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RESUMO

Com a implementacgdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o olhar
do profissional enfermeiro diante de seu paciente, passou a ir além do biol6gico, pois a
humanizacao da assisténcia preconiza o atendimento pleno em razdo do que, além das
implicacdes decorrentes do processo de adoecimento, o sofrimento psicossocial
também precisa ser assistido. O objetivo deste estudo é o conhecimento do enfermeiro
sobre a terapéutica farmacoldgica e o alivio da dor para melhoria da qualidade de vida
do paciente queimado. Trata-se de revisdo bibliografica sobre o Conhecimento do
Enfermeiro no Controle da Dor do Paciente Queimado. Para tanto, utilizou-se o servico
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), além do acervo da Biblioteca presencial do
Centro Universitario Celso Lisboa. Os artigos pesquisados citam que os profissionais de
enfermagem devem estar preparados para 0 manejo adequado da dor no queimado,
assim como com seus familiares de uma forma humanizada com o intuito de aliviar ndo
somente a dor fisica, mas também a emocional e assim favorecer a analgesia correta a
fim de minimizar os efeitos adversos provocados pelos farmacos. Faz parte da
responsabilidade do profissional enfermeiro garantir a seguranca do paciente. Para
tanto é necessario que o profissional adquira conhecimentos sobre interagbes
farmacologicas e efeitos adversos dos opidides para melhor conducdo do cuidado
assistencial.
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ABSTRACT

With the implementation of the Systematization of Nursing Assistance (SAE), the look of
the professional nurse in front of his patient, has to go beyond the biological, for the
humanization of care advocates full compliance because of that, in addition to the
implications of the process of iliness, psychosocial suffering must also be assisted. The
aim of this study is the knowledge of nurse about drug therapy and pain relief for
improving the quality of life of the burned patient. This is an bibliographic review on the
Knowledge of Nurses in Control of the Burned Patient Pain. For this, we used the
service of the Virtual Health Library (VHL), and the presence Library of the University
Center Celso Lisboa. The researched articles mentioning that nursing professionals
should be prepared for the proper management of pain burned, as well as with their
families in a humane way in order to relieve not only physical pain, but also emotional
and thus promote the correct analgesia to minimize the adverse effects caused by the
drugs. It is part of the professional liability Nurse ensure patient safety. This requires that
professionals acquire knowledge about drug interactions and adverse effects of opioids

1 CAVALCANTI, Enfermeira formada pelo Centro Universitario Celso Lisboa; CAVALCANTI, Prof. Ms. do
Curso de Enfermagem do Centro Universitario Celso Lisboa; BARCELOS, Graduando em Enfermagem
pelo Centro Universitario Celso Lisboa.



26

for better conduct of care.
Keywords: Burned; Ache; Analgesia; Nursing.

INTRODUCAO

Com a implementagéo da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o
olhar do profissional enfermeiro diante de seu paciente, passou a ir além do bioldgico,
pois a humanizacdo da assisténcia preconiza o atendimento pleno em razéo do que,
além das implicagcdes decorrentes do processo de adoecimento, o sofrimento
psicossocial também precisa ser assistido.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012, p.3):

No Brasil, as queimaduras representam um agravo significativo a salde publica.
Algumas pesquisas apontam que, entre os casos de queimaduras notificados no
Pais, a maior parte ocorre nas residéncias das vitimas e quase a metade das
ocorréncias envolve a participagdo de criancas.

De acordo com Oliveira, Moreira e Gongalves (2012), aguele que sofre um tipo de
gueimadura é vitima de uma agressao fisica e essa agressdo vai além dos danos
fisicos, pois essa vitima pode ir a 6bito ou adquirir sequelas irreversiveis, sem contar o
grande sofrimento fisico e psicolégico.

A pele é o maior 6rgdo do corpo. E a parte do organismo responséavel por recobrir
e resguardar a superficie corporal e, entre todos os o6rgdos, é a que é mais
frequentemente acometida por queimaduras, “sendo composta por camadas que
detectam as diferentes sensac¢des, como tato, temperatura e dor” (BRASIL, 2012, p. 5-
6).

Oliveira, Silva e Martuchi (2013), discutem que a queimadura € uma lesdo
decorrente da agdo de diversos agentes etioldgicos, causando agravos decorrentes de
lesGes térmicas, elétricas, radioativas, quimicas e bioldgicas, que afeta pessoas de
todas as idades e classes sociais, sendo uma importante causa de morbidade e
mortalidade e a quarta causa de oObito, podendo ocorrer em ambientes domesticos,
profissional, acidentalmente ou como forma de suicidio ou violéncia a outrem.

Cabe ao enfermeiro conhecer os tipos de queimaduras e seus respectivos graus
para que proceda com um atendimento adequado. O profissional consciente do seu
trabalho, o realiza com confianca e qualidade, embasado em seus conhecimentos

técnicos qualificando a assisténcia de enfermagem na recuperacao desses pacientes,
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prevenindo assim agravos e proporcionando melhor qualidade de vida ao vitimado.

