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RESUMO

Objetivo: Analisar, a partir de um esfudo de caso multiprofissional, a relagdo
entre a Sindrome de Burnout (SB] em profissionais de sadde e seus impactos
na seguranga do paciente, com énfase na iatrogenia no fratamento de feridas.
Método: Estudo de caso descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado
na andlise infegrada de registros assistenciais, protocolos institucionais e evidén-
cias cientificas recentes relacionadas ao burnout e ao cuidado de feridas em
ambientes hospitalares de alta complexidade. Resultados: Observou-se que
a exaustdo emocional e a despersonalizagéo interferem diretamente na adesdo
aos protocolos de prevencdo e tratamento de lesdes por pressdo, associando-se
ao aumento de infecgdes, afrasos no processo cicatricial, falhas no manejo da
dor e maior ocorréncia de eventos adversos evitéveis. Conclus@o: O burnout
configura-se como fator critico de risco para iatrogenia no cuidado de feridas.
Estratégias institucionais de suporte e reorganizagdo do processo de frabalho
sGo essenciais para a seguranga do paciente e a qualidade assistencial.
DESCRITORES: Burnouf; Seguranca do Paciente; LesGo por Pressdo; Enferma-

gem; Gestdo em Saide.

ABSTRACT

Obijective: To analyze, through a multiprofessional case study, the relationship
between Burnout Syndrome (BS) in healthcare professionals and its impacts on
patient safety, with an emphasis on iafrogenesis in wound care. Method: A
descriptive case study with a qualitative approach, based on the integrated
analysis of care records, institutional protocols, and recent scientific evidence
related fo burnout and wound care in high-complexity hospital seftings. Results:
It was observed that emotional exhaustion and depersonalization directly inter-
fere with adherence to pressure injury prevention and freatment protocols, being
associated with increased infection rates, delays in the healing process, failures
in pain management, and a higher occurrence of preventable adverse events.
Conclusion: Bumout constitutes a crifical risk factor for iatrogenesis in wound
care. Institutional support strategies and the reorganization of work processes
are essenfial for patient safety and quality of care.

DESCRIPTORS: Burnout; Patient Safety; Pressure Injury; Nursing; Health Ma-

nagement.

RESUMEN
Objetivo: Analizar, a partir de un estudio de caso multiprofesional, la relacion
entre el Sindrome de Burnout (SB) en profesionales de la salud y sus impactos

en la seguridad del paciente, con énfasis en la iatrogenia en el tratamiento de
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Conclusién: El burnout se configura como un factor critico de riesgo para la
iatrogenia en el cuidado de heridas. Las estrategias insfitucionales de apoyo y
la reorganizacién del proceso de frabajo son esenciales para la seguridad del
paciente y la calidad asistencial.
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s queimaduras sdo um tipo de
lesdao causada pela exposicao
acidental a substancias em alta
temperatura, incluindo liquidos quen-
tes, solidos e objetos que irradiam
energia térmica®. Constituem uma das
principais causas de morte e incapaci-
dade em todo o mundo, especialmente
na faixa etaria pediatrica, pela gravida-
de das lesdes desenvolvidas?. Criancas
sdo mais vulneraveis a esse tipo de aci-
dente devido as caracteristicas anat6-
micas, fisiolégicas e comportamentais
proprias da infancia, o que demanda
atencdo diferenciada nos servicos de
saude!®.
Apesar de
parte expressiva dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia®®, as quei-
maduras infantis ainda constituem

representarem uma

um desafio clinico e assistencial, exi-
gindo praticas de cuidado baseadas
em evidéncias que minimizem com-
plicacdes e promovam a recuperagao
integral dos pacientes pediatricos'.

Do ponto de vista da magnitude
do problema, embora as taxas de

queimaduras entre criancas tenham
diminuido na ultima década, quase
metade dessas lesdes ocorre na po-
pulacdo pediatrica®. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estima que
mundialmente, 180.000 mortes sdo
causadas anualmente por acidentes
com queimaduras, em sua maioria
ocorridos em paises de baixa e média
renda®. No Brasil, na Ultima década,
mais de 305 mil pessoas foram inter-
nadas em decorréncia de complica-
¢Oes causadas por queimaduras. Em
2023, foram registrados 31.721 ca-
sos de internacdo em decorréncia de
queimaduras, dos quais 7.162 foram
em individuos da faixa etaria de zero
a nove anos'®.

