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Resumo

As queimaduras configuram um importante problema de satide publica devido a sua
gravidade, potencial incapacitante e impacto na qualidade de vida dos individuos
acometidos. O objetivo deste estudo é analisar a atuacao da fisioterapia na
reabilitacao funcional de pacientes adultos com queimaduras moderadas a graves. A
metodologia adotada foi a revisdo integrativa realizada no periodo de janeiro a abril
de 2026, por meio das bases de dados reconhecidas, como a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Os achados
evidenciam que a intervencado fisioterapéutica é essencial e continua, iniciando-se
desde as fases iniciais do tratamento e estendendo-se até a reabilitacdo tardia.
Dentre os principais resultados, destacam-se a melhora da amplitude de movimento,
forca muscular, mobilidade funcional, reducao da dor, prevengao de contraturas e
complicacOes respiratdrias, além do papel da fisioterapia dermatofuncional no
manejo de cicatrizes. Conclui-se que a fisioterapia é indispensavel na recuperagao
funcional de pacientes queimados, contribuindo significativamente para a melhoria
da qualidade de vida e reintegracao social.
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Abstract

Burn injuries represent a significant public health problem due to their severity, potential to
cause disability, and impact on the quality of life of affected individuals. This study aims to
analyze the role of physiotherapy in the functional rehabilitation of adult patients with
moderate to severe burns. The methodology adopted was an integrative review conducted
between January and April 2026, using recognized databases such as Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, and the Virtual Health Library (VHL). The findings
demonstrate that physiotherapeutic intervention is essential and continuous, beginning in
the early stages of treatment and extending into late rehabilitation. Among the main results,
improvements in range of motion, muscle strength, functional mobility, pain reduction,
prevention of contractures and respiratory complications are highlighted, as well as the role
of dermatofunctional physiotherapy in scar management. It is concluded that physiotherapy
is indispensable in the functional recovery of burn patients, significantly contributing to
improved quality of life and social reintegration.
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1 Introducao

Os acidentes por queimaduras configuram-se como um importante problema de
saude publica, em virtude de sua elevada gravidade, potencial incapacitante e das possiveis
sequelas fisicas e psicoldgicas decorrentes. Tais lesbes podem comprometer
significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos, exigindo atencao
especializada e continua (Leite et al,, 2024).

Nas ultimas décadas, observou-se um avanco expressivo no manejo clinico das
queimaduras, refletido no aumento das taxas de sobrevivéncia, na redugdo do tempo de
internacdo hospitalar e na diminuicdo da morbimortalidade. Esses progressos estdo
associados ao aprimoramento das estratégias terapéuticas, ao controle mais eficaz de
infeccdes, ao suporte adequado a resposta hipermetabdlica e a adogdo de intervencoes
precoces no tratamento das feridas (Santos et al., 2025).

As queimaduras podem ser classificadas de acordo com a profundidade da lesdo,
sendo divididas em primeiro, segundo e terceiro grau. As de primeiro grau atingem apenas a

camada superficial da pele, caracterizando-se por eritema, dor e auséncia de bolhas. As de



segundo grau envolvem camadas mais profundas, apresentando dor intensa, formacdo de
bolhas e possibilidade de cicatrizagdo com sequelas. Ja as de terceiro grau comprometem
todas as camadas da pele e podem alcancar tecidos subjacentes, como musculos e 0ssos,
frequentemente associando-se a perda de sensibilidade local (Hernandez; Haddad, 2023).

Considera-se uma queimadura grave quando ha comprometimento de extensas
areas corporais, envolvimento de regides criticas como face, maos, pés, genitais ou vias
aéreas, ou quando ocorre em individuos mais vulneraveis, como criancas e idosos. Além
disso, fatores como lesGes inalatérias, queimaduras elétricas e a presenca de comorbidades
agravam o quadro clinico (Silva et al.,, 2025).

Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional é fundamental para o tratamento
integral do paciente queimado. A fisioterapia destaca-se como componente essencial no
processo de reabilitacdo, contribuindo para a reducdo da dor, prevencao de deformidades,
melhora da mobilidade articular e recuperacado funcional. Dessa forma, promove ndo apenas
beneficios fisicos, mas também impactos positivos na esfera psicolégica, favorecendo a
reintegracdo social e a melhoria da qualidade de vida do paciente (Santos et al., 2025)

Diante disso, este estudo justifica-se pela alta incidéncia de queimaduras moderadas
a graves e pelo impacto significativo que essas lesdes causam na funcionalidade e na
qualidade de vida de pacientes adultos, tornando essencial a atuacgao eficaz da fisioterapia
no processo de reabilitacdo. A partir disso surge o seguinte questionamento: de que maneira
a fisioterapia contribui para a recuperacdo funcional desses pacientes e quais intervencdes
apresentam melhores resultados?

Assim, o objetivo é analisar a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo funcional de
pacientes adultos com queimaduras moderadas a graves, por meio de uma revisao
integrativa da literatura. Como objetivos especificos procura-se identificar as principais
intervencdes fisioterapéuticas utilizadas nesses casos, descrever os beneficios dessas
intervencdes na recuperacdo funcional e analisar os impactos da fisioterapia na qualidade

de vida dos pacientes.

