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RESUMO

SILVA, Adrielly Nunes. Estratégias utilizadas por enfermeiros na reducdo de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude em queimaduras: estudo de revisao. 50 folhas. Trabalho de Conclusao de Curso (Curso
de Enfermagem) — Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania, Goias, 2021.

Introducgdo: O presente estudo tem por finalidade falar sobre a prevencdo e tratamento das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em pacientes portadores de queimaduras, a qual é
uma lesdo desencadeada por um agente fisico ou quimico. Esses agentes agem no tecido
causando destruicéo parcial ou total da pele e seus anexos podendo atingir camadas profundas
da pele e formar grande quantidade de tecidos necréticos, o que facilita o desenvolvimento de
infeccdo Objetivo: Descrever as principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a
reducdo de InfecgBes Relacionadas & Assisténcia a Saude (IRAS) de pacientes vitimas de
qgueimaduras, abordadas nas publicagdes nacionais dos ultimos cinco anos. Metodologia: Trata-
se de um estudo de revisdo narrativa. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados:
PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados: A maioria dos
artigos trazem o uso das coberturas em pacientes queimados para evitar a colonizagao de micro-
organismos patogénicos. Pesquisadores relataram diversas coberturas dependendo do grau de
comprometimento da lesdo, sendo necessario conhecimento especifico do enfermeiro na area e
treinamento continuo para o cuidado especializado desses pacientes. Discussao: De acordo com
o estudo fica evidenciado que as Infecgdes Relacionadas a assisténcia a satde se da pelo fato das
mas condic¢des de higiene para o cuidado com as queimaduras, isso pode estar relacionado com
a falta de conhecimento do proprio paciente para lidar com a nova condi¢do de salde e ao
despreparo do profissional de salde da pratica clinica, seja por défice na educacéo permanente e
ou por falta de capacitacfes frequentes sobre a tematica, até mesmo, pela inexisténcia de
protocolos institucionais. Conclusdo: Apesar de ser eficaz o uso das coberturas, existe a
necessidade da assisténcia adequada ao paciente vitima de queimaduras, para tanto, se faz
necessario capacitacdo continua da equipe de enfermagem.

Descritores: queimaduras, Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde, enfermagem,
prevencdo, tratamento.



ABSTRACT

SILVA, Adrielly Nunes. Strategies used by nurses to reduce infections related to health care in burns: a
review study. 50 sheets. Course Conclusion Paper (Nursing Course) — Pontifical Catholic University of
Goiéas, Goiania, Goias, 2021.

Introduction: This study aims to talk about the prevention and treatment of infections related to
health care in patients with burns, which is an injury triggered by a physical or chemical agent.
These agents act on the tissue causing partial or total destruction of the skin and its adnexa, which
can reach deep layers of the skin and form a large amount of necrotic tissue, which facilitates the
development of infection. Objective: Describe the main strategies used by nurses to reduce
infections Related to Health Care (IRAS) for burn patients, addressed in national publications in
the last five years. Methodology: This is a narrative review study. The search was carried out in
the following databases: PUBMED, Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), International Literature on
Health Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Results: Most articles mention the use of dressings in burn patients to prevent the colonization
of pathogenic microorganisms. Researchers reported different coverages depending on the
degree of involvement of the injury, requiring specific knowledge of nurses in the area and
continuous training for the specialized care of these patients. Discussion: According to the study,
it is evident that health care-related infections occur because of poor hygiene conditions for the
care of burns, this may be related to the patient's lack of knowledge to deal with the new health
condition and the unpreparedness of the health professional in clinical practice, whether due to a
deficit in permanent education or lack of frequent training on the subject, even due to the lack of
institutional protocols. Conclusion: Although the use of dressings is effective, there is a need for
adequate care for patients who are victims of burns, and for this, continuous training of the
nursing staff is necessary.

Keywords: Burns, health rare related infections, nursing, prevention, treatment.
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1 INTRODUCAO

Queimadura € uma lesdo em determinada parte do organismo desencadeada por um
agente fisico. Esses agentes agem no tecido causando destruicdo parcial ou total da pele e seus
anexos podendo atingir as camadas da pele (KNOBEL et al., 2006).

A pele é o principal érgdo humano propenso a queimaduras, que podem atingir camadas
mais profundas da pele e formar grande quantidade de tecidos necréticos, o que facilita o
desenvolvimento de infec¢do, pois esses tecidos fornecem nutrientes para as bactérias que
requerem pouco oxigénio para a sobrevivéncia, consumindo-o e diminuindo ainda mais a
quantidade de oxigénio disponivel para os tecidos (KNOBEL et al., 2006).

Pacientes graves internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) s&o os mais
propensos a monitoriza¢do, pois sdo pacientes debilitados considerados imunodeprimidos,
susceptiveis a injurias e as Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), por estarem
expostos a varios tipos de traumas mecanico na pele e, consequentemente, a contaminacao por
micro-organismos oportunistas (SALA et al., 2016).

Em decorréncia disso, para um paciente que ja tem perda da integridade da pele e
desequilibrio do pH cutaneo, como nos casos das queimaduras, o risco de complica¢bes pode
ser ainda mais evidente e grave, pela possibilidade da entrada e instalacdo de bactérias
patogénicas na pele, o que pode causar uma infeccdo generalizada e, até mesmo, levar o
individuo ao 6bito (SALA et al., 2016).

A infeccdo € uma doenca provocada por uma resposta inflamatdria sistémica do
individuo onde o rompimento do tecido provoca desarranjo organico que pode originar ou
manter a doenca (COREN, 2017). E segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA), quando essa é adquirida nos Estabelecimentos de Salde é conceituada como
Infeccdo Relacionada a assisténcia a Saude (IRAS) que é adquirida na unidade hospitalar ela
sera manifestada ap0s ou durante internacdo, ou mesmo posteriormente a alta hospitalar desde
que presentes fatores relacionados a hospitalizag&o.

De acordo com Costa et al. (2019), é importante considerar que os procedimentos
invasivos de alta complexidade, cirurgias complexas, medicamentos imunossupressores e o
contato direto com a equipe de saude podem aumentar o risco de aquisi¢do de infecgdes em
UTIs, dessa maneira o quadro clinico vulneravel dos pacientes internados em UTIs, fazem com
que inumeras infeccdes circulam neste local. Dentre elas destacam - se as pneumonias
(geralmente associada a ventilagdo mecanica), infeccbes do trato urinario (associada a

dispositivos intravesicais), as bacteremias (associada a um cateter venoso central) e as infec¢oes
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de feridas operatérias, perfazendo mais de 80% de todas as IRAS. Ao analisar as IRAS
descritas, pode-se identificar a prevaléncia de alguns micro-organismos com maior frequéncia
como o Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Candida
spp todos apresentando risco potencial para pacientes com imunidade comprometida.

O principal aspecto que envolve a tematica das IRAS consiste na detecgdo precoce
desses eventos adversos, bem como atuar na sua prevencgéo, pois caso ndo seja realizado uma
intervencdo rapida e precisa, o individuo pode morrer em pouco espaco de tempo (ALVES, et
al., 2018).

Giordani et al. (2016) descrevem que as queimaduras sdo lesdes causadas pela agédo
direta do calor ou frio sobre a pele e de maneira indireta nos casos de acidentes com agentes
quimicos, térmicos, elétricos ou radioativos, que atuam nos tecidos provocando a destruicdo
parcial ou total da pele, que, nesse caso, atinge as camadas mais profundas do corpo, tais como:
tecido subcutaneo, musculos, tenddes e 0ssos.

As queimaduras graves podem levar a maiores indices de morbidade e mortalidade, o
qgue constitui um problema de saude publica e, de maneira especial, para a equipe de
enfermagem, pois € que presta cuidados diretos aos pacientes e por maior tempo, exigindo
desses profissionais maior disponibilidade, além de conhecimentos especializados na é&rea,
visando ndo s6 a rapida recuperacdo do paciente, mas a prevenc¢do de sequelas (OLIVEIRA;
MOREIRA; GONCALVES, 2012).

As lesdes resultantes das queimaduras muitas vezes sdo isquémicas por causa da
trombose ocasionada pelo trauma, sendo que nas profundas a trombose encontra-se em todas
as camadas da pele atingidas e, assim, a diminuicdo da oxigenagao nesses tecidos dificulta o
crescimento dos capilares e a cicatrizacdo da ferida. Nessas queimaduras ha uma grande
guantidade de tecidos necroticos, o que facilita o desenvolvimento da infeccdo, pois esses
tecidos fornecem nutrientes para as bactérias que necessitam de pouco oxigénio para
sobreviver, consumindo-o e diminuindo ainda mais a quantidade de oxigénio disponivel para
os tecidos (MACEDO, 2006; CHAVES, 2013).

Em queimaduras que compreendem mais de 40% do tecido corporal, a incidéncia de
Obito € de 75%, muitos associados a sepse. Além disso, a hospitalizacdo prolongada e
procedimentos invasivos, podem contribuir para que este quadro ocorra (SALA et al., 2016).

Segundo Sala et al. (2016) as principais complicacfes dos pacientes queimados sao:
distdrbios respiratorios, cardiacos, sanguineos, renais ou gastrointestinais, bem como, 0s
transtornos emocionais e as infecgdes, sendo que a Ultima citada representa uma das principais

causas de morte em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
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Oliveira et al. (2019) descrevem que o Enfermeiro é o especialista que mais reconhece
e avalia precocemente as manifestacdes clinicas desenvolvidas pelo paciente com queimaduras,
devido ser o profissional que acompanha integralmente em todas as suas necessidades humanas
basicas. Pressupostos que auxiliam a equipe multiprofissional nos procedimentos pertinentes e
imprescindiveis a serem tomados para diminuir os elevados indices de morbimortalidade por
infeccao.

