
Aula 31 – Fisioterapia em Pacientes 
Queimados
Imagine um paciente que, em um instante, teve sua vida virada do avesso por uma queimadura. A pele, nossa 
primeira barreira e um dos maiores órgãos, é comprometida, e com ela, a funcionalidade, a estética e até a 
identidade. A dor é intensa, a recuperação é longa e cheia de desafios. É nesse cenário complexo e muitas 
vezes dramático que a fisioterapia emerge como um pilar fundamental, não apenas para restaurar o 
movimento, mas para devolver a esperança e a qualidade de vida.

Este é um campo que exige não só conhecimento técnico, mas também uma grande dose de empatia e 
resiliência. Compreender as nuances das queimaduras, desde sua classificação até as profundas alterações 
fisiopatológicas que provocam, é o primeiro passo para uma intervenção eficaz. O fisioterapeuta atua em 
todas as fases do tratamento, desde os primeiros momentos críticos até a reabilitação tardia, buscando 
minimizar sequelas e otimizar a recuperação funcional.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada de aprendizado que o capacitará a entender os diferentes tipos 
de queimaduras e como o corpo reage a elas. Você desenvolverá habilidades para planejar e executar 
intervenções fisioterapêuticas nas fases aguda e tardia, com foco na prevenção de contraturas, no 
posicionamento adequado e na cinesioterapia. Além disso, exploraremos as abordagens mais modernas e 
baseadas em evidências para o tratamento das cicatrizes pós-queimadura, incluindo o uso de tecnologias 
emergentes. Prepare-se para desvendar os segredos de uma área da fisioterapia que transforma vidas.



O Desafio das Queimaduras: Classificação 
e Fisiopatologia
Quando pensamos em queimaduras, a primeira imagem que nos vem à mente pode ser a de uma lesão 
superficial. No entanto, a realidade é muito mais complexa. As queimaduras não são todas iguais; elas variam 
drasticamente em profundidade e extensão, e cada tipo exige uma abordagem terapêutica específica. Ignorar 
essas diferenças é como tentar consertar um motor sem saber qual peça está danificada: a intervenção será 
ineficaz e, potencialmente, prejudicial.

Entender a classificação das queimaduras é o alicerce para qualquer plano de tratamento. É a partir dessa 
compreensão que o fisioterapeuta pode antecipar os desafios, planejar as intervenções e, mais importante, 
educar o paciente e sua família sobre o prognóstico e o caminho a ser percorrido. Sem essa base, a 
reabilitação se torna um tiro no escuro, perdendo a precisão e a eficácia que são cruciais para a recuperação.

Classificação das Queimaduras: Entendendo a 
Profundidade
A profundidade da queimadura é o fator mais crítico para determinar a gravidade e o tipo de tratamento 
necessário. Podemos pensar na pele como um livro com várias páginas: cada grau de queimadura atinge um 
número diferente dessas páginas, revelando a extensão do dano. Essa analogia nos ajuda a visualizar que, 
quanto mais "páginas" são afetadas, mais complexa será a recuperação e maiores as chances de sequelas.

Tradicionalmente, as queimaduras são classificadas em graus, que indicam as camadas da pele atingidas. 
Uma queimadura de primeiro grau, por exemplo, afeta apenas a epiderme, a camada mais superficial, 
causando vermelhidão e dor, como uma queimadura solar leve. Já as queimaduras de segundo grau podem 
ser superficiais ou profundas, atingindo a epiderme e parte da derme, com bolhas e dor intensa. As de 
terceiro grau são as mais graves, destruindo todas as camadas da pele e, por vezes, tecidos subjacentes, 
resultando em uma área esbranquiçada ou carbonizada, com pouca ou nenhuma dor devido à destruição das 
terminações nervosas. Em alguns casos, fala-se em quarto grau, quando há comprometimento de músculos, 
tendões e ossos.

A distinção entre segundo grau superficial e profundo é crucial para o fisioterapeuta, pois a queimadura de 
segundo grau profundo tem maior risco de cicatrização hipertrófica e contraturas, exigindo intervenções mais 
intensas e precoces. A avaliação precisa da profundidade, muitas vezes realizada por uma equipe médica 
especializada, guiará as estratégias de posicionamento, mobilização e tratamento de cicatrizes desde o 
primeiro momento.



A Fisiopatologia: O Corpo em Resposta ao 
Trauma
Uma queimadura não é apenas uma lesão na pele; é um evento traumático que desencadeia uma cascata de 
reações em todo o corpo. Imagine que a pele é a "parede" de uma casa, e a queimadura é um grande buraco 
nessa parede. Não só a estrutura externa é danificada, mas todo o sistema interno da casa – encanamento, 
eletricidade, aquecimento – começa a falhar em resposta à violação. É exatamente isso que acontece no 
corpo humano, mas de forma muito mais complexa e interconectada.

Compreender a fisiopatologia das queimaduras é fundamental para o fisioterapeuta, pois permite antecipar as 
complicações e planejar intervenções que não apenas tratem a lesão local, mas também apoiem o sistema 
como um todo. Sem esse conhecimento, as ações podem ser reativas, em vez de proativas, perdendo a 
oportunidade de minimizar danos sistêmicos e otimizar a recuperação funcional.

