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RESUMO

Introducédo: Queimadura é um importante problema de saude publica, ocasionando
cerca de um milhdo de acidentes por ano no Brasil, sdo lesGes de carater externo,
podendo atingir diversos tecidos organicos, as queimaduras sao classificadas por sua
profundidade em graus; 1°grau (epiderme), 2°grau (epiderme e derme), e 3°grau
(epiderme, derme, hipoderme e tecidos subcuténeos), ou pela superficie corporal
afetada que corresponde por meio de porcentagem da area lesionada. O profissional
de fisioterapia por meio de sua avaliacdo criteriosa e constante, pode atuar diante
desse paciente deste a internacdo até a fase ambulatorial, visando evitar possiveis
complicagbes sistémicas e sequelas. Objetivo: Verificar os resultados descritos na
literatura sobre a abordagem cinesioterapéuticas em pacientes queimados.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, considerando a relevancia do
tema, com busca por artigos nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library
Online), PubMed e o Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram utilizados 204 artigos,
destes foram incluidos 33 artigos que abordavam a atuacédo da fisioterapia utilizando
COMO recurso a cinesioterapia frente ao tratamento de pacientes queimados entre os
anos de 2010 a 2020, e 171 foram excluidos por ndo mostrarem relevancia, e/ou ter
conteudos publicados anteriormente ao ano de 2010. Resultados: Os tratamentos
fisioterapéuticos demonstraram que 0S recursos relativamente simples, como a
cinesioterapia sao eficientes. Tais exercicios terapéuticos sdo imprescindiveis durante
o tratamento do grande queimado. Além disto, a intervencdo com exercicios possibilita
o individuo tornar-se ativo promovendo a independéncia funcional, ajudando na
mobilidade articular e amplitude de movimento, contribuindo para a reducédo do
namero de procedimentos cirargicos corretivos. Conclusao: O papel do fisioterapeuta
€ considerado de extrema importancia tanto no ambito hospitalar como na fase
ambulatorial para recuperagdo adequada dos pacientes queimados. Exercicios
terapéuticos durante o tratamento do paciente queimado sdo imprescindiveis para

prevenir sequelas e devolver o individuo a suas AVDS e AVPS.

Palavras-chaves: Fisioterapia, Queimaduras, Cinesioterapia, Reabilitacéo.



ABSTRACT

Introduction: Burn patients treatments are of major importance and a problem for the
public health system. In Brazil, about one million accidents happen each year involving
burns. These injuries generally are external and affects several organic tissues. This
kind of injury requires a classification based on its depth and rated in degrees; 1st
degree (to the dermis), 2nd degree (to the epidermis and dermis), and level 3 (reaching
the epidermis, dermis, hypodermis, and subcutaneous tissue) or by the extent of the
affected body surface (percentage of the injured area). In order to avoid complications
and sequelae in burn patients, the physiotherapist assessment should be detailed and
ongoing from the inpatient rehabilitation up the to discharge.Objective: The aim of this
study is to verify the effects of the kinesiotherapy approach in burn patients.
Methodology: Considering the relevance of the topic, a bibliographic review was
carried out and while searching for articles in databases such as Scielo (Scientific
Electronic Library Online), PubMed and Virtual Health Library (VHL), 33 articles were
included that addressed the performance of physiotherapy using kinesiotherapy as a
resource to the treatment of burn patients between the years 2010 to 2020, 171 were
excluded as they did not meet the inclusion criteria. Results: Physiotherapy
treatments, such as kinesiotherapy, have shown to be effective for burn patients. Such
therapeutic exercises are essential during the treatment of major burn patients. In
addition, exercise intervention allows the individual to become more active by
promoting functional independence, improve joint mobility and range of motion and
reduce the number of corrective surgical procedures. Conclusion: The role of the
Physiotherapist is considered of extreme importance for an adequate recovery of burn
patients, from a inpatient rehabilitation phase to the discharge phase. Therapeutic
exercises during the treatment of the burn patient are essential to prevent sequelae
and return the individual to their activity of daily living(ADL) and the return to work
(RTW).

Keywords: Physiotherapy, Burn patient, Kinesitherapy, Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Queimadura

Segundo o Ministério da Saude, tém como definicdo de queimaduras, lesdes
provocadas pelo contato direto com o calor ou frio (térmico), produtos quimicos,
corrente elétrica, radioativos e alguns tipos de animais e plantas (como larvas, agua-
viva, urtiga), entre outros. Sdo lesGes traumaticas que afetam frequentemente o
revestimento mais importante do corpo humano, podendo causar complicacdes
sistémicas, que abrangem choque hipovolémico, lesdo por inalacao, infeccéo, cicatriz

e contraturas articulares 1.

As queimaduras representam uma das maiores preocupacdes no ambito da
saude no mundo, gerando grandes gastos financeiro para o sistema publico, além de
sequelas que levam a diminuicdo da qualidade de vida do individuo tais como:
funcionais, estéticas, emocionais e sociais. Com 0s avanc¢os de tratamentos observou-
se uma reducdo significativa no namero de mortes por lesdes causadas por
queimaduras, e uma melhora no prognéstico deste paciente nos aspectos de

capacidade funcional 234,

Quase 11 milhdes de pessoas sdo acometidas por queimaduras, sendo o
quarto tipo de trauma mais comum em todo o mundo, apés acidentes de transito,
guedas e violéncia interpessoal. Mundialmente, observa se que a morbidade e a
mortalidade por queimaduras tem diminuido. Porém, 90% das mortes ocorrem em
paises de baixa e média renda. As queimaduras sdo responsaveis por vitimar 2

milhdes de brasileiros a cada ano 28,

O Sistema Unico de Saude (SUS) destina, anualmente, cerca de R$ 63 milhdes
para o tratamento destes pacientes®. Em andlises no DATASUS considerando as
morbidades hospitalar por causas externas, SUS no periodo de janeiro a junho de
2014, verificou-se que 6.782 pessoas sofreram lesdes por fonte de calor, substancias
quentes, exposi¢cdo a fumaca e fogo no brasil. Os principais fatores de riscos para
estes acidentes sdo constituidos por manejo de alcool, escaldamento, praticas
culturais como festas com uso de fogos de artificios, fogueiras, além de fatores

socioecondmicos desfavoraveis, violéncia e condigdes clinicas °.
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Mesmo com grandes avancos o quadro epidemioldgico das queimaduras ainda
sdo preocupantes, pois permanecem basicamente a mesma propor¢ao, observa-se 0
destaque nas criancas de 1 a 5 anos de idade por serem mais suscetiveis a sofrer

queimaduras por escaldamento no ambiente domiciliar 3.

Os maiores acidentes de queimaduras sdo causados em paises de baixa e
média renda, onde os programas de prevencdes sdo escassos, sendo responsaveis
por cerca de 265.000 mortes por ano. No Brasil, segundo o Ministério da Saude, as
criancas correspondem por quase 50% dos acidentes em ambientes domésticos, 80%

especificamente em cozinhas por escaldamento de agua quente e fogo ©.

Segundo dados do DATASUS nos adultos a maioria dos acometimentos sao
decorrentes a queimaduras elétricas acometendo principalmente o sexo masculino
em local de trabalho. No periodo de janeiro de 2008 a junho de 2010, foram
registrados 4.140 internacdes e 100 mortes por exposi¢do a correntes ou linhas de

transmisséo elétrica no pais, a taxa de mortalidade deste periodo foi de 2,42% 5.

A queimadura elétrica, passa pelos tecidos, podendo ser categorizadas em
queimaduras tipo “flash”, sendo de alta ou baixa voltagem, possuem caracteristicas
clinicas e progndsticos diferenciados, pois as lesdes sao avaliadas pelo percurso da
corrente, sendo a extensdo e a profundidade determinadas pela voltagem e

amperagem da corrente 47,
As causas mais comuns das lesdes de queimadura sao:

e Queimaduras térmicas: provocadas por fontes de calor como o fogo, liquidos
ferventes, vapores, objetos quentes e excesso de exposicdo ao sol ou por

temperaturas negativas extremas (gelo).

e Queimaduras gquimicas: por substancia quimica em contato com a pele ou

mesmo através das roupas;

e Queimaduras por eletricidade: provocadas por descargas elétricas de altas

intensidades.

¢ Queimaduras por animais e plantas: larvas, agua-viva, urtiga entre outros.
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e Queimaduras por radiacdo: sao queimaduras que atingem a pele pelos raios
ultravioletas sem a protecédo adequada, levando a mudanca de pigmentacao
da pele 147,

Como consequéncia a exposicdo referente as etiologias citadas séao
apresentados os graus de acordo com a extensdo da lesédo. Os sinais e sintomas

dependem da profundidade da queimadura, classificada em:

A queimadura de 1° Grau (figura 1A), conhecida como queimadura superficial,
gue envolvem apenas a epiderme, a camada mais superficial da pele. Os sintomas
sao intensa dor e vermelhidao local, mas com palidez na pele quando se toca. Essa
lesédo ndo tem a producado de bolhas e geralmente melhoram no intervalo de 3 a 6

dias, podendo descamar e ndo deixam sequelas.!

