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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: O presente estudo tem como intuito demonstrar os beneficios
dafisioterapia no tratamento de pacientes vitimas de queimaduras. Método:
O método adotado para a pesquisa foi a revisdo do tipo descritiva, com es-
tratégia de busca elaborada utilizando artigos indexados nas bases de dados
LILACS, SciELO, PubMed e Medline, no periodo de 2002 a 2012. Resul-
tados: A queimadura € uma lesdo que pode acometer qualquer individuo,
indiferentemente de género e faixa etaria, podendo causar altera¢des corpo-
rais deformantes, bem como levar o individuo a ébito. A literatura mostra-se
escassa em relacdo a abordagem fisioterapéutica dentro de uma Unidade
de Queimados. Conclusao: O presente estudo observou diversas técnicas
fisioterapéuticas realizadas em pacientes vitimas de queimaduras, podendo
colaborar de forma eficaz na melhora do quadro clinico destes pacientes.

DESCRITORES: Fisioterapia. Modalidades de fisioterapia. Unidades de
queimados. Servico hospitalar de fisioterapia. Unidades de terapiaintensiva.

Objective: This study isintended to show the benefits of physiothera-
py for the treatment of burn victims. Methods: The method adopted
for this research was a descriptive review descriptive with a search
strategy developed using articles indexed in the databases LILACS,
SciELO, PubMed, Medline, within the last ten years (2002-2012).
Results: Burn injury can affect anyone, regardless of gender and age
and may cause changes in the body deforming as well as the individual
may lead to death. The literature is scarce when approached the
practice of physical therapists in a burn unit. Conclusion: However,
this study noted several physical therapy techniques performed on
burn patients and can collaborate effectively in improving the clinical
status of these patients.

KEYWORDS: Physical Therapy Specialty. Physical Therapy Modalities.
Burn Units. Physical Therapy Department, Hospital. Intensive Care Units.
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efine-se queimadura como trauma de origem térmica
capaz de ocasionar variadas lesdes que, de acordo com o
nivel, pode levar o enfermo a ébito, tais como, hiperemia
restrita a drea queimada, alterages celulares e imunoldgicas decor-
rentes do insulto, envolvimento das vias respiratérias e ocorréncia
de traumatismos associados'.

De acordo com a espessura da pele atingida, as queimaduras
se classificam em primeiro, segundo e terceiro graus. Epiderme e/
ou derme constituem o primeiro e segundo graus. J& no terceiro
grau, a hipoderme € atingida, afetando o tecido celular subcutdneo
e 6sseo’.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), mais de
28.000 mortes no mundo, em 1998, foram causadas por quei-
maduras e mais de 90% ocorreram em paises subdesenvolvidos?.

Nos hospitais sdo atendidos, anualmente, uma média de
100.000 pacientes, um total de 10% do nimero geral de aci-
dentes ocorrido no Brasil no mesmo periodo. Destes atendidos,
2.500irdofalecer por conta das lesdes, direta ou indiretamente?®.

Entre as maiores causas de acidentes que levam a queimadura,
75% ocorrem dentro de ambientes domésticos, sendo mais fre-
quentes em criancas: chama de fogo, contato com é4gua fervente
ou outros liquidos e objetos aquecidos. Liquidos inflaméavesis,
eletricidade e agentes quimicos tém maior incidéncia em adultos®.

Em média, 30% dos individuos queimados apresentam o
tdérax como a regido corporal mais atingida, incluindo edema da
parede toracica, perda da elasticidade do tecido epitelial e dor.
Decorrente desse fato, surge a dificuldade respiratoria como causa
de mortalidade. Foram importantes os progressos na qualidade
da terapia de queimaduras nos Ultimos tempos, aumentando a
longevidade dos individuos®.

A medida mais eficaz para o controle do indice de acidentes
desse tipo € um forte trabalho de orientagdo e prevenc¢ao por meio
de mobilizagdo social e campanhas educacionais®.

