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ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL A UM GRANDE QUEIMADO: O
PAPEL DO ENFERMEIRO

Larissa de Oliveira Ulisses'; Milena Marcelino Mendonga?; Vanéska Brito
Ferreira®

Introducgdo: As queimaduras tem sido uma das principais causas de morb-mortalidade em
criancas, e podem resultar da exposicdo ao calor extremo, frio, substancias quimicas,
eletricidade ou radiacdo. Em criancas tem sido registrado uma maior frequéncia de leséo por
escaldadura de agua, comum a faixa etéria entre 1 a 3 anos de idade'. A queimadura chama
atencdo ndo apenas pelo sofrimento fisico e psicolégico que causa nessas criangas, mas
também pela necessidade de uma equipe multiprofissional que promova uma recuperacao de
qualidade e rapida®. Objetivo: O estudo teve por objetivo analisar os beneficios da
abordagem multiprofissional a pacientes com lesdo térmica extensa causada por escaldadura
com agua quente e, também, avaliar em especial, a atuacdo de Enfermagem voltada para esses
pacientes desde sua admissao, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem(SAE) e plano de
alta. Metodologia: Para este trabalho foi selecionado um paciente do Hospital Martagao
Gesteira/ Hospital da Crianca, localizado na cidade de Salvador-Bahia, com diagndstico de
grande queimadura em regido cefalica, dorsal, glutea e de membro superior e inferior, em sua
fase infantil. Foi realizado um estudo sobre a fisiopatologia de Lesdo Térmica Extensa, e
aberto discussdo do caso com os profissionais das areas de fisioterapia, nutricdo, farmacia,
psicologia, servico social e enfermagem, e entdo, tragado um plano de cuidados
multiprofissional que favorecesse a melhora do quadro clinico do paciente, o que permitisse a
analise dos impactos e como esta abordagem contribuiu para a evolugdo do mesmo, sendo
possivel avaliar a atuacdo do enfermeiro como personagem fundamental para a recuperacéo
da area lesionada. Resultados: Apos o estudo, os profissionais tracaram suas metas e
comecaram a abordagem multiprofissional ao paciente. Nesse sentido foi prescrito fisioterapia
e solicitado pela enfermagem acompanhamento do psicdlogo e servigo social. A farmaécia,
nutricdo e enfermagem ja acompanhavam o infantil desde sua admissédo. O paciente estava
acompanhado da avO paterna, advindo de outro municipio, apresentou queimaduras de
terceiro grau em regido occipital medindo 8cm de comprimento e 12cm de largura, regido
dorsal medindo 22cm de comprimento e 18,5¢cm de largura, regido de membro superior direita
medindo 12cm de comprimento e 12cm de largura e em membro inferior esquerdo medindo
6cm de comprimento e 8cm de largura, sem secrecdo e com bom desenvolvimento do tecido
de granulacdo, com edema e comprometimento dos movimentos dos membros lesionados,
afta em mucosa oral, edema palpebral e posicdo no leito condicionada a posi¢do prona. Da
equipe multiprofissional: a fisioterapia contribuiu com a recuperagdo e melhoria dos
movimentos dos membros lesionados e ensinou técnicas que pudessem ser realizadas em sua
residéncia apoOs alta hospitalar; a nutricdo entrou com dieta individualizada do tipo
imunomoduladora; a psicologia auxiliou nos momentos de angustia vivenciadas pelo familiar
durante o manuseio da equipe com o infante, além do enfrentamento da hospitalizacéo
prolongada e orientacdo quanto ao desenvolvimento cognitivo do mesmo, que apresentava
comprometimento da fala para a idade; o servico social interveio com condi¢bes que
favorecesse a permanéncia do familiar na instituicdo, bem como a volta para a cidade de
origem; a farmécia avaliou as dosagens de medicacOes prescritas pelo corpo médico e suas
indicacBes, sendo o mesmo abordado quando duvidosos; a enfermagem interveio a todo o
momento, diante dos dados encontrados no histérico e na clinica do paciente, sendo possivel a
aplicacdo de diagnésticos de enfermagem conforme proposicdes da NANDA?, aos quais foram
usados para subsidiar o plano de cuidados e de alta criado para a paciente. Entre os
diagnosticos de enfermagem tracados estdo: Mucosa oral prejudicada relacionado com
desidratacdo, desnutricdo ou deficiéncia de vitaminas e dieta zero ha mais de 24horas; Risco