2 Revisao da Literatura

2.1 Queimaduras: conceitos e classificacoes

Segundo o Ministério da Saude (2019), queimadura é definida como toda

lesdo tecidual decorrente da a¢do direta ou indireta de agentes térmicos, quimicos,



elétricos, radioativos ou biolégicos sobre o organismo. Tais agentes podem provocar
destruicao parcial ou total da pele e de seus anexos, podendo ainda atingir tecidos
mais profundos, como musculos, tenddes e estruturas d0sseas. Entre os principais
agentes etiologicos destacam-se fontes de calor e frio extremos, substancias
quimicas corrosivas, corrente elétrica, radiagdes, além do contato com determinados
animais e vegetais urticantes, como larvas, aguas-vivas e urtigas (Dewanti et al.,
2022).

No que se refere a classificacdo, as queimaduras podem ser categorizadas de
acordo com a profundidade da lesdo tecidual. As queimaduras de primeiro grau
acometem exclusivamente a epiderme, sendo consideradas lesdes superficiais,
caracterizadas pela presenga de eritema resultante da vasodilatagdo capilar, dor
local e auséncia de formacdo de flictenas (bolhas) (Porth et al,, 2019; Leite et al.,
2024).

As queimaduras de segundo grau, também denominadas de espessura
parcial, atingem epiderme e derme, apresentando-se clinicamente como lesdes
hiperemiadas, imidas, dolorosas e com formagdo de flictenas, estruturas que atuam
na protegao contra perda hidrica e infec¢des. Ja as queimaduras de terceiro grau, ou
de espessura total, comprometem todas as camadas cutdneas, podendo alcancar
tecido subcutdneo e muscular. Apesar da maior gravidade, tendem a ser indolores,
em razao da destruicao das terminag¢des nervosas sensoriais (Rodrigues Neto et al.,
2023).

A gravidade das queimaduras também pode ser avaliada pela extensao da
superficie corporal queimada (SCQ). Em criancas, lesdes que acometem cerca de
10% da SCQ ja representam risco clinico significativo. Em adultos, esse risco
torna-se mais elevado quando a area atingida ultrapassa aproximadamente 15% da

superficie corporal (Vieira et al.,, 2024).



Figura 1 - Representagdo da Regra de Wallace, também denominada Regra dos Nove, método
utilizado para estimar a extensdo da superficie corporal queimada, por meio da atribuicdo de
percentuais aproximados de 9% as diferentes regides anatdémicas.
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Fonte: Zago Junior, 2024

No caso das queimaduras graves, apresentam importantes repercussoes
sistémicas, afetando diversos sistemas organicos. Entre as alteracbes mais
frequentes estdo os disturbios metabodlicos, hemodinamicos, respiratérios, renais e
gastrointestinais, além de intensas perdas hidroeletroliticas e alteragdes
morfofuncionais. Esse conjunto de disfun¢des contribui para o desenvolvimento de
imunossupressdo, aumentando significativamente a suscetibilidade a infecgdes,
sobretudo durante a internagdo hospitalar (Oliveira et al., 2023).

O manejo terapéutico varia conforme o grau da lesdo. Queimaduras de
primeiro grau demandam cuidados locais, com resfriamento, hidratacao cutanea e
analgesia. Nas de segundo grau, realizam-se medidas de antissepsia, curativos
especificos e uso de agentes topicos antimicrobianos, como a sulfadiazina de prata.
Ja nas lesdes de terceiro grau, frequentemente ha necessidade de intervencgdes
cirargicas, incluindo desbridamento e enxertia cutanea (Jones; Fagundes, 2019).

No Brasil, as queimaduras configuram relevante problema de satude publica,
apresentando elevada incidéncia e impacto na morbimortalidade da populacao.
Estima-se que aproximadamente um milhdo de casos ocorram anualmente no pais,

segundo dados do Ministério da Saude. No periodo de 2015 a 2020, foram



registradas 19.772 mortes relacionadas a queimaduras, sendo a maioria decorrente
de agentes térmicos (53,3%), seguidas pelas lesdes provocadas por eletricidade
(46,1%) (APM, 2023).

Diante dessa magnitude epidemiolégica, foi instituida a Lei n? 12.026/2009,
que criou o Dia Nacional de Luta Contra Queimaduras, com a finalidade de ampliar a
conscientizacdo social e promover medidas preventivas voltadas a reducao da
ocorréncia desses agravos. Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Queimaduras
desenvolve campanhas educativas, como o “Junho Laranja”, voltadas sobretudo a
prevencao de acidentes domésticos, ambiente onde ocorre cerca de 70% dos casos.
Destacam-se como grupos mais vulneraveis as criangas e os idosos, que concentram

percentuais expressivos das vitimas (EBSERH, 2023).

2.2 Reabilitacao Funcional: atuacdo da Fisioterapia frente a Adultos com

Queimaduras

No contexto hospitalar, o cuidado ao paciente vitima de queimaduras exige
atuacdo integrada de equipe multiprofissional, considerando a elevada
complexidade clinica e a necessidade de assisténcia continua, especialmente em
unidades de terapia intensiva. A avaliacdo criteriosa do estado geral do paciente,
aliada a caracterizacdo detalhada das lesdes quanto a profundidade, extensao e
localizacdo, é essencial para o planejamento de condutas terapéuticas mais
assertivas, favorecendo a prevencao de complicacdes, a reducao de sequelas e a
recuperacdo funcional (Oliveira et al., 2023).

