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RESUMO

A queimadura pode ser definida como um trauma cdpaxasionar variadas lesées que, de acordo coweb pode levar
o enfermo a 6bito. O fisioterapeuta atua em catfiesda queimadura, auxiliando a cicatrizacaoiedo complicagdes.
Isto vai contribuir aos indices de recuperacdajziedio sequelas e melhorando fisicamente e psimalognte a qualidade
de vida, reintegrando o individuo ao convivio sbdtase trabalho teve como objetivo realizar unvisé® sistematica com
intuito de oferecer a melhor informacado disponpv@ia a tomada de decisdo nesse campo e identfioaior nimero
possivel de estudos relacionados a respeito daladpm fisioterapéutica em queimados e assim caitréibcerca da
literatura. Foi realizada uma revisdo sistematierospectiva e descritiva da literatura, dispdnhes bases de dados
LILACS e SCIELO, em lingua brasileira. Foram evidados 15 artigos na literatura dentro dos crigéde inclusdo e
exclusdo. Pode-se concluir qadisioterapia atua em todas as consequénciaselmagdura, ndo apenas na parte motora e
respiratéria, mas também na parte psicoldgica wiisiduos, tendo excelentes resultados para a eea¢go do paciente
queimado.

Palavras-chave:Fisioterapia. Queimaduras. Unidade de queimadasapigerespiratoria. Queimados.

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH IN BURNED: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The burn can be defined as a trauma capable te é¢ausies that, depending the level, can takepttgent to death. The
physiotherapist acts in each phase at the burpingethe healing and avoiding complications. Tkigoing to contribute
the indices of recovering, decreasing the damageksimproving the quality of life physically and mHlogically,
reintegrating the patient to the social lifealize an systematic review with the intentionoffer a better available
information to making-decision in this field andemify the bigger number possible of related stsidie respect to the
physiotherapy approach in burned people and therribate with the literatureSystematic review, retrospective and
descriptive of the literature, available in theatsse LILACS and SCIELO, in Brazilian language. ®evidenced 15
articles in the literature with the standards fazliision or exclusion. The physical therapy actallaburn’s consequences
not just at the motor and respiratory part, bub asthe psychological part of this group, havimgexcellent result for
recovering in burn patients.

Key-words: Physiotherapy. Burns. Burn unit. Respiratory thgr&urned.
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INTRODUCAO

A queimadura pode ser definida como

trauma capaz de ocasionar variadas lesdes que,

de acordo com o nivel, pode levar o enfermo a
Obito, tais como, hiperemia restrita a area
gueimada, alteracdes celulares e imunoldgicas
decorrentes do insulto, envolvimento das vias
respiratérias e ocorréncia de traumatismos
associados (BORGES, 2010). As causas mais
frequentes de queimaduras sdo: a chama de
fogo, o contato com agua fervente ou outros
liguidos quentes e o contato com objetos
aquecidos. Menos comuns sdo as queimaduras
provocadas pela corrente elétrica, transformada
em calor ao contato com o corpo (VALE,
2005).

O fisioterapeuta atua em cada estagio da
queimadura, obtendo diversos recursos para
ajudar a lesdo cicatrizar de maneira correta e
evitando complicacdes. Isto vai contribuir a
recuperacao, reduzindo sequelas e melhorando
fisicamente e psicologicamente a qualidade de
vida, propiciando ao individuo um melhor
convivio  social (SOUZA; SANTOS;
OLIVATO, 2009).

