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RESUMO

Introdugao: Queimaduras séo feridas traumaticas cujas taxas de sobrevivéncia
melhoraram muito nas ultimas décadas e, com isso, a atencio, além de salvar
vidas, passou a focar também em questdes de reabilitagao e reinsergao social e
laboral destes pacientes apos a fase aguda. Com isso, o fisioterapeuta atua em
cada estagio do paciente queimado, e se mostra cada dia mais necessario no
ambiente de recuperacdo. Numerosas sio as alteracdes que podem acometer
estes pacientes, e entre os sistemas afetados estdo o sistema
cardiorrespiratorio, neurolégico, tegumentar, musculoesquelético e imunoldgico.
Sistemas estes em que a fisioterapia tem importante papel e ampla gama de
atuacdo apos a lesdo. Objetivo: descrever as alteragbes resultantes das
queimaduras em cada sistema do corpo humano e os tratamentos
fisioterapéuticos que podem ser utilizados. Metodologia: Revisao bibliografica
nas bases de dados Scielo, PubMed, BVS, LILACS e MEDLINE dos ultimos 12
anos com énfase no tema proposto. Resultados: Com base nos artigos
encontrados foram relatadas alteragdes nos sistemas cardiorrespiratério,
nervoso, tegumentar, musculoesquelético e imunoldgico. Dentre eles foi descrita
a atuacdo do fisioterapeuta na higiene brénquica e fungdo respiratoria;
tratamentos complementares para estresse, ansiedade e alivio da dor;
prevencdao de contraturas, edemas, cicatrizes hipertroficas e melhora da
cicatrizacdo das lesdes; manutencdo de forca muscular, flexibilidade e
independéncia funcional. Consideragées Finais: Os pacientes queimados
possuem muitas alteracbes e sequelas, e o fisioterapeuta tem amplo
conhecimento acerca destes acometimentos provenientes das queimaduras, por
isso, & um profissional indispensavel na reabilitacdo, com recursos que permitem
a melhora do quadro agudo e cicatrizagao, prevengao de sequelas, tratamento

de complicacdes e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: queimaduras, fisioterapia e tratamentos.



ABSTRACT

Introduction: Burns are traumatic wounds whose survival rates have improved
a lot in recent decades and, therefore, attention, in addition to saving lives, has
also started to focus on issues of rehabilitation and social and labor reintegration
of these patients after the acute phase. With this, the physical therapist works at
each stage of the burned patient, and is increasingly necessary in the recovery
environment. There are numerous alterations that can affect these patients, and
among the affected systems are the -cardiorespiratory, neurological,
integumentary, musculoskeletal and immune systems. These systems in which
physical therapy has an important role and a wide range of action after the injury.
Objective: to describe the changes resulting from burns in each system of the
human body and the physiotherapeutic treatments that can be used.
Methodology: Bibliographic review in the Scielo, PubMed, VHL, LILACS and
MEDLINE databases of the last 12 years with emphasis on the proposed topic.
Results: Based on the articles found, alterations in the cardiorespiratory,
nervous, integumentary, musculoskeletal and immune systems were reported.
Among them, the physiotherapist's role in bronchial hygiene and respiratory
function was described; complementary treatments for stress, anxiety and pain
relief; prevention of contractures, edema, hypertrophic scars and improvement of
wound healing; maintenance of muscle strength, flexibility and functional
independence. Final Considerations: Burned patients have many changes and
sequelae, and the physical therapist has extensive knowledge about these
injuries from burns, so he is an indispensable professional in rehabilitation, with
resources that allow the improvement of the acute condition and healing,
prevention of sequels, treatment of complications and improvement in quality of

life.

Keywords: burns, physiotherapy, treatments, rehabilitation, burns and

physiotherapeutic treatments



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ...ttt ettt saesens 6
2 O0BUETIVOS ... . 8
2.1 OBJETIVO PRIMARIO........coiuiiiieecieieieeeeiceeeee e, 8
2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS..........cocoovereieieeieeieeeeeee e 8
3 METODOLOGIAPROPOSTA. ... e 9
4 DESENVOLVIMENTO ..ottt 10
4.1 ALTERAGOES DO PACIENTE QUEIMADO.........ccococieiereererecieeeieiee, 10
4.1.1 SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO...........c.cooeueeeeeceeereeeeeeeieeeeeeaenns
12
4.1.2 SISTEMANERVOSO E SENSORIAL.......oooiiiiiiiiiiieeeee e 14
4.1.3 SISTEMATEGUMENTAR......oiiiiiie e 15
4.1.4 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO........ccieuieeeeeeeeeeeieeceeee e, 18
4.1.5 SISTEMA IMUNOLOGICO........coiieeieieeeeeieteeeeeee e, 19
4.2 ATUAGAO DAFISIOTERAPIA. ...ttt 20
4.2.1 SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO............cocooeiererieieeeeeieeee e 20
4.2.2 SISTEMA NERVOSO E SENSORIAL......ccoiiiiiiiiee e 21
4.2.3 SISTEMATEGUMENTAR.....ooiiiiiiiee e 23
4.2.4 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO........cocooeeeeeeeececeeeeeeee e 27
4.2.5 SISTEMA IMUNOLOGICO.........cocuiuieeeeieeeceeeieeeeeee e 30
B DISCUSSAOQ. ...ttt ettt eas e, 31
6 CONSIDERACOES FINAIS.......coiiiiieiieieeieteeeee et 34

7 REFERENCIAS. ..ottt en e 35



1 INTRODUGAO

Segundo Presteset al. (2019) as queimaduras sao feridas
traumaticas causadas por agentes térmicos (calor ou frio extremos), agentes
quimicos que possam entrar em contato com a pele ou pela eletricidade. Isto
resulta em feridas que afetam os tecidos de revestimento do corpo humano e
promovem destrui¢cdo parcial ou total da pele. Conforme dito por Civile e Finotti
(2012) de acordo com a espessura da pele atingida, temos as diferentes
classificagdes de queimaduras que se dao por primeiro, segundo e terceiro
graus. Quando acometida e epiderme e/ou derme se nomeia como queimadura
de primeiro e segundo graus, ja no terceiro grau, a hipoderme também é
acometida, afetando o tecido subcutaneo e podendo chegar até o ésseo, sendo
esta a forma mais grave dentre as lesdes.

As queimaduras graves sao as lesdes traumaticas mais caras do que
diz respeito aos custos de saude, e isto ocorre devido a longa hospitalizagao,
reabilitacdo e tratamento muito completo e demorado de cicatrizes (EHRL et al.,
2018). Por conta disso, de acordo com Prestes et al. (2019) elas séo
consideradas um dos problemas mundiais mais graves de saude publica, e
segundo o Ministério da Saude, no Brasil cerca de 1 milhdo de pessoas sofrem
queimaduras por ano.