O atendimento inicial, particularmente na fase aguda, deve ocorrer de forma
imediata e especializada, com o objetivo de preservar a vida e minimizar danos
permanentes. Apds a estabilizacdo clinica, muitos pacientes necessitam de
reabilitacdo prolongada, envolvendo programas fisioterapéuticos, utilizacdo de
Orteses e proteses, além da possibilidade de intervengdes cirdrgicas reconstrutivas
com finalidade funcional e estética, evidenciando que o processo terapéutico é

continuo e demanda acompanhamento sistematico (Batista et al., 2024).



Nesse cendrio, a fisioterapia desempenha papel indispensavel desde as fases
iniciais do tratamento, atuando na prevencdo de complicacdes como contraturas,
deformidades e limitagdes funcionais. A interven¢do precoce contribui para a
manutencdo da amplitude de movimento, preservacdo da forca muscular e
funcionalidade global do individuo. No ambito da fisioterapia dermatofuncional, a
atuacdo também se relaciona a melhora da qualidade cicatricial e ao suporte
psicossocial, especialmente em mulheres que enfrentam alteragdes significativas na
imagem corporal. Os impactos das queimaduras, nesses casos, ultrapassam a
dimensao fisica, atingindo autoestima, identidade social e saide emocional, o que
reforca a importancia de uma assisténcia humanizada e continua ao longo de todas
as fases da cicatrizacao (Silva et al., 2025).

Entre os recursos fisioterapéuticos empregados, destaca-se a eletroterapia,
definida como a aplicagdo de correntes elétricas de baixa intensidade, de forma
direta ou modulada, com objetivos terapéuticos como analgesia, estimulo a
cicatrizagdo, modulacdo do processo inflamatério e recuperagdo tecidual. Nas
queimaduras de segundo grau profundo, observa-se perda tecidual significativa e
destruicdo de células essenciais ao reparo cutaneo, incluindo células-tronco,
queratindcitos, melandcitos, fibroblastos e células do sistema imunolégico,
comprometendo fungdes como renovagdo celular, resposta inflamatéria e protecao
da pele (Fernandes, 2019).

O processo de cicatrizacdo ocorre sempre que ha perda da integridade
cutanea, sendo didaticamente dividido em trés fases: inflamatoria, proliferativa e de
maturacdo. Inicialmente, ha formacao de fibrina e migracao de células inflamatoérias
responsaveis pela remogdo de tecidos desvitalizados. Na fase proliferativa, ocorre
formacao do tecido de granulacdo, reepitelizacdo por queratindcitos, proliferacao de
fibroblastos com producdo de colageno tipo IIl e angiogénese. Posteriormente, na
fase de maturagdo, ha substituicdo do colageno tipo III pelo tipo I, mais espesso e
resistente, conferindo maior estabilidade ao tecido cicatricial (Caires; Jones;
Fagundes, 2019).

Quando esse processo se desenvolve de maneira inadequada, pode haver

formacdo de cicatrizes hipertroficas e contraturas cicatriciais. A contratura



caracteriza-se pela retragdo do tecido cicatricial, levando ao encurtamento cutaneo e
comprometimento de estruturas articulares e musculares, com consequente
limitacdo ou perda de movimentos. Fatores como profundidade da lesdo, idade do
paciente, danos articulares e imobilizagdo prolongada contribuem para seu
agravamento. Além disso, a lesdo muscular associada e a redugdo da sintese proteica
favorecem perda de massa e for¢a muscular, intensificando o prejuizo funcional
(Queiroz et al., 2026).

Diante disso, o profissional de fisioterapia, tem papel importante ao
potencializar os resultados relacionados ao processo de cicatrizacdo, a manuteng¢ao
e recuperacdo da mobilidade, a funcao respiratéria e a reabilitagdo funcional.
Ademais, o plano terapéutico deve ser elaborado de forma individualizada,
considerando o quadro clinico, a extensdo das lesdes e as necessidades especificas
de cada paciente (Monteiro et al., 2020).

Sendo assim, a intervencao fisioterapéutica torna-se fundamental tanto na
prevencdo quanto no tratamento das limitagdes decorrentes das queimaduras. Por
meio de mobilizagdes articulares, alongamentos, posicionamento terapéutico,
exercicios funcionais e recursos eletrofisicos, busca-se restaurar a mobilidade,
reduzir a dor, melhorar a elasticidade tecidual e promover a reintegracdo do
individuo as suas atividades de vida diaria, laborais e sociais (Oliveira et al. 2023;

Pereira et al., 2025).

2.3 Atuacao da fisioterapia nas diferentes fases da reabilitacio do paciente

queimado

2.3.1 Fase aguda

Na fase aguda das queimaduras, que geralmente corresponde ao periodo
inicial de hospitalizacdo, a intervencdo fisioterapéutica é fundamental para a
prevencdo de complicagdes decorrentes da prépria lesdo e da imobilizacdo
prolongada. Nesse momento, o paciente frequentemente encontra-se em estado

clinico delicado, podendo necessitar de cuidados intensivos e acompanhamento



continuo da equipe multiprofissional. Assim, a atuacdo do fisioterapeuta deve ser
precoce e cuidadosamente planejada, considerando a extensao das lesdes, o estado
hemodinamico e as limitagdes impostas pelo quadro clinico (Siqueira et al., 2024).

