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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES

INTERNADOS POR QUEMADURAS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES INTERNADOS POR QUEIMADURA
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue localizar, en la literatura brasilefia, diagndsticos de enfermeria en
pacientes de hospital con quemaduras. Se seleccionaron seis articulos para el andlisis y fue posible
identificar 13 diagnoésticos de enfermeria a través de una busqueda bibliografica en el banco de datos
LILACS, de 1998 hasta 2007. Los diagnosticos mas comunes fueron dolor y déficit de volumen
liquido. Los resultados indican necessidad de mas estudios sobre esto tema, para uma buena
asistencia de enfermeria a esta poblacion.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura nacional os diagnésticos de enfermagem de
pacientes internados, vitimas de lesdes por queimaduras. Realizou-se busca bibliografica no banco
de dados LILALCs, entre 1998 e 2007. Foram selecionados seis artigos e identificados 13
diagnosticos de enfermagem. Os diagnosticos de enfermagem prevalentes foram dor e déficit no
volume de liquido. Os resultados apontam para a necessidade de ampliar a realizacdo de pesquisas
nesta area para subsidiar a assisténcia de enfermagem desta populacéo

ABSTRACT

The objective of this study was to identify, in Brazilian literature, nursing diagnoses in hospitalized
burn patients. Six articles reporting thirteen nursing diagnoses were found, in a bibliographical search
of LILACS database, from 1998 to 2007. The prevailing diagnoses were pain and low body fluid
volume. The results indicate a need for further research in this subject, in order to help nursing
assistance of this population.
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1- INTRODUCCION

Actualmente, el coste del tratamiento de pacientes que han sufrido quemaduras es uno de
los mas caros del sistema de salud y uno de los menos estudiados en cuanto a sus
verdaderos costes y resultados. Anualmente, en los Estados Unidos se tratan 1,25 millones
de pacientes con quemaduras de los cuales 50.000 precisan ser ingresados. Las
guemaduras severas, con tasas de mortalidad del 50% o mas, contindan desafiando a la
ciencia. En Brasil, no hay datos estadisticos nacionales sobre el numero de pacientes
victimas de quemaduras ni de su mortalidad. Sin embargo, se sabe que siempre suele haber
pacientes con quemaduras que se dirigen a los hospitales en busca de asistencia o para ser
evaluados. 2

Estar quemado es una de las situaciones mas traumaticas que una persona puede vivir
fisica y emocionalmente, pues se trata de algo que interrumpe bruscamente la existencia,
pasando de la integridad fisica al desequilibrio y cuya gravedad varia dependiendo de la
extension de la lesion®

Segun la Sociedad Brasilefia de Cirugia Dermatolégica, las quemaduras son lesiones en los
tejidos que envuelven las distintas capas del cuerpo tales como la piel, cabello, pelos, el
tejido subcutaneo, musculos, ojos, etc. Generalmente, ocurren debido al contacto directo con
objetos calientes como brasas, fuego, llamas, vapores calientes, solidos sobrecalentados o
incandescentes. También pueden ser causadas por sustancias quimicas como &cidos y
soda caustica, entre otros. Emanaciones radioactivas como las radiaciones infrarrojas y
ultravioletas, o la electricidad, también son factores desencadenantes de las quemaduras.
Por lo tanto, las quemaduras pueden tener origen térmico, quimico, radioactivo o eléctrico.*

Una forma de clasificar las quemaduras es por su profundidad, es decir, por las capas de
piel que han sido lastimadas. Asi, en cuanto a la profundidad, podemos clasificar este tipo de
lesiones como:

a) 1° grado: afectan las capas superficiales de la piel. Son rojizas, estan hinchadas y el dolor
local es soportable, no hay ampollas;

b) 2° grado: afectan las capas mas profundas de la piel. Hay ampollas, la piel esta rojiza,
manchada o con coloracion variable, dolor, hinchazén, desprendimiento de capas de la piel y
posible estado de shock;

c) 3° grado: afectan todas las capas de la piel y pueden llegar hasta los huesos. Hay poco o
nada de dolor y la piel esta blanca o carbonizada. °

El dafio al inicio de una quemadura y el consiguiente tratamiento pueden agotar a las
personas mucho mas alla de su nivel de tolerancia. EI quemado tiene que luchar contra la
molestia fisica inicial y con el dolor, ademas de los problemas psicolégicos inmediatos y
tardios, como delirios, depresion y de su imagen corporal alterada. La asistencia dispensada
a los quemados requiere del profesional una formacién técnica, pues el cuidado clinico de
enfermeria es amplio y se extiende de la fase clinica aguda de la herida quemada hasta la
fase de rehabilitacion.®

