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RESUMO
Queimadura é uma lesão na pele ou noutros tecidos cau-
sada por calor, eletricidade, substâncias químicas, atrito ou
radiação, maior parte das queimaduras são causadas pelo
contacto com o fogo ou com líquidos e objetos muito quen-
tes, e isso trará um alta quantidade de maleficidade a ví-
tima, a enfermagem junto com a fisioterapia dispõe de mé-
todos que irão impossibilitar dificuldades no futuro do
queimado. O presente estudo teve por objetivo analisar atu-
ação do enfermeiro e fisioterapeuta frente aos cuidados e
reabilitação do paciente queimado. Trata-se de uma revisão
integrativa de literatura, realizada no período de março à
maio de 2019, por meio das bases de dados SCIELO, LI-
LACS e MEDLINE, assim como livros, revistas e periódi-
cos sobre o tema. A amostra final foi constituída por 12 ar-
tigos. Conclui-se que a atuação de ambas as profissões
frente ao paciente queimado, só tem benefícios, pois as mes-
mas dispõem de técnicas de melhorias pro para o paciente,
porém só uma atuando não se obtém tanta eficácia.

PALAVRAS-CHAVE: Queimadura, reabilitação, cuidados
ao queimado, enfermagem e fisioterapia.

ABSTRACT
Burn is an injury to the skin or other tissues caused by
heat, electricity, chemicals, friction or radiation, most
burns are caused by contact with fire or with liquids and
very hot objects, and this will bring a high amount of ma-
leficence to victim, the nursing together with the physio-
therapy has methods that will prevent difficulties in the
future of the burned. The objective of this study was to
analyze the nurse and physiotherapist's actions regarding
the care and rehabilitation of the burned patient. It is an
integrative review of literature, carried out from March to
May 2019, through the SCIELO, LILACS and MED-
LINE databases, as well as books, journals and periodi-
cals on the subject. The final sample consisted of 12 arti-
cles. It is concluded that the performance of both profes-
sions in front of the burned patient only has benefits, since
they have techniques of improvement for the patient, but
only one acting does not get as much effectiveness.

KEYWORDS: Burn, rehabilitation, care at the same time, nurs-
ing and physiotherapy.
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1. INTRODUÇÃO
A queimadura é uma lesão em determinada parte do

organismo desencadeada por um agente físico ou quí-
mico. Dependendo do agente, as queimaduras podem ser
classificadas em primeiro, segundo ou terceiro graus1.

A classificação dada é avaliada por fatores como pro-
fundidade e extensão, e caracterizadas pelo tipo de lesão.
A de primeiro grau é a mais superficial, apresentando na
pele apenas vermelhidão local, podendo ocorrer edema e
a dor é variável. As de segundo grau agridem uma camada
mais profunda, a epiderme. Normalmente, há o apareci-
mento de bolhas ou desprendimento da pele, com quadro
de dor mais acentuado. Já as de terceiro grau são agres-
sões que destroem todas as camadas da pele, gerando
pouca dor por lesionar as terminações nervosas. É a quei-
madura com maior risco de óbito e muitas vezes necessita
tratamento cirúrgico2.

As queimaduras são feridas traumáticas graves, cuja
etiologia compreende o contato do paciente com fontes
termoelétricas e substâncias corrosivas1. Em todo o
mundo, estima-se que seis milhões de vítimas por ano
procurem atendimento médico com algum grau de quei-
madura2, sendo a distribuição específica de casos para
cada país quase impossível, dada a escassez de dados epi-
demiológicos e de sistemas nacionais de notificação3.

A incidência de agravos à saúde por queimaduras vem
aumentando a cada ano. Os atendimentos são realizados
nos serviços especializados de emergência, configurando
um sério problema de saúde pública, uma vez que grande
parte desses atendimentos necessita de internações, o que
acaba trazendo, como consequência, onerosas despesas
ao Estado4.

