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RESUMO

As vitimas de queimaduras graves configuram-se como um problema de satide publica pelos
altos custos gerados com seus tratamentos. Considerando-se que as sequelas oriundas das
lesdes e experiéncia traumadtica sofrida podem resultar em um quadro clinico complexo
associado a limitagdes funcionais. Neste contexto, intervengdes fisioterapéuticas que venham
a auxiliar esses individuos sdo de extrema importancia. Frente a isso, realizou-se uma revisao
integrativa da literatura com o objetivo de identificar as evidéncias disponiveis sobre condutas
fisioterapéuticas usadas no atendimento imediato e tardio em adultos que sofreram
queimaduras, para a sustentagdo da decisdao clinica perante as especificidades das situagdes
com que o fisioterapeuta se depara em seu cotidiano de trabalho. Essa revisdo abrangeu
artigos de acesso livre, publicados de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, nos idiomas inglés
e portugués. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: PubMed, LILACS e SciELO. Os
descritores ou palavras-chave empregados: “burns”, “rehabilitation”, “Physical Therapy
Modalities”, “Exercise”, “Terapia por exercicio”, “queimaduras”, “reabilitacdo”,
“Modalidades de Fisioterapia”. Houve o cruzamento dos descritores usando a légica dos
recursos booleanos no campo de busca. Nos resultados, foram selecionados 181 estudos, dos
quais 10 permaneceram por corresponderem aos critérios de inclusdo. Observou-se que a
reabilitacdo em adultos vitimas de queimaduras deve ser iniciada o mais precoce possivel, e
as condutas fisioterapéuticas devem estar de acordo com a demanda do paciente;
enfatizando-se o reestabelecendo da funcionalidade e minimizag¢do das sequelas funcionais
e/ou estéticas. Com as literaturas encontradas, pode-se perceber a necessidade de um maior
nimero de estudos referente a tematica abordada. Conclui-se que a identificacdo das
intervengdes fisioterap€uticas prestadas as vitimas de queimaduras contribui para o
direcionamento dos atendimentos, gerando resultados aplicaveis tanto na pratica profissional
como nas politicas de saude.

Palavras-chave: Queimaduras. Reabilitagdo. Modalidades de Fisioterapia. Terapia por
exercicio.
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Severe burns victims are a public health problem due to the high costs generated by their
treatments. Considering that sequelae due to injuries and traumatic experience may result in a
complex clinical condition associated to functional limitations. In this context, physiotherapy
interventions that help these individuals are extremely important. In view of this, an
integrative review of literature was performed to identify the available evidence on
physiotherapy procedures used in the immediate and late treatment of adults who suffered
burns, in order to support clinical decisions faced specificities of the situations that the
physical therapist come across in his daily work. This review was carried out, included open
access articles, published from January 2010 to December 2019, in English and Portuguese.
The research was carried out in the databases: PubMed, LILACS and SciELO. The
descriptors or keywords used: "burns", "rehabilitation", "Physical Therapy Modalities",
“Terapia por exercicio”, “queimaduras”, “reabilitacdo”, “Modalidades de Fisioterapia”. We
used Boolean resources logic in the search field to perform the crossing of the descriptors. In
these results were selected 181 studies, of which 10 remained because they met the inclusion
criteria. We observed that rehabilitation in adult burns victims should start early, and the
physiotherapy procedures used must be in accordance with the patient's demand; emphasizing
the reestablishment of functionality and reducing functional and/or aesthetic sequelae. With
the literature found, it is possible to realize the necessity of greater number of studies related
to the subject addressed. It is concluded that the identification of physiotherapy interventions
provided to burn victims contributes to the targeting of treatment, generating results that are
applicable in both professional practice and in health policies.

Keywords: Burns, Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, Exercise.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes causadas por diversos fatores, dentre eles: calor,
eletricidade, radiagdo, frio, substincias quimicas, atrito ou fric¢do'?. Esses danos a pele € a
outros 6rgaos causam um forte impacto econdmico, uma vez que as vitimas de queimaduras
podem necessitar de assisténcia terap€utica em varios momentos, carecendo de tratamento
tanto na fase imediata ao incidente quanto nas complicagdes oriundas dos danos funcionais
e/ou estéticos’.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) essas lesoes sao consideradas uma
das principais causas de morbidade, e responsaveis por aproximadamente 180 mil mortes por
ano no mundo, sendo os paises de média e baixa renda os mais atingidos®>. No Brasil, de
acordo com o Ministério da Saude, cerca de 1 milhdo de pessoas sdo vitimas de queimaduras
por ano; sendo que, entre esses, 100.000 buscam atendimento hospitalar e em torno de 2.500

irdo a 6bito direta ou indiretamente devido as lesdes sofridas*.



