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1. Introducéo

A queimadura pode ser definida como um trauma capaz de ocasionar variadas
lesbes que podem levar o paciente a Obito. No ambito hospitalar, uma assisténcia
multidisciplinar é de extrema importancia para assegurar a qualidade de assisténcia ao
paciente, ja que os cuidados para vitimas de queimaduras na UTI sdo extremamente
complexos e interruptos, e as complicacdes das lesdes podem levar desde sequelas que
afetam a qualidade de vida e funcionalidade, até ao Obito dos pacientes. A correta
identificacdo dos aspectos clinicos das vitimas, além da correta identificacdo das lesdes,
onde no caso das queimaduras podem variar em localizacdo, extenséo e profundidade,
contribui para a elaboracdo de protocolos de atendimento mais efetivos e que podem
reduzir sequelas e acelerar a recuperacdo (SALES; NUNES, 2015).

As queimaduras podem desencadear varios distarbios fisicos que
comprometem o equilibrio organico do paciente e se relacionam a alteracdes
metabolicas, respiratdrias, cardiacas, renais e gastrointestinais, além perda de volume de
liquidos e deformidades corporais. Estas alteracdes resultam em imunossupressédo, e
geram um altissimo risco de infec¢do ao paciente, principalmente em ambito hospitalar
(SOUZA; SANTOS; OLIVATTO, 2009).

Dentro desse contexto, principalmente em casos mais graves, a fisioterapia
costuma atuar de forma complementar a procedimentos cirlrgicos, comumente as
enxertias, com condutas terapéuticas importantes em todas as fases de recuperacdo
(VIERA ET AL., 2016). Além da grande influéncia de um atendimento de qualidade e
preparado, de acordo com Mola, o prognoéstico do paciente € multifatorial, e diretamente
ligado com sua idade, seu sistema imune e estado nutricional, ndo excluindo o agente
etioldgico das queimaduras (choque elétrico, agentes térmicos ou agentes quimicos),
regido corporal afetada e grau das lesdes (primeiro, segundo ou terceiro grau).

De acordo com o estudo dos autores Cardoso, Fernandes e Rieder (2014), o
trabalho com este tipo de paciente se inicia logo que admitido no hospital. A avaliacido
fisioterapéutica deve delimitar corretamente os protocolos, respeitando as alteracdes
fisioldgicas e mecanicas. Atualmente as queimaduras podem ser classificadas de acordo
com a sua espessura em: superficial, parcial superficial, parcial profunda e de espessura
total. De acordo com a sua classificacdo apresentam as seguintes caracteristicas: 1)
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superficial, na qual somente a epiderme é acometida; 2) parcial superficial, que atinge
tanto a epiderme quanto a derme papilar, apresenta cor rdésea, Umida e dolorosa.
Costuma formar flictenas; 3) parcial profunda, que também afeta camadas mais
profundas da derme; tem coloracdo vermelho brilhante ou amarelo esbranquicada, com
ou sem flictenas, dolorosa ou indolor; e 4) de espessura total, as quais atingem todas as
camadas da pele, podendo até chegar a estruturas 0sseas, apresenta coloracdo branca ou
negra (carbonizada), é indolor. (GROEBER ET AL., 2011; MAES ET AL., 2012;
MONSTREY ET 2008). Seguindo esta linha de raciocinio, atualmente as complica¢es
respiratorias tém se apresentado como principal fator de mortalidade, e a maior
complicacgdo é a lesdo pulmonar, que pode ser causada por varios fatores, dentre eles: a
inalacdo de fumagca, os mediadores inflamatorios associados a infeccéo, o efeito térmico
das lesdes por queimadura ou a sepse. O prognostico do paciente vitima de queimaduras
estd diretamente ligado a como foi conduzida a sua reabilitacdo, ou seja, quanto mais
precoce e adequada for a intervencdo, maiores as chances de uma boa e rapida
recuperacdo. E para isto, € necessario com que as metas sejam corretamente tracadas,
dependendo sempre de uma avaliagdo minuciosa da lesdo, do estado geral, e das
possiveis complica¢fes do paciente (ROCHA; ROCHA; SOUZA, 2010). Queimaduras
proporcionam a curto e longo prazo sequelas fisicas e psicoldgicas ao individuo
acometido (DELGADO PARDO ET AL., 2008). As sequelas das queimaduras em geral
aparecem como cicatrizes hipertroficas, queloides e contraturas cicatriciais e levam a
grandes deformidades, ndo somente estéticas como funcionais (CONDUTA ET AL.,
2012). A atuacdo do fisioterapeuta inicia-se com o incidente da lesdo, acompanha todo o
processo de recuperacdo epitelial e tecidual, passa pelo periodo de imobilizacdo para
aplicacdo e vascularizacdo de enxertos e termina com o estabelecimento de um epitélio
estavel cobrindo a lesdo. No momento ambulatorial a duracdo da intervencédo
fisioterapéutica varia conforme o grau e complexidade da lesdo, podendo levar meses
ou até anos (TIBOLA, J. 2008). O presente estudo tem como objetivo entender como o
fisioterapeuta atua em cada estagio da lesdo proveniente de queimadura.

