AÇÃO DA PELÍCULA BIOSSINTÉTICA NA ARQUITETURA EPITELIAL DE QUEIMADURA FACIAL: SOB A ÓTICA E INTERVENÇÃO DE UM ENFERMEIRO DERMATOLÓGICO
Introdução: A pele é o maior órgão do corpo humano e apresenta particularidades importantes para manutenção do organismo. As queimaduras são lesões dos tecidos orgânicos que podem ser provocadas de vários fatores etiológicos. São classificadas como 1º grau, 2º grau e 3º grau. Seu manejo é complexo é requer equipe treinada e especializada. A película reconstrutora trata-se de um penso biossintético semibiológico, a base de poliamida e metilmetacrilato que tem função regenerativa da pele. Objetivo: Relatar a experiência do uso de uma película biossintética com ação reconstrutora epidérmica em queimaduras de segundo grau profundo na face.  Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiência. Realizado em Outubro de 2022, onde foi feito intervenção com cobertura biossintética para tratar queimadura de face em uma pessoa do sexo feminino. Relato de experiência: Pessoa do sexo feminino, gestante, 24 anos de idade, residente de Pernambuco. Acidente com chama direta em face, onde foi encaminhada para unidade hospitalar, e fizeram primeiros atendimentos e orientaram a aplicar pomada de sulfadiazina de prata diariamente em domicilio, além de medicação analgésica. Ao retornar ao município que reside, buscou um enfermeiro especialista para avaliação e tratamento adequado. Primeiro atendimento foi realizado pelo enfermeiro foi no dia 17/10/2022 em unidade de hospitalar, onde também foi avaliada pelo médico obstetra e oftalmologista e não apresentou nenhuma complicação em região ocular e de parte obstétrica. Em relação as feridas, o enfermeiro dermatológico avaliou a pessoa a as feridas, onde sistematizou o plano terapêutico: queimaduras de 2º grau em região de face e arco de orelham com crostas e detritos, exsudato serofibrinoso, odor moderado, com características de biofilme e processo inflamatório. Foi feito avaliação e conduzido com higiene das feridas com SF 0,9% exaustiva, aplicado lidocaína em gel e deixado agir por 3 minutos, com alivio da dor, foi removido e aplicado solução de poliheximetileno biguanida, e feito mecanicamente remoção dos detritos e tecidos desvitalizados, sem relatos de dor durante o procedimento. Aplicado curativo primário com Omiderm® que trata-se de uma membrana Biosintética de ação reconstrutora, feito oclusão e gerenciado troca com 5 dias;  a pessoa teve alta e foi encaminhada para ambulatório municipal de feridas do município para continuidade de tratamento, no dia (21/10/22 primeira troca), foi reavaliado no ambulatório de feridas pelo enfermeiro, onde observou-se leito sem complicações e melhora significativa do leito apresentando epitélio em reconstrução, sem dor e desconfortos; foi mantido conduta com Omiderm®, e gerenciamento de troca por seis (6) dias, onde obteve-se epitelização total de toda área queimada na data (28/10/2022). Conclusão: Em relação ao custo e efetividade se mostrou eficaz e com resolutividade em 11 dias com apenas 2 trocas, e obtenção de cicatrização total. Após consulta com o enfermeiro dermatológico a pessoa observou o conhecimento especializado, conheceu o produto e onde gerou confiança na intervenção do enfermeiro. Os conhecimentos do enfermeiro dermatológico vão além da pratica, são baseados em evidências científicas, desta forma qualificando sua pratica clínica e avaliação integral da pessoa para uma assertiva intervenção assegurando a qualidade da assistência de enfermagem dermatológica. 
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Referências:
1. Arruda FCF, Porto CC, Paula PRS, Prado M, Piccolo MS. Epidemiologia de queimaduras na face em pacientes internados em hospital de referência em queimados. Rev Bras Queimaduras2021;20(1):9-13
2. Jeschke M, McCallum C, Baron D, Godleski M, Knighton J, Shahrokhi S. Best practice recommendations for the prevention and management of burns. In: Foundations of Best Practice for Skin and Wound Management. A supplement of Wound Care Canada; 2018. 68 pp. Retrieved from: www.woundscanada.ca/docman/public/health-careprofessional/bpr-workshop/1308-bpr-for-the-prevention-and-management-of-burns/ file 
3. Atkin L, Bućko Z, Conde Montero E, Cutting K, Moffatt C, Probst A, Romanelli M, Schultz GS, Tettelbach W. Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wounds. J Wound Care 2019; 28(3 Suppl 3):S1–S49
4. Bustillo AMB, Ohana B. Uso de Omiderm<sup>®</sup> em queimadura grave: relato de caso. Rev Bras Queimaduras2016;15(1):50-53