Identificar os tipos de queimaduras e as suas proporcdes, € reconhecer as
necessidades de seus portadores, de seus familiares e da equipe técnica. Diante dessa
realidade, precisamos abranger a participacdo de todos, considerando as experiéncias
individuais, tendo como metas a integracdo, a continuidade da assisténcia e a
divulgacédo do conhecimento e o progresso no tratamento do paciente.

Para Smeltzer et al. (2009a, p.1713), “a dor € inevitavel na recuperacdo de
qualquer queimadura”. Silva e Ribeiro (2011, p.342) afirmam que “no exercicio da
assisténcia de enfermagem ao paciente queimado a atribuicdo essencial consiste em
suavizar a dor e o sofrimento deste”.

O presente estudo tem como objeto o conhecimento do enfermeiro frente aos
farmacos derivados do opidide, seus efeitos analgésicos, diluicdo e administracdo
frente a vitima de queimadura.

Neste sentido este trabalho tem como objetivos, a terapéutica farmacoldgica e o
alivio da dor para a qualidade de vida do paciente queimado e descrever o
conhecimento do enfermeiro sobre os farmacos opidides.

Caracteristicas da pele

Conforme Luongo (2014), a pele € um érgdo que reveste 0 organismo e tem uma
estrutura complexa de tecidos inter-relacionados. E indispensavel a vida e tem como
funcdo: isolamento dos componentes organicos do meio externo, controle da
temperatura corpOrea, barreira entre o ambiente interno e externo, protecdo contra
agentes microbianos e traumas, além de favorecer a termorregulacédo e o metabolismo
de vitamina D.

Luongo (2014, p. 270), ainda afirma que:

A pele é constituida por trés camadas: uma porcdo epitelial mais superior
(epiderme), uma camada intermediaria (derme) e uma camada mais profunda
(tecido subcuténeo ou hipoderme), representando cerca del5% do peso corpéreo,
formando um revestimento e dando protecdo contra agentes nocivos.

Fisiopatologia da queimadura
A queimadura € uma lesédo na qual ocorre um deslocamento de calor da fonte de
energia em direcdo ao corpo da vitima, ocasionando uma destruicdo que pode ser total

ou parcial da pele e anexos, podendo atingir tecido subcutaneo, musculos, tenddes,
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visceras e 0sso0s e, esse calor pode ser transportado por radiacdo ou conducgao (SILVA,
VITOR apud VOLPATO; VITOR; SANTOS, 2014). Nas queimaduras térmicas incluimos
as elétricas, radiagao e substancias quimicas (SMELTZER et al. 2009; p.1691).

A destruicao tecidual por queimadura se da pela coagulacdo, pela desnaturacao
de proteina (perda da funcéo proteica) ou por ionizagcdo do conteudo celular. Quanto
mais tempo a vitima ficar exposta a fonte de calor, maior sera o tamanho e a
profundidade da lesédo (SILVA; VITOR apud VOLPATO; VITOR; SANTOS, 2014).

A ruptura da pele leva a perda de liquidos, a hipotermia e a infec¢fes, além de,
comprometer a imunidade e alterar a funcédo tegumentar e a aparéncia corporal de um
gueimado (SMELTZER et al. 2009a).

Apés uma queimadura importante, a instabilidade hemodindmica, é o
acontecimento inicial que resulta na perda da integridade da pele e consequentemente
o desvio de liquido, sddio e proteina do espaco intravascular para o espaco intersticial.
Essa instabilidade abrange os mecanismos: cardiovasculares, hidroeletroliticos,
sanguineo e pulmonares (SMELTZER et al. 2009b).

Para Lima Junior et al. (2008; p. 57):

Assim como qualquer vitima de um trauma, o paciente queimado é caracterizado
por um importante desequilibrio entre os mecanismos pré-inflamatérios e anti-
inflamatorios, podendo, em determinadas situacdes, culminar com choque e
disfuncé@o de mdltiplos 6rgdos e sistemas.

Ainda de acordo com Lima Junior et al. (2008; p.57):

O paciente grande queimado apresenta alteracdes fisiopatolégicas marcantes,
como: hipdxia tecidual em graus variados ativagdo de todas as vias biolégicas da
inflamacéo, alteracdo da imunidade celular, da imunidade medida por citocinas,
fatores de crescimento, do sistema complemento, da cascata de coagulagéo,
além de lesédo de reperfuséo e disfuncéo endotelial.

Classificacdo da queimadura

De acordo com Smeltzer et al. (2009a, p.1689), "as lesGes por queimadura sao
descritas de acordo com a profundidade da lesé@o e da extenséo da area de superficie
corporal lesionada”.

Para Oliveira, Silva e Martuchi (2013) as queimaduras séo classificadas em:
1° Grau — Eritema e dor local — A destruicdo das células é restrita a superficie da
epiderme.

