UMA
CAMADA DE
POLIESTER FLEXIVEL,
DE BAIXA
ADERENCIA
REVESTIDA DE PRATA
NANOCRISTALINA

COBERTURA DE
ACAO
ANTIMICROBIANA
FISICA (DACC)

prevencdo e tratamento
do biofilme. Composto
por: Acido Hipocloroso e
Hipoclorito de Sédio

Lesdo com moderado
exsudato, areas doadoras
de enxerto

Lesdo com moderado
exsudato com risco ou
sinais de infeccdo. Lesdes
de 2° grau superficial e 2°
grau profundo.

Lesdes altamente
exsudativas, queimaduras
de espessura parcial com
risco ou sinais de
infeccdo.

LesBes infectadas; com
perda parcial e total de
tecido.

Lesbes infectadas; com
perda parcial e total de
tecido. Cobertura de areas
enxertadas. Evita

entre  outros.  Pacientes
alérgicos a algum
componente do produto

Pacientes alérgicos a algum
componente do produto.
Feridas infectadas.

Pacientes com sensibilidade

conhecida a prata. Né&o
utilizar em pacientes
submetidos a exame de
Ressonancia Magnética por
Imagem (RMI) ou
juntamente com  agentes

oxidantes como solucbes de
hipoclorito ou peréxido de
hidrogénio

Pacientes alérgicos a algum
componente do produto.

Né&o é compativel com
produtos a base de 6leo,
como o petrolato. Podem
ndo ser compativeis com
antimicrobianos topicos.
Evitar o contato com
eletrodos ou géis condutores
durante medicoes
eletrdnicas, por exemplo,
EEG e ECG. N&o deve ser
utilizado em bebés
prematuros (com menos de
37 semanas de gestacdo)
quando os beneficios
clinicos forem superiores
aos potenciais riscos. N&o
estao disponiveis dados
clinicos sobre esta faixa
etaria, ha apenas dados
incipientes para uso em
recém-nascidos. Antes da
administracao de
radioterapia deve ser
removida a cobertura.
Pacientes alérgicos a algum
componente do produto.

Feridas sem exsudato.

Até sete dias. Trocar
cobertura  secundaria
sempre que necessario

Até sete dias. Trocar
cobertura  secundaria
sempre que necessario

Até quatorze dias.
Trocar cobertura
secundaria sempre que
necessario

Trés dias.  Trocar
cobertura  secundaria
sempre que necessario.

Até 7 dias
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GEL DE LIMPEZA DE
FERIDAS COM PHMB

MATRIZ
CICATRIZANTE
LIPIDO COLOIDE
IMPREGNADA COM
SULFATO DE PRATAE
PODER DE ABSORGCAO

resisténcia
antimicrobiana.

Prevencdo e tratamento
de  colonizagdo  por
microrganismos.

Lesdo com moderado
exsudato com risco ou
sinais de infeccdo. Pode
ser usado em recém-
nascidos e face. LesoOes
com esfacelo.

Pacientes com sensibilidade
a composigdo

LesBes com exsudato alto ou
pacientes com sensibilidade a
composicao

Fonte: Consensus on the treatment of second-degree burn wounds, 2024.

9.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM HIGIENE CORPORAL

Até 3 dias

Até 7 dias

A higienizacdo corporal dos pacientes queimados envolve a limpeza das areas integras

e das areas queimadas, associada a realizagdo de curativos, tendo como objetivos promover a

higiene e conforto do paciente, reduzir risco de infecdo e possibilitar a avaliacdo da integridade

da pele e das estruturas corporais envolvidas (Fontana; Souza; Viegas, 2021). Para isso, €

essencial que a equipe esteja capacitada para prestar assisténcia segura e qualificada.

