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Introdução

Queimadura é um trauma grave, com repercussões sociais, econômi-
cas e de saúde pública, que necessita da atenção de órgãos governamentais 
(AVELAR, 2009; COMINI et al., 2017). A queimadura é um trauma 
de grande complexidade e de difícil tratamento, sendo este multidiscipli-
nar, com alta taxa de morbidade e mortalidade (GRAGNANI & FER-
REIRA, 2009). No Brasil, estima-se que ocorra um milhão de casos de 
queimaduras por ano, sendo que apenas 100 mil vítimas procuram servi-
ço médico para atendimento, enquanto cerca de 2.500 morrem por con-
sequência direta ou indireta destas queimaduras (GOMES et al., 2001; 
DIAS et al.; 2015). Segundo dados do Sistema Único de Saúde (SUS), 
este tipo de agravo é responsável por quase 30 mil internações hospitalares 
ao ano, demostrando a importância do tema no planejamento público de 
saúde (Cruz et al., 2012; Dias 2015).

As lesões provocadas pelas queimaduras são descritas com base na 
sua profundidade, sendo classificadas como de primeiro grau, quando é 
comprometida apenas a epiderme, segundo grau (superficial ou profun-
da) quando atinge a epiderme e parte da derme e terceiro grau quando 
envolve todas as estruturas da pele e tecidos subjacentes (FERREIRA 
et al., 2003; SANTOS et al. 2017). O tratamento destes pacientes sem-
pre representou um grande desafio para a equipe de saúde em todo o 
mundo, tanto pela complexidade das lesões quanto pela necessidade de 
cuidados intensivos e multidisciplinares, que envolvem os mais diversos 
profissionais de saúde como cirurgiões plásticos, médicos clínicos, inten-
sivistas, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas e enfermeiros (GRECO 
et al., 2007). Os agentes causadores de queimaduras são classificados em 
queimaduras inflamáveis, gasosos, radiação, sólidos, químicos, líquidos,  
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calor/fogo, eletricidade, geladura (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012; 
DIAS et al., 2015; RODRIGUES et al., 2017; COMINI et al., 2017; 
COLARES et al., 2017). As queimaduras de segundo e terceiro graus 
passam por um processo de desbridamento, que consiste na retirada de 
tecidos desvitalizados. Os protocolos para tratamento de feridas provoca-
das por queimaduras podem variar de um hospital para outro e têm sido 
realizados frequentemente por médicos e profissionais de enfermagem 
(FERREIRA et al., 2003). Os curativos são realizados diariamente no 
centro cirúrgico, unidade de terapia intensiva, unidade de internação sob 
anestesia, sedação e analgesia, e com frequência são oclusivos, com exce-
ção da face e genitália. Além do agente tópico, utiliza-se curativo primário 
não aderente e secundário com gaze algodonada, seguido de fechamento 
com ataduras (GRECCO et al., 2007).

Este guia ilustrado tem como objetivo fornecer informações básicas 
e relevantes para que o profissional de saúde possa atender o paciente 
queimado, com conhecimento específico sobre a técnica do curativo nas 
diversas regiões corporais. Essa padronização visa contribuir com treina-
mentos e, consequentemente, garantir um procedimento seguro para o 
paciente e para o profissional.



Este guia ilustrado traz informações relevantes para todos que cuidam de 
pacientes com queimaduras.

VEJA COMO SE FAZ





PARTE 1

Materiais utilizados no curativo

A seguir, estão apresentados os materiais cirúrgicos e descartáveis 
utilizados para a realização do curativo em paciente com queimadura.

Figura 1 – Maca e mesa auxiliar.

Figura 2 – Campo e avental estéril.
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Figura 3 – Bacia.

Figura 4 – Tesoura.

Figura 5 – Compressa cirúrgica.
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Figura 6 – Atadura de raiom.

Figura 7 – Compressa algodonada (tipo zobec) – pequena e grande.

Figura 8 – Atadura de crepe – 10, 15 e 20 cm.
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Figura 9 – Rolo de fita adesiva microporosa estéril.

Figura 10 – Luva cirúrgica estéril.

Figura 11 – Colar cervical.
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Figura 12 – Solução antisséptica.

É necessário utilizar duas mesas (uma para apoio dos materiais fe-
chados e outra como apoio dos materiais abertos sobre um campo estéril).

Figura 13 – Material estéril sobre a mesa.