Segundo a revisao de Cruz, Cordovil e Batista (2012), que avaliou o
perfil epidemiolégico dos pacientes vitimas de queimaduras no Brasil, 0 sexo
masculino € o mais acometido e a média de idade dos pacientes queimados do
sexo feminino e masculino € de 25 a 26 anos e o principal agente etiolégico em
ambos 0s sexos € o alcool, apenas excluindo-se as criancas, onde a escaldadura
€ a principal causa das lesdes. Além disso, o estudo concluiu que a residéncia é
o local onde mais ocorre este tipo de acidente, ou seja, a criacdo de programas
de prevencdo se da muito necessaria para atingir estes lares e escolas e por
consequéncia, para diminuir os indices de queimados no nosso pais.

Conforme o estudo de Tan et al. (2019), as taxas de sobrevivéncia em
queimados graves melhoraram muito nas ultimas décadas. E com isso, a
atencao aos cuidados com queimaduras passou de focar apenas em salvar
vidas, para também focar em questdes de reabilitacdo e de reinsercao social

destes pacientes apos a fase aguda.



Pacientes que sofreram queimaduras relatam que as modificagdes
provenientes das lesdes resultam em um grande prejuizo a qualidade de vida e
em um aumento de desvantagens no dia a dia. Podem afetar desde a aquisigcéao
de um novo emprego, até o relacionamento afetivo e conjugal, devido as
limitagbes fisicas e psicoldgicas experienciadas pelo paciente (CIVILE; FINOTTI,
2012).

A gravidade da lesdao demogréfica, as contraturas cicatriciais e o
tempo de tratamento de reabilitacdo estdo intimamente relacionados com os
resultados dos pacientes. Durante a reabilitagdo, a contratura € a principal
complicacao clinica e pode induzir a perda de mobilidade articular, disfungao na
marcha e transferéncias, tarefas motoras finas e AVD’s. Porém, estas contraturas
podem ser evitadas ou reduzidas se houverem os cuidados interdisciplinares
adequados da equipe enquanto os pacientes ainda estao hospitalizados (TAN et
al., 2019).

Ou seja, cada vez mais a fisioterapia exerce sua fungcdo na
manutencdo de disturbios funcionais no pds queimaduras tanto nas fases
agudas quanto nas fases crbnicas. A intervengdo pode incluir exercicios
isocinéticos, isotbnicos e resistidos, com objetivo de retornar o paciente ao
estado sem dor e funcional, pois com as lesdes, ocorre uma grande perda de
massa magra e peso corporal. Tratamentos com esta abordagem também sao
importantes pois melhoram o condicionamento cardiorrespiratério e aumentam
a independéncia dos pacientes nas AVD’s (PRESTES et al., 2019).

Como o fisioterapeuta consegue atuar com recursos singulares em
cada estagio da queimadura, evitando complica¢des, auxiliando a cicatrizagao
correta e melhorando a qualidade de vida no ambito fisico, psicolégico e social
do paciente. Ele se mostra cada dia mais um profissional extremamente
necessario no ambiente de recuperacao desta patologia, devido ao seu
conhecimento sobre as sequelas, complicacdes e tratamentos e sua importancia
para o paciente alcancgar seus obijetivos clinicos, aliviar sua queixa principal e
reconstruir sua autoestima apods o trauma (CIVILE; FINOTTI, 2012).

Desta forma, este estudo tem como objetivo principal demonstrar
como a fisioterapia age de forma precoce e tardia frente as lesbes de

queimaduras e complicacdes provenientes destas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Realizar uma revisao de literatura sobre a atuacao da fisioterapia em

vitimas de queimaduras.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Mostrar o impacto das lesdes por queimadura sobre o corpo e sobre
seus sistemas

- Detalhar as complicacdes decorrentes de cada alteragao

- Escrever sobre as condutas fisioterapéuticas para cada complicagao

e em cada fase da reabilitacao



3 METODOLOGIA PROPOSTA

Foi utilizado como método para este artigo a revisao bibliografica, com
o0 objetivo de apresentar uma revisdo de literatura descritiva. Assim, foram
realizadas buscas de referéncias bibliograficas em artigos, periddicos cientificos,
teses, dissertagdes e livros que versam sobre os sistemas corporais afetados
nas lesdes por queimaduras, as complicagdes decorrentes do trauma em cada
sistema e a atuagao da fisioterapia. Para isso acessou-se as seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), U.S National Institute of
Health (PubMed), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Evidéncia em Fisioterapia (PEDro). Selecionou-se os trabalhos pertinentes, em
portugués e inglés dos ultimos 12 anos, que se enquadram nas palavras-chave
propostas: queimaduras, fisioterapia e tratamentos. Apéds, fez-se o fichamento
dos conteudos e foram excluidos artigos e teses que fossem irrelevantes ao tema

principal ou que fossem anteriores ao ano de 2010.



4 DESENVOLVIMENTO

4.1 ALTERAGCOES DO PACIENTE QUEIMADO

No ambito hospitalar, uma assisténcia multidisciplinar € 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 complicagdes das lesbes podem levar desde sequelas que
afetam a qualidade de vida e funcionalidade, até ao ébito dos pacientes. A correta
identificacdo dos aspectos clinicos das vitimas, além da correta identificagao das
lesdes, onde no caso das queimaduras podem variar em localizacédo, extensao
e profundidade, contribui para a elaboracao de protocolos de atendimento mais
efetivos e que podem reduzir sequelas e acelerar a recuperacdo (SALES;
NUNES, 2015).

As queimaduras podem desencadear varios disturbios fisicos que
comprometem o equilibrio organico do paciente e se relacionam a alteragbes
metabdlicas, respiratorias, cardiacas, renais e gastrointestinais, além perda de
volume de liquidos e deformidades corporais. Estas alteracbes resultam em
imunossupressao, e geram um altissimo risco de infeccdo 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 cirurgicos,
comumente as enxertias, com condutas terapéuticas importantes em todas as
fases de recuperacao (VIERA et al., 2016).

Além da grande influéncia de um atendimento de qualidade e
preparado, de acordo com Mola et al. (2018), o progndstico do paciente é
multifatorial, e diretamente ligado com sua idade, seu sistema imune e estado
nutricional, ndo excluindo o agente etiolégico das queimaduras (choque elétrico,
agentes térmicos ou agentes quimicos), regiao corporal afetada e grau das

lesdes (primeiro, segundo ou terceiro grau), como esquematizado na Figura 1.



Figura 1 - (A: Queimadura de Primeiro Grau; B: Queimadura de Segundo Grau Supefficial; C:
Queimadura de Segundo Grau Profundo; D: Queimadura de Terceiro Grau)

A. \.\\- \\_ \ s - B. \.\\_ \\- \

Fonte: Lopes et al. (2021)

Além disso, pode-se classificar os pacientes de acordo com a area de
superficie corporal queimada (SCQ), onde sao classificados em grandes (SCQ
>20%) ou pequenos queimados (SCQ >10%). Cada regido do corpo equivale a
uma porcentagem pré-determinada, como mostra a Figura 2.



Figura 2 - Regra para calculo da SCQ
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Fonte: Lopes et al. (2021)

4.1.1 SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO

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 avaliagao fisioterapéutica deve delimitar corretamente os protocolos,
respeitando as alteragdes fisiolégicas e mecanicas no sistema respiratério em
um grande queimado. Seguindo esta linha de raciocinio, atualmente as
complicacbes respiratorias tém se apresentado como principal fator de
mortalidade, e a maior complicacido € a lesdo pulmonar, que pode ser causada
por varios fatores, dentre eles: a inalacdo de fumaga, os mediadores
inflamatdrios associados a infeccdo, o efeito térmico das lesdes por queimadura
Ou a sepse.