A de 2° Grau (figura 1B) é uma lesdo que se divide em 2° grau superficial e 2°
grau profundo. A queimadura de 2° grau superficial envolve a epiderme e a porcao
mais superficial da derme. Os sintomas sdo os mesmos da queimadura de 1° grau,
incluindo ainda o aparecimento de bolhas e uma aparéncia Umida da lesdo. Ocorre o
periodo de recuperacdo até 3 semanas, ndo costuma deixar cicatriz, mais o local da

lesédo pode ser mais claro 1.

As queimaduras de 2° grau profundas acometem toda a derme, sendo
semelhantes as queimaduras de 3° grau. Como h& risco de destruicdo das
terminacdes nervosas da pele, este tipo de queimadura, podendo ser mais grave,
pode até ser menos doloroso que as queimaduras mais superficiais. As glandulas
sudoriparas e os foliculos capilares também podem ser destruidos, fazendo com que
a pele fique seca e perca seus pelos. A cicatrizagcdo demora mais que 3 semanas e

costuma deixar cicatrizes 1.

Ja as lesdes classificadas em 3° Grau (figura 1C) sdo queimaduras profundas
gue acometem toda a derme e atinge tecidos subcutaneos, com destruicéo total de
nervos, foliculos pilosos,glandulas sudoriparas e capilares sanguineos, pode inclusive
atingir musculos e estruturas 60sseas. S&o lesbes esbranquicadas/acinzentadas,
secas, indolores e deformantes que ndo curam sem apoio cirlrgico e necessitantes

de enxertos. E considerado queimadura de alto risco para crian¢a quando atinge 10%
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da extensdo corporea afetada, e para os adultos existe risco se acometer uma

extensdo superior a 15% da regido afetada .

2

w

Figura 1: Classificacdo das queimaduras 1° grau (A), 2° grau (B) e 3° grau (C)
Fonte: (Guirro e Guirro 2004)

A taxa de sobrevivéncia acontece pela melhoria das técnicas de atendimento,
sejam elas: clinicas, cirdrgicas e reabilitativas, aliada a continua pesquisa sobre os
tratamentos e cuidados para com um paciente vitima de lesdes por queimaduras.
Ainda que o prognostico para o tratamento da queimadura tenha melhorado nos
altimos anos, ela ainda consiste em importante causa de mortalidade, podendo
acarretar danos fisicos, como incapacidade funcional, perda de habilidades,
deformidades, prejuizos emocionais, bem como comprometimento da autonomia e da

imagem 338,

A avaliacdo da lesdo causada por gqueimadura é classificada conforme sua
profundidade e extensdo, sendo mensuradas pelo percentual da superficie corporea
acometida, tendo como uma das principais ferramentas de avaliacdo a Regra dos
nove (figura 2), criado por Wallace e Pulaski 2.

S&8o multiplos os fatores envolvidos nas queimaduras que devem ser
observados em sua avaliagéo. A profundidade, extenséo e localizagcao da queimadura,
a idade da vitima, a existéncia de doencas prévias, a concomitancia de condi¢des
agravantes e a inalacdo de fumaca, tém de ser considerados na avaliagdo do

queimado .
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EXTENSAO

Fonte: GOMES, Dino R_; SERRA,
Maria Cristiria; PELLON, Mano A.

Tratado de Queimaduna:: nm guia pritico.
Siv_José, SC; Revister, 1997

FIGURA 1: Regra dos Nove em criangas e adultos
Figura 2: Regra dos Nove?.

E associado a situacdes de trauma grave o individuo considerado grande
queimado, durante o atendimento hospitalar preconiza a remocao de escaras toxicas
entre 24 a 72 horas, a remocdo de tecidos necréticos, a realizagdo da intubacédo
optando-se pela ventilagdo mecanica por complicacdes respiratérias que o paciente
possa desenvolver, o controle dos sinais vitais ,balanco hidrico, curativos cirlrgicos
para o cuidado das lesdes e o0 auto enxerto utilizando a pele saudavel para conter

quadros infecciosos 7° .

Considerando as multiplas sequelas poés-internacdo hospitalar torna-se
necessario e urgente o acompanhamento ambulatorial desse paciente, por
decorréncia de complicacdes tardias pela exposicdo a fumaca toxica, queimaduras e

traumas, sobretudo o psicoemocional 782,

A ferida da queimadura a principio é estéril, poréem o tecido necrotico
rapidamente se torna colonizado por bactérias endégenas e exdgenas, produtoras de
proteases, que levam a liquefacdo e separagdo da escara, dando lugar ao tecido de
granulacdo responsavel pela cicatrizacdo da ferida, que se caracteriza por alta

capacidade de retracdo e fibrose nas queimaduras de terceiro grau. Nas grandes
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gueimaduras, além da resposta local, o dano térmico desencadeia ainda uma reacao
sistémica do organismo, em consequéncia da liberacdo de mediadores pelo tecido

lesado °.

Considerando a fisiopatologia basica das les6es por queimaduras, consiste em
um mecanismo celular que se apresenta como zona de coagulacao, acontece quando
€ gerada a leséo, o tecido naquele local estar sendo destruido, pelo contato do agente
causador e gerando uma reacao, ap0s a coagulacédo nesse tecido a zona de estase
representa uma acéao inflamatdria no local levando a niveis baixos de perfusdo na area
acometida, a hiperemia apresenta-se fora da zona de estase e a perfusdo

microvascular ndo chega a ser prejudicada (figura 3) °.

Zona de coagulagao—

o

Zona de estase ————

Zona de hiperemia ———

Figura 3: Mecanismo celular da Fisiopatologia da queimadura

Fonte: http//www.docplayer.com.br

Essa destruicdo da integridade capilar e vascular resulta na formacgéo de
edema, com perda do fluido intravascular, rico em proteina afetando os espacos
intercelulares, a partir do exsudato havera uma tentativa de formacdo de fibras
colagenas levando a organizacdo de aderéncias que ira limitar a amplitude de
movimento e a mobilizacdo dos tecidos envolvidos. A injuria térmica provocada no
organismo tem como resposta local, a acdo necroética de coagulagédo tecidual e

progressiva, e trombose dos vasos adjacentes num periodo de 12 a 48 horas®°.
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O trauma por alta voltagem pode variar desde lesbes de partes moles e
neuromusculares até aquelas potencialmente fatais, tipicamente no local de
penetracdo da corrente elétrica h4 uma destruicdo cutdnea pequena, porém, com
danos importantes nas estruturas profundas, esses acidentes com frequéncia,
requerem longos periodos de internacdo, com multiplas abordagens cirurgicas.
Dentre as sequelas fisicas acarretadas pela queimadura, estas podem ser motoras
e/ou respiratorias. As sequelas motoras mais comumente desenvolvidas durante o
atendimento hospitalar sdo as cicatrizes hipertréficas, queloides, rigidez articular,

contraturas de tecidos moles e/ou articulares e até mesmo amputacdes .

1.2 Fisioterapia no paciente queimado

Por ser a fisioterapia atuante nos disturbios cinéticos funcionais de 6rgéaos e

sistemas do corpo humano seu papel é imprescindivel.

A intervencao fisioterapéutica € de extrema importancia para a diminuicao das
sequelas deixadas pela lesdo, na melhoria da qualidade de vida do individuo e em

sua integragdo na sociedade 1°.

A fisioterapia, como parte do processo de reabilitacdo, atua em todas as
consequéncias da queimadura, ndo apenas nas alteracdes motoras e respiratérias,
mas também contribui para o bem biopsicossocial dos individuos, tendo excelentes
resultados na recuperacdo do paciente queimado. Assim, é essencial a intervencao
precoce, ainda no ambiente hospitalar, para que se obtenham os resultados
esperados de funcionalidade, cicatrizacdo e restauracdo da saude fisica e emocional

dos pacientes 1911,

Para ser eficiente na sua atuacao o fisioterapeuta deve ter em sua avaliacéo

alguns topicos especificos além dos dados pessoais do paciente. Tais como:
- Agente etioldgico sendo ele térmico, quimico, radioativo ou elétrico 1.

- Locallregido do corpo afetada; sendo que a prevaléncia das regides mais
atingidas sdo membros superiores e térax, seguidas de membros inferiores, cranio,

pescoco e regido genital 1.
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- Tipo e profundidade da queimadura, sendo elas de primeiro, segundo terceiro

ou quarto grau *.

