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REVISIONES Y RESENAS

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA SOBRE LA
BALNOTERAPIA EN EL CUIDADO AL QUEMADO.
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RESUMEN

Recién ingresada en el equipo de Enfermeria del Centro de Tratamiento de Quemados
(CTQ) del Hospital del Andarai — Rio de Janeiro, referencia para el tratamiento del quemado,
identifiqgué una gran laguna en la literatura de Enfermeria, al buscar referencia tedrica para
mi practica, ademas de haber visto durante el aprendizaje de las rutinas del sector, que la
balneoterapia, en la forma diferenciada como es hecha, es la base del tratamiento ofrecido al
guemado en el CTQ. El objeto del estudio es la Enfermeria del CTQ y su relacion con la
balneoterapia. Los objetivos fueron: apuntar consideraciones de Enfermeria sobre la
balneoterapia en el cuidado al quemado, destacar la importancia del enfermero y su equipo,
en la asistencia al quemado, y disminuir el vacio sobre el tema en la literatura de Enfermeria.
El camino metodoldgico fue la revision bibliografica sumada a la observacion participante de
la autora en el aprendizaje de las rutinas. Las consideraciones finales se refieren la
excelencia del tratamiento ofrecido en el CTQ y la participacion efectiva del equipo de
Enfermeria en todas las etapas de la rutina de balneoterapia en los pacientes, exigiendo del
profesional, esfuerzo fisico e implicacion emocional. Fue observado que a pesar de la gran
implicacion del enfermero con el paciente quemado, pocos registros son hechos por los
mismos, causando la impresion de ausencia de la figura del enfermero en la asistencia al
guemado.

RESUMO

Recém ingressa na equipe de Enfermagem do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ)
do Hospital do Andarai — Rio de Janeiro, referéncia para o tratamento do queimado,
identifiquei uma grande lacuna na literatura de Enfermagem, ao buscar embasamento
tedrico para a minha pratica, além de ter visualizado durante a aprendizagem das rotinas do
setor, que a balneoterapia, na forma diferenciada como ela é feita, € a base do tratamento
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oferecido ao queimado no CTQ. O objeto do estudo é a Enfermagem do CTQ e sua relacao
com a balneoterapia. Os objetivos foram: apontar consideragbes de Enfermagem sobre a
balneoterapia no cuidado ao queimado, destacar a importancia do enfermeiro e sua equipe
na assisténcia ao queimado, e diminuir a lacuna sobre o tema na literatura de Enfermagem.
O caminho metodoldgico foi a revisdo bibliografica somada a observagcao participante da
autora, na aprendizagem das rotinas. As consideracgtes finais referem-se a exceléncia do
tratamento oferecido no CTQ e a participacao efetiva da equipe de Enfermagem em todas as
etapas da rotina de balneoterapia nos pacientes, exigindo do profissional, esforco fisico e
envolvimento emocional. Foi observado que apesar do grande envolvimento do enfermeiro
com o paciente queimado, poucos registros sao feitos pelos mesmos, causando a impressao
de auséncia da figura do enfermeiro na assisténcia ao queimado.

01. INTRODUCCION

El Centro de Tratamiento de Quemados - CTQ del Hospital del Andarai, situado en el
municipio de Rio de Janeiro, es historicamente considerado referencia nacional e
internacional en la atencién al quemado, por el diferencial de sus procedimientos técnicos.

Recién ingresada en el equipo de Enfermeria del CTQ, por necesidad del servicio de
Enfermeria del Hospital, identifiqué una gran laguna en la literatura de Enfermeria sobre el
tema quemado/quemaduras, al buscar referencias tedricas para sostener mi practica, pues
refrendada en Souza' (1991), creo que es del conocimiento exacto de los principios
cientificos y de la aplicacién sensata de los mismos que depende, muchas veces, la propia
vida de los enfermos.

