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I - INTRODUÇAO 

A queimadura é uma das agressões 
orgânicas que maior sofrimento . traz ao 
ser humano. 

Por se instalar abruptamente, não 
permite ao indivíduo preparar-se ou 
acomodar-se à situação de paciente, 
tanto sob o aspecto físico, como psíqui­
co e sociál. Estes aspectos têm relevada 
importância no queimado, sob o ponto 
de vista clínico, como cirúrgico, consi­
derando-se : idade, condições de nutri­
ção, resistência orgânica, estabilidade 
emocional e situação sócio-econômica. 

Conforme estudo realizado (7 ) , 
constatou-se que a grande incidência 
de pacientes queimados está na faixa 
etária de O a 15 anos (50,37 % ) . 

O tratamento da criança queimada 
não difere do adulto. Compreende o 
c.ombate : à dor, ao choque hipovolêmi­
co, às complicações, às sequelas e às 
alterações emocionais. 

• Enfermeiros do Centro de Tratamento de 
INAMPS. 
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Para promover a limpeza das le­
sões, acelerar a cicatrização, evitar e 
corrigir sequelas, é empregado o trata..; 
mento cirúrglco ; sob este aspecto, que­
remos enfocar no tratamento, fatores, 
que exigem u,ma eficiente assistência de 
enfermagem. São eles : a nutrição - e  o 
aspecto pSicológico, exercendo grande 
influência na tragetória cirúrgica da 
criança queimada . . 

Este trabalho tem . por finalidade 
ressaltar a diversificação . clrúrgica no 
tratamento da criança queimada, sa­
lientar as necessidades afetadas e sua 
dependência de enfermagem, contri­
buindo no êxito do tratamento cirúr­
gico. 

II ....:. QUEIMADURAS 

1 .  CONCEITO : 

São lesões causadas pela ação de 
agentes físicos, químiCOS e biológicos. 

Queimados - Hospital do Andarai - RJ -
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2 . CLASSIFICAÇÃO : 

. Segundo CONVERSE e ROB-SMITH, 
as queimaduras são avaliadas em grau 
de profundidade como : 

. 

1 .0 Grau - Localização : EPIDltR­

MICA - Cicatrização espontânea em 3 
a io dias. 

2.0 Grau Supercial - Localização : 
DltRMICA SUPERFICIAL - Cicatriza- . . 
ção 'espontânea em 10 a 14 dias. 

2.0 Grau Profundo - Localização : 
DÉRMICA PROFUNDA - Cicatri?ação 
lenta em 25 a 35 dias. Pode deixar cica­
triz . 

'
O enxerto abrevia a cicatrização. 

. 3 .0 Grau - Localização : EPIDER­
ME, DERME e SUBCUTANEO. Não ci­
catriza ou deixará retração. Enxerto 
, obrigatório. 

3 .  AVALIAÇÃO DA SUPERFIcIE 

CORPORAL QUEIMADA 

lt aplicado o esquema de LUND­
BROWDER para facilitar a determina­
ção da extensão da área corporal quei­
mada, guia importante para o trata­
mento e o prognóstico. São atribuídos 
. 
v.alores as regiões corpóreas e oferece
maior exatidão na determinação per­
centual da superfície . queimada de acor­
do com a idade .

. 

. in: ''':''' ROTINA CIRÚRGICA DO 
QUEIMADO

L Dissecção. Venosa : Necessária a 
manutenção de uma via para reposições 
� .  terapêutica medicamentosa. 

2 .  Debridam.entos : . Indicado · para 
fazer · a re�oção dos , tecidos desvitaliza­
dos, retirada de crostas, evitando absor­
ção c;ie liUQstâncias tóxicas ; . limpar áreas 
cJ'uentâs fac11Itando a. cicâtriz.s,ç.ão ou 
preparã":lâs �ara enxertia:. 

3 . Enxertia : Aplicação de pele so­
bre a área lesada. 

Tipos de · en:lCertos : 

� HOMOENXERTO : É o enxerto com 
pele retirada de outro indivíduo. A con­
duta é precoce. Acelera o processo de 
granulação, porém, há rej eição do orga­
nismo. Curativo biológico. 