- Percentual de superficie corporal atingida, esse dado é feito em porcentagem
da superficie do corpo que foi queimada, sendo que o método realizado desenvolvido
por Wallace e Pulaski é a Regra dos Nove, onde as areas dos segmentos sao divididas
e representam 9% da superficie corpérea, dividindo assim o corpo em multiplos de

nove 2.
- Presenca de patologias ja existentes e progressivas 2.
- Estado das capacidades respiratérias *2.

- Considerar o estado das articulagcbes, segmentos atingidos e postura do

paciente visando a funcionalidade 13.
- Avaliacéo do estado emocional do paciente 3.

- Certificar se houve ou nao inalacdo de substancias como gases e fumaca

toxicas 12.

O foco do fisioterapeuta com o paciente hospitalizado serdo em diminuir 0s
sinais inflamatdrios como a algia e edema, manter a amplitude das articulacdes
afetadas, impedir possiveis contraturas cicatriciais, e se ja instaladas minimiza-las,
impedir complicacdes respiratorias, gerar total independéncia na marcha em

atividades de vida diaria e melhorar o condicionamento cardiovascular 1213,

O fisioterapeuta esta ativamente envolvido no tratamento precoce e deve
desenvolver um programa de recuperacdo, podendo a reabilitacdo pés-cicatrizacdo

ser muito menos trauméatica e mais bem-sucedida 4.

De acordo com a gravidade que o paciente apresenta quando ocorre a
internacdo hospitalar, decorrente da histéria clinica a conduta fisioterapéutica é
conduzir um tratamento para evitar possiveis complica¢des. Durante o periodo que o
paciente passa na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o fisioterapeuta vai atuar na
fisioterapia respiratéria/motora, com manobra de higiene brénquica, manobra de
reexpansao pulmonar, aspiracdo de tubo orotraqueal e traqueostomia, ajustes

ventilatorios,  oxigenioterapia  (macronebulizacdo) ventilagdo ndo-invasiva,
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posicionamento no leito, mobilizacdo articular, cinesioterapia passiva e ativo-

assistida, sedestacgéo beira leito .

Na enfermaria o fisioterapeuta se faz presente atuando na fisioterapia
respiratéria/motora, com condutas de aspiracdo traqueostomia e vias aéreas
superiores, controle da pressao de cuff , oclusédo de tragueostomia(TQT), treino
muscular respiratério Threshold, Presséo positiva expiratoria final (PEEP), exercicios
respiratorios, manobra de higiene brénquica reexpansédo pulmonar, ventilacdo néo-
invasiva, oxigenioterapia, posicionamento no leito cinesioterapia passiva, assistida,
livre e resistida, exercicios diagonal , taping alternado, alongamentos globais,
eletroestimulacao funcional (FES) em membros inferiores (MMII), cicloergbmetro em
MMII, mobilizacdo de cicatriz da TQT, treino de transferéncias (sedestacéo,
ortostatismo e deambulacdo com andador), treino de equilibrio estatico e dinamico,
treino de marcha "1, A atuacdo do fisioterapeuta na equipe multiprofissional é
fundamental para a prevencéo de sequelas e reducao de tempo de permanéncia do

paciente no hospital *°.
1.3 Fisioterapia no paciente queimado na fase ambulatorial

No atendimento ambulatorial as metas devem ser tracadas levando em conta
os dados adquiridos na avaliacdo, assim estabelecidas deverdo ser alcancadas a
curto, médio e longo prazo. No ambito fisioterapéutico, os principios do tratamento
sdo amplos e podem envolver exercicios (cinesioterapia), posicionamento articular,
cuidados com a pele, massagem, malhas compressivas e oOrteses. No ambiente
ambulatorial, a fisioterapia contribui para a recuperacdo da funcao, trabalhando
principalmente com ganho de amplitude de movimento, forca muscular, formacéo e

desenvolvimento cicatricial, mobilizacdes e alongamentos 1216,

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) a Fisioterapia busca alcancar, através de metodologias e técnicas
proprias, baseadas na utilizacao terapéutica dos movimentos e dos fendmenos fisicos,
uma melhor qualidade de vida para o cidadéo, frente as disfungdes intercorrentes. As
metodologias e as técnicas de Cinesioterapia sao praticas proprias e exclusivas do

profissional Fisioterapeutal’.
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Posicionamento

O posicionamento do membro é importante na prevencdo de deformidades,
pois 0 paciente adota uma posi¢cdo confortadvel que pode gerar fibrose e rigidez
articular que podem levar a sequelas definitivas. O paciente ndo deve ser mantido na
mesma posicdo por longos periodos, havendo necessidade de alternancias
constantes, a fim de minimizar a instalacao de contraturas, prevenir bolhas e escaras,
prevenir edemas (mantendo os membros elevados, melhorando o retorno venoso e

linfatico) 18,

Posicionamento adequado do paciente ira evitar complicacfes respiratorias,
vasculares, musculares e dermatologicas. Com a diminuicdo de edema na regido do
cranio, pescogo e vias aéreas superiores; com elevagdo dos membros afetados
apresentara o mesmo intuito, e eleva-los acima do nivel do coragao facilitara o retorno

venoso 31:32,

Durante o periodo hospitalar o mau posicionamento dos membros afetados,
pode dificultar o processo de reabilitacdo do paciente em ambiente ambulatorial,
levando a encurtamentos das estruturas moles, diminuicdo da amplitude de
movimento, for¢ga muscular e diminuigdo da funcionalidade, retardando o retorno do

individuo as suas atividades de vida diaria 3132,

Portanto é de fundamental importancia para o paciente em sua fase pos-
gueimadura o posicionamento adequado para evitar o aumento de edemas,

contraturas e cicatrizagéo patologica 183132,

Massoterapia

A massagem tem papel fundamental na reabilitacdo do paciente queimado. As
mais indicadas sdo: Massagem classica (melhora circulacéo e facilita a penetracdo de
agentes lubrificantes), drenagem linfatica, Massagem transversa profunda (rompe

aderéncias, possibilitando o aumento na maleabilidade tecidual), a técnica prévia,
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antes de qualquer manejo do paciente, servira para aumentar a mobilidade tecidual,
evitando assim mais danos, ndo sO em areas adjacentes a queimadura, mas na

prépria regido lesada 1819,

Acredita-se que descola o tecido cicatricial, mobilizando o tecido cutaneo do
tecido subjacente e agindo para quebrar as aderéncias. Quando a massagem usada
junto a exercicios, a cicatriz imatura pode ser alongada com mais facilidade e a
contratura pode ser corrigida. A maleabilidade e a textura da pele parecem melhorar
com o uso da massagem. Na reabilitacdo do paciente queimado, a massagem, pode
ser utilizada nas diversas etapas da reabilitacdo, assim como em areas enxertadas ou
doadoras, a massoterapia tem a finalidade de melhorar a aparéncia cicatricial e liberar

aderéncias, tornando o tecido mais elastico e uniforme 181933,

As técnicas de massagem como pressao, deslizamento e liberacdo miofascial
podem ser utilizadas associadas ao uso de corticoides para inibicdo de hipertrofia da
cicatriz, a existéncia de bridas é um fator de contraindicacdo para a massoterapia,

sendo necessaria intervencéo do cirurgido plastico nesses casos 3.

Sendo assim a utilizacdo da massoterapia, variando desde drenagem linfatica
(para diminuicdo de edema) ou transversa profunda (para a liberacdo de aderéncia),
sao eficazes, pois irdo preparar a regido acometida para a movimentacao, facilitando

o ganho da flexibilidade muscular e amplitude de movimento articular 1°.

Eletroterapia

As correntes elétricas atuardo neste tipo de cicatriza¢do no que se diz respeito
a recuperacgao da fungédo motora perdida ou diminuida, possiveis condutas para essa
etapa do tratamento sdo utilizadas como terapias o laserterapia, microcorrentes,

ultrassom, e alta frequéncia %°.

Laser de baixa intensidade um sistema de luz intensa pulsada, uma fonte de
luz pura que possui propriedades importantes, auxilia no tratamento de diferentes
lesdes teciduais, emite feixes de luz radioativos direcionadas, os comprimentos e
duracdo dos pulsos vao ter acdo nos vasos ampliando a destruicdo dos vasos

profundos e aquecendo o0s vasos maiores, age na fase de remodelamento por
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fotoestimulagéo , diminuindo o tempo nessa fase, melhorando a qualidade do tecido
recém-formado, a luz absorvida pela célula age na mitocondria, que através de varios
eventos bioquimicos, causa um aumento da atividade das enzimas, producdo de ATP,
sintese protéica, proliferacdo de células, deposito e organizacdo do colageno 2.

