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RESUMO
Objetivo: Analisar, a partir de um estudo de caso multiprofissional, a relação 

entre a Síndrome de Burnout (SB) em profissionais de saúde e seus impactos 

na segurança do paciente, com ênfase na iatrogenia no tratamento de feridas. 
Método: Estudo de caso descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado 

na análise integrada de registros assistenciais, protocolos institucionais e evidên-

cias científicas recentes relacionadas ao burnout e ao cuidado de feridas em 

ambientes hospitalares de alta complexidade. Resultados: Observou-se que 

a exaustão emocional e a despersonalização interferem diretamente na adesão 

aos protocolos de prevenção e tratamento de lesões por pressão, associando-se 

ao aumento de infecções, atrasos no processo cicatricial, falhas no manejo da 

dor e maior ocorrência de eventos adversos evitáveis. Conclusão: O burnout 

configura-se como fator crítico de risco para iatrogenia no cuidado de feridas. 

Estratégias institucionais de suporte e reorganização do processo de trabalho 

são essenciais para a segurança do paciente e a qualidade assistencial.

DESCRITORES: Burnout; Segurança do Paciente; Lesão por Pressão; Enferma-

gem; Gestão em Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze, through a multiprofessional case study, the relationship 

between Burnout Syndrome (BS) in healthcare professionals and its impacts on 

patient safety, with an emphasis on iatrogenesis in wound care. Method: A 

descriptive case study with a qualitative approach, based on the integrated 

analysis of care records, institutional protocols, and recent scientific evidence 

related to burnout and wound care in high-complexity hospital settings. Results: 
It was observed that emotional exhaustion and depersonalization directly inter-

fere with adherence to pressure injury prevention and treatment protocols, being 

associated with increased infection rates, delays in the healing process, failures 

in pain management, and a higher occurrence of preventable adverse events. 

Conclusion: Burnout constitutes a critical risk factor for iatrogenesis in wound 

care. Institutional support strategies and the reorganization of work processes 

are essential for patient safety and quality of care.

DESCRIPTORS: Burnout; Patient Safety; Pressure Injury; Nursing; Health Ma-

nagement.

RESUMEN
Objetivo: Analizar, a partir de un estudio de caso multiprofesional, la relación 

entre el Síndrome de Burnout (SB) en profesionales de la salud y sus impactos 

en la seguridad del paciente, con énfasis en la iatrogenia en el tratamiento de 
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heridas. Método: Estudio de caso descriptivo de abordaje cualitativo, fundamen-

tado en el análisis integrado de registros asistenciales, protocolos institucionales 

y evidencias científicas recientes relacionadas con el burnout y el cuidado de 

heridas en entornos hospitalarios de alta complejidad. Resultados: Se observó 

que el agotamiento emocional y la despersonalización interfieren directamente en 

la adherencia a los protocolos de prevención y tratamiento de lesiones por presión, 

asociándose al aumento de infecciones, retrasos en el proceso de cicatrización, 

fallas en el manejo del dolor y mayor ocurrencia de eventos adversos prevenibles. 
Conclusión: El burnout se configura como un factor crítico de riesgo para la 

iatrogenia en el cuidado de heridas. Las estrategias institucionales de apoyo y 

la reorganización del proceso de trabajo son esenciales para la seguridad del 

paciente y la calidad asistencial.

DESCRIPTORES: Agotamiento Profesional; Seguridad del Paciente; Lesión por 

Presión; Enfermería; Gestión en Salud.
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INTRODUÇÃO

A
s queimaduras são um tipo de 

lesão causada pela exposição 

acidental a substâncias em alta 

temperatura, incluindo líquidos quen-

tes, sólidos e objetos que irradiam 

energia térmica(1). Constituem uma das 

principais causas de morte e incapaci-

dade em todo o mundo, especialmente 

na faixa etária pediátrica, pela gravida-

de das lesões desenvolvidas(2). Crianças 

são mais vulneráveis a esse tipo de aci-

dente devido às características anatô-

micas, fisiológicas e comportamentais 

próprias da infância, o que demanda 

atenção diferenciada nos serviços de 

saúde(1). 

Apesar de representarem uma 

parte expressiva dos atendimentos 

de urgência e emergência(3), as quei-

maduras infantis ainda constituem 

um desafio clínico e assistencial, exi-

gindo práticas de cuidado baseadas 

em evidências que minimizem com-

plicações e promovam a recuperação 

integral dos pacientes pediátricos(4). 

Do ponto de vista da magnitude 

do problema, embora as taxas de 

queimaduras entre crianças tenham 

diminuído na última década, quase 

metade dessas lesões ocorre na po-

pulação pediátrica(3). A Organização 

Mundial de Saúde (OMS) estima que 

mundialmente, 180.000 mortes são 

causadas anualmente por acidentes 

com queimaduras, em sua maioria 

ocorridos em países de baixa e média 

renda(5). No Brasil, na última década, 

mais de 305 mil pessoas foram inter-

nadas em decorrência de complica-

ções causadas por queimaduras. Em 

2023, foram registrados 31.721 ca-

sos de internação em decorrência de 

queimaduras, dos quais 7.162 foram 

em indivíduos da faixa etária de zero 

a nove anos(6).

A fase pré-escolar, especialmente 

entre meninos, é a mais suscetível. 