Na Unidade de Queimaduras, encontram-se as compe-
téncias necessarias para o tratamento de reabilitacdo fisica
dos pacientes criticos, com grandes areas queimadas, perdas
cutaneas ou danos secundarios, em fase aguda ou posterior a
reconstrucdo cirdrgica’.

O enxerto de pele e o controle do processo de cicatrizacdo
fazem parte do tratamento da queimadura, podendo ocorrer
infeccdes e possiveis sequelas®.

Em cada estagio da queimadura, o fisioterapeuta atua com re-
cursos singulares, permitindo a lesdo cicatrizar de maneira corretae
evitando complicagdes. Isto aperfeicoa os indices de recuperagéo,
reduz sequelas e melhora fisica e psicologicamente a qualidade
de vida, reintegrando o individuo ao convivio social®.

A rotina da pessoa acometida por esse tipo de acidente é
reconfigurada mediante sua condicdo fisica atual, tornando-se um
obstaculo para a retomada de seus afazeres tradicionais, o que
implica diretamente no envolvimento familiar, vida sexual e rotina
profissional, sendo necessaria a reconstrugdo de sua autoestima'®.

A presenca do fisioterapeuta na unidade de queimados pode
se fazer necessdria, uma vez que este tem o conhecimento das
sequelas sistémicas e suas complicagdes, podendo acompanhar
os objetivos clinicos e realizar as respectivas modalidades para um
tratamento adequado, minimizando o quadro clinico e, consequen-
temente, o alivio da queixa principal do paciente.

Deste modo, esse trabalho tem como objetivo analisar a assis-
téncia da fisioterapia de forma precoce em pacientes nos diversos
tipos de queimaduras.

METODO

Foi realizada revisdo descritiva dos Ultimos dez anos (2002-
2012), com estratégia de busca elaborada utilizando artigos inde-
xados nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e Medline.

As palavras-chave e os termos descritivos mais encontrados nos
resumos foram computados e uma carta de termos foi elaborada
para compor combinacdes de palavras que possuiam a melhor
sensibilidade e especificidade a pesquisa.

As palavras-chave escolhidas e os cruzamentos das palavras-
chave utilizadas com descritores encontrados no MeSH e DeCS
foram: (Inglés: Physical Therapy Modalities; Portugués: Modalidades
de Fisioterapia) AND (Inglés: Burn Units; Portugués: Unidade de
Queimados); (Inglés: Physical Therapy Department; Portugués: Ser-
vico Hospitalar de Fisioterapia) AND (Inglés: Burn Units; Portugués:
Unidade de Queimados); (Inglés: Intensive Care Units; Portugués:
Unidade de Terapia Intensiva) AND (Inglés: Burn Units; Portu-
gués: Unidade de queimados) AND (Inglés: Physical Therapy
Specialty; Portugués: Fisioterapia).

Apds o relacionamento dos artigos, os resumos foram lidos
para identificagdo de conteldos que estavam de acordo com a
revisao proposta.

Os critérios de inclusdao dos artigos foram definidos a partir
das questdes investigadas, tipo de metodologia e idioma do texto
(inglés e portugués).

Foram excluidos os artigos que, apds o cruzamento das pala-
vras-chave, ndo se relacionaram com o tema da pesquisa.

RESULTADOS

Foram encontrados nove artigos, sendo selecionados cinco que
preencheram os critérios de inclusdo (Quadro |). Foram excluidos
quatro artigos por serem de carater de revisdo bibliografica.
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QUADRO |
Artigos analisados.