A fase pré-escolar, especialmente
entre meninos, é a mais suscetivel.
Geralmente as queimaduras por li-
quido quente (escaldaduras) sdo as
mais comuns, especialmente entre
criancas mais novas, enquanto em
criancas mais velhas as queimadu-
ras por chama sdo relativamente
mais frequentes. Mais da metade das
criancas sofrem queimaduras maio-
res, que acometem mais de 15% da

superficie corporal, e quase metade
necessita de intervencdo cirlrgica
durante a internacao, ressaltando a
gravidade e complexidade epidemio-
l6gica dessa condicao na populacao
pediatrica?.

No contexto da pratica de enfer-
magem, os cuidados as criancas com
qgueimaduras englobam um conjunto
de intervencoes que envolvem des-
de o controle de infeccoes, manejo
da dor, nutricao, reabilitacdo e apoio
psicossocial em equipes multidisci-
plinares"”). Tais intervencdes podem
encurtar significativamente o tempo
de cicatrizacao da ferida e reduzir a
incidéncia de infeccoes e complica-
coes, promovendo, assim, a recupe-
racdo precoce do paciente®. Entre-
tanto, heterogeneidade significativa
tanto na qualidade estrutural quanto
na qualidade do contetdo das dire-
trizes atuais para o tratamento de
queimaduras.
literatura que dificultam a consolida-
cao de um referencial tedrico-prati-

revelam lacunas na

co consistente”.
Com base no supracitado, o estudo
tem como objetivo analisar os cuida-
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dos de enfermagem as criancas com
queimaduras a partir de evidéncias
cientificas.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura (RIL) utili-
zando as seguintes etapas: selecao
da questdo de estudo; estabeleci-
mento dos critérios para a selecdo
da amostra e busca na literatura;
definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados;
avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo; interpretacdo dos resulta-
dos; e apresentacdo da revisdo!l9,
conforme Fluxograma 1.

A questdo de pesquisa foi orga-
nizada de acordo com a estratégia
PICo (P - populacao; | - intervencéo/
drea de interesse; Co - Contexto)™?,
considerando a seguinte estrutura:
P - Criancas; | - Cuidados de enfer-
magem; Co - Queimaduras. Dessa
forma, elaborou-se a seguinte ques-
tdo de pesquisa: Quais sdo os cuida-
dos de enfermagem as criancas com
queimaduras disponiveis na literatu-
ra cientifica nacional e internacional?
Nesse estudo serd considerada a de-

finicdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente que considera crianca,
a pessoa até doze anos de idade in-
completos?.

Para a selecdo das publicacoes in-
cluidas na revisdo foram adotados
0s seguintes critérios de inclusédo:
estudos primarios, sem recorte tem-
poral, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que retratam os cuida-
dos de enfermagem as criancas com
queimaduras. Foram excluidos capi-
tulos de livros, teses de doutorado,
dissertacdes de mestrado, estudos
de caso, relatos de experiéncia, rela-
térios técnicos, editoriais e os diver-
sos tipos de revisoes.

Para obtencdo de um resultado
fidedigno, os pesquisadores recebe-
ram um treinamento para que todos
os dados fossem coletados seguindo
0s mesmos critérios. O treinamento
envolveu os aspectos relativos ao
desenvolvimento de todas as etapas
referentes a pesquisas do tipo RIL e
foi supervisionada pela pesquisadora
responsavel.

Elaborou-se um instrumento de
coleta de dados utilizando-se os se-
guintes itens: autores, ano de publi-
cacdo, tipo de estudo, nivel de evi-

Quadro 1 — Descritores controlados e nio controlados. Floriano, Piavi, Brasil, 2025.

déncia e idioma, objetivos, principais
achados, conclusao e cuidados de
enfermagem a crianca com queima-
duras.

O levantamento dos dados foi re-
alizado entre os meses de agosto e
dezembro de 2025. A busca foi reali-
zada via Portal Capes (Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), através do acesso
institucional CAFe-Universidade
Federal do Piaui (UFPI) nas seguin-
tes bases de dados: BDEnf (Banco
de Dados em Enfermagem), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude), IBECS
(Indice Bibliografico Espanhol em Ci-
éncias da Saude), via BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online) via Pubmed (US National
Library of Medicine) e Science Direct
Elsevier.

