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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura nacional os diagnosticos de enfermagem de
pacientes internados, vitimas de lesdes por queimaduras. Realizou-se busca bibliografica no banco
de dados LILALCs, entre 1998 e 2007. Foram selecionados seis artigos e identificados 13
diagnosticos de enfermagem. Os diagnosticos de enfermagem prevalentes foram dor e déficit no
volume de liquido. Os resultados apontam para a necessidade de ampliar a realizacdo de pesquisas
nesta area para subsidiar a assisténcia de enfermagem desta populacao

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue localizar, en la literatura brasilefia, diagnésticos de enfermeria en
pacientes de hospital con quemaduras. Se seleccionaron seis articulos para el andlisis y fue posible
identificar 13 diagnosticos de enfermeria a través de una busqueda bibliografica en el banco de datos
LILACS, de 1998 hasta 2007. Los diagnosticos mas comunes fueron dolor y déficit de volumen
liquido. Los resultados indican necessidad de mas estudios sobre esto tema, para uma buena
asistencia de enfermeria a esta poblacion.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify, in Brazilian literature, nursing diagnoses in hospitalized
burn patients. Six articles reporting thirteen nursing diagnoses were found, in a bibliographical search
of LILACS database, from 1998 to 2007. The prevailing diagnoses were pain and low body fluid
volume. The results indicate a need for further research in this subject, in order to help nursing
assistance of this population
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1- INTRODUCAO

O custo do tratamento dos pacientes que sofreram queimaduras € um dos mais caros do
sistema de saude na atualidade e, um dos menos estudados quanto aos verdadeiros custos
e resultados. Anualmente nos Estados Unidos séo tratados 1.25 milhdes de pacientes com
gueimadura, e desses, 50.000 requerem hospitalizagdo. As queimaduras severas, com taxas
de mortalidade de 50% ou mais, continuam desafiando a ciéncia. No Brasil, ndo existem
dados estatisticos nacionais em relagdo ao numero de pacientes que sofreram queimaduras
e nem de mortalidade. Porém, é sabido que pacientes com queimaduras sempre estdo
sendo admitidos para avaliacdo e/ ou assisténcia hospitalar. **

Estar queimado € uma das mais traumaticas situagdes que o individuo pode experenciar
fisica e emocionalmente, pois, trata-se de um acontecimento que interrompe bruscamente a
existéncia, passando da integridade fisica para o desequilibrio, cuja gravidade varia com a
extenséo do dano. *

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Dermatolégica, queimadura € definida como
lesdes nos tecidos que envolvem as diversas camadas do corpo como a pele, cabelo, pélos,
o tecido subcutaneo, musculos, olhos etc. Geralmente sdo causadas por meio do contato
direto com objetos quentes como brasa, fogo, chamas, vapores quentes, sélidos
superaquecidos ou incandescentes. Podem também ser causadas por substancias quimicas
como acidos, soda caustica e outros. Emanacdes radioativas como as radiaces
infravermelhas e ultra violetas, ou ainda a eletricidade, também sé&o fatores desencadeantes
das quejmaduras. Assim, as queimaduras podem ter origem térmica, quimica, radioativa ou
elétrica.

Uma forma de classificar a queimadura € por meio de profundidade, ou seja, as camadas da
pele que foram comprometidas. Assim, quanto a profundidade podemos classificar esse tipo
de lesdo da seguinte maneira:

a) 1° grau: atingem as camadas superficiais da pele. Apresentam vermelhidao, inchaco e dor
local suportavel, sem a formagéo de bolhas;

b) 2° grau: atingem as camadas mais profundas da pele. Apresentam bolhas, pele
avermelhada, manchada ou com coloracdo variavel, dor, inchaco, desprendimento de
camadas da pele e possivel estado de choque;

c) 3° grau: atingem todas as camadas da pele e podem chegar aos 0ssos. Apresentam
pouca ou nenhuma dor e a pele branca ou carbonizada. ®

Os danos iniciais de uma queimadura e o tratamento que se segue podem estressar as
pessoas muito além do seu nivel de tolerAancia. O queimado tem que lutar contra o
desconforto fisico inicial e com a dor, tanto quanto com os problemas psicolégicos imediatos
e tardios, como delirios, depressao e a imagem corporal alterada. A assisténcia dispensada
aos queimados requer do profissional uma formagéo técnica, pois o cuidado clinico de
enfermagem é compreensivo, estendendo-se do estagio clinico agudo da ferida queimada
até a fase de reabilitacdo.®

