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I — INTRODUCAO

A queimadura é uma das agressoes
organicas que maior sofrimento traz ao
ser humano.

Por se instalar abruptamente, nao
permite ao individuo preparar-se ou
acomodar-se a situacdo de paciente,
tanto sob o aspecto fisico, como psiqui-
co e social. Estes aspectos tém relevada
importancia no queimado, sob o ponto
de vista clinico, como cirurgico, consi-
derando-se: idade, condicdoes de nutri-
¢ao, resisténcia organica, estabilidade
emocional e situac¢dao sécio-econémica.

Conforme estudo realizado (7),
constatou-se que a grande incidéncia
de pacientes queimados estda na faixa
etaria de 0 a 15 anos (50,37%).

O tratamento da crianca queimada
nao difere do adulto. Compreende o
combate: & dor, ao choque hipovolémi-
co, as complicacdes, as sequelas e as
alteracoes emocionais.

* Enfermeiros do Centro de Tratamento de
INAMPS.
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Para promover a limpeza das le-
sOes, acelerar a cicatrizagio, evitar e
corrigir sequelas, é empregado o trata-
mento cirargico; sob este aspecto, que-
remos enfocar no tratamento, fatores,
que exigem uma eficiente assisténcia de
enfermagem. Sao eles: a nutricdo-e o
aspecto psicolégico, exercendo grande
influéncia na tragetéria cirirgica da
crianca queimada.

Este trabalho tem por finalidade
ressaltar a diversificagdo cirargica no
tratamento da crian¢a queimada, sa-
lientar as necessidades afetadas e sua
dependéncia de enfermagem, contri-
buindo no éxito do tratamento cirur-
gico.

II — QUEIMADURAS
1. CONCEITO:

Sao lesOes causadas pela acao de
agentes fisicos, quimicos e biolégicos.

Queimados — Hospital do Andaraf — RJ —
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2. CLASSIFICAGAO:

‘Segundo CONVERSE e ROB-SMITH,
as queimaduras sao avaliadas em grau
de profundidade como: '

1° Grau — Localizacdo: EPIDER-
MICA — Cicatrizacdo espontianea em 3
a 10 dias.

22 Grau Supercial — Localizagao:

DERMICA SUPERFICIAL — Cicatriza-.

cdo ‘espontinea em 10 a 14 dias.

29 QGrau Profundo — Localizacao:
DERMICA PROFUNDA — Cicatrizacao
lenta em 25 a 35 dias. Pode deixar cica-
telz. O enxerto abrevia a cicatrizacgdo.

3.2 Grau — Localizacdo: EPIDER-
ME, DERME e SUBCUTANEO. Nao ci-
catriza ou deixara retracio. Enxerto
.obrigatério.

3. AVALIAGAO DA SUPERFICIE
CORPORAL QUEIMADA

E aplicado o esquema de LUND-
BROWDER para facilitar a determina-
c¢do da extensdao da area corporal quei-
mada, guia importante para o trata-
mento e o prognoéstico. Sao atribuidos
valores as regioes corpdreas e oferece
maior exatidio na determinacdao per-
centual da superficie.queimada de acor-
do com a idade.

III — ROTINA CIRURGICA DO
QUEIMADO

1. Dissec¢dao. Venosa: Necessaria a
manutencdao de uma via para reposigoes
e terapéutica medicamentosa.

2. Debridamentos:  Indicado - para
fazer a remoc¢ao dos tecidos desvitaliza-
dos, retirada de crostas, evitando absor-
c¢do de substancias toxicas; limpar areas
cruentas facilifando a cicatrizacdo ou
prepara-las para enxertia.

3. Enxertia: Aplicagcdo de pele so-
bre a area lesada.

Tipos de enxertos:

— HOMOENXERTO: E 0 enxerto com
pele retirada de outro individuo. A con-
duta é precoce. Acelera o processo de
granulacao, porém, ha rejeicao do orga-
nismo. Curativo biolégico.

— HETEROENXERTIA: E o0 enxerto
com pele de alguns animais ou pele
sintética com a finalidade de cobertura
das areas cruentas, reduzindo as perdas
locais de liquidos, sais minerais e pro-
teinas e controlando a infecg¢ido. Ha re-
jeicao do organismo.