- HETEROENXERTIA : É o enxerto 
com pele de alguns ' animais ou pele . 
sintética com a finalidade de cobertura 
das áreas cruentas, reduzindo ' as perdas 
locais de líquidos, sais minerais e pro­
teínas e controlando '1,\ infecção. Há · re­
j eição do organismo, 

- AUTO ENXERTiA : É o enxerto com 
a pele do próprio paciente. Indicada 
somente quando o tecido atinge a fase 
de granulação. Finalidade é a correção 
estética e funcional. 

4 .  Zetaplastia ou ' plástica em · Z :  
Visa corrigir entre outros defeitos, se­
quelas ou bridas cicatriciais que atin­
gem na maioria das vezes as pregas das 
áreas de flexão do corpO. Este procedi­
mento baseia-se fundamentalmente no 
alongamento dessas cicatrizes. 

As 'sequelas nas crianças em idade 
de crescimento devem ser corrigidas 
precocemente, devido a possibilidade de­
las produzirem deformidades nas estru-
turas vizinhas. 

. 

Além da rotina cirúrgica, o paciente 
queimadO está suj eito à drenagens e 
cirurgias digestivas, além de outra.s . 

IV - PROBLEMAS DETECTADOS ' . NA 
CRIANÇA QUEIMADA SUBMETI­
DA A TRATAMENTO CIRÚRGICO 

São muitos os problemas desenca­
deados pela queimadura, dificultando o 
tratamento e retardando a recuperação. 
Abordaremos apenas dois, dada aimpor­
tância para o tratamento cirúrgico da 
criança queimada. São eles : o problema 
nutricional e emoci9nal. 

Estes problemas, impõem uma atua­
cão de enfermagem planej ada .de modo 
tal que, além de atender às necessida­
des da criança queimada: e� suas con­
dições especificas, valorize estes aspec-
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tos como partes integrantes no êxito do 
tratamento. 

a) PROBLEMA NUTRICIONAL 

. Sendo este o Ano Internacional da 
Criança - Ano I da Criança Brasileira, 
muitos esforços têm sido canalizados a 
fim de detectar os problemas que afe­
tam esta população com o obj etivo de 
propor soluções para saná-los. 

li: sabido que a criança brasileira é 
em potencial desnutrida. 

Sej a por falta de recursos aquisiti­
vos ou má orientação aUmentar, isto se 

. reflete quando as mesmas são acome­
tidas de enfermidades, devido a falta 
de resistência à. infecção e condições de 
superar as alterações orgânicas por elas 
desencadeadas. 

O valor da alimentação no queima­
do é indiscutível, dadas as necessidades 
de reconstituição tissular que é proces­
sada através do metabolismo protéico. 

Entre as inúmeras alterações meta­
bólicas da queimadura, o hipermetabo­
lismo catabólico com balanço nitroge­
nado negativo, é o que mais desperta 
a atenção do queimado. Inicia-se com 
a produção das lesões e persiste até sua 
completa reparação ou cicatrização. 

Ao cicatrização das áreas cruentas e 
aceitação ou pega dos enxertos, estão 
diretamente ligados ao estado nutritivo 
da criança queimada, além de outros 
fatores intercorrentes, tal como a in­
fecção. 

De acordo com a extensão e pro­
fundidade da área queimada, são ne­
cessárias várias enxertias, e que em 
multas vezes se aguarda a reconstitui­
ção de tecidos para doar às áreas cru­
entas. 

Nesses anos de atuação j unto a 
paCientes queimados, temos observado 

-em crianças de situaçlo sócio-econômi­
ca regular, grande dificuldade em su­
perar os distúrbios orgânicos desenca­
deados p�la agressão da queimadura. 
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Tais crianças apresentam resistên:' 
eia na aceitação da dieta que é essen­
cialmente hiperprotélca e flexível às 
preferências aUmentares. Entrevistando 
os responsáveis sob -os , hábitos alimen­
tares das crianças, constatou-se que a 
base da dieta era desprovida de valores 
nutritivos, por atender às soUcitações 
das mesmas que recusavam outros aU­
mentos. 