Algumas alteragdes importantes encontradas no pulmdo sao:

hiperpermeabilidade capilar, alteragdes do surfactante, edema pulmonar,



destruicdo da arquitetura pulmonar e hemorragia intra-avéolar. Como resultado
das lesdes citadas, pode ocorrer a sindrome de dificuldade respiratéria aguda
(SDRA), que atua como fator agravante para estados inflamatérios, como a
sepses e a propria inflamagéo decorrente das queimaduras (MATEUS, 2014).

A imobilizagdo prolongada no leito, a incidéncia de pneumonias e a
ocorréncia de atelectasias sao fatores que podem agravar a lesdo pulmonar nos
pacientes queimados, pois sao condi¢gdes que favorecem o colapso pulmonar e
perda volumétrica, consequentemente ocasionando reducdo na capacidade
residual e funcional (CARDOSO; FERNANDES e RIEDER, 2014).

Além destas alteragdes fisioldgicas, temos os fatores mecanicos
causados pelas queimaduras graves, fatores estes como a deformacéo e a
constricdo do tronco devido as lesdes, que impactam diretamente o processo
respiratorio pois diminuem a mobilidade do térax e limitam o movimento, o que
também pode piorar o quadro de descompensacgao neste paciente (MATEUS,
2014).

Alguns outros motivos que influenciam na diminuicdo da mobilidade
toracica sdo as compressdes com curativos, atelectasias e comprometimento do
diafragma. Outra significativa modificacdo € a obstrucdo das vias aéreas
superiores, onde tampdes mucosos resultantes do depdsito de materiais
ocasionados pela disfuncao do transporte ciliar sdo depositados, contribuindo
para ainda maiores alteracdes e prejuizos a qualidade de vida deste paciente
(CARDOSO; FERNANDES; RIEDER, 2014).

Outro estudo de revisao conduzido por Viana, Metzker e Athayde
(2018) evidenciou além destes citados anteriormente, outros danos causados a
mucosa respiratoria devido a lesao inalatéria nos individuos queimados, e estas
patologias incluem pneumonias, insuficiéncia respiratéria, edema pulmonar,
bronquite e broncoespasmos. Complicagdes que contribuem para o aumento da
mortalidade caso nao sejam tratadas rapidamente e com um protocolo
multidisciplinar adequado. Devido a uma série de recursos e tratamentos
disponiveis no dominio fisioterapéutico, temos na fisioterapia respiratéria, uma
valiosa contribuicdo no tratamento destas diversas afecgdes pulmonares

decorrentes da lesao.



4.1.2 SISTEMA NERVOSO E SENSORIAL

Em queimaduras muito graves, a destruicdo das terminacgdes
nervosas daquela regiao pode levar a uma insensibilidade local, onde, se ocorrer
uma regeneragédo desordenada e ineficiente do sistema nervoso, pode ser um
fator que predispde ao aparecimento de dores neuropaticas, o que cronifica as
dores e piora a qualidade de vida deste paciente queimado (CASTRO; LEAL;
SAKATA, 2013).

Quando grandes incéndios acontecem, principalmente em locais
fechados como boates, pode ocorrer a queima de materiais que geram gases
téxicos, como o CO e o HCN. Estes gases quando inalados em excesso levam
a intoxicagdo grave que pode gerar sintomas neuroldégicos que vao desde
ansiedade e cefaleia persistente, até parestesia e perda de meméria (BADARO
et al., 2016).

Além disso, durante a internacéo, a maioria dos pacientes estdo muito
preocupados com o seu quadro e com o futuro, ja que as queimaduras graves
na maioria dos casos afetam drasticamente a qualidade de vida, ademais, ha
uma grande mudanga de ambiente, o que ocasiona dificuldades de adaptacéao e
pode gerar ansiedade e estresse graves, piorando ainda mais a clinica deste
paciente (SILVA et al., 2013).

Como dissertado por Van Loey et al (2018), as queimaduras graves
tem altos niveis de dor, e dor esta que pode perseverar por até anos apods o
ferimento. Além disso o paciente queimado pode desenvolver outros problemas
associados, como a catastrofizagcado, que é a o pensamento negativo e repetitivo
e a tendencia de aumentar os problemas e o valor real da dor.

As cicatrizes patolégicas pos-queimaduras podem ser do tipo
hipertroficas, contraturas ou atroficas, mas a forma mais comumente encontrada
€ a hipertréfica, que aparece na maioria das vezes acompanhada por dor severa
na regiao, cujo recentes estudos afirmam que pode ter inicio neuropatico devido
a compressao destes nervos ou reducao severa da densidade da fibra nervosa
da pele. Ou seja, paciente queimados tem um risco maior de ter um grande ou
pequeno dano aos nervos sensoriais, que pode ser o inicio para o

desenvolvimento da dor neuropatica (ISOARDO et al., 2012).



Outro quadro frequentemente associado é o transtorno do estresse
pos-traumatico (TEPT), que ocorre apds acontecimentos negativamente
marcantes e pode perdurar por anos. Geralmente o TEPT e a dor crbnica estao
correlacionados, ja que o medo e ansiedade causados pela dor e a
catastrofizacdo s&o vulnerabilidades psicoldgicas que atuam como marcadores
de predisposicao para o individuo responder com TEPT (VAN LOEY et al, 2018).

Como a dor forte é persistente nestes pacientes, eles costumam ficar
extremamente ansiosos antes dos tratamentos, e a ansiedade devido a esta
angustia mental acaba prejudicando a cicatrizagao das feridas. Além disto, estes
individuos passam por inumeras preocupagdes, seja em relagao ao seu futuro,
financeiras, e relativas a aparéncia, o que pode ocasionar disturbios graves de
sono. (RAFII et al., 2020)

4.1.3 SISTEMA TEGUMENTAR

A pele € um 6rgao de extrema importancia no corpo humano e quando
ocorre alguma injuria neste tecido, o organismo inicia um complexo processo de
cicatrizagdo na tentativa de manter a homeostase e evitar grandes desastres
(FERREIRA; PAULA, 2013).

Ela consiste em duas camadas de tecido, a epiderme (mais
superficial) e a derme (mais profunda). A epiderme é avascular e desempenha
varias funcdes vitais, como seu papel impermeavel que proporciona fungao de
protecao contra microorganismos e infecgdes, além disso, o extrato granuloso
presente na pele € o responsavel pela reten¢cao de agua e regulacao térmica. As
células da camada basal possuem carater regenerativo, 0 que propicia a
renovacdo constante da pele, e na epiderme também se encontram os
melandcitos, que determinam sua colorag&o. Ja na derme, estéo localizados os
vasos sanguineos, linfaticos, colageno entrelacado e fibras elasticas, que
proporcionam a esta camada um carater elastico e que resiste a tensdes e
deformacgdes (PRESTES, 2013).