Portanto o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo sistematica com
intuito de oferecer a melhor informacgéao
disponivel para a tomada de decisdo nesse
campo, através de um processo rigoroso e bem

definido e identificar o maior niumero possivel
822

de estudos relacionados a respeito da
abordagem fisioterapéutica em queimados e
assim contribuir a cerca da literatura.
METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como revisdo
sistematica e descritiva. Quanto ao tipo de
publicacdo, foram incluidos apenas o0s
periddicos nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) excientific Electronic Library
Online (SciELO) e artigos publicados no
periodo de 2000 a 2014 no idioma Portugués
(Brasil). Os descritores utilizados foram:
Unidade de

Queimaduras

queimados x Fisioterapia,

x  Fisioterapia, Fisioterapia,

Terapia respiratéria X Queimados X
Fisioterapia, Servico hospitalar de fisioterapia x
Queimados, Modalidades de fisioterapia x
Queimados. Foram adotados com critério de
exclusdo: artigos em outros idiomas que nédo o
portugués e artigos publicados antes do ano de
2000. Apos a leitura e fichamento dos dados,
estes foram tabulados para andlise e elaboracéo
dos resultados e discussdo. O periodo de coleta
de dados foi de margco a maio de 2014.
RESULTADOS

Foram evidenciados na literatura 12
artigos de acordo com os critérios de incluséo e

exclusao.
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Tabela | — Artigos sobre a abordagem fisioterapéutica eeingados.