Entre os principais objetivos da fisioterapia nessa fase estdo a manutencao da
funcdo respiratoria, a prevencao de deformidades e contraturas cicatriciais, além da
preservacao da mobilidade articular. Para isso, sdo empregadas estratégias
terapéuticas como o posicionamento adequado no leito, mudangas frequentes de
decubito e a utilizagcdo de posicionamentos funcionais que auxiliam na prevencao de
retracdes cicatriciais e deformidades (Hernandez; Haddad, 2023).

Além disso, a mobilizacdo precoce constitui uma intervencdao importante,
podendo incluir exercicios passivos ou assistidos, realizados de acordo com a
tolerancia e as condigdes clinicas do paciente. Essas mobilizacdes contribuem para a
manutencdao da amplitude de movimento, prevencao de rigidez articular e reducao
dos efeitos negativos da imobilidade prolongada (Castro et al., 2025).. Sempre que
possivel, também se estimula a movimentacdo global do paciente e o inicio da
deambulacao precoce, respeitando as limitagdes impostas pelas lesdes e pelo estado
geral do individuo (Teixeira; Mejia, 2025).

Outro aspecto relevante refere-se a fisioterapia respiratoria, especialmente
em pacientes com queimaduras extensas ou que apresentam comprometimento
pulmonar decorrente da inalagdo de fumaca. Nesse contexto, sdo utilizadas técnicas
que visam melhorar a ventilagdo pulmonar, favorecer a expansdo toracica e auxiliar
na eliminacdo de secregdes, prevenindo complicagbes respiratorias como

atelectasias e infec¢oes pulmonares (Zanuto et al., 2025.).

2.3.2 Fase subaguda

Na fase subaguda das queimaduras, apds a estabilizacao clinica e o inicio do
processo de cicatrizagdo das lesdes, a fisioterapia passa a direcionar suas
intervengdes principalmente para a recuperacdo da mobilidade e da for¢a muscular,
acompanhando a evolugdo cicatricial e favorecendo a reabilitacdo funcional do

paciente. Nesse periodo, busca-se manter a amplitude de movimento articular,



prevenir retracdes e contraturas cicatriciais, evitar complicacdes pulmonares e
estimular a retomada gradual da deambulag¢do e da independéncia nas atividades de
vida diaria (Silva et al., 2024).

Para isso, sdo introduzidos exercicios terapéuticos mais ativos, incluindo
alongamentos direcionados aos tecidos cicatriciais que apresentam limita¢do de
movimento, com o objetivo de melhorar a flexibilidade e ampliar a amplitude de
movimento articular. Também podem ser realizados exercicios de fortalecimento
muscular progressivo, utilizando contracdes isométricas, faixas elasticas ou
pequenos pesos, contribuindo para a preservacao da massa muscular e melhora da
capacidade funcional (Teixeira; Mejia, 2025).

Além disso, o paciente é incentivado a realizar atividades fisicas com foco no
condicionamento cardiovascular, como caminhadas e uso de bicicleta ergométrica,
que auxiliam tanto na melhora da resisténcia fisica quanto no aumento da

mobilidade das extremidades (Rosa Filho, 2016).

2.3.3 Fase cronica ou de reabilitacdo tardia

Pacientes na fase cronica das queimaduras geralmente sdo encontrados apos
a alta hospitalar, quando o processo de cicatrizacdo ja ocorreu ou esta em estagio
avancado e o individuo passa a lidar principalmente com sequelas funcionais e
cicatriciais. Nessa etapa, eles podem estar em acompanhamento em servigos de
reabilitacdao, clinicas de fisioterapia, centros especializados em tratamento de
queimados ou em atendimentos ambulatoriais (Margal, 2019).

Nesse periodo, é comum a presenca de cicatrizes hipertroéficas, retragoes
teciduais e limitagdes da amplitude de movimento, o que pode comprometer a
funcionalidade do individuo. Assim, a intervencdo fisioterapéutica envolve a
realizacdo de alongamentos mais intensos e mobiliza¢des articulares, com o objetivo
de melhorar a extensibilidade dos tecidos e restaurar a mobilidade articular (Zanuto
etal., 2025).

Além disso, sdo realizados exercicios de fortalecimento muscular progressivo

e treinamento funcional, visando recuperar a forga, a resisténcia e a capacidade para



a realizacdo das atividades de vida diaria. A fisioterapia também pode utilizar
recursos terapéuticos auxiliares, como técnicas para melhora da elasticidade do
tecido cicatricial e orientagdo postural, contribuindo para a reintegragdo social e

laboral do paciente e para a melhora da qualidade de vida (Teixeira; Mejia, 2025).

2.4 Cinesioterapia na reabilitacdo de pacientes queimados

A cinesioterapia consiste na utilizagdo terapéutica do movimento com a
finalidade de manter, corrigir ou recuperar fun¢des do corpo, contribuindo para a
restauracao da funcionalidade e para a melhoria do bem-estar do paciente. Por meio
de exercicios especificos, busca-se promover o desenvolvimento e a manutengdo da
for¢ca muscular, da mobilidade articular, da flexibilidade, da coordenacdo motora e da
resisténcia a fadiga, aspectos fundamentais para a recuperacao funcional (Silva,
2021).

Essa abordagem pode ser classificada em cinesioterapia passiva, quando os
movimentos sdo realizados pelo terapeuta sem a participagdo ativa do paciente, e
cinesioterapia ativa, quando o proéprio paciente executa os movimentos. A forma
ativa pode ocorrer de maneira assistida, livre ou com resisténcia, sendo aplicada de
acordo com as condic¢des clinicas e a evolucdo do paciente (Vieira et al., 2025).

