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RESUMO
Objetivos: identificar na literatura e sintetizar os cuidados de enfermagem em ambiente 
hospitalar direcionados aos pacientes que sofreram queimaduras. Métodos: revisão de 
escopo, segundo recomendações do JBI Reviewers’ Manual, com busca nas bases MEDLINE, 
CINAHL, Web of Science, Scopus e no portal Biblioteca Virtual em Saúde, através de artigos 
publicados entre 2016 e dezembro 2021. Resultados: do total 419 artigos encontrados, 
nove foram selecionados para análise. Os principais cuidados identificados foram troca de 
curativos e tipos de coberturas, controle dos sinais vitais, técnicas não farmacológicas para 
atenuação da dor e redução de opioides. Conclusões: a complexidade do cuidado em 
queimaduras requer constantes atualizações da equipe de enfermagem. Mantê-la preparada 
para a realização das melhores práticas de cuidado de enfermagem aos pacientes queimados 
promoverá a assistência adequada, recuperação do paciente e redução de possíveis danos.
Descritores: Enfermagem; Queimaduras; Ferimentos e Lesões; Cuidados de Enfermagem; 
Revisão.

ABSTRACT
Objectives: to identify in the literature and summarize nursing care in a hospital environment 
directed to patients who suffered burns. Methods: a scoping review, according to the JBI 
Reviewers’ Manual recommendations, with a search in the MEDLINE, CINAHL, Web of Science, 
Scopus databases and in the Virtual Health Library portal, through articles published between 
2016 and December 2021. Results: of the total 419 articles found, nine were selected for 
analysis. The main care measures identified were changing dressings and types of coverage, 
vital sign control, non-pharmacological techniques for pain relief and opioid reduction. 
Conclusions: the complexity of burn care requires constant updating by the nursing team. 
Keeping it prepared to carry out the best nursing care practices for burn patients will promote 
adequate care, patient recovery and reduction of possible harm.
Descriptors: Nursing; Burns; Wounds and Injuries; Nursing Care; Review.

RESUMEN
Objetivos: identificar en la literatura y resumir los cuidados de enfermería en ambiente 
hospitalario dirigidos a pacientes que sufrieron quemaduras. Métodos: revisión de alcance, 
según las recomendaciones del JBI Reviewers’ Manual, con búsqueda en MEDLINE, CINAHL, Web 
of Science, Scopus y en el portal Biblioteca Virtual en Salud, a través de artículos publicados 
entre 2016 y diciembre de 2021. Resultados: del total de 419 artículos encontrados, nueve 
fueron seleccionados para el análisis. Las principales medidas de atención identificadas fueron 
cambio de apósitos y tipos de cobertura, control de signos vitales, técnicas no farmacológicas 
para el alivio del dolor y reducción de opioides. Conclusiones: la complejidad del cuidado 
de quemados exige una constante actualización por parte del equipo de enfermería. 
Mantenerlo preparado para llevar a cabo las mejores prácticas de atención de enfermería 
a los pacientes quemados promoverá la atención adecuada, la recuperación del paciente y 
la reducción de posibles daños.
Descriptores: Enfermería; Quemaduras; Heridas y Lesiones; Atención de Enfermería; Revisión.
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INTRODUÇÃO

Definidas como lesões dos tecidos orgânicos, ocasionadas 
por agentes químicos, físicos e biológicos que comprometem os 
tecidos corporais e causam a morte celular(1), as queimaduras são 
consideradas o quarto tipo de trauma mais comum no mundo(2). 
Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, elas são consideras 
um problema de saúde pública e uma das principais causas de 
mortalidade e incapacidade parcial ou definitiva(2).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) afirma que, anual-
mente, cerca de 130 mil pessoas são acometidas por algum tipo 
de queimadura. No Brasil, estima-se que ocorram um milhão de 
acidentes por queimaduras por ano(3), dos quais 10% procuram 
por atendimento hospitalar e, desses, cerca de 40 mil são hospita-
lizados em estado grave, necessitam de abordagem rápida, precisa 
e adequada para a definição do tratamento(4). Destaca-se que 2 
a 3% desses pacientes irão a óbito de forma direta ou indireta(5). 