9.4.1 Preparacéo do banho

o Administrar

sedoanalgesia conforme

prescricdo médica previamente

procedimento, a fim de reduzir a dor e estresse do paciente;

« Sempre que possivel, orientar o paciente quanto ao procedimento e incentiva-lo a

partipacao;

o Preparar previamente ambiente, equipamentos e materiais necessarios para

realizacdo do procedimento;

« Determinar o quantitativo de profissionais necessarios, considerando gravidade,

porte fisico e capacidade de mobilizacéo e auxilio do paciente;

« Verificar na prescri¢do de enfermagem a possibilidade de mobiliza¢do do paciente e

necessidade de cuidado especial durante o banho;

o Interromper a dieta enteral, quando em uso;

« Observar o manuseio de pacientes em uso de drenos, cateteres, tubos orotraqueais ou

nasotraqueal e sondas, ajustando as fixacOes antes do banho, se necessario;
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Higienizar a superficie da mesa de banho especifica destinada a balneoterapia com
solucdo de espuma desinfetante hospitalar a base de biguanida, ou conforme
protocolo de cada instituigéo;

Cobrir a balneoterapia com filme plastico e proteger a mangueira do chuveiro com
capa descartavel;

Ajustar a altura da cama, travar os pés e abaixar as grades;

Transferir o paciente do leito para a mesa de banho com seguranga;

Monitorizar a oximetria de pulso do paciente;

Manter a privacidade do paciente, protegendo o leito com cortina/biombo;

Manter antagonistas dos opidides em local préximo e acessivel (Naloxone).

9.4.2 Execucdo da higienizacao corporal

Realizar higiene oral com escova e creme dental, dispositivo para higiene oral e
clorexidina oral, mantendo a cabeceira elevada entre 30° e 459,

Quando necessario, realizar tricotomia e/ou tonsura nas queimaduras de face, orelhas e
regido cervical, e em queimaduras de dois a cinco centimetros, além das bordas, com
objetivo de permitir a avaliacdo inicial e a gestdo continua da ferida, bem como a
prevencdo de foliculite. Considerar aspectos culturais e religiosos, discutindo
previamente com paciente e/ou familiares, quando pertinente;

Remover ataduras e irrigar as gazes aderidas as lesbes com compressas embebidas de
agua;

Realizar higiene corporal através de irrigacdo com agua corrente morna,

Aplicar sabdo neutro ou clorexidina a 2%, com movimentos leves e circulares, nas areas
gueimadas com gaze, retirando toda pomada, secrec¢des e crostas;

Realizar higiene ocular com gaze estéril umedecida com soro fisiolégico 0,9%, no
sentido da porgéo externa para a interna do olho;

Evitar utilizar clorexidina 2% nas proximidades de olhos e ouvidos;

Avaliar a necessidade de higiene do couro cabeludo e, se necessario, proceder a
lavagem;

Higienizar os membros superiores no sentido mais distal para o proximal, na seguinte

sequéncia: méos, punhos, bragos, ombros e axilas;
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Apos aplicacdo da clorexidina, realizar sempre 0 enxague com agua corrente e a
secagem com compressa;

Higienizar os membros inferiores iniciando da por¢do mais distal para a proximal (do
tornozelo até a raiz da coxa), realizando o enxague e a secagem em seguida;

Usar compressas limpas para higiene de areas ndo queimadas do corpo;

Virar o paciente em decubito lateral e proceder a lavagem do dorso e gluteos;

Proceder a higiene intima:

a) feminina: lavar a regido genital feminina no sentido anteroposterior, afastando
os labios para expor o meato uretral e o orificio vaginal, utilizando sempre uma
face limpa da compressa, caso necessite limpar mais de uma vez alguma regié&o.

b) 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,
tracionando o prepdcio para realizar a limpeza adequada do pénis.