2. Material e métodos

Foi utilizado como método para este artigo de revisdo bibliografica, com o
intuito de apresentar de forma descritiva e exploratoria. Assim, foram realizadas buscas
de referéncias bibliograficas em artigos publicados em periddicos cientificos, que
versam sobre os sistemas corporais afetados nas lesbes por queimaduras, as
complicacdes decorrentes do trauma em cada sistema e a atuacdo da fisioterapia. Para
ISSO acessou-se as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e U.S National Institute of Health (PubMed). Selecionou-se os trabalhos
pertinentes, em portugués e inglés dos Gltimos 12 anos, que se enquadram nas palavras-
chaves propostas: queimaduras, fisioterapia e tratamentos e sistema tegumentar.

3. Resultados e Discussdo

Foram encontrados 16 artigos relacionados ao tema, sendo 6 na base de dados
SciELO e 10 na base de dados (PubMed). Depois de analise dos resumos, foram
selecionados 10 artigos para elaboragéo do estudo.



O fisioterapeuta atua em cada estagio dessas lesGes, desde incidente da lesdo,
acompanha todo o processo de recuperacao epitelial e tecidual, passa pelo periodo de
imobilizagdo para aplicagdo e vascularizagdo de enxertos e termina com o
estabelecimento de um epitélio estdvel cobrindo a lesdo. Além da atuacdo ja
consolidada na queimadura do paciente agudo, dentro da terapia intensiva, no crénico e
no tratamento cicatricial, € importante ressaltar o0 uso dos recursos
eletrotrofototerapéuticos apropriados para a aceleracdo do processo cicatricial das
queimaduras e das feridas (PIERINI E.; ASSUNCAO, F.F.0.; 2014).

No momento ambulatorial a duracdo da intervencdo fisioterapéutica varia
conforme o grau e complexidade da lesdo, podendo levar meses ou até anos (TIBOLA,
J. 2008). O tratamento fisioterapéutico das feridas considera todos os fatores envolvidos
nesse processo determinando o recurso, método ou técnica mais adequados. Alem disso,
o profissional devera estar atento as influéncias locais e sistémicas, assim como a
caracterizacdo das feridas agudas, subagudas e cronicas. A intervencdo pode se dar nos
tecidos lesados por estimulacdo biologica, fazendo-se uso de todo arsenal
fisioterapéutico disponivel. (PINTO, M.V.M., ET AL 2017). Um dos principais
recursos utilizados é o laser de baixa intensidade, que promove efeito analgésico e anti-
inflamatorio, agindo nos mecanismos causadores da inflamacéo e da dor inibindo-os,
proporcionando uma grande melhora dos sintomas e da lesdo, sendo que na prética
clinica no tratamento de feridas cerca de 60% dos casos responderam positivamente a
esta forma de tratamento (BAXTER, G. D. ET AL. 1991; CREFITO 1, 2013). Assim,
também, o fisioterapeuta participa junto a equipe de salude no fortalecimento das
técnicas de ensino-aprendizagem para que 0s pacientes aprendam a controlar os fatores
que podem contribuir no processo de cicatrizacdo, tais como dieta, glicemia, controle da
pressao arterial, fatores externos que provocam agressdo ao tecido lesionado, além de
outros fatores (CREFITO 1, 2013). Especificamente nos pacientes internados, no caso
dos pacientes queimados a intervencéo fisioterapéutica precoce mantém o sujeito ativo,
a fim de torna-lo independente funcionalmente durante o periodo de hospitalizacéo, o
que diminui seu tempo de internacdo, além de prepara-lo para o retorno a suas
atividades normais, etapa que segue ap6s a alta hospitalar (TIBOLA, J, 2008). Outros
métodos utilizados podem ser citados como: Laser, Led, terapia fotodinamica,
eletroestimulacéo, cinesioterapia, compressa terapia, orteses, locdes
emolientes/hidratantes e de protecdo solar. A eletroestimulacdo tem sido utilizada tanto
no tratamento de feridas em geral como na prevencgdo das mesmas, no caso de Ulceras
de presséo.