Geralmente as queimaduras por lí-

quido quente (escaldaduras) são as 

mais comuns, especialmente entre 

crianças mais novas, enquanto em 

crianças mais velhas as queimadu-

ras por chama são relativamente 

mais frequentes. Mais da metade das 

crianças sofrem queimaduras maio-

res, que acometem mais de 15% da 

superfície corporal, e quase metade 

necessita de intervenção cirúrgica 

durante a internação, ressaltando a 

gravidade e complexidade epidemio-

lógica dessa condição na população 

pediátrica(2). 

No contexto da prática de enfer-

magem, os cuidados às crianças com 

queimaduras englobam um conjunto 

de intervenções que envolvem des-

de o controle de infecções, manejo 

da dor, nutrição, reabilitação e apoio 

psicossocial em equipes multidisci-

plinares(7). Tais intervenções podem 

encurtar significativamente o tempo 

de cicatrização da ferida e reduzir a 

incidência de infecções e complica-

ções, promovendo, assim, a recupe-

ração precoce do paciente(8). Entre-

tanto, heterogeneidade significativa 

tanto na qualidade estrutural quanto 

na qualidade do conteúdo das dire-

trizes atuais para o tratamento de 

queimaduras.   revelam lacunas na 

literatura que dificultam a consolida-

ção de um referencial teórico-práti-

co consistente(9).

Com base no supracitado, o estudo 

tem como objetivo analisar os cuida-

Como citar este artigo: Silva ADA, 
Bezerra MAR, Lira Neto JCG, Rocha RC, 
Carneiro CT, Brito MA. Cuidados de En-
fermagem às Crianças com Queimaduras: 
Uma Revisão Integrativa. Revista Feridas 
(Edição Brasileira) [Internet]. 2026 [acesso 
ano mês dia]; 15 (72) 2635-2641. Dispo-
nível em: DOI: https://doi.org/10.36489/
feridas.2026v15i72p2635-2641

2026; 14 (50)  •  Revista Feridas | 2831
DOI: https://doi.org/10.36489/feridas.2026v14i70p2635-2641
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

https://docs.google.com/document/d/1bPQYklxUCLiFHtr7z6drsd-FEedkJOTB/edit#bookmark=id.19c6y18
https://docs.google.com/document/d/1bPQYklxUCLiFHtr7z6drsd-FEedkJOTB/edit#bookmark=id.19c6y18


2832 | Revista Feridas  •  2026; 14 (70) 

ARTIGO
REVISÃO INTEGRATIVA . Silva ADA, Bezerra MAR, Lira Neto JCG, Rocha RC, Carneiro CT, Brito MA

Cuidados de Enfermagem às Crianças com Queimaduras: Uma Revisão Integrativa 

dos de enfermagem às crianças com 

queimaduras a partir de evidências 

científicas.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de revisão 

integrativa da literatura (RIL) utili-

zando as seguintes etapas: seleção 

da questão de estudo; estabeleci-

mento dos critérios para a seleção 

da amostra e busca na literatura; 

definição das informações a serem 

extraídas dos estudos selecionados; 

avaliação dos estudos incluídos na 

revisão; interpretação dos resulta-

dos; e apresentação da revisão(10), 

conforme Fluxograma 1. 

A questão de pesquisa foi orga-

nizada de acordo com a estratégia 

PICo (P – população; I – intervenção/

área de interesse; Co – Contexto)(11), 

considerando a seguinte estrutura: 

P – Crianças; I – Cuidados de enfer-

magem; Co – Queimaduras. Dessa 

forma, elaborou-se a seguinte ques-

tão de pesquisa: Quais são os cuida-

dos de enfermagem às crianças com 

queimaduras disponíveis na literatu-

ra científica nacional e internacional? 

Nesse estudo será considerada a de-

finição do Estatuto da Criança e do 

Adolescente que considera criança, 

a pessoa até doze anos de idade in-

completos(12).

Para a seleção das publicações in-

cluídas na revisão foram adotados 

os seguintes critérios de inclusão: 

estudos primários, sem recorte tem-

poral, nos idiomas português, inglês 

e espanhol, que retratam os cuida-

dos de enfermagem às crianças com 

queimaduras. Foram excluídos capí-

tulos de livros, teses de doutorado, 

dissertações de mestrado, estudos 

de caso, relatos de experiência, rela-

tórios técnicos, editoriais e os diver-

sos tipos de revisões.

Para obtenção de um resultado 

fidedigno, os pesquisadores recebe-

ram um treinamento para que todos 

os dados fossem coletados seguindo 

os mesmos critérios. O treinamento 

envolveu os aspectos relativos ao 

desenvolvimento de todas as etapas 

referentes a pesquisas do tipo RIL e 

foi supervisionada pela pesquisadora 

responsável.

Elaborou-se um instrumento de 

coleta de dados utilizando-se os se-

guintes itens: autores, ano de publi-

cação, tipo de estudo, nível de evi-

dência e idioma, objetivos, principais 

achados, conclusão e cuidados de 

enfermagem à criança com queima-

duras.