De acordo com Prestes (2013), quando ocorre tal injuria, algumas ou

varias destas funcdes da pele podem ser totalmente perdidas ou comprometidas,



impactando também nos mecanismos de defesa do corpo deste paciente. Aliado
a isto, ocorre uma grande mudanga na orientacdo do colageno presente na
derme, que passa de fibras paralelas, para arranjos circulares, podendo
ocasionar varias disfun¢des no tecido em questao.

A queimadura compromete a integridade funcional da pele, afetando
o controle de temperatura interno, flexibilidade e lubrificacdo da superficie
corporal. O tecido necrético decorrente da lesdo se torna colonizado por
bactérias exdgenas e enddgenas que produzem proteases, e dao sequéncia ao
processo de cicatrizagdo das feridas, com alta capacidade de retragcéo (Figura

1) e fibrose quando em queimaduras de terceiro grau (AGUIAR; MEJIA, 2020).

Figura 3 - Retracédo Cervical

Fonte: Meyer et al. (2012)

A cicatrizagdo nestes casos € realizada por meio da regeneragao
completa ou da substituicdo. A regeneracao sé € possivel em casos de lesdes
mais parciais, quando as celulas especializadas neste processo regenerativo
continuam preservadas. Porém, se houver uma lesdo mais profunda, a ferida é
coberta por tecido conjuntivo substitutivo ndo especializado, e como resultado,
ocorrem as cicatrizes. Com a perda total da espessura da pele, acontece uma
contracao da ferida para ocasionar uma redugao concéntrica em seu didmetro,
e esta reducdo de tamanho causa um menor grau de deposi¢cdo de tecido
conjuntivo, além disso a epitelizagdo necessaria também é reduzida e se inicia
pelas margens, levando assim as contraturas, como apresentado na Figura 2
(GOEL; SHRIVASTAVA, 2010).



Figura 4 - Contratura cicatricial severa em membros superiores

Fonte: Laitano et al. (2013)

O tempo de cicatrizagao total das feridas e a genética familiar, podem
influenciar na formacgao de cicatrizes hipertréficas. Aqueles que tem as feridas
curadas entre 14 e 21 dias, tem incidéncia de 30% de cicatrizes hipertroficas, ja
aqueles com mais de 21 dias tem esta probabilidade em 78%. Estas cicatrizes,
combinada ao quadro geral das queimaduras, podem prejudicar muito as AVD’s
e atividades recreativas na vida do paciente (DODD et al., 2017).

As queimaduras sao feridas agudas que representam uma area
vulneravel, e costumam gerar rapidamente patologias funcionais na pele, tecidos
moles, sistema vascular e sistema linfatico. Essa insuficiéncia dindmica no
sistema linfatico tem grande impacto clinico, pois pode causar linfedemas.
Nestes casos dindmicos, a capacidade de transporte do sistema linfatico
continua inalterada, porém ocorre um aumento da quantidade do liquido
intersticial, que leva a uma sobrecarga importante no sistema linfatico
(LOSKOTOVA et al., 2017).

Além de todas as fungdes citadas anteriormente, a pele também
secreta 6leos que a lubrificam, tem papel importante na sintese de vitamina D,
além de ter grande influéncia na sensibilidade do corpo, na aparéncia estética,
autoestima e na identidade do individuo (PRESTES, 2013).



4.1.4 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

As queimaduras também podem afetar severamente a musculatura,
gerando perda ou fraqueza muscular e contraturas, que acarretam
comprometimento fisico em diferentes graus e na maioria das vezes, também
causam uma diminuigdo da funcionalidade. Outrossim, a lesdo pode atingir
camadas mais profundas, como tenddes e ossos de forma parcial ou total,
levando a reducdo da elasticidade tecidual, deformidades e limitagdes,
impactando negativamente as atividades de vida diaria e interagbes sociais
(COSTA; SANTOS; MORAES, 2017).

Como apontado por Ali e Ali (2022), a sarcopenia ocorre quando ha
diminuigdo de no minimo 5 a 10% da quantidade de massa muscular daquele
individuo. Ela se mostra uma complicagcdo comum nos pacientes queimados,
devido ao seu hipermetabolismo e alteragdo na cinética das proteinas (aumento
da quebra proteica e diminuicao da sintese proteica). Alguns fatores de risco
para a ocorréncia desta perda de massa € o atraso para o tratamento do
paciente, falta de utilizacdo da musculatura devido ao quadro doloroso e repouso
no leito. O artigo de Porter et al. (2013) explica que este catabolismo muscular
pode persistir por até 9 meses apos a lesdao. Por um lado, esta perda de massa
magra pode afetar negativamente na capacidade funcional e reabilitagao, mas,
por outro lado, ela ocorre pois 0 corpo passa sua atencdo para a sintese de
proteinas na pele, auxiliando assim na cicatrizacdo do tecido.

Os tecidos mais profundos podem ser afetados devido ao seu
envolvimento na lesao inicial, ou podem ter acometimento proveniente de uma
contratura cutédnea durante longo periodo, o que ocasiona um encurtamento nas
unidades musculares, tendineas e neurovasculares. Estas importantes
alteracbes podem provocar subluxacdes e deslocamentos, pois a capsula
articular e os ligamentos ficam tensionados pela contratura. Os ossos também
sao estruturas que podem ser secundariamente atingidas, principalmente em
casos de criangas em desenvolvimento, que possuem grande chance de adquirir
alguma deformidade éssea (GOEL; SHRIVASTAVA, 2010).

Além destas afecgdes, Thayssa et al (2015), aponta a rigidez articular,
contratura de tecidos moles e/ou articulares e amputagdes como sequelas

comumente encontradas em queimados, bem como, Loskotova et al (2017),



complementa que outras das desordens funcionais provenientes das
queimaduras sao espasmos musculares e pontos-gatilho.

A amplitude de movimento se perde muito rapidamente,
principalmente nos casos mais graves, pois o colageno tem a tendéncia de
contrair-se para o menor tamanho possivel, e este fator combinado ao
posicionamento errdneo (paciente adota posi¢cdes confortaveis e que minimizam
quadro doloroso), ocasionam as contraturas, que podem comprometer nao
apenas o movimento das articulagbes, mas também causar degeneracéo

tecidual e atraso no processo de cicatrizagdo (PRESTES, 2013).

4.1.5 SISTEMA IMUNOLOGICO

A pele € o maior 6rgao do corpo humano e por conta de sua barreira
fisica, suas propriedades antissépticas, de hidratacdo, e sua microbiota, é a
primeira defesa contra as infeccbes e contra a instalacdo e entrada de
patogenos. O paciente queimado, se torna imunossuprimido, ja que comecga a
apresentar uma série de alteragdes organicas que modificam o sistema imune e
ocasionam necrose tecidual, perda da barreira fisica, desequilibrio do Ph da pele
e até mesmo a perda da funcao de protegdo da microbiota residente. Tais
acontecimentos geram um meio extremamente favoravel para o crescimento
microbiano, para a entrada de microrganismos oportunistas e infec¢ao por estes,
que pode evoluir para um quadro mais grave, como a infeccdo generalizada
(SALA et al., 2016).