OBSERVAÇÃO
O profissional que realiza o curativo deve garantir que a analgesia tenha sido adminis-

trada previamente.
Para limpeza, utilizar as soluções padronizadas na instituição. 
A escolha da cobertura do curativo fica a critério do profissional que realiza o mesmo 

(cirurgião plástico e/ou enfermeiro especialista). O presente guia não abordará coberturas 
para tratamento de feridas.

Em pacientes pediátricos a técnica é realizada da mesma forma que em adultos.





PARTE 2

Posição do paciente no leito

O paciente deve ser posicionado em decúbito dorsal para a realização 
do curativo.

Figura 14 – Paciente com queimadura em decúbito dorsal.





PARTE 3

Paramentação do profissional

O curativo deve ser realizado com no mínimo dois profissionais de-
vidamente paramentados (gorro/touca, máscara cirúrgica, avental estéril e 
luva estéril).

Figura 15 A

Figura 15 B
Figura 15 A e B – Profissional paramentado.





PARTE 4

Técnica do curativo em região da 
face, orelha e cervical

Para a limpeza, devem ser utilizadas compressas embebidas em solu-
ção antisséptica, que devem ser passadas na queimadura com firmeza, em 
sentido único.

O conduto auditivo e os olhos devem ser protegidos para que não 
haja contato com o antisséptico.

Figura 16 – Compressas embebidas em solução antisséptica.

Face e orelha

Na face e no pavilhão auricular deve ser realizada limpeza com mo-
vimentos circulares e manter o curativo sem oclusão.
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Figura 17 A – Face.

Figura 17 B – Face.

Figura 17 C – Orelha.

Figura 17 A, B e C – Técnica de curativo na região da face e orelha.
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Cervical

A limpeza na região cervical deve ser realizada em sentido único, 
utilizando compressa embebida em solução antisséptica.

Figura 18 – Técnica de limpeza na região cervical.

O raiom impregnado com agente tópico deve ser aplicado na quei-
madura no sentido ântero-posterior. O material deve ser cortado em tiras, 
e não deve completar uma volta inteira (Figura 19), para evitar compres-
são, em caso de edema.

Figura 19 – Técnica de aplicação do raiom.
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Manter compressa algodonada pequena (tipo zobec) se recomenda-
do pelo cirurgião ou enfermeiro especialista.

Figura 20 – Técnica de aplicação da compressa algodonada.

Na sequência, colocar o colar cervical para evitar retração da cicatriz.

Figura 21 – Técnica para colocar o colar cervical.

Ao término do curativo, manter a cabeceira do leito elevada a 30° 
para evitar aumento do edema na região cervical.



PARTE 5

Técnica do curativo no 
membro superior (braço, 

antebraço e axila)

Para realizar curativo no membro superior é necessário contar com o 
apoio de outro profissional para elevar o membro.

 
 Figura 22 A Figura 22 B

Figura 22 A e B – Técnica para elevar o membro.
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Para limpeza na região da queimadura, realizar movimentos firmes 
no sentido proximal para distal ou distal para proximal.

Figura 23 – Técnica de limpeza no membro.

 O raiom impregnado com agente tópico deve ser cortado em tiras e 
aplicado na queimadura, porém não deve completar uma volta inteira para 
evitar compressão em caso de edema (Figura 24 A). Iniciar a aplicação no 
membro no sentido proximal para distal ou distal para proximal (Figu-
ra 24 B). O profissional deve escolher um ponto para iniciar a aplicação da 
atadura de raiom para que o fechamento acabe onde teve início.
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Figura 24 A

Figura 24 B

Figura 24 C

Figura 24 A, B e C – Técnica de aplicação do raiom em queimadura no membro superior.



28 | Guia Ilustrado sobre a Técnica do Curativo em Paciente Queimado

Aplicar a compressa algodonada (tipo zobec) sobre o raiom na região 
posterior e anterior do membro até oclusão total, com objetivo de prote-
ção e absorção de exsudato.

 
 Figura 25 A Figura 25 B 

Figura 25 C

Figura 25 A, B e C – Técnica de aplicação de compressa algodonada nos membros 
superiores.

Utilizar as ataduras de crepe para fechamento do curativo. A técnica 
deve ser em “zig e zag” ou “vai e vem” começando do sentido proximal 
para distal ou distal para proximal até o final, controlando a força para 
prevenir compressão excessiva. Fixar as ataduras de crepe com fita adesiva 
microporosa estéril.
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Figura 26 A

Figura 26 B

Figura 26 A e B – Técnica de fixação com atadura de crepe em membro superior.