A prevaléncia das queimaduras, ocorre na faixa etdria de 18-59,9 anos, cerca de 50%
dos casos’. O trauma resultante desses danos a pele e outros Orgdos ¢ apontado como um
importante problema de saude publica, uma vez que além da gravidade das feridas
traumadticas e do elevado numero de complicacdes. Ainda, podem provocar sequelas fisicas,
psicologicas e econdmicas comprometendo a qualidade de vida de suas vitimas'®. Além disso,
individuos que sofrem queimaduras, principalmente por eletricidade determinam terapéuticas
de alto custo, especialmente na fase aguda; contudo, muitos casos evoluem com sequelas,
onerando também a Previdéncia Social’.

E importante destacar que, segundo CHIN e colaboradores (2018) os sobreviventes de
incidentes com queimaduras, mesmo apdés 10 anos do episédio, apresentam
comprometimentos na sensibilidade ao calor, afetividade, imagem corporal e nas atividades
laborais; evidenciando que a saude pode ser cronicamente afetada nesses individuos®. Neste
contexto, os problemas sociais e financeiros relacionados ao trabalho, dentre eles
afastamento, aposentadorias e reabilitacdes sdo alguns dos agravos enfrentados pelos
queimados. Assim como, as deformidades fisicas podem estar acompanhadas de
consequéncias emocionais resultantes do longo periodo de internagdo hospitalar’.

Ante ao exposto, queimaduras graves podem levar a vitima a incapacidades ou até
mesmo, ao 6bito, em decorréncia das complicagdes e subsequentes infecgdes, por conseguinte
sdao almejadas terapéuticas que venham a contribuir para a reducao da taxa de mortalidade e
resultem em menor tempo de hospitalizacdo desses pacientes'’. Neste contexto, visando um
tratamento adequado ao queimado por meio da melhora do seu quadro clinico, e consequente
reducdo de sua queixa principal, torna-se relevante a atuacdo do fisioterapeuta nas unidades
de queimados, uma vez que esse profissional pode utilizar condutas que minimizam e/ou
evitem sequelas sistémicas e suas complicagdes'!. O fisioterapeuta trata o paciente que
sofreu queimaduras por meio de terapias ventilatorias, treino cardiopulmonar, posicionamento
e cuidados com a pele do queimado, realizando intervengdes fundamentais tanto na
reabilitagdo aguda como a longo prazo'. Ainda, Carvalho e colabores (2015) acrescentam
que a assisténcia a esses pacientes, por meio de mobiliza¢des articulares, musculares, de
fascias e tenddes, deve ser precoce a fim de prevenir e tratar sequelas imediatas e tardias®.
Portanto, esse profissional pode auxiliar o paciente queimado por meio de diversas

intervengdes, seja de origem neuroldgica, cardiaca, hemodinamica, respiratdria ou motora'?.



Dessa forma, as propostas de reabilitagdo fornecidas as vitimas de queimaduras sdo
continuas e de grande importancia em todas as fases, tanto no ambiente intra-hospitalar como
ambulatorial, sendo a escolha das atividades fisioterapéuticas dependente das condigdes
clinicas e hemodinimicas apresentadas pelo paciente'.

Partindo desses pressupostos, o presente estudo teve por objetivo evidenciar o
conhecimento cientifico disponivel na literatura em relacdo as intervengdes fisioterapéuticas
utilizadas no atendimento imediato e tardio de adultos vitimas de queimaduras. Para dar
resposta a essa questdo realizou-se uma revisao de literatura objetivando compreender: quais
as condutas fisioterapéuticas utilizadas desde a internacdo ao acompanhamento ambulatorial
em adultos que sofreram queimaduras?

Diante disso, o presente estudo justifica-se, uma vez que pesquisas dessa natureza
visam cooperar para melhora da assisténcia aos pacientes queimados e consequente,
qualidade dos cuidados oferecidos pelos profissionais fisioterapeutas a esses individuos.
Neste sentido, espera-se que os resultados dessa revisdo de literatura possam contribuir com
os profissionais fisioterapeutas na escolha das condutas fisioterapéuticas mais adequadas

desde o intra-hospitalar ao acompanhamento ambulatorial dos queimados.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura que, segundo
WHITTEMORE e KNAFL (2005), ¢ considerada um método especifico de revisao capaz de
fornecer uma melhor compreensdo em relagdo a um fenomeno particular, provendo resultados
aplicaveis na pratica profissional e nas politicas de satde'. Além disso, a revisdo integrativa
possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, proporcionando suscitar novos
conhecimentos, pautados nos resultados expostos por pesquisas previamente divulgadas'S.