2° Grau — Flictema — H& a formacdo de vesiculas constituida de liquido de cor
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amarelo-claro. Dividimos em Parcial Superficial e Profunda. E extremamente dolorosa.
» Parcial Superficial — Ocorre a destruicdo da epiderme e de parte da
derme, edema com extravasamento de liquido e formacao de flictema.
A pele pode ficar avermelhada, manchada ou de coloracdo variavel
com aspecto Umido. A dor pode ser moderada ou intensa.
» Parcial Profunda — Decorre a destruicdo de epiderme e maior parte
da derme com presenca de tecido necrosado, geralmente ndo ha a
presenca de flictema. Por ocorrer a destruicdo grande de terminacdes
nervosas, a dor se torna menos intensa.
3° Grau — Atinge musculos e vasos sanguineos, além de todas as camadas da pele,
gue apresenta coloragdo esbranquicada ou avermelhada, carbonizada ou acastanhada.
N&o ha a presenca de dor, pois as terminagcdes nervosas sao totalmente destruidas.
4° Grau — Carbonizacgéo total ou parcial — Além de todas as camadas da pele séo
atingidos os musculos, 0s 0ssos e 0s orgaos internos. H4 uma reducdo de massa e
volume corpéreo.
Segundo Oliveira, Silva e Martuchi (2013; p.200;) “pequeno queimado tem até
10% de area corporea atingida, médio queimado até 20% e, acima disso, considera-se
grande queimado”.
Para avaliarmos a extensdo corporal afetada pela queimadura, temos como
material de apoio a Regra dos Nove ou Método de Wallace e Pulaski e o Diagrama de

Lund e Brownder. Para Oliveira, Moreira e Goncgalves (2012; p.33)

A Regra dos Nove ndo é indicada para mensurar queimaduras em criangas,
pela possibilidade de induzir a erros grosseiros. Enquanto a de Loud- Browder é
de maior precisédo levando em consideragdo as proporc¢des do corpo em relagdo
a idade a um valor pré-estabelecido.

Subjetividade da Dor

De acordo com Cailliet (1999), a sensibilidade a dor se da devido a ativacdo dos
aferentes nociceptores primarios através de estimulos térmicos, mecanicos ou quimicos
intensos. Esses nociceptores sdo pequenos terminais nervosos livres, que se localizam
em diversos tecidos corporais.

Para Lima Junior et al.(2008, p.165)

A dor pode ser classificada em dois tipos: rapida e lenta. A dor rapida é sentida
cerca de, 0,1 segundo apds o estimulo doloroso ser aplicado; a dor lenta é
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sentida ap6s 1 segundo. O estimulo térmico provoca dor do tipo rapida e lenta.

Identificar a dor como o 5° sinal vital sugere que a avaliacdo seja automatica, ela
deve ser avaliada em todos o0s pacientes, e estes tem o direito ao tratamento
apropriado para a sua dor. O tratamento da dor € considerado um cuidado importante,
por isso se deve aumentar a sensibilidade dos profissionais de saude em relacdo ao
tratamento efetivo da dor (SMELTZER et al., 2009a).

A assisténcia em enfermagem € considerada fundamental no cuidado aos
pacientes com dor devido a sua proximidade no cuidado. Ha evidéncias de que o
prognostico do quadro algico de pacientes queimados dependa da maneira como a sua
dor é percebida pelos profissionais, isso indica que compreender a dor € indispensavel,
pois a compreensdo dos seus aspectos leva ao restabelecimento da analgesia, ou se
tornar traumatica no ponto de vista psicologico (SILVA; RIBEIRO; 2011).

Bottega e Fontana (2010, p.284), consideram que “A dor € uma das principais
causas do sofrimento humano, suscitando incapacidades, comprometimento da
gualidade de vida e imensuraveis repercussfes psicossociais e econdmicas, 0 que a
torna um problema de saude publica”.

Conforme Cailliet (1999) a dor por ser considerada, um sinal de alerta ajuda na
protecdo do corpo contra danos aos tecidos.

A dor precisa ser tratada adequadamente, pois a sua presenca interfere na
gualidade de vida dos seus portadores e cuidadores nas dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais. O seu tratamento tem que ser individualizado,
conforme as necessidades do utente e se possivel, direcionada a causa
desencadeadora da dor (RIGOTTI; FERREIRA, 2005).

A queimadura causa lesdes que podem ser dolorosas, 0 que torna a experiéncia
ainda mais traumatica para quem vivencia. Devido a isso, a dor aguda por queimadura
obtém destaque por parte dos profissionais da saude em razdo de ser um sinal tdo
valioso quanto os demais, deve ser considerada e observada como quinto sinal vital no
decorrer das avaliacdes e intervengOes realizadas clinicamente (SILVA; RIBEIRO,
2011).

A dor por queimadura requer uma avaliacdo adequada por parte dos profissionais

de saude para assim, tratar de forma efetiva para o seu controle sdo utilizados
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analgésicos opidides, entre outros tratamentos (SMELTZER et al. 2009b).