Utiliza-se o laserterapia para melhorar a cicatrizacdo no tratamento de
gueimados e de pacientes que receberam algum tipo de enxerto ou retalhos, ativando
a vascularizacdo dessas regides, este recurso é muito utilizado, quando a leséo por
gueimadura se encontra em aberto, podendo ele gerar uma bio estimulacdo e
regeneracao da area através do reparo tecidual. A sua utilizag&o é rapida, ndo invasiva
e efetiva. Auxilia no tratamento de dores agudas e cronicas de diversos tipos, devido
as suas caracteristicas de aliviar a dor, reduzir o edema e hiperemia nos processos

antinflamatérios, prevenir infeccdes, além de atuar em parestesias e paralisias %1821

O ultrassom pode ser utilizado na fase ambulatorial, na dosagem de 1 a
2W/cm?, modo continuo, objetivando efeitos liticos, atuando na modelagem das fibras
coldgenas subjacentes a lesao cicatricial.Os efeitos térmicos dessa categoria incluem
alivio da dor, da inflamacéo aguda ou cronica, inibicdo dos espasmos musculares,
aumentando ainda a extensibilidade do coldgeno. Os efeitos fisicos nao-térmicos
causam o aumento da permeabilidade celular, da sintese proteica, do fluxo de ions de
calcio e da passagem de metabdlitos através da membrana celular, o que contribui de

forma positiva na reparacao tecidual 1°.

Os mecanismos fisiol6gicos envolvidos no processo de reparacdo de tecidos
moles (inflamacgéo aguda, proliferacdo e remodelacdo) com energia ultrassénica. Ha
um consenso no sentido de que o ultrassom pode acelerar a resposta inflamatéria,
promovendo entre os efeitos desencadeados por este processo, as liberacdes de
histamina, de fatores de crescimento pela granulacdo de macréfagos, mastocitos e

plaquetas, além de incrementar a sintese de fibroblastos e colageno 151820,

Na fisioterapia, diversos recursos estdo sendo empregados para acelerar e
melhorar a qualidade do processo regenerativo, estes recursos aceleram o processo
de reparo, atuando na sequéncia de eventos fisiologicos e bioquimicos decorrentes
desse processo, como a inflamacéo, sintese de colageno, formacdo do tecido de
granulacdo e reepitelizacdo. A estimulacdo elétrica por microcorrentes também

acelera a sintese de ATP, possui efeito antioxidante, estimula o transporte
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transmembrana e restabelece a bioeletricidade tecidual, promovendo reducdo do

processo inflamatorio, alivio da dor e aceleragéo do reparo 18.

A modalidade teria 0 objetivo de normalizar o fluxo de correntes, que pode ser
interrompido quando ocorre lesdo tecidual por queimadura. Sendo assim a
microcorrente tém efeitos positivos em acelerar o processo de reparo quando utilizada

isoladamente 21,

O aparelho gerador de alta frequéncia tem sido utilizado como forma de
tratamento para afeccbes de pele e, principalmente, para acelerar o processo de

cicatrizacdo de feridas cutaneas 2.

Os agentes fisicos comecaram a ser empregados na cicatrizacédo de feridas
apos a descoberta da existéncia de geracao enddégena de campos elétricos em lesédo
de tecidos, resultantes dos canais de sédio na membrana que permitem a difuséo
interna de sodio. Estudos demonstraram que a estimulacédo elétrica de alta frequéncia
(HF — high frequency) € uma boa opc¢éo no processo cicatricial, além de proporcionar

alivio do quadro algico %2.

O aparelho que opera com correntes alternadas (tensdo elevada e baixa
intensidade) e eletrodos de vidro que contém em seu interior vacuo (ar rarefeito) ou
gas (Néon, Xenon ou Argon) ,tem capacidade de produzir efeitos fisioldgicos
decorrentes de: efeitos térmicos , que produz correntes ao atravessar 0 organismo,
gerando a producdo de calor local, causando vasodilatacdo periférica local,
aumentando o fluxo sanguineo e o aporte de oxigénio, incrementando, portanto, o
trofismo, a oxigenacdo e o0 metabolismo celular; efeito do o0z6nio devido ao

faiscamento produzido pela corrente ao atravessar o eletrodo 23.

Esse efeito do Ozonio (O3) estimula a producdo de citocinas, ativam os
linfécitos T, e produz um aumento da resposta enzimatica antioxidativa, contribuindo,
assim, de forma efetiva no tratamento de lesdes cutéaneas causadas por diferentes

microrganismos 2°,

O recurso € empregado para alivio da dor, aumento da mobilidade articular e
reparo de lesbes de tecidos moles. Os efeitos fisiolégicos deste recurso sao

vasodilatacdo, aumento do fluxo sanguineo, aumento da leucocitose, aumento da
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fagocitose, aumento do metabolismo, relaxamento muscular e de outras estruturas,

analgesia e aceleracéo de cicatrizagéo 2°.

O transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) controla a dor tendo um
efeito analgésico, e sua aplicagdo durante 20 a 30 minutos tem efeitos positivos com
programacdéo de troca de curativos 8.

A Radiagéo Ultravioleta é um recurso que ainda esta em fase de estudo, mas
suas possiveis acdes estdo relacionadas ao efeito bactericida na cicatrizagédo, este
recurso so é aplicado, nesta fase, em todos os casos de infec¢des na area atingida

pela lesdo, houve melhora significativa °.

Malhas compressivas e orteses

A malha compressiva faz parte da assisténcia ambulatorial e constitui
tratamento padrdo para prevencdo e controle de cicatrizes hipertroficas das
gueimaduras profundas. Como opcado de primeira linha em muitos centros de
queimados, tem a finalidade de exercer pressao continua sobre areas cicatrizadas e
enxertadas, estudos comprovam que a terapia com a malha compressiva reduz
significativamente a formac&o de cicatrizacdo anormal apés queimaduras. E utilizada
rotineiramente por até dois anos e 0 paciente necessita de reavaliacdo regular para
0s reajustes no tamanho e forma da roupa, pela diferenca de peso e crescimento

durante o tratamento 6.

O uso de Orteses pode auxiliar o posicionamento do membro, evitando uma
posicdo anti deformidade, podem evitar contraturas, realizar a manutencdo dos
ganhos obtidos pela cinesioterapia e conservar o repouso do membro apds a cirurgia
de enxertia, as talas ou Orteses podem ser estaticas ou dinamicas. Além da
imobilizacdo as talas exercem uma pressao que ira causar um achatamento e um
alongamento da cicatriz, sendo assim, ela permite ser remodelada a medida que a

contratura melhora 18.26.31,

Observamos que a utilizacdo de malhas compressivas e orteses sao recursos

complementares ao posicionamento e atendimento fisioterapéutico, com capacidade
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de evitar contraturas e cicatrizes patoldgicas, o fisioterapeuta tem capacidade de
prescrever e orientar o paciente quanto ao tempo de utilizacdo, higienizacdo e

manuseio 18,

Crioterapia

O efeito frio quando é aplicado logo apos a lesédo, serve para aliviar a dor e
inflamacgbes diminuir a severidade, principalmente quando a lesdo é de primeiro grau
e segundo grau, este método é muito eficiente e recomendavel porque o resfriamento
local é benéfico, visto que ele permite uma vasoconstricdo, limitando o escape de
plasma e a prevencdo da hipoxia secundaria, reducdo do espasmo muscular e
diminuicdo do metabolismo celular. A crioterapia pode ser utilizada neste tipo de
tratamento com as seguintes finalidades: minimizar a formacéo de edemas, bolhas e
promover a analgesia; auxiliar no processo de cicatrizacéo; e promover o alongamento

do tecido conjuntivo 152,

Ao reduzir a quantidade de células destruidas pela auséncia de oxigénio,
limita-se o grau de lesdo decorrente de hipdxia secundéria. Entdo, com a quantidade
menor de células sofrendo danos de hipdxia secundaria, menor quantidade de
mediadores inflamatérios sdo liberados na area, contendo a area da lesdo. No
combate a fibroses, o resfriamento por esta técnica, ao reduzir a temperatura tecidual

limita o trauma tecidual 15:20.33,

1.4 Cinesioterapia no paciente queimado fase ambulatorial

O exercicio terapéutico tem como objetivo manter, corrigir e/ ou recuperar uma
determinada funcéo, ou seja, restaurar a funcdo normal do corpo e manter o bem-
estar. A principal finalidade € a manutencdo ou desenvolvimento do movimento livre
para sua funcéo, tais efeitos baseiam-se no desenvolvimento, melhora da forca
muscular, resisténcia a fadiga, mobilidade e flexibilidade, relaxamento e coordenagéo

motora24.