Figura 27 – Fixação com fita adesiva microporosa em toda extensão da atadura de crepe.





PARTE 6

Técnica do curativo na 
região das mãos

Para realizar o curativo na região das mãos é necessário o apoio de 
outro profissional para elevar o membro em questão. Deve-se realizar a 
limpeza da queimadura com solução antisséptica seguindo um movimen-
to único.

Figura 28 – Técnica para manter o membro elevado.

Figura 29 – Técnica para limpeza da mão.



32 | Guia Ilustrado sobre a Técnica do Curativo em Paciente Queimado

O raiom impregnado com agente tópico deve ser cortado em tiras 
e aplicado na queimadura, porém não deve completar uma volta inteira 
para evitar compressão em caso de edema. Iniciar a aplicação no sentido 
proximal para distal ou distal para proximal pelo dorso da mão, fazendo a 
circunferência se necessária. O profissional deve escolher um ponto para 
iniciar a aplicação da atadura de raiom para que o fechamento acabe onde 
teve início.

Figura 30 A

Figura 30 B

Figura 30 C

Figura 30 A, B e C – Aplicação do raiom no dorso e na palma da mão.
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O raiom impregnado com agente tópico deve ser cortado em tiras 
e aplicado na queimadura, porém não deve completar uma volta inteira 
para evitar compressão em caso de edema. Iniciar a aplicação no sentido 
proximal para distal ou distal para proximal nos dedos, fazendo a circun-
ferência. O profissional deve escolher um ponto para iniciar a aplicação da 
atadura de raiom para que o fechamento acabe onde iniciou.

Figura 31 A

Figura 31 B

Figura 31 A e B – Aplicação do raiom em queimadura nos dedos.
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Colocar as gazes entre os dedos para proteção e evitar retração 
interdigital.

 
 Figura 32 A Figura 32 B

Figura 32 C

Figura 32 A, B e C – Aplicação das gazes entre os dedos.
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Aplicar as compressas algodonadas (tipo zobec) sobre o raiom na 
parte posterior e anterior e da mão com objetivo de proteção e absorção 
de exsudato até cobrir o local por completo. Deixar os dedos de forma 
que fiquem livres para observar a perfusão periférica. Manter posição 
anatômica e funcional.

Figura 33 – Técnica para aplicar compressa algodonada sobre o raiom.
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Ao aplicar a atadura de crepe, iniciar da região proximal para distal 
ou distal para proximal em “zig, zag” ou “vai e vem” até o final. Controlar a 
força para evitar compressão excessiva. Fixar com fita adesiva microporosa 
estéril.

Figura 34 A

Figura 34 B

Figura 34 A e B – Técnica de aplicação de atadura de crepe nas mãos.
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Figura 35 – Técnica para manter exposição dos dedos.

Figura 36 – Fixação com fita adesiva microporosa estéril em  
toda extensão da atadura de crepe.





PARTE 7

Técnica do curativo na região do 
membro inferior (coxa, perna e pés)

Para realizar curativo no membro inferior é necessário contar com o 
apoio de outro profissional para elevar o membro. Deve-se realizar a limpeza  
da queimadura com solução antisséptica seguindo um movimento único.

 
 Figura 37 A Figura 37 B

Figura 37 C

Figura 37 A, B e C – Técnica para manter o membro inferior elevado.
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Realizar a limpeza da queimadura com solução antisséptica em sen-
tido único.

Figura 38 – Técnica para limpeza na coxa.

Figura 39 – Técnica para limpeza na perna.

Figura 40 – Técnica para limpeza no pé.
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O raiom impregnado com agente tópico deve ser cortado em tiras e 
aplicado na queimadura, porém não deve completar uma volta inteira para 
evitar compressão em caso de edema (Figura 41 A). Iniciar a aplicação 
no membro no sentido proximal para distal ou distal para proximal. O 
profissional deve escolher um ponto para iniciar a aplicação da atadura de 
raiom para que o fechamento acabe onde se iniciou.

Aplicar a atadura de raiom por toda a área de queimadura na coxa.

Figura 41 A

Figura 41 B

Figura 41 A e B – Técnica de aplicação do raiom em queimadura na coxa.
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Figura 41 C

Figura 41 D

Figura 41 C e D – Técnica de aplicação do raiom em queimadura na coxa.
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Aplicar a atadura de raiom por toda a queimadura na perna com a 
técnica descrita anteriormente.