Os estimulos dolorosos nas queimaduras estdo presentes desde a fase inicial de
emergéncia ou ressuscitacdo (até 72h apods o incidente), passando pelas fases: de
desbridamento e limpeza das lesdes (2 a 3 semanas); fase de cicatrizagédo (3 a 5
semanas) e fase de reabilitacdo, até a fase de maturacdo. Ou seja, € uma condi¢ao
dolorosa aguda ou cronica. O grau e a duracdo da dor suportada pelo paciente, vitima
de queimadura deriva de fatores tais como: localizacéo e extenséo das lesdes, o estado
emocional do vitimado, nivel de ansiedade e experiéncia anteriores, além da tolerancia
a dor. (HENRIQUE; SILVA; 2014).

A analgia com opidide devera ser a base para a cura da dor do vitimado por
queimadura, mas 0 seu tempo de uso, a sua dose e via de administracdo dependera
das necessidades da vitima (HENRIQUE; SILVA; 2014).

Analgesia

Para Lima Junior (2008), os farmacos analgésicos sao distribuidos em dois grupos:
um grupo de Acao Periférica (ndo opidde) e outro que age no Sistema Nervoso Central
(farmacos opidides).

Os analgésicos de acdo periférica tém especificidade para o alivio da dor,
antitérmico e anti-inflamatorio. S&o indicados para, dores leves ou moderadas e, que
sejam de origem tegumentar com localizacdo variada relacionada ou ndo a uma reagao
anti-inflamatoria periférica (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2006).

Os analgésicos ndo opidides tem caracteristicas vantajosas em relacdo aos
opidides, fato de ndo induzirem depresséao cardiovascular, respiratoria e nervosa, o que
torna o seu uso mais evidente na pratica clinica. (LIMA JUNIOR.; 2008).

Dentre os analgésicos nao opiodes utilizados em pacientes queimados, podemos
citar os: Anti-Inflamatérios Nao-Esteroidais (AINEsS), a dipirona e o paracetamol. Os
AINEs séo catalogados em acidos e ndo acidos, porém, o mais utilizado no tratamento
da dor em paciente queimado sédo, os ndo acidos, por possuirem pequenos efeitos anti-
inflamatorio, mas excelente efeito analgésico e antipirético e o seu uso é indicado nos
casos de complicacdbes como: disfuncdo plaquetéria; hemorragia digestiva e
insuficiéncia renal. (LIMA JUNIOR et al.; 2008).

De acordo com Brunton, Chabner e Knollmann ( 2012; p. 971):
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A coadministracdo de AINEs pode reduzir a dose de opidide necesséria para
controle suficiente da dor e reduzir a probabilidade de efeitos opiédes adversos.
Os AINEs nao alteram a percepcao de outras modalidades sensoriais que ndo a
dor.

Dentre os AINEs com efeito analgésico os autores citam os que seguem descritos

posteriormente com a via de administracéo, dose e efeitos colaterais no quadro 1.

Quadro 1: Distribuigcdo dos AINEs por via, dose e efeitos colaterais.

VIA DE

FARMACO ADMINISTRACAO DOSE EFEITOS COLATERAIS

Acido Oral 40-80mg/dia 1 do tempo de sangramento; reagdo de

acetilsalicilico 325-650mg a | hipersensibilidade
cada 4-6h

Cetoloraco Via oral < 65 anos: | Sonoléncia; tonturas, cefaleia, dor
20mg, 10mg a | gastrointestinal, dispepsia (desconforto
cada 4-6h (| digestivo), nduseas e dor local. Em
ndo exceder | casos mais graves ocasiona problemas
40mg/24h) renais, sangramento e
> 65 anos: | hipersensibilidade.
10mg a cada
4-6h  ( néao
excede
40mg/24h);
60mg seguidos
por 30mg a
cada 6h
30mg a cada

Intramuscular 6h
Intravenoso

Ibuprofeno Via Oral 200-400mg a | Trombocitopenia; exantemas; cefaleia;
cada 4-6h; | tonturas; visdo turva; problemas
300mg/  6-8h | gastrointestinais leves e em alguns
ou 400-800mg | casos pode causar ambliopia toxica,
3-4 vezes ao | retengdo de liquidos e edema.
dia.

Cetoprofeno Endovenosa 25mg 3-4 | Dor abdominal, nauseas, vomitos,
vezes/dia,; diarreia, hemorragia gastrointestinal
50-75mg  3-4 | alta, anemia, Ulcera gastrica.
vezes/dia
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Piroxicam Via Oral 20mg/dia Problemas gastrointestinais e cutaneos
graves

Fonte: BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN (2012).

Farmacos néo opiédes utilizados na analgesia do paciente queimado com sua via
de administracdo, dose e efeitos colaterais de acordo com Lima Junior et al. (2008)

seguem listados no quadro 2.

Quadro 2: Farmacos nao opidides utilizados em pacientes vitimas de queimaduras. Rio de janeiro, 2015.