O levantamento dos dados foi re-

alizado entre os meses de agosto e 

dezembro de 2025. A busca foi reali-

zada via Portal Capes (Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior), através do acesso 

institucional CAFe-Universidade 

Federal do Piauí (UFPI) nas seguin-

tes bases de dados: BDEnf (Banco 

de Dados em Enfermagem), Lilacs 

(Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciência da Saúde), IBECS 

(Índice Bibliográfico Espanhol em Ci-

ências da Saúde), via BVS (Biblioteca 

Virtual em Saúde), Medline (Medical 
Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online) via Pubmed (US National 
Library of Medicine) e Science Direct 

Elsevier.

Os descritores controlados uti-

lizados encontram-se inseridos no 

Banco de Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e no Medical Subject 
Headings (MeSH), como pode ser vis-

to no Quadro 1. 

Descritores Controlados MeSH Descritores Não controlados

P – Crianças “Criança” “Crianças”, “Child”

I – Cuidados de Enfermagem “Cuidados de Enfermagem”
“Assistência de Enfermagem”, “Atendimento de Enfermagem”, “Cuidado 
de Enfermagem”, “Gerência de Enfermagem”, “Gestão da Assistência de 

Enfermagem”, “Nursing Care”

Co – Queimaduras “Queimaduras” “Queimadura”, “Burns”

Quadro 1 – Descritores controlados e não controlados. Floriano, Piauí, Brasil, 2025.

Fonte: Produzido pelos pesquisadores, 2025.

Para sistematizar a coleta da amos-

tra, foram utilizados os operadores 

booleanos “OR” e “AND”, optando-se 

por diferentes estratégias de busca, 

tendo em vista que as bases de dados 

possuem diversas singularidades e 

características únicas, como pode ser 

visto no quadro 2.
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Base de Dados Termos de Pesquisa

BDEnf

((tw:(criança)) OR (tw:(crianças)) OR (tw:(child))) AND ((tw:(cuidados de enfermagem)) OR (tw:(assistência de enferma-
gem)) OR (tw:(atendimento de enfermagem)) OR (tw:(cuidado de enfermagem)) OR (tw:(gerência de enfermagem)) OR 
(tw:(gestão de assistência de enfermagem)) OR (tw:(nursing care))) AND ((tw:(queimadura)) OR (tw:(queimaduras)) OR 

(tw:(burns)))

Lilacs

((tw:(criança)) OR (tw:(crianças)) OR (tw:(child))) AND ((tw:(cuidados de enfermagem)) OR (tw:(assistência de enferma-
gem)) OR (tw:(atendimento de enfermagem)) OR (tw:(cuidado de enfermagem)) OR (tw:(gerência de enfermagem)) OR 
(tw:(gestão de assistência de enfermagem)) OR (tw:(nursing care))) AND ((tw:(queimadura)) OR (tw:(queimaduras)) OR 

(tw:(burns)))

IBECS criança [Palavras] e cuidados de enfermagem [Palavras] e queimaduras [Palavras]

Medline via 
Pubmed

((criança) or (crianças) or (child)) and ((cuidados de enfermagem) or (assistência de enfermagem) or (atendimento de enfer-
magem) or (cuidado de enfermagem) or (gerência de enfermagem) or (gestão de assistÊncia de enfermagem) or (nursing 

care)) and ((queimaduras) or (queimaduras) or (burns)) (texto completo gratuito)

BVS

((tw:(criança)) OR (tw:(crianças)) OR (tw:(child))) AND ((tw:(cuidados de enfermagem)) OR (tw:(assistência de enferma-
gem)) OR (tw:(atendimento de enfermagem)) OR (tw:(cuidado de enfermagem)) OR (tw:(gerência de enfermagem)) OR 
(tw:(gestão de assistência de enfermagem)) OR (tw:(nursing care))) AND ((tw:(queimadura)) OR (tw:(queimaduras)) OR 

(tw:(burns)))

Science Direct ((criança OR crianças OR child) AND (nursing care) AND (queimadura OR queimaduras OR burns))

Quadro 2: Estratégias de busca nas bases de dados. Floriano, Piauí, Brasil, 2025.

Fonte: Produzido pelos pesquisadores, 2025.

Foi realizado um processo de iden-

tificação, seleção e inclusão dos es-

tudos primários e considerado como 

potencialmente elegíveis os estudos 

cujos títulos e resumos estiveram 

relacionados ao objeto de estudo. 

Foram excluídos artigos duplicados, 

editoriais, teses, dissertações e re-

visões integrativas, sistemáticas, 

bibliográficas e narrativas. Para a se-

leção final, os estudos foram lidos na 

íntegra minuciosamente, verificando 

se atendiam aos critérios de inclusão 

e exclusão pré-estabelecidos(10).

O nível de evidência foi determina-

do de acordo com classificação pro-

posta pelo Instituto Joanna Briggs 

(JBI)(13): Nível 1 - Projetos Experi-

mentais (Nível 1.a - Revisão sistemá-

tica de Ensaios Clínicos Controlados 

Aleatórios; Nível 1.b - Revisão sis-

temática de Ensaio Clínico Rando-

mizado (ECR) e outros desenhos de 

estudo; Nível 1.c – RCT; Nível 1.d 

- Pseudo-RCTs); Nível 2 - Projetos 

quase experimentais (Nível 2.a - Re-

visão sistemática de estudos quase 

experimentais; Nível 2.b - Revisão 

sistemática de delineamentos qua-

se-experimentais e outros estudos 

menores; Nível 2.c - Estudo prospec-

tivo quase-experimental controlado; 

Nível 2.d - Pré-teste - pós-teste ou 

estudo de grupo controle histórico / 

retrospectivo). 

