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RESUMO

As queimaduras sdo um problema de saulde relevante quando consideramos a
gravidade dos comprometimentos que causam no queimado. O fisioterapeuta faz
parte da equipe multidisciplinar de atendimento e acompanhamento de pessoas
gueimadas, sobretudo no que se refere a diminuicdo de sequelas. Assim, este
estudo tem por objetivo analisar as configuragcdes da intervencao fisioterapéutica em
gueimados nos diferentes cenarios da rede de Saude Publica, bem como, identificar
as modalidades de atendimento no ambito hospitalar, ambulatorial e comunitario.
Para a realizacdo dos objetivos propostos, foi conduzida analise bibliografica de
arquivos indexados nas bases de dados BIREME/BVS e Google Académico,
admitindo-se artigos publicados entre 2010 e 2016. A busca foi direcionada através
dos descritores das palavras-chaves. A amostra foi composta por vinte e um artigos,
sendo que dez tratavam da fisioterapia em ambiente ambulatorial, dez discorriam a
respeito da fisioterapia em ambito hospitalar e apenas um direcionado a atuacao do
fisioterapeuta na atencdo basica. Pode-se constatar que a fisioterapia possui grande
importancia do tratamento do paciente queimado nos diversos niveis de atencao a
saude. No ambiente ambulatorial, predomina-se a utilizacdo de laserterapia e
cinesioterapia convencional, para melhora do processo de cicatrizacao e prevencao
de sequelas motoras. No ambito hospitalar, observou-se a utilizacado de técnicas de
fisioterapia respiratdria, posicionamento no leito e fisioterapia motora. No contexto
da atencao basica o fisioterapeuta ira atuar na prevencao das queimaduras. Pode-se
concluir que a fisioterapia € um tratamento eficiente e indispensavel para a
recuperacdo motora, funcional e emocional das vitimas de queimaduras.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Queimaduras; Assisténcia Ambulatorial; Unidades
Hospitalares; Atencdo Priméria a Saude.



BURNED PHYSIOTHERAPY CARE IN PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

Burns are a relevant health problem when we consider the severity of the
compromises they cause in the burned. The physiotherapist is part of the
multidisciplinary team of attending and monitoring burned people, especially
regarding the reduction of sequelae. Thus, this study aims to analyze the
physiotherapeutic intervention settings in the different scenarios of the Public Health
network, as well as to identify the modalities of care in the hospital, outpatient and
community settings. For the accomplishment of the proposed objectives, a
bibliographic analysis of indexed files in BIREME / BVS and Google Academic
databases was carried out, admitting articles published between 2010 and 2016. The
search was directed through the keywords descriptors. The sample consisted of
twenty-one articles, of which ten dealt with physiotherapy in an outpatient setting, ten
were about physiotherapy in a hospital setting and only one aimed at the
physiotherapist's performance in basic care. It can be verified that physiotherapy has
great importance of the treatment of the burned patient in the different levels of
attention to health. In the outpatient setting, the use of laser therapy and conventional
kinesiotherapy is predominant, to improve the healing process and prevention of
motor sequelae. In the hospital, the use of techniques of respiratory physiotherapy,
bed positioning and motor physiotherapy were observed. In the context of basic care
the physiotherapist will act in the prevention of burns. It can be concluded that
physiotherapy is an efficient and indispensable treatment for the motor, functional
and emotional recovery of the victims of burns.

Key-words: Physiotherapy; Burns; Ambulatory Care; Hospital Units; Primary Health
Care.



SUMARIO

L INTRODUGAO . ..ottt 6
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ......coovieieeeeeeeeee e, 8
2.1 A queimadura e o individuo queimado.........cccccceerviiiiririeennnn. 8
2.2 A Fisioterapia no paciente queimado ...........cccccemmmmmminninnnnnnnnns 9
2.3 IntervencOes fisioterapéutica em pacientes queimados
no sistema de salde publico — SUS.........ccccoiiiiiiiiiiis 10
S METODOLOGIA ... e e e e e e e e s 12
4.1 Descritores e critérios darevisao sistematica .........ccccceeo...... 12
4.2 Sobre as bases de dados ........cceeiviiiiiiiiiiiiii 12
4 RESULTADOS ..ottt e e e e e e et e e e et e e eaaaeee 13
B DISCUSSAOD ......cuiiiiiieiiiei ettt 15
5.1 Sobre a atuacdo do Fisioterapeuta em ambito
AMbBUIALOTIAl .....eeieiii e 15
5.2 A unidade de queimados e o0s servicos de alta
complexidade: O fisioterapeuta em unidades hospitalares .......... 19
5.3 O que faz o fisioterapeuta na Atencdo Primaria: um
recorte sobre qUEIMAAUIAS .........covvieeeiiieiiiiiie e e e e e e eeeaenns 22
B CONCLUSAO ..ottt ettt 24
ANEXO | = Carta de ACEITE .....ceviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt 25