Os descritores controlados uti-
lizados encontram-se inseridos no
Banco de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH), como pode ser vis-
tono Quadro 1.

Descritores Controlados MeSH

Descritores N&o controlados

P - Criangas

‘Crianca”

“Criancas’, "Child”

Co - Queimaduras

"Queimaduras”

Queimadura’, "Burns”

Fonte: Produzido pelos pesquisadores, 2025.

Parasistematizar a coleta da amos-
tra, foram utilizados os operadores

booleanos “OR” e “AND”, optando-se
por diferentes estratégias de busca,
tendo em vista que as bases de dados

possuem diversas singularidades e
caracteristicas Unicas, como pode ser
visto no quadro 2.
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Quadro 2: Estratégias de busca nas bases de dados. Floriano, Piaui, Brasil, 2025.

Base de Dados Termos de Pesquisa
-ianca)) OR (tw:(criancas)) OR (tw:( MWUA D ((tw:(cuidados de enfermagem)) OR (tw:(assisténcia de enferma-
BDERE gem)) OR ( /v,\atemimemt(/ e ferv \agern de enfermagem)) OR (tw:(geréncia de enfermagem)) OR
1

crianca [Palavras

\3!"\8

gerr \/ OR (tw:(atendimento de enfer uagem\\
(tw:(gestdo de assisténcia de enfermagem)) OR (tw:(nursing care

s}

Fonte: Produzido pelos pesquisadores, 2025.

Foirealizado um processo de iden-
tificacdo, selecdo e inclusdo dos es-
tudos priméarios e considerado como
potencialmente elegiveis os estudos
cujos titulos e resumos estiveram
relacionados ao objeto de estudo.
Foram excluidos artigos duplicados,
editoriais, teses, dissertacdes e re-
visdes integrativas, sistematicas,
bibliograficas e narrativas. Para a se-
lecdo final, os estudos foram lidos na
integra minuciosamente, verificando
se atendiam aos critérios de inclusao
e exclusao pré-estabelecidos'?.

O nivel de evidéncia foi determina-
do de acordo com classificacado pro-
posta pelo Instituto Joanna Briggs
(JBI)™¥: Nivel 1 - Projetos Experi-
mentais (Nivel 1.a - Revisao sistema-
tica de Ensaios Clinicos Controlados
Aleatdrios; Nivel 1.b - Revisdo sis-
tematica de Ensaio Clinico Rando-
mizado (ECR) e outros desenhos de
estudo; Nivel 1.c - RCT; Nivel 1.d
- Pseudo-RCTs); Nivel 2 - Projetos
quase experimentais (Nivel 2.a - Re-
visdo sistemética de estudos quase
experimentais; Nivel 2.b - Revisdo
sistematica de delineamentos qua-

(tw:(gestao de assisténcia de enfermagem))

OR (t/v:muré\r‘

\

) OR (tw:(criancas)) OR (tw:(child))) AND ((tw:(cuidados de :mr’ermgem”

(tw:(burns)))

se-experimentais e outros estudos
menores; Nivel 2.c - Estudo prospec-
tivo quase-experimental controlado;
Nivel 2.d - Pré-teste - pos-teste ou
estudo de grupo controle historico /
retrospectivo).

No que concerne ao Nivel 3 - Ob-
servacional - Projetos Analiticos (Ni-
vel 3.a - Revisdo sistematica de estu-
dos de coorte comparaveis; Nivel 3.b
- Revisao sistematica de coorte com-
paravel e outros desenhos de estudo
mais baixos; Nivel 3.c - Estudo de
coorte com grupo controle; Nivel 3.d
- Estudo controlado por caso; Nivel
3.e - Estudo observacional sem gru-
po controle); Nivel 4 - Observacional
- Estudos Descritivos (Nivel 4.a - Re-
visdo sistematica de estudos descri-
tivos; Nivel 4.b - Estudo transversal;
Nivel 4.c - Série de Casos; Nivel 4.d
- Estudo de caso); e Nivel 5 - Opinido
de Especialista e Pesquisa em Banca-
da (Nivel 5.a - Revisdo sistematica da
opinido de especialistas; Nivel 5.b -
Consenso de especialistas; Nivel 5.c
- Pesquisa de bancada / opinido de
especialista tnico)*?.