No que concerne ao Nível 3 - Ob-

servacional - Projetos Analíticos (Ní-

vel 3.a - Revisão sistemática de estu-

dos de coorte comparáveis; Nível 3.b 

- Revisão sistemática de coorte com-

parável e outros desenhos de estudo 

mais baixos; Nível 3.c - Estudo de 

coorte com grupo controle; Nível 3.d 

- Estudo controlado por caso; Nível 

3.e - Estudo observacional sem gru-

po controle); Nível 4 - Observacional 

- Estudos Descritivos (Nível 4.a - Re-

visão sistemática de estudos descri-

tivos; Nível 4.b - Estudo transversal; 

Nível 4.c - Série de Casos; Nível 4.d 

- Estudo de caso); e Nível 5 - Opinião 

de Especialista e Pesquisa em Banca-

da (Nível 5.a - Revisão sistemática da 

opinião de especialistas; Nível 5.b - 

Consenso de especialistas; Nível 5.c 

- Pesquisa de bancada / opinião de 

especialista único)(13).

Foi realizada uma análise crítica, 

descritiva e rigorosa dos estudos, 

trazendo a síntese de cada estudo 

incluído na amostra, bem como a in-

terpretação dos resultados, a com-

paração com o conhecimento teóri-

co, as considerações, as conclusões e 

implicações advindas da revisão inte-

grativa. Os dados foram agrupados e 

organizados na ordem em que foram 

listados. 

A revisão integrativa dispensa a 

submissão do estudo a um Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP). Todos 

os aspectos éticos e legais foram as-

segurados, garantindo a legitimidade 

dos autores, os quais foram citados 

em todos os momentos em que os ar-

tigos foram mencionados.

RESULTADOS

Durante o processo de identifica-

ção, seleção e inclusão dos estudos 

primários encontrou-se um total de 

1.766 artigos: 472 na BVS, 1.177 

na MEDLINE, 48 na LILACS; 30 na 

BDENF, 38 no Science Direct e um 

no IBECS. Foram excluídos 1.757 

artigos, destes 421 eram duplicados, 

1188 eram revisões integrativas, sis-

temáticas, bibliográficas, narrativas, 
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teses e/ou não se enquadravam no 

tema e 148 não respondeu à pergun-

ta de pesquisa, permanecendo nove 

artigos na seleção final. Utilizou-se 

as diretrizes propostas na metodolo-

gia PRISMA (Preferred Reporting Ite-

ms for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses), conforme Fluxograma 1.

Fluxograma 1: Estratégia de busca para seleção dos artigos incluídos na revisão, considerando as recomendações do PRISMA. Floriano, 
Piauí, Brasil, 2025.

Fonte: Produzido pelos pesquisadores, 2025.

Foram analisados nove estudos 
(A1 a A9), que abordaram cuidados 
de enfermagem a crianças com quei-
maduras em diferentes contextos as-
sistenciais, incluindo ambiente hos-
pitalar, ambulatorial e situações que 
envolvem procedimentos terapêuticos 
específicos, como curativos, hidrote-
rapia e intervenções cirúrgicas. Os es-
tudos enfocaram dimensões clínicas, 
emocionais e tecnológicas do cuidado, 
evidenciando a complexidade da assis-
tência de enfermagem a esse público. 

Os estudos apresentaram hetero-
geneidade quanto ao país de origem, 
abrangendo quatro continentes — 
África, Ásia, América e Europa —, com 
destaque para a Turquia, que concen-
trou dois estudos incluídos. Em rela-
ção ao ano de publicação, verificou-se 
uma variação entre 1997 e 2025, com 
prevalência de dois estudos em 2024. 
Os estudos incluídos apresentaram 
diferentes delineamentos metodoló-
gicos, contemplando abordagens qua-
litativas e quantitativas. Destaca-se 
a presença de múltiplos ensaios clíni-

cos randomizados, classificados como 
nível de evidência 1c, considerados o 
padrão-ouro para avaliação de inter-
venções. Essa diversidade metodológi-
ca contribui para a robustez e a con-
sistência científica dos achados. Em 
relação ao idioma, seis artigos foram 
publicados na língua inglesa. O quadro 
3 evidencia os objetivos dos estudos, 
os principais achados e conclusões, 
bem como os cuidados de enfermagem 
às crianças com queimaduras.
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N Objetivos do estudo/Ano/País Principais achados Conclusão Cuidados de enfermagem

A1(14)

Refletir sobre a atuação 
humanizada da enfermeira na 

intervenção da dor nociceptiva 
somática das crianças 2014 

México

Conduzir em uma lingua-
gem apropriada à idade uma 

conversa empática gera apoio 
psicológico nas crianças.

A queimadura provoca uma 
dor emocional que precisa ser 

tratada de forma empática. 
A percepção dos detalhes 

físicos e emocionais envolvidos 
no processo de adoecimen-
to permitem intervenções 

direcionadas pela equipe de 
enfermagem. As intervenções 

de enfermagem precisam 
promover melhor qualidade de 

vida na criança queimada.