En esa secuencia, el enfermero debe estar preparado para atender al paciente quemado
porque éste presenta mucho sufrimiento fisico y, consecuentemente, psicolégico, debido a
las secuelas resultantes y/o de las marcas severas dejadas en su cuerpo.?
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La sistematizacion de la asistencia de enfermeria (SAE) implica el desempefio de la practica
por los profesionales de enfermeria de forma sisteméatica mediante una actividad deliberada,
I6gica y racional; el poseer un amplio conocimiento es esencial para valorar el estado de
salud del paciente, emitir juicios, diagnosticos, efectuar planificacion y valoracion de las
acciones de enfermeria de forma apropiada. Se considera que la SAE incluye cinco pasos
interrelacionados: recogida de datos, diagnostico de enfermeria, planificacion,
implementacion y valoracién. >’

La SAE es un recurso que le permite al enfermero organizarse y planificar los cuidados
adecuados a los pacientes. De esta forma, contribuye a consolidar esta profesion y su
autonomia. *’

El enfermero de hoy debe comprometerse incesantemente con la adquisicion de nuevos
conocimientos de modo a actuar de forma efectiva en el equipo de salud con miras a mejorar
las condiciones de vida de la clientela que atiende. La practica, determinante de la posicion
del enfermero en la sociedad, asegura beneficios simbdlicos que le permiten mantener su
autonomfa en el espacio social. ®

El Diagnéstico de Enfermeria (DE) se torna un vehiculo adecuado para articular la
enfermeria a las demas profesiones de la salud. Asi, es factible emplear una taxonomia
Unica con aplicabilidad en sistemas informatizados para transmitir la practica y definir las
perspectivas de la profesion en cuanto al cuidado. La pretension de este sistema de apoyo a
la decisiébn es agilizar, estandarizar y concretar la practica de la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria empleando los diagndésticos de enfermeria segun la taxonomia de
la North American Nursing Diagnosis Association - NANDA.°

Siendo asi, los enfermeros deben poder contar con oportunidades que hagan viable la
ampliacion y actualizacién de los conocimientos cientificos, que sirvan tanto para incorporar
capital cultural como también para poder ser criticos en cuanto a la practica asistencial.

En este sentido, el presente trabajo busca exponer los diagnésticos de enfermeria
encontrados en la literatura nacional, elaborados durante la hospitalizacion de pacientes que
sufrieron quemaduras.

2- OBJETIVO

- Identificar en la literatura nacional los diagndésticos de enfermeria en los pacientes
ingresados, victimas de lesiones por quemaduras.

3- METODO
Esta investigacion cientifica es un estudio de revisién de la literatura.*®

El relevamiento bibliografico estuvo delimitado por articulos publicados en portugués entre
1998 y 2007, que enfocaban diagnosticos de enfermeria en pacientes quemados e
ingresados.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en el tesauros de la Literatura Latinoamericana en
Ciencias de la Salud (LILACs), habiéndose utilizado las siguientes agrupaciones de palabras
clave: “enfermeria y quemaduras y diagnostico”; “qguemaduras y hospital y enfermeria”;

",

‘quemaduras y alta hospitalaria”; “quemaduras y planificacién”.
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Fueron identificados nueve articulos que enfocaban este tema y luego de su lectura y
analisis, fueron seleccionados seis articulos que atendian a los criterios de inclusion del
presente estudio.

La busqueda por el tesauro de tesis y disertaciones de la Universidad de Sao Paulo tuvo
como palabra clave “quemadura”. En este tesauro fueron identificadas trece disertaciones y
tesis, selecciondndose sélo una que, después de su lectura y andlisis, no fue incluida en
este estudio por no atender a los criterios de inclusién establecidos previamente.

4- RESULTADOS Y ANALISIS

Después de la lectura de los nueve articulos identificados por la basqueda bibliografica, seis
publicaciones atendian a los criterios de inclusion de esta investigacion. A pesar de que para
este estudio el periodo de tiempo de las publicaciones era de 10 afios, de 1998 a 2007, se
puede percibir que el tema aun no tiene gran impacto en la literatura nacional.

