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Assisténcia de enfermagem ao paciente
grande queimado submetido a sedacao
e analgesia: uma revisao de literatura

Estudo sobre a assisténcia de enfermagem nos pacientes queimados em uso de analgésicos e sedativos. Através de busca em bases de dados
eletronicas, num recorte temporal entre 2000 a 2011. Os resultados evidenciaram duas categorias: Tratamento farmacolégico e Assisténcia de
enfermagem ao paciente queimado submetido a sedacao e analgesia. Conclui-se que a atuacdo do enfermeiro € fundamental no processo de
identificacao, tratamento e avaliacao da dor do paciente queimado e deve estar baseado em evidéncias cientificas para promover um cuidado de
qualidade e seguro.

Descritores: gueimadura, dor, enfermagem.

Study on the nursing assistance in burnt patients in use of analgesics and sedatives, by searching electronic databases, at a time frame from 2000
10 2011. The results showed two categories: Drug Therapy and Nursing care to burnt patients undergoing sedation and analgesia. It is concluded
that the role of the nurse is fundamental in the process of identification, treatment and evaluation of pain in burnt patients and should be based
on scientific evidence to promote quality and safe care.

Descriptors: burn, pain, nursing.

Estudio sobre la asistencia de enfermeria en pacientes con quemaduras en uso de analgésicos y sedantes, mediante |a busqueda de bases de datos
electrénicas, a un marco de tiempo desde 2000 hasta 2011. Los resultados mostraron dos categorias: Farmacoterapia y Atencion de enfermeria a
pacientes quemados sometidos a sedacion y analgesia. Se conduye gue el papel del enfermero es fundamental en el proceso de identificacion, trata-
miento y evaluacion del dolor en pacientes con quemaduras y debe basarse en |a evidendia dientifica para promover una atencion de calidad y sequra.
Descriptores: quemadura, dolor, enfermeria.
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Introducao
s queimaduras sdo feridas
traumaticas causadas, na
maioria das vezes, por agen-
tes térmicos, quimicos, elétri-
cos ou radioativos. Ocorre a destruicao
parcial ou total da pele e seus anexos,
pode até atingir o tecido celular subcuta-
neo, musculos, tenddes e ossos'2.
Segundodadosda Organizagao Mun-

dial de Satide? (OMS), cerca de 300 mil
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pessoas morrem por ano no mundo
por queimaduras, e milhdes sofrem de
cicatrizes desfigurantes e disfuncionais,
traumas psicologicos e perda importan-
te de produtividade na drea econémica.
De acordo com a Sociedade Brasileira
de Queimaduras* (SBQ) no Brasil
acontece um milhdo de casos a cada
ano, dos quais 200 mil sdo atendidos
em servicos de emergéncia e 40 mil
demandam hospitalizacdo*.

A pele possui muitas terminacGes
nervosas, contribuindo para o alto
grau de dor dos pacientes queimados.
A dor varia em funcdo do grau de lesao
ocorrida na derme, em areas de lesao
profunda, pode estar ausente pela des-
truicdo dos receptores nociceptivos®.

A dor do paciente grande queimado
possui impacto significativo durante
seu tratamento. Portanto, € necessario
trata-la de forma adequada, devido
as consequéncias que esta pode tra-
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zer ao paciente, de ordem biologica,
emocional e/ou social, sendo as inter-
vencdes de enfermagem de cunho
farmacologico e/ou complementares,
fundamentais no seu tratamento.

O tratamento da queimadura deve
ser realizado com sedacdo e analge-
sia, que tem como vantagens: aliviar
a dor, diminuir o trauma psicolégico,
permitir a execucdo de procedimen-
tos invasivos ou agressivos, permitir
a remogdo de grande quantidade de
tecido necrético em areas queimadas,
possibilitar a avaliacao das condicées
das lesdes e procedimentos cirtrgicos
realizados, proporcionar facilidade na
remocao e reaplicacdo do agente topi-
co, permitir a realizacao de pequenas
intervencgdes cirtrgicas, possibilitar a
realizacdo de fisioterapia®.

Diante desse contexto, o estudo
justifica-se pela necessidade de atuali-
zar o conhecimento do enfermeiro em
relacdo a sedacdo e analgesia no trata-
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mento do paciente grande queimado.

O objetivo desse estudo foi revisar
assisténcia de enfermagem ao paciente
grande queimado submetido a sedacao
e analgesia. Sua contribuicao se fun-
damenta no reconhecimento de que
o enfermeiro é um dos profissionais
da equipe multidisciplinar, capaz de
detectar precocemente qualquer sinal
de alteracido decorrente da sedacio e
analgesia, podendo evitar a ocorréncia
de possiveis danos aos pacientes.

