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Cuidado de enfermagem ambulatorial em pessoa com
queimadura elétrica: relato de caso

Nursing care in outpatient with electrical burn: a case report

Natalia Goncalves' ® Maria Elena Echevarria Guanilo?® Tatiana Martins®® Matheus Scortegagna Leal*
Paulo Roberto Boeira Fuculo Junior®

RESUMO

Objetivo: descrever a atuagdo da enfermagem no cuidado ambulatorial a uma pessoa que sofreu queimaduras elétricas e que
encontra-se em tratamento conservador. Método: Para tanto, seguiu-se as recomendagoes do Case report guidelines. Relato
de um Unico caso com paciente adulto que sofreu queimadura elétrica e estava em tratamento conservador e acompanha-
mento ambulatorial em um hospital universitario do Sul do pais. Os dados foram coletados por meio de entrevista e consulta
ao prontuario ao longo do tratamento. Estudo aprovado por comité de ética local. Resultados: Inicialmente, pela gravidade
do paciente, o mesmo permaneceu internado em unidade de terapia intensiva, seguida de enfermaria, onde foram realizados
curativos com sulfadiazina de prata, acido graxo essencial, colagenase e ainda, procedimentos cirtrgicos de desbridamento
e enxertia. Ao longo do acompanhamento ambulatorial, foram realizadas diversas avaliagoes considerando aspectos da cica-
trizacao das lesdes e também psicossociais. As avaliagoes da enfermagem e suas intervengoes para melhorar a cicatrizagao/
recuperagao das queimaduras, frente as dificuldades cirdrgicas e individuais, levaram a cicatrizagdo completa apds quase dois
anos de atendimento. Conclusao: Conclui-se que o tratamento conservador de queimadura grave, como no presente caso,
€ demorado e oneroso para o sistema de salde, paciente e familia. Entretanto, utilizando-se de conhecimento sélido sobre
cicatrizacdo de feridas e seus aspectos relacionados, € possivel que a enfermagem estabeleca um tratamento adequado, com
bons resultados.

Palavras-chave: Relatos de Casos; Queimaduras; Cuidados de Enfermagem;Assisténcia Ambulatorial.

ABSTRACT

Aim: to describe the role of nursing in outpatient care for a person who suffered electrical burns and who is undergoing
conservative treatment. Method: For that, the recommendations of the Case report guidelines were followed. Report of a
single case with an adult patient who suffered an electrical burn and has been undergoing conservative treatment and outpa-
tient follow-up at a university hospital in the south of the country. Data were collected through interviews and consultation
of medical records. Study approved by the local ethics committee. Results: Initially, due to the severity of the patient, he was
admitted to the intensive care unit, followed by an infirmary, where dressings were performed with silver sulfadiazine, essen-
tial fatty acid, collagenase, and even surgical procedures for debridement and grafting. Throughout the outpatient follow-up,
several evaluations were carried out considering aspects of wound healing and psychosocial aspects. Due to 3 personal
difficulties and surgery treatment, nursing assessments and interventions to improve healing / recovery from burns led to
complete healing after almost two years of care. Conclusion: It is concluded that the conservative treatment of severe burn,
as in the present case, is time consuming and costly for the health system, patient and family. However, using solid knowledge
about wound healing and its related aspects, it is possible for nursing to establish an appropriate treatment, with good results.
Keywords: Case Reports; Burns; Nursing Care;Ambulatory Care.
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INTRODUCAO

Diariamente pessoas sao acometidas por aciden-
tes por queimaduras. No Brasil, temos uma média de
1.000.000 casos, sendo que no periodo de janeiro a agos-
to de 2020, houveram 91.242(") mil internagdes pelas ca-
tegorias de causas externas: exposi¢ao a corrente elétri-
ca, radiagao, temperatura a pressao externa e, exposicao
a fumaga, fogo e chamas, contato com fontes de calor
e superficies quentes e 1.929?, gerando um importante
impacto socioeconémico.