Fisiopatologia das Queimaduras: Reações Sistêmicas 
e Locais
Quando uma queimadura ocorre, o corpo entra em um estado de alerta máximo. Localmente, há uma resposta 
inflamatória intensa, com liberação de mediadores químicos que aumentam a permeabilidade vascular. Isso 
significa que os vasos sanguíneos na área queimada ficam "vazando", permitindo que fluidos e proteínas 
saiam para os tecidos circundantes, causando um edema massivo. Esse inchaço não só é doloroso, mas 
também pode comprometer a circulação e a função dos tecidos adjacentes, levando à isquemia e, em casos 
graves, à necessidade de escarotomia ou fasciotomia para aliviar a pressão.

Sistemicamente, a resposta é ainda mais abrangente. O corpo reage com uma resposta hipermetabólica e 
hiperdinâmica, como se estivesse correndo uma maratona constante para tentar se curar. Há um aumento da 
demanda energética, com o organismo consumindo mais calorias e proteínas para reparar os tecidos. Além 
disso, a perda da barreira cutânea aumenta o risco de infecções, e a desregulação da temperatura corporal se 
torna um desafio. Em queimaduras extensas, a perda maciça de fluidos pode levar ao choque hipovolêmico, 
uma condição de risco de vida. O fisioterapeuta, ao entender esses processos, pode, por exemplo, adaptar a 
intensidade dos exercícios para não sobrecarregar um sistema já estressado e monitorar sinais de 
complicações.

Resposta Inflamatória 
Local
Liberação de mediadores 
químicos, aumento da 
permeabilidade vascular, 
edema massivo

Resposta 
Hipermetabólica
Aumento da demanda 
energética, consumo elevado 
de calorias e proteínas

Risco de Infecção
Perda da barreira cutânea, 
vulnerabilidade a patógenos 
externos



A Regra dos Nove e a Avaliação da 
Extensão
Após entender a profundidade de uma queimadura, a próxima pergunta crucial é: "Quão grande é essa 
queimadura?". A extensão da área corporal queimada não é apenas um número; é um indicador vital que 
influencia diretamente o prognóstico, a necessidade de internação, a quantidade de fluidos a serem 
administrados e, claro, o plano de reabilitação fisioterapêutica. É como medir o tamanho de um incêndio em 
uma floresta: um pequeno foco pode ser contido facilmente, mas um incêndio de grandes proporções exige 
uma estratégia de combate muito mais complexa e recursos significativos.

Sem uma avaliação precisa da extensão, o tratamento pode ser inadequado, seja subestimando a gravidade e 
atrasando intervenções essenciais, ou superestimando e aplicando recursos desnecessários. Para o 
fisioterapeuta, essa medida é fundamental para prever o risco de contraturas, planejar a mobilização e estimar 
a carga de trabalho na reabilitação, garantindo que a intervenção seja proporcional ao desafio que o paciente 
enfrenta.

Avaliando a Extensão: A Regra dos Nove e Outros 
Métodos
A "Regra dos Nove" é uma ferramenta clássica e amplamente utilizada para estimar rapidamente a 
porcentagem da Área Corporal Queimada (ACQ) em adultos. Ela divide o corpo em segmentos que 
representam múltiplos de 9% da superfície corporal total. Por exemplo, cada membro superior corresponde a 
9%, cada membro inferior a 18% (9% anterior + 9% posterior), o tronco anterior a 18%, o tronco posterior a 
18%, a cabeça e pescoço a 9%, e a região genital a 1%. Essa metodologia permite uma estimativa rápida no 
local do acidente ou na chegada ao hospital, orientando as primeiras decisões clínicas.

No entanto, a Regra dos Nove possui limitações, especialmente em crianças, onde as proporções corporais 
são diferentes (a cabeça é proporcionalmente maior). Para esses casos, o método de Lund-Browder é mais 
preciso, ajustando as porcentagens de acordo com a idade do paciente. Outra alternativa é o uso da "regra da 
palma da mão", onde a palma da mão do paciente (incluindo os dedos) representa aproximadamente 1% da 
sua superfície corporal. Independentemente do método, a precisão na estimativa da ACQ é vital para o cálculo 
da fluidoterapia e para o planejamento da reabilitação, pois queimaduras acima de 20% da ACQ geralmente 
indicam a necessidade de internação em unidades especializadas e um risco maior de complicações 
sistêmicas e sequelas funcionais.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Regra dos Nove Estimativa rápida da 
ACQ em adultos

Divisão do corpo em 
múltiplos de 9%

Braço = 9%; Perna = 
18%; Tronco = 36%

Lund-Browder Estimativa precisa da 
ACQ, especialmente 
em crianças

Ajuste das 
porcentagens por faixa 
etária

Cabeça de uma 
criança representa 
maior % que a de um 
adulto

Palma da Mão Estimativa de 
pequenas áreas 
queimadas

Palma da mão do 
paciente ≈ 1% da ACQ

Usado para 
complementar ou em 
queimaduras 
irregulares/pequenas



A Fisioterapia na Fase Aguda: Primeiros 
Socorros e Prevenção
Após o trauma inicial e a estabilização do paciente, o relógio começa a correr. A fase aguda da queimadura é 
um período crítico, onde cada hora conta na prevenção de complicações que podem comprometer 
drasticamente a recuperação funcional a longo prazo. É como um incêndio recém-controlado: o fogo principal 
foi apagado, mas os focos secundários ainda podem reacender e causar mais estragos se não forem 
monitorados e tratados imediatamente. A intervenção precoce do fisioterapeuta neste estágio é, portanto, um 
divisor de águas.