Nessa sequéncia, o enfermeiro deve estar preparado para lidar com o paciente queimado,
pois este enfrenta grande sofrimento fisico e, consequentemente, psicolégico devido as
sequielas resultantes e/ou das marcas severas deixadas em seu corpo.®

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) implica no desempenho da pratica
pelos profissionais de enfermagem de forma sistematica por meio de uma atividade
deliberada, légica e racional; o uso de um conhecimento compreensivo essencial para
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avaliar o estado de saude do paciente; a realizacdo de julgamentos, diagndsticos,
planejamento e avaliacao das acdes de enfermagem de forma apropriada. Considera-se que
a SAE compreende cinco passos inter-relacionados: coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliagéo. >’

A SAE € um recurso que possibilita ao enfermeiro a organizacdo e o planejamento de
cuidados apropriados aos pacientes, colaborando para a consolidacdo de sua profissdo e
independéncia. *’

O enfermeiro de hoje, deve comprometer-se incessantemente com a aquisicdo de novos
conhecimentos, de modo a atuar de forma efetiva na equipe de saude e pelo interesse na
melhoria das condi¢des de vida da clientela por ele assistida. A pratica, determinante da
posicdo do enfermeiro na sociedade, assegura ganhos simbolicos que Ihe permitem manter
sua autonomia no espaco social. ®

O Diagnoéstico de Enfermagem (DE) torna-se um veiculo adequado a articulacdo da
enfermagem as demais profissées da saude. Assim, a utilizagdo de uma taxonomia Unica e
com aplicabilidade em sistemas informatizados torna-se possivel a comunicacao da pratica e
definir as perspectivas da profissdo em relacdo ao cuidado. A pretensédo deste sistema de
apoio a deciséo € agilizar, padronizar e efetivar a pratica da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem com o emprego dos diagnésticos de enfermagem segundo a taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association - NANDA.®

Sendo assim, € preciso assegurar aos enfermeiros oportunidades que viabilizem a
ampliacdo e atualizacdo dos conhecimentos cientificos, que sirvam tanto para a
incorporacéo de capital cultural, como para a critica da pratica assistencial. ®

Neste sentido, este trabalho visa expor os diagnésticos de enfermagem elaborados no
periodo de hospitalizacdo nos pacientes que sofreram queimaduras encontradas na
literatura nacional.

2- OBJETIVOS

- Identificar na literatura nacional os diagnosticos de enfermagem dos pacientes internados,
vitimas de lesdes por queimaduras.

3- METODO

Esta investigacéo cientifica trata-se de um estudo de revisdo de literatura. *° O levantamento
bibliografico foi delimitado por publicacdes que abordassem diagnésticos de enfermagem de
pacientes queimados e em fase de internacdo hospitalar, publicadas no periodo de 1998 a
2007, no idioma portugués.

Foi realizada uma busca bibliografica no banco de dados Literatura Latino-americana em
ciéncias da Saude (LILACs), sendo utilizados os seguintes agrupamentos de descritores:
‘enfermagem e queimadura e diagndstico”; “queimadura e hospital e enfermagem”;

“‘queimadura e alta hospitalar”; “queimadura e planejamento”.

Foram identificados nove artigos que abordavam sobre o tema e apds a leitura e analise,
foram selecionados seis artigos que atendiam aos critérios de inclusao deste estudo.
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A busca pelo banco de teses e dissertagdes da USP teve como descritor “queimadura”.
Nesse banco de dados foram identificados 13 dissertagOes e teses, sendo selecionado
apenas uma, e que apoés a leitura e analise nao foi incluida neste estudo por ndo atender
aos critérios de inclusdo estabelecidos.

4- RESULTADOS E ANALISE

Apés a leitura dos nove artigos identificados pela busca bibliogréfica, seis publicacdes
atenderam aos critérios de inclusdo desta pesquisa. Apesar do periodo de tempo das
publicacdes para este estudo ter sido de 10 anos, de 1998 a 2007, pode-se perceber que o
tema ainda n&o apresenta um impacto na literatura nacional.