A região Norte do país é a que menos notifica os números 
para a estatística, entretanto é a que mais sofre com queimadas 
no país(6). De acordo com o DATASUS, de junho de 2021 a junho 
de 2022, foram realizados 4.487 procedimentos hospitalares 
voltados ao tratamento de queimaduras, corrosões e geladuras 
(CID-10 T30) na região. Esses dados são relevantes e mostram 
que, embora a maioria dos pacientes queimados não procure 
por serviços de saúde, e entre aqueles que procuram, haja sub-
notificação, o número de atendimentos ainda é expressivo, o que 
justifica a necessidade de investimento constante por parte do 
sistema de saúde em ações de prevenção e manejo adequado a 
esse perfil de pacientes(7). 

Apesar dos avanços nos procedimentos terapêuticos, as quei-
maduras em pacientes adultos são consideradas uma agressão 
devastadora ao ser humano(8), por serem responsáveis por sequelas 
físicas e psicológicas decorrentes do impacto emocional, ocasio-
nando mudanças na vida e limitações sociais(9). Nesse sentindo, 
com vistas a minimizar os danos, o atendimento deve ser iniciado 
pela avaliação das condições vitais do paciente queimado e a 
estimativa da área afetada. Em seguida, deve-se proceder com a 
avaliação das lesões, que tem o objetivo de fundamentar e orientar 
as condutas a serem tomadas(10). O prognóstico do paciente está 
diretamente associado à extensão da superfície corporal afetada, 
à região corporal atingida e à profundidade das lesões(11). 

Para descrever a gravidade e o prognóstico de uma queimadura, 
é necessário delinear questões, como agente causal, profundi-
dade e extensão da superfície corporal queimada (SCQ), que, 
uma vez determinadas, embasarão a escolha do tratamento(12). 
A “Regra dos Nove” é utilizada com frequência para calcular a 
SCQ, consistindo em dividir a superfície corporal de adultos em 
múltiplos de nove, por apresentar maior precisão em relação à 
proporção corporal e à idade(13).

Conhecer as características das lesões define o tratamento 
inicial, contudo o processo terapêutico resulta em longos períodos 
de internação e tratamentos de reabilitação, com procedimentos 
clínicos e cirúrgicos que impactam a qualidade de vida do pacien-
te. Portanto, os métodos utilizados para o tratamento devem ser 
direcionados por serviços de saúde embasados por evidências 
científicas, visando a minimizar as sequelas causadas e promover, 
quando possível, a recuperação total do paciente(14-15).

A equipe de enfermagem é composta por profissionais que 
atuam na linha de frente durante a prestação de cuidados de 
saúde. Portanto, o planejamento, o acompanhamento e a pre-
venção de doenças secundárias à queimadura são atividades 
essenciais e objetivam a sustentação da função vital, auxiliando 
na reabilitação, promovendo a qualidade de vida e contribuindo 
para melhores resultados clínicos(16). Ademais, esses profissionais 
devem se empenhar para minimizar o período de internação, 
complicações, sequelas e o índice de morbimortalidade(17). 

Desse modo, conhecer os cuidados de enfermagem necessários 
para o paciente adulto que sofreu queimadura é fundamental 
para traçar estratégias e reordenar a execução do trabalho da 
enfermagem, a fim de minimizar as sequelas e demais efeitos. A 
falta de um atendimento adequado e específico pode acarretar 
maiores complicações e maior tempo de internação hospitalar, 
evidenciando que equipes de enfermagem habilitadas são 
fundamentais para a recuperação de pacientes que sofreram 
queimaduras(18).

OBJETIVOS

Identificar na literatura e sintetizar os cuidados de enferma-
gem em ambiente hospitalar direcionados aos pacientes que 
sofreram queimaduras.

MÉTODOS

Aspectos éticos 

Não foi necessária a apreciação ética, visto que o material 
utilizado é de domínio público e não envolve seres humanos.

Desenho do estudo

Esta é uma revisão de escopo estruturada segundo as reco-
mendações do guia internacional PRISMA(19) e o método proposto 
no JBI(20). Essa técnica vem sendo amplamente utilizada na área 
de ciências da saúde, com o intuito de sintetizar e disseminar os 
resultados de estudos a respeito de um assunto(21). Tem como 
objetivo principal mapear conceitos que apoiam determinada 
área de conhecimento, examinar a extensão, alcance e natureza 
da investigação, sumarizar e divulgar os dados da investigação 
e identificar as lacunas de pesquisas existentes(22). 