Muitas vezes, a dor intensa e a necessidade de procedimentos médicos urgentes podem desviar o foco da 
importância da mobilização e do posicionamento. No entanto, é precisamente nesse momento que as bases 
para uma recuperação bem-sucedida são lançadas. A inatividade e o posicionamento inadequado podem 
levar rapidamente à formação de contraturas, que são encurtamentos permanentes dos tecidos moles, 
limitando severamente o movimento e a função.

Atuação do Fisioterapeuta na Fase Aguda: Salvando 
Funções
Na fase aguda, que geralmente se estende desde a admissão hospitalar até o fechamento das feridas (seja 
por cicatrização espontânea ou enxertia), o fisioterapeuta tem objetivos claros e urgentes. O principal deles é 
a prevenção de contraturas e deformidades, que são as sequelas mais comuns e debilitantes das 
queimaduras. Isso é alcançado através de um tripé de ações: posicionamento terapêutico, cinesioterapia 
precoce e mobilização.

O posicionamento terapêutico consiste em manter as articulações em posições funcionais e alongadas, 
contrariando a tendência natural do corpo de adotar posturas de conforto que levam ao encurtamento. Por 
exemplo, um paciente com queimadura na axila deve ser posicionado com o braço em abdução e rotação 
externa para evitar a contratura em adução. A cinesioterapia precoce, mesmo que passiva ou assistida, visa 
manter a amplitude de movimento (ADM) das articulações afetadas e adjacentes, prevenindo a rigidez. É 
como guiar uma planta jovem para que cresça reta, em vez de deixá-la se curvar e endurecer em uma 
posição desfavorável. Além disso, o fisioterapeuta atua no controle do edema, na manutenção da força 
muscular e na prevenção de complicações respiratórias, especialmente em pacientes com queimaduras 
torácicas ou inalatórias. A colaboração com a equipe de enfermagem é crucial para garantir a adesão ao 
posicionamento e à mobilização contínua.

Ponto-chave: A intervenção precoce na fase aguda é fundamental para prevenir contraturas 
permanentes e otimizar a recuperação funcional a longo prazo.



Técnicas na Fase Aguda: Posicionamento 
e Mobilização
A teoria da prevenção de contraturas na fase aguda ganha vida quando aplicamos as técnicas corretas de 
posicionamento e cinesioterapia. Não basta saber que é preciso prevenir; é fundamental saber como fazer 
isso de forma eficaz, considerando a dor do paciente, a presença de curativos e a necessidade de preservar a 
integridade da pele recém-formada ou enxertada. É um equilíbrio delicado, onde a agressividade da 
intervenção deve ser cuidadosamente calibrada com a tolerância do paciente e a fragilidade dos tecidos.

A ausência de um protocolo claro e a falta de conhecimento sobre as posições ideais podem levar a erros que 
custarão caro ao paciente no futuro. Um posicionamento inadequado, mesmo que por poucas horas, pode 
iniciar o processo de encurtamento tecidual, tornando a reabilitação posterior muito mais difícil e dolorosa. 
Por isso, a padronização e a educação da equipe são tão importantes quanto a técnica em si.

Posicionamento Terapêutico e Cinesioterapia 
Precoce
O posicionamento terapêutico é uma arte e uma ciência. Ele envolve o uso de talas, órteses, rolos e 
almofadas para manter as articulações em posições funcionais e alongadas, minimizando a formação de 
contraturas. Para queimaduras na região cervical anterior, por exemplo, o pescoço deve ser mantido em 
hiperextensão. Em queimaduras de axila, o braço deve estar em abdução de 90-100 graus. Para as mãos, a 
posição funcional com punho em extensão e dedos em flexão é crucial. Essas posições devem ser mantidas o 
máximo de tempo possível, alternando com períodos de mobilização.

A cinesioterapia precoce complementa o posicionamento. Ela pode ser passiva (realizada pelo 
fisioterapeuta), ativa assistida (com ajuda do fisioterapeuta) ou ativa (realizada pelo próprio paciente, se 
possível). O objetivo é mover as articulações em toda a sua amplitude de movimento, várias vezes ao dia, para 
evitar a rigidez articular e a aderência dos tecidos. Mesmo em pacientes sedados ou com dor intensa, a 
mobilização passiva suave é essencial. A frequência e intensidade dos exercícios são gradualmente 
aumentadas conforme a tolerância do paciente e a condição da ferida. A colaboração com a equipe de 
enfermagem é vital para que o posicionamento seja mantido durante os cuidados diários e para que a 
mobilização seja incentivada sempre que possível, transformando o leito hospitalar em um ambiente 
terapêutico contínuo.

01

Avaliação Inicial
Identificar áreas queimadas e articulações em risco

02

Posicionamento Adequado
Aplicar talas e órteses em posições funcionais

03

Mobilização Precoce
Iniciar exercícios passivos e ativos assistidos

04

Monitoramento Contínuo
Ajustar intervenções conforme evolução do paciente



A Fase Tardia: Reabilitação e Retorno à 
Função
A alta hospitalar, embora seja um marco de progresso, não significa o fim da jornada para o paciente 
queimado. Pelo contrário, marca o início de uma fase igualmente desafiadora e crucial: a reabilitação tardia. É 
como a reconstrução de uma casa após um grande incêndio: a estrutura principal foi salva, mas agora é 
preciso restaurar cada cômodo, cada detalhe, para que a casa volte a ser habitável e funcional. Essa etapa 
exige persistência, tanto do paciente quanto do fisioterapeuta, e um olhar atento para as sequelas que podem 
surgir ou se agravar.