Outro ponto que influencia diretamente o sistema imunolégico € o
sono de ma qualidade e o estresse em excesso. Ambos ocorrem por conta do
nivel de ansiedade elevado nestes pacientes, que causa privagcao e disturbios
de sono, que por sua vez piora o quadro de ansiedade, ou seja, torna-se um ciclo
vicioso, causando grande impacto negativo nestes pacientes que ja sao

imunossuprimidos (RAFII et al., 2020).



4.2 ATUAGAO DA FISIOTERAPIA

SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO

A fisioterapia € um recurso de valor inestimavel no atendimento
hospitalar. Quando pensa-se em acometimento pulmonar, os objetivos sao:
promover a higiene brénquica, manter a complacéncia, aumentar a eficacia da
tosse e reduzir a incidéncia de infecgdo das vias aéreas, e, para alcancar tais
objetivos, as manobras fisioterapéuticas respiratorias e incentivadoras atuam de
modo eficiente, melhorando a mecanica respiratéria num escopo geral, e assim,
diminuindo a mortalidade, prevenindo reinternag¢des e impactando positivamente
a qualidade de vida do individuo (SALES; NUNES, 2015).

Reexpansao pulmonar por meio de padrdes ventilatérios voluntarios,
reeducagao diafragmatica, incentivo respiratério a volume e/ou a fluxo e
manobras de higiene brénquica como a vibragao, huffing, estimulo a tosse,
ELTGOL, aceleragcdo de fluxo expiratorio e ciclo ativo da respiragdo, sao
exemplos de recursos a serem utilizados, além de suporte ventilatorio em casos
onde necessario. O fisioterapeuta deve focar na restauracdo de funcédo e no
ajuste dos parametros respiratérios, posicionando o paciente e realizando
procedimentos que facilitem a fungao respiratéria e a troca de gases (OLIVEIRA
et al., 2015).

O estudo de Cardoso, Fernandes e Rieder (2014), também cita
recursos como as estratégias que visam os limites de pressao nas vias aéreas,
a hipercapnia permissiva, o manejo de secregdes traqueobrénquicas, o
posicionamento funcional, hiperinsuflagdo (manual ou com ventilador), ajuste de
PEEP e tosse (manual ou mecanicamente assistida). Além disso, a extubacéo
precoce € sempre priorizada, porém sempre respeitando os parametros e

condigdo clinica do paciente.



4.2.2 SISTEMA NERVOSO E SENSORIAL

As areas lesionadas, principalmente por queimaduras de terceiro
grau, podem perder a sensibilidade ao tato e a dor, devido a destruicdo das
terminacdes nervosas resultantes do trauma (ITAKUSSU, 2014). Por isso, o
tratamento sensorial também é muito importante, e, de acordo com o descrito
por Agne e Antunes (2012) uma das técnicas que podem ser utilizadas para
melhorar a inervagao sensorial nestas areas é o TENS.

Outra conduta comumente utilizada nos casos de parestesia € o laser
de baixa intensidade, que por meio da interagdo de ondas eletromagnéticas com
as ceélulas, estimula o tecido nervoso adjacente, biomodula a resposta nervosa
e normaliza a acao do potencial de limiar nervoso naquela regido (OLKOSKI et
al., 2021).

Os elevados niveis de ansiedade representam um grave problema
quando pensamos no tratamento fisioterapéutico nestes casos. Juntamente com
0 aumento da ansiedade, ha um aumento da percepgao da dor, que, por sua vez,
aumenta ainda mais o nivel de ansiedade, ou seja, temos um ciclo dor-
ansiedade, que acarreta um paciente inquieto, irritado, triste e solitario, muitas
vezes sem animo para participar da terapia (SILVA et al., 2013).

Como citado no artigo de Castro et al (2013) hoje existem diversas
formas para auxiliar no tratamento da dor, que é a principal queixa e um dos
principais obstaculos na terapia em grandes queimados. Atualmente, varias
alternativas ndo farmacolégicas vém sendo utilizadas para auxiliar no
tratamento, dentre elas a hipnose, que € uma das praticas integrativas que pode
ser utilizada pelos fisioterapeutas, onde temos uma alteracdo do estado de
consciéncia, de percepgdes e sensagdes e um aumento da receptividade a uma
sugestdao ou comportamento Técnica esta que tem sido usada no auxilio de
controle do processo algico e da ansiedade em queimados durante
procedimentos.

Outra técnica mais moderna que tem sido empregada com muito
sucesso € a realidade virtual (Figura 5). Ela tem sido usada para fazer a conexao
destes pacientes a ambientes em 3D que se oponham ao estado da queimadura,
ou seja, podem ser usados ambientes com neve, por exemplo. Os estudos

apontam que esta terapia quando utilizada como distracéo, diminui o desconforto



e a intensidade da dor durante os procedimentos médicos ou durante as sessoes
de terapia (CASTRO et al., 2013).

Figura 5 - Crianga queimada utilizando 6culos de realidade virtual

Fonte: Scapin et al. (2017)

Segundo a revisdo de Agne e Antunes (2012), baseando-se em
técnicas neurolégicas de musicoterapia, a utilizagdo da musica como facilitadora
do movimento vem ocorrendo e mostrando-se satisfatoria, uma vez que ela gera
uma maior adesdo e maior sustentagdo ao programa de terapia, por ser algo
inovador e altamente motivacional ao paciente.

Como dito por Rafii et al. (2020), embora os medicamentos sejam de
grande importancia para melhorar os disturbios de sono, eles sdo altamente
viciantes e podem acarretar efeitos adversos. Portanto, as terapias
complementares podem atuar ao longo do processo de recuperagao, mostrando-
se muito eficazes para reduzir estas complicagdes. Um exemplo que vem sendo
utilizado e dando 6timos resultados, € a aromaterapia.

A aromaterapia € a utilizagado de extratos derivados de frutos, folhas,
sementes e afins, que possuem valor terapéutico como complemento no
tratamento de varias afecgcdes. No caso dos queimados, dois 6leos essenciais

sdo amplamente utilizados, tanto na forma inalatéria, quanto associados a



massagem terapéutica, e eles sdo o 6leo de lavanda, com efeito sedativo e
relaxante, e o 6leo de camomila alema, que tem efeito anti-inflamatério,
analgésico e auxilia no sistema imunologico. Uma boa massagem terapéutica
com a associagao da aromaterapia consegue promover melhora da ansiedade e

sensacgao de segurancga e acolhimento para o paciente (RAFII et al., 2020).

4.2.3 SISTEMA TEGUMENTAR

Dado o impacto que as contraturas tém sobre a funcionalidade do
paciente, o posicionamento anticontratura (Figura 6) deve ser iniciado
imediatamente apos a internacao, e deve continuar por meses a fio apés a lesao,
com o intuito de preveni-las e de minimizar as retragcdes e deformidades. Sua
importancia se da pois o posicionamento adequado minimiza a perda de
comprimento dos tecidos afetados e a perda da amplitude de movimento que
pode ser desenvolvida apds o processo cicatricial. Posicionamento este, onde
as areas queimadas devem ser mantidas em um estado levemente alongado ou
na posicao funcional neutra. Além disso, a mobilizagao precoce passiva € usada
com o intuito de manter a amplitude de movimento articular, evitar ulceras de
pressdo e prevenir também o encurtamento muscular (CARDOSO;
FERNANDES; RIEDER, 2014).