Figura 42 A

Figura 42 B

Figura 42 C

Figura 42 A, B e C – Técnica de aplicação do raiom por toda a extensão  
da queimadura na perna.
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Aplicar atadura de raiom por toda a queimadura, dorso e planta do 
pé, com a técnica descrita anteriormente.

Figura 43 A

Figura 43 B

Figura 43 C

Figura 43 A, B e C – Técnica de aplicação do raiom por toda a extensão da queimadura.
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O raiom impregnado com agente tópico deve ser cortado em tiras e 
aplicado na queimadura, porém não deve completar uma volta inteira para 
evitar compressão, em caso de edema. Aplicar nos dedos, fazer a circunfe-
rência, se necessário. Iniciar no sentido proximal para distal ou distal para 
proximal. O profissional deve escolher um ponto para iniciar a aplicação da 
atadura de raiom para que o fechamento acabe onde iniciou.

Aplicar atadura de raiom por toda queimadura nos dedos.

Figura 44 A

Figura 44 B

Figura 44 C

Figura 44 A, B e C – Técnica de aplicação do raiom no dedo com queimadura.
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Colocar as gazes entre os dedos para proteger e prevenir retração.

Figura 45 A

Figura 45 B

Figura 45 A e B – Técnica para aplicar gazes entre os dedos com queimadura.

Aplicar a compressa algodonada (tipo zobec) sobre o raiom na região 
posterior e anterior do membro, na posição horizontal ou vertical com 
objetivo de proteção e absorção de exsudato até ocluir completamente.
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Aplicar compressa algodonada (tipo zobec) sobre o raiom por toda a 
queimadura na coxa.

 
 Figura 46 A  Figura 46 B

Figura 46 A e B – Técnica para colocar compressa algodonada (tipo zobec) na coxa.

Figura 47 A

Figura 47 B

Figura 47 A e B – Técnica para colocar compressa algodonada (tipo zobec) na perna e no pé.
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Para finalizar, utilizar atadura crepe para a fixação; começar no sentido 
proximal para distal ou distal para proximal de forma “vai e vem” para evi-
tar compressão excessiva do membro. Fixar com fita adesiva microporosa 
estéril.

 
 Figura 48 A  Figura 48 B

Figura 48 C

Figura 48 D

Figura 48 A, B, C e D – Técnica de aplicação de atadura crepe na coxa e perna.
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Para a região dos pés, utilizar atadura de crepe, para ocluir em forma de 
botinha. Começar no sentido proximal para distal ou distal para proximal 
em “vai e vem” até o final, evitando compressão excessiva. Fixar com fita 
adesiva microporosa estéril.

Figura 49 A

Figura 49 B

Figura 49 A e B – Técnica de aplicação de atadura de crepe  
(tipo botinha) em queimadura.
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Figura 49 C

Figura 49 D

Figura 49 C e D – Técnica de aplicação de atadura de crepe  
(tipo botinha) em queimadura.
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É importante que os dedos fiquem expostos de forma que seja possí-
vel ser verificada a perfusão. Manter posição anatômica funcional.

Figura 50 – Técnica para manter dedos expostos.

Fixar com fita adesiva microporosa estéril por toda a extensão.

Figura 51 – Fixação com fita adesiva microporosa em toda a extensão da atadura de crepe.





PARTE 8

Técnica de preparo do 
curativo tipo colete

A técnica do curativo tipo colete com “V” é utilizado nas regiões 
do ombro, dorso, tórax, abdome e glúteo (também é denominado de 
“rolinho”).

Após preparar os materiais e o profissional se paramentar, deve-se 
colocar um campo estéril aberto sobre a maca.

Figura 52 – Campo estéril estendido sobre a maca.
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Um segundo campo deve ser dobrado próximo ao meio e posiciona-
do sobre a maca previamente com o campo estendido.

Figura 53 – Campo dobrado próximo ao meio.
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Sobre o campo dobrado próximo ao meio, colocar atadura de crepe 
(20 cm) em “zig, zag” ou “vai e vem” no sentido do comprimento da maca 
( aproximadamente 1 metro).

Figura 54 A

Figura 54 B

Figura 54 C

Figura 54 A, B e C – Técnica para colocar atadura em “zig, zag” 
ou “vai e vem” sobre o campo.



56 | Guia Ilustrado sobre a Técnica do Curativo em Paciente Queimado

Na sequência, pegar uma atadura de crepe de 15 cm ou 20 cm, e 
dobrar em forma de “V”. Colocar por cima das ataduras previamente es-
ticadas no campo e deixar mais ou menos 10 cm para fora.