“O tratamento da
queimadura deve ser
realizado com sedacao
e analgesia, que tem
como vantagens: aliviar
a dor, diminuir o trauma
psicolégico”

-
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Metodologia

Para atender o objetivo deste estudo,
foi realizada uma pesquisa bibliografica
com as seguintes etapas: definicdo da
questdo norteadora, selecdo dos des-
critores, definicdo dos critérios de sele-
cdo, levantamento do material biblio-
grafico, organizacdo das categorias e
andlise dos dados obtidos. O estudo
foi guiado pela seguinte questao norte-
adora: Quais as acoes de enfermagem
aplicadas ao paciente grande queimado
submetido a sedacdo e analgesia?

A identificacdo do objeto de estudo
foi realizada incluindo todos arti-
gos sobre assisténcia de enfermagem
em pacientes queimados submetidos
sedacdo e analgesia publicados no
periodo de 2000 a 2011 e indexados
na base de dados da Literatura Latino-
Americana de Ciéncias da Satdde
(Lilacs) e Medline/Pub med (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude).
Visando atender a recomendacdo da
literatura de que se busquem dife-
rentes fontes para o levantamento
de publicacgées, além de publicacGes
referentes as recomendacdes e diretri-
zes da SBQ* e a OMS’.

Os critérios de selecao foram: arti-
gos em portugués, inglés e espanhol,
pacientes adultos, textos disponiveis na
integra no periodo estabelecido, inde-
xados pelos termos do mesh/desc: quei-
maduras / Burns / enfermagem / nursing/
dor / pain/ analgesia / anlagesics., abor-
dassem sedacdo e analgesia no paciente
queimado nos Gltimos 10 anos.

Para coleta e organizacdo, foram
destacados dos artigos alguns dados
relevantes entre eles: titulo, autores/
local de realizacao/ano, e um resumo
breve do contetdo. Os artigos sele-
cionados foram dispostos em ordem
considerando o ano de publicacdo,
iniciando pelo mais recente e con-
cluindo com o mais antigo.

Os resultados foram agrupados em
categorias de acordo com seu enfoque
principal. Foram encontradas 49 publi-
cacbes que apods a andlise e aplicacdo
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QUADRO 1 - Resumo das caracteristicas das publicacbes acerca da assisténcia de enfermagem ao

paciente queimado submetido a sedacdo e analgesia - periodo de 2000 a 2011. RJ

Ano Pais Titulo Autores Periodico Resumo
2011 BRASIL Participacao da equipe Silva B A, Rev Dor. Sao Refletir sobre a participacio da equipe
de enfermagem na Ribeiro F A. Paulo, 2011 out- de enfermagem na assisténcia a dor
assisténcia a dor do dez;12(4):342-8 do paciente queimado.
paciente queimado’
2009 EUA Understanding Connor-Ballard PA. Am J Nurs. 2009 Uma compreensao mais profunda dos muitos
and managing burn Apr;109(4):48-56. aspectos de tratamento de queimaduras e sua
pain: part 1.2 dor associada pode ajudar os enfermeiros a
fornecer mais analgesia eficaz. Parte 1 fornece
uma visao geral de queimaduras e a dor queima,
bem como sua avaliacio e tratamento.
2009 EUA Understanding and Connor-Ballard PA. Am J Nurs. 2009 Explora a dor de queimaduras e seu tratamento
managing burn pain: may; 109(5):54-62. a partir de uma perspectiva de enfermagem.
part 2. Parte 2, fornece uma discussao mais aprofundada
do manejo da dor; medicamentos topicos e
05 aspectos psicolégicos da dor da queimadura
também sao discutidos.
2009 EUA Response to a Fry C, Edelman LS, J Burn Care Protocolo de enfermagem voltado para sedacio e
nursing-driven Cochran A. Res. 2009 Jan- analgesia numa unidade de gueimados baseado
protocol for sedation Feb;30(1):112-8. nas recomendacoes da Society of Critical Care
and analgesia in a Medicine. Com objetivo de avaliar a percepcao da
burn-trauma ICU™. equipe de enfermagem como o protocolo afeta
suas habilidades no cuidado dos seus pacientes.
2007 EUA Burn injury pain: Summer GJ, J Pain. 2007 Apresenta uma visdo geral dos tipos de
the continuing Puntillo KA, Jul:8(7):533-48. dor associados a queimadura, descreve como
challenge!'. Miaskowski C, esses diferentes tipos de dor interfere com
Green PG, as fases de recuperacao da queimadura, e resumir
Levine ID. estratégias farmacolégicas durante o processo
de tratamento de queimados.
2006 BRASIL Cuidado de Dias M A, Timbo Nursing (530 Paulo); Relata a assisténcia de enfermagem
enfermagem 3 vitima B M E, Maciel 9 (93):674-679, prestada ao paciente vitima de queimadura
de queimadura por D, Castro A K, fev. 2006. ilus. por descarga elétrica e apresentar os principais
descarga elétrica: BarrosoM G T diagndsticos de enfermagem.
enfocando os
diagnosticos de
enfermagem 2.
2004 EUA Pain management in Montgomery RK. Crit Care Nurs A chave para o tratamento bem sucedido
burn injury'3. Nifio B F Clin North Am. 2004 é a continua avaliacdo da dor do paciente
Mar; 16 (1):39-49. e da resposta do 3 terapia medicamentosa,
especialmente opidides, devem ser regularmente
avaliados e ajustados para conseguir o efeito
rmaximo e minimo efeito colateral.
2001 COLOMBIA Intervencion de Actual. enferm; O objetivo principal deste trabalho é contribuir
enfermeria en el 4 (1):20-26, a partir da perspectiva da experiénda clinica,
rmanejo del dolor del rnar. 2001. orientacoes basicas para prestar cuidados de