REFERENCIAS ..ottt e et e e et e e et e e e e e e e e e e, 26



1 INTRODUCAO

De acordo com Oliveira et al.' as queimaduras sdo um problema de satde
relevante se considerada a gravidade que podem apresentar e as possiveis
sequelas que causam no queimado. Estima-se que, anualmente, pelo menos
1.000.000 individuos sofram algum tipo queimadura, independente de sexo, idade,
condicao econdmica ou social. Esta realidade acarreta altos gastos publicos com
internacdo e cuidados especializados, visto que as queimaduras correspondem a
cerca de 100.000 atendimentos hospitalares e até 2.500 Obitos anuais. A
mortalidade global para este tipo de lesdo varia entre 3% a 40%.

Apesar da necessidade de maiores levantamentos estatisticos no Brasil,
estima-se que, do um milhdo de acidentes com queimaduras por ano, apenas 10%
irdo ao hospital em busca de atendimento e 2.500 falecerdo em decorréncias das
lesbes. Além disso, dois tercos dos acidentes com queimaduras ocorrem no
domicilio da vitima e envolvem, principalmente criancas, adultos do sexo masculino
e idosos?.

Para Rocha et al® o tratamento ao queimado exige uma atuacao
multiprofissional em todas as fases do cuidado, desde a internacdo até o
acompanhamento ambulatorial. Existem diferentes estratégias terapéuticas, de
prevencdo a contencdo dos agravos, dos quais a Fisioterapia desempenha um
importante papel na reabilitacdo deste tipo de leséo. O fisioterapeuta faz parte da
equipe multidisciplinar de atendimento e acompanhamento de pessoas queimadas,
seja em ambito privado ou na Saude Publica, sobretudo no que se refere a
diminuicdo de sequelas. Este profissional possui aptiddes proprias, metodologias e
linhas de conhecimento especificas para o tratamento destes pacientes, sendo que,
para cada fase da queimadura a fisioterapia intervém favorecendo uma cicatrizagcéo
correta e evitando complicacoes.

Contudo, estudos epidemioldgicos especificos e referentes a queimaduras na
populacdo brasileira sdo escassos, 0 que dificulta a elaboracdo de politicas de
saude eficientes na prevencdo destes eventos'. Também é notavel a escassez de
pesquisas que fazem uma andlise acerca da atuacdo do fisioterapeuta no
atendimento ao queimado com énfase no ambito da Saude Publica. Desta forma,
apresenta-se a relevancia do recorte deste estudo, no qual apresenta os cuidados

fisioterapéuticos ao queimado no contexto da Saude Publica. O problema de



pesquisa que orienta este trabalho consiste em: “Quais sdo as modalidades,
recursos e estratégias fisioterapéuticas empenhadas no tratamento do paciente
gueimado, em cada cenario de atencdo a saude?

Portanto, o presente estudo visa analisar, através de uma revisdo
bibliogréfica, as configuracbes da intervencéo fisioterapéutica em queimados nos
diferentes cenarios da rede de Saude Publica. Especificamente, busca-se identificar
as modalidades de atendimento no ambito hospitalar, ambulatorial e comunitario,
assim como discutir se estas condutas estdo apropriadas a atuacdo do

fisioterapéutica em cada nivel de atengéo



2 FUNDAMENTACAO BIBLIOGRAFICA
2.1 A queimadura e o individuo queimado

Segundo Santana et. al.* a queimadura é uma les&o traumatica, gerada por
agentes térmicos, elétricos, quimicos ou radioativos. Desenvolve-se neste tipo de
lesdo, uma destruicéo parcial ou total do tecido cutaneo e seus anexos, no qual se
apresenta, em diferentes configuracdes e niveis de gravidade, deformidades,
limitac6es funcionais, além de consequéncias psicoldgicas e sociais importantes.

