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RESUMO

Objetivo: Discorrer sobre a atuacdo multiprofissional no atendimento a um paciente grande queimado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral.
Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 27 anos, com histéria de asma, obesidade. Vitima de queimadura por alcool, autoinfligida (tentativa de suicidio),
apresentando queimaduras de 2° e 3° graus em 65% da superficie corporal, tendo sido atingidas as regides: cervical, tordcica e abdominal, em membros supe-
riores e inferiores, face e vias aéreas. Consideracoes Finais: Foram muitos os desafios enfrentados durante essa internagao, destacando-se as dificuldades de
manejar um paciente grande queimado em uma UTI geral. Espera-se que esse caso represente um estimulo para a realizagao de novas pesquisas no sentido
de repensar, modificar, aprimorar e instrumentalizar a equipe multiprofissional em relagdo ao cuidado ao paciente queimado.

DESCRITORES: Queimaduras. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To discuss the multidisciplinary work in the care of a large burned patient in a general Intensive Care Unit (ICU). Case Report: Female patient, 27
years old, with history of asthma, obesity. Self-inflicted alcohol burn victim (attempted suicide), with burns of 2 and 3" degrees on 65% of the body surface,
having been affected: cervical, thoracic and abdominal regions, upper and lower limbs, face and pathways aerial. Final Considerations: There were many
challenges faced during this hospitalization, highlighting the difficulties of managing a large burned patient in a general ICU. This case is expected to represent a
stimulus for further research in the sense of rethinking, modifying, improving and equipping the multiprofessional team in relation to the care for burned patients.
KEYWORDS: Burns. Patient Care Team. Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Discutir el papel multidisciplinario en la atencién de un gran quemado en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) general. Reporte de Caso:
Paciente de sexo femenino, 27 afios, con antecedente de asma, obesidad. Victima autoinfligida por quemaduras por alcohol (intento de suicidio), con quemadu-
ras de 2°y 3° grado en el 65% de la superficie corporal, habiendo sido afectadas: regiones cervical, toracica y abdominal, en miembros superiores e inferiores,
cara y vias aéreas. Consideraciones Finales: Hubo muchos desafios enfrentados durante esta hospitalizacion, destacando las dificultades de manejar a un
paciente con quemaduras grandes en una UC| general. Se espera que este caso represente un estimulo para futuras investigaciones en el sentido de repensar,

modificar, mejorar y equipar al equipo multiprofesional en relacion a la atencién al paciente quemado.
PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Unidades de Cuidados Intensivos. Grupo de Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

A leséo por queimadura é um trauma caracterizado por graves
danos a pele e aos tecidos moles, geralmente por consequéncia da
aplicacdo de energia térmica'. Sua importdncia decorre ndo s6 da
frequéncia com que ocorre, mas principalmente pela sua capacidade
de provocar sequelas funcionais, estéticas e psicoldgicas, além da
grande taxa de mortalidade que acarreta?*. As queimaduras podem
ser classificadas em acidentais e intencionais, sendo estas por agres-
séo (homicidio, violéncia infantil, vinganca), e aquelas autoinfligidas
(automutilagdo minima até o suicidio)”.

As queimaduras sdo um problema de salde publica global,
sendo responsaveis por cerca de 180.000 mortes anualmente,
com maior ocorréncia em paises de baixa e média renda e quase
dois tercos nas regides da Africa, Asia e América Latina®. No Bra-
sil, cerca de | milhdo de individuos sofrem alguma queimadura
anualmente’.

A Rede de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias (RUE) con-
ta com a linha de Cuidado ao Trauma, que objetiva proporcionar
cuidado continuo e integral dos servigos, promovendo saude, ga-
rantindo direcionamento conforme necessidade do cuidado dentro
dos componentes da Rede®. Entretanto, a caréncia de leitos especia-
lizados faz com que pacientes com lesdes de maior gravidade bus-
quem auxilio nas emergéncias hospitalares nao especializadas devido
a necessidade de atendimento imediato e resolutivo, apesar de nao
contarem com uma organizagao de cuidado voltada para o atendi-
mento ao grande e médio queimado®.

A profundidade da queimadura é importante de ser observada
desde a primeira avaliacio do paciente, pois € uma das caracterfsti-
cas que definem a indicacdo para o encaminhamento a um centro
de queimados devido aos cuidados adicionais necessarios. As quei-
maduras de primeiro grau, como as queimaduras de sol, envolvem
apenas a epiderme e sdo secas, dolorosas e ndo formam bolhas.

As queimaduras de segundo grau podem ser divididas em le-
sdes superficiais e profundas. A diferenca entre as duas pode ser
sutil durante a avaliacdo inicial. Todas as queimaduras de espessura
superficial sdo dolorosas e Umidas e podem apresentar bolhas. No
entanto, feridas superficiais apresentam liquido claro nas bolhas, e
feridas mais profundas podem apresentar liquido com sangue com
apresentacao tardia. As feridas superficiais também empalidecem a
pressdo, ao contrario das feridas mais profundas.