25

O exercicio na cinesioterapia podera ser passivo ou ativo, exercicios ativo

divide em trés tipos: ativo-assistido, ativo livre, e 0 ativo resistido. Os exercicios devem

ser iniciados no primeiro momento do contato com o fisioterapeuta %24,

Todas as articulagcdes, mesmo das regides ndo queimadas, devem passar por

exercicios ativos de amplitude integral. Na reabilitacdo as atividades devem ser

frequentes e buscar a amplitude maxima permitida pelas condi¢cdes do paciente. Os

exercicios resistidos podem ser usados nhas articulacdes nao afetadas pela lesdo com

a intencdo de manter a forca muscular *°.

Tabela 1: Beneficios dos exercicios

Passivo,

ativo-assistido

ativo,

Movimentos controlados de forma cuidadosa dos limites de
movimento indolor, nas faces iniciais da cicatrizacdo é
benéfico a cicatrizacdo e recuperacdo inicial. Passivo; pode
ser iniciado cuidadosamente nas grandes articulacdes, Ativo;
em tornozelos e pés para minimizar a estase venosa e
formacéao de trombos. N&o devem ser feitos quando a resposta
do paciente ou sua condi¢cédo colocarem em risco a vida e/ou

interferirem negativamente no processo de cicatrizacao.

Alongamento

7

O alongamento é utlizado para restaurar ou aumentar
extensibilidade da unidade musculotendinea e recuperar ou
alcancar a flexibilidade para as atividades necessérias. Pode
ser usado como um programa de preparo fisico total ou de
condicionamento para prevenir e/ou reduzir lesdes

musculoesqueléticas.

Mobilizacao

Mobilizacdes suaves podem ser usadas para tratar dor e
defesa muscular, as contraindicacdes para as técnicas de
mobilizacdo/manipulacdo s&o hipermobilidade, derrame

articular e inflamacéao.
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Aerodbicos Os exercicios aerdbicos ou condicionamento produz
adaptacdo cardiovascular e/ou muscular e é reflexo da
resisténcia fisica pessoal.

Equilibrio Atividades de equilibrio dindmicas e funcionais melhoram a

habilidade de realizar com seguranca as atividades diarias.

Fortalecimento

E a forca externa aplicada com beneficios para aumento de
forca e resisténcia muscular a fadiga e aumento de poténcia.
Sao contraindicados durante periodo de inflamacdo aguda e

em algumas doencas e disturbios agudos.

Facilitacao
neuromuscular

proprioceptiva

Técnica para evocar respostas motoras melhorar o controle e
a funcdo neuromuscular, tem uma ampla aplicacdo na
reabilitacdo de pacientes com condicdes musculoesqueléticas
podem ser usada para devolver forca, resisténcia muscular a
fadiga, facilitar a estabilidade, mobilidade, controle

neuromuscular e coordenag¢ao dos movimentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar os resultados descritos na literatura sobre a abordagem

cinesioterapéutica em pacientes queimados.

2.2 Objetivos especificos

Revisar as publicacbes entre o periodo de 2010 a 2020 referentes ao

tratamento de queimaduras na fase ambulatorial com a técnica de cinesioterapia.

Analisar estudos que abordem a cinesioterapia como método para melhorar a
cicatrizagdo, forga muscular, resisténcia, aumento de massa magra e contraturas

musculares geradas pela queimadura.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliogréafica, considerando
a relevancia do tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns autores, as
Abordagens Cinesioterapéuticas em pacientes queimados: fase ambulatorial.
Realizou-se uma busca na literatura nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), PubMed e o Google Académico, que direcionava a sites de pesquisa
especificos, no idioma portugués e inglés, dos anos 2010 a 2020. Foram selecionados
estudos que abordam aspectos tedricos e praticos sobre o tratamento de pacientes
sobre o tema estudado. A revisdo bibliografica é uma forma de pesquisa que utiliza
como fonte de dados a literatura sobre um determinado tema, disponibilizando um
resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencao especifica,
mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacédo
critica e sintese da informacédo selecionada. Trata-se, portanto, de uma revisao de
estudos que utiliza uma abordagem sistematica, com metodologia claramente
definida, visando minimizar os erros nas conclusdes. Para o desenvolvimento da
pesquisa e melhor compreenséo do tema, este Trabalho de Conclusdo de Curso foi
elaborado a partir dos registros, de analise e organizacdo dos dados bibliograficos,
instrumentos que permitem uma maior compreensao e interpretagao critica das fontes
obtidas. Foram utilizados 204 artigos, sendo que foram excluidos 171 por néo
mostrarem relevancia em sua literatura sobre a abordagem da cinesioterapia em
pacientes queimados. Para a organizacdo do material, foram realizadas as etapas e
procedimentos do Trabalho de Conclusdo de Curso onde se busca a identificacédo
preliminar bibliografica, fichamento de resumo, analise e interpretacdo do material,
bibliogréfico, revisédo e relatério final. Trata-se de um estudo de reviséo de literatura

cientifica, na modalidade denominada revisao integrativa.



29

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Trevisan et al 2 em seu estudo indicaram as condutas utilizadas por
um grupo de 15 fisioterapeutas no periodo de 11 meses no ambito ambulatorial com
a fisioterapia respiratdria e musculoesquelética nas vitimas de queimaduras em um
incéndio apos alta hospitalar, foram avalizados 270 pacientes, com média de idade de
26,72 anos sendo que 147 eram do sexo masculino,70% desses pacientes

manifestaram alguma evidéncia clinica necessitando de reabilitac&o.

Quarenta e cinco pacientes precisaram somente da fisioterapia respiratoria
utilizando a umidificacdo das vias aéreas por nebulizacdo ultrassdnica, manobras de
higiene bronquica, reexpansdo pulmonar e manobras de fortalecimento muscular
respiratorio utilizando o equipamento Threshold® IMT (Threshold Inspiratory Muscle
Trainer, Healthscan Products Inc., Cedar Grove, New Jersey, USA) em 3 séries de 10
repeticdes com carga inspiratéria de 30% da pressao inspiratoria maxima. Tais foram
submetidos a reabilitacdo pulmonar por meio de diagonais da facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva e condicionamento cardiorrespiratorio em esteira
ergométrica. O treino foi realizado durante 20 minutos, com intensidade de 55-65% da
frequéncia cardiaca (FC) de reserva (FC maxima no teste ergométrico — FC de

repouso), bem como pela pontuacéo 4-6 na escala de Borg modificada 0-102.

Com os pacientes que necessitaram da fisioterapia musculoesquelética as
condutas foram liberagdo miofascial, crioterapia, cinesioterapia, exercicios com a bola
suica, diagonais da facilitacgdo neuromuscular proprioceptiva e mobilizacdes
articulares. Os tratamentos fisioterapéuticos demonstram que recursos relativamente
simples, como a cinesioterapia, eletroterapia e termoterapia sdo eficientes para a
evolucdo dos pacientes. Tais exercicios terapéuticos sdo importantes componentes
para a aptidao fisica e restauracdo funcional promovendo melhora na eficiéncia dos

movimentos, no desempenho muscular e na postura do individuo*2.

Ja Colares et al 10 apontam que a cinesioterapia deve ser uma intervengdo
central na maioria dos planos de tratamento fisioterapéutico principalmente nas

disfungbes do sistema musculoesquelético, com objetivo de eliminar ou reduzir a
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limitacdo funcional e a incapacidade. Além disto, a intervencdo com exercicio
terapéutico possibilita ao individuo tornar-se ativo no plano de tratamento,

promovendo a independéncia funcional.

Segundo Melo et al ® o terapeuta pode utilizar de recursos como método
Samiball®, para modalidades de tratamento que se baseia na cinesioterapia, onde
adapta movimentos do ioga, danca e da capoeira na bola suica. Seus principios

basicos sdo respiracdo, concentracao, equilibrio e consciéncia corporal.

Melo et al. realizaram uma analise para comprovar que utilizando essa técnica
na flexibilidade da cadeia posterior, coluna lombar, e expansibilidade do térax do
paciente queimado com sequelas do acidente ha 15 anos, com uma cicatriz extensa
em regido de cadeia posterior, anterior, lateral do tronco e regido interna do membro
superior direito, com limitacédo funcional de tronco e respiracéo, sendo que a paciente
ja havia realizado vinte e seis cirurgias para liberacdo e correcédo da cicatriz retratil,
foram realizadas avaliagbes antes, durante e apds o tratamento, com o teste de trés
dedos ao solo (onde distancia dos trés dedos até o solo foi medida com fita métrica)
a primeira medida foi de 18 cm, a segunda medida 3 cm, e a tltima 0 cm, e goniometria
da coluna lombar (dos movimentos de flexdo, extensdo, flexdo lateral direita e
esquerda). Observou-se um aumento principalmente nos movimentos de flexao,
flex@o lateral direita e toracometria (¢ a medida da circunferéncia em regido axilar,
xifoideana e basal, cada medida foi feita apds expiracdo maxima, inspiragdo maxima
e a diferenca entre as duas medidas € igual ao coeficiente de expansibilidade toracica)

0 paciente apresentou aumento no final em especial no coeficiente basal 8.