Muitos pacientes, ao deixarem o ambiente hospitalar, podem sentir-se desamparados diante da complexidade 
da reabilitação em casa ou em clínicas ambulatoriais. É nesse momento que o fisioterapeuta assume um papel 
de mentor, guiando o paciente através dos desafios físicos e emocionais, e ajudando-o a reconquistar a 
autonomia e a qualidade de vida.

Fisioterapia na Fase Tardia: Reconstruindo a Vida
A fase tardia da reabilitação de queimados, que pode durar meses ou até anos, foca na otimização da função, 
na minimização das sequelas e na reintegração do paciente à sua vida social, profissional e familiar. Os 
objetivos são mais amplos e incluem: ganho de amplitude de movimento (ADM), aumento da força 
muscular, melhora da funcionalidade para atividades de vida diária (AVDs), tratamento intensivo de 
cicatrizes e reintegração psicossocial.

Os desafios nesta fase são múltiplos. As contraturas, se não prevenidas adequadamente na fase aguda, 
podem estar estabelecidas, exigindo abordagens mais intensas e, por vezes, cirúrgicas. A dor crônica, a 
sensibilidade alterada da pele, o prurido (coceira) e o impacto psicológico (ansiedade, depressão, baixa 
autoestima) são companheiros frequentes do paciente. O fisioterapeuta atua com programas de exercícios 
progressivos, alongamentos intensivos, uso de órteses dinâmicas e estáticas, e técnicas avançadas de 
tratamento de cicatrizes. A reabilitação funcional é central, com foco em exercícios que simulem as atividades 
diárias do paciente, desde vestir-se e alimentar-se até retornar ao trabalho ou hobbies. A paciência e a 
motivação são essenciais, pois os resultados podem ser lentos, mas cada pequena melhora representa uma 
grande vitória na jornada de reconstrução da vida do paciente.

Ganho de ADM
Alongamentos terapêuticos intensivos para restaurar 
amplitude de movimento completa

Fortalecimento Muscular
Exercícios progressivos para recuperar força e 
resistência

Funcionalidade AVDs
Treinamento de atividades de vida diária para 
autonomia

Tratamento de Cicatrizes
Técnicas avançadas para remodelação e melhora da 
qualidade cicatricial



Prevenção e Tratamento de Contratura na 
Fase Tardia
A contratura é, sem dúvida, um dos maiores fantasmas na reabilitação de pacientes queimados. Ela se 
manifesta como um encurtamento e endurecimento dos tecidos moles (pele, cápsulas articulares, ligamentos, 
músculos), limitando severamente a amplitude de movimento de uma articulação. Imagine uma peça de roupa 
que encolhe na lavagem e não volta mais ao tamanho original; a contratura age de forma semelhante, 
"encolhendo" os tecidos ao redor de uma articulação e impedindo seu movimento completo. Se não for 
abordada de forma agressiva e contínua, a contratura pode levar a deformidades permanentes e perda 
funcional devastadora.

A prevenção, como vimos na fase aguda, é a melhor estratégia. No entanto, mesmo com os melhores 
esforços, algumas contraturas podem se desenvolver ou se agravar na fase tardia. É nesse momento que o 
fisioterapeuta precisa intensificar suas estratégias, utilizando uma combinação de técnicas ativas e passivas 
para desafiar o tecido cicatricial e restaurar a mobilidade.

Prevenção e Manejo de Contratura: Estratégias 
Ativas e Passivas
Na fase tardia, a luta contra a contratura se intensifica. As estratégias incluem:

1

Alongamentos Terapêuticos
Realizados de forma ativa pelo paciente ou 
passivamente pelo fisioterapeuta, os 
alongamentos devem ser mantidos por períodos 
prolongados (30 segundos a vários minutos, 
várias vezes ao dia) para promover a 
remodelação do colágeno e o ganho de 
extensibilidade tecidual. A dor é um fator 
limitante, e a progressão deve ser gradual e 
monitorada.

2

Órteses e Talas
São dispositivos externos que aplicam uma força 
suave e contínua para manter o alongamento dos 
tecidos e prevenir o encurtamento. Podem ser 
estáticas (para manter uma posição) ou 
dinâmicas (para auxiliar no movimento). O uso 
noturno é comum, mas podem ser usadas 
durante o dia, intercalando com períodos de 
exercícios.

3

Mobilização Articular
Técnicas manuais específicas para restaurar a 
mobilidade das superfícies articulares, que 
podem estar restritas devido à aderência de 
tecidos moles ou alterações na cápsula articular.

4

Exercícios Funcionais
Integrar os alongamentos e o ganho de ADM em 
atividades que simulem o dia a dia do paciente. 
Por exemplo, alcançar objetos acima da cabeça 
para uma contratura de ombro, ou manipular 
pequenos objetos para uma contratura de mão. 
Isso não só melhora a função, mas também 
motiva o paciente ao ver a aplicação prática de 
seu esforço.