A eletroestimulacdo também tem auxiliado no processo de cicatrizagdo das
feridas por Ulceras de pressdo por meio de eletrodos percutaneos. Ha evidéncias de forca
moderada para o uso de corrente pulsada de alta voltagem/tensédo (ENNIS, W. J. ET AL,
2016). O ultrassom terapéutico se propOe a favorecer a cicatrizacdo de feridas por um
efeito térmico, aumentando fluxo sanguineo e promovendo a remodelacdo de coldgeno
(JONES, C. M. ET AL., 2017; ENNIS, W. J. ET AL, 2016). A Terapia Fotodinamica
(TFD) utiliza como principios a combinagdo de uma droga fotossensibilizante e luz
visivel em feridas crénicas significante reducdo da carga bacteriana e uma aparente
tendéncia para a cicatrizagdo de feridas. O laser de baixa poténcia promove a



cicatrizagdo nas Ulceras de pressdo de calcAneo em pacientes diabéticos, levando-o a
diminuicdo no tempo de tratamento. Os efeitos incluem o incremento & angiogénese, a
proliferacdo celular e aos processos celulares de formacdo de colageno tipo I e 111, além
do aumento da sintese de ATP (ROSA, L.P. ET AL, 2017, ANDRADE, F.S.S.D. ET
AL, 2014, MATHUR R. K. ET AL 2017). O LED quanto o LASER reduz a resposta
inflamatdria e parametros de estresse oxidativo, diminuindo assim a necrose dérmica e
aumentando a formacdo de tecido de granulagdo, proporcionando o incremento no
reparo de feridas por queimaduras. A compressa terapia é citada como terapéutica
indicada no tratamento da Ulcera venosa (35-40 mm Hg), Abadee, L.; Lastoria, S.
(2006). Em queimaduras evidéncias recentes sugerem eficacia efetiva no tratamento de
cicatrizes hipertroficas moderadas ou severas, B. S. Atiyeh et al. (2013). A compressa
terapia reduz a sintese do colageno e a perfusdo tecidual. Acredita-se que dessa forma o
processo inflamatério é reduzido. O silicone em placas de gel é utilizado como
complemento pressérico. (ISBI 2016). A cinesioterapia o exercicio € uma modalidade
essencial no tratamento tanto das feridas quanto das queimaduras, de carater preventivo
ou terapéutico do ponto de vista cardiorrespiratério e motor, promovendo a reabilitacdo
e atividades funcionais e de independéncia (ROCHET, J. M. ET AL, 1998; JAUDOIN,
D., 2017; LEAL F.J. ET AL 2016; GONZALES M.E.R ET AL, 2009). As locGes,
cremes ou produtos topicos hidrantes/emolientes e de protecdo solar sdo recomendados
nas lesbes teciduais, em especial nas queimaduras, apds a epitelizacdo. Esses possuem
recomendacdo de uso até o restabelecimento normal das funcGes dos apéndices
epiteliais lesados (glandulas sudoriparas e sebaceas, foliculos pilosos), mantendo a pele
cicatrizada hidratada e protegida das radiacdes nocivas da exposicao a luz, ISBI (2016).
As Orteses sdo utilizadas no tratamento das feridas e queimaduras para posicionar
adequadamente um segmento corporal ou articulacdo; apoiar, proteger e imobilizar
tenddes/articulagdes lesionadas; participar como dispositivo auxiliar do edema e da dor;
proteger enxertos e retalhos cutaneos; corrigir contraturas e deformidades; manter e/ou
incrementar 0s movimentos corporais. As mesmas sdo confeccionadas nos mais
diversos materiais, como termo moldaveis, gesso, madeira, dentre outros. Podem ser do
tipo estéticas, estatico-progressivas ou dindmicas.

Auxiliando no processo de cicatrizacdo e evitando demais complicacfes. Isto
ird contribuir aos indices de recuperacdo, reduzindo sequelas e melhorando fisicamente
e também psicologicamente a qualidade de vida, reintegrando o paciente ao convivio
social. Cada vez mais a fisioterapia exerce sua funcdo na manutencdo de distdrbios nos
p6s queimaduras tanto nas fases agudas quanto nas fases cronicas. A intervencdo
fisioterapéutica pode incluir exercicios isocinéticos, isotdnicos e resistidos, com o
objetivo de trazer ao paciente um estado sem dor e funcional.

Também podemos citar que além dessas alteracdes fisiologicas, temos 0s
fatores mecénicos causados por queimaduras graves, como deformacéo e constri¢cdo do
tronco devido as lesbes, que acabam impactando diretamente o processo respiratério
pois a uma diminuicdo da mobilidade do térax e limitam o movimento, 0 que ocasiona
uma piora no quadro de descompensagéo no paciente.



4. Consideraco0es finais

Sdo intensas e numerosas as alteragBes fisiologicas, psicoldgicas, sociais e
funcionais pelas quais o paciente vitima de queimaduras é exposto. O fisioterapeuta tem
conhecimento de cada estagio e de cada alteracdo sistémica proveniente da lesdo, por
isso, se mostra um profissional indispensavel na reabilitacdo, utilizando diversas
técnicas que auxiliam tanto nas fases iniciais até as finais e de alta, como: Outros
métodos utilizados podem ser citados como: Laser, Led, terapia fotodinamica,
eletroestimulacdo, cinesioterapia, compressa terapia, ultrassom, oOrteses, locOes
emolientes/hidratantes e de protecdo solar. Fato este que permite a melhora do quadro
agudo, a correta cicatrizacao, a prevencao de sequelas fisicas e motoras, o tratamento de
possiveis complicagdes e, consequentemente, a melhora da qualidade de vida do
paciente.
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