Conversa acolhedora, empática 
para promover redução de dor. 

Aplicação de placebo. Uso de 
terapias alternativas. Técnicas 

de respiração. A utilização 
de uma seringa de 20 ml 

introduzida em uma bolsa de 
soro fisiológico para redução 
de desconforto em crianças 

na hora de urinar. Aplicar seus 
conhecimentos e competências 
para oferecer apoio emocional 
aos seus pacientes. Aplicação 

de analgésico o mais rápido 
possível auxilia na redução de 

danos relacionados a sensação 
de dor. Utilização de palavras 

de afeto. 

A2(15)

Avaliar a qualidade da assistên-
cia de enfermagem prestada 
a pacientes queimados. 2004 

Cuba

Os procedimentos predomi-
nantes foram o de lavagem das 
mãos, junto com sinais vitais e 
curativo oclusivo. O desempe-

nho profissional foi avaliado 
como aceitável em todos os 

casos e os pacientes evoluíram 
de forma satisfatória diante 

dos cuidados. 

Concluiu-se que a maioria dos 
pacientes foi classificada como 

tendo queimaduras menos 
graves. O tipo de queimadura 
mais frequente foi a dérmica 
AB, seguida pela subcutânea 

B. Os procedimentos mais fre-
quentemente avaliados foram 

lavagem das mãos, curativo 
oclusivo e monitoramento dos 
sinais vitais. O desenvolvimen-
to profissional foi considerado 
adequado em todos os casos 

e todos os pacientes se recupe-
raram.

Os cuidados de enfermagem 
devem abranger lavagem das 

mãos, curativo oclusivo e moni-
toramento dos sinais vitais.

A3(16)

Determinar o cuidado de 
enfermagem em pacientes 

pediátricos com queimaduras e 
os efeitos da separação do vín-
culo familiar no Hospital "Baca 

Ortiz" em Quito, Equador. 
2019 Equador

A hidratação da pele dos 
pacientes queimados não é um 

procedimento realizado por 
todos os profissionais, nem 

todos os profissionais realizam 
o monitoramento do balanço 

hídrico de seus pacientes. 95% 
da equipe incentiva os pais e 
crianças para que se sintam 

guiadas e compreendidas por 
meios de comunicação com-

preensíveis e claras. A equipe 
em sua maioria acredita que o 
tempo de hospitalização está 
intrinsecamente associado ao 
processo de estresse agudo e 
que a hospitalização prolon-
gada pode gerar o desenvol-
vimento de transtornos de 

somatização.

Os cuidados de enfermagem 
devem ser prestados levando 
em consideração não apenas a 
condição fisiológica do pacien-

te, mas também e principal-
mente levando em considera-
ção os aspectos psicológicos 

das crianças.

Hidratação da pele; Monitora-
mento do equilíbrio hidroe-

letrolítico. O cuidar de forma 
integral levando em conta o 

aspecto emocional da criança 
ferida

Quadro 3 – Caracterização dos artigos quanto aos objetivos, principais achados, conclusão, limitações e cuidados de enfermagem. 
Floriano, Piauí, Brasil, 2025.
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A4(17)

Investigar a terapia de distra-
ção na redução dos escores 
objetivos de dor durante a 
avaliação ambulatorial de 

pequenas queimaduras agudas 
em crianças. 2021 Reino 

Unido

A terapia de distração tem 
resultado positivo no processo 
de redução de dor no início da 
consulta, na troca de curativos, 
e no processo de recuperação 
após a realização do curativo.

Em casos agudos de queimadu-
ras pediátricas agudas a terapia 

de distração tem resultado 
positivo na redução de dor e 

desconforto na vítima.

Preparar o ambiente e também 
a criança são estratégias efica-
zes na redução da dor, explicar 

o procedimento é essencial. 
Destaca-se que a terapia de dis-
tração se demonstra mais eficaz 
se o contato com o paciente for 

logo após sua entrada na sala 
de consulta.

A5(18)

Avaliar o efeito da realidade 
virtual na dor e nos resultados 
clínicos durante a hidroterapia 
em crianças com queimaduras. 

2024 Egito

A hidroterapia teve resulta-
dos positivos no processo de 

melhoria dos pacientes do 
grupo de estudo, o processo de 
cicatrização se deu mais rápido, 

com redução de dor. 

O uso da realidade virtual 
reduziu significativamente a 

intensidade da dor, melhorou 
os parâmetros fisiológicos e 

promoveu o processo de cica-
trização de feridas, sugerindo 
que a realidade virtual pode 
ser um método alternativo 

eficaz, seguro e útil para o con-
trole da dor em queimaduras 

pediátricas. 

Promover os cuidados padrões 
como a aplicação de medi-
camentos não opióides e a 
intervenção com realidade 

virtual. Oferecer demonstração 
prévia do sistema antes de sua 
aplicação. Avaliação de sinais 

vitais de forma frequente para 
controle da dor e desconforto.

A6(19)

Examinar a usabilidade e a 
eficácia da realidade virtual na 

redução da dor em procedi-
mentos de tratamento de feri-
das em pacientes pediátricos 
com queimaduras em Taiwan. 