Diante o exposto, acredita-se que uma equipe com boa pratica clinica que se mantém
qualificada, estruturada, e com conhecimento baseado em evidéncias poderd reduzir as
complicagdes provenientes de queimaduras, de maneira especial a infecgdo, além de prevenir
sequelas provenientes dessa injuria.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de avancar em novos conhecimentos
sobre as acGes dos enfermeiros na prevencao de infeccdes em queimaduras, com a necessidade
de implantar novas estratégias nas unidades, no sentido de mimetizar as infec¢fes da corrente
sanguinea nesse grupo de pacientes.

Diante das producdes cientificas descritas recentemente, observa-se que 0s pacientes
portadores de queimaduras tém maiores chances de contrairem IRAS, sendo, esse agravo,
considerado uma das mais frequentes e graves complicagfes associadas a esses pacientes. Esse
evento continua sendo um obstaculo a ser superado pelos profissionais de satide do mundo todo,
uma vez que, pode causar declinio do prognostico do paciente queimado. Contudo, a deteccao
precoce de sinais e sintomas de infeccdo bem como a répida intervencdo pode reduzir,
consideravelmente, a possibilidade de complicacbes e sequelas em pacientes com essa
comorbidade.

A literatura revela que, os grandes motivos pelos quais os enfermeiros enfrentam
dificuldades na prevencao e tratamento das IRAS em pacientes com queimaduras 0s podem
estar relacionados a falta de conhecimento do profissional, treinamento insuficiente e a falta de
protocolos estabelecidos pelas instituicdes de salde. Visto que, esses pacientes podem
apresentar alteracGes hemodinamicas, neurolégicas, respiratorias, renais e nutricionais, as quais
sdo complexas e de dificil controle especialmente em pacientes internados, em UTI
(OLIVEIRA; MOREIRA; GONCALVES, 2012).

Desta maneira, entende-se que o manejo rapido e eficiente dos Enfermeiros aos
pacientes portadores de queimaduras pode resultar na melhoria da qualidade de vida dos
individuos, por diminuir o risco de IRAS e, consequentemente as sequelas. Outrossim, podem
diminuir a morbidade, o tempo de internagdo, os custos hospitalares extras, e, sobretudo, a

sobrevida dos pacientes.
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Nesse sentido, esse projeto de pesquisa podera servir de fonte de informacgdo e
conhecimento para Enfermeiros da préatica clinica, académicos de Enfermagem e para todos
aqueles que se interessar pela tematica, por permitir maior conhecimento sobre as estratégias
utilizadas pelos Enfermeiros na prevencdo e tratamento das IRAS, os fatores que podem
desencadear as complicagOes infecciosas e 0s principais micro-organismos envolvidos nas
lesbes de pacientes com queimaduras, facilitar o diagnostico e tratamento precoces desses
eventos, contribuindo, assim, para a reducdo da morbidade e da letalidade nos pacientes vitimas
de queimaduras.

Todavia, espera-se que a literatura publicada possa desvelar o conhecimento sobre as
principais préaticas utilizadas pelos Enfermeiros em pacientes internados com queimaduras,
especialmente no que tange a prevencdo das IRAS e o tratamento das lesGes desses pacientes,
para tanto fez-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Os enfermeiros tém utilizado estratégias
para a reducdo de IRAS em pacientes com queimaduras?” E para responder essa pergunta é de
grande relevancia conhecer as evidéncias cientificas sobre as principais estratégias

desenvolvidas pelo Enfermeiro para a reducdo de IRAS em pacientes vitimas de queimaduras.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Descrever as principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a reducdo de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Satde em pacientes vitimas de queimaduras, abordadas

nas publicacdes nacionais dos Gltimos cinco anos.

2.2 Especificos:

— Caracterizar as publicacbes sobre as principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros
para a reducdo de IRAS em pacientes com queimaduras, quanto ao titulo, autor(es), ano,

local e data de publicacdo, objetivo(s), metodologia e principais resultados/concluséo;

— Abordar os principais micro-organismos envolvidos nas IRAS de pacientes vitimas de

queimaduras;

— Descrever as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros para a prevencgdo e o tratamento

das IRAS em pacientes com queimaduras.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia e fisiologia da pele

A pele (Figura 1) é o maior 6rgdo do corpo humano com caracteristicas que difere
na maior parte da superficie do corpo. E composta pela epiderme, de epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado, pela derme que apresenta tecido conjuntivo de origem
mesodérmica, e abaixo em continuidade com a derme esté a hipoderme (ou fascia subcuténea)

de tecido conjuntivo frouxo e adiposo (VAN, 2003).

Epiderme

Poros, pelos, camada
queratinizada e terminacao
nervosa

Derme

Glandulas sudoriparas &
sebaceas, musculo eretor do
pelo e foliculo piloso

N _- Hipoderme
Veias, artérias e tecido
adiposo

Figura 1. Desenho esquematico demonstrando as camadas da pele. Goiénia, 2021.

Fonte: Google Imagens. https://www.souenfermagem.com.br/estudos/fisiologia/composicao/

Na epiderme (Figura 2) podem ser distinguidas quatro camadas, as quais sdo: estrato
basal, espinhoso, granuloso e o cérneo. O estrato basal (ou germinativa) € o Unico estrato de
células em contato direto com a derme, que possui quatro diferentes espécies de células: 1)
queratindcitos produtores de queratina, que é a proteina responsavel pelo fortalecimento e
impermeabilidade da pele, 2) os melandcitos, que sdo os produtores da melanina, que, ao ser
fagocitado pelos queratindcitos atribuem cor a pele, além disso, protege a pele contra raios
solares, 3) as células tateis, que conferem a sensibilidade ao tegumento e 4) as células de
Langerhans, que fagocita as bactérias e residuos estranhos, conferindo a primeira protecdo
contra 0s patégenos. Com excecao das células de Langerhans, as células dessa camada sofrem

mitoses constantemente para repor as células mortas da epiderme (VAN, 2003; HIATT, 2007).
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As células de Langerhans fagocitam e processam 0s antigenos estranhos na pele e
apresentam os antigenos capturados aos linfécitos T na propria epiderme ou nos linfonodos
regionais, iniciando, assim, a resposta imunologica. Dessa maneira, as células de Langerhans
participam das dermatites alérgicas por contato e da rejeicdo de transplantes cutaneos (VAN,
2003).

Nas camadas superiores ao estrato basal esta localizada o estrato espinhoso que é
formado por vérias camadas composta por queratindcitos em formatos de poliedros, que se
unem por meio dos desmossomos, que sdo filamentos semelhantes a espinhos. E no espaco
entre as células, existe o glicocalix que serve de condutor de substancias lipossoluveis do meio
externo para o interno (VAN, 2003). J& o estrato granuloso é composto por poucas camadas de
células achatadas e mortas que possuem granulos contendo queratomalina, que é percursora da
queratina, e os granulos lamelares que impermeabilizam as células, como prevencédo da perda
de agua (VAN, 2003).

O rompimento da barreira lipidica intercelular em queimaduras graves e extensas
acarreta perda do fluido intersticial e, consequentemente, de plasma sanguineo, com risco de
vida ao paciente. Penetrando a epiderme até o estrato granuloso, ha terminag6es nervosas livres.
Elas sdo ramificacbes de fibras amielinicas aferentes desprovidas de células de Schwann
funcionam como receptores tateis de temperatura e de dor (VAN, 2003).

O estrato corneo é composto por células com nucleos bem reduzidos ou anucleadas com
30 estratos de células achatadas e mortas semelhantes a escamas. A queratinizacdo ou
cornificacdo é o processo que transforma os queratindcitos em células cérneas, achatadas e
secas. Este processo dura, em média, 26 a 28 dias e representa importante funcéo protetora da
pele. Em seguida, as células mortas se desprendem e esfoliam para que células novas das
camadas mais profundas as substituam e, assim, a pele se encontra em constante renovacgéo
(VAN, 2003).
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Figura 2. Desenho esquematico demonstrando as camadas da epiderme. Goiénia, 2021

Fonte: Google Imagens. https://www.todamateria.com.br/epiderme/

A derme (Figura 3) é a segunda camada da pele, sendo a mais profunda, espessa e
vascularizada, constituida por tecido conjuntivo, como o colégeno e as fibras elasticas, que séo
substancias presentes na composicdo da derme, tornando-a mais resistente e elastica. Essas
fibras se organizam no interior da derme, onde é produzido as linhas de tensdo na pele que
garante seu tonus (VAN, 2003).

A derme é subdividida em: derme papilar, que corresponde as papilas dérmicas
constituida por tecido conjuntivo frouxo e a derme reticular, que representa a maior parte da
derme, constituida de tecido conjuntivo denso ndo modelado. As camadas papilares e reticular

contém fibras elésticas, as quais ddo sustentacdo e elasticidade a pele (HIATT, 2007).
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Figura 3. Desenho esquematico demonstrando as camadas da derme. Goiénia, 2021
Fonte: Google Imagens. https://anatomia-papel-e-caneta.com/sistema-tegumentar/camada-papilar-e-reticular-da-
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Existem também 0s anexos cutaneos, 0s vasos sanguineos e linfaticos, os nervos e as
terminagfes nervosas sensoriais, que podem ser livres ou encapsuladas. Os livres estdo
relacionados com na pele na sua sensibilidade, pressao, temperatura, prurido, dor e tato. Ja as
encapsuladas estdo envolvidas por uma cépsula de tecido conjuntivo, que sdo corpusculos de
Meissner, Pacini, Ruffini e os bulbos terminais de Krause. Que atuam na manutencdo e
regulacdo da temperatura corporal e pressédo arterial (VAN, 2003; HIATT, 2007).