No contexto das queimaduras, a cinesioterapia desempenha papel importante
em todas as fases do tratamento. Na fase aguda, o foco esta principalmente na
manutencdo da funcdo cardiorrespiratoria, com a realizacdo de exercicios
respiratorios e mobilizacdes leves, contribuindo para a prevencao de complicacbes
pulmonares e para a manutencdo da mobilidade inicial. J4 nas fases subaguda e
cronica, as intervengdes passam a priorizar a recuperacdo da amplitude de
movimento, a prevencao de contraturas cicatriciais, o fortalecimento muscular e a
melhora da funcionalidade, incluindo exercicios voltados ao treinamento de marcha
e as atividades de vida didria. Dessa forma, a cinesioterapia contribui
significativamente para a reabilitagdo global e para a reintegracdo do paciente as

suas atividades cotidianas (Silva et al., 2024).



3 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual
possibilitou uma andlise sobre a atuacao da fisioterapia na reabilitacao funcional de
pacientes adultos com queimaduras moderadas a graves. Esse método permite
reunir, analisar e sintetizar producdes cientificas relevantes sobre o tema,
contribuindo para a compreensdo das praticas fisioterapéuticas, seus beneficios e
limita¢des. A abordagem qualitativa visa realizar uma analise critica e interpretativa
dos contetdos, a fim de compreender os significados, contextos e contribui¢des dos
estudos analisados (Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021).

Para a investigacdo, foram selecionados artigos cientificos disponiveis em
bases de dados reconhecidas, como a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com busca realizada entre janeiro e
abril de 2026. Para a selecio dos estudos, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: Fisioterapia; Queimaduras; Reabilitacdo funcional; Adultos; Terapia
fisica. Os descritores foram combinados por meio de operadores booleanos (AND).

Como critérios de inclusdo, foram utilizadas publicacdes dos ultimos cinco
anos (2015-2025), garantindo informag¢des atualizadas e alinhadas as praticas
clinicas contemporaneas. Também foram incluidos estudos que abordassem
intervencoes fisioterapéuticas, recuperacdo funcional, manejo de sequelas, dor,
mobilidade e qualidade de vida em pacientes adultos com queimaduras moderadas
a graves. Foram considerados artigos originais, revisdes sistematicas, estudos de
caso e ensaios clinicos.

Foram excluidos estudos que abordassem exclusivamente queimaduras leves,
populagdes pediadtricas ou que nao contemplassem a atuacdo da fisioterapia no
processo de reabilitacdo. Também foram descartados artigos de opinido, estudos
duplicados e aqueles que ndo apresentavam dados relevantes ao objetivo proposto.

A andlise dos dados foi realizada por meio da interpretacdo critica das
evidéncias encontradas na literatura, relacionando-as as diretrizes atuais e as

praticas clinicas da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes queimados. Buscou-se



identificar as principais intervencdes, resultados terapéuticos e lacunas existentes
no conhecimento cientifico.

Para a apresentacdo dos dados, foi elaborado um quadro no Microsoft Word
contendo as informacgdes dos estudos selecionados, organizado em colunas de
Autor/Ano, Titulo, Objetivo, Metodologia e Principais Resultados. Essa
sistematizacao possibilita uma visualizagdo comparativa dos achados, facilitando a
identificacdo de tendéncias, contribui¢cdes e limitacoes relacionadas a atuacdo da
fisioterapia na reabilitagdo funcional de pacientes com queimaduras.

Quanto aos aspectos éticos, todas as citacoes diretas e indiretas foram
devidamente referenciadas conforme as normas vigentes. Nao foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que o estudo se baseia
exclusivamente em dados secundarios, provenientes de publicacdes cientificas, sem

envolvimento direto de seres humanos.

4 Resultados e Discussao

Inicialmente, foram identificados 120 estudos. Apés a aplicacdo dos critérios
de exclusao (ano de publica¢do e idioma), esse nimero foi reduzido para 34, cujos
titulos e resumos foram analisados. Posteriormente, foram selecionados 13 estudos
para compor a presente revisdo. No quadro 1, apresenta-se as principais

informacdes desses estudos.

Quadro 1 - Categorizacio dos estudos selecionados

AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Almeida et al. Atuacdo da Identificar a Estudo Os procedimentos
(2017) fisioterapia atuagdo da observacional, fisioterapéuticos mais
naurgénciae | Fisioterapia retrospectivo com | realizados foram controle
emergéncia no pronto estatistica de ventilagdo mecanica
de um atendimento descritiva 88% (154) e aspiragdo
hospital do Hospital endotraqueal 60,57%
referéncia em | Metropolitan (106). O destino da
trauma e o de Urgéncia maioria dos pacientes foi
queimados de | e Emergéncia a internacdo na UTI
alta e média (HMUE) 68,5% (120). Desta
complexidade durante o forma, a atuagdo da
periodo de 90 Fisioterapia no setor de
dias. pronto atendimento visa




amenizar os sinais e
sintomas clinicos,
incluindo os respiratérios
a fim de otimizar o
tratamento clinico por
meio de condutas como
controle de ventilacdo
mecanica, aspiragio
traqueal, montagem de
ventilagdo mecanica,
transporte
intra-hospitalar, técnicas
de fisioterapia
respiratoria.