2007 Taiwan

Os resultados sugerem que 
existe uma diferença significa-

tiva na dor relatada pelas crian-
ças, com ou sem a intervenção 
de realidade virtual, ao longo 
das três fases: antes, durante 
e após a troca do curativo. No 
entanto, observou-se menos 
dor no grupo de intervenção 

durante e após a troca do 
curativo.

Além do valor clínico já exis-
tente da realidade virtual, este 

estudo identifica a natureza 
e as diferentes respostas das 
crianças à dor com o uso da 

realidade virtual.

Realização de curativos para 
redução da dor e ansiedade em 
crianças com uso da realidade 

virtual.

A7(20)

Determinar o efeito do uso da 
realidade virtual (RV) durante 

o curativo de queimaduras 
sobre o nível de medo, ansie-
dade e dor em crianças. 2024 

Turquia

Melhora dos  parâmetros 
fisiológicos, redução do medo, 
da ansiedade e da dor durante 

a realização de curativos em 
crianças que utilizaram RV em 
comparação com as crianças 

que não utilizaram.

A RV utilizada por crianças de 
5 a 10 anos durante o curativo 
de queimaduras demonstrou 
afetar seus parâmetros fisio-

lógicos e ser eficaz na redução 
do medo, da ansiedade e dos 

níveis de dor.

Realização de curativos para 
redução da dor, medo e ansie-

dade e melhora dos parâmetros 
fisiológicos em crianças com 

uso da realidade virtual.

A8(21)

Avaliar o impacto da narrativa 
terapêutica na dor, ansiedade, 
medo, parâmetros fisiológicos 

e nos níveis de ansiedade e 
satisfação dos pais em crianças 

submetidas a procedimentos 
de curativos para queimaduras. 

2025 Istambul (Turquia)

As crianças do grupo que 
recebeu contação de histórias 

apresentaram níveis signifi-
cativamente menores de dor, 
ansiedade e medo durante e 
após a realização de curativo. 
Os níveis de ansiedade dimi-
nuíram progressivamente do 
período anterior ao posterior 

ao curativo, Foram observadas 
diferenças significativas entre 
os grupos na frequência cardí-
aca, pressão arterial sistólica e 
diastólica em todas as etapas 

do curativo, enquanto os níveis 
de saturação de oxigênio 

não apresentaram diferença 
significativa.

Ouvir histórias terapêuticas 
em formato digital reduziu 

eficazmente a dor, a ansiedade 
e o medo durante o curativo 
de queimaduras em crianças, 

melhorou os parâmetros 
fisiológicos e aumentou a 

satisfação dos pais. 

Contação de histórias durante 
a realização de curativos para 
redução da dor, medo e ansie-

dade e melhora dos parâmetros 
fisiológicos em crianças.
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A9(22)

Investigar a eficácia da troca 
de curativos uma vez ao dia 
versus duas vezes ao dia em 

crianças com queimaduras de 
até 30% da superfície corporal. 

1997 Estados Unidos

Foi evidenciado uma economia 
significativa de tempo da 
equipe de enfermagem e 

uma menor necessidade de 
analgésicos, sem alteração na 
morbidade infecciosa, tempo 
de internação ou necessidade 
de cirurgia quando o curativo 

foi realizado uma vez ao dia 
comparado com a realização 

duas vezes ao dia.

A eficácia do regime de troca 
de curativos uma vez ao dia.

Troca de curativos às crianças 
com queimaduras 30% uma vez 

ao dia.

Fonte: Produzido pelos pesquisadores, 2025

Ao analisar a literatura científica 

sobre os cuidados de enfermagem às 

crianças com queimaduras, observa-

-se que os estudos incluídos apre-

sentam intencionalidades distintas, 

porém convergentes quanto à qua-

lificação da assistência prestada a 

esse público. A análise dos achados 

permitiu a organização dos resulta-

dos em quatro categorias temáticas, 

construídas a partir da comparação 

entre os objetivos, intervenções e 

desfechos apresentados nos estu-

dos. 

A primeira categoria aborda o Cui-
dado humanizado e manejo da dor em 
crianças com queimaduras, destacan-

do estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas, como comunicação 

empática, terapias de distração e uso 

de tecnologias imersivas. A segunda 

categoria contempla os Cuidados clí-
nicos básicos e segurança na assistên-
cia de enfermagem, enfatizando práti-

cas essenciais como monitoramento 

de sinais vitais, curativos, higiene e 

controle hidroeletrolítico. A terceira 

categoria discute os Aspectos psicos-
sociais, vínculo familiar e cuidado in-
tegral, evidenciando a importância do 

apoio emocional, da participação da 

família e da ambientação adequada 

para a redução do estresse infantil.

DISCUSSÃO

A análise dos estudos evidenciou 

que o manejo da dor constitui um 

dos eixos centrais do cuidado de 

enfermagem às crianças com quei-

maduras, exigindo uma abordagem 

humanizada, empática e adequada à 

faixa etária(14,17-18). A literatura apon-

ta que a dor, resultante de um pro-

cesso fisiopatológico complexo, está 

presente na quase totalidade dos 

casos pediátricos de queimaduras e, 

quando inadequadamente manejada, 

pode desencadear importantes re-

percussões emocionais, incluindo o 

desenvolvimento de transtornos de 

ansiedade em parcela significativa 

dessas crianças após a hospitaliza-

ção(23).