} ’..; '-{, »} ’s "‘\ ? .:&_ < ‘-‘ ,» 3 i ,.' : .;‘\-_., 3
Figura 4. Desenho esquematico da camada grossa da pele demonstrando os estratos basal (A), espinhoso (B),

granuloso (C) e corneo (D) e a derme papilar, de tecido conjuntivo frouxo, com corpusculos de Meissner. Goiania,
2021

Fonte: Tatiana Montanari. https://www.ufrgs.br/livrodehisto/pdfs/11Tegumen.pd
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Figura 5. Desenho esquemaético da camada de epiderme da pele fina, demonstrando o melandcito e a melanina
colocada nas células-tronco do estrato basal (B). No estrato espinhoso (E), as pontes intercelulares entre 0s
queratindcitos sdo perceptiveis, e uma célula de Langerhans € apontada. Esse estrato, o estrato granuloso (G) e 0

estrato corneo (C) apresentam uma pequena espessura. Goidania, 2021
Fonte: Tatiana Montanari. https://www.ufrgs.br/livrodehisto/pdfs/11Tegumen.pd

Figura 6. Desenho esquematico da derme demonstrando a derme reticular, de tecido conjuntivo denso ndo
modelado. Os feixes de fibras coldgenas em diferentes direcdes resistem a tracdo e consequentemente ddo firmeza
a pele. Goiania, 2021

Fonte: Tatiana Montanari. https://www.ufrgs.br/livrodehisto/pdfs/11Tegumen.pd

Os corpusculos de Pacini (figura 7) situam-se na derme profunda e na hipoderme, estéo,
por exemplo, nos dedos, na palma das médos e na planta dos pés. Eles sdo esféricos ou ovais,

com um axodnio central e lamelas concéntricas de células de Schwann e, mais externamente,

compostos de fibroblastos modificados, continuos ao endoneuro. Nos cortes histologicos,
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lembram uma cebola cortada, que s&o 0s mecanorreceptores que detectam a pressdo e as
vibrac6es (VAN, 2003).

Figura 7. Desenho esquematico demonstrando os corpisculos de Pacini. Goiania, 2021
Fonte: Tatiana Montanari. https://www.ufrgs.br/livrodehisto/pdfs/11Tegumen.pd

A derme pode conter ainda células musculares lisas, como, por exemplo, nas aréolas
mamarias e no escroto (musculo dartos), ou fibras musculares esqueléticas, como na face
(VAN, 2003).

De acordo com Sala et al. (2016) a pele é a primeira defesa fisica contra infec¢des por
micro-organismos. Devido a presenca dos pelos e dos acidos graxos provenientes de secrecdes
das glandulas cutaneas que contém propriedades antissépticas e de hidratacdo que propicia
ambiente improprio ao desenvolvimento de alguns micro-organismos.

A microbiota residente da pele é composta por um conjunto de micro-organismos em
uma relacdo de mutualismo que protege e impede a instalacdo de patdgenos. A combinacdo da
diminuicdo da microbiota da pele, aumento de colonizagdo proveniente de fatores externos e
internos e o comprometimento da imunidade, bem como a quebra de barreiras fisicas, permitem
que componentes dessa microbiota penetrem na circulagdo ou no tecido circunscrito,
propiciando ambiente adequado para infec¢do, acentuando o risco de progressao para quadros
mais graves, como as infeccGes e, até mesmo, a sepse grave (PRICE, 1938; ANVISA, 2009;
SALA et al., 2016).

A pele contém microrganismos que ha colonizam sendo eles por fungos e bactéria.
Dessa maneira, as bactérias isoladas das maos estdo divididas em duas categorias: transitoria e
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resistente. A microbiota transitdria, que coloniza a camada superficial da pele, sobrevive por
curto periodo e € passivel de remogdo pela higienizacdo simples das méos, com agua e sabonete,
por meio de friccdo mecanica. E adquirida por profissionais de saide durante contato direto
com o paciente (colonizados ou infectados), ambiente, superficies proximas ao paciente,
produtos e equipamentos contaminados. Ela ainda consiste em micro-organismos néo
patogénicos ou potencialmente patogénicos, tais como bactérias, fungos e virus, que raramente
se multiplicam na pele. No entanto, alguns desses patdgenos podem provocar infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), quando em momento oportuno. Ja a residente, que
esta aderida as camadas mais profundas da pele é mais resistente a remog&o apenas por agua e
sabonete. As bactérias que compdem esta microbiota (Estafilococos coagulase negativos e
bacilos difterdides) sdo agentes menos provaveis de infeccdes veiculadas por contato (PRICE,
1938; ANVISA, 2009).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2009) as méos dos
profissionais de salde podem ser persistentemente colonizadas por micro-organismos
patogénicos (Staphylococcus aureus, bacilos Gram-negativos ou leveduras) que, em areas
criticas com pacientes imunocomprometidos, tais como: cirdrgicas e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) podem ter importante papel adicional como causa de Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS). Dessa maneira, 0s micro-organismos podem ser transmitidos por
contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio de objetos e superficies do ambiente.

Neste contexto, ndo sO bactérias podem ser encontradas nas maos, mas também os
fungos (Céandida spp.) e virus (virus da hepatite A, B, C; virus da imunodeficiéncia humana —
HIV; virus respiratorios; virus de transmissdo fecal-oral como rotavirus; grupo herpes como
varicela, virus Epstein-Barr e citomegalovirus) podem colonizar transitoriamente a pele,
principalmente polpas digitais, apds contato com pacientes ou superficies inanimadas, podendo
ser transmitidos ao hospedeiro susceptivel (ANVISA, 2009; BRASIL, 2021).

3.2 Contexto das Infeccoes Relacionadas a assisténcia a saude

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sistematizou a defini¢do das
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), antes denominadas InfeccOes
Hospitalares, destacando que seu diagnostico pode variar entre 2 e 90 dias apés internacdes ou
procedimentos e que suas caracteristicas definidoras véo depender do tipo de intervencao assim

como do sitio estudado. Correlaciona-se as IRAS a abcessos locais, febre, hemoculturas ou
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culturas de lesdes ou cavidades positivas para microrganismos patogénicos e/ou resistentes a
antibioticos (ANVISA, 2017).

Quanto aos fatores extrinsecos, sdo aqueles pertinentes a0 meio externo, tais como:
higienizacdo das maos, realizacdo adequada de procedimentos invasivos, utilizacdo da técnica
correta, o uso de EPIs e outros. A higienizagdo das médos (HM) é reconhecida como a pratica
mais efetiva para reduzir as infeccGes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), pois impede a
transmissdo cruzada de microrganismos. (SOUZA, 2015).

De acordo com Mello (2007) ainda séo poucos os estudos observacionais descritos na
literatura que analisam a associagdo entre os fatores de risco e infeccdo hospitalar. Modelos
tedricos para a aquisicdo de IRAS incluem os fatores de risco intrinsecos relacionados com as
condicdes inerentes ao paciente ou exposicdes prévias a sua admissdo, tais como idade, sexo,
estado nutricional, doenca de base, gravidade da doenca entre outros e os fatores extrinsecos
estdo relacionados com os procedimentos e medicamentos utilizados, além da estrutura e dos
processos envolvidos nos tratamentos instituidos.

Observa-se que infeccBes procedentes em sistemas vasculares e cirurgicos, bem como
infeccdes da corrente sanguinea (ICS) associadas a cateteres centrais, muito embora a SCCIH
realize educacdo permanente para profissionais de saide, como também o monitoramento e
controle das infecgdes, estdo relacionadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. Nos
Estados Unidos (EUA) a mortalidade atribuivel a esta sindrome varia bastante conforme os
estudos, mas em geral ultrapassa os 10%, podendo chegar a 25% em alguns pacientes de maior
risco (ANVISA, 2017).

3.3 Tipos de queimaduras e avaliacao da extensio das lesdes

As queimaduras sdo classificadas em relacdo a profundidade da lesdo, sendo as de 1°,
2° e 3° grau (Figura 8), como descrita por Giordani et al., (2016). As de 1° grau séo superficiais,
dolorosas, envolvem a epiderme e normalmente sdo consequéncias de queimaduras solares. As
de 2° grau sdo superficiais ou pouco mais profundas com formacdo de bolhas dolorosas,
enquanto as de 3° grau sdo caracterizadas por queimaduras mais profundas, as quais acometem
toda a derme e atingem os tecidos subcutaneos, podendo lesar musculos e estruturas ésseas.

Nessa classificagdo € importante avaliar a previsdo de cicatrizagdo e cura da
gueimadura. Quanto mais superficiais, melhor o progndéstico. Em todos os tipos de lesdo, varias
células epiteliais vao formar novas camadas finas e secas. A pele em regeneragdo deve ser

protegida contra traumas, temperatura, exposicéo ao sol (KNOBEL et al., 2006).
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Nas queimaduras de 1° grau, o traumatismo e a lesdo celular ocorrem apenas na parte
externa da epiderme. Devido a natureza avascular da epiderme externa, ndo ocorrera
sangramento. Normalmente, ocorre uma leve reacao inflamatoria e a pele estara dolorida ao
toque, mas ndo se formaréo bolhas e a cicatrizacdo normalmente ocorrera dentro de 2 a 5 dias.
Havera também alguma descamacdo da epiderme externa (KNOBEL et al., 2006).

A de 2° grau superficial uma lesdo de espessura parcial, ocorre através da epiderme até
as camadas superiores da derme. A camada epidérmica é completamente destruida, mas a
camada dérmica sofre apenas leséo leve a moderada. Este tipo de queimadura é extremamente
doloroso, devido a irritacdo das terminagdes nervosas e dos sensores para a dor que sobrevive
ao insulto térmico (KNOBEL et al., 2006).