Sabe-se que os centros de queimados possuem uma
equipe multiprofissional envolvida na assistência às víti-
mas de queimaduras, já que esses pacientes necessitam de
tratamento específico e individualizado, necessitando de
grande grau de profissionais da enfermagem. Também,
após a alta hospitalar é necessário acompanhamento mul-
tiprofissional qualificado para minimizar os danos físicos
e psíquicos e melhorar a qualidade de vida desses indiví-
duos. Nesse sentido, a fisioterapia possui papel significa-
tivo no tratamento dos pacientes queimados e atuando
precocemente reduz o risco de maiores sequelas. Autores
apontam a importância de ambas as profissões dessa abor-
dagem nas diferentes fases da lesão5.

Alguns autores definem como cuidados da equipe que
inclui a presença do enfermeiro, num primeiro momento,
a avaliação neurológica, a observação de possíveis obs-
truções em vias aéreas superiores (consequência de lesões
inalatórias); presença de movimentos ventilatórios e das
trocas gasosas e possíveis focos hemorrágicos, o que re-
quer reposição volêmica. Em seguida, o enfermeiro deve
proceder à coleta de informações por meio do processo de
enfermagem, no sentido de sistematizar a assistência.
Dentre os cuidados de enfermagem específicos ao grande
queimado, estão as intervenções na própria lesão

provocada pela queimadura. Todos os aspectos que in-
cluem prevenção de infecções e traumas, além do alívio
da dor, devem ser considerados6.

A intervenção fisioterapêutica exerce um papel pri-
mordialmente preventivo, quando iniciada precocemente.
Caso contrário, o paciente poderá desenvolver sequelas,
principalmente pela imobilização prolongada ou pela po-
sição antálgica que permanece. Quanto mais precoce for
iniciada a fisioterapia, melhores serão os resultados ad-
vindos desta intervenção. A área dermatológica estuda o
paciente queimado, traz ao fisioterapeuta um grande de-
safio, o enfrentamento da proposta de tratamento para
amenizar as sequelas instaladas e minimizar o desenvol-
vimento de novas, por serem na maioria das vezes crôni-
cas e de caráter individual7.

O presente estudo teve por objetivo analisar atuação
do enfermeiro e fisioterapeuta frente aos cuidados e rea-
bilitação do paciente queimado.

2. METERIAL E MÉTODOS
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa de lite-

ratura, considerada um modelo de pesquisa que possibi-
lita a síntese de estudos relevantes publicados sobre o as-
sunto estudado, além de promover a melhoria da prática
clínica e tomada de decisão. Para sua realização, foram
seguidas as seguintes etapas: identificação do tema e for-
mulação da questão de pesquisa; estabelecimento do ob-
jetivo da revisão; estabelecimento dos critérios de inclu-
são e exclusão de artigos para seleção da amostra; defini-
ção das informações a serem extraídas dos artigos seleci-
onados; avaliação dos estudos incluídos na revisão inte-
grativa; interpretação e apresentação dos resultados da
pesquisa.

O levantamento bibliográfico foi realizado no período
de março a maio de 2019, via Biblioteca Virtual em Saúde
(BVS) por meio da consulta de publicações nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), SCIELO (Scienti-
fic Electronic Library Online) assim como em livros, re-
vistas e periódicos sobre o tema.

Foram utilizados como critérios de inclusão, para a se-
leção de amostras, os artigos indexados de 2013 a 2019,
em periódicos nacionais e internacionais, disponibiliza-
dos na íntegra (texto completo e acesso livre), nos idiomas:
português, inglês e espanhol, que respondiam à temática
do estudo, sendo utilizados os descritores: Queimadura,
reabilitação, cuidados ao queimado, enfermagem e fisio-
terapia.