Figura 6 - A. Deformidade em garra. B. Splint para posicionamento de méao

Fonte: Cardoso, Fernandes e Rieder (2014)

Conforme descrito em Badar6 et al. (2016), estudos recentes
mostraram uma grande eficacia na associacdo de massoterapia aos programas
de reabilitagdo tradicionais em queimados. A técnica auxilia na melhora da
cicatrizagao hipertréfica, da dor e do prurido decorrentes da lesdo. Além deste,
outros recursos que podem ser utilizados sdo as manobras de manipulacao
de fascias superficiais e o laser terapéutico.

A fisiopatologia da queimadura promove extenso edema localizado
(Figura 7) e também generalizado no individuo, por conta de suas altera¢des
sistémicas. Apdés a normalizacdo da pressado coleidosmotica intravascular, o
fisioterapeuta pode atuar com a técnica de drenagem linfatica manual para
auxiliar na mobilizagdo dos liquidos do intersticio, redugdo do edema (como
apresentado na Figura 8) e melhora do metabolismo celular, que promove uma
benéfica aceleragao da regeneragao tecidual (BORGES; SCORZA, 2016).



Figura 7 - Edema p6s queimadura em pé esquerdo

a8

Fonte: Borges; Scorza (2016)

Figura 8 - Redugéo significativa de edema em pé esquerdo apds realizagdo de drenagem
linfatica manual

Fonte: Borges; Scorza (2016)

O estudo de Loskotova et al. (2017) concluiu que a drenagem linfatica
manual associada a liberagdo miofascial aplicada logo apds o trauma (24 a 48
horas), depois diariamente até completa cicatrizagcdo, pode melhorar a
microcirculacdo da area acometida e impactar positivamente no tempo de cura
da les&o. Além disso, a associacdo das técnicas consegue diminuir pontos
gatilho e prevenir edemas na regiao.

O laser terapéutico € um 6timo recurso que acelera o processo de

cicatrizagao, ele auxilia na regeneracao e reparo tecidual da lesdo atraves da



bioestimulagdo daquela area, sendo muito indicado como coadjuvante na
recuperacao da integridade do sistema tegumentar (AGNE; ANTUNES, 2012).

Além disso, o artigo de Lima et al. (2018) frisa a capacidade do laser
na reducéo do quadro algico e no tratamento de feridas abertas, pois diminui as
dimensdes da lesdo, aumenta a vascularizagéo, e acelera o surgimento do tecido
de granulagao e o processo de proliferagao celular.

Como apontado no estudo de Dodd et al (2017), a utilizacdo de roupas
terapéuticas de pressado combinadas a massagem terapéutica de cicatrizes, é
capaz de melhorar o aspecto estético das cicatrizes hipertroficas, melhorar o
quadro das contraturas e diminuir a dor neuropatica, pruridos e sensibilidade
exacerbada. Essas técnicas tém sido muito associadas ao alongamento manual
assistido e a conscientizacdo passada ao paciente de como cuidar destes
ferimentos antes e apds a cicatrizacdo completa.

As regides com cicatrizes hipertroficas podem apresentar mobilidade
reduzida, principalmente em areas como dedos, cotovelo e pescogo, e também
podem manifestar dor, que costuma ser mais evidente nas jung¢des entre tecido
lesionado e saudavel. Um dos tratamentos mais indicados é a utilizacdo do
microagulhamento, que consegue auxiliar em ambas as questdes, além de
melhorar o aspecto estético, outro grande incbmodo para a maioria dos
pacientes. O resultado ocorre por conta do efeito mecanico das perfuracdes da
pele, que diminuem a tenséo cicatricial e melhoram o relevo presente na regiao,
e porque a lesdo decorrente das agulhas inibe o efeito de cicatrizacéo
antifisiolodgica e favorece novos reparos aquele tecido. Utiliza-se nestes casos
agulhas maiores (em média 2,5mm) para alcangar areas mais profundas da
cicatriz, com sessdes espacadas entre 8 e 12 semanas e com resultado final
visto em até 1 ano. Nota-se um rearranjo nas fibras de colageno, reducao do
relevo da cicatriz e melhora da hiperpigmentagéo e mobilidade local (BORGES
e SCORZA, 2016).

A utilizagdo da Luz Intensa Pulsada (LIP) se mostrou capaz de
proporcionar melhora de discromias e grande reducao de areas hipertréficas,
como resultado do artigo de Abali, Bravo e Zylbersztejn (2014), e esta terapia
tem o diferencial de ser de baixo custo comparado a outros tipos de laser e de
possuir facil manipulacdo quando feita por um profissional devidamente

capacitado, proporcionando uma melhora clinica satisfatoria para os pacientes.



Melhora esta que ocorre devido a tecnologia da LIP que permite atuar sobre
diferentes cromoforos presentes nas alteragcées decorrentes das queimaduras,
como a hemoglobina presente na neovascularizacdo do tecido cicatricial
(eritema) e a melanina resultante do estimulo a melanogénese (discromia).

Além das técnicas anteriormente citadas, a ozonioterapia € uma
terapia complementar que vem sendo amplamente estudada e, como exemplo,
nos temos o estudo de caso de Girondi et al. (2021), que aponta a aplicagao de
ozbénio como excelente coadjuvante no tratamento das queimaduras, reduzindo
custos de internagdo, complicacbes e infeccbes, também acelerando no
processo de cicatrizagao e impactando positivamente a qualidade de vida destes
pacientes.

Dado as informagdes apontadas na revisdo de Xavier et al. (2021), a
ozonioterapia € uma técnica medicinal muito antiga que utiliza a combinagéo dos
gases oxigénio e 0zonio (0zbénio medicinal) oriundos de geradores medicinais e
indicada para auxiliar no tratamento de iniumeras patologias e afecgdes de pele,
pois tem propriedades anti-inflamatorias, antissépticas, auxiliares no processo
de modulagédo do estresse oxidativo, da circulagao periférica e da oxigenacao.
Além disso, pesquisas atuais mostram que este € um gas fisiologicamente

produzido no sistema imunologico.

4.2.4 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Conforme descrito por Colares et al (2017), o exercicio terapéutico
tem como objetivo manter, corrigir e restaurar a fungdo normal do corpo € manter
o bem-estar do paciente. Como principal finalidade compreende-se a
manutencdo ou desenvolvimento do movimento livre, que ocorre por meio do
treino e melhora da forca, resisténcia, flexibilidade, mobilidade, amplitude de
movimento e coordenac¢ao motora.

A cinesioterapia € uma importantissima conduta terapéutica, que,
segundo Oliveira et al. (2015), preserva os movimentos do membro queimado,
mantém o deslizamento dos tenddes e a amplitude e forga muscular. A escolha
entre movimentos ativos ou passivos baseia-se na quantidade de sedagao do

paciente e em sua aptidao clinica no momento. Os exercicios devem ser



praticados diariamente pois também contribuem para o processo de cicatrizagao,
ja que estimulam a oxigenacao local e direcionam a reestruturagao do colageno.
Este estudo também destaca a utilizacdo de exercicios aerdbicos como o ciclo
ergbmetro e exercicios de fortalecimento para aumentar a resisténcia
cardiovascular, forca muscular e ADM.