Observando y aprendiendo las rutinas del sector, vi que la balneoterapia, como parte
integrante del cuidado ofrecido al quemado en el CTQ, y traducida aqui como lo mismo que
la limpieza de la herida, es la base del tratamiento ofrecido por el Centro. Es totalmente
ejecutada por el equipo de Enfermeria, aunque bajo supervisién médica.

De esta forma, elegi como objeto del estudio, la Enfermeria del CTQ y su relacidon con la
balneoterapia, y para los objetivos: apuntar consideraciones de Enfermeria sobre la
balneoterapia en el cuidado al quemado, destacar la importancia del enfermero y su equipo,
en la asistencia al quemado, y disminuir el vacio sobre el tema en la literatura de Enfermeria.
El camino metodoldgico fue la revisiéon bibliografica sumada a la observacion participante de
la autora, en el aprendizaje de las rutinas.

02. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA QUEMADURA Y EL PACIENTE
QUEMADO

El paciente victima de quemadura exige del enfermero algo mas que el desarrollo de
técnicas y la vigilancia continua. Este presenta caracteristicas que sobrepasan el campo de
la clinica, de la cirugia, y aun, del psicologico. “Tiene complejas alteraciones fisiopatoldgicas
inherentes la quemadura en si” (CANTINHO, SANTOS Y SILVA?, 2004, p.230). Son
alcanzados por el dolor fisico y por el dolor psicolégico conforme hablan Gomes® et al
(1995).

En mi visidn, se trata de un paciente sano, que fue victima de la propia imprudencia y/o de la
imprudencia ajena, ocasionando los accidentes que alteraran permanentemente la auto-
imagen de este paciente.
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“Quemaduras son lesiones de los tejidos organicos en el transcurso de trauma de origen
térmico resultante de la exposicién a llamas, liquidos calientes, superficies calientes, frio,
substancias quimicas, radiacion, friccién o roce” (PICCOLO* et al., 2002, p.3). Estas pueden
ser clasificadas en funcién del agente causante, de la profundidad y de la superficie corporal
guemada. El analisis conjunto de los dos ultimos factores apunta el grado de complejidad y
determinan el perfil del paciente: pequeiio, medio y grande quemado.

Segun el Proyecto Directrices, que es una iniciativa conjunta de la Asociacion Médica
Brasilefia — AMB y del Consejo Federal de Medicina — CEM, con el objetivo de conciliar
informaciones del area médica para uniformar conductas que auxilien el raciocinio y toma de
decision del médico, la internacion del paciente quemado esta indicada en los siguientes
casos: lesion de tercer grado alcanzando mas del 2% de superficie corporal en el nifio y mas
del 5% de superficie corporal en el adulto; lesidbn de segundo grado alcanzando area
superior a 10% en el niflo y superior a 15% en el adulto; quemaduras de cara, pie, mano o
cuello; quemaduras de regidn perineal o genital; quemadura circunferencial de
extremidades; quemaduras por electricidad; intoxicaciones por humo o lesiones de las vias
aéreas; Yy, quemaduras mas pequefias unidas a otros importantes traumas 0 a
enfermedades preexistentes que vengan a agravar el cuadro (PICCOLO* et al., 2002).

En el CTQ, de acuerdo con el libro de estadisticas, en los primeros cuatro meses del
corriente afo, fueron admitidos 49 pacientes, con media de edad en 26 afos, y superficie
corporal quemada en torno a 26%. El principal agente causante de quemaduras relatado en
este libro es el alcohol, citado en 13 pacientes, seguido de la llama directa, 08 pacientes, y
del liquido caliente, 07 pacientes. Cinco 0Obitos fueron registrados en este periodo.

Cerca de 25% de las admisiones fueron a través de transferencias de otras instituciones
municipales, estatales e interestatales, confirmando el CTQ del Hospital del Andarai como
centro de referencia en el tratamiento al quemado.

Las principales areas del cuerpo alcanzadas fueron: pecho, miembros superiores y cara.