Autores/Ano| Tipo de estudp Amostra Resultados Concluséo
Souza, TR;| Relatode casg Estudo ddreinamento muscular por mejdObteve-se melhora da forga muscular
Santos, RT;] caso de protocolo composto parrespiratéria, possibilitando retorno da
Olivatto, aumento progressivo do tempo dpaciente a respiracdo espontanea mais
RM respiracdo espontanea, alternadmecocemente, diminuindo assim|o
2009 com o suporte ventilatorio. Apgsrisco de maiores complicacfes
36 dias de internagdo pacienteespiratérias associada a ventilagao
evoluiu com alta hospitalar. mecanica.
Albuquerque| Estudo do tipg 20 A fisioterapia foi de grande O conhecimento inerente as sequelas
, MLL; exploratério, | pacientes | relevancia para a reabilitacdo dode queimaduras é importante para a
Silva, GPF; | descritivo e pacientes, mostrando que 83%dentificacdo do impacto dgs
Diniz, transversal, ficaram satisfeitos com qgsqueimaduras em nosso meio. |A
DMSM; com exercicios e obtiveram umgfisioterapia age com eficacia no
Figueiredo, | abordagem melhora significativa. tratamento de pacientes queimados,
AMF; guantitativa evitando complicagbes e diminuindo
Camara, as sequelas funcionais e estéticas.
TMF;Bastos,
VPD
2010
Andrade, Revisao Levantame| Essa revisdo evidencia que o las® laser terapéutico pode ser uym
AG; bibliografica | nto terapéutico acelera a proliferacioecurso valioso no tratamento de
Lima, bibliografi | das células reparativas e aumentpueimados pela sua capacidade | de
CF;Albuquer co a organizagao do colageno. induzir  cicatrizacdo rapida
que, AKB organizada.
2010
Janior, GFP;| Descritivo e| 21 Dezesseis (76,2%) eram do sexAs limitagcdes fisicas e psiquicas
Vieira, ACP; | transversal individuos | masculino e cinco (23,8) do sexccausadas pela queimadura diminuem
Alves, GMG feminino. Todos apresentavana QV de quem sofre esse trauma.
2010 sequelas, sendo que 13 (61,9¥Faz-se, portanto, cada vez mais
sujeitos tinham sequelas tantnecessaria a pronta e abranggnte
estéticas quanto funcionais. reabilitacdo desses pacientes, para
minimizar os danos causados peglo
trauma e melhorar sua QV.
Silva, KP; Estudo Andlise de| As complicagBes respiratoriasA prevaléncia de complicacdes
Caparréz, retrospectivo, | 155 foram encontradas em 23,9%respiratorias nesta populagdo foi por
MR; descritivo e prontuarios| onde a mais prevalente foi lestesdo inalatéria, seguida  por
Torquato, JA| Transversal inalatéria (32,5%), sendo quepneumonias. O oxigénio € muito
2010 80% utilizaram ventilacao utilizado para tratamento destas
mecanica invasiva e 20%complica¢des, associado a intubac¢do
ventilagdo mecéanica nao-invasiyarotraqueal, ventilagdo mecéanica néo
e todos fizeram uso deinvasiva e nebulizagdo.
oxigenoterapia.
Spinelli, J; Relato de casg Estudo de Submetido a intubacapA conduta tomada de forma precoce e
Rezegue, L; caso orotraqueal precoce e ventilagd@a conducdo correta do tratamento|da
Fiorin, R; mecéanica, com controle rigorogdesdo, tanto em sua repercussao
Braganca, dos sinais vitais. O paciente fprespiratoria, quanto em suya
KR extubado sem intercorréncias | eepercussao sistémica, foi de grande
2010 mantido em oxigenoterapia, commportancia no que diz respeito ao
posterior alta para enfermarigfratamento e sobrevida desse
com suporte de fisioterapiapaciente, visto que esse tipo de lesdo
respiratdria. Houve retiradaapresenta alto indice de mortalidade e
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gradual do suporte de oxigéniocomplexidade de seu tratamento.
Alta hospitalar apds 23 dias.
Daibem, Estudo 5 pacientes A média das pressfes intracufé pressdes alterain
CGL; descritivo e encontradas nas primeiras R4ignificativamente nas primeiras 72h
Conti, TGT; | prospectivo horas foi 40,53 + 11,8 cmH2Q;e que consequentemente acabam |por
Silva, nas 48 horas, 21,86 + 3,92xpor o paciente a riscos causados
MMA,; cmH20, e nas 72 horas, 19,86 por pressbes inadequadas, sugerindo
Rocha, C 1,38 cmH20. que hé& relacdo entre o aumento |da
2011 pressdo do cuff ocasionado peglo
edema e o produto do célculo gde
Parkland.
Ferreira, Estudo 11 81,81% pacientes eram do géneiNa presente pesquisa, as alteracdes da
TCR; individualizad | pacientes | masculino e 18,18%, do femininpmecanica respiratoria sdo
Carepa, SSj o, Nesse estudo foi encontradwconsideraveis, com exce¢do (o
Spinelli, JL;| quantitativo, auséncia de dor, discreto aumenivolume corrente, o qual apresentou
Bastos, JOj observacional de frequéncia respiratéria |egrande variagdo de seus valores.
Costa, LR e do tipo reducéo dos valores de PIMAX|e
2011 transversal PEMAX.
Takejima, Estudo 776 16,36% dos entrevistadosApesar da eficAcia das acdes
ML; Netto, | prospectivo entrevistad| afirmaram possuir algum tipo depreventivas ser conhecida, Ds
RFB; realizado por | os material de prevencdo domiciliampacientes ndo recebem informacdes
Toebe, BL;| meio de contra queimaduras. 26,67Msobre queimaduras nem mesmo has
Andretta, entrevista, demonstraram saber o que fazemidades de salde, como os Cenfros
MA; com no caso de uma queimaduraylunicipais de Urgéncias Médicas de
Prestes, MA; questionario 31,44% receberam algumeCuritiba.
Takaki, JL informacéo decorrente de
2011 campanhas publicas e 2,44%
obtiveram algum dado sobre
gueimadura enquanto aguarddava
atendimento na Unidade de
Saude.
Lyra, MC; Protocolo de 24 ratos Os ratos foram queimados M presente trabalho ndo apresenta
Janior, HL;| manuseio de regido dorsal por imersdo epdiferencas estatisticas entre | a
Neto, SP; animais, agua a 70°C, queimaduras @earboxiterapia e o grupo controle.
Orgaes, seguindo  as segundo grau e divididos em |3
FAFS; normas  pré- grupos: * Grupo A — grupo
Gonella, HA | estabelecidas controle;
2012 pelo Colégio * Grupo B — duas sessdes por
Brasileiro de semana de caboxiterapia até| 4
Experimentacd semanas;
0 Animal  Grupo C - trés sessdes por
(COBEA). semana de carboxiterapia até| 4
semanas.
Santana, Estudo de 30 Antes da fisioterapia, a faseOs parametros clinicos
CML; intervencdo € voluntarios| predominante foi a inflamatdria e, comparados antes e apds a submigsao
Brito, CF; de campo, apoés, foi a de remodelagdo. |@os pacientes ao tratamento
Costa, com a edema regrediu em todos péisioterapeutico apresentaram valor
ACSM natureza pacientes ap0s a terapia. Holvpreditivo significativo em todas gs
2012 qualitativa aumento significativo em todas avariaveis, ratificando importancia
e gquantitativa variaveis estudadas. desse servigona reabilitaco.
Guimaraes, | Estudo 20 Na avaliacdo da QV, os melhore® significado positivo de qualidade
IBA; exploratério, | pacientes | resultados foram encontrados rjode vida relaciona-se, prioritariamente,
Martins, de abordagem dominios "Vitalidade" (77) e aos dominios “Vitalidade” e ap
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ABT; analitico- "Saude mental" (57,6), enquantdEstado mental” para os pacientes