Por outro lado, observamos crianças 
de nível sócio-econômico precário, e que 
reagiram satisfatoriamente às alterações 
orgânicas. 

Tais crIanças, recebIam aUmentos 
maIs substancIaIs, embora · não possuís­
sem cardápIos varIáveIs. Estas aceIta­
ram com avidez as dIetas por nós ofe­
recIdas. 

Conforme afirma CAVALCANTI (4 ) 
em seu estudo, a Internação da criança 
acometida de uma doença :grave ou mes­
mo relativamente complexa, vem se tor­
nando gradatIvamente uma reaUdade 
socIal. 

Ressaltando o valor da nutrição 
para a recuperação da criança queIma­
da e êxIto cirúrgIco, demonstramos que 
a atuação da enfermagem Inicia-se na 
internação, fazendó-se a avaliação nu­
tricional, pesquisando-se hábitos, prefe-

. rências aUmentares, . idade, peso e esta·-
tura. . 

A Inapetência pode ser uma forma 
de manifestação de desajustamento, de­
sencadeado pela internação. li: impor­
tante que a ·  enfermagem estej a apta 
a Identificar tais problemas e não me­
dir esforços para solucioná-los. Det!1lhes 
como posição ao se aUmentar, horários, 
também devem ser considerados. 

A prescrlpão da dieta é tarefa mé- . 
dica;  a elaboração, do Serviço Dletétleo 
e a administração . e da enfermagem . 
li: importante saber se a. criança está 
aceitando a dieta, na sua totaUdade 
prescrita. 

A enfermagem planej ará a admi­
nistração da dIeta, visando superar o 
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problema da inapetência. Desde que se­
ja coerente com a dieta hospitalar, 
todas as solicitações apresentadas de­
vem ser valorizadas. Exemplificando di­

. remos que : se uma criança inapetente 

. pede maçã, deve haver um empenho em 
atender-lhe o desejo. Com isto, estare­
mos auxiliando-a a suprir parCialmente ' sua necessidade nutritiva. Esta atitude 
não ' somente fará com que sinta o inte­
resse dos profissionais por ela, como 
também dará margem à outras solici­
tações, despertando-lhe paulatinamente 
o apetite. 

A seleção dos alimentos pelo seu 
valor nutritivo, levando-se em conta as 
necessidades 'metabólicas da ·criança 
queimada, tem prioridade nos casos de 
inapetência. l!: vál1do estimular a acei-

. ' tação de alimentos de valor protéico, 
, não insistindo na aceitação dos outros 
elementos da dieta. 

. Fracionar a dieta alternando os 
,elem:entos da · mesma, torna-se mais 
ag�adável para a criança inapetente, 
pois sente repulsa ao ver pratos volu­
mosos. 

Esgotando-se os recursos levantados 
pela equipe, para solucionar o problema 
alimentar, recorre-se em última instân­
éia à convocaão de um membro da fa­
milla para administrar a dieta. Esta 
medida tem sido válida, nos casos de 

, crianças . cujos quadros agravam-se e 
permanecem inapetentes. 

Outra exceção deve ser aberta às 
'crianças em aleitamento materno. To­
madas todas as precauções higiênicas, 
devem ser estabelecidos horários a fim 
de que a mãe compareça à enfermaria 
para ' amamentá:-las. 
. . A altemativa de gavar é recebida 
pela criança como mais uma agressão, 
e nem sempre atinge o Obj etivo. A crian­
ça reage a este tipo de tratamento, com 
manifestações diversas, Inclusive vomi­
tando. 

Mediante o exposto, acreditamos 
que esta técnica não deva ser utlllzada. 

b )  PROBLEMA EMOCIONAL 

A criança queimada é exposta a 
uma série de traumas, desencadeados 
por situações diversas, que se lnlcla 
com : o acidente, a internação e o tra;,.. 
tamento. 

O choque emocional produzido ' pelo 
acidente, faz com çue a .crlançfcl. tenha 
na fase Inicial, sono agitado,' ' revivendo 
a agressão sofrida. 