Registrese que fueron encontrados pacientes que no tuvieron todos los datos rellenados en
este libro, y no es mi objetivo el rescate de estos datos en este momento.

Considero que el hombre es objeto de la Enfermeria, de las acciones, de las técnicas y del
hacer, y objetivo es donde todos los esfuerzos de una persona o de un equipo convergen - el
cuidar en si. La Enfermeria que se explica y se justifica en la interaccion de Enfermero y
paciente, se hace parcela significativa en la ejecucion de la terapéutica necesaria al
guemado. Este, por necesitar de todas las posibilidades que una institucion hospitalaria
puede ofrecer para tratamiento y recuperacion de la salud, debe ser atendido en centros
especializados.

El paciente quemado fue victima de trauma térmico sobre la piel, el cual produce una serie
de alteraciones locales que iran a resultar en la aparicion de dolor, ademas de alteraciones
definitivas en la apariencia (ROSSI® et al., 2000). Russo (1967) citado por Rossi® (2000)
afirma que el dolor tendra inicio cuando haya excitacién directa de las terminaciones
nerviosas, debido a destruccién de las capas superficiales de la piel y, consecuentemente,
exposicion de las terminaciones nerviosas sensitivas. La reaccion a ese dolor puede ocurrir
de diferentes formas, y en diferentes momentos, aunque sea para llamar atencién del equipo
de Enfermeria para si.
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Sin embargo, la balneoterapia, es a buen seguro, una accion que provocara la ampliacion de
ese dolor.

03. LA BALNEOTERAPIA EN EL CUIDADO AL QUEMADO

Cantinho, Santos y Silva? (2004, p.230) citan que “la limpieza regular de la herida es
esencial para la buena evolucion del paciente quemado. Sin embargo, el dolor provocado en
tal procedimiento sobrepasa casi siempre el limite que es soportable con analgesia
superficial”. Consideran, aunque sea equivocacion, menospreciar la manifestacion del dolor
en el adulto, a pesar de ser comprensible la atencion dada al nifio.

Balneoterapia es la union de la palabra latina balneu — bafio, y de la palabra griega therapeia
- terapia, significando el tratamiento de las enfermedades por medio de bafios (PRIBERAM®,
2006). En el cuidado al quemado del CTQ del Hospital del Andarai, se reviste de significativa
importancia, sea en la forma como él es hecho, o dénde es hecho. Primordialmente, es un
procedimiento que debe seguir los principios microbiol6gicos de antisepsia, a fin de disminuir
la potenciabilidad de contaminacion de la herida del quemado.

Es realizada en sala propia dentro del CTQ. El encaminamiento del paciente al bafio se da
después de la verificacion de rutina de los materiales que hardn el control del molde
ventilatorio, asi como el soporte y correccion de este si hay algun problema durante el bafio.
Esta verificacion es hecha por el médico anestesista que asistira a los pacientes.

Desde octubre de 1999, los bafios son hechos bajo sedante y anestesia, conforme solicitud
del propio equipo del CTQ (CANTINHO, SANTOS y SILVA? 2004). Los anestesistas que
participan en este procedimiento son determinados por el mapa quirargico diario, recibido
por el CTQ en la vispera de su fecha.

Rossi® (2000) puntia que “el dolor, muchas veces, es considerada por los profesionales
como inherente al paciente portador de quemaduras (ROSSI®, 2000, p. 19)”, sin embargo, la
manifestacion de este por el quemado, es factor estresante para el profesional de
Enfermeria y desgastante para el paciente, ademéas de limitar la buena ejecucién de una
técnica.

Los gritos de dolor cuando se comienza la manipulacion de los curativos de los pacientes
gue estan en la mesa de bafio del CTQ, sin que estos estén totalmente sedados, son altos y
fuertes. En mi vision, son artificios de defensa utilizados por los pacientes, donde se mezcla
el dolor fisico y el dolor psicolégico (GOMES? et al, 1995).