Guimarées, | descritiva e que os piores resultados forgnmternados na CTQ do IJF. Qs
SB corte identificados nos dominiosdominios com maior
2013 transversal "Aspectos fisicos" (0) e "Aspectoscomprometimento  sdo  “Aspectos

emocionais" (0). fisicos” e “Aspectos emocionais/,

refletindo a percepcdo de spa
autoimagem diante das queimadurgs.

Fonte: Dos autores.

DISCUSSAO gueimados e em todos os casos de suspeita de
O agente causal e a circunstancia da intoxicacao, esta indicado o uso de altas fracdes
queimadura produzem em cada individuo de oxigénio.Os mecanismos envolvidos na
efeitos  diferentes, entao a equipe (génese da lesdo inalatéria envolvem tanto os
multiprofissional deve utilizar uma linguagem  fatores de acdo local quanto os de acéo
comum e funcionar como um suporte, sSistémica, 0 que acaba por aumentar muito as
envolvendo o paciente no seu processo de repercussdes da leséo.
reabilitacdo. A abordagem fisioterapéutica no Os resultados deste estudo mostraram
gueimado tem dois fundamentos: a avaliagdo do que para pacientes com lesdo inalatéria, a
potencial de sequela da queimadura e avaliacdo conduta tomada de forma precoce e a conducéo
da condicdo psicossocial do individuo. Esses correta do tratamento da lesdo, tanto na
dois sdo importantes para que se estabeleca repercussao respiratéria quanto sistémica, foi de
uma relacdo de colaboragéo e envolvimento do grande importancia no que diz respeito ao
paciente em sua reabilitacdo. A nivel hospitalar tratamento e sobrevida do paciente. Este tipo de
a atuacdo do fisioterapeuta deve ser precoce e lesdo apresenta alto indice de mortalidade e
continua, desde a fase de internacdo a alta dada complexidade de seu tratamento. A énfase no
pelo cirurgido plastico, coincidindo com a alta  tratamento precoce mesmo em pacientes sem
fisioterapéutica (BORGES, 2010). quadro clinico de insuficiéncia respiratoria teve
De acordo com os levantamentos impacto na evolugdo do paciente com leséo
realizados, a principal complicacéo respiratéria inalatéria. Souzat al (2004) relataram que o
citada pelos autores foi a lesdo inalatoria, sendo ponto central na terapéutica dos pacientes
0 oxigénio muito utilizado para o tratamento vitimas de grandes queimaduras com lesdes
dessas complicacbes. Souzmh al (2004), inalatérias € a compreenséo da grande resposta
relatam que a lesdo inalatéria € considerada a inflamatdria existente, com suas repercussdes

principal causa de morte nos pacientes
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pulmonares e sistémicas como um fenémeno
global e ndo como complicagdes isoladas.