A separação dos famll1ares, imposta 
pela internação, é outro fator desenca­
deante de trauma. Muito embora não 
seja um isolamento total, torna-se ne­
cessária a separação para evitar a '  con-
taminação • da!! lesões. 

, . 

Numa cUnica qualquer, a Interna­
ção para a criança pode ser vivida como 
uma situação muito dolorosa. Em se 
tratando de criança queimada, essa' si­
tuação assume proporções multo maio­
res, por ser o tratamento extremamente 
doloroso. 

. Dai então a criança reage dé ma­
neiras diversas, sendo o seu comporta'':' 
mento perfeitamente entendido, níás 
que multo influirá na sua recuperação. 
Poderão surgir manifestações com() : re­
volta, agressividade, apatia, inapetên­
cia, sol1citação insistente dos famil1ares, 
acarretando muitas vezes falta de re­
ceptividade orgânica ao ' tl'atamento. 

Esta sol1citação e carência afetiva, 
faz com qUe a mesma regrida, tornan­
do-se altamente dependente da enfer­
magem. 

Visando minlmizar a car�ncia · · afe­
tiva imposta pela internação, deve-se 
lançar mão de medidas que possam tra­
zer resquicios do convivio famll1ar . A 
permissão da entrada .de um dos ,brin­
quedos da criança, fará com que se sin­
ta identlflcada com algo, num ambiente 
onde tudo lhe é estranho. l!: válido res­
saltar que este brinquedo deverá ser 
submetido a um processo de desinfecção 
antes de ser entregue à criança, e que 
não pode haver troca de brinquedos . 

211 

" 



SANTOS, E. M. L. e PEREIRA, M. N. - Problemática cirúrgica da criança queimada 
considerações de enfermagem. Rev. Bral. Enl. ; DE, 33 : 208-222, 1980. 

Outro recurso para promover a re­
creação e dissipar tensões é a utilização 
de aparelhos de TV, obj eto de grande 
aceitação do público infantil. Crianças 
apáticas, começam a esboçar o interesse 
pelo ambiente, através deste meio de 
comunicação, desde que atenda às suas 

. preferências. 

A problemática ora relatada, é por 
nós observada constantemente. l!: pre­
ciso que o profissional estej a consciente 
da situação vivida pela criança, e man­
tenha-se numa posição de equilíbrio 
emocional, de modo a ajudá-la a supe­
rar a crise. Os problemas não solucio­
nados, deverão ser encaminhados aos 
especialistas que compõem a equipe da 
unidade. 

. 

As sucessivas cirurgias impostas pe­
lo tratamento, os Insucessos cirúrgicos 
caracterizados pela rej eição de enxertos, 
por falta de condição orgânica, são fa­
tores desencadeantes de revolta, solici­
tando da enfermagem uma participa­
ção ativa, de modo a fazê-la aceitar o 
problema, evitando quadros psíquicos 
mais sérios. 

A enfermagem também incluirá no 
seu planej amento! o preparo psicológico 
pa,ra a aceitação das deformidades ou 
sequelas, que porventura advenham. Isto 
evitará que ocorra um quadro de auto­

. 
rej eição e conseqüente dificuldade de 
reintegração ao seu ambiente social. 

A infância é uma fase da vida que 
se for prej udicada, pode deixar marcas 
profundas no indivíc;luo, motivo pelo 
qual alertamos para o problema da 
criança queimada. 

V - CONCLUSÕES 

As condições nutritivas e emocio­
nais são requisitos básicos na recupe­
ração cirúrgica da criança queimada . 

A enfermagem é a equipe que mais 
participa dos problemas que a afetam 
durante a sua internação. 