Oliveira et al. Atuacao da Entender Revisdo de A atuacao do
2023 fisioterapia como o Literatura fisioterapeuta inicia-se
em vitimas de | fisioterapeuta com o incidente da lesdo,
lesdes por atua em cada acompanha todo o
queimadura estagio da processo de recupera¢ao
lesdo epitelial e tecidual, passa
proveniente pelo periodo de
de imobilizagio para
queimadura. aplicacdo e
vascularizacdo de
enxertos e termina com o
estabelecimento de um
epitélio estavel cobrindo
a lesdo.
Batista et al. Reabilita¢do descrever as Estudo Os tratamentos
(2024) de estratégias retrospectivo necessarios envolveram
queimaduras | terapéuticas procedimentos cirurgicos
em membros no complexos e
inferiores: atendimento fisioterapicos para
Um estudo tardio de reabilitacao, que
retrospectivo queimados, variaram conforme o
bem como agente causal e a
definir o extensio da lesdo, e
perfil de foram priorizadas a
pacientes funcionalidade do

vitimas de
sequelas de
queimaduras
de membro
inferior
atendidos em
um hospital

membro e a reintegracdo
do paciente a sociedade.

de
reabilitacdo.
Dewanti et al. Reabilitacao f Discutir a Relato de caso Apd6s uma semana de
2022 isioterapéutic | importancia manejo fisioterapéutico,
aem da atuacdo da observou-se melhora
lesdes por fisioterapia significativa da amplitude
queimadura: | em pacientes de movimento, da forca
com lesoes muscular (ombro: MMT =



https://www.academia.edu/download/98440604/33.pdf

4: cotovelo: MMT = 3;

um relato de por
caso queimadura. quadril: MMT = 2; joelho
e tornozelo: MMT = 3), da
integridade da pele
(Escala de Braden: 18,
indicando baixo risco) e
do estado funcional
(fndice de Barthel: 9,
indicando dependéncia
moderada). Além disso,
houve reducdo da dor em
repouso e da
sensibilidade dolorosa
(NPRS=0/10e2/10,
respectivamente). No
entanto, n3o foi
observada melhora na
dor ao movimento (NPRS
=3/10).
Silva et al. 2025 | Atuacgao da Descrever a | Revisdo Integrativa Técnicas como
fisioterapia atuagdo da eletroterapia, fototerapia,
dermatofunci | fisioterapia drenagem linfatica
onal na dermatofunci manual, ultrassom e
reabilitagdo onal na cinesioterapia
de pacientes reabilitacdo demonstraram beneficios
com de pacientes funcionais e
queimaduras com psicossociais.
de terceiro queimaduras
grau de terceiro
grau
Alves; Jesus; Intervencao analisar a Revisdo Integrativa Os resultados
Silva, 2025 fisioterapéuti | importancia demonstram que
ca da recursos como
dermatofunci fisioterapia eletroterapia,
onal em dermatofunci fotobiomodulacio,
pacientes do onal na radiofrequéncia,
sexo feminino | reabilitacio crioterapia, drenagem

de mulheres

linfatica e terapia

com
queimaduras | afetadas por compressiva contribuem
de terceiro queimaduras para a modulacdo da
grau. de terceiro cicatriz, prevengao de
contraturas, melhora da
mobilidade articular e
reducio da dor
Queiroz etal. | Procedimento | Identificar as Revisdo de Apesar de existirem
2026 S para principais literatura evidéncias acerca dos
Recuperacao técnicas recursos
Funcional do utilizadas fisioterapéuticos para o
Tecido pelos tratamento de feridas e
Cutaneo dos | fisioterapeuta cicatrizes ocasionadas
Pacientes S N0 processo por queimadura, como a
Vitimas de de tratamento utilizacdo do laser, da
Queimadura: para terapia indutora de

recuperagao

colageno e, até mesmo,




uma revisao
de literatura

cutdnea do
paciente
queimado

de estratégias
tradicionalmente
utilizadas pela
fisioterapia como a
cinesioterapia e a terapia
manual, faz-se necessario
o0 investimento em
pesquisas mais robustas
acerca da atuacio desses
profissionais na
reabilitacdo dos
pacientes vitimas de
queimadura.

Monteiro et al.

Beneficios da

Identificar e

Revisdo integrativa

A abordagem

2020 fisioterapia | de analisar as fisioterapéutica aos
em pacientes evidéncias pacientes queimados
queimados na cientificas internados em UTIs exige

unidade de vigentes a atuagdo precoce do
Terapia acerca dos profissional de
intensiva: beneficios da fisioterapia
uma revisao fisioterapia para que hajaa
integrativa em Unidade maximizag¢io dos
de Terapia beneficios em relagdo a
Intensiva em cicatrizagcdo, mobilidade,
pacientes recuperagdo respiratéria
queimados e funcional, e, ainda, que
0 programa
fisioterapéutico deve ser
individualizado,
conforme o estado clinico
e a necessidade do
paciente queimado
Fernandes, Atuacdo da Analisar a Revisdo de Os estudos demonstram
2019 fisioterapia importancia literatura que a fisioterapia,
dermatofunci das especialmente com o uso
onal na intervencoes do laser e da luz intensa
reabilitacdo | fisioterapéuti pulsada, é eficaz na
de pacientes cas cicatrizacdo de feridas
queimados: | dermatofunci pos-queimadura,
uma revisao onais em contribuindo na reducdo
integrativa de pacientes da dor, prevencgao de
literatura queimados retracdes cutdneas e
melhora da amplitude de
movimento e
funcionalidade.
Caires; Jones; Os efeitos do descrever os Revisdo de observa-se que o laser
Fagundes, 2019 laser efeitos dos literatura terapéutico, auxilia na
terapéutico lasers regeneracao tecidual,
no terapéuticos diminuindo o processo
tratamento no inflamatorio,
de tratamento de aumentando da
queimaduras | queimadura proliferacdo de capilares,

aumento da angiogénese,
aumento da producdo de




ATP, entre outros.
Independente do grau da
lesdo, seus efeitos sdo
benéficos no tratamento
de queimaduras,
acelerando o processo
cicatricial.