— AvuTo ENXERTIA: E 0 enxerto com
a pele do proprio paciente. Indicada
somente quando o tecido atinge a fase
de granulacao. Finalidade é a corregao
estética e funcional.

4. Zetaplastia ou plastica em Z:
Visa corrigir entre outros defeitos, se-
quelas ou bridas cicatriciais que atin-
gem na maioria das vezes as pregas das
areas de flexdo do corpo. Este procedi-
mento baseia-se fundamentalmente no
alongamento dessas cicatrizes.

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

Além da rotina cirurgica, o paciente
queimado esta sujeito a drenagens e
cirurgias digestivas, além de outras.

IV — PROBLEMAS DETECTADOS NA
CRIANGA QUEIMADA SUBMETI-
DA A TRATAMENTO CIRURGICO

Sa0 muitos os problemas desenca-
deados pela queimadura, dificultando o
tratamento e retardando a recuperacao.
Abordaremos apenas dois, dada a impor-
tancia para o tratamento cirirgico da
crianca queimada. Sao eles: o problema
nutricional e emocional.

Estes problemas, impéem uma atua-
cio de enfermagem planejada de modo
tal que, além de atender as necessida-
des da crianca queimada em suas con-
dicoes especificas, valorize estes aspec-
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tos como partes integrantes no éxito do
tratamento.

a) PROBLEMA NUTRICIONAL

Sendo este 0 Ano Internacional da
Crianga — Ano I da Crianc¢a Brasileira,
muitos esforcos tém sido canalizados a
fim de detectar os problemas que afe-
tam esta populacdo com o objetivo de
propor solugées para sané-los.

E sabido que a crianga brasileira é
em potencial desnutrida.

Seja por falta de recursos aquisiti-
vos ou ma orientacdo alimentar, isto se
reflete quando as mesmas sao acome-
tidas de enfermidades, devido a falta
de resisténcia a infeccdao e condicées de
superar as alteracdes organicas por elas
desencadeadas.

O valor da alimentacdo no queima-
do é indiscutivel, dadas as necessidades
de reconstitui¢ao tissular que é proces-
sada através do metabolismo protéico.

Entre as inimeras alteracdoes meta-
bélicas da queimadura, o hipermetabo-
lismo catabdlico com balanco nitroge-
nado negativo, é o que mais desperta
a atencao do queimado. Inicia-se com
a producao das lesOes e persiste até sua
completa reparagdo ou cicatrizacao.

A cicatrizagdo das areas cruentas e
aceitacdo ou pega dos enxertos, estao
diretamente ligados ao estado nutritivo
da crianca queimada, além de outros
fatores intercorrentes, tal como a in-
feccgao.

De acordo com a extensdo e pro-
fundidade da A4rea queimada, sao ne-
cessirias varias enxertias, e que em
muitas vezes se aguarda a reconstitui-
cao de tecidos para doar as areas cru-
entas.

Nesses anos de atuacdo junto a
pacientes queimados, temos observado
‘em crianc¢as de situagdo sécio-econédmi-
ca regular, grande dificuldade em su-
perar os distarbios orginicos desenca-
deados pela agressio da queimadura.
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Tais criancas apresentam resistén-
cia na aceitacdo da dieta que é essen-
cialmente hiperprotéica e flexivel as
preferéncias alimentares. Entrevistando
os responsaveis sob ‘os habitos alimen-
tares das criancgas, constatou-se que a
base da dieta era desprovida de valores
nutritivos, por atender as solicitacOes
das mesmas que recusavam outros ali-
mentos.

Por outro lado, observamos criancas
de nivel sécio-econdmico precario, e que
reagiram satisfatoriamente as alteragoes
organicas.

Tais criancas, recebiam alimentos
malis substanciais, embora nao possuis-
sem cardapios variadveis. Estas aceita-
ram com avidez as dietas por nés ofe-
recidas.

Conforme afirma CAVALCANTI (4)
em seu estudo, a internacido da crianca
acometida de uma doenga grave ou mes-
mo relativamente complexa, vem se tor-
nando gradativamente uma realidade
social.