A elaboragdo dessa revisdo deu-se a partir das seis etapas metodologicas descritas por
Mendes e colaboradores (2008), conforme exposto a seguir.

1%) identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; 2%) estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdao para amostragem ou busca na literatura; 3*) coleta de dados dos
estudos selecionados; 4%) analise critica dos estudos incluidos; 5%) interpretagao dos

resultados; 6*) apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento'’.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whittemore%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16268861

Por se tratar de um estudo de revisdo da literatura cientifica ¢ dispensada a avaliagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme a Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de

Saude.

Fontes e estratégia de busca

Para responder ao problema suscitado nesse estudo, utilizou-se como fonte de
pesquisa as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed,
restringindo-se a pesquisas publicadas nos idiomas inglés e portugués. No que se refere a
estratégia de busca dos artigos cientificos efetuou-se uma combinacdo dos descritores de
acordo com DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings)
empregando a ldgica dos recursos booleanos no campo de busca.

De acordo com os objetivos da pesquisa, foram selecionados os descritores: “burns”,
“rehabilitation”, “Physical Therapy Modalities”, “Exercise”. Além de, “queimaduras”,
“reabilitacdo”, “Modalidades de Fisioterapia”, “Terapia por exercicio”.

No levantamento dos trabalhos cientificos na base de dados SciELO foi utilizado
como estratégia de busca: ("Burns" OR "queimaduras") AND ("Rehabilitation" OR
"Exercise" OR "técnicas de fisioterapia" OR "Physical Therapy Modalities") AND year
cluster: (“2010” OR “2015” OR “2019” OR “2011” OR “2016” OR “2017” OR “2018”).

Na base de dados LILACS foi utilizada a estratégia: ("Burns" OR "queimaduras")
AND ("Rehabilitation" OR "Exercise" OR "técnicas de fisioterapia" OR "Physical Therapy
Modalities") AND (db:("LILACS") AND (year_cluster:[2010 TO 2019]).

Na base de dados PubMed foi utilizada a estratégia: "Burns" [MeSH Terms] AND
("exercise"[MeSH Terms] OR '"rehabilitation" [MeSH Terms] OR "Physical Therapy
Modalities"[MeSH Terms]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2010/02/28"[PDat]:
"2020/02/25"[PDat] AND  "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang])). Também, ("Burns"[All Fields] OR "queimaduras"[All Fields]) AND
("tecnicas de fisioterapia"[All Fields] OR "Physical Therapy Modalities"[All Fields]) AND
("loattrfree  full text"[sb] AND "2010/02/28"[PDat]:  "2020/02/25"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang]).

Selecao dos estudos e extracio dos dados



Foram selecionados os artigos de acesso livre (disponiveis online e em texto
completo), que apresentassem resultados referentes as condutas fisioterapéuticas utilizadas no
atendimento imediato e/ou tardio em adultos vitimas de queimaduras, publicados de janeiro
de 2010 a dezembro de 2019. Além disso, apenas foram eleitas pesquisas realizadas em
individuos com idade superior a 17 anos, ¢ média de idade dos participantes acima de 23
anos.

Foram excluidas as revisdes de literatura, os resumos, comentarios, teses, dissertagoes,
bem como artigos que ndo tratavam da tematica pesquisada e repetidos nas bases de dados.

Além de, pesquisas realizadas em recém-nascidos e criangas.

Coleta e analise dos dados

A pesquisa bibliografica foi realizada em janeiro e fevereiro de 2020, por meio da
leitura sistematica e organizacdo das informacdes selecionadas visando encontrar a resposta
da problematizagdo. Apoés, efetuou-se a apreciacdo dos resultados obtidos bem como a
discussdo acerca dos achados encontrados. A andlise do estudo foi descritiva e observacional.
Os resultados obtidos foram agrupados e transcritos de forma dissertativa, sendo os mesmos
apresentados na Figura 1 e nos Quadros 1 e 2, de acordo com o que foi constatado. Todos os
textos selecionados foram analisados quanto aos seguintes itens: fase do atendimento,

objetivo do estudo, metodologia (técnicas utilizadas), e principais resultados e conclusao.

RESULTADOS

A amostra final da revisdo integrativa foi constituida por 10 artigos publicados em
periddicos indexados. Para uma compreensdo mais ampla do levantamento bibliografico, das
estratégias da pesquisa e do numero de estudos que fizeram parte dessa revisao, foi elaborado

um fluxograma (Figura 1).