Foi realizada uma anélise critica,
descritiva e rigorosa dos estudos,

are))) AND ((tw:(queimadura))

IR (tw:(cuidado de enfermagen
) AND Wtw. qumma#ura)} OR (tw:(qg

W

OR (tw:(gqueimaduras))

lidados de enfermagem [Palavras] e queimaduras [ Palavras]

R (tw:(assisténcia de enferma-
)) OR (tw:(geréncia de enfermagem)) OR
ueimaduras)) OR

trazendo a sintese de cada estudo
incluido na amostra, bem como a in-
terpretacdo dos resultados, a com-
paracdo com o conhecimento tedri-
co, as consideracdes, as conclusdes e
implicacdes advindas da revisao inte-
grativa. Os dados foram agrupados e
organizados na ordem em que foram
listados.

A revisdo integrativa dispensa a
submissdo do estudo a um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). Todos
0s aspectos éticos e legais foram as-
segurados, garantindo a legitimidade
dos autores, os quais foram citados
em todos os momentos em que os ar-
tigos foram mencionados.

RESULTADOS

Durante o processo de identifica-
cdo, selecdo e inclusdo dos estudos
primarios encontrou-se um total de
1.766 artigos: 472 na BVS, 1.177
na MEDLINE, 48 na LILACS; 30 na
BDENF, 38 no Science Direct e um
no IBECS. Foram excluidos 1.757
artigos, destes 421 eram duplicados,
1188 eram revisoes integrativas, sis-
tematicas, bibliogréficas, narrativas,

@ (®  DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2026v14i70p2635-264 1
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teses e/ou ndo se enquadravam no
tema e 148 ndo respondeu a pergun-
ta de pesquisa, permanecendo nove

artigos na selecdo final. Utilizou-se
as diretrizes propostas na metodolo-
gia PRISMA (Preferred Reporting Ite-

ms for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses), conforme Fluxograma 1.

Fluxograma 1: Estratégia de busca para seleciio dos artigos incluidos na revisdo, considerando as recomendacoes do PRISMA. Floriano,

Piaui, Brasil, 2025.

Artigos identificados através da
pesquisa de banco de dados:

n=1.766
(E!VS {n:} 472), MedLine (n= N Registros removidos antes da triagem:
1177), Lilags (n= 48), BDERf Registros duplicados removidos (n=421)
(n= 30), Science Direct (n= 38),
IBECS (n=1).
y Registros excluidos:
Artigos excluidos (n=1.343) Revistes integrativas/sistematicas/ bibliograficas/
narrativas, teses efou ndo se enguadravam no
l tema (n= 1.188)
Artigos selecionados (n= 157) »| Registros excluidos:
Mao respondeu a pergunta de pesquisa (n= 148)

¥

(n=13)

Estudos incluidos na reviséo

Fonte: Produzido pelos pesquisadores, 2025.

Foram analisados nove estudos
(A1 a A9), que abordaram cuidados
de enfermagem a criancas com quei-
maduras em diferentes contextos as-
sistenciais, incluindo ambiente hos-
pitalar, ambulatorial e situacées que
envolvem procedimentos terapéuticos
especificos, como curativos, hidrote-
rapia e intervencées cirurgicas. Os es-
tudos enfocaram dimensédes clinicas,
emocionais e tecnoldgicas do cuidado,
evidenciando a complexidade da assis-
téncia de enfermagem a esse publico.

2834 | Revista Feridas « 2026; 14 (70)

Os estudos apresentaram hetero-
geneidade quanto ao pais de origem,
abrangendo quatro continentes —
Africa, Asia, América e Europa —, com
destaque para a Turquia, que concen-
trou dois estudos incluidos. Em rela-
cdo ao ano de publicacdo, verificou-se
uma variacdo entre 1997 e 2025, com
prevaléncia de dois estudos em 2024.
Os estudos incluidos apresentaram
diferentes delineamentos metodolo-
gicos, contemplando abordagens qua-
litativas e quantitativas. Destaca-se
a presenca de multiplos ensaios clini-
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cos randomizados, classificados como
nivel de evidéncia 1c, considerados o
padrdo-ouro para avaliacdo de inter-
vencoes. Essa diversidade metodoldgi-
ca contribui para a robustez e a con-
sisténcia cientifica dos achados. Em
relacdo ao idioma, seis artigos foram
publicados na lingua inglesa. O quadro
3 evidencia os objetivos dos estudos,
os principais achados e conclusées,
bem como os cuidados de enfermagem
ds criancas com queimaduras.
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Quadro 3 — Caracterizacio dos artigos quanto aos objetivos, principais achados, conclusdo, limitacdes e cvidados de enfermagem.
Floriano, Piavi, Brasil, 2025.