Nesse contexto, a comunicação 

acolhedora, conduzida em linguagem 

compreensível à criança, mostrou-se 

fundamental para a redução do sofri-

mento emocional, atuando como es-

tratégia complementar ao tratamen-

to farmacológico. De igual modo, a 

manutenção de uma comunicação 

aberta e empática com os cuidadores 

contribui para o fortalecimento do 

vínculo terapêutico, para a redução 

da ansiedade familiar e para a pro-

moção de maior segurança durante o 

processo assistencial(4).

Intervenções não farmacológicas, 

como técnicas de respiração, uso de 

palavras de afeto, histórias terapêu-

ticas, terapia de distração e realidade 

virtual (RV), apresentaram resulta-

dos positivos na redução da dor du-

rante procedimentos como troca de 

curativos, hidroterapia e avaliação 

ambulatorial(14,17-21). De modo geral, 

as intervenções não farmacológicas 

no tratamento da dor em queima-

duras em crianças são úteis quando 

utilizadas como complemento ao tra-

tamento farmacológico padrão, ape-

sar de, em muitos casos, serem exclu-

dentes para crianças com deficiência 

cognitiva, intelectual ou física, pois 

essas intervenções exigem atenção 

focada e envolvimento visual e audi-

tivo(23). 

Evidências provenientes de meta-

-análises reforçam que a distração e 

a realidade virtual reduzem signifi-

cativamente a percepção da dor e do 

sofrimento em crianças submetidas a 

procedimentos relacionados ao tra-

tamento de queimaduras. No entan-

to, ressalta-se que tais intervenções 

podem não ser aplicáveis a todas 

as crianças, especialmente àquelas 

com comprometimentos cognitivos, 

intelectuais ou físicos, uma vez que 

exigem atenção focada e estímulos 

visuais e auditivos(24).

Paralelamente, a administração 

precoce de analgésicos associada ao 

monitoramento contínuo dos sinais 

vitais foi descrita como prática es-

sencial para prevenir danos decor-

rentes da dor intensa e prolongada, 

reforçando a necessidade de estra-

tégias integradas no controle da dor 

pediátrica(4). 

No que se refere aos cuidados clí-

nicos básicos e segurança na assis-
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tência de enfermagem, os estudos 

analisados apontaram que os cui-

dados clínicos básicos permanecem 

como pilares fundamentais no aten-

dimento à criança com queimaduras. 

Práticas como higienização das mãos, 

realização adequada de curativos, 

monitoramento rigoroso dos sinais 

vitais e acompanhamento do balan-

ço hidroeletrolítico mostraram-se 

indispensáveis para a prevenção de 

infecções e de desequilíbrios fisioló-

gicos(15-16,18,22).

O manejo eficaz das queimaduras 

na infância é fortemente influencia-

do pela competência técnica, dedica-

ção e liderança dos enfermeiros, que 

assumem papel central nas equipes 

multiprofissionais. Esses profissio-

nais são responsáveis por cuidados 

que abrangem desde a estabilização 

fisiológica e o processo de cicatriza-

ção até o controle de infecções, apoio 

psicológico e reabilitação. Ademais, a 

atuação da enfermagem extrapola 

as intervenções clínicas diretas, in-

cluindo ações educativas, defesa do 

paciente e produção científica, con-

tribuindo de forma articulada para a 

segurança do cuidado e a melhoria 

dos desfechos clínicos(8).

Entretanto, a literatura também re-

velou fragilidades na execução siste-

mática de alguns cuidados, como a hi-

dratação da pele e o monitoramento 

rigoroso do equilíbrio hídrico, o que 

pode comprometer a evolução clíni-

ca. Essas lacunas são atribuídas, em 

parte, à inconsistência das diretrizes 

clínicas disponíveis, que apresentam 

variações quanto à qualidade das evi-

dências, rigor metodológico, relevân-

cia clínica e clareza na apresentação, 

dificultando a padronização das prá-

ticas de enfermagem. Ainda assim, os 

estudos demonstraram que, quando 

os cuidados básicos são adequada-

mente executados, observa-se evolu-

ção clínica satisfatória, o que eviden-

cia a importância da padronização e 

da qualificação contínua das práticas 

assistenciais(10).

Ainda assim, os estudos relataram 

evolução satisfatória dos quadros 

clínicos quando os cuidados básicos 

foram adequadamente executados, 

evidenciando a relevância da padro-

nização e qualificação das práticas de 

enfermagem(9,21). 

Outro aspecto amplamente discu-

tido refere-se aos impactos psicos-

sociais da hospitalização da criança 

com queimaduras, especialmente 

quando prolongada. O estresse agu-

do, o sofrimento emocional e o ris-

co de transtornos psicossomáticos 

foram frequentemente associados à 

ruptura temporária do convívio fa-

miliar, sendo a separação do vínculo 

parental apontada como fator agra-

vante desse processo(14,16-17). 

Diante disso, o cuidado de enfer-

magem deve ultrapassar a dimensão 

biológica, incorporando aspectos 

emocionais, psicológicos e sociais(25), 

considerando que a queimadura pe-

diátrica representa uma condição 

crítica que desencadeia estressores 

contínuos tanto para a criança quan-

to para sua família(26). O incentivo à 

presença dos pais, aliado à comuni-

cação clara e ao acolhimento emo-

cional, mostrou-se essencial para a 

redução da ansiedade e para a pro-

moção de maior segurança e compre-

ensão do processo de cuidado(27).

