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I. Considerac¢des Geralis

O tratamento de queimados apresenta
paculiaridades préoprias que exigem a
instala¢dao de unidades especiais, visando
nao s6 uma réapida recupera¢do, como
também a prevencdo de sequelas. Para
facilitar o atendimento de emergéncia,
dentro dos padroes técnicos recomenda-
dos, a area de internacdo para pacientes
queimados deve estar localizada, de pre-
feréncia, junto & unidade de emergén-
cia (PS) e ser de facil acesso e ao abrigo
de poeiras e ruidos.

O ideal seria adotar um sistema de iso-
lamento, a fim de controlar a infec¢ao
proveniente do préprio paciente.

Entretanto, dado o alto indice de per-
manéncia hospitalar, em média 53 dias
de internacdo (Unidade de Queimados do
Hospital das Clinicas de Sao Paulo em
1974), do ponto de vista psicoldgico é de-
saconselhével. A interna¢éo atual em en-
fermarias de 8 a 12 leitos favorece a co-
municac¢io entre os pacientes, facilita a
observacéao e o trabalho da equipe de en-
fermagem, principalmente em se tratan-
do de criancas.

Considerando que a infec¢iao das lesdes

constitul o maior problema no tratamen-
to de queimados, é importante lembrar
que as medidas de controle de contami-
nacao do meio ambiente, devem ser ado-
tadas e seguidas com rigor. Entre os se-
tores de uma unidade de queimados, a
balneoterapia ocupa um lugar de des-
taque.

Portanto, o presente trabalho visa,
despretensiosamente, oferecer subsidios
para a instalacdo e funcionamento de
um setor de balneoterapia.

A hidroterapia no paciente queimado
remonta a séculos passados, quando pes-
quisadores imergiam seus doentes em
agua pura (hipotonica), ou nas malis va-
riadas solugOes frias ou quentes, com a
finalidade de remover toxinas da &rea
cruenta e facilitar a cicatrizacdao. Entre
nés, o professor Ary do Carmo Russo,
em 1945, aconselhava a imersao dos pa-
cientes quelmados em égua salina na
temperatura de 38.°C, duas ou trés vezes
por semana com 0 objetive de limpar a
area queimada.

Em 1946, seguindo a orientagdo pre-
conizada por Carrel de Kelly, em 1917,
passou a recomendar a utilizagho de
compressas (midas, - com solucdo de
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Dakin a 1% ou antibiético (penicilina)
ou ainda antisséptico como mertiolate
no banho.

A partir de 1959, o Hospital das Clini-
cas da USP, passou a utilizar, para pa-
cientes queimados, a técnica de banho de
imersao em solugdao salina a 0,09% na
temperatura desejada pelo paciente (em
geral, em torno de 40°C).

A solucido salina a 0,09% (solugdo isoto-
nica), semelhante ao humor do organis-
mo, visa evitar a desidrata¢ao ou absor-
¢ao de liquido através das lesdes. A com-
pressa umida, com solucdo de Dakin a
50% 1/3 e Soro-Fisiolégico a 2/3, tam-
bém tem sido utilizada para pacientes
em estado grave e com area de necrose
amida ou para doentes cuja extensao da
lesao nao justifica o banho completo. A
compressa € molhada com a solug¢éo aci-
ma mencionada cada 2 horas.

II. Finalidades

A balneoterapia é um excelente recurso
técnico, como tratamento de pacientes
queimados, por ocasido da troca de cura-
tivos, ou limpeza da 4rea cruenta para
enxertia.

Pode-se destacar trés finalidades prin-
cipais:

— Higiénica — evitar a infeccdo, por
meio da remocao de impurezas e da
manutencao da area cruenta limpa.

— terapéutica — facilitar a cicatrizagao,
gracas 4 melhoria das condigdes de
circulacdo sanguinea;

— preventiva — prevenir sequelas de re-
tracdo cicatricial, através dos exerci-
cios ativos realizados pelo paciente,
livre de ataduras e imerso em solu-
¢ao.

Entretanto, existe a possibilidade de
uma acdo secundaria e indesejavel, que
deve ser controlada, principalmente em
paciente com 4rea cruenta extensa ou no
primeiro banho, para evitar:
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— Hemorragia capilar — por dilata¢ao
dos vasos sanguineos;

— lipotimia — por vasodilatacdao e perda
de liquido sero-sanguinolento, através
de lesOes;

— maceracdo e aprofundamento das le-
soes por excesso de banho, em geral
banhos diarios;

— contaminagao de area nao infectada,
transmitida pela solucdao que est4a em
contato com a 4area infectada.

III — Instalagdo — equipamento —
Instrumental

A sala para balneoterapia devera si-
tuar-se junto & sala de curativos e obe-
decer aos principios técnicos de preven-
¢ao de infeccdo, semelhantes aos do cen-
tro cirargico.