Como critérios de exclusão não foram utilizados arti-
gos que não abordavam a temática proposta; textos que se
encontravam incompletos; indisponíveis na íntegra on-
line, que não forneciam informações suficientes acerca da
temática do estudo e aqueles publicados com tempo cro-
nológico fora do estipulado. Inicialmente foram encontra-
dos 73 artigos de acordo com os descritores utilizados. A
filtragem foi realizada através de seleção de formulário de
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categorização dos artigos de acordo com o ano, base de
dados, área de estudo, titulação dos autores, classificação,
modalidade, abordagem, idioma, instrumento de coleta de
dados, periódicos e análise dos artigos. A amostra final foi
constituída por 19 artigos.

Durante o desenvolvimento do estudo foram analisa-
dos 12 artigos, na tabela 01 foi feita a distribuição das
produções científicas por similaridade semântica segundo
as variáveis título, autor, ano de publicação e objetivo do
estudo.

Tabela 1. Descrição dos artigos segundos as variáveis: título, autor, ano,
objetivo (n=12), Teresina-PI

Título Autor(es)/ Ano Objetivos
Fisioterapia em
grande queimado: re-
lato de caso em centro
de
tratamento de quei-
mados na Amazônia
brasileira

Oliveira ET
ALL, 2015

O objetivo do presente es-
tudo é descrever o plano
de tratamento fisiotera-
pêutico, proposto no con-
texto hospitalar, a um pa-
ciente vítima de choque
elétrico de alta voltagem,
visto que, se faz necessá-
rio divulgar à comunidade
científica a importância
da atuação da fisioterapia
nessa afecção, somado a
perspective de novas in-
tervenções que poderão
auxiliar na definição da
melhor terapêutica e esti-
mular evidências científi-
cas a respeito deste as-
sunto.

A importância do en-
fermeiro frente ao
cuidado e curativo de
pacientes queimados

Timóteo, 2014 O objetivo deste estudo
foi descrever, a estrutura
da pele e seus anexos; os
tipos de queimaduras, pri-
meiros socorros e os trata-
mentos médicos reco-
mendados; aos agentes tó-
picos e tipos de cobertura
que têm sido recomenda-
dos no tratamento de
queimaduras; discutir as
implicações do uso desses
produtos no processo de
cicatrização;

Prevalência de com-
plicações respirató-
rias em pacientes com
queimaduras interna-
dos num hospital pú-
blico estadual de São
Paulo.

Silva KP, Capar-
róz MR, Tor-
quato JA, 2014

Investigar prevalência de
complicações respirató-
rias em pacientes com
queimaduras.

Atuação da fisiotera-
pia às vítimas da Bo-
ate Kiss: a experiên-
cia de um Hospital de
Pronto-Socorro

Cardoso EK,
Fernandes AM,
Rieder MM,
2014

Descrever as práticas de
assistências fisioterapêu-
ticas prestadas, de forma a
permitir compartilhar ex-
periências
realizadas com esse perfil
de paciente em nível hos-
pitalar.

Competências de en-
fermagem para a pre-
venção de necrose e
retração em queima-
duras.

Zimmermann ET
ALL, 2018

O presente estudo teve
como objetivo identificar
as competências de enfer-
magem voltadas para a
prevenção de necrose e
retração em queimaduras,
em uma unidade de

queimados.
Fisioterapia cardior-
respiratória em paci-
entes vítimas de quei-
maduras: projeto de
intervenção precoce

Mateus, 2014 O objetivo deste trabalho
foi identificar a importân-
cia da fisioterapia respira-
tória em pacientes inter-
nados vítimas de queima-
duras e elaborar um pro-
jeto de intervenção pre-
coce em fisioterapia na
área de intervenção em
pacientes vítimas de quei-
maduras.

A identificação de di-
agnósticos de enfer-
magem em
paciente considerado
grande queimado: um
facilitador para
implementação das
ações de enfermagem

Silva RMA, Cas-
tilhos APL, 2015

O objetivo desse estudo é
identificar alguns diag-
nósticos
de enfermagem, con-
forme taxonomia II, em
pacientes considerados
grandes queimados, e
apontar algumas interven-
ções
de enfermagem.