A sequir, a literatura cientifica identificada sobre o tema desta investigacdo € apresentada no
guadro 1, segundo os autores, tipo de pesquisa realizada, objetivos e resultados.
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Quadro 1 - Autores, tipos de estudo, objetivos e os resultados identificados nos artigos. Uberaba (2007).

fotores Tipo de esado
Carhacci | Descritivo
vDs, Tetrospectino
et.al

Objetivos Resultados

Idertificar as sitiagBes - Participarsam do estado 30 pacierdes que sofferam
vivenciadas  por  pacierdes queimaduras.
quevados durarte 3 htemagio, - Observa-se que a exper¥nch de sertir dor foi considerada
percebidas como sign¥iardes e por 26 participamtes como wmma simagio significarde (has
05 sexdimerdos e conseqiéncias siiacdes relacibnadas 4 realizagio de procedimerdos como
decorrerdes  das  situagOes banho, curative e cinmrgia que cansavamn dor, além da propria
e latadas. dor da quennadura).
- Brrelagio 20 sofrinerto ou 4 suas manifesta; Ses relataram
0§ seguirtes serdimerdos e comportarrerdos: choro, tristeza,
revolta remorso, solidio e soadade.
- A anciedade caracterizada pelo: desespero, rervosiomo,
vortade de Ir embora.
- & categoria mudanga de walores refere-se a desai;des sobre
alteracBesnarelagio com familiares e amigos,a vabrizagio da
vida e 20 gpego 4 religiosidade . Os partic pardes relataram que
passaram 4 vabrizar mak a vida, pols se srtirom mais
proximos de seus fawilisres ¢ @nigos, receberam 1wna mair
atengo e tawb ém re htaram wn waior gpego 4 religiio, devido
4 experiincia virencida.

Ilene ghett | Retrospe ctivo
iRAS,
et.al.

Rocha Descritivo

Freitas &

Rossi LA, | Bmogrifico
etal’

Idextificar os diagndsticos de * Diagndsticos de exfermagem identif  ados:

enfernmagem de pacientes - irte gridade pele pre judicada,
adultns, - hipertenmia
admitidos em wma Unidade de - défick no volure de liquidos
Chae ivados. - dor

- ansiedade

- padrio respiratirio heficaz

- ninsea

- risco para kfecgio

- risco para disfungio neurovascukr periférica
- Tisco para framma

- Tisco para texperabara corporal alterada

Constrair mn protocolo de - Fornmlagio de uma proposta de protocolo;
cuilado para ospacientescom - Os disgndsticos de exfenmagem elsborados foram: padrio
que ivachras. Tespiratério meficax; déficit do vohmre de Nquido ; hipotenmia;

dor; awiedade, risco de ifecgio; htegridade da pele
prejudicada; mobilidade ficica prejudicada; exfrertarerto
efica®; risco para tempershara corporal akerada,

-Idextificar 4s percepgdesdos - Dorrehcionado 40s proce dimertos de banho e curstive.

paciextes frevte 4 dor provocada

pek queinachira e 4 assisténcia

de exdermagem prestada ne stas

sitag es.
Foss L&, |Descritivo Desaever o perfil das Déficit de vohnme de liquidos.
et.al Prospectino caracteristicas defnidoras do

paciente com diagnéstico de

enfermagem Déficit de vohnne

de liquidos.
Scherer Calitativo Combe cer o significado de estar - relatos de dor: aurativo da ferida, o banho foipercebido com
ZAP, Luis quevado experimertdadopelo  ambivalincia,temido e desejado,pois 20 meamo tampo wn
hAY pacierte durarte o periodo da medo do sofrierdo, propore draea alivio no mornento em que

ternagio. eram retiradas asbandagens.
- Ansiedade emrelagio a cinmrgia, e speranga (erceertia seria
bem sucedido) e angistia.
- Sexdimentos de solidio percebido ardes e 4pds a cirargia. Era
wmn nstarte onde o pacievte refletia sobre as suas preocupagdes
e onde rararrerde , cortava coma presenga de alguémpara
compartilhi-las.

No quadro 1 verifica-se que entre

os estudos identificados nesta investigacdo, quatro

(66,66%) sao de abordagem quantitativo do tipo de delineamento nédo experimental e dois
(33,33%) sdo qualitativos. Nota-se ainda que os estudos qualitativos ndo trouxeram os
diagndsticos de enfermagem definidos, mas sim pelo relato dos profissionais e pacientes é
possivel definir alguns diagnosticos.