Estratégia de busca e fonte de dados

Para cumprir os passos do estudo proposto, elencaram-se 
o objetivo do estudo e a questão de pesquisa, de acordo com 
a combinação mnemônica PCC: P (Population) – pacientes que 
sofreram queimadura; C (Concept) – cuidado de enfermagem; C 
(Context) – ambiente hospitalar. Com base nessas definições, foi 
estabelecido o objetivo do estudo de identificar na literatura e 
sintetizar os cuidados de enfermagem em ambiente hospitalar 
direcionados aos pacientes adultos que sofreram queimadura, 
com a seguinte questão orientadora: quais são os cuidados de 
enfermagem em ambiente hospitalar, direcionados aos pacientes 
adultos que sofreram queimadura, disponíveis da literatura?
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Os descritores e pesquisas nas bases de dados foram sele-
cionadas de setembro a janeiro de 2022. Iniciou-se com a busca 
pelos descritores mais utilizadas nas pesquisas, sobre a temática, 
contidos na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCO), seguida 
de uma pesquisa mais ampla, utilizando as mesmas palavras-chave 
e termos de pesquisa nas bases de dados Web of Science, Science 
Direct (via plataforma Scopus), Cochrane Database of Systematic 
Reviews e no portal Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

A estratégia para a busca foi desenvolvida em conjunto de 
um profissional bibliotecário da Universidade Federal do Paraná 
(UFPR). Os Descritores em Ciências da Saúde e os Medical Subject 
Headings (DeCS/MESH) foram “Nursing”, “Nursing Care” e “Burns”, 
nos idiomas inglês, espanhol e português. Na plataforma Scopus, 
foram incluídos os descritores “Protocol” e “Validation Study”, nos 
três idiomas. 

Os descritores “Validation Study” e “Protocol” foram incluídos 
com a finalidade de ampliar a revisão, visando à busca de artigos 
científicos que trouxessem protocolos assistenciais validados, 
baseados na melhor evidência científica disponível e nas condi-
ções da realidade local, experiência profissional e preferências 
do cliente. 

O levantamento de dados ocorreu entre os meses de dezembro 
de 2021 e janeiro de 2022. O Quadro 1 apresenta na íntegra a 
estratégias de busca em cada fonte de dados.

indexadas. Definiu-se como recorte temporal o período de janeiro 
de 2016 a dezembro de 2021, com a finalidade de abranger os 
cuidados de enfermagem atuais sobre a temática.

Os dados foram extraídos, organizados e caracterizados em 
planilhas do Microsoft Office Excel® na seguinte ordem: autores, ano 
de publicação, local de publicação e fonte de dados, objetivos, 
metodologia e resultados relacionados. Posteriormente, foram 
avaliados quanto ao nível de evidência (NE) e grau de recomen-
dação, conforme a Oxford Centre Evidence-Based Medicine(23). 
Em seguida, foram analisados por estatística descritiva simples 
(relativa e absoluta), apresentados em quadro e discutidos com 
subsídio da literatura. Os dados foram obtidos sem discordância 
entre os revisores, que não consideraram a inclusão do terceiro 
pesquisador ou a necessidade de contatar os autores primários 
sobre os dados. 

RESULTADOS

A partir da análise dos 419 estudos identificados na busca inicial, 
nove versavam sobre a temática abordada e corresponderam à 
amostra final. A Figura 1 especifica os resultados das etapas da 
análise, seguindo o modelo PRISMA Flow Diagram(24).

Dos nove estudos selecionados, um(25) foi publicado no ano de 
2016 (11,1%), três(26-28), em 2017 (33,3%), três(29-31), em 2018 (33,3%), 
um(32), em 2019 (11,1%) e um(33), em 2020 (11,1%). Os países com 
maior número de publicações foram Estados Unidos da América 
(EUA)(25,28,31-32), com quatro estudos (44,4%), Brasil(26,30), com dois 
(22,2%), seguidos de Reino Unido(29), Espanha(27) e Israel(33), com 
um cada (33,3%).