Los nifios atendidos por el CTQ, al ser separados de sus familiares, principalmente sus
madres, en una actitud diaria del equipo de Enfermeria, para que sean encaminadas al
bafo, tienen sus manifestaciones de dolor precipitadas por el lloro. En mi opinién, tanto o
mas fuerte que el grito de los adultos.

La balneoterapia, realizada bajo analgesia y sedante, demanda que los pacientes queden en
ayuno desde la noche anterior, pues los procedimientos son realizados en el periodo de la
mafiana. Para los niflos mas pequefos, quedar sin alimentacion es otro factor de estrés
emocional observado en el periodo.

La balneoterapia consiste en la limpieza mecénica, con friccibn manual de quién la esta
ejecutando, sobre los locales alcanzados por la quemadura. Ya sedado, el curativo anterior
es totalmente abierto hasta el nivel de las compresas que recubren las heridas. Bajo
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irrigacion directa, las compresas son retiradas y el paciente lavado. Se utiliza
polivinilpirrolidona — PVPI, como antiséptico degermante de eleccion.

Sobre esta opcion, encontré referencia para esta eleccion, en un articulo de Carvalho Janior’
et al (2001) cuya eleccion del PVPI como agente descontaminante en la contaminacion
accidental de injertos osteotendinosos, se da por los resultados de los analisis in vivo de
cobazas, pues el PVPI se mostro bastante eficaz. Raciocinio paralelo podria ser establecido
en la potenciabilidad de contaminacion de las heridas de los quemados.

Registrese que el mismo es utilizado de la misma forma para adultos y nifios. En un
momento posterior del tratamiento, puede usarse clorexidina en sustitucion al PVPI. Sin
embargo segun experiencia previa del equipo del CTQ, el poder residual del PVPI se traduce
en mayor eficacia en el tratamiento al quemado.

El enfermero del turno debe hacer la escala de los auxiliares y técnicos que haran los bafios,
ademas de la division de los pacientes en las dos mesas existentes: la pequefia, siempre
ocupada por los nifios que estén ingresados, y la grande, para los pacientes adultos. En
medio, son dos personas a ocuparse con cada paciente por el periodo de 01 hora, si no hay
ningun problema o sea, necesario hacer algun procedimiento meédico (escarotomia, por
ejemplo).

Considerandose que el CTQ funciona con el total de 12 camas, divididos en 03 enfermerias:
nifos, mujeres y hombres; que excepcionalmente no ocurren dos bafos simultaneos, porque
son dos mesas y en cada una hay la presencia de un anestesista; y que para cada bafio,
son como minimo dos auxiliares de Enfermeria para la ejecucion, mas un auxiliar que
funcionara como circulante; el equipo de Enfermeria permanece ocupado y comprometido
con la balneoterapia_por buena parte del periodo matutino.

Vista la superficie corporal quemada, cuanto mayor ella sea, mayor sera el tiempo gastado
en la ejecucién del bafio, asi como mayor tiempo se gasta en los adultos que en los nifios.
De este periodo comprendido entre la colocacion del paciente en la mesa, hasta su salida de
vuelta la cama, ya con los curativos rehechos, los momentos de participacién del equipo
meédico del CTQ, son la realizacion de escarotomia o desbridamiento cuando se hace
necesario, y retirada de puntos de auto-injertos. En media, 10 a 20% del tiempo total
gastado con el paciente.

Al final del bafio, es hecho de rutina por el anestesista, remedio analgésico. Es el equipo de
Enfermeria que lo retira de la mesa y lo recoloca en su lecho. Este lecho fue limpiado y
desinfectado por el profesional de la limpieza, siendo arreglado por el integrante del equipo
de Enfermeria que esté en la sala de bafios, sin embargo, permanecio circulando en el
periodo del bafio. Entiéndase cdémo “circulante”, aquella persona que suministra los
materiales solicitados por aquellos que estan directamente ejecutando el bafio, conforme el
desarrollo de sus etapas.