Quanto ao tratamento, observa-se um avango nos
ultimos 50 anos, considerando aspectos como ressusci-
tacao e desbridamentos precoces, controle de infecgao,
nutricao adequada, tecnologias para enxertia e curativo,
os quais levaram a redugao significativa na mortalida-
de do paciente grande queimado®. Entretanto, ainda
se observa dificuldade no tratamento e adesao, tendo
em vista a dor vivenciada diariamente, principalmente
em procedimentos relacionados aos cuidados as lesoes,
como troca de curativos, desbridamento e fisiotera-
piat®, bem como as implicagdes psicoldgicas impostas
pelas cicatrizes.

Conceitualmente, as queimaduras sao feridas geradas
por trauma térmico, quimico ou elétrico, capazes de pro-
duzir calor excessivo que danifica os tecidos corporais
e acarreta a morte celular; sendo também classificadas
como queimaduras de primeiro, segundo ou terceiro
grau('-9),

Com relagao a queimadura causada por energia elé-
trica, a tensao pode ser classificada sob duas formas, a
de baixa tensao com menos de 1000V e a de alta, com
valor igual ou maior que 1000 V), sendo que as quei-
maduras elétricas de alta tensao sao mais evidenciadas
em trabalhadores adultos do sexo masculino devido ao
contato direto com os fios de alta tensao, e em algumas
situagoes, sem o uso dos Equipamentos de Protegao In-
dividual (EPI) necessario. Ja as queimaduras elétricas de
baixa voltagem impactam diretamente as criangas que ao
manipular utensilios domésticos elétricos introduzindo
os dedos e a prépria boca em tomadas, por exemplo,
sofrem lesGes nesses pontos de contato® .

Queimaduras elétricas ou eletrotrauma embora seja
de localizagao restrita, tendem a ser mais graves, pois
atingem camadas mais profundas da pele. Podem evoluir
para alteragdes cardiacas, insuficiéncia renal, sindrome
compartimental, alteragao do sistema nervoso central e
outras complicagdes sistémicas’.

Neste tipo de trauma, consideram-se trés mecanis-
mos fisiopatologicos importantes para a avaliagao clinica
do paciente e da gravidade das lesdes, a saber: a)Trau-
ma elétrico por passagem de corrente elétrica, no qual
a passagem dos elétrons transforma a energia elétrica
em calor e seguem por um caminho de entrada e saida
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pelo corpo, o que é explicado pela Lei de Joule®; b) arco
elétrico quando ha ionizagao do meio de condugio da
corrente elétrica, favorecendo a conducao da corrente,
mesmo que em extremamente curta duragao, pode levar
a temperatura do local para até 20.000° C durante o
fendomeno; 3 c¢) chama apds a ignicao do tecido da roupa,
a qual inicia o processo de queima do tecido de roupa e
dependendo de sua composi¢ao, podendo aderir-se aos
tecidos bioldgicos, aprofundando a gravidade e a necessi-
dade de desbridamentos®.

Devido as condigdes fisiopatologicas, as queimaduras
elétricas necessitam de uma terapéutica diferenciada e
por vezes complexa, envolvendo tratamentos cirurgicos,
locais e muitas vezes, prolongados.

Para a terapéutica das lesoes de pele provocadas por
este perfil de queimaduras, geralmente implicam em téc-
nicas de desbridamento, auto enxertia, fasciotomia, reta-
Ihos locais ou livres e em Ultimos casos a amputagao de
membro afetado. No entanto a avaliagao profissional,com
uma equipe interprofissional especializada e preparada, é
fundamental para se obter a conduta adequada, baseada
em evidéncias, avaliando o paciente sob um aspecto inte-
gral. E para isso, a participagao ativa da enfermagem neste
processo se torna diferencial, atentando-se aos aspectos
bio psico emocionais e clinicos do paciente®.

Alguns fatores influenciam na forma e na gravidade
das lesoes por eletricidade devido a amperagem, resis-
téncia do corpo no ponto de contato com a energia, tipo
e extensdo do trajeto da corrente e a propria duragiao
do contato e corrente gerada.A corrente que atravessa
o tecido tegumentar, transforma a energia elétrica em
calor, sendo que a resisténcia dos tecidos aumenta pro-
gressivamente, atingindo sangue, vasos, musculos, ten-
does e estruturas osseas. Portanto, identificar o trajeto
da corrente pelo corpo é um fator importante para se
analisar a verdadeira extensiao da lesao provocada e a
depender da complexidade, a identificacio dos pontos
de entrada e saida pode ser de dificil detecgiao. Quando
a eletricidade atravessa o térax, de uma mao para outra
mao ou de tronco para os membros inferiores, conside-
ra-se uma queimadura muito mais grave do que quando
comparada a lesdes que atingem somente os membros,
principalmente por atravessar a regiao cardiaca. Normal-
mente o ponto de entrada ¢ pela mao ou pela cabega e
de saida os pés®.