AL(14)

A3(16)

Refletir sobre a atuacao
humanizada da enfermeira na
intervencao da dor nociceptiva
somatica das criancas 2014
Meéxico

Determinar o cuidado de
enfermagem em pacientes
pediatricos com queimaduras e
os efeitos da separacao do vin-
culo familiar no Hospital "Baca
Ortiz" em Quito, Equador.
2019 Equador

Conduzir emuma lingua-
gem apropriada a idade uma
conversaempatica gera apoio
psicolégico nas criancas.

Ahidratacdo da pele dos
pacientes queimados ndo é um
procedimento realizado por
todos os profissionais, nem
todos os profissionais realizam
o monitoramento do balanco
hidrico de seus pacientes. 5%
da equipe incentiva os pais e
criancas para que se sintam
guiadas e compreendidas por
meios de comunicacao com-
preensiveis e claras. A equipe
em sua maioria acredita que o
tempo de hospitalizacao esta
intrinsecamente associado ao
processo de estresse agudo e
que a hospitalizacao prolon-
gada pode gerar o desenvol-
vimento de transtornos de
somatizacao.

A queimadura provoca uma
dor emocional que precisa ser
tratada de formaempatica.
A percepcao dos detalhes
fisicos e emocionais envolvidos
no processo de adoecimen-
to permitem intervencoes
direcionadas pela equipe de
enfermagem. As intervencoes
de enfermagem precisam
promover melhor qualidade de
vida nacrianca queimada.

Os cuidados de enfermagem
devem ser prestados levando
em consideracdo nao apenas a
condicao fisioldgica do pacien-

te, mas também e principal-
mente levando em considera-

¢ao 0s aspectos psicoldgicos
das criancas.

Conversa acolhedora, empatica
para promover reducao de dor.
Aplicacao de placebo. Uso de
terapias alternativas. Técnicas
de respiracao. A utilizacao
de uma seringa de 20 ml
introduzida em uma bolsa de
soro fisiologico para reducao
de desconforto em criancas
na hora de urinar. Aplicar seus
conhecimentos e competéncias
para oferecer apoio emocional
30s seus pacientes. Aplicacao
de analgésico o mais répido
possivel auxilia nareducao de
danos relacionados a sensacao
de dor. Utilizaco de palavras
de afeto.

Hidratacao da pele; Monitora-
mento do equilibrio hidroe-
letrolitico. O cuidar de forma
integral levando em conta o
aspecto emocional da crianca
ferida
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A5(18)

Avaliar o efeito da realidade
virtual na dor e nos resultados
clinicos durante a hidroterapia

em criancas com queimaduras.

2024 Egito

Ahidroterapia teve resulta-
dos positivos no processo de
melhoria dos pacientes do
grupo de estudo, o processo de
cicatrizacao se deu mais rapido,
com reducao de dor.

O uso da realidade virtual
reduziu significativamente a
intensidade da dor, melhorou
0s parametros fisiologicos e
promoveu o processo de cica-
trizacao de feridas, sugerindo
que arealidade virtual pode
ser um método alternativo
eficaz, seguro e Util para o con-
trole da dor em queimaduras
pediatricas.

Promover os cuidados padroes
como a aplicacao de medi-
camentos nao opidides e a
intervencao com realidade

virtual. Oferecer demonstracao

prévia do sistema antes de sua
aplicacao. Avaliacdo de sinais

vitais de forma frequente para

controle da dor e desconforto.

A7(20)

Determinar o efeito do uso da
realidade virtual (RV) durante
o curativo de queimaduras
sobre o nivel de medo, ansie-
dade e dor em criancas. 2024
Turquia

Melhora dos parametros
fisiologicos, reducao do medo,
da ansiedade e da dor durante

arealizacdo de curativos em
criancas que utilizaram RV em
comparacao com as criangas
que nao utilizaram.