A classificacdo das queimaduras baseia-se na profundidade da regido
lesionada e é fator determinante para o prognéstico do paciente®. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Dermatologia, as queimaduras s&o classificadas em
primeiro, segundo e terceiro graus®.

Nas lesbes de primeiro grau, o tecido epitelial superficial é atingido e o quadro
clinico é caracterizado por dor, vermelhiddo e auséncia de bolhas. Em queimaduras
de segundo grau, a epiderme e a derme sdo acometidas, com formacao de flictenas,
podendo ser indolor, em caso de lesdo superficial e presenca de bolha résea e
Umida, ou dolorosa como em lesGes profundas, e bolhas brancas e secas. As
gueimaduras de terceiro grau séo indolores, com formacdo de placas negras ou
esbranquicadas e textura rigida. Nos casos de 3° grau ocorre lesdo total das
estruturas e a cicatrizacdo ndo acontece de maneira espontanea®.

Conforme Skopinski et al.” as queimaduras podem provocar complicacées
motoras e respiratérias importantes ao individuo. Para Moraes e Mejia® As
complicagbes mais comuns sdo as contraturas, as cicatrizes hipertréficas e as
gueloideanas, decorrentes de anormalidades no processo cicatricial. As regides
mais propicias de desenvolvimento de contratura sdo as maos, face plantar e porcao
anterior do térax. Surgem a partir do encurtamento das fibras de colageno, podendo
provocar a degeneracédo tecidual. As cicatrizes hipertroficas e os queloides ocorrem
pela producéo intensa e desordenada de colageno e geram profunda insatisfacéo
estética.

Estas complicacbes demonstram a relevancia do acompanhamento
fisioterapéutico na prevencado e tratamento destas sequelas e proprio controle da
cicatrizacdo’. A incidéncia de complicacfes pulmonares em queimados graves varia

entre 24% e 84%, sendo que a pneumonia é causa de cerca de 30% dos 6bitos por



gueimaduras. As lesdes pulmonares priméarias englobam as doencas restritivas e a

lesdo por inalacdo®.
2.2 A Fisioterapia no paciente queimado

Segundo Rocha et al., o tratamento em queimaduras envolve uma equipe
multiprofissional, da qual faz parte o fisioterapeuta. A intervencao fisioterapéutica é
importante para integrar este tratamento, devendo ser precocemente iniciada, com
rarissimas excegoes’.

Para Ferreira et al.'°

o fisioterapeuta atua de forma ampla, tratando e
prevenindo consequéncias motoras, respiratorias e, indiretamente, auxilia nos
transtornos psicologicos derivados da circunstancia. O principal objetivo da
fisioterapia é a prevencdo da perda de movimento, além disso, minimizar e evitar
deformidades anatomicas, além disso, exercicios resistidos e de condicionamento
podem diminuir a perda de massa corporal, comum em queimados ja que apos a
les&o ocorre hipermetabolismo™*.

O profissional baseia-se em uma elaboracdo adequada do programa de
tratamento de acordo com cada paciente, com planejamento de assisténcia diaria,
avaliacdo de condutas, terapia fisica, cinesioterapia respiratoria, articular e postural
com objetivo de atingir nivel maximo de funcionalidade. A Fisioterapia auxilia no
processo de cicatrizacdo, favorecendo uma reabilitacdo menos traumatico e bem-
sucedida®?.

Na avaliacdo do quadro do paciente, o fisioterapeuta fard uma anamnese
profunda da superficie corporal atingida, determinando as limitagdes funcionais e
outras formas de comprometimento®’. Na fase aguda, o local de intervencéo
fisioterap@utica ocorre no hospital e, apés alta hospitalar, no ambulatério*. Sendo
necessario o acompanhamento ambulatorial por um periodo de até dois anos apoés a
queimadura®.