As queimaduras de terceiro grau envolvem a epiderme, derme
e os tecidos subcutaneos. Essas feridas podem parecer pretas, bran-
cas ou coriaceas e ndo empalidecem ao toque, nem sio sensiveis e/
ou dolorosas’.

Qualquer paciente com queimadura superior a 25% de Su-
perficie Corporal Queimada (SCQ) (20% em criancas) ou 10%
de espessura total ou que envolva olhos, ouvidos, lesdes no rosto,
perineo, queimaduras elétricas ou inalatérias, ocorridas com fra-
turas ou outras lesdes graves ou em pacientes em risco devido a
idade ou doenca concomitante deve ser hospitalizado em unida-
des especializadas®.

Nos ultimos anos o conhecimento na area e as técnicas cirdr-
gicas para tratamento de queimados evoluiram muito, permitindo
um aumento significativo da sobrevida destes pacientes. Em para-
lelo, é reconhecida a necessidade de abordagens sob uma &tica

multidisciplinar, as quais tm como atribuicdo e responsabilidade
de abarcar as diferentes areas comprometidas, buscando a reabi-
litagdo do paciente’.

A atuagdo da equipe multiprofissional € crucial, pois o cuidado
a pacientes queimados engloba processos especfficos para alcancar
melhores indicadores de morbidade e mortalidade da fase aguda a
reabilitacio, condicdo que demanda um plano estratégico com in-
corporacao de tecnologias no dmbito do cuidado. Demarca-se que
o termo tecnologia remete a complexidade de articular um conjun-
to de habilidades com técnicas, equipamentos, insumos, processos
estruturados de acolhimento, gestdo do cuidado, comunicacdo e
experiéncia translacional, buscando oferta de servico com qualidade
e seguranca’.

O objetivo deste trabalho ¢ discorrer sobre a atuagdo multipro-
fissional no atendimento a um paciente grande queimado em uma
unidade de terapia intensiva geral.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, com histéria de asma, obe-
sidade, vitima de queimadura por alcool, autoinflingida (tentativa de
suicidio). Foi inicialmente atendida pelo Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU) e encaminhada ao servico de emer-
géncia sob Ventilagdo Mecanica (VM), devido a queimaduras de 2°
e 3° graus, em 65% da superficie corporal, tendo sido atingidas as
regides: cervical, toracica e abdominal, membros superiores e infe-
riores, face e vias aéreas.

Na admisséo, foi puncionado um acesso venoso central e solici-
tado leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), antes da realizacao
do desbridamento no centro cirlrgico. Na chegada a UTI, paciente
evoluiu com instabilidade hemodindmica e respiratéria, apesar da
reposicdo volémica de acordo com a férmula de Parkland e infusao
de droga vasoativa. Apresentou alteracio respiratoria, com assincro-
nia na VM, nao tolerando desmame ventilatério.

Evoluiu com disfuncao renal mditiplas vezes. Ainda, foram reali-
zados varios procedimentos invasivos, cirlirgicos e curativos diarios.
No entanto, durante toda a internacéo, a paciente apresentou varias
intercorréncias, como instabilidade hemodindmica, diarreia, disten-
sao abdominal e hiperglicemia. Paralelamente, apresentou varias in-
feccoes recorrentes com diferentes focos: urinario, pulmonar, pele
e corrente sanguinea.

Durante a internacdo, desenvolveu bactérias multirresistentes,
com cultura de pele apresentando Acinetobacter baumannii e Serra-
tia marcescens resistentes a todos os antibiéticos, e cultura de secre-
cdo traqueal apresentando Haemophilus influenzae sensivel somente
a levofloxacino e a sulfametoxazol + trimetoprim. Totalizaram-se 67
dias de internacdo em UTI.

Nas Ultimas semanas de internacao a paciente apresentou piora
clinica e infeccdes com bactérias multirresistentes a todos os antibi-
dticos disponiveis na instituicdo, sendo desenvolvido um protocolo
com é&cido acético tépico pela equipe multiprofissional, envolvendo
a enfermagem, farmdcia e a medicina, tendo como objetivo contro-
lar o possivel foco cutaneo.

Essa aplicacdo foi realizada nas trocas do curativo com uma com-
pressa embebida com acido acético 0,5% nas lesdes por 30 minu-
tos, e apds esse tempo foi lavado com agua destilada para retirar
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todo o écido acético residual e aplicada sulfadiazina com prata 10%
em seguida. Infelizmente, a paciente foi a ébito no terceiro dia do
tratamento com écido acético, portanto, nao foi possivel determinar
se o tratamento estava sendo eficaz.

A pessoa atendida faleceu apds 67 dias de internacdo na UTI.
Esse acontecimento foi marcante e impulsionador para mudancas
na unidade, aprimoramento da prética, das rotinas, com melhora

da discussdo dos casos e inclusdo ativa dos membros da equipe de
comissao de curativos da unidade.