Guimaraes; Abordagem demonstrar a Revisdo de A atuacao do
Oliveira; da abordagem literatura fisioterapeuta deve focar
Lemos, 2022 fisioterapia da na queimadura, com
na contratura fisioterapia estratégias para prevenir
em pacientes | na contratura atrofia muscular, perda
queimados em pacientes de forga, equilibrio e
(fisioterapia) queimados resisténcia, mantendo a
amplitude de movimento
e evitando limitagcoes
articulares decorrentes
da imobilizagao.
Leite et al,, Fisioterapia Descrever o | Revisdo integrativa Os principais recursos
2024 dermato papel da descritiva fisioterapéuticos
funcional-rec | fisioterapéuti empregados na
ursos ca reabilitacido de pacientes
terapéuticos | dermatofunci queimados incluem a
no onal em eletroterapia, que
tratamento vitimas de consiste na utilizacao de
de queimaduras correntes elétricas de
queimaduras através da baixa intensidade,
-revisao revisao configurando-se como
integrativa integrativa um importante recurso
terapéutico no
tratamento de cicatrizes e
feridas.
Pereira et al., Abordagem Identificar o Pesquisa com A atuacgdo da fisioterapia
2025 inicial a nivel de abordagem no atendimento ao
queimaduras: | conhecimento qualitativa e paciente queimado é
nivel de dos quantitativa fundamental desde as
conheciment académicos fases iniciais do cuidado,
o dos da 4rea da contribuindo para a
académicos | sadde de uma prevencdo de
de universidade complicacgdes,
Fisioterapia no Sul do manutencao da
de uma Tocantins mobilidade, melhora da
Universidade quanto a funcio respiratoria e
no Sul do abordagem preservagio da
Tocantins inicial de funcionalidade global.
pacientes Observou-se, contudo,
queimados, que parte dos académicos
percepg¢do aos ainda apresenta preparo
tipos de apenas mediano para o
queimaduras manejo emergencial
e desses pacientes,
compreensdo refor¢cando a necessidade
sobre as de metodologias de




crencas ensino mais intensivas,
passadas por dinamicas e integradas.
geracgdes em
relagdo a
ciéncia

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026

Os achados desta revisdo evidenciam que a atua¢do da fisioterapia na
reabilitacdo de pacientes adultos com queimaduras moderadas a graves é ampla,
continua e essencial em todas as fases do tratamento. De modo geral, os estudos
analisados convergem ao destacar que a intervenc¢do fisioterapéutica nao se
restringe ao periodo pds-agudo, mas inicia-se desde os primeiros momentos apés a
lesdo, acompanhando todo o processo de recuperacao funcional em pacientes com
queimaduras moderadas a graves (Oliveira et al., 2023; Monteiro et al., 2020).

No contexto hospitalar, especialmente em unidades de urgéncia e terapia
intensiva, a fisioterapia assume papel fundamental na manutencao das funcoes
vitais e na estabilizacdo clinica, sobretudo em pacientes com queimaduras graves. O
estudo de Almeida et al. (2017) demonstrou que procedimentos como controle da
ventilacdo mecanica e aspiracdo endotraqueal estdo entre as principais intervenc¢odes
realizadas, evidenciando a relevancia da fisioterapia respiratéria no manejo inicial
desses pacientes. Sendo assim, além da reabilitacdo motora, o fisioterapeuta atua
diretamente na prevencdo de complicagdes respiratérias, contribuindo para a
reducao de morbidade e melhora do prognéstico clinico.

Corroborando essa perspectiva, Monteiro et al. (2020) destacam que a
atuacao precoce da fisioterapia em pacientes queimados internados em unidades de
terapia intensiva potencializa os resultados relacionados a cicatriza¢do, mobilidade
e recuperacao funcional, especialmente nos casos de maior gravidade. Ademais, os
autores enfatizam a necessidade de individualizagdo do plano terapéutico,
considerando as condi¢des clinicas e a extensdao das lesdes, o que também é
evidenciado por Oliveira et al. (2023), ao apontarem que a intervencdo
fisioterapéutica acompanha todas as fases da regeneracao tecidual.

Ainda no contexto hospitalar, as interveng¢des iniciais visam prevenir

complicacdes decorrentes da imobilizacdo prolongada, como perda de forca



muscular, reducdo da amplitude de movimento e desenvolvimento de contraturas,
condi¢Oes frequentemente observadas em pacientes com queimaduras moderadas a
graves. Nesse sentido, a mobilizacdo precoce e a manutencdo da funcionalidade
tornam-se estratégias essenciais para minimizar sequelas e favorecer a recuperagado
global do paciente (Oliveira et al., 2023).