paciente quemado ',

enfermagem eficazes para aliviar a dor de
pacientes com queimaduras.

dos critérios de inclusdo 08 publica-
coes foram selecionadas. A descricao
de cada categoria sera vista a seguir.

Revisao de literatura

Apos a leitura criteriosa cada publica-
cao foi alocada em uma das seguintes
categorias: Tratamento farmacoldgico:

sedacao e analgesia do paciente quei-
mado e assisténcia de enfermagem ao
paciente queimado submetido a seda-
¢ao e analgesia.

Dentre as 08 publicacées, houve
predominio de publicacées norte ame-
ricanas (n=5). Da amostra selecionada,
trés sio da base de dados LILACS;

e cinco da base de dados MedLine/
PubMed. O quadro | ilustra as publi-
cacbes selecionadas.

A-Tratamento farmacolégico: sedacao
e analgesia do paciente queimado

Esta categoria evidenciou as recomen-
dacdes para o tratamento medicamen-
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toso da dor da queimadura, tratamen-
to este que evolui muito e atualmente
os centros de queimaduras utilizam
protocolos de analgesia com dife-
rentes classes medicamentosas, o que
trouxe beneficios para o tratamento
da dor da queimadura, proporcionado
assim uma analgesia mais eficaz.

A partir da analise das producdes
cientificas, foi identificado que os
medicamentos mais utilizados na seda-
cdo e analgesia do paciente queimado
sao: diprivan, midazolam, fentanil e
cetamina, sendo que, na maioria das
vezes, esses dicamentos sido usados
de forma associada para promover o
maximo de conforto ao paciente quei-
mado. Discutiremos a seguir as consi-
deracdes dos artigos selecionados.

Fentanil vem sendo utilizado como
um analgésico eficaz para realizacao
dos procedimentos em queimaduras,
é um opioide potente, de agdo rapida
(1-2 minutos apds administracdo), é
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mais potente que a morfina e tem
tempo menor de duracdo (30 minu-
tos a uma hora). Fentanil geralmente
é combinado com benzodiazepinico,
midazolam, essa combinacdo induz
a sedacdo consciente com analgesia,
e é realizada durante os procedi-
mentos dolorosos para tratamento da
queimadura®'’,

A sedacdo consciente promovida
pela combinacdo de fentanil e mida-
zolam, induz ao relaxamento, amné-
sia, e analgesia, porém sem prejuizo
evidente da respiracdo espontanea, e
a maioria dos pacientes ficam respon-
sivos aos estimulos verbais e tateis®.

A morfina é recomendada para o
tratamento da dor aguda de moderada
a severa. Mas seus efeitos adversos sdo
previsiveis, portanto seu uso deve ser cri-
terioso. Entre eles incluem: hipotensdo,
constipa¢do, retencdo urindria e nausea’.

Outro medicamento utilizado é a
ketamina que fornece sedacdo eficaz,

s
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analgesia e amnésia. Tem acao rapida
(apés 30 segundos apds administra-
¢do venosa), sem reduzir ventilacio
espontanea e reflexo de tosse, para
evitar depressao ventilatoria e hipoten-
sao, deve ser administrada lentamente.
Ap6s sua administracdo, os pacientes
podem apresentar alucinacées”.