Durante a permanéncia na UTI geral, foram desenvolvidos cui-
dados a partir de uma equipe multiprofissional formada pela medici-
na intensiva, infectologia, cirurgia plastica, enfermagem, fisioterapia,
farmacia, fonoaudiologia, psicologia, servico social, nutricionista e
odontologia (Figura I).
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Figura 1 - Diagrama sobre os objetivos da atuacdo da equipe multiprofissional no atendimento ao grande queimado.
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DISCUSSAO

A atuacdo da equipe multiprofissional, nesse caso, envolveu os
cuidados da enfermagem, fisioterapia, odontologia, medicina in-
tensiva, equipe da plastica, infectologia, nutricdo, psicologia, servi-
¢co social, fonoaudiologia e farméacia. A assisténcia multiprofissional
ao grande queimado é complexa e constitui-se como determinan-
te fundamental no éxito do tratamento, contribuindo decisivamen-
te para a reducdo da morbidade e da mortalidade’.

Nos grandes queimados, o hipermetabolismo estimula o au-
mento das necessidades caldricas e proteicas. O suporte nutri-
cional e metabdlico precoce atenua a sepse, diminui o risco de
complicacdes, minimiza a resposta metabdlica ao trauma e suas
consequéncias, como perda de peso, além de estimular os meca-
nismos de defesa e o processo cicatricial'®,

A fisiopatologia do grande queimado influencia na cinética dos
medicamentos, logo, os processos de absorcao, distribuicao, bio-
transformacdo e eliminagdo podem estar alterados e comprome-
ter a farmacoterapia, necessitando de ajuste de dose, posologia e/
ou tempo de infusdo’.

A terapia desses pacientes é complexa e utiliza-se de vdrias
classes de medicamentos, entretanto, um efeito terapéutico fora
do esperado € mais critico para os antimicrobianos, uma vez que a
infec¢do ndo controlada aumenta a morbimortalidade"!". Portanto,
a escolha do regime terapéutico deve ser individualizada e discu-
tida entre a equipe de forma a abranger as altera¢des da farmaco-
cinética, o estado clinico do paciente e as varidveis pessoais como
idade, peso e as caracteristicas da lesdo’.

Os enfermeiros representam o maior segmento disciplinar in-
dividual da equipe de queimados, fornecendo cuidados coordena-
dos e continuos ao paciente. Sao responsaveis pelo gerenciamento
técnico do tratamento fisico 24 horas do paciente e pelo controle
do meio terapéutico que permite ao paciente se recuperar, além
de fornecerem suporte emocional para o paciente e sua familia.
A equipe de enfermagem, geralmente, é a primeira a identificar
as mudangas na condicdo do paciente e iniciar intervencdes tera-
péuticas'?.

Mesmo sob condicdes mais estéreis e apesar do cuidado meti-
culoso na manipulagdo dos curativos, a flora microbiana do préprio
paciente coloniza rapidamente e invade o tecido queimado ndo
perfundido, estimulando uma resposta inflamatéria local e sistémi-
ca, servindo como meio de crescimento para patdgenos e retar-
dando a cicatrizagao de feridas.

Além disso, as feridas abertas perdem calor e fluidos, contri-
buindo para o estado hiperdindmico e hipermetabdlico do pa-
ciente. Assim, os principais objetivos do tratamento cirtrgico do
paciente queimado sdo a remocdo do tecido desvitalizado e a
substituicdo por tecido vidvel, para que a imunidade nativa seja res-

taurada, reduzindo o tempo de inflamagéo e o risco de infeccdo
da ferida”.

A resisténcia microbiana ¢ um problema de satde pulblica e
devem ser tomadas iniciativas para evita-la e controld-la a partir do
uso racional de antimicrobianos. Ao contrario do surgimento de
mecanismos de resisténcia, o desenvolvimento de novas tecnolo-
gias € um processo lento.

Em decorréncia dessa situacao, antigos métodos estédo vol-
tando para pratica clinica a fim de combater esses micro-orga-
nismos. Um deles é o uso do dcido acético (vinagre), que foi
utilizado nos Ultimos 6.000 anos para diversas infec¢des e tem
demonstrado eficacia na eliminagdo das bactérias multirresisten-
tes e seus biofilmes'".

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, foram muitos os desafios
enfrentados durante essa internacao, destacando-se as dificuldades
de manejar um paciente grande queimado em uma UTI geral, que
ndo teve um treinamento especffico para o atendimento a grandes
queimados.

S&0 necessarias novas pesquisas neste campo de conhecimen-
to, principalmente para adequar e avaliar a eficacia e seguranca no
cuidado a estes pacientes, visto que hd uma caréncia de publica-
cOes nessa area. Sugere-se também que instituicoes que ja tenham
protocolos e guidelines de cuidados, compartilhem suas experién-
cias como forma de aprendizagem para outros profissionais que
atuam no cuidado ao paciente queimado adulto, a fim de que se
garanta a reducdo das sequelas fisicas e psicolégicas, permitindo
uma maior seguranga em relacdo ao cuidado.

Espera-se também que a experiéncia vivenciada pela equipe
multiprofissional represente um estimulo para a realizacdo de no-
vas pesquisas no sentido de repensar, modificar, aprimorar e ins-
trumentalizar a equipe multiprofissional em relacdo ao cuidado ao
paciente queimado.
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