Enxaguar e secar 0s 6rgaos genitais e o perineo;

Atentar para lesbes em regido perineal, como dermatites, fungos e sangramentos;
Atentar para pacientes com TRM: mobilizar em bloco, mantendo o alinhamento da
coluna, e na retirada do colar cervical manter a imobilizagdo manual com auxilio de um
terceiro profissional,

Secar adequadamente o paciente, pois a umidade pode macerar a gqueimadura e
proporcionar um ambiente ideal para contaminagao bacteriana;

Aplicar Acidos Graxos Essenciais (AGE) em areas cicatrizadas da pele;

Atentar a necessidade de analgesia ap6s procedimento, mesmo que ja tenha sido
realizada previamente;

Higienizar o leito com &lcool a 70% de superficie e realizar a troca dos lencois;

Vestir 0 paciente, deixando-o confortdvel com enxoval fornecido pela instituicdo e
manter a fralda, quando necessario;

Sempre que possivel, agilizar o procedimento para que o paciente agudo ndo fique
exposto por mais de 30 minutos. Sess6es mais longas podem causar perda de calor, dor,
estresse e déficit de sddio (a dgua € hipotbnica);

Avaliar e monitorar a resposta de hipersensibilidade ou alergia no uso dos curativos ou
outros produtos. (Oliveira, 2012; Fontana, 2021).
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9.4.3 Cuidados pds-higiene corporal

« Observar as condi¢des das unhas e, se necessario, corta-las apds o banho;

« Trocar as fixagOes de sondas e drenos;

« Finalizar a troca do lencol, esticando as bordas de modo que néo fiqguem dobradas sob
0 paciente;

« Posicionar o paciente confortavel, em decubito dorsal, elevando a cabeceira de 30° a
45°;

« Registrar o procedimento no prontuario, incluindo analgesia administrada e os sinais
vitais ao término do banho;

« Higienizar a mesa de banho para balneoterapia com solucédo de biguanida;

« Solicitar a higienizacdo da sala de balneoterapia pela equipe da hotelaria;

« Organizar a sala de balneoterapia ou box do paciente ap6s o procedimento.

Outras observagoes:

o Os curativos de longa permanéncia ndo devem ser retirados durante o banho;

o Os curativos das queimaduras devem ser realizados somente conforme a prescricéo
médica;

o No banho de leito deve-se avaliar as condi¢cdes da pele e implementar medidas de
prevencao de lesbes por pressdao. Sempre que possivel, o banho no leito deve ser
realizado por dois ou mais profissionais;

« Trocar eletrodos, fixacdo dos tubos traqueais, sondas e cateteres ap0s o banho;

« Apo0s o término do procedimento, reiniciar a dieta enteral, conferindo previamente o
posicionamento da Sondagem Nasoentérica (SNE) ou Sondagem Nasogastrica (SNG);

« Na Unidade de Internacdo, o banho dos pacientes médios queimados é realizado com

auxilio de cadeira de banho, sob sedoanalgesia.

9.5 BALNEOTERAPIA

A balneoterapia em queimados é uma técnica de tratamento que utiliza banhos em

banheira especifica com agua corrente, para limpar, desbridar e preparar a area queimada para
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a troca de curativos ou para enxertos. E um método eficaz para reduzir o risco de infeccoes,

facilitar a cicatrizacéo e prevenir sequelas (Oliveira, 2012; Fontana, 2021).

9.5.1 Critérios para tratamento em sala de balneoterapia

A Equipe de Enfermagem realizara o procedimento no paciente sob sedagdo, sendo

imprescindivel o acompanhamento médico durante o banho e o seguimento de alguns critérios:

Todo paciente admitido no setor (1° banho);

Banho diario de todos os pacientes pediatricos;

Banho diario de pacientes adultos com lesbes (acima de 20%) com exposi¢do
6ssea/grande perda de tecido de partes moles;

Pacientes adultos com lesdes em regido posterior de membros inferiores e/ou gliteo
e/ou regido do perineo;

Pacientes adultos com descontrole psicomotor em resposta a sedacdo e que demandam
maior numero de profissionais durante o procedimento. Esta préatica se deve ao risco de
queda por agitacdo e rebaixamento de sensorio;

Pacientes adultos que apresentam perda severa de tonus muscular ou inconsciéncia
completa em resposta a sedacdo, ou alguma condicao neuroldgica prévia, que impeca o
uso seguro da cadeira de banho;