Quadro 1 - Estratégia de busca, Porto Velho, Rondônia, Brasil, 2022

Fonte de dados Estratégia de busca adotada

BVS

(“Nursing” OR “Enfermería” OR “Enfermagem”) 
AND (“Nursing Care” OR “Atención de Enfer-
meria” OR “Cuidados de Enfermagem”) AND 
(“Burns” OR “Quemaduras” OR “Queimaduras”)

CINAHL

MEDLINE

COCHRANE

Scopus

(“Burns” OR “Quemaduras” OR “Queimaduras) 
AND (Protocol) AND (“Nursing” OR “Enfermería” 
OR “Enfermagem”) AND (“Nursing Care” OR 
“Atención de Enfermeria” OR “Cuidados de 
Enfermagem”) AND (“Validation Study”)

BVS - Biblioteca Virtual em Saúde.

Coleta, organização e análise dos dados

Os artigos completos foram considerados a partir da leitura 
dos títulos por dois pesquisadores independentes e, após a 
leitura dos resumos, foi realizada uma pré-seleção dos que se 
enquadravam nos critérios de inclusão desta revisão. Em caso de 
possíveis dúvidas ou discordâncias com a análise dos resumos 
e/ou relevância destes para o estudo, haveria a inserção de um 
terceiro pesquisador. 

O refinamento dos estudos foi fundamentado nos critérios de 
elegibilidade. Foram estudos incluídos realizados em pacientes 
adultos que sofreram queimadura, com temáticas envolvendo a 
enfermagem, medicina e saúde, disponíveis na íntegra gratuita-
mente, nos idiomas português, inglês, espanhol. Foram excluídos 
os estudos que abordassem cuidados do paciente fora do am-
biente hospitalar, pacientes pediátricos, que envolvesse outras 
áreas de atuação, teses, dissertações, revisões e publicações não 

Figura 1 – Diagrama PRISMA referente ao processo de seleção dos estu-
dos, 2022
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Identificação de estudos via bases de dados e cadastros

Registros identificados:
CINAHL (46)

MEDLINE (151)
Scopus (74)

Cochrane Database of Systematic
Review (n = 92)

BVS (n = 56)

Registros rastreados
(n = 414)

Relatórios procurados 
para avaliação

(n = 37)

Relatórios avaliados para 
elegibilidade

(n = 17)

Estudos incluídos
(n = 09)

Registros removidos antes 
da triagem:

Registros duplicados (n = 5)
Registros marcados como 

inelegíveis pela automação 
ferramentas (n= 0)

Registros excluídos
(n = 377)

Relatórios não recuperados
(n = 20)

Artigos excluídos:
Não disponível na integra (4); 
Cuidados fora do ambiente 

hospitalar (2); Não descreve os 
cuidados de enfermagem (2)
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Em relação à metodologia empregada pelos estudos, cinco 
(55,5%) são estudos de caso(26-27,29-30,33), dois (22,2%), estudos clí-
nicos randomizados(28,32), um (11,1%), descritivo(25) e um (11,1%), 
transversal(31). Tratando-se do NE, houve variação entre 1B e 4, e 
o grau de recomendação, entre A e C.

Analisando o NE e o grau de recomendação dos estudos 
selecionados, observa-se uma maior frequência de NE 3B(26,29) e 
4(27,30), com um total de dois estudos em cada (44,4%) da amostra. 
Dois estudos apresentam NE 1B(28,33) (22,2%). Com um estudo 
cada (13,1%), dois são níveis 2B(25) e 2C(31). Em relação ao grau 
de recomendação, dois são grau A(28,32) (22,2%), quatro são grau 
B(25-26,29,31) (44,4%) e três são grau C(27,30,33) (33,3%).

Quanto aos objetivos dos estudos selecionados: um(30) (11,1%) 
estudo destaca a importância da implementação do Processo de 
Enfermagem; quatro(26-27,29-30) (44,4%) reforçam os cuidados com a 
ferida e a importância da troca de curativos e tipos de coberturas 
para as fases de cicatrização das feridas; dois(25,28) (22,2%) salientam 
sobre a avaliação de controle da dor por escalas e analgesia; e 
dois(31-32) (22,2%) dão ênfase às técnicas não farmacológicas de 
atenuação da dor para redução do uso de analgesias, tais como 
musicoterapia, aromaterapia e técnicas de relaxamento. 