Pesquisa bibliografica
Base de dados

Descritores: “burns”, “queimaduras”,
“rehabilitation”, “reabilitagdo”, “exercise”,
“Terapia por exercicio”, “Physical Therapy

Modalities”, “Modalidades de Fisioterapia”

| 1
SciELO LILACS PubMed
10 86 85
I I I

Artigos incluidos apés leitura dlos titulos e resumos/abstracts :

T
SciELO LILACS PubMed

3 26 23




Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos revisados de acordo com a base de
dados.

O perfil dos artigos selecionados, realizados entre os anos de 2010 e 2019 que
abordaram as condutas fisioterapéuticas utilizadas no adulto vitima de queimadura, tanto no
atendimento imediato quanto tardio, contemplaram adultos de ambos os géneros, com
predominio do sexo masculino. Os estudos enfatizaram que a reabilitacdo de um individuo
p6s incidente com queimaduras, ¢ um processo longo e que ndo termina com a alta hospitalar.

Em relacdo, as condutas de assisténcia fisioterapéutica imediatas, no momento de
internacdo hospitalar, houve a priorizacdo do tratamento por meio de protocolos que
enfatizavam a fisioterapia respiratoria € motora, bem como cuidados com o posicionamento e
a deambulagdo precoce. Todavia, ap0ds a cicatrizacdo da lesdo, destacou-se a abordagem por
meio de técnicas que visam aumento de amplitude de movimento, ganho de forca,
flexibilidade, assim como as orientagdes quanto ao uso de talas e oOrteses, massagens nas
cicatrizes e uso de recursos eletrotermofototerapéuticos.

A sintese das principais informacdes presentes nos artigos cientificos que compdem
essa revisdo, dentre eles: autores, base de dados, ano de publicagdo, periddico, titulo, desenho
metodoldgico, fase de tratamento, objetivo do estudo, metodologia aplicada, bem como

resultados e conclusdo, serdo apresentados nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Artigos incluidos na revisao integrativa de literatura

R Autor(es) Base Ano Titulo Desenho
de de publicacao/ metodologico
indexacio Periodico
Cmar MA,

1 Bayramlar K. PubMed 2019 The effects of early physiotherapy Estudo
Erkilig A, UlusTravma Acil Cerrahi on biochemical parameters in de
Gtines A, Derg major burn patients: A burn center's intervencéo
Yakut Y experience
Ahmed E,

2 Abdel-aziem AA, PubMed 2011 Effect of isokinetic training on Estudo
Ebid AA Journal of Rehabilitation | quadriceps peak torque in healthy de

Medicine subjects and patients with burn intervengio
njury
Bjérmhagen V.

3 Ekholm KS, PubMed 2018 Burn survivors' pulmonary and Estudo
Larsen F, Journal of Rehabilitation muscular impairment, prospectivo,
Ekholm J Medicine exercise tolerance and return-to- longitudinal

work following medical-
vocational rehabilitation:
A long-term follow-up
Clark DE,

4 Lowman JD, PubMed 2013 Effectiveness of an Early Estudo de
Griffin RL, Physical Therapy Mobilization Protocol in a Trauma coorte
Matthews HM, and Burns Intensive Care Unit: A retrospectivo
Reiff DA Retrospective Cohort Study
Vieira GB,

5 Pasqualoto AS, LILACS 2016 Atuacio fisioterapéutica as vitimas Estudo
Trevican AM Revista Brasileira de da boate Kiss em um hosnital de transversal




Melo SV,
8 Linhares LD, LILACS 2011 Efeito do método Samiball® na Relato
Almeida RD Revista Brasileira de flexibilidade e expansibilidade em de
Queimaduras vitima de queimadura: relato de €aso
caso
Cardoso EK.

9 Fernandes AM, LILACS 2014 Atuacio da fisioterapia as vitimas Relato

Rieder MM Revista Brasileira de da boate kiss: a experiéncia de um de
Queimaduras Hospital de Pronto-Socorro experiéncia
Itakussu EY,

10 Fujisawa DS, LILACS 2016 Elaboracéo de video educativo Estudo
Franco PPR. Revista Brasileira de sobre uso da malha compressiva descritivo
Schultz AR, Queimaduras apos queimadura
Anami EHT,

Kuwahara RM et al

numero correspondente nos Quadros 1 e 2. Fonte: dados da pesquisa (2020).