) VIADE _ EFEITOS
FARMACO | ADMINISTRACAO DOSE INTERVALO COLATERAIS

Reacédo de anafilaxia
e, mais raramente,
pancitopenia (| de
elementos celulares
20-30 mg/Kg | 3 a 4 vezes ao dia | do sangue),

Dipirona Intravenosa 20-30 mg/Kg | 3 a 4 vezes ao dia | agranulocitose (| ou
Oral desaparecimentos dos
leucécitos- menos de
500 granulécitos por
mm?3) e nefrite

intestinal
Erupgbes  cutéaneas,
Oral 750 mg 3 a 4 vezes ao dia | reagOes urticariformes,
Paracetamol Oral crianga 01 gota/Kg | 3 a 4 vezes ao dia | metemoglobinemia e,
mais raramente,

pancitopenia.

Fonte : LIMA JUNIOR et al. 2008.
Analgésico Opioide

Os opidides sao farmacos que podem ser naturais (6pio e morfina), semi-sintéticos
(heroina) e sintéticos (meperidina e fentanil, etc.). O seu uso principal é no tratamento
da dor, mas podem ser usados na intencdo de produzir prazer, bem estar e euforia
devido a sua capacidade de se ligar e influenciar os seus receptores localizados nas
membranas celulares (OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

A analgesia realizada com opiddes € caracterizada por suas diferencas
farmacologicas importantes, essas diferencas sédo derivadas de suas complexas
interacbes com trés tipos de receptores (U-mu; k-kappa; 6-delta) (HENRIQUE; SILVA,
2014).

Esses farmacos por terem como caracteristica uma analgesia potente, se tornam

analgésicos mais usados para o tratamento da dor por queimadura. Além de sua
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analgesia potencializada, outros fatores como: perfil farmacocinético (facilidade de
absorcao, distribuicdo e excrecéo), variedade de vias de administracdo e sedacao (em
grau relativo a dose administrada) os tornam vantajosos, principalmente durante os
procedimentos realizados nos pacientes. Os opidédes mais frequentemente empregados
na atividade clinica em pacientes queimados sdo o0s agonistas morfinicos, que
seletivamente se unem aos receptores mu (U), por serem os que tém efeito analgésico
mais eficiente, entretanto, também sdo os mais arriscados devido ao perigo de causar
depressédo do Sistema Nervoso Central (SNC) e, por conseguinte a sedacdo excessiva
e depressao respiratéria (HENRIQUE; SILVA, 2014).

Além da depressdo do SNC e respiratéria, esses farmacos apresentam como
efeitos adversos tontura, nauseas, vOmito, constipacdo, delirium, alucinacoes,
hipotensao e pneumonia por aspiracao (HENRIQUE; SILVA, 2014).

Para Volpato, Vitor e Santos (2014; p.272):

A morfina e seus derivados (dolantina, tramal) sdo muito utilizados,
mediante monitoracdo médica, para que ndo haja dependéncia quimica.
A analgesia é realizada muitas vezes de modo continuo, acompanhada
de doses extras a cada 3 a 4 horas, de acordo com o protocolo de cada
instituicdo.
Devido ao seu potencial excessivo de provocar sedacdo e depressdes respiratoria
e cardiaca, os farmacos opiodides independentemente de sua via de administracdo, se
encontram no rol dos Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP), por serem
medicamentos que aduzem um risco maior de ocasionar danos aos pacientes apos
falha no seu processo de utilizacdo (HENRIQUE; SILVA; 2014).
A seguir os farmacos opiddes utilizados na analgesia do paciente queimado de
acordo com Lima Junior (2008)

Quadro 3: Farmacos utilizados na analgesia do vitimado de queimadura. Rio de Janeiro, 2015.

Farmaco Via de Administracéo Dose Intervalo
Morfina Oral 10-20mg 3-4 vezes ao dia
Intravenoso Intermitente 2-4mg Em bolus
Intravenoso continuo 2mg/h Infuséo continua
Intramuscular 5-10mg Até 6 vezes ao dia
Subcutaneo 5-10mg 3-4 vezes ao dia
Codeina Oral 30-60mg 3-4 vezes ao dia
Meperidina Intravenoso 20-40mg Em bolus, intermitente
Fentanil Intravenoso 1-3mg/Kg 2-5mg/Kg/hora
Nalbufina Intramuscular 10-20mg Uso intermitente
Intravenoso 10-20mg Uso intermitente
Intravenoso continuo 0,08-0,15mg/Kg de 0,06-0,18mg/Kg/hora em
ataque infusdo continua
Tramadolol Oral 50-100mg 4 vezes ao dia
Intravenoso 100mg 4 vezes ao dia
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Metadona Oral 5-10mg 2 vezes ao dia
Intramuscular 5-10mg 2 vezes ao dia
Intravenoso 5-10mg 2 vezes ao dia

Buprenorfina Sublingual 0,4mg 3-4 vezes ao dia
Intramuscular 0,3mg 3-4 vezes ao dia

Fonte: LIMA JUNIOR et al. (2008)