O propofol também é utilizado,
administrado em pequenas doses,
numa dosagem que permita a manu-
tencdo da ventilagdo espontinea e
reflexo de tosse. Sua acdo ocorre um
minuto apds administracdo, que deve
ser lenta. E os pacientes recuperam a
consciencia rapidamente apés o ter-
mino do uso do medicamento®.

Os medicamentos mais utilizados
na sedacdo e analgesia do pacien-
te queimado possuem determinados
efeitos colaterais esperados apdés sua
administracdo. Assim, é de grande
relevincia que o enfermeiro e toda
a equipe multidisciplinar saibam
reconhecer e intervir com eficiéncia
diante de qualquer intercorréncia. O
quadro 2 ilustra os principais efeitos
colaterais esperados.

B-Assisténcia de enfermagem ao
paciente queimado submetido a seda-
cao e analgesia

Esta categoria evidencia a assisténcia
de enfermagem ao paciente grande
queimado, sendo que para isso é
imprescindivel a utilizacdo de um
conjunto de conhecimentos técnico-
cientificos sobre a analgesia e seda-
cdo, para que o enfermeiro possa
detectar precocemente, qualquer
intercorréncia durante os procedimen-
tos, e agir de maneira resolutiva.

O quadro 3 resume as vantagens e
desvantagens dos medicamentos uti-
lizados na sedacdo e analgesia no
paciente grande queimado, esta infor-
macado é fundamental para o manejo
das acées do enfermeiro.

Ha evidéncias de que o prognostico
do quadro algico de pacientes quei-
mados depende, em grande parte, da
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QUADRO 2 - Efeitos colaterais de acordo com a classe farmacolégica

Classe Farmacoloégica

Efeitos Colaterais'>16.17.18

Anestésicos nao barbitdricos

Pode ocasionar elevacio (cetamina) ou reducao (propofol) da pressdo arterial, apnéia transitoria, diminuicio

volume minuto, diminuicao fregiiéncia respiratéria, Aumento da PaC0?, diminuicao da Pa0O?.

Benzodiazepinicos

Fadiga, sonoléncia, diminuicao da coordenacao motora, limitacdo da funcao cognitiva, amnésia, dependéncia,

inibicao plaquetaria, visao distorcida e hipotensao postural transitoria, fraqueza, nauseas, vomitos, dores
abdominais, diarréia, dores articulares, dores toracicas, além de incontinéncdia urinaria.

Opidides
constipacao,

depressao ventilatoria.

Cefaléia leve, confusdo, sedacao, nausea, vomitos, sudorese, hipotensao ortostatica, retencio urinaria,

QUADRO 3 - Vantagens e desvantagens dos medicamentos

Classe Medicamentos Vantagens!5-18 Desvantagens!>18
Farmacolégica
Diprivan - Rapida inducao e tempo de recuperacao. - A infusdo prolongada mais que 48 horas
- methor nivel de consciéncia & menor de doses altas (> 4ma/ka/h).Pode resultar
agitacao e alucinacio. no aparecimento de uma complicacio rara,
- Rapidez recuperacao, mesmo mas fatal, a Sindrome de infusao do Propofol.
Anestésicos apos uso prolongado.

nao barbitdricos; Ketamina - Pode ser administrado por via intra-muscular. - Pode produzir um efeito chamado "anestesia

- Nao causa depressao respiratoria dissociativa”, onde, ocorre perda sensorial e
nas doses analgésicas. analgésica, amnésia, paralisia dos movimentos,

- Promove analgesia residual. porém, sem perda da consciéncia.
- Sonhos desagradaveis, alucinacoes e delirios.
- Hipotensao,hipertensao, bradicardia,
arritmia cardiaca.
Benzo- diazepinicos Midazolam - Promove estabilidade hemodinamica. - Pode causar depressao respiratoria.

- Possui um curto tempo de acao. Hipotensao arterial em idosos. Sobretudo se
- Promove uma amnésia anterogra. associado a opidides. Metabolismo prejudicado
- Ampla margem de seguranca entre em insuficiéncia hepatica ou renal. Interrupcao

a dose terapéutica e a letal. da administracao associada a manifestacoes

de abstinéncia.
Opicides Fentanil - Poderoso analgésico com acao 75 a 100 vezes - Associacdo com benzodiazepinicos aumenta

mais poderosa que a morfina.
- Causa menor liberacio de histamina que a
morfina, portanto menor vasodilatacio e prurido
- Acao mais curta.

0 risco de depressao cardiorrespiratoria.
- Pouca reacdo alérgica devido & menor
liberacao de histamina.

maneira como sua dor é levada em
consideracdo pelos profissionais de
enfermafem, o que indica como indis-
pensavel compreender a dor, e seu
tratamento, haja vista que, esta pode
ter como consequéncia o restabele-
cimento da analgesia, ou, por outro
lado, tornar a dor traumatica do ponto
de vista psicolégico além de cronica’.