Ressaltando o valor da nutrigao
para a recuperac¢ao da crian¢a queima-
da e éxito cirurgico, demonstramos que
a atuacio da enfermagem inicia-se na
internacao, fazendo-se a avaliacdo nu-
tricional, pesquisando-se habitos, prefe-
réncias alimentares, idade, peso e esta-
tura.

A inapeténcia pode ser uma forma
de manifestacao de desajustamento, de-
sencadeado pela internacdo. £ impor-
tante que a enfermagem esteja apta
a ldentificar tais problemas e nao me-
dir esforcos para soluciona-los. Detalhes
como posicao ao se alimentar, horarios,
também devem ser considerados.

A prescripao da dieta é tarefa mé-
dica; a elaboracdao, do Servico Dietético
e a administragio e da enfermagem.
E importante saber se a crianca esta
aceitando a dieta, na sua totalidade
prescrita.

A enfermagem planejara a admi-
nistragdo da dieta, visando superar o
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problema da inapeténcia. Desde que se-
ja coerente com a dieta hospitalar,
todas as solicitagdes apresentadas de-
vem ser valorizadas. Exemplificando di-
‘remos que: se uma criang¢a inapetente
pede macd, deve haver um empenho em
atender-lhe o desejo. Com isto, estare-
‘mos auxiliando-a a suprir parcialmente
sua necessidade nutritiva. Esta atitude
nao somente fard com que sinta o inte-
resse dos profissionais por ela, como
também dard margem & outras solici-
tacoes, despertando-lhe paulatinamente
o apetite.

A selecdo dos alimentos pelo seu
valor nutritivo, levando-se em conta as
necessidades metabdlicas da “crianga
queimada, tem prioridade nos casos de
inapeténcia. E valido estimular a acei-
tacdo de alimentos de valor protéico,
-nao insistindo na aceitagao dos outros
elementos da dieta.

Fracionar a dieta alternando os
.elementos da mesma, torna-se mais
agradavel para a crianca inapetente,
pois sente repulsa ao ver pratos volu-
mosos.

Esgotando-se os recursos levantados
pela equipe, para solucionar o problema
alimentar, recorre-se em ultima instan-
cla & convocaido de um membro da fa-
milia para administrar a dieta. Esta
medida tem sido valida, nos casos de
~criancas cujos quadros agravam-se €
permanecem inapetentes.

Outra excecdo deve ser aberta as
‘crlancas em aleitamento materno. To-
madas todas as precaucdes higiénicas,
devem ser estabelecidos horirios a fim
de que a mide compareca a enfermaria
para amamenta-las.

A alternativa de gavar é recebida
pela criahga como mais uma agressao,
e nem sempre atinge o objetivo. A crian-
ca reage a este tipo de tratamento, com
manifestacdes diversas, inclusive vomi-
tando.

Mediante o exposto, acreditamos
que esta técnica nao deva ser utilizada.

b) PROBLEMA EMOCIONAL

A crian¢a queimada é exposta a
uma série de traumas, desencadeados
por situacdes diversas, que se inicla
com: o acidente, a interna¢ao e o tra-
tamento.

O choque emocional produzido pelo
acidente, faz com cue a crianca tenha
na fase inicial, sono agitado, revivendo
a agressao sofrida.

A separacao dos familiares, imposta
pela internacédo, é outro fator desenca-
deante de trauma. Muito embora néao
seja um isolamento total, torna-se ne-
cessaria a separacdo para evitar a con-
taminacdo das lesdes. _

Numa clinica qualquer, a interna-
¢ao para a crianga pode ser vivida como
uma situacao muito dolorosa. Em se
tratando de criang¢a queimada, essa si-
tuacdo assume propor¢ées muito maio-
res, por ser o tratamento extremamente
doloroso.

"Dai entdo a crianca reage de ma-
neiras diversas, sendo o seu comporta-
mento perfeitamente entendido, mas
que muito influir4 na sua recuperacao.
Poderao surgir manifestacées como: re-
volta, agressividade, apatia, inapetén-
cla, solicitagdo insistente dos familiares,
acarretando muitas vezes falta de re-
ceptividade organica ao tratamento.