La mayoria de las veces, existe poca cooperacion del paciente quemado, porque este aun
se encuentra débilmente sedado al salir de la mesa de bafio y volver a su lecho, exigiendo
esfuerzo fisico del equipo de Enfermeria. Considerando el biotipo medio del brasilefio adulto
del sexo masculino, como mas favorable para la realizacion de movimientos que exijan
fuerza fisica, pocos forman parte del equipo de Enfermeria del CTQ, recayendo sobre lo las
mujeres del EQUIPO, la tarea diaria de mover al paciente. Registrese que los profesionales
del sexo masculino estan distribuidos entre los turnos, siendo bastante dificil esta
redistribucion por parte del enfermero responsable por el sector. Fue empiricamente
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observado que la incidencia de licencias médicas como consecuencia de estas acciones
hechas por el equipo de Enfermeria, no es pequefia.

Sobre las observaciones y registros acerca de las etapas que envuelven la balneoterapia al
guemado, se puede percibir una gran implicacién fisica y emocional del equipo de
Enfermeria en esta actividad. La Enfermeria que cuida del paciente victima de quemadura,
ingresado en institucién hospitalaria, requiere multiples habilidades para tratar este paciente
gue calificaria de “especial”, vistas las diferentes facetas que se suceden desde su llegada la
a institucion hospitalaria hasta el momento del alta, y seguramente se prolongan en el
tratamiento ambulatorial.

04. CONSIDERACIONES FINALES

El paciente victima de quemadura, que es ingresado en el Centro de Tratamiento de
Quemados del Hospital del Andarai, es sometido a tratamiento de referencia, a pesar del
sentido comun de considerar la red publica de salud como factor restrictivo en la calidad y
cantidad de recursos materiales y humanos.

Las mazuelas por las cuales pasa la salud publica en el pais, no pueden ser olvidadas como
factor desmotivante de cualquier profesional que esté inserto en el servicio publico. Sin
embargo, no justifican que el enfermero se olvide de hacerse presente como profesional que
ayudd a atender las necesidades del paciente quemado durante su ingreso al hospital, a
través de los registros de sus actividades, incluyendo la balneoterapia, y cuantos
procedimientos se hagan necesarios.

Un momento de dolor “real” para el quemado se traduce en desgaste fisico y emocional para
el profesional de la Enfermeria, pues la balneoterapia es diaria, y pocas las personas que
manifiestan identificacion para trabajar con ese paciente tan peculiar, pero que en ningan
momento, fue descrito como un cuidado “especializado”, como es la imagen formada por los
demas profesionales de Enfermeria del Hospital, inclusive la que yo tenia. Registro que se
debe entender aqui como cuidado “especializado”, un cuidado basado en tecnologias
pesadas, como es la imagen que se formé en el Hospital, y motivo para investigacion
cientifica en otros estudios.

Se hace necesario concienciar de la importancia de los registros en prontuario del paciente,
como forma de valorar la presencia del enfermero y equipo en este campo de inter-acciones
gue es la atencion al quemado. Observé que a pesar de la gran implicacion del enfermero
con el paciente quemado, pocos registros son hechos por los mismos, causando la
impresion de ausencia de la figura del enfermero en la asistencia al qguemado.

En mi visidn, el equipo de Enfermeria del CTQ participa concretamente del cuidado prestado
al quemado, sin embargo no es posible identificar y reconocer su valiosa presencia como
integrante del equipo del CTQ, al limitarse al registro minimo, o aun, no registrar sus
percepciones, conductas y evaluaciones de profesional que estad 24 horas al lado de este
paciente tan diferente y tan igual a los otros.

Diferente porque sus necesidades pasan por los diferentes haberes del cuerpo y del alma.
Igual porque es ser humano como todos los otros pacientes, y debe ser asistido de forma
integral.
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