A queimadura profunda de 2 ° grau, envolve a destrui¢do da epiderme e uma grave lesdo
também da camada dérmica. A maioria das terminac6es nervosas, foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas serdo lesionados, com a destruicdo da maioria da derme. Esta é ainda uma leséo
dolorosa, porque nem todas as terminacdes nervosas foram destruidas. O tecido pode estar
anestesiado imediatamente apds o traumatismo provocado pela queimadura. Haverd o
desenvolvimento de escaras, ou de tecido morto resultante da lesdo e da destruicdo tissular, em
decorréncia da presenca da lesdo necrosada e do plasma. (KNOBEL et al., 2006).

No que tange a de 3° grau, todas as camadas epidérmicas e dérmicas estdo
completamente destruidas. A extensdo da lesdo leva a necrose de coagulacdo das células,
destruicdo dos vasos sanguineos, edema macico e infiltracdo celular na ferida. Devido a
completa destruicdo das terminacdes nervosas na area, a ferida estara relativamente indolor. E
altamente provavel a ocorréncia de infecgdo e todos os esfor¢os precisam ser feitos para manter
um minimo de infeccdo (KNOBEL et al., 2006).
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Figura 8. Desenho esquematico demonstrando os graus de queimaduras e as lesGes causadas na pele (1°, 2° e 3°
grau). Goiania, 2021
Fonte: Google Imagens. http://cobralt.com.br/queimaduras/

Giordani et al., (2016), afirmam que, dependendo de sua extensdo e gravidade, as
queimaduras causam sequelas ndo apenas fisicas, mas também psiquicas que afetam,
significativamente, as possibilidades das vitimas de usufruirem plenamente de seu potencial
produtivo, tanto em relacdo a parte econdmica guanto a social.

Desse modo, 0s pacientes com gueimaduras necessitam de atencdo especializada e
atendimento humanizado, tanto pela fragilidade fisica e emocional que eles apresentam, quanto
pela possibilidade de apresentarem InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
potencializadas pelo aumento do tempo de internacdo, gravidade das lesGes e uso de um ou
mais dispositivos invasivos (CARLUCCI et al., 2005; GIORDANI et al., 2016).

3.4 Principais sinais e sintomas de IRAS, fatores de risco e os principais micro-organismos

envolvidos

Alguns fatores contribuem para o desenvolvimento da infeccdo em pacientes com
queimaduras, 0s quais sdo: idade avancada, extensdo da superficie corporal queimada,
profundidade das lesdes, micro-organismo envolvido. Além disso, existe outras causas
importantes como 0s procedimentos terapéuticos e diagnosticos realizados, a exemplo, as

sondagens, passagem de cateteres, tempo de internacdo prolongado, demora nas abordagens
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cirdrgicas, uso indiscriminado de antimicrobianos, falha na adeséo aos protocolos assistenciais
e nos cuidados com as lesbes (MORAIS et al., 2015).

Chaves (2013) aponta os sinais de infeccdo que sdo: coloracdo enegrecida da area
gueimada, evolucdo de uma necrose parcial para uma necrose total, coloracdo esverdeada do
tecido subcutaneo, aparecimento de vesiculas em lesdes cicatrizadas, descolamento rapido do
tecido necroético e aparecimento de sinais flogisticos (hiperemia e edema) em areas proximas
as queimaduras.

Contudo, qualquer alteracdo no aspecto da lesdo queimada pode ser um indicio de
infeccdo. Em caso de ddvida, deve ser realizada uma bidpsia para melhor avaliacdo. As
infeccbes, geralmente, ocorrem em pacientes com mais de 30% da superficie corporal total
gueimada, por isso, a enfermagem deve estar atenta para sinais de IRAS no local da queimadura
(CHAVES, 2013).

E importante compreender que entre 0s micro-organismos existentes, os que colonizam
com maior frequéncia as queimaduras séo os Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase
negativo, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp, Enterobacter sp, Acinetobacter sp,
Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Candida albicans e Aspergillus sp. Esses patdgenos
destacam-se por alguns fatores de viruléncia relacionados a maior adesdo ao leito da ferida,
como as fimbrias, flagelos que conferem motilidade, producdo de enzimas e toxinas que
facilitam a invaséo (SALA et al., 2016).

De acordo com Sala et al. (2016) 38,4% das infec¢bes em gueimaduras sdo causadas
por Pseudomona aeruginosa, que é um bacilo gram-negativo aerobico. Além desse, outros
cocos gram-positivos também sdo responsaveis pelas IRAS, tais como: os Staphylococcus
aureus e o Acinetobacter baumannii (micro-organismo ndo fermentador) que sdo responsaveis
por cerca de 10% dos casos de infec¢bes em queimaduras.

Quando a infeccdo esta associada a ferida com queimadura, cerca de 46% dos pacientes
desenvolvem infeccdo sistémica e, desses, 38% vao a 6bito. A Candida sp é um dos principais
fungos encontrados na ferida de pacientes queimados, consiste em um micro-organismo
saprofito considerado inofensivo quando coloniza apenas a ferida. Entretanto, quando invade
determinados tecidos ou a corrente sanguinea, a taxa de letalidade aumenta consideravelmente.
O Proteus mirabilis € uma bactéria gram-negativa, cuja toxicidade ainda é motivo de
investigacOes nesse grupo de pacientes (SALA et al., 2016).

Entre os pacientes que apresentaram complicagdes relacionadas as queimaduras houve

prevaléncia da categoria dor na regido/déficit de funcdo/sepse, seguido da infeccdo da ferida
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queimada. E importante a prevencéo de infeccdo, uma vez que, com isso, torna-se possivel o

ndo agravamento do quadro clinico e ter a mortalidade diminuida (MOLA et al., 2018).

3.5 Prevencio e tratamento de IRAS em pacientes com queimaduras

Mola e colaboradores (2018) afirmam que existem maneiras que ajudam na prevencao
das IRAS, assim como no tratamento das queimaduras infectadas. Na terapia topica, a
sulfadiazina de prata foi a mais utilizada, especialmente para o inicio do tratamento das feridas.
Seu uso foi associado com baixo custo e eficacia, visto que muitos compostos permitem o uso
prolongado. Além disso, seu uso auxilia na prevencdo de complicacBes, uma vez que a
gueimadura representa porta de entrada para micro-organismo patogénico. Seus beneficios sdo
numerosos, pois posterga a necessidade de realizagdo de procedimentos cirdrgicos, reduz os
riscos de IRAS adicionais e as complicacGes inerentes ao evento.

O uso do AGE associado as coberturas ndo aderentes sdo prevalentes entre 0s
tratamentos de lesdes de pacientes queimados. Ambas as coberturas estdo indicadas para feridas
em fase de granulacédo e/ou epitelizacdo. O AGE promove aumento da resposta imune; mantém
a lesdo umida estimulando a granulacdo e o processo de cicatrizacdo por meio da angiogénese
e epitelizacdo, além de ter acdo bactericida (MOLA et al., 2018).

O Enfermeiro € o principal profissional com conhecimento baseado em evidéncias capaz
de intervir nesse contexto por estar a frente do cuidado integral ao paciente debilitado. Oliveira
et al., (2019) afirmam que esse profissional ao prestar cuidados ao paciente, tem a possibilidade
de diferenciar as primeiras alteracdes clinicas dos sinais e sintomas que antecedem a sepse. A
dificuldade do Enfermeiro em detectar e correlacionar os dados clinicos do paciente com
suspeita de sepse, pode estar relacionada com a falta de treinamento ou conhecimento
insuficiente e 0 ndo envolvimento das Instituicdes de satde frente as acGes do enfermeiro no

manejo de pacientes com sepse em queimaduras.

A implementagdo de protocolos assistenciais auxilia na identificagdo dos sinais e
sintomas que antecedem a sepse e o0 pacote de cuidados atua no acompanhamento do
paciente com sepse. Apo6s identificacdo do paciente com suspeita de sepse, condutas
que visam a estabilizacdo do paciente sdo prioritarias e devem ser tomadas
imediatamente dentro das primeiras horas, a partir da oferta de oxigénio, controle
hemodinadmico, administracdo de farmacos vasoativos, atentando sempre para a
velocidade de infusdo e alteragdo precoce de sinais e sintomas (OLIVEIRA et al.,
2019, p.1309).

Evidencia-se a necessidade da verificagdo e manutencdo da pressdo arterial nos
pacientes com queimaduras, uma vez que, 0s niveis inadequados pelo organismo prejudicam o

controle hemodinémico, que impossibilita a manutencgéo das necessidades metabolicas do corpo
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e vitalidade dos orgdos, assim sendo, o Enfermeiro é o principal profissional por estar
diretamente relacionado ao acompanhamento da monitorizagdo desse parametro (OLIVEIRA
etal., 2019).

Os pacientes queimados que se encontram em UTI sdo submetidos a varios
procedimentos invasivos como sondagem nasogéastrica ou nasoenteral, intubacdo orotraqueal,
cateterismo venoso central, sondagem vesical de demora dentre outros e é importante lembrar
que apesar de serem fundamentais para contribuir na recuperacdo destes pacientes, 0 uso de trés
ou mais cateteres ou sondas representa um fator de risco para o desenvolvimento de sepse, ao
romper as barreiras de protecéo e favorecer a colonizagéo e infeccdo, ndo sendo recomendado
0 uso prolongado destes dispositivos (MONTES; BARBOSA; SOUSA, 2011).

Segundo ANVISA (2017), com a prevencdo e reducdo das principais IRAS, como as
Pneumonias, Trato Urindrio, Corrente Sanguinea e Sitio Cirargico, contribuem para a reducéo
de riscos nos servicos de saude do Brasil.

As taxas de pneumonia associadas a ventilagdo mecanica - PAV podem variar de acordo
com a populacdo de pacientes e os métodos diagndsticos disponiveis. Mas varios estudos
demonstram que a incidéncia desta infeccdo aumenta com a duracdo da VM e apontam taxas
de ataque de aproximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias de ventilagdo e
depois 2% para cada dia subsequente (ANVISA, 2017).