 
 Figura 55 A Figura 55 B

Figura 55 C

Figura 55 A, B e C – Atadura de crepe dobrada em forma de “V”.
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Colocar 3 a 4 compressas algodonadas (tipo zobec) de 20 cm por 
cima das ataduras abertas, de maneira que fiquem no centro das ataduras 
(para ocluir o dorso e glúteo). Começar de cima para baixo na posição 
horizontal, com o objetivo de proteção e absorção do exsudato.

Figura 56 A

Figura 56 B

Figura 56 A e B – Técnica para colocar a compressa algodonada sobre  
a atadura de crepe.
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Aplicar o raiom impregnado com agente tópico sobre as compressas 
algodonadas. Começar sempre de cima para baixo, de uma ponta a outra, 
na posição horizontal até o final das compressas algodonadas (tipo zobec). 
Elas devem ficar sobrepostas mais ou menos 2 cm.

 
 Figura 57 A  Figura 57 B

 
 Figura 57 C  Figura 57 D

Figura 57 A, B, C e D -Técnica para aplicar atadura  
raiom nas compressas algodonadas.
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Após aplicação do raiom na compressa algodonada, o colete está 
finalizado.

Figura 58 – Colete finalizado.

O curativo tipo colete pode ser realizado da esquerda para a direita ou 
da direita para a esquerda. A decisão da posição é feita pelo profissional.

O profissional deve enrolar de uma ponta a outra até o curativo ficar 
completamente protegido dentro de um “rolinho”.

Figura 59 – Técnica do curativo tipo colete pronto para ser enrolado.
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Figura 60 –Técnica do curativo tipo colete, enrolado e protegido.

Manter o curativo tipo colete pronto, sobre o campo estéril antes que 
seja colocado no paciente.

Figura 61 – Técnica para manter o curativo pronto, protegido no campo estéril.



PARTE 9

Técnica para colocar o curativo 
tipo colete na região do tronco

Para colocar o curativo tipo colete nas regiões do dorso, glúteo, om-
bro, tórax e abdome é necessário o apoio de no mínimo dois profissionais 
paramentados.

O paciente deve estar em decúbito dorsal no leito.

Figura 62 – Paciente queimado na posição dorsal.
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Posicionar o paciente em decúbito lateral esquerdo com o auxílio de 
um dos profissionais. Os profissionais paramentados devem estar posicio-
nados um de cada lado do leito.

Figura 63 – Técnica para posicionar o paciente em decúbito lateral esquerdo.

Dorso e glúteo

No momento de colocar o rolo, é realizada a limpeza com a solução 
antisséptica no dorso e glúteo. Fazer movimentos firmes sempre da região 
dorsal para o glúteo. Esta técnica deve ser empregada com o paciente na 
posição lateral esquerda ou na posição lateral direita.
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Figura 64 – Técnica para limpeza da queimadura do dorso e glúteo.

O profissional que realiza a limpeza deve pegar, na mesa, o curativo 
tipo colete para colocar no paciente.

Após, deve posicioná-lo no dorso, de forma que fique centralizado e 
cubra toda a área da queimadura.

O curativo deve ser desenrolado até o meio do dorso.

Figura 65 – Técnica para colocar o colete.
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Figura 66 – Técnica para desenrolar o curativo até o meio do dorso.

Mudar o paciente de posição (da lateral esquerda para a lateral direi-
ta), sendo que um dos profissionais deve sempre segurá-lo.

Figura 67 – Técnica para mudar a posição do paciente.

Figura 68 – Técnica do paciente posicionado à direita para limpeza.
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O segundo profissional paramentado deve pegar o curativo tipo cole-
te e desenrolar do outro lado. Necessário se faz certificar-se de que o dorso 
e glúteos estão cobertos.

Figura 69 -Técnica para desenrolar o curativo. 

Figura 70 – Curativo desenrolado.
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Voltar o paciente com cuidado para a posição dorsal, de maneira que 
ele fique por cima do curativo.

Figura 71 – Paciente em decúbito dorsal sobre o curativo em dorso e glúteo.

Ombro, tórax e abdome

Para realizar um curativo nas regiões do tórax, ombro e abdome é 
necessário o auxilio de outro profissional para apoio dos membros supe-
riores. Para limpeza, usar solução antisséptica na queimadura com movi-
mento único.