Dentre as complicagoes relacionadas a queimadura
elétrica, além das ja descritas anteriormente, destaca-se
formacgao de catarata, parestesia, paralisia, amputagao, es-
tresse pos-traumatico, ansiedade e isolamento social®.

Diante desta realidade, o acompanhamento pela equi-
pe multiprofissional na atenc¢ao hospitalar e ambulatorial,
com destaque para enfermeiros, os quais lidam 24 horas
com os pacientes, se faz necessario, atentando-se as con-
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digoes clinicas de salde, sob todos os preambulos tais
como diagnostico, planejamento das agoes, aplicagoes,
conduta, analise critica e avaliacao continua e assim, iden-
tificar todas as necessidades do paciente. Considera-se
que embora nao haja nUmeros expressivos de casos com
queimaduras elétricas, devido sua gravidade e aspectos
diferenciados no tratamento, € necessario um aprofun-
damento no conhecimento do seu tratamento.

Frente ao exposto e a singularidade do caso acom-
panhado em atendimento ambulatorial, o objetivo deste
estudo foi descrever a atuagao da enfermagem no cuida-
do ambulatorial a uma pessoa que sofreu queimaduras
elétricas e que se encontra em tratamento conservador.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de
caso. A apresentacao deste estudo se baseou nas reco-
mendagdes do Case Report Guidelines-CARE(?. A coleta
de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de
2019. Foi convidado a participar um paciente adulto que
sofreu queimadura elétrica grave e estava em acompa-
nhamento ambulatorial no Hospital Universitario Poly-
doro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de
Santa Catarina. O referido ambulatorio de cirurgias do
hospital realiza cerca de |.113 procedimentos cirlrgicos
ao ano!'". Ainda, sio realizadas consultas de enfermagem
com pacientes com feridas cronicas e outras afeccoes
dermatologicas. O interesse neste caso se deu por se
tratar de uma queimadura grave, na qual ainda se encon-
trava em fase de cicatrizacdo, e em estado de cronici-
dade('? junto a tratamento conservador, representando
grande desafio a equipe de saude.

Apos explicagao do estudo e consentimento do pa-
ciente, foi realizada entrevista no ambulatorio, durante
e apos a consulta de enfermagem, por meio de um ins-
trumento de coleta de dados a pessoa com feridas da
referida instituicao, que aborda dados da internagao, do
paciente (etnia, sexo, idade, comorbidades), risco para
lesdao por pressao, habitos de vida (tabagismo, etilismo,
pratica de atividade fisica), exames laboratoriais, medica-
mentos em uso, alimentagao, eliminagoes, sono e a ava-
liacao da lesao e descricao da terapéutica. Ainda, para
complementar as informagdes clinicas, foram coletados
dados pelo prontudrio do paciente através do Servigo
de Prontuarios do Paciente do hospital em questao. O
atendimento no referido ambulatorio para pacientes
com feridas ocorre uma vez por semana e conta com
uma equipe de enfermagem e médicos da especialidade
da enfermagem dermatoldgica e da cirurgia plastica, res-
pectivamente. Na evolugao do caso, contou-se ainda com
a participagao dos enfermeiros responsaveis por esta
pesquisa e da contribuicao de alunos do curso de en-
fermagem, vinculados a projetos de pesquisa e extensao,
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os quais desenvolviam além das atividades dos projetos,
praticas assistenciais.

Este estudo esta vinculado a um macroproje-
to aprovado no comité de ética com numero CAAE:
12151519.9.0000.0121, desenvolvido na Universidade
Federal de Santa Catarina. Foram seguidos todos os pre-
ceitos da resolugao 466/2012 para o desenvolvimento
deste trabalho.