Quadro 2 — Caracterizagao geral dos artigos cientificos incluidos na revisao integrativa

Fase
R de Objetivos do estudo Materiais e métodos Resultados/ Conclusio
tratamento
Amostra = 10 mulheres e 10 homens, | Grupo intervengdo melhorou
1 Imediato Investigar os efeitos da fisioterapia | de 21 a 47 anos. significativamente em todos os
precoce sobre parametros Grupo intervengéo e controle. parametros bioquimicos
Amostra = 25 vitimas de Um trabalho de reabilitaco em
3 Tardio Acompanhar a longo prazo a queimaduras que precisavam de equipe  multiprofissional  de
capacidade de retorno ao trabalho | reabilitagéo especifica para o retorno | modo individualizado pode levar
apos reabilitagdo nos pacientes as atividades laborais, de ambos os os pacientes que sofreram
queimados e mensurar a fungdo | géneros, média de idade de 37 anos. | queimaduras graves
pulmonar e muscular bem como a | duragdo: > 5 meses conseguirem retornar as suas
capacidade de exercicio dos Proposta de trabalho em equipe atividades laborais.
mesmos multiprofissional Na  maioria dos  casos,
conseguiu-se restaurar a fungdo
pulmonar e a capacidade de
exercicios estava na faixa dos
valores considerados normais.
Contudo, o  periodo de
reabilitacdo para esse individuo
pode se estender durante muitos
anos.
Amostra = 2.176 pacientes A mobilizacdio  precoce de
4 Imediato Avaliar os efeitos de um protocolo | Grupo controle (n=1.044 admitidos | pacientes admitidos por trauma
de mobilizagdo precoce sobre as antes da implantagdo do programa de | e/ou queimaduras na Unidade de
taxas de complicacdes, dias de mobilizagdo precoce) terapia intensiva foi segura e
ventilacdo em uma Unidade de Grupo intervencio (n=1.132 eficaz.
Tratamento Intensivo e tempo de inseridos no programa de A aplicagdo do protocolo
permanéncia no hospital de mobilizagéo) promoveu redugio de
pacientes internados por trauma e | duracdo: durante a permanéncia na complicacdes pulmonares e
queimadura na referida Unidade Unidade vasculares como: pneumonia e
Protocolo de mobilizagéio precoce trombose venosa profunda.
Amostra = 23 vitimas de Condutas fisioterapéuticas mais
5 Imediato Analisar o perfil clinico e a queimaduras, de ambos os géneros, usadas foram as mobilizagdes
atuacdo fisioterapéutica prestada as | média de idade: 23,65 anos. articulares (91,30%),
vitimas de lesdo inalatéria e duragéio: de 4.134+1.89 meses cinesioterapia (78.26%).
queimaduras de pele oriundas de | Tratamento fisioterapéutico diagonais da facilitagdo
um incéndio. em acompanhamento neuromuscular proprioceptiva
no Ambulatorio de Fisioterapia (52.17%). umidificagdo das vias
aéreas por nebulizagio
ultrassonica (100%), manobras
de desobstrucdo brénquica
10094 e reavihancan i lmonar




Género feminino, 18 anos, vitima

(12 horas apos o
ocorrido, inicio
dos atendimentos
fisioterapéuticos)

assisténcias fisioterapéuticas
prestadas, de forma a permitir
compartilhar experiéncias
realizadas com esse perfil de
pacientes em nivel hospitalar

de 8 fisioterapeutas que assistiram

aos pacientes grandes queimados
com lesdo inalatoria
periodo:  durante 5  encontros

(reunides da equipe de fisioterapia)
com duragfo maxima de 60 minutos

8 Tardio Avaliar o efeito do método de trauma térmico ha 15 anos; A proposta terapéutica de
Samiball® na flexibilidade ena | 26 procedimentos cirirgicos para | exercicios desenvolvida por
expansibilidade em vitima corregdo e liberacdo das cicatrizes. | meio do método Samiball® foi
de queimadura Limitagdo funcional do tronco e da | eficaz, proporcionando maior
respiragdo. expansibilidade tordcica e a
durag@io: 30 sessdes flexibilidade da coluna lombar e
frequéncia: 3 vezes por semana da cadeia posterior.
(60 min)
Protocolo fisioterapéutico:
aquecimento (20°). condicionamento
(307) e relaxamento (10°),
constituido por exercicios
respiratorios e dinamicos,
alongamentos globais empregando-se
a bola suiga. Uso da musica durante
o relaxamento.
Principais condutas
9 Imediato Descrever as praticas de Coleta de dados: por meio de relatos | fisioterapéuticas: prevenir

complicacdes respiratorias;
promover melhora da expansio
pulmonar: manter higiene
bronquica; ajustes na ventilacdo
mecanica invasiva e nao-
invasiva: desmame do ventilador
mecanico; manter e/ou recuperar
amplitudes de movimento;
melhora da for¢a muscular:
colocacdo de talas e outras
orteses visando manutengéo do
posicionamento adequado dos
membros; evitar posturas
antalgicas: estimular a
funcionalidade logo que
possivel; iniciar treino de
marcha precocemente:
massagem nas cicatrizes:
orientacdes e encaminhamentos.