O protocolo desse método foi dividido em trés fases, aquecimento vinte minutos
na bola (cinco minutos de exercicios respiratorios com olhos fechados os outros
quinze alongamentos global), condicionamento de trinta minutos (exercicios
dindmicos sentado na bola e com as costas apoiadas na bola), e relaxamento de dez
minutos (exercicios respiratorios, musculatura relacionada a respiracdo em decubito

dorsal com musica relaxante) .

Segundo Melo et al. as lesbes por queimadura dependendo da regido e da
estrutura atingida pode apresentar sequelas dificeis de ser combatida e regredida,
pela existéncia de retracdo tecidual, gerando incapacidade funcional (queldides,

contraturas e cicatrizes hipertroficas, por exemplo). A flexibilidade da pele é
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comprometida apés uma lesdo por queimadura, podendo desencadear disturbios
musculo esqueléticos, e posturais ao individuo, onde os exercicios de alongamentos

sdo uma boa técnica para o ganho de flexibilidade 8.

O protocolo empregado por Melo et al. mostrou-se eficiente, pois apresentou
melhora na flexibilidade da cadeia posterior, mobilidade da coluna lombar e
expansibilidade do torax, demonstrando que a flexibilidade € essencial para o paciente

conseguir realizar os exercicios com maior amplitude de movimento e facilidade &.

Lamberti et al 19 realizaram um estudo de caso com a atuacéo da fisioterapia
na fase ambulatorial em uma paciente do sexo feminino,19 anos, com 55% de area
corporal afetada, por gotejamento e fumaca téxica de cianeto. Na avaliacdo inicial
constatou que a mesma apresentava uma ferida aberta no braco direito, a proposta
de tratamento seria enxertia, recusada pela paciente. Optou-se pelo tratamento com
leserterapia por Arseneto de Galio a 6J/cm2 nas bordas da ferida com frequéncia de
trés vezes por semana associado com massoterapia e cinesioterapia, sendo realizada
mobilizagcbes articulares no ombro, cotovelo e punho, realizadas cinco vezes por

semana.

As variaveis da cicatrizacdo da ferida do braco direito foram tomadas e

mensuradas a cada trés sessdes para o controle e posteriores comparacoes.
Sessdo 1°, comprimento da lesdo (cm) 6,0 e largura da leséo (cm) 2,5.
Sessao 3°, comprimento da lesdo (cm) 4,0 e largura da leséo (cm) 1,8.
Sesséo 6°, comprimento da lesédo (cm) 3,8 e largura da leséo (cm) 1,0.
Sesséo 9°, comprimento da lesédo (cm) 1,0 e largura da leséo (cm) 0,9.
Sessédo 12°, comprimento da lesdo (cm) 0,9 e largura da leséo (cm) 0,4.
Sessédo 15°, comprimento da leséo (cm) O e largura da leséo (cm) O.

Segundo Lamberti et al*® indicam que os resultados obtidos demonstraram que
ouve influéncia dos recursos fisioterapéuticos empregados e o mesmo auxiliaram no
processo de cicatrizagao e recuperacao funcional .Estudos corroboram afirmando que
a fisioterapia é uma ciéncia em desenvolvimento e a cada dia suas técnicas e métodos

estdo sendo mais aplicados como coadjuvantes, prevenindo as deformidades e
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contraturas até a completa maturacdo das cicatrizes, e acompanhamento das

reconstrucoes estéticas e funcionais *°.

Lamberti et al ressaltam que a reabilitacdo € um processo que envolve varias
etapas e métodos de tratamento, buscando sempre o restabelecimento funcional e
social. Durante o processo de recuperacdo o fisioterapeuta utiliza-se de varios
recursos terapéuticos como a cinesioterapia, as mobilizacbes articulares e
massoterapia. A abordagem desses recursos foram utilizadas como parte do
tratamento proposto, observado na sua eficacia na recuperacéo, pois a cada nova
reavaliacdo notava-se melhora nas condicdes gerais da paciente e na cicatrizacdo™®.
Os exercicios terapéuticos sdo imprescindiveis durante o tratamento de um paciente
gueimado, pois auxiliam na cicatrizacdo das lesfes, estimulando a circulacéo,
promovendo a tensdo nos tecidos, direcionando a reorganizacdo do colageno, no
retorno venoso e linfatico, preservando e recuperando a integridade articular,
proporcionando melhora nas sequelas, prevenindo a rigidez articular, encurtamento
de tecidos moles, impedindo aderéncias e facilitando a realizacdo dos movimentos em

amplitude normal 1°.

Segundo Batista et al ") em seu estudo apontam que membro superior, frente
e dorso, correspondem a 9% de &rea corporal queimada nos acidentes de
queimadura, sendo necessario da internacdo no atendimento agudo. As sequelas
nessa regido podem ser rigidez articular, retracdes cicatriciais, mau posicionamento,
deformidades em botoeira e ungueal, sinequias interdigitais, perda de dedo e
disfuncdo. Foi realizado uma revisdo observacional descritiva de 71 prontuarios de
pacientes portadores de queimaduras de membros superiores admitidos no Hospital
Sarah Centro, no periodo de 2001 a 2005.

As deformidades e sequelas foram avaliadas segundo a classificagcdo de
Graham e de MC Cauley, para analise de procedimentos cirlrgicos e/ou fisioterapicos.
Observou-se no estudo que a faixa etaria mais acometida foram individuos entre 1 a
20 anos (49%), seguido de 21 a 40 ano (37%) principalmente no sexo masculino,
sendo as queimaduras provocadas por fogo (28%) e alta tenséo (25%) 7.

Pela distribuicdo das queimaduras segundo a classificacdo de Graham e de
MC Cauley avaliadas nos pacientes foram as de 111-33% e IV grau-28%, sendo as

lesdes de maior complexidade, e pelo tempo entre a queimadura e o atendimento para
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reabilitacdo, que foi em média de 10 anos, influenciaram no nimero de procedimentos
cirdrgicos realizados. Nos casos atendidos tardiamente observou-se atrofia da
musculatura extrinseca, pelo desuso, e da musculatura intrinseca com fibrose e
substituicdo gordurosa associada a reducdo dos espacos articulares, limitando o

prognostico 27,

Os pacientes operados foram submetidos aos exercicios fisioterapicos,
realizados a partir da segunda semana de pds-operatorio nos casos de enxertos e

retalhos. Para 29% dos pacientes, realizou-se mais de um procedimento cirurgico.

Batista et al ?7) ressaltam que entre os procedimentos néo cirlirgicos, 35%
receberam o tratamento fisioterpico e de reabilitacdo exclusiva, consistindo em
alongamento, mobilizacdo do membro, exercicios ativos e passivos para manutencao
da forca muscular, prevencao de aderéncias e retracdes, programa de fortalecimento
muscular e condicionamento fisico, hidroterapia, hidroginastica e massagem em
100%.

Segundo o estudo indica que se faz necessario a reabilitacdo de pacientes com
grandes queimaduras deste 0 momento da lesdo, mesmo nos casos de pacientes
graves em suporte ventilatério, compreendendo o posicionamento funcional das
articulacdes com a fisioterapia precoce e acompanhamento, levando em consideracao
que a reabilitacdo no paciente queimado é um processo global e dinamico,

pretendendo tratar ou atenuar as incapacidades visando a reintegragdo social 2’.

Segundo o estudo Zoheiry et al @8 indicam que os exercicios realizados em
terra e/ou agua tem beneficios, sobre tudo os exercicios realizados no ambiente
aguatico tem um efeito fisiologico mais eficaz que em ambiente terrestre, pois tem a
vantagem da flutuabilidade que elimina o efeito da gravidade e diminui o estresse nos
masculos, nas articulagbes de sustentacdo de peso, proporcionando maior

flexibilidade e menos impacto, sendo eficaz no aumento de forca muscular.

Pacientes vitimas de queimaduras graves sofrem diminuicdo da funcao
pulmonar acentuada, fragueza muscular esquelética prolongada e baixa capacidade
fisica e funcional, sendo esses fatores importantes para tratar durante um programa
de reabilitagdo, pois sdo considerados obstaculos que impedem os pacientes a

retornar para suas atividades de vida diaria. As lesdes que afetam acima de 30% da
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area total da superficie corporal (TBSA) pode evoluir para cicatrizes desfigurantes,
diminuicdo da poténcia muscular e debilitar contraturas para hipermetabolismo que
pode durar 3 anos ap0s a queimadura. Esse processo vai impactar no aumento do
gasto energético em repouso, taquicardia, resisténcia a insulina, balanco negativo da

proteina muscular, diminuicdo da massa 6ssea e diminuicdo do desempenho fisico 2.