RESULTADOS

S.G. com 29 anos, sexo masculino, desempregado, é
admitido no dia 23 de maio de 2018, por volta das 00
h30m, no pronto atendimento de hospital universitario,
apos ter sido atendido pelo Servigo de Atendimento Mo-
vel de Urgéncia (SAMU), devido a queimadura elétrica,
por contato com cabos de fios de cobre. Na admissao,
apresentando agitagdo psicomotora, dor e queimadura
evidente em face, maos e pés. Classificacao pela escala
de Glasgow |3, passado desconhecido, sem acompanhan-
te, sem documentos. Encaminhado para centro cirurgico
para realizacao de traqueostomia, apds intubagao orotra-
queal sem sucesso. Em avaliagio da Unidade de terapia
intensiva (23/05/2018): diagnéstico de queimadura elétri-
ca, extensao de 22% da Superficie Corporal Queimada,
com espessura total, sendo considerado entrada da des-
carga elétrica a face e, a saida, a planta do pé. Ao exame
fisico: sinais de agitacao psicomotora (em uso de crack),
solicitado avaliagao da psiquiatria. Na face, extensa lesao
com tecido mumificado, exposigao ossea malar esquer-
da, intenso edema, epistaxe, boca e canula de traqueos-
tomia. Térax anterior com tecido necrético. Pé direito
com lesao ulcerativa e necrose plantar com exposi¢ao
ossea. Pé esquerdo com necrose plantar. Extremidades
com ma perfusio, edema importante em MMSS. Area de
saida em regido plantar, profunda e necrose. Quanto aos
cuidados, paciente mantendo aquecimento com aquece-
dor em quarto e manta térmica. Sonda nasoenteral, ca-
teter venoso periférico em membro superior esquerdo
n.16, com sedacao em bomba de infusao. Na permanén-
cia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (23/5/2018 até
25/6/2018), diagnoéstico de insuficiéncia renal por rab-
domidlise. Em relagao aos curativos, destaca-se que fo-
ram utilizados colagenase em face, acido graxo essencial
(AGE) em bragos e torax e sulfadiazina de prata em pés.

Paciente permaneceu um més e dois dias internados
em UT]I, quando foi encaminhado a enfermaria - Unidade
de Clinica Cirurgica. Realizou seis procedimentos cirur-
gicos durante a internagao, sendo quatro relacionados a
desbridamento de tecido desvitalizado, e dois de enxer-
tia de pele em face, com tarsorrafia esquerda. A area do-
adora foi a coxa esquerda. Durante internagao, paciente
mostrou-se resistente ao tratamento, inclusive com reti-
rada de curativo do tipo Brown do olho e parte enxerta-
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da da face.Ao longo da internagao, apresentou sindrome
de abstinéncia. Paciente recebe alta da Clinica Cirurgica
dia 6/9/2018, ao apresentar recuperacao clinica satisfato-
ria, manter-se estavel e afebril, com boa aceitacao dieta
via oral, deambulando, com retorno a casa dos pais.

S.G. iniciou
14/09/2018. Apresentava lesoes em face, regiao cervical,
pé direito, pé esquerdo, face posterior de ter¢o médio
e distal do braco direito e area doadora em processo

acompanhamento ambulatorial em

de cicatrizagao em coxa direita e esquerda. Em avaliagao
realizada pela equipe da pesquisa, no dia 2| de setembro
de 2018, paciente pouco comunicativo e colaborativo,
padrio ventilatorio adequado, mantendo traqueostomia
com canula metadlica fechada, acompanhado de familiar,
com deambulagao prejudicada devido a ferida no pé. Em
face, apresentava cicatrizes por queimaduras em hemifa-
ce direita, regiao frontal, nasal, mucosa labial, mentoniana
e cervical, apresentando lesdes em hemiface esquerda,
com exposicao ossea em regiao de zigomatico, rima e
cervical. Apresentava dificuldade de fechamento ocular
devido a retragao cicatricial, com exposicao de mucosa

ocular. Em pé esquerdo, apresentava lesao superficial, em
processo de cicatrizagao. Em pé direito, lesdo cavitaria
(parte central) e tecido de hipergranulagao, com presen-
¢a de tecido de granulagao e borda hiperqueratinizadas.
Areas doadora completamente cicatrizadas.