Nos resultados, em pacientes com
curativos oclusivos em térax pode-se perceber
que houve alteracoes respiratorias
significativas. Houve aumento da frequéncia
respiratéria pela compensacdo para manter um
volume minuto adequado. Houve também
alteracdes significativas dos valores da presséo
inspiratéria maxima (PIMAX) e pressao
expiratéria. maxima (PEMAX), devido a
diminuicdo de forca muscular causada por
diminuicdo de massa e inatividade, feito que
corrobora com o estudo de Torquatb al
(2009), onde o -curativo oclusivo levou a
diminuicdo da forga muscular inspiratoria e
expiratoria, queda no fluxo expiratério e na
capacidade vital. O volume minuto e a
frequéncia respiratoria aumentaram, porém nao
de maneira significativa. O curativo oclusivo
pode intensificar ainda mais a restricao da caixa
toracica imposta pela propria afeccdo e
diminuir a forgca muscular e os volumes
pulmonares, contribuindo para maiores areas de
atelectasias e maior probabilidade da ocorréncia
de complicacdes pulmonares.

Os resultados encontrados mostram que
as pressbes de cuff nas primeiras 72 horas

alteram significativamente e acabam por expor

aumento da pressao do cuff ocasionado pelo
edema e o produto do célculo de Parkland. O
estudo de Julianet al (2007), mostra que as
medidas do cuff foram irregulares em 80% dos
casos, sugerindo-se a necessidade de vigilancia
das pressdes do balonete através da implantagéo
de uma rotina de mensuracdes, para prevenir
complicacbes como broncoaspiragdo em
pressdes menores e lesdes na parede da tragueia
em pressdes maiores que o ideal.

Os resultados mostram que as limitacdes
fisicas e psiquicas causadas pela queimadura
diminuem a qualidade de vida de quem sofre
esse trauma. No estudo de Cadtal (2009),
0S  participantes  apresentaram  grande
descontentamento com a aparéncia fisica
alterada pelas sequelas da queimadura,
evidenciando tentativas de escondé-las. Faz-se,
portanto, cada vez mais necessaria, a pronta e
abrangente reabilitacdo desses pacientes, para
minimizar os danos causados pelo trauma e
melhorar a qualidade de vida. A atividade fisica
precoce para este individuo é de extrema
importancia para a manutencdo da amplitude
articular.

Nos artigos analisados o protocolo
fisioterapéutico = mostrou-se  eficaz, pois
conseguiu obter melhora da forca muscular

respiratoria, possibilitando retorno da paciente a

0S pacientes a riscos causados por pressoes respiragcdo espontanea mais precocemente,

inadequadas sugerindo que ha relagdo entre o diminuindo

826

assim o risco de maiores
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complicacbes respiratérias associada a
ventilacdo mecéanica; também foi possivel
observar nos resultados uma evolugéo

satisfatéria, por meio do ganho de ADM e for¢ca
muscular, melhorando a reabilitacdo n&o soé
fisica mas também psicoldgica do individuo. Os
parametros clinicos comparados antes e apos a
submissdo dos pacientes ao tratamento
fisioterapéutico apresenta valor significativo na
maioria das variaveis, ratificando a importancia
desse servico ao paciente vitima de
queimadura. O estudo de Borges (20&@®stra
algumas técnicas fisioterapéuticas utilizadas no
paciente queimado ainda no periodo de
internacdo hospitalar, que s&o na parte
respiratéria: técnicas de broncodesobstrucéo,
desinsuflacdo pulmonar, reexpansao pulmonar,
reeducacdo da funcdo muscular respiratoria e
prevencdo das deformidades  toracicas
subsequentes a lesdo. Quanto a reabilitacdo
motora, 0S exercicios sdo: exercicio passivo,
para reducdo de edema, preservacdo ou
da

prevenindo rigidez articular e encurtamentos de

recuperacao integridade articular,
tecido moles; exercicios ativos assistidos para
aumentar amplitude de movimento; exercicios
ativos, estimulando o paciente a executar
sozinho os movimentos, vencendo a gravidade;
exercicios resistidos para recuperar forca e
massa muscular; exercicios isométricos, para

manter massa muscular; estiramentos, para
827

alongamento de fibras musculares. Apos a
sessao fisioterapéutica, deve-se observar a
manutenc¢do dos ganhos obtidos nos exercicios.
O estudo de Medeiros (2010),

guando bem empregada, a fisioterapia traz

relata que

resultados satisfatérios e contribuem muito para
a recuperacao do paciente.