Autor Tipo de pesquisa Desfecho

Resultado

Souza TR et al.? Relato de caso

Verificar se o protocolo de desmame
com tubo T recupera a funcdo dos

musculos respiratdrios

Ferreira TCR et al.? Estudo observacional

oclusivo

Milka LT et al.® Estudo observacional

Janior GFP et al.™® Estudo observacional

Hettiaratchy S et al.”  Série de casos

Avaliar a PIMAX, PEMAX, capacidade
pulmonar em pacientes com curativo

Avaliar os conhecimentos relativos a pre-
vencdo de queimaduras da populagao
Avaliar o impacto da queimadura na
qualidade de vida ap6s alta hospitalar

Avaliacdo da evolucao dos quadros
clinicos na ficha de dados durante o
tratamento de fisioterapia motora

Protocolo determinou ser eficaz, pois a paciente obteve
melhora da forca muscular respiratdria, retornando a
respiragao espontanea no periodo de 36 dias

Diminuicdo de 20% da capacidade pulmonar normal
PIMAX, PEMAX, em pacientes internados com curativo
oclusivo que nao realizavam atividade fisica

26,67% dos entrevistados demonstraram saber o que
fazer no caso de uma queimadura

38,1% retornaram ao trabalho ap6s o tratamento dentro
da Unidade de Queimados

Alta fisioterapéutica hospitalar: Paciente 1: Perda de 30%
da pele, alta em 3 meses. Paciente 2: perda de 10% da
pele, alta em 31 dias. Paciente 3: necrose maos e ampu-
tacdo da perna esquerda, 3 semanas de UTI, 4 semanas
de reabilitacdo e alta. Paciente 4: perda de 35% da pele,
altaem 11 dias. Paciente 5: perda de 45% da pele, estado
morbido, incapacidade de reabilitacao, 6bito apds 3 dias

UTI = Unidade de Terapia Intensiva, PIMAX = Pressdo Inspiratoria Maxima, PEMAX = Pressao Expiratria Maxima.

DISCUSSAO

No processo de pesquisa, a literatura mostrou-se escassa
quando abordada a pratica da fisioterapia dentro de uma Uni-
dade de Queimados, embora tenha observado que sao distintas
as técnicas fisioterapéuticas aplicadas para o tratamento de
queimaduras, variando conforme o tipo de leséo.

Segundo Borges', as queimaduras podem causar, além de hipe-
remia restrita a rea queimada, alteracdes celulares e imunoldgicas
decorrentes do insulto e o envolvimento das vias respiratérias.

Rocha et al.® acrescentam, citando que, decorrente disto,
surge a questdo a dificuldade respiratéria como causa de morta-
lidade e informam que os progressos na qualidade da terapia de
queimaduras nos Ultimos tempos colaboram para o aumento da
longevidade. Com a fisioterapia respiratéria, deve ser trabalhado o
posicionamento do paciente, evitando o desenvolvimento de afec-
¢des secunddrias, que poderdo piorar os problemas respiratérios.

De acordo com Ferreiraetal 8, o térax encontra-se em 28,8%
das regides corporais mais afetadas em pacientes com caso de aci-
dentes por queimaduras, apresentando edema da parede toracica,
perda da elasticidade da pele e dor. Em seu estudo observacional,
avaliaram alteragdes da pressao inspiratoria maxima e da pressao
expiratoria maxima em pacientes com recurso de curativo oclusivo
no tratamento de queimaduras, devido a menor utilizagdo dos mus-
culos respiratérios ocasionado por esse recurso, associaram-no
com atividade fisica, observando a diminuicdo em 20% de PIMAX
e PEMAX em pacientes que nao a praticaram.

Em relacdo aos estudos de mecénica respiratéria, Souza et al.’
relataram o caso em uma paciente com lesao inalatéria, sendo esta
a principal causa de morte em pacientes queimados, pelo maior
tempo em ventilagdo mecanica, levando também a fraqueza dos
musculos respiratérios. Em seu estudo, avaliaram o desmame
com o tubo T, confirmando sua eficdcia na melhora respiratéria,
possibilitando o retorno a respiragdo espontanea, diminuindo o
risco de maiores complicacdes respiratérias associadas a ventilacdo
mecanica.