Esses farmacos sdo capazes de suscitar sintomas de dependéncia e abstinéncia
muito similar como, por exemplo: a euforia; disforia (mal estar psiquico); analgesia;
constipacao; miose (constricdo pupilar); sonoléncia; taquicardia; arreflexia (auséncia de
reflexos); hipotensdo; depresséo respiratéria e coma. As variagcdes clinicas sao
constadas em multiplos sistemas como: cardiaco; gastrointestinal; respiratorio; SNC,
entre outros (OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, para a identificacdo de artigos sobre o tema
sobre o Conhecimento do Enfermeiro no Controle da Dor do Paciente Queimado. A
estratégia de identificagdo e selecdo do material a ser utilizado foi a revisdo
bibliogréfica. Para tanto, utilizou-se o acervo da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
optando-se por explorar artigos decorrentes da base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletrénic Library
Online (SclELO). Também foram utilizados o acervo da Biblioteca presencial do Centro
Universitario Celso Lisboa, o site do Ministério da Saude e publicagbes em livros.

O estudo foi realizado em outubro de 2015 sendo, empregado como descritor a
palavra chave “queimado”, no qual foram encontrados 153 (cento e cinquenta e trés)
artigos, associamos a palavra chave “queimado” e “dor” no qual foram encontrados 13
(treze) artigos, ao realizar uma nova associacdo acrescentando a palavra chave
“analgesia” foram encontrados trés artigos, na terceira e Ultima associacao
acrescentando a palavra chave “enfermagem” nenhum artigo foi encontrado. Também
foi, realizado uma busca, com a palavra chave “queimado” associado com as palavras
“dor” e “enfermagem”, no qual resultaram em cinco artigos. (quadro 4).

O critério de incluséo foi estabelecido de acordo com os artigos que abordassem o

tema proposto, idioma portugués, texto completo e selecionados para posterior leitura.

Quadro 4: Cruzamento dos descritores utilizados na pesquisa. Rio de Janeiro, 2015.



Descritor | Cruzamento Total Texto Idioma Artigos
completo | portugués utilizados
Queimado 153 82 71 6
Queimado Dor 13 8 8 1
Queimado Dor + 3 1 1 0
Analgesia
Queimado Dor + 0 0 0 0
Analgesia +
Enfermagem
Queimado Dor + 5 3 3 1
Enfermagem
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Apos leitura dos artigos selecionados, os mesmos foram organizados conforme

tabela abaixo, com o0s seguintes critérios: titulo, autores, idioma, fonte e ano de

publicacgéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 5: Artigos utilizados para a elaboracgéo do trabalho, Rio de Janeiro, 2015.

Titulo Autores Idioma Fonte Ano
Intervencbes de RIGOTTI, M. A;; Portugués LILACS 2005
enfermagem ao paciente FERREIRA, A. M.
com dor
A dor como quinto sinal BOTTEGA, F. H; Portugués SciELO 2010
vital: utilizacdo da escala FONTANA, R. T.
de avaliacao por
enfermeiros de um
hospital geral
Participacdo da equipe de SILVA, B. A. da.; Portugués LILACS 2011
enfermagem na RIBEIRO, F. A.
assisténcia a dor do
paciente gueimado
Monitorizagdo do paciente CANELA, A. de F,; Portugués LILACS 2011
grande queimado e as | SORIA, D.deA.C.;
implicacdes na assisténcia BARROS, F.E,;
de enfermagem: relato de | MELOS,R. O. L. de;
experiéncia CASTRO, R. C. de.

Assisténcia de OLIVEIRA, T. Portugués LILACS 2012
enfermagem com | S.;;MOREIRAK. F. A.;

pacientes queimados GONCALVES, T. A.

Superficie corporal FILHO, R. da F; Portugués LILACS 2014
queimada vs. Tempo de NIGRI, C. D.;

internacdo. Andlise dos | FREITAS,G. M. de.;

Ultimos 15 anos FILHO, F. V

O uso seguro de opiddes | HENRIQUE, D. de M.; Portugués LILACS 2014
em pacientes queimados: SILVA, L. D. da.
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fundamentando o cuidado
de enfermagem

8 | O sentimento e a | PINTO, E.; FLORA, A. Portugués LILACS 2014
assisténcia de | M. D.;SILVA,L. D. da.;
enfermagem perante um RORATO,T. J.;
grande queimado REQUIA,J.;

MARTINS,E. S. R;;
ZAMBERLAN, C.;
MARINHO,M. G. R.

Dos oito artigos selecionados, 37,5% foram coerentes no que diz respeito a dor
como 5° sinal vital e suas implicacdes na salude e na vida de seus portadores e a
importancia de sua avaliacdo e classificacdo pela enfermagem para o bem estar fisico e
mental de seu portador (BOTTEGA; FONTANA; RIGOTTI, 2010).

Os artigos supracitados identificam que, a dor por ser subjetiva somente o0 seu
portador € capaz de descrevé-la com tamanha exatiddo sua intensidade. Cabe ao
profissional de enfermagem considerar essa informacéo respeitando a individualidade,
a crenca e os fatores psicossociais de seus portadores e familiares, para assim,
oferecer um tratamento que considere a subjetividade do individuo ofertando assim,
bem estar fisico e mental ao mesmo.