Seguindo esta linha de tratamento, temos como objetivos, o
desenvolvimento, melhora e restauracdo da forca, resisténcia, flexibilidade,
mobilidade, independéncia funcional, relaxamento e coordenagcdo destes
pacientes. Exercicios livres e ativos devem ser encorajados, incluindo todas as
articulagdes e regides, inclusive as ndo queimadas, e podem ser iniciados ja no
primeiro contato com o fisioterapeuta, quando a clinica do paciente e o estagio
de cicatrizagao das feridas permitir. Outras formas, como os exercicios passivos
e ativo-assistidos, sao utilizados quando ha relato de dor ou outras complicagdes
referentes ao caso, ja os exercicios resistidos, costumam ser empregados nas
regides que nao foram comprometidas pelas lesdes, para a manutengao da forga
e amplitude de movimento (COLARES et al., 2017).

Na fase mais aguda, utilizam-se os exercicios isométricos com ou sem
resisténcia muscular durante o repouso no leito, que demonstraram conservar a
memoria muscular, aumentar a forga e propriocepgao e prevenir atrofia muscular
e 0ssea. A deambulacdo também deve ser estimulada, assim que o paciente
estiver clinicamente estavel para tal. A marcha auxilia em manter o
condicionamento cardiovascular, preserva forca e fungdo muscular, previne
Ulceras de pressao e aumenta o apetite. Além disso, quando os pacientes com
enxertos de pele em membros inferiores deambulam logo apds a cirurgia, os
numeros mostram que ocorre menor incidéncia de embolia pulmonar e trombose
venosa profunda, além da diminuicio do tempo de internacao
(HUNDESHAGEN; SUMAN; BRANSKI, 2017).

Na fase intermediaria, o paciente esta melhor clinicamente, mais
alerta e menos sujeito a problemas clinicos que podem atrapalhar as condutas
terapéuticas. Comecam a ser utilizados pesos leves ou resisténcia manual para
ativar grupos musculares opostos as areas de contraturas, enquanto
alongamentos sustentados com baixa forca e longa duracdo podem atuar na
reversao das contraturas, resultando no alongamento plastico do tecido

conjuntivo. A deambulagdo continua sendo encorajada, com aumento das



distancias e diminui¢cdo das assisténcias. Apds a alta hospitalar, paciente passa
para a fase tardia, onde o ideal é continuar as sessdes de fisioterapia para uma
alta completa. A terapia deve priorizar corrigir as limitacdbes de ADM e forga,
realizar treinos de simulagdo de AVD’s, e manter o estimulo a deambulacgao,
principalmente da volta a deambulagdo comunitaria, ela ao longo prazo diminui
a dor e as sequelas de contraturas cicatriciais (HUNDESHAGEN; SUMAN;
BRANSKI, 2017).

Outras técnicas muito benéficas que podem ser utilizadas no
tratamento sdo os exercicios com bola suica e exercicios que utilizem as
diagonais da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, pois estes irdo ajudar no
equilibrio e nos estimulos sensoriais e motores, o que tem impacto muito
positivo, principalmente na fase final da reabilitacdo. Além destas, outras
condutas fisioterapéuticas comumente utilizadas sao as mobilizacdes
articulares, a liberacdo miofascial e a crioterapia (BADARO et al, 2016).

O acompanhamento fisioterapéutico nestes pacientes é realizado
durante todo o periodo de internacdo e apos a alta hospitalar. Ele se da pelo
correto posicionamento nos membros, utilizagdo de orteses e proteses quando
necessario, e recursos como a massagem, a eletroterapia, a hidroterapia, e &
claro, a cinesioterapia. Este ultimo recurso, se mostra como fundamental na
maioria dos protocolos fisioterapéuticos, principalmente quando estamos
abordando o sistema musculoesquelético. A cinesioterapia diminui a limitagcao
funcional, a incapacidade e atua como método benéfico a melhora da
independéncia funcional e do bem-estar, e a prevencdo de novas injurias
(COLARES et al., 2017).

De acordo com Colares et al (2017), uma forma de mantermos os
ganhos alcangados durante a sessao de terapia, € a utilizagdo de orteses, e sdo
apenas contraindicadas técnicas de manipulagao muito agressivas, no periodo
agudo, pois estas podem resultar em lesdes articulares e estiramento

desnecessario da pele.



4.2.5 SISTEMA IMUNOLOGICO

Nao ha na literatura artigos que relacionem diretamente a influéncia
da fisioterapia no sistema imunolégico dos pacientes queimados, porém como
mencionado em SALA et al (2016), a imunossupressao nestes casos, ocorre
principalmente por conta da agressao violenta a pele, que € nossa barreira fisica
e a primeira defesa contra infeccdes e entrada de patégenos, além da
queimadura gerar intenso desequilibrio na homeostase, podendo levar a sepse.
A fisioterapia pode atuar diretamente no processo de cicatrizagdo das feridas,
trazendo de volta a integridade desta pele, ou seja, influenciando indiretamente
na restauracao e melhora do sistema imunologico.

Os disturbios de sono citados por Rafii et al (2020), causados pelo
acumulo do estresse e ansiedade e que também influenciam negativamente o
sistema imunolégico, também podem ser tratados indiretamente pelo
fisioterapeuta, com técnicas complementares, como a auriculoterapia,
aromaterapia e massagens terapéuticas, que melhoram a ansiedade e estresse,
e consequentemente, proporcionam uma melhor qualidade de sono a este

paciente.



5 DISCUSSAO

O prognéstico do paciente vitima de queimaduras esta diretamente
ligado a como foi conduzida a sua reabilitagao, ou seja, quanto mais precoce e
adequada for a intervencdo, maiores as chances de uma boa e rapida
recuperacédo. E para isto, é necessario com que as metas sejam corretamente
tracadas, dependendo sempre de uma avaliagdo minuciosa da lesao, do estado
geral, e das possiveis complicagdes do paciente (ROCHA; ROCHA; SOUZA,
2010).

No primeiro atendimento deste paciente no ambito intensivo, além do
auxilio fisioterapéutico ao suporte ventilatério quando necessario, temos como
principais recursos a reexpansao pulmonar, reeducagao diafragmatica, incentivo
respiratorio e manobras de higiene brénquica (vibracdo, huffing, estimulo a
tosse, ELTGOL, aceleragcdo de fluxo expiratério e ciclo ativo da respiragao)
(OLIVEIRA et al., 2015).

Conforme descrito por Sales e Nunes (2015), a utilizagdo das
manobras terapéuticas citadas anteriormente auxilia na prevencao da obstrucao
das vias aéreas e do acumulo de secrecdes que interferem no processo
respiratorio, além disso, tais recursos melhoram a mobilidade toracica, eficacia
da tosse e evitam complicagcdes decorrentes de infecgcdes nas vias aéreas.