A continuacion, en el cuadro 1 se muestra la literatura cientifica identificada sobre el tema
de esta investigacién, segun los autores, tipo de investigacion realizada, objetivos y
resultados encontrados.
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Quadro 1 - Autores, tipos de estudo, objetivos e os resultados identificados nos artigos. Uberaba (2007).

foxtores Tipo de estado Objetivos Resultados
Carhacci | Descritivo Idertificar as sitiagBes - Participarsam do estado 30 pacierdes que sofferam
vDs, Tetrospectino vivenciadas  por  pacierdes queimaduras.
et.al quevados durarte 3 htemagio, - Observa-se que a exper¥nch de sertir dor foi considerada
percebidas como sign¥iardes e por 26 participamtes como wmma simagio significarde (has
05 sexdimerdos e conseqiéncias siiacdes relacibnadas 4 realizagio de procedimerdos como
decorrerdes  das  situagOes banho, curative e cinmrgia que cansavamn dor, além da propria
e latadas. dor da quennadura).
- Brrelagio 20 sofrinerto ou 4 suas manifesta; Ses relataram
0§ seguirtes serdimerdos e comportarrerdos: choro, tristeza,
revolta remorso, solidio e soadade.
- A anciedade caracterizada pelo: desespero, rervosiomo,
vortade de Ir embora.
- & categoria mudanga de walores refere-se a desai;des sobre
alteracBesnarelagio com familiares e amigos,a vabrizagio da
vida e 20 gpego 4 religiosidade . Os partic pardes relataram que
passaram 4 vabrizar mak a vida, pols se srtirom mais
proximos de seus fawilisres ¢ @nigos, receberam 1wna mair
atengo e tawb ém re htaram wn waior gpego 4 religiio, devido
4 experiincia virencida.
Dene ghett | Retrospe ctivo Idertificar os diagnosticos de * Diagnosticos de exfermagem identif i ados:
iRAS, enfermagem de pacientes - irte gridade pele pre udicada,
et.al. adultns, - hipertenmia
admitidos em wma Unidade de - défick no volure de liquidos
Chae ivados. - dor
- ansiedade
- padrio respiratirio heficaz
- ninsea
- risco para kfecgio
- risco para disfungio neurovascukr periférica
- Tisco para framma
- Tisco para texperabara corporal alterada
Focha Descritivo Constrair wnprotocolo de - Formmlagio de uma proposta de protocolo;
KD, : cuilado para ospacientescom - Os disgndsticos de exfenmagem elsborados foram: padrio
Freitas & que iraduras. respiratério meficaz; déficit do wohnre de Bquido; hipotennia;
dor; aeiedade, risco de ifecgio; htegridade da pele
prejudicada; mobilidade ficica prejudicada; exfrertarerto
efica®; risco para tempershara corporal akerada,
Rossi LA, | Bmogrifico -Idextificar 4s percepgdesdos - Dorrehcionado 40s proce dimertos de banho e curstive.
et.al’ paciextes frevte 4 dor provocada
pek queinachira e 4 assisténcia
de exdermagem prestada ne stas
sitag es.
Ross LA, | Descritivo Descaever o perfil das Déficit de vohnme de liquidos.
et. al Frospectino caracteristicas defhidoras do
paciente com diagnéstico de
enfermagem Déficit de vohnne
de liquidos.
Scherer Chaalitativg Conhe cer o significado de estar - relatos de dor: arativo da ferida, o banho foipercebido com
ZAP, Luis queirado experimertdadopelo  ambivalincia,temido e desejado,pois a0 meamo tanpo mn
LAY

pacierte durarte o periodo da medo do sofrierdo, propore draea alivio no mornento em que
ternagio. eram retiradas asbandagens.
- Ansiedade emrelagio a cinmrgia, e speranga (erceertia seria
bem sucedido) e angistia.
- Sexdimentos de solidio percebido ardes e 4pds a cirargia. Era
wmn nstarte onde o pacievte refletia sobre as suas preocupagdes
e onde rararrerde , cortava coma presenga de alguémpara
compartilhi-las.

En el cuadro 1 se observa que entre los estudios identificados en esta investigacion, cuatro
(66,66%) son de enfoque cuantitativo y delineamiento no experimental y dos (33,33%) son
cualitativos. Ademas, se observa que los estudios cualitativos no incluian los diagndésticos de
enfermeria definidos y que algunos diagndsticos pueden definirse un poco mas por el relato
de los profesionales y pacientes.

En el cuadro 2 se presentan los diagndésticos de enfermeria identificados en las
publicaciones, los factores relacionados y las caracteristicas definidoras.
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Quadro 2 — Diagndsticos de enfermagem segundo NANDA, caradensticas definidoras e fatores

relacionados identificados nos artigos. (Uberaba, 2007).

Diagndsticos de Enfermagem Caraden ficas definidoras Arigos
Ansiedade Ansioso; ingquietagéo; confuséo; nauses; tonturs; medo. 3e7?
Déficit de volume de liquido Perda ativa de wolume de liguidos; perda de liguidos por vias | 3,7, 12

anorm ais; diminuigdo do débito wrinério; enchimento venoso

diminuido; turgor diminuido.