A infeccdo do trato urinario - ITU é uma das causas prevalentes de IRAS de grande
potencial preventivo, visto que a maioria esta relacionada a cateterizacdo vesical. O diagndstico
clinico precoce, associado aos exames complementares (qualitativo e quantitativo de urina e
urocultura), fornece evidéncia para uma adequada terapéutica, apesar dos casos de bacteridria
assintomatica e candiddria, que podem induzir tratamentos desnecessarios (ANVISA, 2017).

As infecgbes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais (ICSRC)
estdo associadas a importantes desfechos desfavoraveis em satde. Nos Estados Unidos da
América (EUA), a mortalidade atribuivel a esta sindrome geralmente ultrapassa os 10%,
podendo chegar a 25% em pacientes de maior risco (ANVISA, 2017).

As ISC sdo consideradas eventos adversos frequentes, decorrente da assisténcia a saude
dos pacientes que pode resultar em dano fisico, social e/ou psicoldgico do individuo, sendo uma
ameaca a seguranca do paciente (ANVISA, 2017).

Diante dos diversos procedimentos que os pacientes que se encontram em UTI séo
submetidos e dos varios fatores relacionados ao risco de infeccdo, para que esses riscos sejam
diminuidos o papel do enfermeiro é monitorar temperatura corporal de hora em hora; avaliar

resultados laboratoriais; observar e anotar sinais e sintomas de infeccdo: queixas de ardéncia ao
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urinar, coloracdo e odor da urina, caracteristicas das lesfes, sinais flogisticos no local de
insercdo de cateter, mudancas no estado mental, taquipneia, caracteristicas das secregdes
aspiradas e taquicardia; manter bolsa coletora de sonda vesical afastada do chdo e limpa,
esvaziar a bolsa sempre que necessario; ndo molhar curativo de puncdes durante o banho ou
curativo; trocar equipo de soro a cada 48 horas e instruir os familiares e visitantes quanto as
medidas de prevencéo de infecgdes e solicitar carteira de imunizagdes no momento da admisséo
do paciente (MASSON; MORAES, 2010).



4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura sobre as principais estratégias
utilizadas pelos enfermeiros reducéo de IRAS e os principais tratamentos utilizados nas lesdes
de pacientes com queimaduras. Segundo Cordeiro et al. (2007), a Revisdo Narrativa €
conceituada como uma tematica mais aberta que dificilmente parte de uma questdo especifica
bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confecc¢do e a busca das fontes nao €
pré-determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente e a selecéo dos artigos
¢ arbitraria, a qual pode prover informacdes sujeitas a viés de selecdo e com grande interferéncia
da percepcéo subjetiva. Para a elaboracéo deste estudo foram desenvolvidas as seguintes etapas:
1. Identificacdo do tema e questdo norteadora de pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; 3. Busca na literatura; 4. Coleta de dados; 5. Andlise critica dos artigos por
meio da leitura; 6. Discursdo dos resultados e 7. Conclusao.

O levantamento bibliogréafico foi realizado nos meses de agosto a setembro de 2021,
tendo como critérios de inclusdo os estudos originais, completos e disponiveis online
publicados nos Gltimos cinco anos. Foram excluidos documentos oficiais, relato de experiéncia,
capitulo de livros, além dos artigos publicados em mais de uma base de dados, que serdo
considerados como duplicatas e serdo automaticamente excluidos.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: PUBMED, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os seguintes descritores: “Queimaduras” and
“Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude” and “Enfermagem” and “ tratamento ”, que
foram obtidos utilizando a ferramenta de vocabulario hierarquico “Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS)” que auxiliam na indexacdo de artigos cientificos. Apos a pesquisa nas bases de
dados, foi realizado uso de “filtros” para a selecdo dos artigos, que atenderam melhor a proposta
do trabalho, sendo todos artigos completos, disponibilizados online, divulgados na literatura
nacional e que condiziam com o0s descritores disponibilizados na terminologia em
salde/Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS) e/ou palavras-chave listados em protocolos
previamente validados, citados acima.

O processo de leitura critica envolveu as etapas de leitura/compreensao, incluindo a
leitura preliminar que foi realizada uma leitura rapida e superficial do artigo para familiarizacéo
com o conteudo, a leitura compreensiva para melhorar a compreensdo dos termos em relacéo

ao contexto do artigo), a leitura analitica que foi dividido o conteddo em partes de modo que
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cada parte fosse compreendida e a leitura de sintese que combinou as partes do estudo para
formar um todo que discutido viu-se a utilidade da pesquisa para o tema estudado, conforme
proposto por Lobiondo-Wood e Haber (2001).

Ap0s a leitura criteriosa dos artigos, os dados foram tabulados e exibidos em um quadro

sindptico e classificados em categorias para melhor compreensédo dos resultados.



5 RESULTADO

5.1 Caracterizacdo das publicacdes sobre as principais estratégias utilizadas pelos

enfermeiros para a reducio de IRAS em pacientes com queimaduras

Diante a avaliagdo dos artigos em diferentes bases de dados, foram selecionados 17
artigos para o presente estudo.

Dos artigos selecionados, um foi publicado em 2013, um no ano de 2015, quatro foram
publicados no ano de 2016 e quatro publicado em 2017, e os maiores periodos de publicacdo
foi o0 ano de 2018, seguido pelo ano de 2020.

Os artigos cientificos, objeto desta revisdo, foram caracterizados por regides, sendo
evidenciado gque na regido sudeste foram encontrados seis artigos nos anos de 2013 a 2017,
abordando tanto sobre 0os micro-organismos, quanto para o uso de coberturas adequada para as
qgueimaduras. Enquanto, na regido nordeste ficou demonstrado que os quatro artigos foram
publicados de 2017 a 2020, que ressaltaram sobre o uso da sulfadiazina de prata, sendo que foi
a mais utilizada nos pacientes queimados analisados no periodo. Todavia, na regido norte foram
publicados trés artigos entre 2016 a 2020. O estudo realizado em Cocoal — RO em 2020 de
aponta para a escassez de estudos sobre o uso adequado das coberturas em queimaduras. A
sintese dos dados dos artigos esté disposta no Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1- Classificacdo das publicacdes pesquisadas sobre as principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a reducao das Infecgdes

Relacionadas a Assisténcia a Saude em pacientes vitimas de queimaduras, quanto ao titulo, autor(es), ano, local e data de publicacéo,

objetivo(s), metodologia e principais resultados. Goiania, 2021.

TITULO

AUTORES/ LOCAL/
DATA

OBJETIVO

METODOLOGIA

Principais Resultados/
Conclusao

1- Uso de nitrato de cério
associado ao colageno e alginato
de calcio no tratamento das
queimaduras: uma serie de

LIMAJ. A, MONTANAR. A,
2013

Avaliar o processo de reparo
tecidual de queimaduras de 2°
grau superficial e intermediario
em uso de um curativo bioldgico

Trata-se de uma série de seis
casos. A coleta de dados foi
realizada de dezembro de 2013 a
maio de 2014, por médicos e

O uso de um curativo biolégico
e de alta tecnologia, aliado ao
cuidado  especializado  do
paciente queimado, trazem mais

casos. composto por nitrato de cério, | enfermeiros do Centro de | beneficios para o processo de
colageno bovino e alginato de | Tratamento de Queimados de | cicatrizacdo da queimadura e
Rio de Janeiro calcio. um hospital municipal do Rio de | para a satde do paciente.
Janeiro/RJ.
2- Perfil de infeccdo em Analisar os casos de infec¢do | Os dados foram colhidos dos | Nesse periodo foram internados

pacientes vitimas de queimadura
no hospital federal do Andarai

SODRE C.N.Setal., 2015

Andarai, SP (HFA)

ocorridos no centro de
tratamento de queimados do
Hospital Federal do Andarai
(HFA) entre 2009 e 2014.

relatorios do setor de infeccdo
hospitalar e da analise dos
prontuarios do referido setor.

552 pacientes, 165 apresentaram
quadro infeccioso, sendo 203 o
nimero total de episédios de
infec¢do, os sitios de origem de
infeccdlo em  ordem de
frequéncia foram hemoculturas,
seguidos de pele, urina e
secrecdo traqueal. A. Baumannii
spp foi o microrganismo mais
frequentemente isolado nas
amostras, porém com
diminuigdo gradual ao longo do
tempo analisado. O paciente
gueimado possui caracteristicas
clinicas que predispdem
marcadamente a infeccdo, a
identificacho do perfil de
microrganismos e medidas para
prevencao do episodio
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infeccioso nestes doentes sdo de
extrema importancia.

3- Comparacdo dos efeitos do
acido hialurdnico 0,2% e acidos
graxos essenciais em paciente
com queimadura por
fertilizante: relato de caso.

GONGCALVES Net al., 2016

Jaguarilna, SP

Relatar a experiéncia no
tratamento  de  queimadura
decorrente de exposicdo a
fertilizante, comparando o uso
de creme de acido hialurénico
(AH) e acidos graxos essenciais
(AGE), em paciente atendido
pelo programa Estratégia Saude
da Familia (ESF) de Jaguarilna,
SP

Relato de caso

Os resultados demonstraram que
0 uso de AH proporcionou
cicatrizacdo de forma mais
rapida e efetiva para queimadura
decorrente da exposicdo a
fertilizante, em comparacgdo ao
AGE.

4- Caracteristicas clinicas e
fatores associados aos 6bitos de
individuos queimados em um
Centro de Referéncia de
Ananindeua-PA

BARBOSA G.Setal., 2016

Para

Descrever as caracteristicas
clinicas e causas de morte de
individuos por queimaduras em
um centro de referéncia de
queimados de Ananindeua, PA.