Apenas 12,5% dos artigos citam os farmacos opidides descrevendo 0s seus
receptores, a sua alteragdo farmacocinética por interacdo medicamentosa e 0s seus
efeitos adversos, além de ressaltar a importancia do conhecimento técnico cientifico do
profissional Enfermeiro sobre esses farmacos para assim realizar o aprazamento a fim
de evitar possiveis interagdes, além de propiciar um tratamento eficaz. (HENRIQUE;
SILVA, 2014).

Em 12,5% dos artigos ha relato de que a queimadura € responsavel por 4,4% das
internacBes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ocasionando um custo de mais ou
menos R$ 1.500,00 por dia/qgueimado e 2.500 obitos por ano sé aqui no Brasil.
(FONSECA FILHO et al.; 2014).

Dos oito artigos, 12,5% afirmaram que de todas as queimaduras, as térmicas séo
a de maior incidéncia e que a queimadura elétrica atinge uma superficie corporal
pequena, porém profunda, enquanto outros citam como caracteristica desse tipo de
gueimadura um ponto de entrada e um de saida, e que devido a sua profundidade

atinge nervos, musculos, vasos sanguineos, tenddes e 0sso, além da pele. (PINTO et



38

al. 2014).

Apenas 12,5% dos artigos citam e descrevem as quatro escalas de mensuracao
da dor que podem ser utilizadas pela enfermagem com o intuito de avaliar e tratar a dor
do paciente. (RIGOTTI; FERREIRA, 2005)

Somente 12,5% dos artigos citam as dificuldades da enfermagem em realizar a
avaliacdo hemodinamica néo invasiva do paciente portador de queimaduras, devido
ndo s6 ao estado do paciente, mas, também a precariedade dos equipamentos
disponiveis a utilizagdo, além das bases da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. (CANELA et al. 2011).

De uma forma em geral os artigos citam que os profissionais de enfermagem
devem estar preparados tecnicamente para lidar ndo sé com o paciente, mas também,
com seus familiares de uma forma humanizada com o intuito de aliviar ndo somente a
dor do corpo, mas também, a psicoldgica.

O proposito dessa discussao se deu, diante da possibilidade do conhecimento do
Enfermeiro frente aos farmacos derivados do 6pio, seus efeitos analgésicos e
colaterais, além de sua diluicdo e administracgéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional Enfermeiro deve ser receptivo ao admitir a vitima de queimadura,
prestando uma assisténcia humanizada, considerando sua integridade, compreendendo
e respeitando as suas necessidades e limitacdes, adequando o tratamento a sua
necessidade. Para tanto, € necessario que os profissionais envolvidos estejam
capacitados para lidar com a situagao.

Nesta dindmica, é preciso destacar para o paciente e seus familiares os fatores de
risco pés- queimadura, as complicacbes e cuidados diarios os quais serao
fundamentais, a fim de minimizar sequelas, partindo do pressuposto de que o cuidado
assistencial é doloroso.

Procurar minimizar a dor é fundamental em qualquer circunstancia, tendo em vista
gue, além do desconforto ao seu portador, inUmeras alteracdes clinicas poderao advir.

Ao realizar esse trabalho com base na literatura pesquisada identificou-se que, o
conhecimento sobre o manejo da dor ao paciente vitima de queimadura por parte dos

profissionais de enfermagem é insuficiente principalmente, no que se refere ao uso dos
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opiddes. Pois no que se refere ao paciente queimado, o conhecimento sobre opiodides
esta confederado a particularidade da queimadura pelo fato de que dependendo do
tipo, da profundidade e da extensdo da queimadura, o efeito desse farmaco podera ser
potencializado, logo se faz necessario o conhecimento técnico cientifico do profissional
enfermeiro agregado ao planejamento de acfes de enfermagem a fim de proporcionar
uma analgesia segura.

Profissionais enfermeiros precisam aprimorar conhecimentos sobre a utilizacdo
das escalas existentes para mensuracao da dor, seus efeitos na vida de quem a sente
e, sobre os farmacos analgésicos, principalmente os opidides, seus efeitos adversos e
interacoes.

Quatro escalas podem ser utilizadas para mensurar a dor, quais sao: a Verbal
Escrita, Visual Analdgica, Numérica e a das Faces. Essas escalas além de nos auxiliar
no que diz respeito a intensidade da dor, nos d4 um parametro para sua conducéo e
alivio.

Faz parte da responsabilidade do profissional Enfermeiro garantir a seguranga do
paciente. Para tanto é necessario que o profissional adquira conhecimentos sobre
interacbes farmacologicas e efeitos adversos dos opidides para melhor conducdo do
cuidado assistencial.

De acordo com Silva e Vitor apud Volpato (2014), a assisténcia prestada ao cliente
gueimado tem como objetivo principal auxiliar, entre outras medidas, no controle da dor.
Essa medida € crucial para um bom desenvolvimento do tratamento, pois na constancia
da dor, o paciente apresentara taquicardia, sudorese, hipertenséo, agitacdo, além do
desconforto respiratério. Assim sendo, € necessario que sejam realizadas
frequentemente medidas de conforto, analgesia e sedacdo, para que se promova
adequado tratamento ao paciente.