A adesão do paciente a essas estratégias é crucial. O fisioterapeuta atua como educador e motivador, 
explicando a importância de cada técnica e adaptando o programa às necessidades e tolerância individuais. A 
persistência é a chave, pois a remodelação do tecido cicatricial é um processo lento e contínuo.



O Desafio das Cicatrizes Pós-Queimadura
A pele é a nossa interface com o mundo, e uma cicatriz de queimadura não é apenas uma marca estética; ela 
pode ser uma fonte de dor, coceira, limitação funcional e sofrimento psicossocial. Imagine que a pele é um 
tecido delicado e flexível, como um lenço de seda. Uma queimadura o danifica, e o corpo tenta "costurar" o 
rasgo com um tecido mais grosso e menos maleável, como um pedaço de lona. Essa "lona" é a cicatriz, e ela 
pode não se comportar como a seda original, causando repuxamento e desconforto.

O tratamento das cicatrizes é um dos pilares mais complexos e demorados da reabilitação de queimados. Não 
se trata apenas de "melhorar a aparência", mas de restaurar a função, aliviar sintomas e permitir que o 
paciente se sinta mais confortável em sua própria pele. Ignorar o tratamento cicatricial é negligenciar uma 
parte fundamental da recuperação, que afeta diretamente a qualidade de vida do indivíduo.

Tratamento de Cicatrizes Pós-Queimadura: Além da 
Estética
As cicatrizes pós-queimadura podem assumir diferentes formas, cada uma com suas características e 
desafios. As mais comuns são:

Cicatrizes Hipertróficas

São elevadas, avermelhadas, pruriginosas (com 
coceira) e dolorosas, mas permanecem dentro dos 
limites da lesão original. Elas resultam de uma 
produção excessiva de colágeno durante o 
processo de cicatrização.

Queloides

Semelhantes às hipertróficas, mas se estendem 
para além dos limites da lesão original, invadindo o 
tecido saudável circundante. São mais comuns em 
indivíduos com predisposição genética e pele mais 
escura.

Cicatrizes Atróficas

São deprimidas, finas e com perda de tecido, 
geralmente resultantes de uma cicatrização 
deficiente.

Cicatrizes Contratas

São cicatrizes que causam encurtamento e 
repuxamento da pele, limitando o movimento 
articular.

O impacto dessas cicatrizes vai muito além da estética. Elas podem causar dor crônica, prurido intenso que 
interfere no sono e nas atividades diárias, sensibilidade alterada (hipo ou hipersensibilidade), e limitação 
funcional devido à rigidez e contratura. Psicologicamente, podem levar a problemas de autoimagem, 
ansiedade, depressão e dificuldades de reintegração social. O fisioterapeuta, portanto, atua não apenas na 
remodelação física da cicatriz, mas também no suporte ao bem-estar geral do paciente, utilizando uma 
variedade de técnicas baseadas em evidências para otimizar a qualidade da cicatriz e a função.



Abordagens Manuais e Mecânicas para 
Cicatrizes
Compreender os tipos de cicatrizes é o primeiro passo; o próximo é saber como intervir. No arsenal do 
fisioterapeuta, as técnicas manuais e mecânicas são a base do tratamento cicatricial, atuando diretamente 
sobre o tecido para promover sua remodelação e melhorar sua flexibilidade. Imagine que a cicatriz é um nó 
apertado em uma corda; as técnicas manuais são como as mãos que, com paciência e técnica, tentam 
desatar esse nó, tornando a corda mais maleável e funcional novamente.

A eficácia dessas abordagens não reside apenas na sua aplicação, mas na sua consistência e na 
compreensão da fisiologia da cicatrização. Sem uma aplicação regular e correta, o tecido cicatricial tende a 
se tornar mais rígido e aderente, dificultando a recuperação funcional e aumentando o desconforto do 
paciente.

Técnicas Manuais e Mecânicas no Tratamento de 
Cicatrizes
As intervenções manuais e mecânicas são cruciais para a remodelação do tecido cicatricial e a prevenção de 
contraturas.

Massagem Cicatricial
É uma das técnicas mais 
antigas e eficazes. Realizada 
com pressão firme e 
movimentos circulares, 
longitudinais e transversais 
sobre a cicatriz, a massagem 
visa mobilizar o tecido, 
quebrar aderências, melhorar 
a circulação local e promover a 
reorganização das fibras de 
colágeno. Deve ser iniciada 
assim que a ferida estiver 
fechada e tolerada pelo 
paciente, e realizada várias 
vezes ao dia. A massagem 
ajuda a amolecer a cicatriz, 
diminuir o prurido e a dor, e 
aumentar a elasticidade da 
pele.

Terapia Compressiva
Consiste na aplicação de 
pressão constante sobre a 
cicatriz, geralmente por meio 
de malhas compressivas sob 
medida, órteses ou bandagens 
elásticas. A pressão contínua 
ajuda a diminuir a 
vascularização da cicatriz, 
reduzir a deposição de 
colágeno e promover sua 
maturação, resultando em uma 
cicatriz mais plana, macia e 
menos avermelhada. A terapia 
compressiva é uma prática 
baseada em evidências e deve 
ser iniciada precocemente e 
mantida por um longo período 
(12 a 24 meses), sendo 
retirada gradualmente.