A humanização no
cuidado aos pacientes
vítimas de queimadu-
ras

Santos ABV,
Araújo RRCP,
Brandão EC,
2018

Essa pesquisa tem como
objetivo relatar sobre o
cuidado humanizado e as-
sistência de enfermagem
ao paciente queimado.

Participação da
equipe de enferma-
gem na assistência à
dor do paciente quei-
mado.

Silva BA, Ri-
beiro FA, 2016

O objetivo deste estudo
foi refletir sobre a partici-
pação da equipe de enfer-
magem na assistência à
dor do paciente quei-
mado.

Assistência do enfer-
meiro ao paciente
queimado em unidade
de terapia intensiva

Braz PRP,
Braz LCP, 2015

Teve por objetivo analisar
a assistência prestada pelo
enfermeiro ao paciente
queimado em unidade de
terapia intensiva.

Abordagem fisiotera-
pêutica precoce em
pacientes críticos
queimados

Civile VT, Fino-
tti CS, 2014

Tem como objetivo anali-
sar a assistência
da fisioterapia de forma
precoce em pacientes nos
diversos
tipos de queimaduras.

Unidade de Trata-
mento de Queimados:
perfil epidemiológico
dos pacientes admiti-
dos na Fisioterapia.

Nascimento
LKA, Barreto
JM, Costa
ACSM, 2015

O objetivo deste estudo
foi analisar o perfil epide-
miológico dos pacientes
admitidos na Fisioterapia
da Unidade de Trata-
mento de
Queimados do Hospital
de Urgência de Sergipe.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSÃO
A preservação da vida e a reabilitação de pacientes

queimados são uma enorme conquista. A atuação do fisi-
oterapeuta na equipe multiprofissional é fundamental
para a prevenção de sequelas e redução de tempo de per-
manência do paciente no hospital. O correto posiciona-
mento no leito é fundamental na prevenção de deformida-
des, pois previne a ocorrência de fibrose e rigidez articu-
lar, evitando o aparecimento de sequelas definitivas; por
isso, a necessidade de alternâncias constantes, a fim de
minimizar a instalação de contraturas, prevenir flictenas,
lesões por pressão e edemas. A cinesioterapia, com exer-
cícios de mobilização ativos e passivos, preserva os



Souza et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.27,n.3,pp.135-140 (Jun - Ago 2019)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

movimentos do membro queimado, assim como mantém
a função de deslizamento dos tendões, amplitude de mo-
vimento e força muscular. A movimentação deve ser ini-
ciada assim que o doente apresentar condições clínicas
necessárias para a reabilitação. A estimulação elétrica
também produz um aumento na atividade muscular, por
influenciar as propriedades morfológicas, fisiológicas e
bioquímicas, resultando no aumento da força muscular ou
na recuperação do músculo hipotrofiado pelo desuso. O
fisioterapeuta deverá restaurar a função respiratória, com
o monitoramento e ajuste dos parâmetros ventilatórios,
obedecendo a uma estratégia protetora de ventilação, ade-
quando o paciente a decúbitos e procedimentos que favo-
reçam a função respiratória, levando à melhora da troca
gasosa, e prevenindo complicações pulmonares8.

Fazer o exame físico completo céfalo-podálico, obser-
vando sinais, sintomas, lesão e complicações em desen-
volvimento. O exame neurológico também deve ser feito
para avaliar o nível de consciência, estado psicológico,
dor, ansiedade, comportamento se está orientada no
tempo e espaço, além de ainda monitorar com frequência
os sinais vitais, estado respiratório é rigorosamente moni-
torado, sendo avaliado o pulso. A monitoração cardíaca é
indicada quando o paciente apresenta história de doença
cardíaca, lesão por eletricidade ou problemas respirató-
rios, ou quando o pulso está arrítmico ou a velocidade
anormal lenta ou rápida. O uso de cateter venoso calibroso
e sonda urinária são inseridos e a avaliação da enfermeira
inclui a monitoração do balanço hídrico. O debito uriná-
rio, um indicador da perfusão renal, é cuidadosamente
monitorado e medido a cada hora. A reabilitação começa
logo depois da queimadura mais precocemente. O grau de
tolerância à atividade, a força e a resistência do paciente
irão aumentando gradualmente à medida que a atividade
for acontecendo durante períodos cada vez mais longos,
onde irá ter apoio dos profissionais da área de fisiotera-
pia9.