Esta solicitagdo e caréncia afetiva,
faz com que a mesma regrida, tornan-
do-se altamente dependente da enfer-
magem.

Visando minimizar a caréncia afe-
tiva imposta pela internacdao, deve-se
lancar mao de medidas que possam tra-
zer resquicios do convivio familiar. A
permissdo da entrada de um dos brin-
quedos da crianga, fard com que se sin-
ta identificada com algo, num ambiente
onde tudo lhe é estranho. E valido res-
saltar que este brinquedo devera ser
submetido a um processo de desinfeccao
antes de ser entregue a crianca, e que
nao pode haver troca de brinquedos.
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Outro recurso para promover a re-
creacao e dissipar tensdes é a utilizacao
de aparelhos de TV, objeto de grande
aceitacdo do publico infantil. Criancas
apaticas, comegam a esbogar o interesse
pelo ambiente, através deste meio de
comunicag¢ao, desde que atenda as suas
preferéncias.

A problematica ora relatada, é por
nés observada constantemente. £ pre-
ciso que o profissional esteja consciente
da situacdo vivida pela crianca, e man-
tenha-se numa posiciao de equilibrio
emocional, de modo a ajuda-la a supe-
rar a crise. Os problemas nao solucio-
nados, deverao ser encaminhados aos
especialistas que compdéem a equipe da
unidade. '

As sucessivas cirurgias impostas pe-
lo tratamento, os insucessos cirurgicos
caracterizados pela rejeicao de enxertos,
por falta de condicdao organica, sdo fa-
tores desencadeantes de revolta, solici-
tando da enfermagem uma participa-
cdao ativa, de modo a fazé-la aceitar o
problema, evitando quadros psiquicos
mais sérios.

A enfermagem também incluira no
seu planejamento, o preparo psicolégico
para a aceitacdo das deformidades ou
sequelas, que porventura advenham. Isto
evitara que ocorra um quadro de auto-

‘rejeicio e conseqiiente dificuldade de

reintegracao ao seu ambiente social.

A infancia é uma fase da vida que
se for prejudicada, pode deixar marcas
profundas no individuo, motivo pelo
qual alertamos para o problema da
crianca queimada.

V — CONCLUSOES

As condigées nutritivas e emocio-
nais sao requisitos basicos na recupe-
ragao cirurgica da criangca queimada.

A enfermagem é a equipe que malis
participa dos problemas que a afetam
durante a sua internacao.

Diante do exposto e como resultado
de nossa experiéncia, concluimos que a
enfermagem deve estar altamente ga-
baritada para o desempenho, nesta es-
pecialidade tao complexa.
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PROBLEMATICA CIRURGICA DA CRIANCA QUEIMADA

CONSIDERACOES DE ENFERMAGEM

IDADE: 10 anos AGENTE CAUSAL: ALCOOL

NOME : J. F. O.

INTERNACAO: 4 — 2 - 76 ALTA: 16 - 9-76 (7 meses)
DIAGRAMA DA AREA = QUEIMADA

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA= 20%

CIRURGIAS REALIZADAS:

~ DEBRIDAMENTOS COM ANEST. GERAL : 02

- " n SOL. ANALGESICA: Ol
~ ENXERTIAS:  HOMO-ENXERTIA: ol
AUTO- ENXERTIA i 02
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NOME L. A S. IDADE: 7 onos  AGENTE CAUSAL: ALCOOL
INTERNAGAO: 24-11-78 ALTA: 12~ 3- 79

DIAGRAMA DA AREA QUEIMADA

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA: 33%

CIRURGIAS REALIZADAS:

- DISSECGAO VENOSA . . . . . . 03
~ DEBRIDAMENTO . . . . ... . . ol
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NOME: P. C. IDADE - 7 anos  AGENTE CAUSAL® FOGO
INTERNAGAO: 07-10-75 ALTA: 20-12-75 (73 dias)

DIAGRAMA DA AREA QUEIMADA

/\

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA: 25%

CIRURGIAS REALIZADAS:

— DISSECGAO VENOSA

— DEBRIDAMENTO COMGERAL . . . . ol
= ENXERTIA - AUTOENXERTIA ., . . 02
- ZETAPLASTIA . . .. . . . .. . Ol
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NOME: 0. C. M. S. IDADE: || anos AGENTE CAUSAL  POLVORA