Pacientes adultos com lesbes extensas colonizadas por microrganismos
multirresistentes (descolonizacao);

Pacientes adultos que por condicGes excepcionais tenham indicacdo médica ou de
enfermagem para a realizacdo da balneoterapia, como estratégia de garantia da
seguranga do paciente e da equipe de saude;

Pacientes acamados, com mobilidade reduzida ou com dificuldade de transferéncia para
a cadeira de banho;

A sala de balneoterapia deve ser previamente preparada com 0s materiais necessarios
para limpeza e curativo do paciente queimado;

A cada banho, a sala deve ser higienizada com agua e sab&o, apds secagem, realizar a
desinfeccdo com quaternario de amonio ou alcool 70%. Na sequéncia, revestir a
banheira com uma pelicula de poliuretano, incluindo as laterais;

A equipe deve utilizar EPI's em todos os procedimentos em sala de balneoterapia (gorro,
maéscara, luvas, capote e 6culos de protecdo);
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O paciente deve ser orientado quanto ao procedimento e submetido a analgesia e
sedacdo conforme prescricdo médica;

Monitorizar o paciente com oximetria de pulso;

O banho deve ser realizado com o paciente deitado na banheira (Morgagni), com agua
corrente e clorexidina degermante a 2%. No caso de descolonizacdo, alternar os banhos
com lodopovidona com Tensoativos a 10%, conforme Protocolo e orientagéo da CCIH;
Realizar a limpeza da leséo;

Apos o procedimento, transferir o paciente para a area destinada ao curativo na sala de
balneoterapia;

Realizar o curativo com a cobertura prescrita pelo cirurgido plastico;

Registrar o cuidado realizado no prontuario, incluindo achados clinicos, analgesia
administrada e sinais vitais ao término do procedimento (Chaves, 2013; Rebello et al.,
2016; Saavedra, 2021; Deutsch, 2014).

9.6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIOS

O principal objetivo do procedimento cirargico € a remoc¢do do tecido necrético,

desvitalizado e/ou infectado, deixando a ferida limpa e adequada para a cobertura com

curativos, substitutos cutaneos ou pele. Nesse contexto, a equipe de enfermagem é desafiada a

oferecer uma assisténcia de qualidade no periodo peri-operatorio, visando minimizar riscos,

prevenir possiveis complicacdes e oferecer seguranca ao paciente (Saavedra, 2021).

Para a realizacdo de desbridamento e enxertia sdo necessarios os cuidados de

enfermagem no periodo peri-operatério:

Checar jejum do paciente;

Avaliar condices clinicas do paciente;

Confirmar reserva de sangue;

Certificar-se da antibioticoterapia;

Confirmar a suspensdo de medicacdo laxativa e anticoagulacdo do paciente;

Realizar o banho antes do procedimento cirdrgico e atentar para que apds o banho o
paciente ndo esteja com lencol molhado, aumentando a possibilidade de hipotermia;
Realizar tricotomia em area peri lesao;

Remover protese dentaria ou outro tipo de protese, piercing ou adorno, como pulseiras,
aliancas, entre outros;
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Verificar antecedentes alérgicos;

Prevenir hipotermia utilizando dispositivos como manta térmica, aparelho de aquecedor
de fluidos (Ringer) e envolvendo o membro do paciente que estiver integro com algodao
ortopédico;

Prevenir lesdo por presséo em cirurgias prolongadas (com mais de 2 horas) realizando
intervencgdes necessarias;

Posicionar o paciente na mesa cirdrgica juntamente com equipe multiprofissional e, se
necessario, providenciar coxins para ajudar no posicionamento do paciente;

Posicionar a placa de cautério em pele integra, quando possivel;

Disponibilizar todo o material necessario para a cirurgia, de acordo com o procedimento
a ser realizado;

Conferir a temperatura da sala de cirurgia antes do procedimento (20° a 22°C);

Abrir o material em técnica asséptica;

Preencher formularios préprios do bloco cirurgico;

Transportar o paciente ao bloco cirurgico de forma segura e retornar ao leito em maca,
com grades elevadas e monitorizado;