Entre os resultados relacionados aos cuidados de enfermagem 
para pacientes que sofreram queimaduras, foi possível observar 
que quatro(26-27,29,33) (44,4%) avaliam os cuidados às lesões por 
queimaduras, três(25,28,30) (33,3%) analisam as intervenções durante o 
cuidado aos pacientes que sofreram queimaduras e dois(31-32) (22,2%) 

demonstram técnicas não farmacológicas para redução da dor. 
A assistência de enfermagem direcionada aos cuidados com 

as lesões por queimaduras reforça que promover a reepitelização 
das áreas atingidas e minimizar a ocorrência de cicatrizes é um dos 
principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem(26). 
Um manejo inicial adequado da queimadura, o diagnóstico cor-
reto, a escolha da cobertura ideal, proporcionando uma rápida 
cicatrização(27), além de evitar as trocas constantes dos curativos, 
permitem uma abordagem correta da lesão e possibilitam maior 
conforto e dignidade ao paciente(29,33). 

Recomenda-se, como intervenções de enfermagem, que a 
equipe direcione o cuidado, visando ao bem-estar e melhora do 
paciente que sofreu queimadura. O enfermeiro deve identificar 
os diagnósticos de enfermagem, planejar e implementar suas 
ações, resultando em uma assistência de qualidade(30). Reavaliar 
as suas ações, sobretudo aquelas voltadas à dor do paciente 
durante as fases de cicatrização da lesão, aplicando escalas de 
avaliação da dor e buscando estratégias de tratamento, pode 
afetar diretamente na reabilitação psicológico-social-funcional 
dos pacientes(25,32).

A dor e a ansiedade estão presentes durante toda as fases de 
cicatrização da queimadura, e o controle inadequado da dor, es-
pecialmente na fase aguda, pode ter maior desfecho negativo no 
paciente(25). Formas de tratamento não farmacológicas(31-32), como 
técnicas de redução da dor, auxiliam na redução da ansiedade, 
dor e uso de opioides durante a troca do curativo de queimados.

Quadro 2 - Caracterização dos estudos segundo código E1 a E9, ano e local de publicação, método, nível de evidência e grau de recomendação, objetivos 
e resultados relacionados com o tema do estudo, Porto Velho, Rondônia, Brasil, 2021 

ID
ANO DE PUBLICAÇÃO/
PAÍS/ PLATAFORMA 
DE DADOS

TIPO DE ESTUDO/
NE/GRAU DE 
RECOMENDAÇÃO

OBJETIVO RESULTADOS RELACIONADOS

E1(26) 2017/Brasil/BVS Estudo de caso/3B/B

Relatar a evolução da cicatrização de 
um paciente com queimaduras de 
segundo grau submetido a tratamento 
com ácido hialurônico (AH) a 0,2% e 
película de biocelulose.

Isolamento das terminações nervosas da pele 
promovida pelo curativo e frequência de troca 
de diminuída, minimizando a ocorrência de 
intervenções que resultam em dor.

E2(29) 2018/Reino Unido/BVS Estudo de caso/3B/B
Usar curativo biossintético em 
queimaduras dérmicas superficiais na 
região púbica.

O uso do curativo pode desempenhar um 
papel significativo na redução das taxas de 
infecção e dessecação da ferida.

E3(27) 2017/Espanha/BVS Estudo de caso/4/C

Apresentar a abordagem terapêutica 
que pode ajudar outros profissionais a 
conhecer a importância do tratamento 
inicial dessas lesões para prevenir e/ou 
solucionar complicações futuras.

Tratamento da queimadura em três fases: 
limpeza da ferida e descongestão do 
flebolinfedema, reparo do tecido e epitelização 
e remodelação.

E4(30) 2018/Brasil/BVS Estudo de caso/4/C

Implementar o PE no contexto do 
cuidado de um paciente queimado 
assistido em instituição pública de 
saúde.

Elencaram-se como prioritários: padrão 
respiratório ineficaz, risco de infecção 
e integridade da pele prejudicada e 
realizado o planejamento e definição das 
metas, intervenções e atividades a serem 
implementadas para posterior avaliação. 
A implementação do PE possibilita o 
desenvolvimento de uma assistência de 
qualidade, pautada no conhecimento científico.