No quadro 2 sao apresentados os diagnosticos de enfermagem identificadas nas
publicacdes, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras.
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Quadro 2 — Diagndsticos de enfermagem segundo NANDA, caradensticas definidoras e fatores

relacionados identificados nos artigos. (Uberaba, 2007).

Diagnodsticos de Enfermagem Caraden ficas definidoras Artigos
Ansiedade Ansioso; inquietaqéo; confusdo; nausea; tontura; medo. 3e?
Déficit de volume de liquido Perda ativa de wolume de liquidos; perda de liquidos por vias | 3,7, 12

anorm ais; diminuigio do débito winério; enchimento venoso

diminuido; turgor diminuido.

Desohstrugdo Ineficaz das vias | Edema; dispnéia; freqUéncia respiratdria aum entada; dor 3e7?
aéreas
Dor Queixoso;, choroso;, gemente; pouco comunicativo;, relato | 3,6e7

verbal, mudanca do apetite; distdrbio do sono; lesfo de

tecido e nervos

Enfrentamento ineficaz Medo e ansiedade 7

Integridade da pele prejudicada Destruigéo de camadas da pele; estados dos liguidos 3e?
atterados; estado metahdlico alterado

M ohilidade fisica prejudicada Edem a; dor; desconforto; contraturas musculares

Risco para disfungéo neuro *Trauma, obstrugio vascular

vascular

Risco parainfeccio *Trauma, defesas prim aria insuficientes; procedimentos 3

invasivos; exposigao am biental aumentada

Risco paratem peratura corporal | *Trauma; taxa metabdlica alterada; desidratag&o. 3e?
alterada
Risco paratrauma *Dificuldades no equilibrio; trauma prévio. 3

(*fator realcionado)

Observa-se que o diagnéstico de enfermagem de dor e déficit de volume de liquidos foram
0s mais citados entre os estudos analisados. E sabido que o paciente com queimadura
apresenta dores intensas e na maioria dos casos, quando atingido em grandes areas, requer
sedacdo. O déficit de volume de liquido € uma das preocupacdes imediatas nas
gueimaduras. O paciente portador de queimaduras sofre uma grande perda de fluidos pela
passagem de plasma do compartimento intravascular para o espaco intersticial. Essa perda
€ proporcional a extensado e profundidade da lesdo. A ansiedade e a integridade da pele
prejudicada aparecem em dois artigos e em outros artigos embora ndo tenham sido
classificados como diagndsticos de enfermagem, sdo citados nos estudos como uma

situacdo que o paciente enfrenta.?

No quadro 3 sdo apresentados o0s artigos que nao trouxeram os diagnésticos de
enfermagem propriamente ditos, mas com os fatores levantados pelos autores consegue-se
detectar caracteristicas definidoras e fatores relacionados podendo entdo elaborar
diagnaosticos de enfermagem.

Enfermeria Global



Quadro 3- Diagndsticos de enfermagem elahoradas a pattir dos fatores aportados na lteratura
(Uberaba, 2007).

Artigos | Fatores apontados pelos autores para | Caraderisticas definidoras da Diagnostico

os diagndsticos MANDA

11e13 | Desespero; nervosismo; vontade de ir | Agtacio; anglstia; nervoso; Ansiedade
embora; preocupacio em relagéo a preocupagies expressas.
cirurgia, esperanca (enxertia seria
hem sucedido); anglstia.

11 Valorizagdo da  vida, apego & |Forga unificada; Forte Disposicgio para bem —
religiosidade; proximidade de | sagrada; Sentimentos de estar espiritual
familiares e amigos. consciéncia. aumentado

11e13 | Realizagéo de procedimentos como: | Relato verbal, gestos Dor
retirada das handagens, nas |protetores; foco em s proprio;
situagdes relacionadas & banho, | agenteslesivos (fisicos)
curativo, além da propria dor da
gueimadura.

1 Relatos dos seguirtes sentimentos e | Baixo estado de ofimismo;, Adaptagdo prejudicada
comportamentos choro, tristeza, | estado  emocional  intenso;
revolta, remorso, soliddo e saudade. estressores multiplos.