Assim sendo, lidar com dor e analgesia requer conhecimentos sobre as escalas de
mensuracdo da dor, escalas de analgesia e de sedacéo a fim de identificar os sinais de
depresséao respiratoria e do sistema nervoso central, ocasionados pela administracao
desses farmacos, além de seus efeitos adversos.

O cuidado de enfermagem ndo € o mesmo para todos vitimados de queimaduras.

Cada cuidado € unico, pois, precisamos considerar cada lesédo para garantir adequado
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planejamento de acdes de enfermagem e tratamento seguro da dor, considerando-a
como o quinto sinal vital.
REFERENCIAS

BOTTEGA, F. H.; FONTANA, R. T.; RIGOTTI. A dor como quinto sinal vital: utilizacdo
da escala de avaliacdo por enfermeiros de um hospital geral. Texto contexto - enferm
vol.19 n°2 Floriandpolis Apr./June 2010; http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
07072010000200009 Acesso em: 14 out. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Especializada. Cartilha para tratamento de emergéncia das queimadu  ras.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 20 p.: il.-(série F. comunicacdo e Educacédo em
Saude).

BRUNTON, L. L.; CHABNER, B. A.; KNOLLMANN, B. C.; As Bases Farmacologicas
da Terapéutica de Goodman & Gilman. 12 ed. Porto Alegre: AMGH, 2012.

CAILLIET; R. Dor: mecanismos e tratamento. Porto Alegre: Artes Médicas, 1999.

CANELA, A. de F.; SORIA, D. de A. C.; BARROS, F. E.; MELOS, R. O. L. de;
CASTRO, R. C. de.; Monitorizacao do paciente grande queimado e as implicacdes na
assisténcia de enfermagem: relato de experiéncia; Revista Brasileira Queimaduras ;
2011; 10(4):133-7.

FONSECA FILHO, R. da; NIGRI, C.D.; FREITAS, G. M de.; V. FILHO, F.; Superficie
corporal queimada vs. Tempo de internagédo. Analise dos ultimos 15 anos. Revista
Brasileira Queimaduras. 2014; 13(1): 18-20.

FUCHS, F. D.; WANNMACHER,L.; FERREIRA, M. B. C.; Farmacologia Clinica:
fundamentos da terapéutica racional. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

HENRIQUE, D. de M.; SILVA, L. D. da. O uso seguro de opiéides em pacientes
gueimados: fundamentando o cuidado de enfermagem. Revista Brasileira
Queimaduras , 2014:13(1):6-10.

LIMA JUNIOR, E. M.; NOVAES, F. N.; PICCOLO, N. S.; SERRA, M. C.do V. F.;
Tratado de Queimaduras no Paciente Agudo. 2 ed. Sao Paulo: Atheneu, 2008.

LUONGDO, J.; Tratado de Primeiros Socorros. Sao Paulo: Rideel, 2014.

OLIVEIRA, A. C. de; SILVA, E. de S.; MARTUCHI, S. D. Manual do Socorrista. Sao
Paulo: Martinari, 2013.

OLIVEIRA, T. S.; MOREIRA, K. F. A.; GONCALVES, T. A. Assisténcia de enfermagem
com pacientes queimados. Revista Brasileira Queimaduras . 2012, 11(1): 31-7.

OLIVEIRA JUNIOR, I. S. de; Principios da Farmacologia Basica: em Ciéncias



41

Bioldgicas e da Saude. 2 ed. Sdo Paulo: Rideel, 2012, p. 109 e 312. 2012

PINTO, E.; FLORA, A. M. D.; SILVA, L. D. da.; RORATO, T. J.; REQUIA, J.; MARTINS,
E. S. R,; ZAMBERIAN, C.; MARINHO, M. G. R. O sentimento e a

assisténcia de enfermagem perante um grande queimado. Revista Brasileira de
gueimaduras , v. 13 n° 3 - Jul/Ago/Set de 2014, p.127-129.

RIGOTTI, M. A.; FERREIRA, A. M. Intervencdes de enfermagem ao paciente com dor.
Arg Ciénc Saude, 2005 jan-mar; 12(1):50-4.

SILVA, B. A; RIBEIRO, F. A. Participagéo da equipe de enfermagem na assisténcia a
dor ao paciente queimado. Revista dor . S&o Paulo, 2011 out-dez; 12(4): 342-8.

SMELTZER, Suzanne C. et al. Brunner ; Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-
Cirdrgica. 11 ed. v.1. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009a.

SMELTZER, Suzanne C. et al. Brunner;& Suddarth, Tratado de Enfermagem
Médico-Cirargica. 11 ed. v. 3. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009b.

VOLPATO, A. C. B.; VITOR, C. de S.; SANTOS, M. A. M. dos. Enfermagem em
Emergéncia. 2 ed. Sdo Paulo: Martinari, 2014.