Os estudos também evidenciaram 

que os pais de crianças queimadas 

podem vivenciar elevados níveis 

de estresse, ansiedade, sintomas 

depressivos e redução do apoio so-

cial, o que pode comprometer sua 

capacidade de cuidado e gerar um 

ciclo de sofrimento que afeta dire-

tamente a criança. Assim, oferecer 

suporte emocional, psicológico e so-

cial aos cuidadores, compartilhando 

responsabilidades e fortalecendo 

redes de apoio, constitui estratégia 

fundamental para a prestação de um 

cuidado integral e humanizado(4). A 

compreensão das necessidades dos 

pais e das dificuldades de ajustamen-

to psicossocial mostra-se impres-

cindível para o desenvolvimento de 

programas de intervenção e para a 

organização de serviços de saúde 

que atendam de forma integrada às 

demandas da criança e da família(26).

Este estudo apresenta limitações 

relacionadas ao número reduzido de 

estudos incluídos, à heterogeneida-

de metodológica e à variabilidade na 

qualidade das evidências, o que res-

tringe a generalização dos achados. 

Além disso, a delimitação das bases 

de dados e o possível viés de publica-

ção podem ter limitado a identifica-

ção de outras evidências relevantes.

Ainda assim, foi possível identificar 

que o controle adequado da dor, as-

sociado à comunicação terapêutica, 

ao uso criterioso de intervenções 

farmacológicas e não farmacológicas 

e à execução rigorosa dos cuidados 

clínicos básicos, configura-se como 

elemento determinante para a segu-

rança, a humanização do cuidado e a 

melhoria dos desfechos clínicos. Ade-

mais, o protagonismo do enfermeiro 

no contexto multiprofissional desta-

ca-se não apenas pela competência 

técnica, mas também pela capacida-

de de liderança, educação em saúde e 

defesa do paciente. Apesar das limi-

tações identificadas na literatura, os 

achados reforçam a necessidade de 

padronização das práticas assisten-

ciais, fortalecimento das diretrizes 

clínicas e investimento contínuo na 

qualificação profissional, bem como 

no desenvolvimento de pesquisas 

robustas que ampliem e consolidem 

o corpo de evidências sobre o cui-
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dado de enfermagem à criança com 

queimaduras, contribuindo para uma 

assistência cada vez mais segura, re-

solutiva e centrada na criança e em 

sua família.

CONCLUSÃO 

A análise das evidências científicas 

permitiu identificar que os cuida-

dos de enfermagem às crianças com 

queimaduras configuram-se como 

um processo complexo e multidimen-

sional, que envolve o manejo eficaz 

da dor, a execução rigorosa de cuida-

dos clínicos básicos e a atenção aos 

aspectos psicossociais. Os estudos 

analisados demonstraram que a dor 

é um dos principais desafios enfren-

tados por essa população, exigindo 

abordagens humanizadas e integra-

das, nas quais intervenções farmaco-

lógicas e não farmacológicas, como 

comunicação empática, terapias de 

distração e realidade virtual, atuam 

de forma complementar para a redu-

ção do sofrimento físico e emocional.

Evidenciou-se ainda que os cuida-

dos clínicos básicos, como monito-

ramento de sinais vitais, curativos 

adequados, controle do equilíbrio 

hidroeletrolítico e prevenção de in-

fecções, permanecem como pilares 

essenciais para a segurança do pa-

ciente pediátrico queimado. A atua-

ção técnica, dedicada e articulada da 

enfermagem mostrou-se determi-

nante para a evolução clínica satis-

fatória, embora a literatura aponte 

fragilidades relacionadas à padroni-

zação das práticas e à consistência 

das diretrizes clínicas, o que reforça 

a necessidade de protocolos base-

ados em evidências e de educação 

permanente em saúde.

Outro aspecto relevante refere-

-se ao impacto psicossocial das quei-

maduras na infância, que ultrapassa 

os limites da condição física e afeta 

significativamente a criança e sua 

família. A hospitalização prolonga-

da, a dor e a ruptura temporária do 

convívio familiar podem desencade-

ar sofrimento emocional, ansiedade 

e dificuldades de adaptação. Nesse 

contexto, o fortalecimento do vín-

culo familiar, o acolhimento emocio-

nal e a comunicação clara emergem 

como estratégias fundamentais para 

a promoção do cuidado integral e hu-

manizado.

Diante desses achados, conclui-

-se que os cuidados de enfermagem 

às crianças com queimaduras devem 

ser sistemáticos, organizados e fun-

damentados em evidências cientí-

ficas, integrando aspectos clínicos, 

emocionais e familiares. Investir na 

capacitação contínua dos profissio-

nais, na padronização das práticas 

assistenciais e no fortalecimento do 

trabalho multiprofissional é essen-

cial para qualificar o cuidado, reduzir 

complicações e promover melhores 

desfechos clínicos e psicossociais. 

Assim, a enfermagem consolida seu 

papel estratégico não apenas no tra-

tamento, mas também na humaniza-

ção da assistência e na promoção da 

recuperação integral da criança víti-

ma de queimaduras.
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