Apos avaliagao da equipe médica e da enfermagem
(Figura I), identificando a dificuldade do paciente perma-
necer com os curativos (informagao da equipe e fami-
liares), foi determinada a utilizagao de hidrogel amorfo
estéril em area de exposicao 6ssea e AGE e cobertura
nao aderente do tipo Rayon (preenchimento da cavida-
de), com troca diaria. Realizada troca e limpeza de canula
endotraqueal, que apresentou condigoes de higiene insa-
tisfatorias, sendo o paciente orientado sobre os cuidados
necessarios.Ainda, a enfermagem reforga sobre a neces-
sidade de alimentagao equilibrada e balanceada para au-
xiliar na restauragao da pele, cuidados com a higiene, cal-
¢ados que facilitassem a manutencao do curativo nos pés.
Paciente permaneceu em retorno ambulatorial uma vez
por semana, comparecendo sem curativos e com higiene
precaria da canula metalica de traqueostomia e fixagao.

duras. Florianépolis, SC, Brasil, 2018-2019

FIGURA 1 — Atuagao dos enfermeiros e discente de enfermagem durante curativo de lesées por queima-
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S.G. foi apresentando evolugao positiva frente a con-
duta terapéutico e mostrando-se mais colaborativo. As-
sim, foi realizada mudanga de terapéutica (19/10/2018),
optando-se pela utilizagado de pasta de hidrocoloide
(umedecida com SF 0,9%) em area de exposi¢ao Ossea e
hidrogel na area de granulagao na lesao da regiao do zi-
gomatico,AGE em area doadora e MMSS direito. Papaina
0% em lesao do pé direito e AGE em pé esquerdo (epi-
telizado). Na rotina diaria de higiene da ferida, era utili-
zado Soro Fisiolégico 0,9% aquecido a 36°C e aplicado
solucgao liquida aquecida de polihexanida por |5 minutos.
No caso da lesao da regiao plantar do pé direito, também
foi realizado desbridamento instrumental das bordas hi-
perqueratinizadas e adaptada cobertura de hidrocoloide
placa, para conforto e diminuicao de atrito de areas hi-
perqueratinizadas. Nas figuras 2 e 3, pode-se observar a
evolugao das lesoes ao longo do tempo de tratamento.

Foi identificada queixa de paciente sobre acuidade
visual comprometida, sendo solicitada avaliagao da espe-
cialidade de oftalmologia.Em 11/2/2019 recebeu diagnos-
tico de catarata branca em olho direito, sendo realizado
encaminhamento para regulagao médica, com a finalidade
de incluir no sistema a necessidade da cirurgia, a qual foi
realizada em 20/8/2019. Ainda, em colaboracao com do-
cente de fisioterapia de outra universidade publica local,
a qual oferece servigo de reabilitagao, foi encaminhado
o paciente para avaliagio da necessidade da traqueos-
tomia e também do inicio do uso de malha elastica para
as cicatrizes hipertroficas. Ao avangar no tratamento, e
com a melhora do processo de cicatrizagao, o paciente
foi orientado sobre exercicios e massagem nas regioes
com cicatrizes para melhorar sua maleabilidade e aspec-
to. Ainda, foi orientado que nessas regides poderia utili-

zar-se de logao hidratante para também alivio de prurido
e uso de fotoprotegio (roupas, boné e protetor solar).
No periodo final do tratamento, o paciente relatou que
medicagao para dormir foi removida da rotina.

E importante destacar que durante o atendimento, a
equipe de enfermagem realizou avaliagao e registros so-
bre os cuidados priorizando as necessidades de cuidados
que envolvessem a resposta da terapéutica implemen-
tada relacionada as feridas (Figura 4), estoma traqueal e
acuidade visual, indagando sobre cuidados realizados em
casa, frequéncia, higiene, e reforcando aspectos identifi-
cados como fragilidades de cuidados em atendimentos
anteriores. O cuidado realizado envolveu planejamento
da terapéutica a partir da equipe de enfermagem e mé-
dica, envolvendo estudantes do curso de graduagao em
enfermagem, mestrado e doutorado, exercitando-se im-
portante interface entre o ensino, pesquisa e extensao.

DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se descrever o atendimento de
enfermagem ao paciente com queimadura elétrica, em
fase cronica e tratamento conservador, em nivel ambula-
torial. Em relagdo aos dados sociodemogriafico e clinico
do paciente do presente estudo, os mesmos nao se dife-
rem da literatura, considerando o sexo masculino, idade
jovem®'3, % de SCQ entre 1-60%®'3, com necessidade
de enxertia®'?, disfungio renal('?), catarata como compli-
cacao do trauma('?,

A gravidade da queimadura elétrica pode levar o pa-
ciente a inUmeras cirurgias reparadoras, visto a importan-
te perda de tecido e suas complicagdes fisiologica'¥. No
presente estudo, apos tratamento cirdrgico na internagao,
com perda de enxertos, foi mantido o tratamento conser-
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FIGURA 2 — Evolugao da lesdo por queimadura em face (entrada do choque elétrico) no periodo de setem-
bro de 2018 a julho de 2020. Florianépolis, SC, Brasil, 2018-2019.
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FIGURA 3 - Evolucédo da lesao por queimadura em pé direito (saida do choque elétrico) no periodo de se-
tembro de 2018 a julho de 2020. Florianépolis, SC, Brasil, 2018-2019.
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FIGURA 4 — Modelo de pensamento critico para o acompanhamento ambulatorial de paciente com quei-
maduras em fase crénica, baseado em Potter&amp;Perry 2018(16) . Florianépolis, SC, Brasil. 2019.
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vador, com fechamento das lesdes por segunda intencao,
fato esse desafiador para a equipe de enfermagem.

Diante do contexto de gravidade, o enfermeiro pre-
cisa atender as demandas do cuidado de forma holis-
tica, com o conhecimento atualizado e com habilidade
técnica, nao esquecendo de realizar a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e elaborar cuidados
voltados a integridade tissular prejudicada, como: avaliar
a lesao e registrar a evolugao, manter técnica assépti-
ca ao realizar o curativo, escolher a melhor cobertura
de acordo com a propriedade do tecido, realizar a troca
conforme a produgao de exsudato/drenagem e monito-
rar a alimentagio e ingesta hidrica!'®). Cabe salientar que
todos esses cuidados foram adotados durante o acom-
panhamento deste caso, bem como, as orientagoes ne-
cessarias foram fornecidas.

Pesquisa que realizou uma revisao para compreender
os aspectos gerais das queimaduras e os cuidados de
enfermagem, bem como, entrevistou enfermeiros sobre
a experiéncia de atender pessoas queimadas, construiu
como produto um Guideline que aborda agoes de en-
fermagem no atendimento, envolvendo os contextos so-
ciais, educativos e gerenciais e utilizando-se do referen-
cial tedrico das Necessidades Humanas Basicas (NHB).
Nesse sentido, no que tange ao contexto social e edu-
cativo, aponta questoes como reconhecer e atender as
necessidades psicobioldgicas/sociais e psicoespirituais e
também agdes intermediarias e tardias para a manuten-
¢ao do cuidado ao queimado, como desbridamentos, en-
xertias e regeneragio tecidual completa('”.

Durante o acompanhamento no ambulatério, além
dos cuidados com as lesoes ocasionadas pelas queima-
duras elétricas, procurou-se realizar o atendimento de
forma integral, para que todas as NHB com caréncia fos-
sem contempladas. Para isso, perguntas como:“vocé esta
bem?”,“como vocé esta se sentindo?”,“sente dor?”, “esta
conseguindo realizar o curativo em casa?”,““Como esta a
sua alimentagao?”,“esta utilizando a medicagao para dor-
mir?”, “esta ingerindo agua?’, “como esta o cuidado com
a sua traqueostomia?”’, foram realizadas, ou até mesmo
chamada a atengao para a necessidade de melhorar os
habitos de higiene, sobretudo da canula de traqueosto-
mia. Nesse contexto, segundo De Pinho (2017)(®, no pe-
riodo pos alta hospitalar; a reabilitagao no domicilio deve
promover o equilibrio do paciente, restabelecendo a sua
funcionalidade diminuindo sequelas. Por isso a importan-
cia das consultas periddicos do paciente no ambulatorio.