ARV utilizada por criancas de
5a 10 anos durante o curativo
de queimaduras demonstrou
afetar seus parametros fisio-
l6gicos e ser eficaz na reducao
do medo, da ansiedade e dos
niveis de dor.

Realizacdo de curativos para
reducao da dor, medo e ansie-
dade e melhora dos parametros
fisiolégicos em criancas com
uso da realidade virtual.
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Foievidenciado uma economia
significativa de tempo da
equipe de enferma

uma menor ne
anal

- . roca de curativo
Aeficaciado regime de troca ) R
N com queimaduras 3

AQ(22) umavez

de cirurgia quando o curativo

de curativos uma vez ao dia.

ao dia.

Fonte: Produzido pelos pesquisadores, 2025

Ao analisar a literatura cientifica
sobre os cuidados de enfermagem as
criancas com queimaduras, observa-
-se que os estudos incluidos apre-
sentam intencionalidades distintas,
porém convergentes quanto a qua-
lificacao da assisténcia prestada a
esse publico. A anélise dos achados
permitiu a organizacdo dos resulta-
dos em quatro categorias teméaticas,
construidas a partir da comparacao
entre os objetivos, intervencoes e
desfechos apresentados nos estu-
dos.

A primeira categoria aborda o Cui-
dado humanizado e manejo da dor em
criangas com queimaduras, destacan-
do estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, como comunicacido
empatica, terapias de distracdo e uso
de tecnologias imersivas. A segunda
categoria contempla os Cuidados cli-
nicos bdsicos e seguranca na assistén-
cia de enfermagem, enfatizando prati-
cas essenciais como monitoramento
de sinais vitais, curativos, higiene e
controle hidroeletrolitico. A terceira
categoria discute os Aspectos psicos-
sociais, vinculo familiar e cuidado in-
tegral, evidenciando a importancia do
apoio emocional, da participacdo da
familia e da ambientacdo adequada
para a reducdo do estresse infantil.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos evidenciou

que o manejo da dor constitui um
dos eixos centrais do cuidado de
enfermagem as criancas com quei-
maduras, exigindo uma abordagem
humanizada, empética e adequada a
faixa etaria™1719_ A literatura apon-
ta que a dor, resultante de um pro-
cesso fisiopatologico complexo, esta
presente na quase totalidade dos
casos pedidtricos de queimaduras e,
quando inadequadamente manejada,
pode desencadear importantes re-
percussdes emocionais, incluindo o
desenvolvimento de transtornos de
ansiedade em parcela significativa
dessas criancas apo6s a hospitaliza-
cdo??,

Nesse contexto, a comunicacao
acolhedora, conduzida em linguagem
compreensivel a crianca, mostrou-se
fundamental para a reducao do sofri-
mento emocional, atuando como es-
tratégia complementar ao tratamen-
to farmacologico. De igual modo, a
manutencdo de uma comunicacido
aberta e empatica com os cuidadores
contribui para o fortalecimento do
vinculo terapéutico, para a reducéo
da ansiedade familiar e para a pro-
mocdo de maior seguranca durante o
processo assistencial®.

Intervencées nao farmacologicas,
como técnicas de respiracdo, uso de
palavras de afeto, histérias terapéu-
ticas, terapiade distracao e realidade
virtual (RV), apresentaram resulta-
dos positivos na reducédo da dor du-
rante procedimentos como troca de

curativos, hidroterapia e avaliacdo
ambulatorial™1721  De modo geral,
as intervencdes ndo farmacolégicas
no tratamento da dor em queima-
duras em criancas sdo Uteis quando
utilizadas como complemento ao tra-
tamento farmacologico padréo, ape-
sar de, em muitos casos, serem exclu-
dentes para criancas com deficiéncia
cognitiva, intelectual ou fisica, pois
essas intervencoes exigem atencao
focada e envolvimento visual e audi-
tivo@e),

Evidéncias provenientes de meta-
-analises reforcam que a distracao e
a realidade virtual reduzem signifi-
cativamente a percepcéo da dor e do
sofrimento em criancas submetidas a
procedimentos relacionados ao tra-
tamento de queimaduras. No entan-
to, ressalta-se que tais intervencoes
podem nao ser aplicaveis a todas
as criancas, especialmente aquelas
com comprometimentos cognitivos,
intelectuais ou fisicos, uma vez que
exigem atencdo focada e estimulos
visuais e auditivos®?¥.