Com dimensdes aproximadas de 12 m2
paredes e piso de material de facil lim-
peza, forro pintado com tinta nao im-
permeabilizante, para suportar a ag¢ao do
calor imido, janelas amplas com telas
micrometradas para evitar a penetracgao
de insetos, possibilitar a iluminacgdo e
aeracao natural e permitir a eliminagao
do vapor. Equipada com: banheira colo-
cada a 70cm do piso, para facilitar a mo-
vimentagao do paciente e do pessoal de
enfermagem, tendo régua para medir a
altura da agua e termOmetro para tem-
peratura; mesa auxiliar de material ino-
xidavel; armario ou prateleira de madei-
ra ou material inoxidavel, balanca, tipo
caseiro, para pesar o sal; recipiente de
plastico para lixo; recipiente de plastico
ou de vidro com sal, pacotes de curativo;
gorro e mascara, de preferéncia descar-
taveis, pacotes de gase, luvas, aventais e
campos grandes e médios; 1 tesoura de
Lister; revestimento plastico para ba-
nheira.

IV — Pessoal

O tratamento de queimados exige uma
equipe especializada, e principalmente
no tocante & enfermagem que diuturna-
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mente se presta a cuidados diretos ao pa-
ciente. A enfermeira como lider da equi-
pe de enfermagem é a mais indicada pa-
ra programar e executar o banho tera-
péutico.

Contudo, o auxiliar de enfermagem,
devidamente treinado e supervisionado
pela enfermeira, poderd executar esta
técnica.

V — Sistematizacdo da Balneoterapia

Recomenda-se a balneoterapia para
pacientes com 4rea cruenta, a freqiiéncia
do banho é de trés. vezes por semana,
com duracao de aproximadamente 40 mi-
nutos.

1. Preparo da sala de banho:

. — lavar a banheira com agua, sabao e
solucdo de hipocloreto de :sédio a
3%;

— forrar a banheira com pléastico pré-
prio (plastico fino com a forma da
banheira e rebordo que permita for-
racao total);

— abrir a torneira de 4gua quente
(mais ou menos 40.°C), e deixar en-
cher a banheira até 150 litros (a
agua é proveniente da caldeira);

— pesar o sal na propor¢ao de 0,09%
(exemplo: 1.350 gramas de sal por
150 litros de 4gua);

— colocar o material a ser usado na
mesa auxiliar.

2. Preparo do paciente:

— orientar o paciente quanto a técnica
da balneoterapia e suas finalida-
des;

— verificar se os cabelos, as maos e 0s
pés estdao limpos, caso contrario dar
antes o banho no leito;

— observar se as unhas estdao aparadas
e se fol feita a tricotomia axilar e
pubiana (a tricotomia devera ser
feita semanalmente) ;

— controlar -os sinais vitais e regis-
tra-los;

— conduzir o paciente 4 sala de banho;

— retirar os curativos nao aderentes,
cortando as ataduras com tesoura;

— colocar o paciente na banheira,
imergindo as regides cruentas.

3. Preparo do executante:

— lavar as maos, escovando-as;

— vestir gorro, avental e méscara es-
terilizados;

— calcar luvas esterilizadas.

4. Técnica do banho terapéutico:

— deixar o paciente imerso na solu-
¢ao durante mais ou menos 10 mi-
nutos, fazendo movimentacdo ati-
va ou passiva da musculatura da
regiao atingida pela queimadura;

— observar sintomas de efeitos secun-
darios e preveni-los;

— retirar os curativos aderentes, de-
poils de descolado pela solugido;

— lavar as les6es com sabao de glice-
rina, usando pinca e gase para re-
mover os detritos de pele e impure-
zas acumuladas;

— retirar o paciente da banheira e en-
volvé-lo em campo esterilizado e
transportd-lo para a sala de curati-
vos;

— observar e anotar o aspecto das
lesaes.

Na sala de curativos, prosseguir o tra-
tamento de acordo com as lesdes, com-
pletando o curativo com ou sem a oclu-
sa0 das mesmas.

5. Cronometragem da técnica de
balneoterapia

Durante 3 meses foi realizada na Uni-
dade de Queimados do Hospital das Cli-
nicas, uma cronometragem da técnica de
banho terapéutico executado por uma
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auxiliar de enfermagem, com os seguin-
tes resultados:

— para o preparo da sala de banho e
do paciente, em média 18 minutos;

— para o banho terapéutico, em média
45 minutos, sendo que o tempo mi-
nimo observado, para casos de lesoes
menos extensas foi de 16 minutos,
e tempo maximo, para pacientes
com lesdes extensas foli de 60 mi-
nutos;

— para os demais tempos do curativo,
executado na sala apropriada, tempo
médio 16 minutos,

— Total para a balneoterapia comple-
ta: em média 79 minutos ou sejam
1 hora e 20 minutos.

VI — CONCLUSAO

A balneoterapia sendo um recurso téc-
nico usado ha séculos, reveste-se hoje de
cuidados especiais, principalmente no
tocante ao controle de infecgGes cruzadas
e efeitos secundarios. Portanto, é neces-
sario contar com uma equipe de enfer-
magem devidamente treinada para po-
der atingir seus objetivos fundamentais.
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