Estudo retrospectivo realizado
por meio de analise de
prontuérios e coleta de variaveis
referentes a individuos que
foram a 6bito no Centro de
Tratamento de Queimados do
Hospital ~ Metropolitano  de
Urgéncia e Emergéncia, no

O estudo realizado demonstrou
maior prevaléncia do género
masculino na idade adulta,
destacando-se  0s  acidentes
domiciliares  causados  por
agente térmico, estando a
queimadura de terceiro grau
como responsavel por mais de

periodo de 2010 a 2014. 50% da SCQ, evidenciando-se
oObitos por choque séptico com
maior acometimento na faixa
etaria adulta.
5- Guideline das agdes no Elaborar um guideline para o | Foram utilizadas duas | O guideline contemplou as

cuidado de enfermagem ao
paciente adulto queimado

PINHO F.M et al., 2016

Sul do Brasil

cuidado de enfermagem ao
paciente adulto queimado a
partir das a¢des de enfermagem
identificadas pelos enfermeiros
e respaldadas na literatura
cientifica atual.

estratégias: a primeira foi um
estudo de abordagem
qualitativa, que teve como
método a Pesquisa Convergente
Assistencial, realizada com
enfermeiros que atuam na
Emergéncia, Unidade  de
Terapia  Intensiva,  Centro
Cirdrgico e uma Unidade de
Internacdo Cirdrgica de um
hospital universitario da regido
Sul do Brasil. A segunda
estratégia se deu por meio de
duas revisbes: literatura e

acbes de  cuidados de
enfermagem  relativos  ao
Contexto Assistencial,

Educativo e Gerencial na Fase
Imediata, Intermediaria e
Tardia, constituindo-se em uma
ferramenta para a pratica do
cuidado da enfermagem ao
paciente adulto queimado.
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integrativa, esta Gltima realizada
em sete bases de dados

6- Andlise da microbiota
bacteriana  colonizadora de
lesdes provocadas por
queimaduras nas primeiras 24
horas

GONELLAH. Aetal., 2016

Sorocaba

Analisar qualitativamente a
microbiota colonizadora das
lesbes por queimaduras, nas
primeiras 24 horas do ocorrido,
em 25 pacientes atendidos no
Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ) do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS).

Foram estudadas as amostras da
margem e da &rea central da
ferida pela técnica de coleta com
uso de swab estéril

Das 50 amostras analisadas, 15
(60%) pacientes  possuiam
positividade para colonizagéo
de microrganismos tanto na
regido central quanto na
margem destas. Nas amostras
obtidas da regido central da
lesdo, pudemos encontrar seis
colonizadas pelo microrganismo
Staphylococcus sp e oito por
Staphylococcus aureus, com
valores semelhantes as amostras
retiradas da regido marginal,
com oito colonizadas pelo
Staphylococcus sp e sete pelo
Staphylococcus aureus.
Conclusdo: As lesbes por
queimaduras nas primeiras 24
horas sdo colonizadas por
microrganismos. A microbiota
possui correlacdo com o descrito
na literatura consultada. A
anélise microbioldgica precoce
de queimaduras demonstra-se
pertinente para a constatagdo de
colonizagdo e  subsequente
manejo para prevencdo de
invasdo e de infecgdo dessas
leses, dessa forma
contribuindo indiretamente para
a queda na morbidade e
mortalidade  associada  as
gueimaduras.

7- Efeitos do tratamento t6pico
com &cido hialurénico 0,2% em
queimadura de segundo grau:
um relato de experiéncia

SILVA M.N et al., 2017

Testar 0 uso topico diario e
prolongado na cicatrizagdo de
queimaduras em idoso,
observando-se 0s pardmetros:

Trata-se de um relato de caso
realizado em clinica escola de
uma Faculdade de Enfermagem
do interior paulista.

Os dados permitem concluir que
a aplicacdo tépica de AH 0,2%
em queimaduras de paciente
idoso contribuiu para acelerar a




35

Sao Paulo

tempo de cicatrizacdo, presenca
ou auséncia de cicatrizes
hipertroficas e o efeito estético
final resultante do tratamento.

cicatrizagéo, melhorou  a
evolugdo do tratamento e o
resultado estético.

8- Proposta de plano de
cuidados de enfermagem para
paciente queimado: estudo de
caso

SILVAR.ARetal.,2017

Rio Grande do Norte

Elaborar e validar um plano de
cuidados para paciente
queimado.

Trata-se de um estudo de caso
realizado no Centro de
Tratamento de Queimados de
um hospital publico no nordeste
do Brasil, no periodo de abril a
maio de 2016.

Apobs a analise dos dados, foi
realizada a elaboracdo e a
validacdo de um plano de
cuidados com quatro
diagnosticos, resultados e 24
intervencbes de enfermagem.
Diante disso, 0 estudo permitiu
identificar os  diagndsticos,
resultados e intervengdes de
enfermagem para a aplica¢do na
pratica clinica, corroborando
para o cuidado cientifico e
direcionado as necessidades
prioritarias.

9- Cuidados realizados pela
equipe de enfermagem aos
pacientes que sofreram
queimaduras

CUNHAL. Retal.,2017

Tridangulo Mineiro

O objetivo deste estudo foi
descrever e analisar a assisténcia
de profissionais de enfermagem
no cuidado aos pacientes que
sofreram queimaduras.

Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa,
desenvolvido com enfermeiros e
técnicos de enfermagem do
Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do
Triangulo Mineiro no periodo
de janeiro a margo de 2016.

Este estudo possibilitou o
conhecimento sobre a
assisténcia ao paciente
queimado e a0 mesmo tempo
demonstrou a importancia do
enfermeiro se atualizar e
aumentar seu conhecimento
cientifico, a fim de proporcionar
assisténcia mais adequada aos
pacientes. Para além do cuidado
oferecido pela enfermagem ao
paciente que sofreu queimadura
¢ de suma importancia a atuagao
da equipe multiprofissional,
para assegurar a integralidade
do cuidado, como observado no
estudo. Ressalta-se a
necessidade de se elaborar e
disseminar novos estudos que
envolvam a tematica estudada
como forma de aprimoramento
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para as equipes de enfermagem
que atuam com pacientes
gueimados.

10- Curativos de prata idnica
como substitutos da sulfadiazina
para feridas de queimaduras
profundas: relato de caso

JUNIOR J.AFetal.,2017

Relatar as possiveis vantagens
de curativos na forma de
l[d&minas impregnadas com prata
ibnica (Atrauman®, Mepilex
border Ag®, Mepilex-Ag® e
Silvercel ndo aderente®) como
agentes topicos substitutos do
creme de sulfadiazina de prata
1% nas queimaduras profundas.

Foram tratados 31 pacientes. O
Atrauman-Ag® foi empregado
em 15 pacientes, o Mepilex
border Ag® em trés, Mepilex-
Ag® em quatro e o Silvercel ndo
aderente® em nove pacientes.
Do total, relatamos a utilizacéo
destes novos curativos em dois

pacientes do estudo com
diagnostico inicial de
gueimadura  profunda. Em

nenhum caso foram observados
sinais de infec¢do nas feridas,
apesar das trocas de curativos
terem sido realizadas entre 4 a 7
dias, mesmo nas queimaduras de
espessura total.

Neste  estudo preliminar,
notamos que todos pacientes se
beneficiaram de modo
significativo do uso de curativos
modernos com laminas
impregnadas por prata idnica
guando comparados ao curativo
convencional de sulfadiazina.
Além da protecdo contra
infecgdo, mesmo nas
gueimaduras de espessura total,
eles oferecem a enorme
vantagem de as trocas serem
espacadas entre 4 a 7 dias,
quando comparados a
sulfadiazina, que exige a troca
diaria dos curativos,
minimizando dor e desconforto
aos pacientes e também o
estresse da equipe de salde
envolvida nos Centros de
Tratamento de Queimados.

11- Cobertura de hidrofibra com
carboximetilcelulose (Aquacel
Ag®) em pacientes queimados:
Um relato de caso

CHEN L et al., 2018

Descrever 0s beneficios do
curativo Aquacel Ag® em
lesbes por queimadura de 2°
grau profundo e 3° grau em
paciente atendida na Unidade de
Tratamento de Queimados em
um hospital de referéncia em
queimaduras e trauma. A
paciente teve vérias perdas de
enxertia devido a quadros
infecciosos, sendo a infecgéo
uma das principais variaveis que
atrasam a enxertia cutanea.
Quando foi introduzido o

Relato de caso

O Agquacel Ag® mostrou-se
uma boa escolha de cobertura
para queimaduras de espessura
parcial, um grande aliado para
preparo de leses de 3° grau para
enxertia, além de promover
outros beneficios ao paciente.
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Aquacel Ag® no tratamento,
observou-se melhora da area a
ser enxertada. O Aquacel Ag®
em  queimaduras  parciais
garantiu menor tempo de
cicatrizagdo, melhor resposta a
dor, custo e efetividade em
relacio a outras coberturas,
tempo de trabalho  de
enfermagem, maior conforto na
hora da troca de curativo

12- Caracteristicas e
complicacBes associadas as
queimaduras de pacientes em
unidade de queimados

MOLAR etal., 2018

Identificar as caracteristicas e
complicagcbes associadas as
queimaduras de  pacientes
internados em unidade de
queimados

Estudo descritivo, analitico,
quantitativo e documental de 87
prontuarios. Foi usado o
programa  estatistico  Stata
versdo 12.0 para tratamento dos
dados, adotando intervalos de
confianca de 95%  para
propor¢ao, assumindo
distribuicdo binomial.