Paralelamente, a administracdo
precoce de analgésicos associada ao
monitoramento continuo dos sinais
vitais foi descrita como pratica es-
sencial para prevenir danos decor-
rentes da dor intensa e prolongada,
reforcando a necessidade de estra-
tégias integradas no controle da dor
pediatrica.

No que se refere aos cuidados cli-
nicos basicos e seguranca na assis-
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téncia de enfermagem, os estudos
analisados apontaram que 0s cui-
dados clinicos basicos permanecem
como pilares fundamentais no aten-
dimento & crianca com queimaduras.
Praticas como higienizacao das maos,
realizacdo adequada de curativos,
monitoramento rigoroso dos sinais
vitais e acompanhamento do balan-
co hidroeletrolitico mostraram-se
indispensaveis para a prevencdo de
infeccdes e de desequilibrios fisiolo-
gico5(15—16.18,22).

O manejo eficaz das queimaduras
na infancia é fortemente influencia-
do pela competéncia técnica, dedica-
cdo e lideranca dos enfermeiros, que
assumem papel central nas equipes
multiprofissionais. Esses profissio-
nais sao responséaveis por cuidados
que abrangem desde a estabilizacdo
fisiologica e o processo de cicatriza-
cao até o controle deinfeccoes, apoio
psicoldgico e reabilitacdo. Ademais, a
atuacdo da enfermagem extrapola
as intervencoes clinicas diretas, in-
cluindo acoes educativas, defesa do
paciente e producao cientifica, con-
tribuindo de forma articulada para a
seguranca do cuidado e a melhoria
dos desfechos clinicos®.

Entretanto, aliteraturatambémre-
velou fragilidades na execucao siste-
matica de alguns cuidados, como a hi-
dratacdo da pele e 0 monitoramento
rigoroso do equilibrio hidrico, o que
pode comprometer a evolucéo clini-
ca. Essas lacunas sao atribufdas, em
parte, a inconsisténcia das diretrizes
clinicas disponiveis, que apresentam
variacdes quanto a qualidade das evi-
déncias, rigor metodoldégico, relevan-
cia clinica e clareza na apresentacao,
dificultando a padronizacdo das pra-
ticas de enfermagem. Ainda assim, os
estudos demonstraram que, quando
os cuidados béasicos sdo adequada-
mente executados, observa-se evolu-

cao clinica satisfatoria, o que eviden-
cia a importancia da padronizacao e
da qualificacao continua das praticas
assistenciais!?.

Ainda assim, os estudos relataram
evolucao satisfatoria dos quadros
clinicos quando os cuidados béasicos
foram adequadamente executados,
evidenciando a relevancia da padro-
nizacdo e qualificacdo das praticas de
enfermagem?21,

Outro aspecto amplamente discu-
tido refere-se aos impactos psicos-
sociais da hospitalizacdo da crianca
com queimaduras, especialmente
quando prolongada. O estresse agu-
do, o sofrimento emocional e o ris-
co de transtornos psicossomaticos
foram frequentemente associados a
ruptura temporaria do convivio fa-
miliar, sendo a separacao do vinculo
parental apontada como fator agra-
vante desse processo!1+16-17),

Diante disso, o cuidado de enfer-
magem deve ultrapassar a dimensdo
bioldgica, incorporando aspectos
emocionais, psicolégicos e sociais!??,
considerando que a queimadura pe-
didtrica representa uma condicdo
critica que desencadeia estressores
continuos tanto para a crianca quan-
to para sua familia®®. O incentivo a
presenca dos pais, aliado a comuni-
cacdo clara e ao acolhimento emo-
cional, mostrou-se essencial para a
reducao da ansiedade e para a pro-
mocao de maior seguranca e compre-
ensdo do processo de cuidado®”.