10 Imediato
e
Tardio

Descrever 0 processo
de construgdo de um video
educativo sobre a importancia do
uso da malha compressiva para
individuos que
sofreram queimaduras

Construgédo do material educativo em
etapas:

1° revisdo da literatura:

2° analise dos dados coletados:

3° elaboragdo e avaliagdo de roteiro;
4° filmagem de pacientes e pais e/ou
responsaveis:

5° edicdo do video educativo.

Obteve-se um video educativo
que aborda a cicatrizagdo
hipertrofica, cuidados apos alta
hospitalar, colocagéo da malha
compressiva, esclarecimentos de
duavidas e orientagdes.

Videos podem ser utilizados
como suportes informacionais
nas agdes de intervencdo na area
da satde.

nimero correspondente nos Quadros 1 e 2. Fonte: dados da pesquisa (2020).

DISCUSSAO

No processo de pesquisa, a literatura disponivel mostrou-se escassa em relacdo as
condutas fisioterapéuticas utilizadas na fase de internagdo bem como no atendimento
ambulatorial em pacientes adultos que sofreram queimaduras. No meio cientifico, os estudos
publicados parecem convergir para identificacdo do perfil epidemioldgico das queimaduras e

estdo direcionados a criancas e adolescentes. Ha pouco enfoque nos procedimentos

fisioterapéuticos voltados aos adultos e idosos vitimas de queimaduras.




CINAR e colaboradores (2019) destacam que a reabilitagdo em pacientes com
queimaduras graves deve ter inicio desde o primeiro dia de hospitaliza¢do, e a mesma ¢
fundamental tanto em periodos agudos como pos-alta hospitalar'®. Neste sentido os estudos
enfatizam a importancia do profissional fisioterapeuta atuar no pos-imediato ao incidente,
assim como dar seguimento a reabilitagdo, intervindo a longo prazo, por meio do cuidado

20:23,26.28 A assisténcia continua por meio

integral e terapéutica adequada ao queimado
das intervengdes fisioterapéuticas minimiza, € até mesmo previne sequelas respiratorias,
motoras, dermatologicas, e ainda, psicolégicas suscetiveis as vitimas de queimaduras
buscando proporcionar qualidade de vida e a reintegragdo social a esses individuos®.

Pesquisa desenvolvida com pacientes queimados em uma Unidade de Tratamento
Intensivo aponta que a implantagdo de um programa de intervengdo precoce foi eficaz e
seguro. O programa foi executado de forma progressiva de acordo com as limitagdes
apresentadas pelos pacientes. Assim, a fisioterapia iniciou com a realizagdo de exercicios
ativos-assistidos considerando a tolerancia do paciente em sentar-se no leito, ainda com apoio
e houve uma progressdo gradual nas atividades propostas. Na continuidade da terapéutica
pesos e resisténcia por meio de faixas elasticas foram utilizados, assim como treino de
mobilidade, manutengido em bipedesta¢do evoluindo para deambulagio?'.

Similar protocolo fisioterapéutico de tratamento precoce em pacientes com
queimaduras graves foi aplicado por CINAR e colaboradores (2019), em seu estudo de
intervencdo. Esse protocolo foi estabelecido, desde o primeiro dia de internagdo hospitalar e
consistiu no uso de exercicios respiratérios e de amplitude de movimento ativos e passivos,
adequados a condicdo do paciente, assim como treino de mobiliza¢des e deambulagdo; além
da, adogdo de posicionamentos apropriados para evitar as contraturas. O uso desses recursos
em adultos que sofreram queimaduras graves, demonstrou que a Fisioterapia precoce reduz a
resposta hipermetabdlica, aumenta o metabolismo proteico e assim, pode diminuir a
mortalidade desses pacientes'®. Neste contexto, ressalta-se os beneficios dessas intervengdes.
Considerando-se que a lesdo por queimadura extensa ¢ um dos principais contribuintes para
perda de massa muscular, sendo essa redugdo uma caracteristica da resposta
hipermetabdlica'.