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de desequilibrio do volume de liquidos relacionado com perda rapida devido a queimadura;
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais relacionado com
incapacidade de ingerir alimentos, demanda metabdlica aumentado e queimadura
caracterizado por ingestdo alimentar abaixo das cotas diarias recomendadas e cavidade oral
ferida; Risco de dor aguda relacionado com agentes fisicos lesivos manifestado por
comportamento defensivo, posicdo antalgica, comportamento expressivo (agitagdo fisica,
gemidos, choro, irritabilidade), respostas autondémicas (sudorese, alteracdo dos sinais vitais,
dilatagdo de pupilas); Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionado interrupcdo da
circulagdo manifestado por edema e cicatrizagédo retardada; Integridade da pele prejudicada
relacionado com lesdo térmica manifestado por destruicdo das camadas da pele (epiderme e
derme com destruicdo de terminagdes nervosas, glandulas sudoriparas e foliculos pilosos);
Risco de infeccdo relacionado com defesas primarias inadequadas (pele lesionada, tecido
traumatizado); Risco de sindrome do desuso relacionado a dor grave, imobilizacdo,
diminuicdo da amplitude dos movimentos articular e restricdo ao leito; Higiene intima
relacionado a restricdo no leito no periodo pds cirdrgico; Risco de comportamento infantil
desorganizado relacionado com dor, procedimentos invasivos/dolorosos, infeccéo,
desnutricdo; Maternidade prejudicada relacionada com arranjos inadequados para cuidar da
crianca caracterizado por acidente domestico. O paciente evoluiu com queimadura em regido
occipital medindo 8cm de comprimento e 11cm de largura, regido dorsal medindo 19cm de
comprimento e 17cm de largura, regido de membro superior direita medindo 10cm de
comprimento e 10cm de largura e em membro inferior esquerdo medindo 3cm de
comprimento e 4cm de largura, sem secrecdo e com bom desenvolvimento do tecido de
granulacdo, com movimento de membros lesionados melhorado, livre de aftas em mucosa
oral, e edema palpebral diminuido e posicdo no leito condicionada a posicdo prona. Apos
enxertia os cuidados de enfermagem ao paciente foram redobrados quanto aos diagndsticos
relativos a Risco de dor aguda, Risco de infec¢cdo, Risco de sindrome do desuso, Integridade
da pele prejudicada, Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais e Risco
de desequilibrio do volume de liquidos. Conclusdo: A abordagem e aplicacéo de intervencdes
corretas de forma individualizada aos pacientes permitem a melhora de seu quadro clinico e,
quando realizadas no ambito multiprofissional, possibilitam uma visdo diferenciada dos
beneficios do trabalho em equipe, que proporcionam uma recuperacdo rapida, e sem grandes
efeitos secundarios referentes tanto a doenca quanto ao internamento desassistido. Tambem
fomenta a necessidade de aplicacdo da SAE como estratégia de reconhecimento profissional,
ampliacdo da efetividade de enfermagem e reconhecimento do paciente como membro de
uma familia e sociedade. Contribuices/ implicacbes para a Enfermagem: Qualificacao
multiprofissional dos residentes de enfermagem para atuacdo no ambito hospitalar, levando a
reflexdo de toda a equipe, diante dos avancos conquistados; Utilizacdo da SAE, como método
de orientacdo para identificacdo das situacdes de saude e doenca, permitindo a formulacdo de
prescricdes adequadas, bem como a implementacdo da assisténcia pelos residentes de
enfermagem; Cuidados especializados a feridas;
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Descritores: Residéncia multiprofissional em sadde. Saude da crianca. Queimadura.
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Eixos tematicos: O Protagonismo no Cuidar

! Enfermeira, Especialista em satde da crianca, COMPLEXO HUPES/UFBA, Preceptora da
Residéncia Multiprofissional em Salde da Crianga e do adolescente/ Hospital Martagdo
Gesteira/ Unifacs.

2.3 Enfermeira, P6s-Graduacdo, Residente em Salde da Crianca e do adolescente, Residéncia
Multiprofissional em Salde da Crianga e do adolescente/ Hospital Martagdo Gesteira/
Unifacs.
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