Segundo Andrade et al.?, entre as maiores causas de
acidentes que levam a queimadura, 75% ocorrem dentro de
ambientes domésticos, sendo mais frequentes em criangas.
A partir dessa porcentagem, o presente trabalho pesquisou
tratamentos sobre criancas acometidas com acidentes de
queimaduras, encontrando-se uma pesquisa realizada por Silva
et al.?, no qual apresentam a balneoterapia, que consiste
em uma terapia por meio de banhos, como um recurso
terapéutico, combinando com uso do brincar. Concluiram
que este torna o perfodo de hospitalizagdo menos doloro-
so, agressivo e incdmodo. Andrade et al.* citam, ainda, o
laser terapéutico, como um recurso valioso no tratamento
de queimados, pela sua capacidade de induzir cicatrizagdo
rapida e organizada. Associado ao laser, Rocha et al.* citam a
crioterapia com a finalidade de aliviar a dor, o infravermelho,
para aumento da mobilidade articular e reparo de lesdes de
tecidos moles, o ultrassom, com o objetivo de acelerar a sin-
tese de fibroblastos e colageno, e o TENS, para melhora da
inervagdo sensorial.
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Segundo Junior et al.'%, pacientes que sofreram queimaduras
consideram que as modificacdes decorrentes do trauma resultam
em prejuizo a qualidade de vida, devido as desvantagens experi-
mentadas no cotidiano, tanto para dificuldade para conseguir deter-
minado emprego, tempo gasto para cuidados com a queimadura,
como relacionamento afetivo e sexual com o cdnjuge, devido a
suas limitagdes fisicas e psiquicas. Em seu estudo observacional,
avaliaram o impacto da queimadura na qualidade de vida em in-
dividuos apds a alta hospitalar, concluindo que 38,1 1% dos casos
obtiveram um trabalho de reabilitacdo, ajudando, assim, a diminuir
os danos causados com a queimadura, melhorando a qualidade de
vida e um retorno ao campo de trabalho.

Seguindo por essa linha de pesquisa, em qualidade de vida,
Hettiaratchy et al.” publicaram uma série de casos, avaliando, em
fichas de internacdo, a evolugdo de pacientes apds o tratamento
fisioterapéutico, verificando que, em cada estagio da queimadura,
a fisioterapia atua com recursos singulares, permitindo a lesdo ci-
catrizar de maneira correta, evitando complicacdes e melhora da
qualidade de vida, reintegrando o individuo ao convivio social, além
de citar a unidade de queimaduras como um recurso necessario,
combinando uma equipe bem praticada, com realizagdes rapidas
e o facil acesso as salas de operacdes.

Entretanto, Milka et al.®, em estudo observacional sobre o
conhecimento de prevencdo de queimaduras na populacio, a
partir de um questionario em um hospital de Curitiba, avaliaram
que somente 26,67% dos entrevistados demonstraram saber o
que fazer em caso de um acidente de queimaduras, concluin-
do, assim, que programas de prevencao sio necessarios para
produzir melhores resultados em relacdo ao custo-beneficio da
populagdo. Dentre esses programas de prevengao, encontra-se
o trabalho realizado por Costa et al.?, na Liga Académica de
Queimaduras, em Goidnia, onde realizam um projeto visando
a conscientizacdo da comunidade em relagdo a acidentes por
queimaduras, envolvendo académicos no trabalho cientifico e
social voluntério.

CONCLUSAO

A comprovacao da eficacia do tratamento fisioterapéutico em
Unidades de Queimados ainda necessita de ensaios clinicos contro-
lados, pois a literatura se mostra muito escassa sobre esse desfecho.

Os desfechos analisados podem colaborar de forma eficaz para
a evolugdo do caso clinico do paciente, diminuindo a sua queixa
principal, sendo conciliado com programas de prevencdo a popula-
¢do, resultando, assim, em diversos beneficios para a qualidade de
vida fisica e posterior inclusdo social apds a lesdo por queimaduras.
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