D1ante do exposto e como resultado 
de nossa experiência, concluímos que a 
enfermagem deve estar altamente ga­
baritada para o desempenho, nesta es­
pecialidade tão complexa . 
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PROBLEMÁT I CA C 1 RÚRG í C A  DA C R I A N ÇA O U E I M A DÁ 

CONS I D ER A ÇÕES DE E N FER MAG EM 

N O M E : J .  F .  O .  I DADE : l O  a n o l  AG ENTE C AU SA L : Á L C OOL 

INTERNA Ç�O : 4 - 2  - 7 6  A LTA : 1 6 ..., 9 - 76 ( 7  m e se s ) 

D IAG R AMA DA ÁR E A . QUE J MADA 

S U P ER F (C I  E CO RPORAL QUE I M A DA:  20 °/. 

C I R U RG I A S  R E AL I Z A DA S :  

- DE B R I DA ME NTO S  COM A NEST. G ER A L, : 0 2  

11 

- ENXERT I AS :  

. 
n SOL ANA LGESI C A :  O I  

HOMO- ENXERT I A : OI 
AUTÓ- E N X ER T l A  i 02 
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� L. A S.  

I N T E R N AÇ A O :  ' 2 4 - 1 1 - 7 8  

I DA D E :  7 onos  

. 

A G ENTE C A U S A L: ÁLCO O L  

A L T A : 

D I A G R A M A  DA A R E A Q U E I MADA 

, 

S U PE R F I C I E  C O R P O R A L QU E I M ADA : 33% 

C I R U R GI A S  R EA L I Z A DA S :  

D I SS E C ÇÃO V E N O S A  

D E B R I D A M E N T O o • • 

' . 0 3  

O I  

• 
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!iQ.ML P. C .  � . 7 ono$ AG E N T E  C AUS A L : F O G O  

I N TE R NAÇÃO ; 0 7 - 1 0 - 75 � 2 O - 1 2  - 7 � ( 7. 3 d I a $ ) . 

. 
D I A G R A M A  DA A R E A Q U E I M A DA 

SUPERFíC I E  C OR P O R A L  QUE I M A DA : 2 50/0 

C I R U R G I A S  R E A L I Z A D AS :  

- DIS S ECÇÃO V E N OSA 
. 

- D E B R I DA M E  NTO C O M  GE R AL O I  
':" E N X E R T I A  - A U T O E N X E R T I A  02 

- Z E TA P L. A S T I A  • ' . ' • • O I  
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�: O. C. M. S .  IDA D E :  I I  a no a  A GENTE CAUSAL POLVORA 

alI 

IN TERNAÇÃO: 31 "' 8 - 7 7  �; 26- 9 - 1 7  ( 27 d l a a  ) 

DIAGRA M A  DA ÁR E A  QU E I MA DA 

. 

SUPE R F I C I E  CORPO R AL Q U EIMADA: 40 -t. 

C I R U R G IA S  REALIZ ADAS 

-

- DI S S E C ÇAO V E N O S A :  0 4  

UL CE R O R R A F I A .  U LC E R E T O M J � . ·  VA GO TOM I A  S U P E R S ELE T I VA 
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�: P. C �  I DADE : 7 a nO. A GE N T E  C A U SAL : FOGO 

DATA D A  I NTER N ACÃO : 7 - 10- 7 5  DATA DA �: 20-. 1 2 - 7 5  ( 73 dlas )  
- -

D I A G R A M A DA ÁR EA O U'E I M A D A  

S U PE R F ic IÉ COR PO·RA L ' OúE I MA DA:  . 2 .15 %  

C IRUR G I A S  R E A L I Z A DA S :  

_ DI S SE C ÇÃO V E N OS A, . • • • • • . " . . . O I  
D E BR I DA M E N TO C I  A NE S T E S IA G E RAL  O I  

- E N X E R T lA - A U TO E N X E R T I A . 0 2  

- ZETAPLAST l A  • • • • 
'

. • • • • •  O I 
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�: S . C .  I DAD E :  a 2 m . A G E NT E  C A US AL� F O G O  

I N T ER NAÇÃO : 29 - 7  - 7 D  
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D I A G RA M A  DA ÁR EA Q U E I  N A DA 

S U PER F I C I E  C O RPORAL QU E I M ADA: �% 

C I R U R G I A S  R E A L l Z 'A D A S � 

... 
- DISS ECÇAO V E NOSA: � .  • • • • • • • 0 3  

- E N X ERT IA S :  - H ETE R O' E N X E RT I A • • 0 2  

- HO' M O  E N X E R TO " O I  

- A UTO E N X E R T I A • O I  

l 7 0  d i a s  ) 
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�: C . R . M . V  I DAD E i  1 1  �nOl AG ENTE CAUSAL:  ALCOOL 

INTERNAÇÃO : 1 3 - 6 - 7 8  !b!A. : 21 - 7 - 78 ( 38 d ias 1 

D I AG RAMA DA ÁREA Q U E I MA DA 

. 