Sdo diversas as maneiras existentes
para a assisténcia a dor em pacientes
queimados e no exercicio da enferma-
gem, sdo perceptiveis as lacunas rela-
cionadas ao tratamento da dor aguda
relacionada a queimadura’.

Uma vez que o tratamento da dor
da queimadura requer analgésicos

potentes, que possuem diversos efeitos
colaterais e riscos, como foi apresen-
tado nos quadros 2 e 3, identifica-se a
necessidade de acdes de enfermagem
que contribuam para seguranca na
administracdo e manutencdo do trata-
mento medicamentoso.

As publicagbes apontam algumas
acoes de enfermagem®?: avaliacdo do
nivel de consciencia, monitorar sinais
vitais, parametros ventilatorios, satura-
¢do de oxigénio. Os pacientes em uso
de opioides, devem ser monitorados
quanto a depressdo respiratdria, espe-
cialmente os que recebem doses mais
elevadas ou aqueles que ja tenham
histérico que depressdo ventilatoria,

hipotensdo e sedacdo excessiva apos
procedimento do cuidado com a ferida.

Em casos em que a saturacdo de
oxigénio for menor que 95%, em
pacientes ventilando espontineamen-
te, mas que iniciem alguma altera-
cdo no padrao ventilatério, avaliar a
necessidade de suporte de oxigénio e
atentar para evolucdo do qudro respi-
ratorio a partir da avaliacdo clinica e
parametros gasométricos’,

As publicacoes®® alertam para
algumas medidas de seguranca na
administracdo de alguns medicamen-
tos em pacientes queimados, e explica
que administracdo de morfina intra-
muscular ou subcutanea, deve ser evi-
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tada logo apés a queimadura, devido
a vasoconstriccdo periférica e edema
que ocorrem no choque da queima-
dura. Diz ainda que administracao
subcutanea de opioides durante o
choque da queimadura eventualmente
pode levar a depressdo respiratoria e
sedacdo excessiva, devido a libera-
¢do do medicamento que ocorre do
intersticio para o espaco intravascular,
quando o choque é resolvido.

Os opidides podem ocasionar cons-
tipacdo e retencdo urindria com o uso
prolongado, baseado nessa informacao
o enfermeiro deve verificar o padrao de
evacuacdo e estabelecer balanco hidri-
co rigoroso para monitorar o débito
urindrio e a atividade renal®.

Aspectos relacionados a alimen-
tacdo do paciente também sdo con-
siderados pelo enfermeiro, como os
procedimentos sdo realizados no peri-
odo matutino, estando o paciente em
jejum desde a noite anterior, afim de
prevenir broncoaspiracdo a supressao
de uma alimentagdo pode influenciar
desfavoravelmente o suporte nutri-
cional dos pacientes submetidos a

analgesia e sedacdo. Assim, o enfer-
meiro deve garantindo que o paciente
se alimente, logo assim que estiver
responsivo as solicitacées e com a
degluticio preservada, lembrando

“Os opiodides podem
ocasionar constipacao
e retencao urinaria
com o uso prolongado,
baseado nessa
informacao o enfermeiro
deve verificar o padrao
de evacuacao”

que a dieta deve ser oferecida com a
cabeceira elevada.

O cuidado ao paciente queimado,
implica varios fatores, mas o controle
da dor e a garantia da analgesia efetiva
é o mais importante para o paciente,
o que cria uma relacdo de confianga

s
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entre o paciente e o enfermeiro, que
lida diretamente com esse paciente e
sua dor8. Para que este controle seja efi-
caz, algumas medidas como protocolos,
escala de avaliacao da dor, e em alguns
centros de queimados até medidas ndo
farmacoldgicas sdo aplicadas' 7.

Conclusao
O tratamento de pacientes queimados
é caracterizado como doloroso e a
atuacdo do enfermeiro é fundamental
no processo de identificacdo, trata-
mento e avaliacdo dessa dor, mas deve
estar baseado em evidéncias cienti-
ficas para promover um cuidado de
qualidade. Para isso é fundamental o
conhecimento do processo que envol-
ve a analgesia e sedacdo do pacien-
te queimado, conhecendo os efei-
tos adversos dos medicamentos, suas
bases farmacoldgicas, para que partir
desse conhecimento, possa definir a
assisténcia de enfermagem, que além
de promover conforto e bem estar, se
configurem como acoes de seguranca
ao paciente.

e-mail: lolita.dopico@gmail.com
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