Pelos resultados encontrados o laser
terapéutico é um recurso valioso para esse tipo
de paciente, pela capacidade de induzir a
cicatrizacao rapida e organizada. Lambettal
(2014), concorda com os efeitos e beneficios do
laser terapéutico como forma de tratamento na
O

resultado de um estudo com ratos evidenciou

cicatrizacdo de um paciente queimado.

BN

gue o grupo submetido a carboxiterapia e o

grupo
estatisticas em seus achados. Porém, Borges

controle nado tiveram diferencas

(2010), relata que a carboxiterapia atua como
coadjuvante nos pacientes com sequelas de
gueimaduras, proporcionando resultados
visiveis no que diz respeito aos movimentos,
melhora da cicatrizacdo e regeneracdo do
O

guimicamente na modulagéo das interleucinas

colageno. gas carbbnico vai agir

pré-inflamatdrias, reduzindo a sua acdo e
aumentando a acdo das interleucinas anti-
inflamatorias, o que leva um processo
cicatricial normal. Simultaneamente, em razao
do efeito mecéanico do géas, havera ruptura do

colageno cicatricial, que se encontra duro,
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denso e aderente as camadas mais profundas, ecicatrizacdo rapida, sendo um recurso valioso
sua posterior substituicao. para o paciente queimado. A carboxiterapia nao
Quanto a prevencao de queimaduras, o teve efeitos significativos. Deve-se destacar a
presente estudo apdés a leitura dos artigos importancia da educagdo  populacional
analisados mostra que apesar da eficacia das continuada para a prevencao das queimaduras.
acOes preventivas ser conhecida, os pacientes A fisioterapia atua em todas as
ndo recebem informacdes sobre queimaduras consequéncias da queimadura, ndo apenas na
nem mesmo nas unidades de saude. Entdo deve- parte motora e respiratdria, mas também na
se destacar a importancia de educacdo parte psicologica dos individuos, tendo
populacional continuada, como meio de coibir excelentes resultados para a recuperacdo do
acidentes evitaveis facilitados por: manipulagdo paciente queimado. Sendo essencial a
inadequada de elementos inflaméaveis, ingestdo intervengdo precoce, ainda no ambiente
concomitante de substancias neurotropicas, hospitalar, para que se obtenham os resultados
negligéncia quanto ao uso de equipamentos de esperados de recuperacdo e cicatrizacdo e
protecdo individual e imprudéncia nas minimizacdo das sequelas tanto fisicas como
atividades domiciliares e cuidados dispensados psicolégicas desse individuo.
as criancas (GIMENE& al, 2009). REFERENCIAS
CONCLUSAO ALBUQUERQUE, MLL; SILVA, GPF;
Pode-se concluir com esta revisaéo DINIZ, DMSM; FIGUEIREDO, AMF;
sistematica da literatura que a lesdo inalatéria ¢ CAMARA, TMF; BASTOS, VPD. Analise dos
considerada a principal complicacdo do pacientes queimados com sequelas motoras em
paciente queimado e a oxigenoterapia € muito um hospital de referéncia na cidade de
utilizada para este tratamento. Houve alteracées Fortaleza CE. Rev Bras Queimaduras.
respiratérias significativas em pacientes com 2010;9(3):89-94

curativos oclusivos em torax e as pressdes do
ANDRADE, AG; LIMA, CF;

ALBUQUERQUE, AKB. Efeitos do laser

terapéutico no processo de cicatrizacdo das

cuff alteram significativamente e acabam por
expor o paciente a riscos causados por pressdes

inadequadas. Pessoas vitimas de queimaduras
queimaduras: uma revisdo bibliografitaev

Bras Queimaduras.2010;9(1):21-30.

apresentam diminuicdo da qualidade de vida,
sendo importante a reabilitacdo. O laser

terapéutico tem a capacidade de induzir a
828
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