Como salientado anteriormente, as causas e circunstancias da queimadura
repercutem no individuo diferentes efeitos e reacdes, podendo culminar em
complicacBes respiratorias, motoras, neurologicas e dermatofuncionais. Em se
tratando de complica¢cBes respiratérias, considerada a principal causa de morte nos

casos de queimadura, a atuacdo fisioterapéutica € de extrema importancia,

momento em que técnicas como a broncodesobstrucdo, desinsuflagdo pulmonar,
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reexpansao pulmonar, reeducacéo da funcdo muscular respiratoria e prevencao das
deformidades torécicas, emergem como potenciais dispositivos terapéuticos™.

Nas complicacbes motoras, o fisioterapeuta atua o0 mais precocemente
possivel, utilizando recursos como, exercicios passivos para diminuicdo de edemas,
exercicios ativos assistidos para aumentar amplitude de movimento, evitando rigidez
articular e deformidades, exercicios ativos, na medida do possivel para o paciente,
exercicios resistidos para ganho de forca™.

Para melhorar a qualidade da pele do queimado foi criado na Franca o
Endermologie®. A utilizacdo desta técnica proporciona beneficios quanto a
elasticidade, maleabilidade, pigmentacéo e textura da cicatriz. Outras terapias como
aplicagdo do ultrassom, da TENS e do laser sdo outras alternativas para a
recuperacao da cicatriz e estado geral da vitima queimada’”.

2.3 Intervencdes fisioterapéutica em pacientes queimados no sistemade

saude publico — SUS.

O Sistema Unico de Saude, o SUS, é formado pelo conjunto de todas acdes e
servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicoes publicas, federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e das funces mantidas pelo poder publico™.

No Brasil, sdo classificados trés niveis de atencdo a saude. A atencdo em
nivel primario, que acontece nas Unidades Basicas de Saude (UBS), locais que
desempenham, basicamente, o papel de prevencdo de doencas, acompanhamento
e tratamento de patologias de baixa complexidade tecnolégica e bem-estar das
comunidades. Na atencdo secundaria, os atendimentos sdo realizados nas
Unidades de Pronto Atendimento, UPAS, ambulatérios e hospitais que realizam
acompanhamentos especializados além dos servicos dependentes de internagcédo. O
nivel terciario é constituido por acfes e servicos prestados por hospitais de grande
porte (alta complexidade), subsidiados pela esfera privada ou estados, onde séo
realizadas manobras mais invasivas, além de possuir equipamentos, em sentido de
magquinario tecnoldgico, mais avancados™.

A construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) objetiva a reorientacéo do
modelo de atencdo onde a prioridade é a transformacdo da vida e saude da

populacdo. Neste modelo, que passa por processo de implantagao e ajustes, tem-se
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como prioridade a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF)".

O fisioterapeuta, como profissional de salde, insere-se na estrutura
organizacional do SUS, adequando sua intervencdo a realidade funcional de cada
nivel/cenéario de salde. Na intervencdo hospitalar, a fisioterapia atua na fase aguda
do processo de queimadura, com o intuito de proporcionar melhores condi¢des ao
paciente no periodo de internacdo, evitando ou minimizando o aparecimento de
possiveis sequelas®®.

A reabilitacdo dos pacientes queimados, no cenario ambulatorial, ocorre pela
verificagdo e intervencdo sobre as principais dificuldades nas atividades de vida
diarias, como lavar o rosto, escovar os dentes, pentear os cabelos, alimentar-se,

vestir-se entre outros, bem o acompanhamento do processo cicatricial®’

. A atuacéo
no ambito primario € recente para esta profissdo, ndo apenas no contexto do
atendimento ao queimado, mas em sua insercdo em quaisquer demandas em
saide®®.

Entre aos profissionais que atuam na atencdo primaria, tem-se o
fisioterapeuta, que atualmente exerce seu labor ndo mais estritamente voltado a
reabilitacdo, mas também focado na prevencdo e promoc¢do a saude. Este novo
modelo que o insere na APS esta atualmente em constante processo de construcéo
e modificacao’®*’.

O fisioterapeuta nos Nucleos de Apoio a Saude da familia (NASF), por
exemplo, precisa ser capaz de suprir a demanda da comunidade, integrando a
interdisciplinaridade a partir da educag¢do em saude, com acolhimento, atendimentos
individuais, realizac&o de grupos e realizando visitas domiciliares®’.