E5(25) 2016/EUA/BVS Estudo 
descritivo/2B/B

Medir a prevalência de dor neuropática 
aguda em pacientes com queimaduras 
agudas e as características 
demográficas e clínicas.

Avaliação de rotina da dor durante a fase 
aguda da lesão com o objetivo de identificar 
os pacientes que requerem uma avaliação, 
tratamento e gestão mais aprofundados.

Continua
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DISCUSSÃO

Os estudos que integram esta revisão são os que contêm 
informações sobre o tema estudado e apresentam cuidados de 
enfermagem diversos voltados ao paciente adulto que sofreu 
queimadura. As queimaduras são feridas danosas e suas caracte-
rísticas estão associadas aos efeitos ocasionados pelas lesões na 
imagem corporal e as implicações dessas nas circunstâncias sociais. 
Associadas à complexidade durante os cuidados prestados ao 
paciente queimado, exigem dos profissionais de enfermagem um 
conjunto de habilidades para fornecer o cuidado ideal e seguro. 

Apesar de as queimaduras afetarem principalmente pes-
soas em países em desenvolvimento, como o Brasil, o EUA e a 
Inglaterra foram os países precursores na criação de serviços 
de aprimoramento do tratamento, denominados Unidades de 
Tratamento de Queimados (UTQs), com a função de melhorar os 
índices no atendimento ao paciente que sofreu queimadura(34). 
Esse pioneirismo pode estar relacionado com a predominância 
de publicações do EUA dentre os estudos desta revisão. 

Apesar de os avanços científicos, tecnológicos e do prognós-
tico das queimaduras terem melhorado consideravelmente nos 
últimos anos, o êxito do atendimento depende do avançar do 
conhecimento e da abordagem específica da equipe de saúde(35). 
Para isso, a realização de pesquisas com dados de fonte primária é 
essencial para a descoberta de novas técnicas e condutas. Contudo, 
esta revisão demonstra que o tema tem sido pouco explorado 
nos últimos anos, uma vez que os estudos analisados, em sua 
predominância, adotam metodologias de pesquisas bibliográ-
ficas, deixando escassa a literatura atual e gerando lacunas nos 
processos decisórios clínicos e potenciais consequências para a 
população, o sistema de saúde e a economia.

A prevalência de estudos bibliográficos pode estar relacionada 
ao déficit de conhecimento e habilidade dos profissionais em 
realizarem pesquisas e aplicá-las, por meio da prática baseadas 
em evidências, revelando uma outra lacuna. Ressalta-se que, 

mesmo que exista um forte grau de recomendação em pesquisas 
para uma determinada conduta, é imprescindível analisar sua 
adequação para uma realidade específica(36). 

No que concerne aos cuidados de enfermagem para pacientes 
que sofreram queimaduras, as ações de enfermagem devem ser 
abrangentes, pois, além da cicatrização das feridas, existem diversas 
necessidades no processo de recuperação das lesões por queima-
duras, tais como necessidades psicobiológicas (oxigenoterapia, 
hidratação e nutrição, eliminação, sono e repouso, higiene corporal 
e oral, integridade cutânea-mucosa e física, mobilidade, regulação, 
percepção dolorosa e terapêutica), psicossociais (comunicação 
e aprendizagem e gregária) e psicoespirituais (religiosa e ética). 
Essas ações de cuidados devem ser aplicadas nas fases imediatas, 
intermediárias e tardias das queimaduras, embasadas nos contextos 
assistencial, educacional e gerencial, utilizando o raciocínio clínico 
para a elaboração e organização dos cuidados de enfermagem(33,37).

Observa-se a importância da aplicação de escalas para a avalia-
ção do estado de saúde do paciente que sofreu queimadura. Elas 
têm a finalidade de mensurar os resultados dos tratamentos e o 
impacto das sequelas ocasionadas pela queimadura no cotidiano 
dessa população, além de identificar se os pacientes requerem 
uma reavaliação, tratamento e gestão mais aprofundados. Para tal 
avaliação, além da escala de controle da dor, pode ser utilizada a 
Burn Specific Health Scale (BSHS-R), que possui a função de avaliar 
o estado de saúde do paciente que sofreu queimadura. Os estu-
dos(31,38) que aplicaram a escala relataram melhora nos níveis de 
função física e psicológica, nas relações sociais e nas condições 
gerais de saúde dos pacientes após a intervenção de reabilitação.