Avaliar a necessidade de SVD (caso ndo possua) se o0 procedimento for de enxertia
cutdnea, com proximidade a genitalia ou caso o paciente necessite ficar em decubito
ventral;

Puncionar Acesso Venoso Periférico (AVP) em area preferencialmente integra;
Atentar para posicionamento de drenos ao transportar o paciente e passa-lo do leito para
a maca e, vice-versa, bem como cuidado com CVP, Cateter Venoso Central (CVC) e
Pressao Arterial Invasiva (PAI);

Monitorizar o paciente quando admitido no bloco cirurgico com ECG, oximetria,
Pressdao Nao Invasiva (PNI), sempre que possivel. Ha casos que a superficie corporal
acometida pela queimadura € extensa, impossibilitando a fixa¢do dos dispositivos de
monitorizacao;

Checar a presenca da pulseira de identificacdo e se 0 paciente esta corretamente
identificado;

Conferir fixacGes de dispositivos, sinais flogisticos e permeabilidade de acessos
venosos, arteriais e sondas (Bolgiani; serra, 2010; Storm-versloot et al., 2010; Christ6fo;
Carvalho, 2009; Guido et al., 2014; Rosa et al., 2018).
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9.7 ASSISTENCIA E CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM NIVEL AMBULATORIAL

No contexto do acompanhamento ambulatorial, é relevante ressaltar a importancia da
Consulta de Enfermagem (CE), que compreende a anélise e observacéo das alteracdes, desafios
enfrentados, ajustes necessarios e a avaliacdo dos cuidados prestados fora do ambiente
hospitalar (Almeida; Ferreira; Gongalves et al., 2019). A contribuicdo do enfermeiro consiste
em:

« Gerenciar o setor, organizar, planejar as atividades de enfermagem, coordenar a equipe
de enfermagem;

« Prestar os cuidados de enfermagem aos usuarios admitidos;

« Auxiliar na reabilitacdo dos pacientes queimados, favorecendo a autonomia e o
autocuidado;

« ldentificar junto a equipe multidisciplinar, fatores de risco relacionados a assisténcia ao

paciente queimado e realizar intervengdes necessarias.

Na primeira avaliacdo ap6s admissdo hospitalar o enfermeiro devera:
« Avaliar a presenca de lesdes associadas (coleta de dados e histdria pregressa);
« ldentificar/investigar o agente causal,
« Avaliar a necessidade de encaminhar o paciente ao banho;
« Verificar o grau de queimadura e sua evolugdo diéria;
« Auvaliar a extensdo da superficie corporal queimada;

« Selecionar a melhor cobertura primaria para realizacdo do curativo.

10 BENEFICIOS POTENCIAIS

O cuidado da enfermagem ao paciente queimado envolve muitas responsabilidades,
devendo o profissional envolvido obter embasamento em seus conhecimentos técnicos como a
familiarizagdo com os diferentes graus de queimaduras afim de proporcionar atendimento
adequado e especializado para cada individuo, desempenhando um papel critico na recuperacao
de pacientes com queimaduras. Diante disso os beneficios gerados pelos cuidados da
enfermagem séo:

» Promocdo da cicatrizagdo das feridas;

« Reducdo da resposta inflamatéria;
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« Prevencdo de agentes infecciosos;
» Reabilitacéo e recuperagéo;
« Progresso dos resultados clinicos.

11 RISCOS POTENCIAIS

« Aprofundamento das lesdes;
« Chogue Hipovolémico;
« Alteracdo no nivel de consciéncia;

o Progressdo da infeccéo;

» Falha na descricdo de parametros importantes para o paciente queimado, acarretando

piora no resultado clinico.

12 ITENS DE CONTROLE

« Conhecimento e especializacdo na area,;
« Checar sinais vitais do paciente;

o Aplicar escala RASS;

« Verificar nivel de dor e consciéncia;

« Monitorar a realizacdo da limpeza e troca de curativos quando necessario.
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