A prevalência de complicações respiratórias nesta po-
pulação foi de lesão inalatória e restrição torácica por cu-
rativos compressivos, seguidas por pneumonias. O oxigê-
nio é muito utilizado para tratamento destas complicações
associado à intubação orotraqueal, ventilação mecânica
não invasiva ou nebulização. O álcool foi a principal
causa de internação em adultos, seguido por escaldo em
crianças10.

As lesões decorrentes de queimaduras nas vias respi-
ratórias normalmente ocorrem nas áreas nasais e região da
faringe (árvore traqueobrônquica), em consequência da
elevada dissipação do calor nas áreas iniciais dessas vias.
Dentre as substâncias de efeito sistêmico, pela alta mor-
bimortalidade a que estão associados às lesões inalatórias,
destacam-se o monóxido de carbono (CO) e o cianeto de
hidrogênio (HCN). A intoxicação por CO é responsável
por 80% dos óbitos relacionados às lesões inalatórias, em
que a maior parte ocorre dentro das primeiras 24 horas de
exposição. O HCN é um composto extremamente volátil
que em situações de incêndios é formado pela combustão

incompleta de material carbonáceo e nitrogenado. A fisi-
oterapia deve começar intervir de imediato tanto atuando
na questão respiratória, pela alta inalação de fumaça
quanto também na questão motora para que não venham
a ter restrições, contraturas11.

Na retração as competências para prevenção mais
elencadas foram o posicionamento do paciente, curativo
com técnica correta e utilização de suportes na área afe-
tada. Na prevenção de retração, a equipe tem como prio-
ridade inicial evitar complicações da imobilidade, reali-
zando o posicionamento adequado do paciente, auxili-
ando nos exercícios e promovendo a independência rela-
cionada ao seu autocuidado. A dor foi apontada como a
principal dificuldade na realização das intervenções, de-
vido à resistência ao toque, contribuindo assim ao possí-
vel aparecimento de complicações12.

O paciente com lesão das vias aéreas decorrente de
inalação toxica requer a intervenção imediata da fisiote-
rapia respiratória para manter a potência das vias aéreas,
prevenir atelectasias e retenção de secreções e melhorar
ou manter as trocas gasosas, o tratamento envolve a intu-
bação e ventilação mecânica e eventual broncoscopia,
para diagnóstico da gravidade da lesão da via aérea e
eventual higiene endobrônquica com uma solução diluída
de bicarbonato, para remoção da maioria dos depósitos
endoluminais, sem tudo isso pacientes ficará com prejuí-
zos na saúde respiratória13.

A assistência de enfermagem ao paciente queimado é
essencial para recuperação e reabilitação mais rápidas e
com sequelas mínimas. O enfermeiro deve fornecer apoio
no que diz respeito à questão física, psicológica e emoci-
onal do paciente. O professional de saúde deve ter uma
visão holística e humanizada acerca desse paciente. Neste
estudo percebeu-se que a identificação dos problemas, por
meio dos diagnósticos de enfermagem, visa tão somente
beneficiar o paciente queimado, pois possibilita o pensa-
mento crítico do enfermeiro, resultando em efetivas toma-
das de decisões, além de ações simples e diárias, como
troca de curativos, banho e aplicação das prescrições mé-
dicas14.

O profissional de enfermagem tem que compreender
que conviver e cuidar desses indivíduos, é um trabalho
que exige muita atenção e uma visão holística pois cada
um terá sua história e nenhuma delas será igual, portanto
o plano de cuidados terá de ser individualizado para uma
melhor resposta ao tratamento proposto e uma melhor
qualidade de vida. A sistematização assistência de enfer-
magem é uma das melhores ferramentas para que o plano
de cuidados com esse tipo de paciente seja individuali-
zado e organizado para que não haja erros comprome-
tendo ainda mais a saúde do indivíduo e deve ser realizado
por enfermeiros15.