Mobilização Tecidual
Além da massagem, o 
fisioterapeuta pode utilizar 
técnicas específicas de 
mobilização para liberar 
aderências entre a cicatriz e 
os tecidos subjacentes 
(músculos, tendões, fáscias), 
restaurando o deslizamento 
entre as camadas e 
melhorando a amplitude de 
movimento. Isso é 
particularmente importante em 
áreas de grande movimento 
articular.

A combinação dessas técnicas, adaptada às características de cada cicatriz e à tolerância do paciente, é 
fundamental para otimizar os resultados. O fisioterapeuta deve orientar o paciente e seus cuidadores sobre a 
correta aplicação das técnicas em casa, garantindo a continuidade do tratamento.



Tecnologias Emergentes no Tratamento de 
Cicatrizes
Enquanto as técnicas manuais e mecânicas formam a espinha dorsal do tratamento cicatricial, a tecnologia 
avança, oferecendo novas ferramentas que complementam e potencializam os resultados. Imagine que, além 
das mãos habilidosas, agora temos acesso a "ferramentas de precisão" que podem atuar em níveis celulares 
e teciduais, otimizando a remodelação do colágeno e a qualidade da pele. Essas tecnologias não substituem o 
toque humano, mas o enriquecem, permitindo abordagens mais sofisticadas e personalizadas.

A incorporação dessas tecnologias, baseadas em evidências científicas recentes, reflete a busca contínua por 
tratamentos mais eficazes e menos invasivos. Para o fisioterapeuta, dominar essas ferramentas significa 
expandir o leque de opções terapêuticas e oferecer o que há de mais atual para seus pacientes, garantindo 
uma reabilitação mais completa e com melhores resultados estéticos e funcionais.

Eletrotermofototerapia e Outras Tecnologias 
Avançadas
A fisioterapia dermatofuncional tem se beneficiado enormemente dos avanços em eletrotermofototerapia, que 
oferecem mecanismos de ação distintos para o tratamento de cicatrizes.

Laserterapia de Baixa 
Intensidade (LBI)
O laser de baixa intensidade 
atua em nível celular, 
promovendo a bioestimulação. 
Ele é capaz de modular a 
inflamação, acelerar a 
cicatrização, aumentar a 
produção de colágeno de forma 
organizada e melhorar a 
microcirculação. Para cicatrizes 
hipertróficas e queloides, a LBI 
pode reduzir o prurido, a dor, o 
eritema (vermelhidão) e a 
espessura da cicatriz, 
promovendo uma remodelação 
mais favorável. É como um 
"maestro" que organiza as 
células para trabalharem em 
harmonia na reconstrução do 
tecido.

Radiofrequência (RF)
A radiofrequência gera calor 
controlado nas camadas mais 
profundas da pele, sem 
danificar a epiderme. Esse 
aquecimento profundo estimula 
a contração imediata das fibras 
de colágeno existentes e, a 
longo prazo, a produção de 
novo colágeno e elastina. Para 
cicatrizes, a RF pode melhorar a 
elasticidade, a textura e a 
coloração, além de reduzir a 
fibrose. Equipamentos de nova 
geração permitem um controle 
mais preciso da temperatura e 
da profundidade de ação, 
otimizando os resultados.

Ultrassom de Alta 
Potência (HIFU)
Embora mais conhecido para 
tratamentos estéticos de 
flacidez, o HIFU tem sido 
explorado para a remodelação 
de cicatrizes, especialmente as 
mais espessas e fibróticas. Sua 
energia focada pode criar 
pontos de coagulação térmica 
em profundidade, estimulando 
uma resposta de cicatrização e 
remodelação do colágeno. 
Ainda em fase de estudos mais 
aprofundados para 
queimaduras, representa uma 
fronteira promissora.

A escolha da tecnologia depende das características da cicatriz, da fase de cicatrização e dos objetivos do 
tratamento. Muitas vezes, a combinação dessas tecnologias com as técnicas manuais oferece os melhores 
resultados, proporcionando uma abordagem integrada e completa.



Outras Abordagens e Considerações 
Especiais
O tratamento de um paciente queimado é um mosaico complexo, onde cada peça contribui para o quadro 
final da recuperação. Além das técnicas manuais, mecânicas e tecnológicas, existem outras abordagens 
complementares e considerações especiais que não podem ser negligenciadas. Pense na reabilitação como a 
construção de um edifício: não basta ter uma boa estrutura (fisioterapia motora) e um bom acabamento 
(tratamento cicatricial); é preciso também cuidar da fundação (nutrição), da segurança (prevenção de 
infecções) e do bem-estar dos moradores (apoio psicológico).

A visão holística do paciente é o que diferencia um tratamento eficaz de um tratamento incompleto. O 
fisioterapeuta, embora focado em sua área de expertise, deve estar ciente de todos os fatores que 
influenciam a recuperação, colaborando com outros profissionais e orientando o paciente sobre a importância 
de cada aspecto.

Abordagens Complementares e Cuidados 
Específicos
A jornada de recuperação de um paciente queimado é multifacetada e exige atenção a diversos detalhes:

Microagulhamento
Esta técnica consiste em utilizar um dispositivo com microagulhas para criar pequenas 
perfurações na pele. Essas microlesões estimulam o processo de cicatrização natural do corpo, 
a produção de colágeno e elastina, e a melhora da textura e coloração da cicatriz. Pode ser 
eficaz para cicatrizes atróficas e para melhorar a maleabilidade de cicatrizes hipertróficas.