Corroborando com os trabalhos descritos acima, em relato de experiéncia dos
atendimentos realizados por fisioterapeutas aos pacientes grandes queimados com lesdo

inalatoria, internados em Hospital de Pronto-Socorro, pontuou-se as principais condutas



fisioterapéuticas adotadas por esses profissionais da saide. Com intuito de contribuir com os
fisioterapeutas que atuam em unidades de queimados, os autores desse estudo descreveram
diversos procedimentos usados com esses pacientes visando a integridade dos sistemas
corporais por meio da manutencdo da funcionalidade com intervengdes o mais precoce
possivel®.

Vieira e colaboradores (2016) apontam que as mobilizag¢des articulares, cinesioterapia,
diagonais da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva foram as condutas fisioterapéuticas que
prevaleceram no tratamento das disfungdes musculoesqueléticas de vitimas de lesdo inalatoria
e queimaduras de pele em acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia no Hospital. Ja
para as disfuncgdes respiratorias, esses pacientes receberam umidificacdo das vias aéreas por
nebulizagdo ultrassonica, manobras de desobstru¢dao bronquica e reexpansao pulmonar. Além
disso, ¢ importante salientar que a maioria desses pacientes fizeram uso suporte ventilatorio
(86,95%) e receberam enxertia (69,56%), tendo como tempo médio de internagdo 45,92
dias®®. As intervencgdes utilizadas evidenciam os beneficios dos recursos terapéuticos
utilizados, uma vez que ha uma associacdo de lesdes corporais e respiratdrias, tornando os
casos mais graves.

Ao mesmo tempo, TREVISAN e colaboradores (2016) em um estudo observacional,
também reportaram as condutas fisioterapéuticas empregues em pacientes em situacao
semelhante aos descritos anteriormente; todavia, a analise desse estudo ocorreu em um
numero maior de individuos e periodo mais longo de intervencao. Os procedimentos foram
organizados por area de atuagdo e realizados conforme a demanda dos pacientes, respeitando
sempre as limitagdes fisicas e clinicas de cada caso. Deste modo, dentre os procedimentos da
fisioterapia respiratoria destacou-se o uso de umidificacdo das vias aéreas por nebulizagdo
ultrassonica, as manobras de higiene bronquica (vibragao e vibrocompressao toracica, huffing,
estimulo a tosse, ELTGOL, aceleragdao de fluxo expiratdrio, ciclo ativo da respiracdo),
reexpansdo pulmonar (padrdes ventilatorios voluntdrios, reeducagdo diafragmatica, incentivo
respiratorio a volume e/ ou a fluxo) e manobras de fortalecimento muscular respiratorio
utilizando o equipamento ThresholdR IMT. Ainda, as diagonais da facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, bem como o trabalho de condicionamento cardiorrespiratdério em esteira
ergométrica. Na fisioterapia neuro-musculoesquelética utilizou-se a liberacdo miofascial,
crioterapia, cinesioterapia com exercicios nas bolas Suigas, diagonais da facilitacdo

neuromuscular proprioceptiva e as mobilizagdes articulares. E, como recursos da



dermatofuncional as técnicas de massoterapia, manobras de manipulagdo de fascias
superficiais e laser terapéutico fizeram parte da terapéutica®.

E importante salientar que, as cicatrizes oriundas das queimaduras estdo associadas a
contraturas, prurido, além das repercussdes psicossociais; assim, o uso de terapias que
auxiliem na melhora desses aspectos, como por exemplo o laser, devem ser empregadas como
coadjuvantes a outras condutas terapéuticas em pacientes queimados®.

Ahmed e colaboradores (2011), apontam que o treinamento isocinético para
quadriceps ¢ uma modalidade eficaz na reabilitagdo de individuos que apresentam contratura
em flexdo do joelho, apos sofrerem queimaduras de 2° grau na coxa, limitando a func¢do do
musculo quadriceps apoés a cicatrizagdo da lesdo. Dessa forma, sugere-se que o treinamento
possa ser utilizado como um complemento ao modo convencional de tratamento, uma vez que
repercutiu positivamente aumentando o pico de torque concéntrico e excéntrico do musculo
quadriceps em pacientes com queimaduras'®. E interessante enfatizar que a capacidade desse
musculo executar uma adequada contragdo muscular ¢ essencial a diversas atividades motoras
funcionais.

A dificuldade fisica e motora, a capacidade respiratoria e cardiovascular, bem como a
restricdo de mobilidade, acaba limitando o retorno das vitimas de queimaduras as atividades
laborais exercidas antes do incidente. Assim, Bjornhagen e colaboradores em 2018
apresentam uma proposta de reabilitagdo a longo prazo com énfase nas dificuldades
encontradas pelos queimados para realizarem o seu trabalho. Esses autores efetuaram uma
proposta de tratamento em equipe multiprofissional, onde cada profissional ficou responsavel
por diferentes atividades. Isto posto, coube ao fisioterapeuta promover o retorno da funcao e
trabalhar o condicionamento muscular que se apresentavam comprometidos nesses
individuos, bem como orienta-los para execu¢do de tarefas domiciliares. Os resultados
obtidos por meio do trabalho em equipe, individualizado foi positivo, visto que apenas 13%
dos pacientes ndo conseguiram retornar ao trabalho®.