Relacionado a terapéutica, durante o acompanha-
mento do paciente, foram utilizadas diferentes cobertu-
ras tais como a Sulfadiazina de prata 1%, que atua como
antagonista do acido para-aminobenzoico, impedindo o
acido folico de ser formado, e assim, inibindo o cresci-
mento bacteriano!'?. O Hidrogel e a Papaina, que além de
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serem desbridantes autolitico e enzimatico, respectiva-
mente, tiveram o papel de manter o leito da ferida umido,
promovendo o alivio da dor e favorecendo a cicatriza-
¢30@, Também utilizou-se a Pasta de Hidrocoldide, um
composto de carboximetilcelulose capaz de regenerar a
matriz dérmica, sendo sempre aplicados apos a avaliagao
criteriosa dos autores/enfermeiros e da equipe médica,
respeitando as condi¢oes e caracteristicas das lesoes,
bem como, relagao ao custo-beneficio para o paciente.

Com isso, cabe destacar, que estudo aponta que a
diminuicao do numero de trocas de curativo apresenta
um maior custo-beneficio, sendo assim, o ideal é incen-
tivar o enfermeiro a dar preferéncia a bandagens com
tecnologias mais avangadas, além de demonstrar que as
associagoes utilizando a prata sao mais promissoras e
garantem o sucesso do tratamento®). Na literatura e
pratica clinica, sabe-se que os curativos a base de prata
sao a primeira linha para grande parte das queimaduras
dado sua agao bactericida. Entretanto, outras coberturas
sao utilizadas, considerando o processo de cicatrizagao e
a disponibilidade de material do servigo.

Este estudo de caso aborda aspectos da pratica cli-
nica que podem favorecer o tratamento de outras quei-
maduras. Ressalta-se que o atendimento ambulatorial e
conservador de queimaduras graves deve ser de respon-
sabilidade da equipe multiprofissional para auxiliar na
maxima recuperagao e reabilitacio da pessoa. Destaca-
se neste estudo a atuacdo de lideranca dos enfermeiros
frente a encaminhamentos para outros servicos, orienta-
¢oes e discussao do caso com a equipe médica do local,
além da gestao do cuidado do paciente queimado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O acompanhamento ambulatorial é uma importante
ferramenta para a continuidade do cuidado ao paciente
que recebeu alta hospitalar, mas que ainda mantém se-
quelas e lesdes de pele. E a partir da continuidade do
cuidado que o paciente mantém-se acolhido, suas quei-
xas sao ouvidas e todos os cuidados sao adotados, de
forma integral.

O acompanhamento e cuidado a pessoa que sofreu
queimadura elétrica, sobretudo de grande porte, como o
caso abordado, & um processo lento e delicado, exige cons-
tante avaliagao multiprofissional, para que o atendimento
seja integral e a melhor opgao de tratamento seja escolhido,
para o paciente. Nao existe um tratamento Unico/padrao, e
sim um tratamento mutavel, com base na evolucao do caso
e de melhor custo beneficio para o paciente, respeitando
suas condi¢oes e o tempo de troca de curativo.

Sendo assim, o enfermeiro apresenta papel funda-
mental na avaliacio, monitoramento e cuidados com o
paciente e suas lesoes, no que tange a escolha da cober-
tura correta para as diferentes caracteristicas/fases, bem
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como o momento de troca do tipo de cobertura. Por
isso, cabe destacar que ao longo do acompanhamento e
tratamento do caso, foram utilizados Papaina, Hidrogel,
Pasta de Hidrocolodide, considerando as caracteristicas
da lesao em seu processo de cicatrizagao.

Cabe ressaltar que a dificuldade encontrada no cuida-
do ao paciente em questao, foi relacionada as condigoes
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de saude e habitos de vida precarios encontrados na re-
alidade do mesmo, por isso é importante levar isso em
consideragao ao fornecer informagoes e educar para a
realizagao do curativo, para manter boa higiene, hidra-
tagdo, alimentagdo e exercicios passivos em casa, para
melhorar a elasticidade da pele e favorecer a reabilitagao
e reinsergao social desse paciente.
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