-

INTERNACAQ: 31-8-77 ALTA: 26-9-77 (27 dias )

DIAGRAMA DA AREA QUEIMADA

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA: 40%

CIRURGIAS REALIZADAS

— DISSECEAO VENOSA: 04

= ULCERORRAFIA. ULCERETOMIA, VAGOTOMIA SUPERSELETIVA
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NOME: P. C. IDADE: 7 anos AGENTE CAUSAL: FOGO

DATA DA INTERNACAO: 7-10-75 DATA DA ALTA: 20-12-75 (73 dias)

DIAGRAMA DA AREA QUEIMADA

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA: 25%

CIRURGIAS REALIZADAS:

— DISSECGAO VENOSA .. . ... ...« . . Ol
- DEBRIDAMENTO C/ ANESTESIA GERAL . . Ol
- ENXERTIA - AUTOENXERTIA . . . . . . . 02
= ZETAPLASTIA . . + .+ v« v « v « . « .0l
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NOME: S. C. IDADE : | @ 2m. AGENTE CAUSAL: FOGO
INTERNACAO: 29-7-75 ALTA, 9z10-75 ( 70 dias )

DIAGRAMA DA AREA QUEIMADA

.'..\-.\h\\\\\\\\'*‘i\\\\\\

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA: 30%

CIRURGIAS REALIZADAS:

- DISSECCAO VENOSA: . . - .. ... . O3
— ENXERTIAS: - HETERO ENXERTIA . . . 02
= - HOMO ENXERTO . . Ol
- -AUTO ENXERTIA . . .Ol
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NOME: C.R.M.V [DADE; Il onos AGENTE CAUSAL: ALCOQOL
INTERNACAQ: 13-6-78 ALTA: 21-7-78 (38 dias)

DIAGRAMA DA AREA QUEIMADA

i

ALY

LB

NN

\...nummu\\\\\?u.

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA = 21%

CIRURGIAS REALIZADAS:

- DEBRIDAMENTO COM SOL. ANALGESICA: Ol

= ENXERTIA: AUTO- ENXERTIA: Ol
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NOME : P.O.A. IDADE : I! anos AGENTE CAUSAL : ALCOOL
INTERNAGRO : 14-9-77 ALTA: 20-12-77 (96 dias)

DIAGRAMA DA AREA QUEIMADA

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA: 8%

CIRURGIAS REALIZADAS:

- DEBRIDAMENTO COM ANESTESIA GERAL: Ol
= ENXERTIA: AUTO-ENXERTIA: o4
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NOME: 0. S.J. I(DADE: 13 anos AGENTE CAUSAL: Eletricidade
(Alta tensdo)

INTERNACAO : 16-5-77 ALTA: 14-9-77 (118 dias)

DIAGRAMA DA AREA QUEIMADA

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA: 30%

CIRURGIAS REALIZADAS

- PUNGAO DE SUBCLAVIA : ol

= DEBRIDAMENTOS: COM SOL. ANALG.: Ol

ANEST. GERAL: 02
ENXERTIAS: HOMO- ENXERTIA: OI
HETERO—-ENXERTIA: 2

AUTO-ENXERTIA: O3

— DRENAGEM DE ABCESSO GLUTEO: Ol
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NOME: J. L. B. S} IDADE: 10 a. AGENTE CAUSAL ALCOOL
DATA DA INTERNACAO: 25/4/77 DATA DA ALTA: 19/10/77 (204 dias)

DIAGRAMA DA AREA QUEIMADA

SUPERFICIE' CORPORAL QUEIMADA *= 26%

CIRURGIAS  REALIZADAS

diSSECEE0 VONOSA: couevereerernnre cmevsnam s cerrveresnese wee Q2

- pungdo de subclaviat.....ccccviinenreirennnen.. 02
= dabridamantos t..ccec. i e e 02
- enxertias - aqutoenxertig:..............ccce..... O2
- puncdo pleural evacuadorag:..................... Ol
- costectomia e drenogem pleural:.......... Ol

descorticagdo pulmonar e retirada de dreno: Ol
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