Terapia por Pressão Negativa (TPN)
Embora mais utilizada na fase aguda para promover o fechamento de feridas complexas e 
preparar o leito para enxertia, a TPN pode ter um papel indireto na qualidade da cicatrização ao 
otimizar o processo inicial.

Hidratação e Nutrição da Pele
A pele cicatricial tende a ser mais seca e frágil. A hidratação regular com cremes emolientes e a 
proteção solar são essenciais para manter a elasticidade, prevenir fissuras e proteger contra 
danos. Uma nutrição adequada, rica em proteínas, vitaminas e minerais, é fundamental para o 
processo de cicatrização e remodelação tecidual.

Acompanhamento Psicológico
O impacto psicossocial das queimaduras é imenso. Ansiedade, depressão, estresse pós-
traumático, problemas de autoimagem e dificuldades de reintegração são comuns. O apoio 
psicológico é crucial em todas as fases da recuperação, ajudando o paciente a lidar com o 
trauma, a dor crônica e as mudanças em sua vida. O fisioterapeuta, ao perceber sinais de 
sofrimento psicológico, deve encaminhar o paciente para o profissional adequado.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Laserterapia Bioestimulação celular, 
remodelação de 
colágeno

Luz de baixa 
intensidade

Redução de prurido e 
espessura em 
cicatrizes hipertróficas

Radiofrequência Aquecimento 
profundo, contração e 
neocolagênese

Ondas 
eletromagnéticas

Melhora da 
elasticidade e textura 
de cicatrizes maduras

Microagulhamento Indução de colágeno, 
melhora da textura

Microlesões 
mecânicas

Tratamento de 
cicatrizes atróficas e 
melhora da 
maleabilidade



O Fisioterapeuta como Parte da Equipe 
Multidisciplinar
O tratamento de um paciente queimado é um dos exemplos mais claros e contundentes da necessidade de 
uma abordagem multidisciplinar. Nenhuma área da saúde, por mais especializada que seja, é capaz de 
oferecer sozinha a complexidade de cuidados que esses pacientes exigem. Imagine uma orquestra: cada 
músico é um virtuose em seu instrumento, mas é a harmonia e a coordenação de todos que produzem uma 
sinfonia completa e emocionante. Da mesma forma, no cuidado ao queimado, cada profissional tem um papel 
vital, e a sinergia entre eles é o que garante a melhor recuperação possível.

A falta de comunicação ou a atuação isolada de um profissional pode criar lacunas no tratamento, levando a 
complicações evitáveis e a uma recuperação menos satisfatória. O fisioterapeuta, ao entender seu papel 
dentro dessa equipe, não apenas otimiza sua própria intervenção, mas também contribui para um plano de 
cuidado coeso e centrado no paciente.

A Importância da Equipe Multidisciplinar: Sinergia no 
Cuidado
A equipe multidisciplinar no tratamento de queimados é composta por uma gama de especialistas que 
trabalham em conjunto, desde a fase aguda até a reabilitação tardia. Essa equipe geralmente inclui:

Médicos: Cirurgiões plásticos, intensivistas, 
infectologistas, clínicos gerais.

Enfermeiros: Especializados em curativos, 
controle de dor e cuidados intensivos.

Nutricionistas: Para garantir o suporte 
metabólico e nutricional adequado à 
cicatrização.

Psicólogos/Psiquiatras: Para lidar com o 
trauma, a dor crônica, a autoimagem e a 
reintegração social.

Terapeutas Ocupacionais: Focados em 
atividades de vida diária (AVDs), órteses 
funcionais e adaptações.

Fisioterapeutas: Nosso foco principal, atuando 
na mobilidade, prevenção de contraturas, 
tratamento cicatricial e reabilitação funcional.

Assistentes Sociais: Para suporte familiar, 
questões financeiras e reintegração.

A comunicação eficaz entre esses profissionais é a chave para o sucesso. Reuniões de equipe regulares, 
discussões de caso e a elaboração de planos de tratamento integrados garantem que todos estejam alinhados 
com os objetivos do paciente. Por exemplo, o fisioterapeuta precisa saber o tipo de enxerto realizado pelo 
cirurgião para adaptar a mobilização, ou a medicação para dor administrada pela enfermagem para otimizar 
os exercícios. Essa colaboração não só melhora os resultados clínicos, mas também oferece um suporte mais 
completo e humano ao paciente e sua família, que se sentem acolhidos e bem cuidados em um momento de 
grande vulnerabilidade.



Desafios e Perspectivas Futuras na 
Fisioterapia em Queimados
Apesar de todos os avanços, a fisioterapia em pacientes queimados continua sendo um campo dinâmico, 
repleto de desafios e com um vasto potencial para inovações. A cada dia, novas pesquisas surgem, 
tecnologias são aprimoradas e a compreensão sobre a cicatrização e a reabilitação se aprofunda. É como um 
mapa que está sempre sendo atualizado: embora já tenhamos muitas rotas conhecidas, sempre há novos 
caminhos a explorar e atalhos a descobrir para tornar a jornada mais eficiente e menos árdua para o paciente.

Manter-se atualizado com as tendências e as práticas baseadas em evidências não é apenas uma 
recomendação; é uma necessidade imperativa para o fisioterapeuta que atua nesta área. O futuro da 
reabilitação de queimados promete abordagens ainda mais personalizadas, integradas e tecnologicamente 
avançadas, e estar preparado para essas mudanças é fundamental para oferecer o melhor cuidado.