Para evitar a exposição do paciente, colocar uma compressa cirúrgica na 
região genital. A queimadura na região genital deve permanecer sem oclusão.

Figura 72– Técnica para limpeza do ombro, tórax e abdome.



PARTE 9 – Técnica para colocar o curativo tipo colete na região do tronco  | 67

Ombro, tórax e abdome

Aplicar o raiom impregnado com agente tópico sobre a área quei-
mada sempre no sentido látero-lateral. O profissional deve escolher um 
ponto para iniciar a aplicação da atadura de raiom.

 
 Figura 73 A  Figura 73 B

Figura 73 C

Figura 73 A, B e C – Técnica da aplicação do raiom em  
queimadura do ombro, tórax e abdome.
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Ombro, tórax e abdome

Aplicar as compressas algodonadas (tipo zobec) sobre o raiom na 
região do ombro, tórax e abdome no sentido látero-lateral, com objetivo 
de proteção e absorção de exsudato até sua completa oclusão.

Figura 74 A

Figura 74 B

Figura 74 A e B – Técnica da aplicação da compressa algodonada  
sobre o raiom no ombro, tórax e abdome.
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Deixar a fita adesiva microporosa estéril e uma tesoura o mais próxi-
mo possível de um dos profissionais para fechar o curativo. 

Os profissionais paramentados devem estar posicionados um de cada 
lado do paciente.

Figura 75 – Posição do profissional.

Para o início do fechamento do curativo tipo colete é necessário tra-
zer as pontas do curativo na direção do abdome para o tórax.

Cada profissional deve pegar uma ponta da atadura crepe e deixá-
-la bem esticada. Ambas as pontas devem ser trazidas, uma de cada lado, 
para ocluir. É preciso ter cuidado com a compressão excessiva, por poder 
prejudicar a expansão do tórax.

Figura 76 – Profissional esticando as ataduras de crepe.
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 Figura 77 A Figura 77 B

Figura 77 C

Figura 77 D

Figura 77 A, B, C e D – Passagem da atadura de crepe do profissional da direta  
para o profissional da esquerda e fixação com fita adesiva microporosa estéril.
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Pegar as pontas da atadura em “V” que ficaram no dorso e trazer por 
cima de cada ombro até a região do tórax, formando assim um colete. 
Deve-se pegar cada uma das pontas e depois trazê-las por cima de cada 
ombro até a região do tórax em forma de colete.

Figura 78 A

Figura 78 B

Figura 78 A e B – Fixação das alças do colete (ombro e tórax) com a atadura em “V”.
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Finalizar com fita adesiva microporosa estéril para fixar as alças do 
colete.

Figura 79 – Fixação do colete com fita adesiva microporosa estéril.



PARTE 10

Avaliação da mobilidade do 
ombro, cotovelo, punho, quadril, 

tornozelo e expansão do tórax

Para reabilitação futura é necessário que os curativos oclusivos man-
tenham a mobilidade do paciente

Ao final do curativo, o profissional deve verificar a mobilidade das 
articulações e expansibilidade do tórax.

Figura 80 – Avaliação da mobilidade do cotovelo.
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Figura 81 – Avaliação da mobilidade do ombro. 

Figura 82 – Avaliação da mobilidade do punho. 

Figura 83 – Avaliação da mobilidade do quadril.



PARTE 10 – Avaliação da mobilidade do ombro, cotovelo, punho, quadril, tornozelo e expansão do tórax  | 75

Figura 84 A

Figura 84 B

Figura 84 A e B – Avaliação da mobilidade do joelho.
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Figura 85 – Avaliação da mobilidade do tornozelo.

Ao final do curativo, é preciso mobilizar o paciente a cada duas horas 
e manter o membro superior e inferior elevado com o apoio de coxins. Tal 
procedimento visa prevenir o edema e melhorar o retorno venoso.

Para a avaliação da expansibilidade do tórax em pacientes conscien-
tes, o profissional deve auscultar, colocar a mão sobre o tórax e pedir para 
que respire, sentindo sua expansibilidade.

Para pacientes em ventilação mecânica (VM), colocar a mão sobre o 
tórax, sentindo sua expansibilidade. Observar se está ocorrendo queda do 
volume corrente nos parâmetros do ventilador, pois esse fato sugere que o 
curativo esteja com compressão excessiva (solicitar orientação da equipe 
da fisioterapia).

Figura 86 – Avaliação da expansibilidade do tórax em paciente sem ventilação mecânica.
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