SUPER F I C I E  COR PORAL QU E IM A DA = 2 1 ·/. 

C I R URGIAS R E A LI Z A DA S :  

- D E BR I DA M E N'rO C OM SOL. ANALGÉS I C A : O I  

- E N X ERTIA : A U T O - E N X E RT I A : O I  



S4NTOS, E. M. L. e PEREIRA, M. N. - Problemática cirúrgica da criança queimada -

consideràçôes de enfermagem. Rev. Bras. Enf. ; DE, 33 : 208-222, 1980. 

NOME : P . O . A.  1 OA OE : 1 \  a nos AGE NTE CAUSA L : Á LC OOL 
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I NTER NAÇÃO : 14 - 9- 77 ALTA : 20 - 1 2 - 77 

D I A G RAMA � ÁRE A  QUE I MADA 

( 96 d I a s ) 

S UPERFíC I E  CORPORAL O U E I M ADÁ� 1 8% 
C I RURGI A S . REALI Z ADA S :  

- D E B R I DAMENTO COM ANEST E SI A G E RAL : O I  

- E NX ERT / A : AUTO - ENXERT IA : 04 



SANTOS, E. M. L. e PEREIRA, M. N. - Problemática cirúrgica da criança queimada -
considerações de enfermagem . Rev. Bras. EDf. ; DE, 33 : 208-222, 1980. 

� :  O . $ . J .  � :  1 3  o n o l  AG ENTE CA U SA L : E l e t r i c I d a d e  

(A I t o  t e n l õo) 

I NT ER NAÇÃO : 1 6 - �- 7 7 !!::IA : 14 - 9 - 7 7  ( J l a d I OI .) 

, 
D I AGRAMA � � QUE I MADA 

SU PER F íC I E  CORPORAL Q U E I M ADA : 30% 

C I R UR G I A S  R EA L I Z A DAS 

- PU NÇÃO DE SUBCLÁV I A : O I 

- DEBR I DAMENTOS : COM SOL .  A NA LG . :  O I  

" 
A N E S T .  GERAL: 02 

ENX E RTIA S :  H O MO - E N X E R T l A·. O I  

H E T E R O - ENX E RT IA ;  . 2 

AUTO - EN XE I H I A : 03 
, 

- DRENAGEM DE A B C ESSO G LU T E O : O I  
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�' J. L. B. S ,  �: 1 0 0 .  AGENTE CAUSAL' ALCOOL 
pATA QA INTERNAÇ ÃO: 25/4/77 .QAIA .QA AJ.IA : 19/10/77 ( 204 d ias ) 
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DIAGRAMA DA ÁREA QUEIMADA 

I 
SUPERFI CIE · CORPORAL QUEIMADA • 280/. 

CIRURGIAS REALIZADAS 

- dlssecçt5o venosa I .... . . . . . . . . . . . . . . .. . _ . . . . . .. . .. ... . . . . . 02 
- punçõo de subcláv!o ' . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
- dabr l d Ci mantos : . . . . . . . _ .  _ . ... . . .  _ . .  � . . . . . . . . . . . . . . . . ... 02 
- enurtias - autoenxert la I ... . . . . .. . . . . . . . . ... . .. . . 02 
- puncão pleu r a l  e\'o cuo d oro : ,  . . . . . . . .. .. .. .. . . . . .. .  O I 
- cO S f e ctomia e d ronogem pleural ' . . . . . . . . . .  O I  
- descorticação pulmonar e retirada d e  dreno' OI  