Desafios Atuais e Tendências Futuras
O campo da fisioterapia em queimados enfrenta desafios persistentes, como o acesso a tecnologias 
avançadas em todas as regiões, a necessidade de formação especializada contínua e a importância de mais 
pesquisas clínicas robustas para validar novas intervenções. No entanto, as perspectivas futuras são 
promissoras e apontam para direções inovadoras:

Tele-reabilitação
A pandemia acelerou a adoção da tele-reabilitação, que se mostra uma ferramenta valiosa para 
pacientes queimados, especialmente aqueles que vivem em áreas remotas ou com dificuldade de 
deslocamento. Permite o acompanhamento contínuo, a orientação de exercícios e a monitorização da 
evolução da cicatriz à distância.

Realidade Virtual (RV) e Aumentada (RA)
Essas tecnologias estão sendo exploradas para o manejo da dor durante os curativos e exercícios, 
para a distração e para a gamificação da reabilitação, tornando-a mais engajadora. A RV também 
pode ser usada para simular ambientes e treinar habilidades funcionais.

Tecnologias de Monitoramento Wearable
Dispositivos vestíveis podem monitorar a atividade física, a qualidade do sono e até mesmo 
parâmetros da pele, fornecendo dados valiosos para personalizar o plano de reabilitação e 
avaliar a adesão do paciente.

Terapias Biológicas e Regenerativas
Embora ainda em pesquisa, o uso de células-tronco, fatores de crescimento e 
bioengenharia de tecidos promete revolucionar o tratamento de feridas e cicatrizes, com 
potencial para restaurar a função e a estética da pele de forma mais completa.

Inteligência Artificial (IA)
A IA pode auxiliar na análise de imagens de cicatrizes para avaliar sua evolução, na 
personalização de programas de exercícios e na predição de riscos de contraturas, otimizando 
as intervenções.

A integração dessas tecnologias, aliada à prática baseada em evidências e a uma abordagem centrada no 
paciente, moldará o futuro da fisioterapia em queimados, tornando a reabilitação mais eficiente, acessível e 
com resultados cada vez melhores. A atualização contínua e a participação em pesquisas são essenciais para 
o fisioterapeuta que deseja ser um agente de transformação neste campo.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de uma aula intensa e reveladora sobre a fisioterapia em pacientes queimados. Percorremos 
desde a compreensão das complexas classificações e fisiopatologia das queimaduras até as estratégias de 
intervenção nas fases aguda e tardia, com um olhar aprofundado sobre a prevenção de contraturas e o 
tratamento das cicatrizes. Vimos como a atuação do fisioterapeuta é multifacetada, exigindo não apenas 
conhecimento técnico, mas também um olhar humano e uma capacidade de integração com uma equipe 
multidisciplinar.

Em prática, o que você aprendeu hoje significa que, ao se deparar com um paciente queimado, você será 
capaz de identificar a gravidade da lesão, planejar um posicionamento terapêutico eficaz, iniciar a 
cinesioterapia precocemente e aplicar as técnicas mais modernas para a remodelação cicatricial. Lembre-se 
que cada intervenção, por menor que seja, contribui para a restauração da função e da dignidade do 
paciente.

Autoavaliação
Qual das seguintes classificações de queimadura indica o maior risco de contratura e demanda uma 
intervenção fisioterapêutica precoce e intensiva?

1.

a) Queimadura de 1º grau

b) Queimadura de 2º grau superficial

c) Queimadura de 2º grau profunda

d) Queimadura de 3º grau em pequena área

Na fase aguda da queimadura, qual é o principal objetivo do posicionamento terapêutico?2.

a) Acelerar a cicatrização da ferida

b) Reduzir a dor e o inchaço

c) Prevenir contraturas e deformidades

d) Estimular a produção de colágeno

Uma das tendências mais recentes na fisioterapia dermatofuncional para tratamento de cicatrizes, que 
atua na bioestimulação celular e remodelação do colágeno, é:

3.

a) Terapia compressiva

b) Massagem cicatricial

c) Laserterapia de baixa intensidade

d) Microagulhamento

A Regra dos Nove é uma ferramenta utilizada para:4.

a) Classificar a profundidade da queimadura

b) Estimar a porcentagem da área corporal queimada em adultos

c) Avaliar a dor do paciente queimado

d) Determinar o tipo de enxerto necessário

Descreva a importância da equipe multidisciplinar no tratamento do paciente queimado, citando pelo 
menos três profissionais além do fisioterapeuta e como suas atuações se complementam.

5.

Gabarito: 1. c) | 2. c) | 3. c) | 4. b)

Próxima Aula

Na Aula 32 – Cosmetologia Aplicada à Fisioterapia Dermatofuncional, exploraremos como os produtos 
cosméticos e os princípios da cosmetologia podem ser integrados à prática fisioterapêutica para otimizar os 
resultados estéticos e funcionais, complementando o que aprendemos hoje sobre a saúde da pele.

Recursos Adicionais

Artigos Científicos na PubMed/SciELO: Para aprofundar-se em práticas baseadas em evidências sobre 
tratamento de cicatrizes.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ): Para consultar protocolos e recomendações 
clínicas atualizadas.

Livros-texto de Fisioterapia Dermatofuncional: Para revisar conceitos e técnicas detalhadas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