Embora a dor e a ansiedade nao tenham sido descritas como diagndésticos de enfermagem
nestes estudos, ao selecionar os fatores apontados pelos autores esses diagndésticos podem
ser evidenciados.

5- CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo é de grande importancia para nortear a assisténcia de enfermagem a
pacientes queimados, visto que sdo poucos 0s centros de referéncia para o cuidado destes
pacientes.

Vale ressaltar a escassez de trabalhos cientificos na literatura nacional desenvolvidos pelos
profissionais de enfermagem principalmente em relacdo a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Os diagnésticos de enfermagem prevalentes a partir dos estudos analisados foram dor e
déficit de volume de liguidos e ansiedade o que aponta para a necessidade do profissional
atentar ndo somente aos problemas fisiopatoldgicos, mas também aos transtornos
psicossociais nestes pacientes.

Esses achados poderdo nortear a assisténcia de enfermagem a pacientes gueimados,
principalmente onde ndo existem centros de referéncia a tratamentos nesta especialidade.

Considerando a relevancia do tema, e percebendo-se a escassez de artigos nacionais sobre
este assunto, incentivar o desenvolvimento de novas pesquisas nesta area deve ser um dos
focos para assegurar a melhoria da assisténcia a estes pacientes.

Enfermeria Global



6- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Sanchez JLA, Pereperez SB, Bastida JL, Martinez MM. Cost-Utility Analysis Applied to the
Treatment of Burn Patients in a Specialized Center. Arch Surg 2007; 142: 50-57.

2- Torratia FG, Rossi LA, Ferreira E, Dalrid CB, Carvalho EC, Barbeira CBSantos. Analysis
of cost of dressings in the care of burn patients. Burns 2000; 26: 289- 293.

3- Meneghettil RAS, Rossi LA, Barruffini RCP, Dalri MCB, Ferreira E. Planejamento da
assisténcia a pacientes vitimas de queimaduras: relagdo entre os problemas registrados e
cuidados prescritos. Rev Esc Enferm USP 2005; 39 (3): 268-79.

4- SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DERMATOLOGICA. Queimaduras -
orientacdes e cuidado. Disponivel em: http://www.sbcd.org.br/pagina.php?id=75 . Acesso
em: 12 de junho de 2007.

5-MINISTERIO DA SAUDE em 2007. Dicas em sa~ude!queimadura. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/dicas/54queimaduras.html >. Acesso em: 25 de outubro
de 2007.

6- Rossi LA, Camargo C, Santos CMNM, Barruffin RCDP, Carvalho EC. A dor da
gueimadura: terrivel para quem sente, estressante para quem cuida. Rev.latino-
am.enfermagem 2000; 8 (3): 18-26.

7- Rocha RD, Freitas A. Unidade de tratamento de queimados: relato de experiéncia sobre a
construcéo de protocolo para os cuidados de enfermagem. Rev elet sem enf 2003; (3): 1-11
8- Bittar DB. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente critico: proposta de
um instrumento de coleta de dados, 2005. 61p. Trabalho de Conclusédo de Curso — Centro
de Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba.

9- North American Nursing Diagnosis Association, Diagndésticos de Enfermagem da NANDA:
definicbes e classificacdo 1999-2000. Traducé&o Jeanne Liliane Marlene Michel. Porto
Alegre:Artmed, 2004.

10- POLIT, D.F.; BECK,C.T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
meétodos, avaliacao e utilizacdo. 5ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004.

11- Carlucci VDS, Rossi LA, Ficher AMFT, Ferreira E, Carvalho EC. A experiéncia da
gueimadura na perspectiva do paciente. Rev Esc Enferm USP 2007; 41(1):21-8.

12- Rossi LA, Dalri MCB, Ferraz AEP, Carvalho ECD, Hayashida M. Déficit de volume de
liquidos: perfil de caracteristicas definidoras no paciente portador de queimadura. Rev.latino-
am.enfermagem 1998; 6 (3): 85-94.

13- Scherer ZAP, Luis MAV. Percepcdes e significados atribuidos pelos pacientes a vivencia
da queimadura. Acta Paul Enf 1998; 11 (2): 64-72.

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global


http://www.sbcd.org.br/pagina.php?id=75
http://bvsms.saude.gov.br/html/pt/dicas/54queimaduras.html
../Configuración%20local/Configuración%20local/copy.html