A amostra foi caracterizada por
pacientes com média de idade de
21,1 anos, média do tempo de
internacéo de 13,3 dias, sendo a
maioria do sexo masculino. Na
caracterizacdo clinica,
prevaleceram 0s  membros
superiores como regides mais
atingidas, agente etioldgico
liqguidos quentes, extensdo =
10%, e 2° grau. As complicacBes
mais encontradas foram dor na
regido, déficit de fungdo e sepse.
A sulfadiazina de prata foi a
terapia tdpica prevalente no
inicio do tratamento; e no final,
cido graxo essencial associado
a coberturas ndo aderentes.
Conclusdes: Os resultados desta
pesquisa reafirmam a
necessidade de uma atuagdo
multiprofissional preventiva de
complicagBes, principalmente
tratando-se daquelas
gueimaduras classificadas como
mais graves.

13- Propriedade antimicrobiana
e potencial citotdxico in vitro do

DIAS J. L etal., 2018

Avaliar a propriedade
antimicrobiana e o potencial

Estudo experimental

A Aloe vera testada neste
estudo, pode ser utilizada em
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gel de Aloe vera: uma discusséo
sobre o uso em queimaduras

Palmas— TO

citotéxico do gel da Aloe vera, a
fim de discutir seu uso topico em
queimaduras.

tratamento topico de
queimaduras de forma segura e
com atividade bacteriostatica
para 0S principais
microrganismos  responsaveis
por infeccdo em pacientes
gueimados

14-Epidemiologia das infeccBes
em queimaduras no nordeste do
Brasil

SILVA M. C.Cetal., 2019

Fortaleza/CE

Identificar 0 perfil
epidemioldgico e os principais
microrganismos isolados de
infeccdes em  vitimas de
queimaduras em Fortaleza/CE

Estudo observacional,
longitudinal, prospectivo,
utilizando dados secundarios
dos individuos atendidos no
Centro de Tratamento de
Queimados Instituto Dr. José
Frota (1JF) para tratamento de
gueimaduras, atendidos de
janeiro de 2004 a abril de 2006.

Como forma de prevenir essas
infeccbes hospitalares e, em
especial em queimados, devem-
se adotar medidas como a
intensificacdo do cuidado e a
promocdo de um ambiente
seguro, utilizacdo rigorosa de
técnicas assépticas para
realizacdo de procedimentos
invasivos, lavagem de maos e
troca de luvas entre cada
atividade, assim como a
capacitacdo de profissionais
para combater eficazmente este
agravo.

15- Assisténcia de enfermagem
a queimados em hospital do
nordeste  brasileiro:  estudo
seccional

COSTA, I. B et al,2020.

Parnamirim - RN

Caracterizar a assisténcia de
enfermagem prestada as vitimas
de queimaduras atendidas em
um hospital de emergéncia no
nordeste brasileiro.

Estudo epidemioldgico,
transversal, de carater
descritivo, abordagem
quantitativa conduzido

mediante aplica¢do do checklist
Strengthening the Reporting of
Observational Studies in
Epidemiology. 144 individuos,
no periodo de janeiro a junho de
2016.

Conclui-se que o atendimento
primario aos pacientes
gueimados se caracterizou por:

intubacdo  orotraqueal mais
prevalente no ambiente
hospitalar; oxigenoterapia

suplementar através de cateter
nasal; acesso venoso periférico
como via de administracdo
prioritaria para a solucao de soro
fisiolégico 0,9 % e Ringer
Lactato. No  atendimento
secundario, ressaltam-se  as
intervencBes de desbridamento
cirdrgico e a enxertia, realizados
em membros superiores e
inferiores; nos curativos a
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Sulfadiazina de Prata 1% foi
mais utilizada.

16-  Perfil sociodemografico,
etiologico e desfechos de
pacientes atendidos

no centro de referéncia de
queimados no estado de Sergipe

MONTEIRO M.M.F etal., 2020

Sergipe

Avaliar a sociodemografia, a
etiologia e os desfechos de
vitimas de queimaduras
atendidos na Unidade de
Tratamento de  Queimados
(UTQ) do Hospital de Urgéncia
de Sergipe —~HUSE.

Estudo epidemiolégico,
prospectivo de carater
exploratdrio, transversal com

abordagem quantitativa de base
hospitalar. A coleta de dados foi

realizada a  partir  das
informacdes contidas no
prontuario  dos pacientes

internados na UTQ, bem como
através da entrevista realizada a
cada paciente.

As terapias topicas mais
aplicadas foram dos acidos
graxos essenciais (54,3%) e
sulfadiazina de prata (44,5%). A
taxa de 6bito foi 5% e a taxa de
alta médica foi 94,6%.
Conclusdo: A assisténcia
prestada aos pacientes da UTQ
do HUSE foi satisfatoria tendo
em vista o alto indice da alta
hospitalar com  progndstico
maior de sequelas temporarias.

17-Assisténcia de enfermagem
ao paciente com grandes
queimaduras em um hospital
publico no interior sul da
Amazonia ocidental

GOUVEA P.D.P et al., 2020

Cocoal - RO

Relatar o caso de uma paciente
vitima de grande queimadura
caracterizando a evolugdo das
feridas, relatando sobre as
coberturas utilizadas durante
todo o tratamento e ressaltar a
importancia dos cuidados de
enfermagem em conjunto com a
equipe multiprofissional.

O caso trata-se de uma
adolescente, vitima de
gueimaduras em um acidente
envolvendo uma explosdo ao
acender uma churrasqueira com
etanol, apresentou 49% da
superficie corporal queimada.

Constatou uma escassez de
estudos sobre o0 uso de
coberturas em queimaduras,

além de que, é preciso treinar a
equipe multiprofissional,
chamando uma atencdo maior
para os enfermeiros que estéo na
linha de frente, para oferecer
suporte necessario aos pacientes
gueimados, deixando-0s com 0
minimo de sequelas mentais,
sociais e fisicas.
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5.2 Principais micro-organismos envolvidos nas IRAS de pacientes vitimas de

queimaduras

Sodreé (2015), relatam que a Acinetobacter baumannii spp. foi 0 micro-organismo mais
frequentemente em hemoculturas, infecgdes da queimadura e outras de origem pulmonar. E
afirmam que a incidéncia mediante a esses casos é devido a deficiéncias nas medidas de
controle de infeccédo do centro de tratamento de queimados.

De acordo com Gonella et al. (2016), a origem da instalacdo dos micro-organismos €
diversa, podendo ser proveniente de mas condicGes de higiene com consequente colonizacéo
de regido genital, intestinal e orofaringe. A contaminagdo pode ser agravada por diversos
fatores, como a existéncia de doencas prévias, desnutricdo, patologias psiquiatricas, como
depressdo e tentativa de suicidio, e a utilizacdo frequente de antibiéticos, determinando a
selecdo de micro-organismos multirresistentes.

Com base no estudo de Silva et al. (2019) as IRAS envolvendo o Staphylococcus aureus
e Pseudomonas aeruginosa foram predominantes e contribuiram para elevada
morbimortalidade entre os pacientes com queimaduras. Entretanto, Como forma de prevenir
essas infec¢Oes devem-se adotar medidas como a intensificagdo do cuidado e a promogéo de
um ambiente seguro, utilizacdo rigorosa de técnicas assepticas para realizacdo de
procedimentos invasivos, lavagem de méos e troca de luvas entre atividades, assim como a

capacitacdo continua de profissionais de enfermagem para minimizar esse agravo.

5.3 Estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros para a reducio das IRAS em pacientes

com queimaduras

No artigo de Lima et al. (2013) os pesquisadores descrevem que o tratamento das
queimaduras constitui grande desafio, no que diz respeito ao combate as infeccbes. Eles
perceberam dificuldades, tais como: imunomodulacéo, dor, tempo de restauracao e cicatrizacéo
tecidual, desconforto do paciente e dificuldades nas trocas de curativos. Evidenciaram, ainda,
que, a associagdo de colageno bovino e alginato foi amplamente utilizado nas queimaduras.
Além disso, explicaram que o uso do curativo biolégico composto pelo nitrato de cério,
colageno bovino e alginato de calcio resultou na cicatrizacdo total de 50% das queimaduras
acompanhadas no estudo, com melhora significativa do processo de reparo tecidual e da dor,

assim como, ndo observado nenhuma evidéncia de infeccdo durante as trocas dos curativos.
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Gongalves et al. (2016) relatam que o uso do Acido Hialurnico (AH) demonstrou
eficdcia no tempo e na qualidade da cicatrizacdo de pacientes com queimaduras, quando
comparado ao AGE. Além disso, a aplicacdo topica de creme a base de AH 0,2% nao apresentou
efeitos colaterais, o que o tornou uma alternativa de tratamento segura, agil e efetiva em
queimaduras, sendo plausivel para 0 uso na préatica clinica, especialmente, quando aplicado
nesse tipo de lesdo

Pinho et al. (2016) descreveram, no seu artigo, que as acdes assistenciais para o cuidado
ao paciente com queimaduras devem ser realizadas de modo imediato. Enquanto, Silva et al.
(2017) traz a elaboracdo de um plano de cuidados e intervencGes de enfermagem para ser
implementado na prética clinica.

No estudo de junior et al. (2017) ressaltam sobre o curativo com o uso de laminas
impregnadas por prata idnica quando comparados ao curativo convencional de sulfadiazina.
Pois além de proteger contra infeccdo, como nas queimaduras de espessura total, eles tém
vantagens como a sua troca que pode ser feita entre quatro a sete dias, quando comparados a
sulfadiazina, que exige a troca diaria dos curativos, minimizando dor e desconforto aos
pacientes.

Contudo, a maioria dos artigos descrevem sobre a importancia do enfermeiro se
atualizar, embasado em conhecimento cientifico, a fim de proporcionar assisténcia mais
adequada aos pacientes. Todos demonstram a importancia da atuacdo de uma equipe
multiprofissional para assegurar a integralidade do cuidado ao paciente portador de
gueimaduras.