O estudo foi conduzido para comparar a eficacia do programa de exercicios
aguaticos versus exercicios em terra, para a melhora do desempenho fisico e
capacidade funcional. Foi realizado com quarenta participantes de ambos 0s sexos
gue apresentava queimadura grave cronica na fase ambulatorial, com idade de 20 a
40 anos, avaliados e tratados em laboratoérios e clinicas ambulatoriais da Faculdade

de Fisioterapia da Universidade do Cairo 8.

Realizado no periodo de dezembro de 2015 a dezembro de 2016, dividiu-se os
participantes por igual no grupo A e grupo B. O grupo A recebeu o programa de
exercicios aquaticos e o B exercicios em terra, sendo 0S mesmos exercicios para

ambos 28,

Com duracdo de 12 semanas sucessivas, 3 dias por semana, cada sessao
incluiu aquecimento de 5 minutos, 35 minutos de diferentes tipos de exercicios:
flexibilidade, resisténcia e treinamento de membros superiores e inferiores e

finalizando a sessdo com arrefecimento de 5 minutos 28.

Aquecer (cinco minutos), exercicios de caminhada, marcha e desvio com
variacdes nas direcbes de movimento, movimentos dos bragos alternando com o
joelho dobrado e/ou perna reta. Treinamento de flexibilidade (dez minutos), exercicios
de alongamento e flexibilidade no pescoco, tronco, ombro e pélvica, com 10 a 15
repeticdes para cada exercicio. Treinamento de resisténcia (dez minutos), repetir os
movimentos de caminhada por cinco minutos e depois se mover por mais cinco
minutos incluindo Heel Jacks, Rocking Horse, cotovelo para joelho, Jump Jack,
Cossock Shufflle, Esqui cross-contry e Four Square Waltz. Treinamento de membros
inferiores (dez minutos), exercicios para quadris, joelhos, tornozelos e dedos dos pés,
17 séries com 10 a 15 repeticbes. Treinamento de membros superiores (cinco
minutos), exercicios para bracos, cotovelos, punho, méos e dedos, 12 séries com 10

a 15 repeticdes. Esfriar (cinco minutos), repetir os movimentos de caminhada 8.
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O desempenho fisico foi avaliado antes e depois do programa, utilizando seis
avaliagdes de diferenca: VO2maximo como resultado primario e (teste de 30 segundos
em cadeira, teste de subida de escada, caminhada de 30 metros com ritmo acelerado,
teste de subida e decida e teste de caminhada de seis minutos) como resultado

secundario 28,

Zoheiry et al demostraram como resultado do estudo que houve uma melhora
significativa no desempenho fisico geral nos dois grupos, no entanto, em comparacao
0 grupo A apresentou uma melhora significativa maior, iSsSo porque 0S exercicios
resistidos realizados no programa aquatico, aumentam forca muscular,
desenvolvendo maior taxa de melhora. Observou-se que o efeito da pressao
hidrostéatica da agua ajudou os participantes a se exercitarem mais vigorosamente, ao
mesmo tempo causando menos tensdo nos sistemas cardiovascular e
musculoesquelético, aprimorando o retorno venoso e linfatico levando uma reducgéo

de edemas das extremidades devido a queimadura 22,

Com relacdo ao teste de VO2max, Zoheiry et al avaliaram que ambos os grupos
mostrou melhora, porém o grupo A apresentou uma melhora significativa, pois 0s
exercicios no ambiente aquatico tem efeito positivo na parede toracica, pelo efeito da
pressao hidrostatica da agua, causando resisténcia dos musculos respiratorios em
todas as dire¢des, forgcando a inalar um maior volume de ar, melhorando a fungéo dos
musculos respiratorios. Além disso, a flutuabilidade da agua colabora para o aumento
do retorno venoso e consequentemente aumentando o débito cardiaco e melhorando
a respiracao controlada, lavando uma melhor oxigenag&o e um melhor ritmo cardiaco

do exercicio 28.

Zoheiry et al em seu estudo apontam que um programa de 12 semanas de
exercicios aquaticos promovem melhoras significativas no desempenho fisico,
mobilidade, capacidade de consumo maximo de oxigénio e aumento da poténcia
muscular em pacientes que sofreram queimaduras graves cronicas, quanto as lesdes,
diminuicdo de edemas e previnem contraturas por posicionamento splinting, menos

fadiga e aumento de amplitude de movimento 8.

Prestes et al 4 apontam que a intervencéo fisioterapéutica pode atuar com a
prescricdo de programas de exercicios isocinéticos, isotdnicos e resistidos, com

objetivo de retornar o paciente lesado a um estado sem dor e totalmente funcional,
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pois ha perda repentina de peso corporal e massa magra. Este tratamento proporciona
melhor desenvolvimento de forca muscular e resisténcia a fadiga, melhorando o
condicionamento cardiorrespiratério e a independéncia nas atividades funcionais

musculoesqueléticas.

Segundo Prestes et al realizaram um estudo de ensaios clinicos no periodo de
31 de agosto de 2018 até 12 de outubro de 2018 que evidenciavam a aplicacdo da
cinesioterapia como recurso fisioterapéutico em criancas e adultos queimados, entre
a faixa etaria de 6 a 65 anos de idade, no geral os pacientes possuiam de 23,87% a
45%(TBSA) classificadas como queimaduras agudas e crbnicas de 2° e 3° grau. O
programa de tratamento consistia em curto e longo prazo, sendo no minimo 3 e no
maximo 12 semanas de intervencado, tanto a nivel ambulatorial quanto apés alta
hospitalar, os protocolos de exercicios cinesioterapéuticos foram dos tipos
isocinéticos, isométricos, isotdnico, aerdbicos e resistidos os quais visavam facilitar a

recuperacéo dos lesados de acordo com o grau e profundidade da queimadura 4.

Observou-se que os exercicios de flexibilidade, equilibrio e coordenacédo

proporcionaram resultados positivos imediatos aos pacientes.

Prestes et al @4 avaliaram que a fisioterapia com exercicios resistidos,
isométricos e aerdbicos apds alta hospitalar 5 vezes por semana, durante 6 a 12
semanas, proporcionaram resultados satisfatérios para criangas queimadas, e 3 vezes
por semana durante 12 semanas, a fisioterapia com exercicios aerdbicos e resistidos

aquaticos e em terra sao eficazes para adultos com queimaduras.

Ja Rodrigues et al 1% em seu estudo epidemioldgico e clinico relataram quais
as condutas mais utilizadas no tratamento fisioterapéutico em paciente com sequelas
de queimaduras, entre o0s recursos utilizados: cinesioterapia, massoterapia,
ventosaterapia, Cyriax, LASER, ultrassom. Por meio da anélise de prontuéarios dentre
os 2401 prontuarios analisados de pacientes que receberam alta no periodo de 2006
a 2013, 146 (6,08%) continham o diagndstico clinico de queimaduras. Este total de
pacientes foi separado por idade: criancas e adolescentes, com idade média de 6,89

+6,5 anos, adultos e idosos.

Em um estudo sobre o perfil epidemioldgico de criancas e adolescentes revelou

que o sexo masculino (57,1%) de etnia negra (51,02%) apresentava maior
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prevaléncia. Na amostra de adultos e idosos apontou maior prevaléncia para sexo
feminino (56,7%) de etnia branca (48,45%) 16.

No perfil clinico e de atendimento fisioterapéutico de criancas e adolescentes,
0 agente etiolégico inflaméavel foi o mais frequente (49%), membros superiores foram
as regides mais acometidas (91,7%), sendo o objetivo de melhorar a cicatrizagao

(89,79%) e a cinesioterapia (87,75%) as condutas mais utilizadas.

Para adultos e idosos, a queimadura por atrito foi mais prevalente (33%), 0s
membros inferiores foram as regiées mais atingidas com (43,6%); quanto ao obijetivo,
melhorar a forca muscular, amplitude de movimento e flexibilidade (86,59%) foi o mais

frequente; e a cinesioterapia (86,6%), foi a conduta mais adotada 6.

Porter et al ? avaliaram que um trauma grave de queimadura resulta em um
processo de catabolismo muscular esquelético persistente e imobilizagcdo prolongada,
com isso, analisaram que o exercicio de reabilitacdo estruturado (RET) é uma
estratégia segura e eficaz para restaurar massa corporal magra e funcao fisica em
vitimas de queimadura. Revisando os processos fisiopatolégicos ao estresse ao
trauma por queimadura grave, consideraram que as respostas inflamatérias e
enddcrinas crbnicas juntamente com varias intervencdes cirdrgicas e imobilizacéo
prolongada pode causar disfuncbes metabdlicas profundas, levando a um

descondicionamento contribuindo para o comprometimento funcional de longo prazo.