Ainda, como intervengdes tardias para o tratamento das sequelas das queimaduras
Mello e colaboradores (2011) sugerem o uso do método Samiball® visando a melhora da
flexibilidade e expansibilidade em pacientes que apresentam dificuldades em expandir a
regido toracica e limitagdo dos movimentos oriundos das contraturas e retragdes. Por meio da
aplicagcdo do protocolo de exercicios baseado no método Samiball®, o qual faz uso da bola

suica durante todas as atividades propostas, evidenciou-se melhora na retragdo dos tecidos,



resultando em aumento da mobilidade da coluna vertebral, ganho da flexibilidade da cadeia
posterior, ¢ ainda resultou em maior expansibilidade do gradil costal®.

Pretz e colaboradores (2016) destacam o uso de ortese PTB (patellar tendon bearing),
a ser fornecido aos pacientes com queimaduras graves em regido do tornozelo, que venham a
limitar a deambulagdo independente. Considerando-se o beneficio funcional, além da
prevencao de complicagdes secundarias geradas pela capacidade de deambular. Frente a isso,
recomenda-se que o emprego desse dispositivo ortopédico nao se limite apenas as vitimas de
queimaduras, que essa Ortese também seja utilizada em outros casos que apresentem
insucesso na deambula¢do devido a incapacidade de suporte de peso®.

Outra importante conduta fisioterapéutica a ser mencionada, ¢ a construcdo de um
video educativo sobre a importancia do uso da malha compressiva para individuos que
sofreram queimaduras. O trabalho desenvolvido por Itakussu e colaboradores (2016) ¢ uma
acdo de intervencdo social na drea da saude de grande importancia, considerando-se que a
criacdo das estratégias informacionais que podem ser realizadas a partir do uso de videos
informacionais/educativos integram ag¢des de prevencdo de doengas e promog¢do da saude?®’.
Por meio dessas estratégias, a atencdo, a memorizagdo ¢ um melhor esclarecimento ao
paciente pode ser promovido pelo fisioterapeuta antes da alta hospitalar.

Salienta-se ainda que, a busca pelo restabelecimento funcional e social é o objetivo
primordial na reabilitacdo de um queimado. Assim, o profissional fisioterapeuta deve atuar
visando reduzir as complicagdes pulmonares, as contraturas e deformidades até apropriada

formagdo das cicatrizes; além de, também intervir por meio de condutas apropriadas, apds

reconstrugdes estéticas e funcionais®.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados oriundos dessa revisdo integrativa de literatura, ¢ plausivel sugerir
que as condutas fisioterapéuticas imediatas a internagdo hospitalar prioriza a assisténcia
ventilatoria, manobras de desobstru¢cdo bronquica, reexpansdo pulmonar e cinesioterapia,
assim como o posicionamento adequado do paciente, e incentivo a deambulacdo. Em relacao
ao tratamento tardio, as propostas terapéuticas sdo bem diversificadas, destacando-se a
massagem nas cicatrizes, o uso da bola Sui¢a nas atividades de alongamento e mobilidade,

além de, colocagdo de talas e Orteses, e a pratica de exercicios funcionais.



E de grande importancia a identificacio das condutas fisioterapéuticas adotadas em
adultos vitimas de queimaduras para o atendimento mais especializado e direcionado, desde a
fase hospitalar a ambulatorial, uma vez que esse reconhecimento gera resultados aplicaveis
tanto na pratica profissional como nas politicas de saude.

Salienta-se ainda que, o procedimento fisioterapéutico selecionado para uso, deve
respeitar sempre as circunstancias clinicas bem como as limitagdes e restrigdes que cada
paciente apresenta. Desse modo, no momento da escolha do recurso a ser empregue, ¢
necessario um consenso entre o que estd evidenciado na literatura cientifica e a pratica clinica,
privilegiando-se sempre a integralidade da assisténcia fisioterapéutica a vitima de
queimadura.

Além disso, os estudos evidenciam que a fisioterapia contribui substancialmente em
todos os momentos da reabilitagdo por queimaduras, podendo auxiliar na minimizagdo das
sequelas e incapacidades, e consequente melhora na qualidade de vida com reinser¢do do

individuo na sociedade.
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