Desobstrugdo Ineficaz das vias | Edema; dispnéia; frequéncia respiratdria aum entada; dor 3e7
aéreas
Dor Queixoso, choroso, gemente; pouco comunicativo, relato [ 3,6e7

verbal, mudanca do apetite; distdrhio do sono; lesfio de
tecido e nervos

Enfrentamento ineficaz Medo e ansiedade 7
Integridade da pele prejudicada Destriigéo de camadas da pele; estados dos liguidos 3je?
atterados; estado metabdlico alterado

M ohilidade fisica prejudicada Edem a; dor; desconforto; contraturas musculares

Risco para disfungdo neuro *Trauma; obstrugio vascular 3
vascular

Risco parainfeccio *Trauma; defesas prim éria insuficientes; procedimerntos 3

invasivos, exposiqéo am biental aumentada

Risco paratem peratura corporal | *Trauma; taxa metabdlica alterada; desidratagéo. 3e?
alterada
Risco paratrauma *Dificuldades no equilibrio; trauma prévio. 3

(*fator realcionado)

Se observa que el diagnostico de enfermeria de dolor y déficit de volumen de liquidos fueron
los més citados entre los estudios analizados. Se sabe que, en la mayoria de los casos, los
pacientes con quemaduras sienten intenso dolor y que precisan ser sedados cuando la
lesién ocupa grandes superficies. El déficit de volumen de liquidos es una de las inquietudes
inmediatas en las qguemaduras. Los pacientes portadores de quemaduras sufren una gran
pérdida de fluidos porque el plasma traspasa del compartimiento intravascular al espacio
intersticial. Esta pérdida es proporcional a la extension y profundidad de la lesion. La
ansiedad y la integridad de la piel perjudicada aparecen en dos articulos y en otros articulos,
aunque no hayan sido clasificados como diagndsticos de enfermeria, se mencionan como
una situacion enfrentada por el paciente.**

En el cuadro 3 se muestran los articulos que no incluian los diagnésticos de enfermeria
propiamente dichos. Con los factores relevados por los autores se lograron detectar
caracteristicas definidoras y factores relacionados y elaborar, entonces, los diagnosticos de
enfermeria.
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Quadro 3- Diagndsticos de enfermagem elahoradas a pattir dos fatores aportados na lteratura
(Uberaba, 2007).

Artigos | Fatores apontados pelos autores para | Caraderisticas definidoras da Diagnostico

os diagndsticos MANDA

11e13 | Desespero; nervosismo; vontade de ir | Agtacio; anglstia; nervoso; Ansiedade
embora; preocupacio em relagéo a preocupagies expressas.
cirurgia, esperanca (enxertia seria
hem sucedido); anglstia.

11 Valorizagdo da  vida, apego & |Forga unificada; Forte Disposicgio para bem —
religiosidade; proximidade de | sagrada; Sentimentos de estar espiritual
familiares e amigos. consciéncia. aumentado

11e13 | Realizagéo de procedimentos como: | Relato verbal, gestos Dor
retirada das handagens, nas |protetores; foco em s proprio;
situagdes relacionadas & banho, | agenteslesivos (fisicos)
curativo, além da propria dor da
gueimadura.

1 Relatos dos seguirtes sentimentos e | Baixo estado de ofimismo;, Adaptagdo prejudicada
comportamentos choro, tristeza, | estado  emocional  intenso;
revolta, remorso, soliddo e saudade. estressores multiplos.

A pesar de que el dolor y la ansiedad no hayan sido descritos como diagnosticos de
enfermeria en estos estudios, al seleccionar los factores sefialados por los autores tales
diagndsticos pueden ser evidenciados.

5- CONSIDERACIONES FINALES

El presente estudio es sumamente importante para orientar la asistencia de enfermeria a
pacientes quemados, teniendo en cuenta que son pocos los centros de referencia para el
cuidado de dichos pacientes.

Corresponde realzar la escasez de trabajos cientificos en la literatura nacional llevados a
cabo por profesionales de enfermeria, principalmente en relacién a la sistematizaciéon de la
asistencia de enfermeria.

Los diagndsticos de enfermeria prevalentes a partir de los estudios analizados fueron dolor
y déficit de volumen de liquidos y ansiedad, lo que sefiala la necesidad de que el profesional
tenga en cuenta no soOlo los problemas fisiopatolégicos, sino también los trastornos
psicosociales en tales pacientes.

Estos hallazgos podran orientar la asistencia de enfermeria a pacientes quemados,
principalmente donde no haya centros de referencia para tratamiento en esta especialidad.

Considerando la relevancia del tema y observando la escasez de articulos nacionales sobre
este asunto, uno de los focos para garantizar que mejore la asistencia a dichos pacientes es
fomentando nuevas investigaciones en este campo de la salud.
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