Considerando a complexidade dos grandes traumas por queimaduras o estudo,
avaliou o impacto na funcao cardiopulmonar, pois as queimaduras relacionadas com
chamas, séo frequentemente acompanhadas de lesdes por inalacdo, demonstrou que
adultos com queimaduras graves apresentaram comprometimento da funcéo
pulmonar por até sete anos apos a lesdo, com menor consumo de oxigénio de pico
(VO2 pico), menos tolerancia ao exercicio e participam de menos atividade fisica
apresentando déficits pulmonares restritivos ou obstrutivos. Sendo assim as funcdes
pulmonares comprometidas pode impactar na recuperacéo do paciente prejudicando

a capacidade funcional %°.

Segundo Porter et al revisaram estudos que apresentavam resultados
significativos com intervencdes do regime de reabilitagdo estruturado, apresentou-se

um estudo de coorte de 31 criancas gravemente queimadas (7-18 anos, >50% de



38

TBSA) com VO:2 pico em aproximadamente 6 meses apés a lesdo foi

significativamente menor com relacdo a criancas ndo queimadas da mesma idade.

Foram divididos dois grupos, 17 participaram de um regime RET de 12
semanas consistindo em exercicios aerdbicos e treinamento de resisténcia, e 14
receberam tratamento ambulatorial padrdo sozinho (SOC). O VO2 pico melhorou
significativamente no grupo RET, enquanto nenhuma alteracdo no VO: pico foram

detectados no grupo SOC 2°.

Corroborando com os estudos de Porter et al foi realizado um coorte de 35
adultos gravemente queimados com (média de 19% de TBSA) receberam treinamento
aerdbico e tratamento SOC por 12 semanas para comparar os efeitos no desempenho
do exercicio, comecando em média 38 dias ap6s a queimadura consistindo em
esteiras ergométricas sessdes por semana a uma intensidade de aproximadamente
60% da frequéncia cardiaca de reserva, a capacidade aerdbica dos pacientes
melhoraram marginalmente (P>0,05), o VO2 max. Significativamente (P <0,05)
melhorou em pacientes que se exercitaram, sugerindo que o exercicio melhora a
restauracdo funcional em adultos queimados em um grau maior do que o tratamento
SOC 2.

Porter et al indicaram também os efeitos de exercicio de reabilitacdo na funcéo
muscular esquelética, vitimas de queimaduras graves sofrem imobilizacdo prolongada
apos a lesao, impactando o sistema musculoesquelético com limitagdes a reabilitacao
do paciente, tornando as estratégias voltadas para restauracdo da massa e funcéo

muscular de suma importancia no cuidado pés-agudo de vitimas de queimadura 2°.

Segundo este mesmo estudo, aponta que adultos com queimaduras graves tém
menor pico de torque muscular e resisténcia de forca do que individuos néo
gueimados, foram apresentados pacientes que mesmo apdés a cicatrizacao total das
feridas, um ano apos alta hospitalar (Média: 40,6 £ 26,3 meses) demonstrou efeito
deletério das queimaduras na funcdo do musculoesquelético persistente por muitos

anos apos a lesédo 2°,

Porter et al @?® revisando alguns estudos identificou que a massa corporal
magra, pico de torque e resisténcia de forca muscular foram significativamente

menores em um coorte de 43 criancas gravemente queimadas (> 50% de TBSA
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gueimado) do que 46 criancas ndo queimadas, tais dados ressalta a importancia de

restaurar a massa muscular na melhora da funcéo fisica em pacientes queimados.

Os estudos correlacionados analisaram que criancas gravemente queimadas
que participaram de exercicios resistidos por 12 semanas, iniciando aos 6 meses apos
a lesdo, apresentaram melhora da forca muscular dos membros superiores e
inferiores em relacdo aos controles da mesma idade que receberam tratamento SOC.
Um programa de RET de 12 semanas que introduz exercicios resistidos, além de
condicionamento aerdbico mostrou beneficios significativos para pacientes
gueimados, o RET aumenta a massa corporal total (tronco, perna e braco) enquanto
a massa corporal magra permanece inalterada em um grupo semelhante que

receberam SOC no mesmo periodo?®.

O RET melhora a massa e forca muscular sem piorar o hipermetabolismo, e
demonstrou que reduz o numero de cirurgias necessarias aos 12, 18 e 24 meses apos
a lesdo por queimadura em criangas, quando comparados a reabilitacdo SOC. Além
disso demonstrou a reducao de quantidades de liberagBes de contraturas necessarias
em adultos queimados, e o efeito do exercicio na mobilidade articular e amplitude de
movimento pode contribuir para 0 numero reduzido de procedimentos cirdrgicos

corretivos necessarios em pacientes que participaram de RET pés-lesédo.??

Ali Ibrahim et al G% avaliaram o impacto do exercicio aerébico, na capacidade
aerdbica, equilibrio e tempo de esteira em pacientes com lesdes de queimaduras.
Foram analisados 30 pacientes com idade entre 20-40 anos, de ambos 0s sexos,
vitimas de queimaduras térmicas de segundo grau cobrindo de 20 a 40% (TBSA),
durante um periodo de trés meses, recrutados no ambulatério da Faculdade de

Fisioterapia da Universidade do Cairo.

Os pacientes foram randomizados em dois grupos: grupo de estudo (grupo A)
incluiu 15 pacientes que participaram de um programa de exercicios aerobicos, além
de programa tradicional de reabilitacdo, e um grupo controle (grupo B), que incluiu 15
pacientes que participaram de um programa de reabilitacdo tradicional. As variaveis
foram coletadas no inicio e apds 3 meses, que foi a duracdo do periodo de

intervencgéo. 20
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Os procedimentos de tratamento foram iniciados trés meses apoOs alta
hospitalar dos pacientes e duraram 12 semanas nos dois grupos. Os pacientes de
ambos 0s grupos receberam terapia de reabilitacdo padréo. O grupo A participou de
um programa de exercicios aerébicos a uma taxa de 3 sessdes /semana, com duragado
de 20 a 40 minutos. Uma esteira eletronica RAM modelo 770 CF foi utilizada para
exercicios aerobicos. Cada participante exercitou 70 a 85% do seu consumo maximo

de oxigénio (VO2max) previamente determinado °.

Os exercicios de corrida em esteira comecaram e terminaram com periodos de
aguecimento e resfriamento na forma de caminhar por cerca de 5 a 10 minutos a uma
velocidade 1 a 1,5 quildbmetros/hora, com inclinagdo zero. Os participantes foram
monitorados regulamente durante o programa de exercicio, seus batimentos
cardiacos foram registrados durante as sessfes de exercicio, 0 programa tradicional
de fisioterapia incluiram os exercicios de alongamento e fortalecimento, além de
exercicios de respiracdo diafragmatica, 3 dias /semana, enquanto as atividades de

vida diaria foram realizadas diariamente 39,

Ali Ibrahim et al. analisaram que em ambos 0s grupos o0s resultados se
apresentaram com melhorias significativas ap6s o tratamento em todas as medidas;
no entanto, a melhora no grupo estudo (A) foi superior quando comparado com o

grupo controle (B).

Corroborando com estudo anterior as evidéncias cientificas demonstraram que
a atividade fisica produz altera¢cdes adaptativas, como ganho de massa muscular e
volume plasmatico, melhora da ventilacéo e perfusdo pulmonar, aumento da reserva
cardiaca e maior concentracdo de enzimas musculares oxidativas, além disso os

exercicios resistidos reduzem a perda de massa muscular .
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5 CONSIDERACOES FINAIS

7

O papel do Fisioterapeuta é considerado de extrema importancia tanto no
ambito hospitalar como principalmente na fase ambulatorial para a recuperagéo
adequada dos pacientes vitimas de queimaduras. Os exercicios terapéuticos sao
imprescindiveis durante o tratamento de um paciente queimado, pois auxiliam na
cicatrizacdo das lesdes, estimulando a circulacdo, promovendo a tensédo nos tecidos,
direcionando a reorganizacdo do colageno, no retorno venoso e linfatico, na melhora
da ventilagdo pulmonar, preservando e recuperando a integridade articular,
proporcionando melhora nas sequelas, prevenindo a rigidez articular, encurtamento
de tecidos moles, impedindo aderéncias e facilitando a realizacdo dos movimentos em
amplitude normal, devolvendo o individuo a suas atividades de vida diaria (AVDs) e
atividades de vida profissional (AVPS).
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