Os estudos também evidenciaram
que os pais de criancas queimadas
podem vivenciar
de estresse, ansiedade,
depressivos e reducdo do apoio so-
cial, o que pode comprometer sua
capacidade de cuidado e gerar um
ciclo de sofrimento que afeta dire-
tamente a crianca. Assim, oferecer
suporte emocional, psicologico e so-

elevados niveis

sintomas

cial aos cuidadores, compartilhando
responsabilidades e fortalecendo
redes de apoio, constitui estratégia
fundamental para a prestacdo de um
cuidado integral e humanizado®. A
compreensao das necessidades dos
pais e das dificuldades de ajustamen-
to psicossocial mostra-se impres-
cindivel para o desenvolvimento de
programas de intervencdo e para a
organizacdo de servicos de saude
que atendam de forma integrada as
demandas da crianca e da familia®®.
Este estudo apresenta limitacoes
relacionadas ao nimero reduzido de
estudos incluidos, a heterogeneida-
de metodoldgica e a variabilidade na
qualidade das evidéncias, o que res-
tringe a generalizacao dos achados.
Além disso, a delimitacdo das bases
de dados e o possivel viés de publica-
cdo podem ter limitado a identifica-
cdo de outras evidéncias relevantes.
Ainda assim, foi possivel identificar
que o controle adequado da dor, as-
sociado a comunicacao terapéutica,
ao uso criterioso de intervencoes
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas
e a execucédo rigorosa dos cuidados
clinicos basicos, configura-se como
elemento determinante para a segu-
ranca, a humanizacdo do cuidado e a
melhoria dos desfechos clinicos. Ade-
mais, o protagonismo do enfermeiro
no contexto multiprofissional desta-
ca-se ndo apenas pela competéncia
técnica, mas também pela capacida-
de de lideranca, educacdoemsalde e
defesa do paciente. Apesar das limi-
tacoes identificadas na literatura, os
achados reforcam a necessidade de
padronizacdo das praticas assisten-
ciais, fortalecimento das diretrizes
clinicas e investimento continuo na
qualificacao profissional, bem como
no desenvolvimento de pesquisas
robustas que ampliem e consolidem
o corpo de evidéncias sobre o cui-
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dado de enfermagem a crianca com
queimaduras, contribuindo para uma
assisténcia cada vez mais segura, re-
solutiva e centrada na crianca e em
sua familia.

CONCLUSAO

A anélise das evidéncias cientificas
permitiu identificar que os cuida-
dos de enfermagem as criancas com
queimaduras configuram-se como
um processo complexo e multidimen-
sional, que envolve o manejo eficaz
dador, a execucdo rigorosa de cuida-
dos clinicos basicos e a atencéo aos
aspectos psicossociais. Os estudos
analisados demonstraram que a dor
é um dos principais desafios enfren-
tados por essa populacdo, exigindo
abordagens humanizadas e integra-
das, nas quais intervencoes farmaco-
légicas e ndo farmacologicas, como
comunicacdo empdtica, terapias de
distracao e realidade virtual, atuam
de forma complementar para a redu-
¢do do sofrimento fisico e emocional.

Silva ADA, Bezerra MAR, lira Neto JCG, Rocha RC, Carneiro CT, Brito MA
Cuidados de Enfermagem as Criangas com Queimaduras: Uma Reviséo Integrativa

Evidenciou-se ainda que os cuida-
dos clinicos basicos, como monito-
ramento de sinais vitais, curativos
adequados, controle do equilibrio
hidroeletrolitico e prevencao de in-
feccdes, permanecem como pilares
essenciais para a seguranca do pa-
ciente pediatrico queimado. A atua-
cao técnica, dedicada e articulada da
enfermagem mostrou-se determi-
nante para a evolucdo clinica satis-
fatoria, embora a literatura aponte
fragilidades relacionadas a padroni-
zacdo das praticas e a consisténcia
das diretrizes clinicas, o que reforca
a necessidade de protocolos base-
ados em evidéncias e de educacao
permanente em salde.

Qutro aspecto relevante refere-
-se ao impacto psicossocial das quei-
maduras na infancia, que ultrapassa
os limites da condicao fisica e afeta
significativamente a crianca e sua
familia. A hospitalizacdo prolonga-
da, a dor e a ruptura temporéria do
convivio familiar podem desencade-
ar sofrimento emocional, ansiedade
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e dificuldades de adaptacdo. Nesse
contexto, o fortalecimento do vin-
culo familiar, o acolhimento emocio-
nal e a comunicacdo clara emergem
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a promocao do cuidado integral e hu-
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Diante desses achados, conclui-
-se que os cuidados de enfermagem
as criancas com queimaduras devem
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ma de queimaduras.
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