Chen (2018) afirma, no seu estudo, que existem diversas formas para o cuidado com a
queimadura, e que a cobertura denominada Aquacel Ag® é um curativo de hidrofibra
antimicrobiano estéril, macio composto por carboximeticelulose sédica e prata capaz de
absorver e capturar os micro-organismo do leito da ferida, com boa resposta inflamatéria e de
cicatrizacao, sendo mais uma opgéo de escolha para o tratamento de queimaduras de espessura
parcial e preparo de lesGes de 3° grau era para enxertia, além de promover outros beneficios ao
paciente, tais como: diminuicdo da dor, controle do exsudado, rapida cicatriza¢do e diminui¢do
do tempo de internagao.

Um estudo desenvolvido por Dias et al. (2018), em Palmas -TO, buscou avaliar a
propriedade antimicrobiana e o potencial citotoxico do gel da Aloe vera, a fim de discutir seu
uso tépico em queimaduras, ficou evidenciado que o produto poderia ser utilizado em
tratamento topico de gueimaduras de forma segura e com atividade bacteriostatica para os

principais micro-organismos responsaveis pelas IRAS em pacientes dessa natureza.



6 DISCUSSAO

De acordo com o estudo fica evidenciado que as Infec¢fes Relacionadas a assisténcia a
salde se da pelo fato das mas condigdes de higiene para o cuidado com as queimaduras, iSso
pode estar relacionado com a falta de conhecimento do proprio paciente para lidar com a nova
condicdo de salde e ao despreparo do profissional de saude da prética clinica, seja por défice
na educacao permanente e ou por falta de capacitacdes frequentes sobre a tematica, até mesmo,
pela inexisténcia de protocolos institucionais.

Numero expressivo de artigos analisados que apresentarem sobre 0 uso de coberturas
para as queimaduras e de produtos, tais como sulfadiazina de prata e gel da Aloe vera, por
exemplo, ressaltando a necessidade do conhecimento dos profissionais de enfermagem para
adequada indicagéo e cuidados com seus usos. Isso pode ser explicado devido a necessidade de
maior investimento em treinamentos da equipe multiprofissional, em especial, o enfermeiro,
pois sdo lideres de equipe e estdo na linha de frente do tratamento de feridas complexas, tais
como as de queimaduras, os quais devem oferecer suporte necessario a esses pacientes,
atentando-se para 0 minimo de sequelas possiveis (FERREIRA; PAULA, 2013).

Na regido do sul, um artigo de 2016 trabalhou as a¢des de enfermagem em um contexto
educacional e gerencial para equipe no monitoramento para o cuidado do grande queimado. E
0s outros trés artigos ndo mostraram as regides, porém seus estudos sdo de 2017 e 2018, um
deles descreve sobre o uso de curativos modernos com laminas impregnadas por prata iénica
guando comparado ao curativo convencional de sulfadiazina. Pois, além da protecdo contra
infeccdo, mesmo nas queimaduras de espessura total, eles oferecem vantagens em suas trocas,
podendo ser de quatro a sete dias, quando comparando com a sulfadiazina, que a troca deve ser
diaria. Nesse artigo, foi relatado que essas coberturas minimizam a dor e desconforto aos
pacientes, além de aliviar o estresse vivenciado pela equipe de salde envolvida nos Centros de
Tratamento de Queimados.

Henrique et al. (2013) relataram sobre a necessidade de adotar medidas profilaticas, a
fim de restringir a proliferagdo dos micro-organismos nas unidades de queimados. Evidenciam
no estudo, que os patdgenos mais encontrados nas hemoculturas desses pacientes, foi o
Staphylococcus aureus, com mortalidade aproximada de 30%, chegando a 45% quando a
espéecie encontrada era o Staphylococcus aureus resistente a oxacilina. Outros tipos de
patogenos constituem risco de IRAS, tais como: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae e o Acinetobacter

baumannii, que, neste estudo, foi a causa mais prevalente de infeccdo das feridas em
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queimaduras, sendo responsavel por cerca de 11% a 13% dos casos. Em pacientes com infec¢éo
da ferida pelo Acinetobacter baumannii, cerca de 46% desenvolveram infecgdo da corrente
sanguinea e, destes, 38% foram a dbito.

Os estudos analisados, nesta pesquisa, apontaram para uso preventivo de barreiras-como
estratégias para evitar a propagacdo de bactérias, por meio da utilizacdo de aventais, luvas e
técnica asséptica de curativo ao manusear pacientes com queimaduras, devido ao alto risco de
contaminacdo existente, tanto para o paciente, quanto para o profissional de salde, evitando,
assim, maiores complicac6es (MEDEIROS et al., 2012; HENRIQUE et al.,2013).

A técnica de curativo estéril envolve condutas que reduzem ao maximo a carga
microbiana por meio da utilizagcdo de insumos, ou objetos livres de micro-organismos, assim
como a correta higienizacdo das méaos, o uso de campo estéril, luvas e instrumentais estéreis e
as coberturas adequadas, com o uso de técnicas assépticas € possivel manter o curativo sem a
presenca de contaminagdo. Entretanto, o rompimento dessas barreiras ou o contato direto sem
a devida protecdo, com qualquer outra superficie ou até mesmo com o produto pde em risco a
assepsia da técnica, sendo assim, condutas como essas devem ser evitadas.

A prevencéo de infeccdo em queimaduras envolve a avaliacdo da ferida a cada troca de
curativo. Quando na mudanga da caracteristica da ferida, tais como: presenga de odor, volume
e aspecto da exsudacdo e presenca de necrose, o profissional deve direcionar a escolha da
cobertura adequada ao tipo de ferida apresentada. Além disso, deve ser realizada
sistematicamente, a limpeza diaria da area queimada acompanhada do desbridamento de tecidos
desvitalizados e, muitas vezes, a administracao de antimicrobianos (HENRIQUE et al.,2013).

O estudo de Souza et al. (2019) reiterou que o profissional que atende um paciente com
queimaduras, deve manter-se sempre atualizado nos conhecimentos técnicos/cientificos sobre
0 assunto, uma vez que precisardo prestar assisténcia integral a esses pacientes, pois cabe ao
enfermeiro, lider de equipe, avaliar e orientar, a melhor intervencdo, até mesmo, elaborar
protocolos e propor novas tecnologias para o cuidado.

Marinho et al. (2014) ressaltaram, no seu estudo, que os profissionais ainda estdo
despreparados para o cuidado nas unidades de queimados e, devido a isso, eles julgam
necessario manter atencao a evolucéo dos pacientes com queimaduras e preparar a equipe para
a prestacdo de cuidados cada vez mais tecnologicos e integrais e de forma humanizada. Assim
como a escolha da cobertura adequada ira diminuir os riscos e complicag6es por infeccdo, além
disso, a enfermagem tem por finalidade diminuir os riscos de complicagdes, sequelas dor e o
tempo de internacdo. Para que isso ocorra é necessario que o enfermeiro se especialize em

relacdo ao tema, pois por meio da capacitagéo, tera condigdes de prestar assisténcia qualificada,
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integral e humanizada embasados em evidéncias cientificas (OLIVEIRA; MOREIRA;
GONCALVES, 2012; POTT, 2013).

Segundo Chaves (2013), o creme de sulfadiazina de prata € um antimicrobiano tdpico
de escolha, na maioria dos centros de queimados, por apresentar espectro, ser indolor e por
penetrar na lesdo mais que a microbiota colonizante e sua aplicagdo ser realizada a cada 24
horas no grande queimado, o que facilita o processo de trocas de curativos.

A sulfadiazina de prata esta sendo utilizada com maior frequéncia em alguns servicos e,
tem como vantagem, a penetracdo profunda da crosta e efeito imunomodulador, propiciando
diminuicdo expressiva da colonizacdo bacteriana. Dessa maneira, ficou evidente, na maioria
dos artigos, que a sulfadiazina de prata melhora a cicatrizacdo, principalmente naquelas lesdes
provocadas por queimaduras, a qual atua na diminuicdo da dor e rapida epitelizacdo dos tecidos
lesados (CHAVES et al., 2013).
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7 CONCLUSAO

A maioria dos artigos caracterizaram sobre 0s micro-organismos patogénicos, os quais
que podem levar a infeccdo em pacientes queimados. Além disso, descreveram sobre as
coberturas para o tratamento das lesGes, que se demonstraram eficazes na reparacao tecidual.

Os pesquisadores avaliados, assinalaram para a escassez de estudos relacionados ao uso
de coberturas no tratamento de lesdes por queimaduras. No entanto, as publicagdes existentes
demonstraram resultados positivos com o uso dessas coberturas.

Dessa maneira, a sulfadiazina de prata € a cobertura mais utilizada para o tratamento
das lesbes em pacientes com queimaduras, segundo a literatura atual.

Outro fator importante, apontado nos estudos, diz respeito a formagéo dos profissionais
de salde para o cuidado em queimaduras. Pesquisadores recomendam capacitacdo adequada
para esses profissionais, relatando a importancia dos enfermeiros se atualizarem continuamente
e treinarem toda sua equipe.

Este trabalho evidenciou a necessidade de um profissional capacitado para cuidar de
pacientes com lesdes graves provocadas por queimados para indicar o tratamento adequado
para reduzir as IRAS nas instituicdes de salde.

Todavia, desenvolver plano gerenciais e terapéutico, juntamente com a equipe
multiprofissional para oferecer atendimento integral e humanizado focado no bem-estar do
paciente portador de queimaduras.

Considerando a escassez de estudos cientificos sobre o tema, acredita-se ser necessario
maiores investimentos em pesquisas para dar as respostas necessarias aos questionamentos da
pratica clinica, calibrando as medidas atualmente adotadas e, portanto, mitigar os efeitos
deletérios das IRAS nos pacientes vitimas de queimaduras.
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