A dor relacionada à queimadura tem grande impacto
na vida do paciente, sendo de competência do profissional
de enfermagem uma adequada participação no seu geren-
ciamento. A participação da equipe de enfermagem é fun-
damental no processo, podendo influenciar no êxito e na
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eficácia do alívio da dor, no entanto, percebe-se a neces-
sidade de investimentos em conhecimentos técnico-cien-
tíficos e de sensibilização a esses cuidadores16.

Os fatores mais considerados foram à dor como física
e emocional, tanto para o paciente como para o enfer-
meiro. Para ambos, um ponto comum é a dificuldade de
lidar com a dor. É nesse sentido que a compreensão das
atitudes e emoções da equipe de enfermagem responsável
pelo cuidado ao paciente que sofreu queimaduras traz
uma reflexão que procura identificar situações estressan-
tes e delinear estratégias para enfrentá-las, ressaltou-se a
dificuldade que as instituições têm para atingir níveis de
satisfação dos profissionais de saúde e sugere-se o desen-
volvimento de programas de apoio com o intuito de ava-
liar e satisfazer as necessidades tanto dos profissionais
como dos pacientes17.

Pacientes que sofreram queimaduras consideram que
as modificações decorrentes do trauma resultam em pre-
juízo à qualidade de vida, devido às desvantagens experi-
mentadas no cotidiano, tanto para dificuldade para conse-
guir determinado emprego, tempo gasto para cuidados
com a queimadura, como relacionamento afetivo e sexual
com o cônjuge, devido a suas limitações físicas e psíqui-
cas. Em seu estudo observacional, avaliaram o impacto da
queimadura na qualidade de vida em indivíduos após a
alta hospitalar, concluindo que 38,11% dos casos obtive-
ram um trabalho de reabilitação, ajudando, assim, a dimi-
nuir os danos causados com a queimadura, melhorando a
qualidade de vida e um retorno ao campo de trabalho18.

O agente térmico foi confirmado como a principal
fonte etiológica, os líquidos aquecidos e inflamáveis
como os agentes mais comumente correlacionados com
queimaduras cutâneas. Nos resultados desta pesquisa, a
escaldadura destacou-se, seguida por líquido inflamável e
chama direta. A maior prevalência em queimaduras de-
vido a líquidos superaquecidos encontrada nesta pesquisa
pode ser explicada pela predominância da população in-
fantil, bem como sugerindo que esta pode estar relacio-
nada com a negligência dos adultos. No estudo, observou-
se a prevalência dos membros superiores, tronco, mem-
bros inferiores, cabeça/pescoço e genitália, Este fato é ex-
plicado devido à predominância do público pediátrico,
que tem uma tendência maior a pegar ou derrubar recipi-
entes contendo líquidos aquecidos sobre si mesmo, sendo
derramados na direção céfalo-caudal, atingindo principal-
mente tórax e membros superiores19.

4. CONCLUSÃO
De acordo com os artigos estudados foi possível con-

cluir que a enfermagem é essencial nos cuidados do paci-
ente queimado, visto ainda que ela não intervém muito na
recuperação diretamente, enquanto a fisioterapia fica
mais na recuperação com pouca ação nos cuidados, mas é
de suma importância a atuação de ambas desde o primeiro
dia de internação, onde a enfermagem vai auxiliar na

analgesia de imediato e a Fisioterapia na eliminação de
possíveis contraturas/encurtamentos futuros. Sendo uma
área pouco abordada em pesquisas, percebe-se então a ne-
cessidade de maiores estudos frente ao problema de saúde
pública, para que, desta forma, se possa proceder a eleição
de condutas, métodos e técnicas adequados, a partir da
avaliação funcional suportada nos exames complementa-
res e na visão da equipe multiprofissional que assiste ao
paciente queimado.
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