O uso do curativo também foi um dos cuidados de enfermagem 
encontrados como resultado. Devido aos seus vários benefícios, 
os curativos são considerados uma medida amplamente utilizada 
nas lesões dos pacientes queimados. Além de prevenir infecções 
externas e garantir o controle da temperatura local, eles contri-
buem para a absorção de fluidos liberados pela ferida e possuem 
área de cobertura específica de acordo com o aspecto da lesão(39).

ID
ANO DE PUBLICAÇÃO/
PAÍS/ PLATAFORMA 
DE DADOS

TIPO DE ESTUDO/
NE/GRAU DE 
RECOMENDAÇÃO

OBJETIVO RESULTADOS RELACIONADOS

E6(33) 2020/Israel/PubMed Estudo de caso/4 /C
Avaliar a eficácia da aplicação de 
desbridamento enzimático seletivo à 
base de bromelaína.

O uso seguro e eficaz do agente, considerado 
uma modalidade de tratamento eficaz.

E7(31) 2018/EUA/PubMed Estudo 
transversal/2C/B

Avaliar o efeito da musicoterapia na 
dor, ansiedade, uso de opioides e 
variáveis ​​hemodinâmicas durante a 
troca do curativo de queimadura.

Redução nos escores de ansiedade antes das 
trocas de curativo em comparação as trocas de 
curativos diárias sem a intervenção.

E8(28) 2017/EUA/PubMed Estudo clínico 
randomizado/1B/A

Observar o efeito de uma intervenção 
de reabilitação no estado geral de 
saúde de pacientes com queimaduras 
nas mãos.

Aplicação da Escala Abreviada de Saúde 
Específica para Queimadura (BSHS-A) e do 
modelo de intervenção de reabilitação com 
três fases: aguda (T1), convalescença (T2) e 
antes da alta (T3).

E9(32) 2019/EUA/CINAHL Estudo clínico 
randomizado/1B/A

Comparar os efeitos da aromaterapia 
por inalação com aroma de rosa 
damasco e a técnica de relaxamento 
Benson na ansiedade dolorosa em 
pacientes queimados.

Após a intervenções dolorosas, como troca 
de curativo, foram relatadas diferenças 
significativas na ansiedade pela dor.

EUA - Estados Unidos da América; E - Estudo; NE - nível de evidência; ID - identificação; BVS - Biblioteca Virtual em Saúde; PE – Processo de Enfermagem.

Continuação do Quadro 2
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Para realização de melhores práticas de cuidado ao paciente 
que sofreu queimadura, a equipe de enfermagem deve estar 
preparada e atualizada sobre a temática. Logo, ter conhecimento 
amplo sobre a fisionomia das lesões causadas pelas queimaduras 
auxilia na tomada de decisão e na elaboração de um plano de 
intervenção que promova a recuperação do paciente, reduzindo 
os possíveis danos, pois a variabilidade do tratamento de uma 
lesão pode estar relacionada, entre outros, à falta de treinamento, 
à atitude dos profissionais e à descontinuidade do cuidado(30,40).

Dentre os diversos cuidados realizados pela equipe de enfer-
magem ao paciente que sofreu queimadura, os mais frequentes 
são as trocas de curativos, pois causam dor e desconforto diários 
e significativos aos pacientes(37). Diferentes tipos de curativos 
estão disponíveis no mercado, contudo evidenciou-se, entre 
os estudos selecionados, que o uso seguro e eficaz de agentes 
de desbridamento enzimático a base de bromelaína, além das 
48 horas recomendadas e sugeridas, possui taxas de sucesso 
satisfatórias nas lesões de pacientes que sofreram queimaduras, 
sendo essa considerada uma modalidade de tratamento eficaz, 
incluindo queimaduras de apresentação tardia e feridas crônicas. 