No que se refere a reabilitacdo funcional, observa-se que diferentes recursos
terapéuticos tém sido amplamente utilizados especialmente em pacientes com
queimaduras moderadas e na fase de estabilizacdo dos pacientes graves. Dewanti et
al. (2022), em relato de caso, evidenciaram melhora significativa da amplitude de
movimento, forca muscular, integridade da pele e funcionalidade apds intervencao
fisioterapéutica, além da reducao da dor. Esses resultados reforcam a eficacia das
intervencdes na recuperacao global do paciente, favorecendo a independéncia
funcional e a retomada das atividades diarias.

Outro aspecto relevante refere-se a prevencdo de complicagdes,
especialmente contraturas cicatriciais e limitacdes funcionais, comuns em casos de
queimaduras mais extensas e profundas. Guimardes, Oliveira e Lemos (2022)
ressaltam que a atuacao fisioterapéutica deve focar na manutencdo da amplitude de
movimento e na preven¢do de perdas funcionais, evitando limita¢des articulares
decorrentes da imobilizacdo prolongada. Esse achado esta em consonancia com
Queiroz et al. (2026), que destacam a necessidade de maior investimento em
pesquisas que fortalecam as evidéncias sobre as intervengdes utilizadas, apesar dos
resultados ja promissores.

Além disso, a fisioterapia dermatofuncional tem ganhado destaque na
literatura, especialmente no manejo de cicatrizes e sequelas estéticas e funcionais.
Estudos como os de Silva et al. (2025) e Alves, Jesus e Silva (2025) demonstram que
recursos como eletroterapia, fotobiomodulagao, radiofrequéncia, drenagem linfatica
e terapia compressiva contribuem significativamente para a modulagao da cicatriz,
prevencao de contraturas, melhora da mobilidade e reducao da dor, impactando
positivamente a qualidade de vida e a autoestima dos pacientes. Esses achados sdo
complementados por Leite et al. (2024), que apontam a eletroterapia como um dos

principais recursos terapéuticos na reabilitacao de queimaduras.



No mesmo sentido, Fernandes (2019) e Caires, Jones e Fagundes (2019)
destacam os beneficios do uso do laser terapéutico, evidenciando sua eficacia na
regeneracdo tecidual, redug¢do do processo inflamatdrio e acelera¢do da cicatrizagao.
Tais recursos demonstram potencial significativo na recuperacdo cutdnea, sendo
considerados importantes aliados no tratamento fisioterapéutico, com repercussées
diretas na funcionalidade e bem-estar dos pacientes.

No ambito da reabilitacdo tardia, Batista et al. (2024) evidenciam que o
tratamento de pacientes com sequelas de queimaduras frequentemente envolve
abordagens combinadas, incluindo intervengdes cirurgicas e fisioterapéuticas, com
foco na recuperacao funcional e reintegracdo social. Nesse sentido, a reabilitacdo vai
além da recuperacdo fisica, abrangendo também aspectos sociais e de qualidade de
vida, especialmente em individuos acometidos por queimaduras moderadas a
graves.

Adicionalmente, Pereira et al. (2025) destacam que a atuagdo da fisioterapia é
fundamental desde as fases iniciais do cuidado, contribuindo para a preveng¢do de
complicagdes, manutencao da mobilidade e preservacdo da funcionalidade global.
No entanto, os autores apontam que ainda existem lacunas na formacao académica,
com preparo apenas mediano de estudantes para o manejo desses pacientes,
evidenciando a necessidade de aprimoramento no ensino e capacitagdo profissional,
o que pode impactar diretamente a qualidade da assisténcia prestada.

Diante dos achados, observa-se que a fisioterapia desempenha papel
indispensavel na reabilitacao de pacientes queimados, atuando de forma integrada e
continua ao longo de todo o processo terapéutico. Entretanto, apesar dos avan¢os
evidenciados, ainda ha necessidade de estudos mais robustos e padronizados,
conforme apontado por Queiroz et al. (2026), a fim de consolidar protocolos clinicos
e fortalecer a pratica baseada em evidéncias, especialmente no manejo de pacientes

com queimaduras moderadas a graves.

5 Conclusao

O presente estudo evidenciou que a atuac¢do da fisioterapia na reabilitacdo

funcional de pacientes adultos com queimaduras moderadas a graves é fundamental,



abrangendo desde as fases iniciais do atendimento até o processo tardio de
recuperacdo, com impacto positivo na funcionalidade, na prevencdo de complicacdes
e na qualidade de vida dos pacientes.

Entre os principais resultados, destacam-se a eficicia das intervencdes
fisioterapéuticas na melhora da amplitude de movimento, for¢a muscular,
mobilidade, reducdo da dor e prevencdo de contraturas, além da relevancia da
fisioterapia respiratoria no contexto hospitalar e da fisioterapia dermatofuncional
no manejo de cicatrizes e sequelas.

Sendo assim, este estudo contribuiu para o aprofundamento do
conhecimento ao reunir e sintetizar evidéncias atualizadas sobre a atuacao
fisioterapéutica em pacientes queimados, reforcando sua relevancia no cuidado
integral. Além disso, evidenciou a necessidade de fortalecimento da pratica baseada
em evidéncias, bem como forneceu subsidios para o desenvolvimento de futuras
pesquisas e para o aprimoramento da formagdo e da atuacdo dos profissionais na

area.
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	​Abstract  
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