Estes achados vao de acordo com o descrito por Cardoso, Fernandes
e Rieder (2014), que apontam que ndo existe uma estratégia de suporte
ventilatorio especifica para todos os pacientes queimados, e as técnicas séo
diversas e devem ser escolhidas baseadas na experiéncia clinica da equipe
multiprofissional e sempre priorizando a melhora da oxigenagao, ressaltando
também a importancia do manejo das secre¢des traqueobrdonquicas.

No que diz respeito ao auxilio no controle da ansiedade, da dor, do
quadro de tristeza e falta de animo que muitas vezes sucedem o quadro das
queimaduras graves, existem diversas técnicas e recursos que podem ser
utilizados. Castro et al (2013), cita entre eles a hipnose e a realidade virtual, que
tem se mostrado praticas integrativas muito eficazes para auxiliar no controle da
ansiedade e do processo algico, diminuindo o desconforto durante os
procedimentos. A musicoterapia, técnica citada na revisao de Agne e Antunes, é

6tima facilitadora do movimento, e pode ser usada em associagdo ja que



aumenta a adesdo ao programa de terapia, além de auxiliar no quesito
motivacional, dando mais animo ao paciente.

O estudo de Rafii et al. (2020), corrobora a importancia das terapias
complementares ao longo do processo de recuperagdo, por serem muito
eficazes e reduzirem as complicagdes, recursos como a aromaterapia, abordada
no estudo, tem grande valor terapéutico em problemas como a ansiedade e a
ma qualidade de sono, que afetam negativamente o tratamento e o sistema
imune.

Os artigos de Cardoso, Fernandes e Rieder (2014) e Prestes (2013),
salientam a importancia do posicionamento correto imediato e continuo para
evitar as contraturas, que s&o uma das principais complicagdes em queimados
graves e ocorrem por conta da cicatrizagdo hipertrofica e da formacédo de
colageno que ocorre atraves das articulagdes. Além destes beneficios, Aguiar e
Mejia (2020) nos trazem a informagao que a técnica auxilia na diminuigdo do
edema e na manutengao do alongamento de tecidos moles.

Quando se pensa em técnicas que podem acelerar e melhorar a
recuperacao do queimado, a mobilizagao precoce entra como um 6timo recurso
para manter a amplitude articular e prevenir encurtamentos como dito por
Cardoso, Fernandes e Rieder (2014), recurso este que também foi citado como
benéfico no estudo de Badaro et al. (2016), onde foi utilizado em associagédo com
a massoterapia e laser terapéutico para melhora do prurido, dor e cicatrizagao
hipertréfica nas lesoes.

Ainda na vasta gama das terapias manuais, a drenagem linfatica é
uma técnica que pode e deve ser empregada pelo fisioterapeuta. Borges e
Scorza (2016), trazem que ela auxilia na redu¢do do edema, melhora do
metabolismo celular e acelera a regeneracao tecidual, ja no artigo de Loskotova
et al. (2017), esta ideia é fortalecida pois concluem que a drenagem linfatica
manual sozinha ou associada a liberagdo miofascial melhora a microcirculagao
da area acometida e diminuiu o tempo de cicatrizagéo.

A cinesioterapia € uma importante ferramenta para a restauracao
funcional, melhora dos movimentos e prevencao de sequelas. Uma das técnicas
empregadas na cinesioterapia € o alongamento, que resulta na melhora da
fungcdo muscular e da elasticidade dos tecidos (TREVISAN et al., 2016). No caso

dos queimados, eles podem ser utilizados para reversao das contraturas, pois



se feitos no periodo e intensidade corretos, resultam no alongamento plastico do
tecido conjuntivo, além de auxiliar na correcao das limitagbes de ADM, que
podem impactar diretamente na realizacdo das AVD’s daquele individuo
(HUNDESHAGEN; SUMAN; BRANSKI, 2017).

Oliveira et al. (2015) destaca a importancia dos exercicios aerobicos
para aumentar a forga e resisténcia cardiovascular, alguns exemplos s&o o ciclo
ergbmetro e as caminhadas. A deambulagado deve ser estimulada sempre que
possivel, e o estudo de Hundenshagen, Suman e Branski (2017) acrescenta, que
além dos beneficios citados anteriormente, ela previne ulceras de presséo,
aumenta o apetite, diminui o tempo de internagdo, as chances de embolia
pulmonar e de trombose venosa profunda em casos de enxerto de MMIIL.
Ademais, a longo prazo, a deambulagcdo diminui a dor e as sequelas de
contraturas cicatriciais.

O acompanhamento fisioterapéutico continua apds a alta hospitalar,
com o correto posicionamento, utilizagao de orteses, e prescricao de exercicios
e terapias manuais corretas, para o retorno a independéncia funcional e bem-
estar (COLARES et al., 2017). O artigo de Badaré et al. pontua que as diagonais
da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e os exercicios com bola suica
podem ser adicionados nesta fase final, como importantes adicionais de
estimulos e de recuperagao do equilibrio e AVD’s.

O aspecto estético € geralmente muito incbmodo nestes pacientes,
por isso, na fase tardia apos a total recuperagao do quadro clinico, temos como
grandes aliados a utilizagao de roupas terapéuticas de pressdo como citado por
Dodd et al. (2017) para melhora e prevengao das cicatrizes hipertréficas e a
técnica de microagulhamento, que como pontuado por Borges e Scorza (2016),
aléem de melhorar o relevo da cicatriz, trabalha a hiperpigmentacéo do local,
atenuando as alteragcbes tegumentares ocasionadas pelas lesbes de
queimadura, efeito este, que também pode ser proporcionado com a utilizacao
da Luz intensa pulsada, como descrito por Abali, Bravo e Zylbersztejn (2014).

Cada dia mais, outras técnicas complementares sao descobertas,
estudadas, e comegam a ganhar respaldo cientifico para sua utilizagdo, como é
o caso da ozonioterapia (GIRONDI et al., 2017). E como resultado destes
avancgos cientificos, tem-se um impacto positivo na qualidade de vida dos

pacientes queimados, a curto e a longo prazo.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Sao intensas e numerosas as alteragdes fisiologicas, psicoldgicas,
sociais e funcionais pelas quais o paciente vitima de queimaduras é exposto.
Sua rotina é totalmente modificada pelo ocorrido, e dependendo da gravidade da
lesdo pode haver impacto direto em suas atividades de vida diaria, englobando
0 ambito profissional e social, além de abalar profundamente sua autoestima. O
fisioterapeuta tem conhecimento de cada estagio e de cada alteragao sistémica
proveniente da lesao, por isso, se mostra um profissional indispensavel na
reabilitagdo e com uma vasta gama de recursos terapéuticos que permitem a
melhora do quadro agudo, a correta cicatrizagdo, a prevencdo de sequelas
fisicas e motoras, o tratamento de possiveis complicacbes e,
consequentemente, a melhora da qualidade de vida do paciente.

Sendo assim, vé-se a necessidade crescente dos hospitais e clinicas
em se modernizar e de buscar, cada vez mais, profissionais devidamente
qualificados e especializados neste tipo de lesdo, cabendo também a estes
profissionais, a obrigacao de se atualizar e procurar novos estudos e evidéncias
cientificas acerca dos melhores e mais recentes tratamentos para estas lesdes,

para oferecer sempre o melhor atendimento possivel ao paciente queimado.
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