A escolha do curativo e o cuidado com as feridas não pode 
ser um procedimento automático, mas um ‘exercício científico’, 
em que o enfermeiro deve atuar de forma consciente visando 
aplicar medidas que possam facilitar o processo de cicatrização. 
Sendo assim, para definição do melhor tipo de cobertura, deve-se 
levar em conta a análise criteriosa das características da ferida, as 
condições clínicas do paciente e a relação custo/benefício(33,38,41).

Dos estudos analisados, a dor se destacou como um dos princi-
pais sintomas a serem gerenciados pelo cuidado de enfermagem 
a pacientes que sofreram queimadura. A dor do paciente possui 
impacto significativo durante o seu tratamento, portanto, é ne-
cessário gerenciá-la de forma adequada, devido às consequências 
biológicas, emocionais e/ou sociais que ela poderá acarretar(42). 

O paciente que sofreu queimadura apresenta dor intensa 
durante e após intervenções cirúrgicas e não cirúrgicas. O uso 
de fármacos, como os analgésicos opioides, é a principal e mais 
efetiva forma de tratamento da dor(43). Contrapondo a este 
resultado, estudos(32,44) evidenciam que o uso de técnicas não 
farmacológicas para redução da dor, como a musicoterapia, 
aromaterapia e técnicas de relaxamento, demonstrara resultados 
significativos após a sua aplicação. Os autores apontaram que, 
após o uso desses métodos, foi observada também a redução de 
uso de opioides, de modo que os profissionais de enfermagem 
podem fornecer essas intervenções, ajudando a diminuir a dor 
antes de realizar procedimentos dolorosos.

Limitações do estudo 

Como limitação, destaca-se a não inclusão de manuais, teses, 
dissertações e legislações de outros países. Por este estudo de 
revisão abordar somente estudos publicados de 2016 a dezembro 
de 2021, pode ter restringido artigos relevantes, tornando-se uma 
limitação no levantamento de estudos potenciais importantes 
do ponto de vista clínico, apesar da insistente busca por dados 
que corroborassem com os critérios de melhor seleção nas ba-
ses de dados e de estudo de diversos países. Logo, observa-se 

a necessidade da elaboração de estudos com maior impacto 
metodológico, evidenciando a necessidade no desenvolvimento 
de pesquisas mais expressivas na área do estudo. 

Contribuições para área da enfermagem, saúde ou política 
pública

Identificar os cuidados inerentes ao paciente que sofreu 
queimadura é importante para elencar métodos e reorientar a 
execução do trabalho da enfermagem, de modo a minimizar as 
sequelas e suas consequências, visto que refletem diretamente 
na segurança do paciente e na qualidade da assistência, além 
da redução dos custos e na morbimortalidade dos pacientes.

CONCLUSÕES

Os cuidados de enfermagem ao paciente adulto que sofreu 
queimadura identificados nesta revisão iniciaram com a avaliação 
das suas necessidades, dado que, para fundamentar realização 
de melhores práticas assistências, a equipe de enfermagem deve 
estar preparada e atualizada quanto ao assunto. A complexidade 
do cuidado nesta área requer da equipe constantes atualizações, 
portanto, faz-se necessário a manutenção da rotina de educação 
permanente para adequar a formação do profissional de enfer-
magem à realidade e ao uso de produtos e serviços.

Ter conhecimento amplo sobre a fisiopatologia das lesões e 
da cicatrização auxilia na tomada de decisões e na elaboração 
de um plano de intervenção que promova a recuperação do 
paciente, reduzindo possíveis danos. Ainda, evidenciaram-se 
cuidados relativos ao controle da dor, limpeza da ferida, trocas 
de curativo e melhores práticas de enfermagem, com promoção 
à segurança e realização de treinamentos para atualização.

A partir da análise dos estudos, observa-se que a assistência 
de enfermagem no processo de cuidado desempenha um papel 
fundamental e que a equipe deve ter uma abordagem específica 
e padronizada dos cuidados de enfermagem no alívio e controle 
da dor e na detecção precoce de complicações. Dessa forma, 
espera-se que este estudo auxilie na divulgação das melhores 
evidências a respeito dos cuidados de enfermagem aos pacientes 
que sofreram queimaduras, despertando o interesse para novas 
produções, de modo a abordar outras fases do processo de en-
fermagem, como os diagnósticos de enfermagem e atribuições 
privativas do enfermeiro e com maior grau de expressividade 
acadêmica.
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