O Fisioterapeuta se depara com diversos desafios neste novo modelo e
precisa reafirmar sua autonomia profissional, ao mesmo tempo trazer intervencdes
criativas, o vinculo com a coletividade sempre focando os direitos do usuario, as

opcBes tecnolégicas que possui em maos e as necessidades da comunidade®®.
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3 METODOLOGIA

3.1 Descritores e critérios da revisao sistematica

Foram selecionados, mediante pesquisa no portal dos Descritores em
Ciéncias da Saude do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em
Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme), os descritores, Fisioterapia, Atencao Primaria a
Saude, Assisténcia Ambulatorial, Queimaduras e Unidades Hospitalares. Em inglés,
Primary Care, Physiotherapy, Ambulatory Care, Burns e Hospital Units. Para busca
em base de dados, os descritores foram usados em pares, com o auxilio do conector
booleano “AND”, nos modos: Queimaduras/ Assisténcia Ambulatorial/ Fisioterapia,
Queimaduras/ Unidades Hospitalares/ Fisioterapia, Fisioterapia/ Queimados,
Queimado/ Assisténcia Ambulatorial, Fisioterapia/ Atencdo Primaria/ Queimaduras,
assim como seus compativeis em inglés.

Foram selecionados arquivos publicados entre 2010 e 2016; de diferentes
configuracbes metodologicas; disponiveis em bases de dados, além de disponiveis
em manuscritos completos. Os estudos que ndo se enquadraram nestes critérios,

bem como aqueles que néo referem ao contexto da Saude Publica foram excluidos.

3.2 Sobre as bases de dados

As bases de dados selecionadas para busca de trabalhos académicos foram
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS/Bireme) e o Google Académico. Buscou-se, nas
referidas plataformas, trabalhos cientificos em acordo com os critérios de inclusédo e
exclusdo que, apos leitura flutuante de seus resumos, integraram os resultados
desta revisdo. Para a composicdo da discussdo, o0s trabalhos cientificos
selecionados foram lidos na integra e organizados nas categorias (1) A atuacdo do
fisioterapeuta em ambito ambulatorial; (2) A unidade de queimados e os servicos de
alta complexidade: o fisioterapeuta em unidades hospitalares e (3) O que faz o

fisioterapeuta na Atencao Primaria: um recorte sobre queimadura.



4 RESULTADOS
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Os trabalhos cientificos encontrados pelos pareamentos estéo descritos a

seguir. Também esté discriminado o autor, ano de publicagéo e o periddico.

N“X]rfig’odo AUTOR/ ANO TITULO PERIODICO
1 Rocha et al. Qualidade de vida dos pacientes com Revista
(2016) sequelas de queimaduras atendidos | Brasileira de
no ambulatério da unidade de | Queimaduras
queimados do Hospital Regional da
Asa Norte
2 Cardoso et al.” Atuacdio da fisioterapia as vitimas da Revista
(2014) Boate Kiss: a experiéncia de um Brasileira de
Hospital de Pronto-Socorro Queimaduras
3 Nascimento et al.” | Tratamento  de  sequelas de Revista
(2014) gueimadura — Estudo de caso Brasileira de
Queimaduras
4 Albuguerque et | Atuacao da fisioterapia na reabilitacdo | Fisioterapia e
al.? dos sobreviventes Movimento
(2015) da tragédia na boate Kiss: relato de
experiéncia
5 Nascimento, Unidade de Tratamento de Revista
Barreto e Costa® Queimados: perfil epidemiolégico dos Brasileira de
(2013) pacientes admitidos na Fisioterapia Queimaduras
6 Silva et al.** Andlise da qualidade de vida de Revista
(2013) pacientes queimados submetidos ao Brasileira de
tratamento fisioterapéutico internados | Queimaduras
no Centro de Tratamento de
Queimados
7 Margues, Amaral e | Perfil epidemiolégico dos pacientes Revista
Marcadenti®® grandes queimados Brasileira de
(2014) admitidos em um hospital de trauma Queimaduras
8 Batista, Martins e | Reabilitacdo em queimaduras de Revista
Schwartzman % membros superiores Brasileira de
(2015) Queimaduras
9 Oliveira et al.” Fisioterapia em grande queimado: Revista
(2015) relato de caso em centro de Brasileira de
tratamento de queimados na| Queimaduras
Amazonia brasileira
10 Araujo et al.”’ Novas abordagens fisioterapéuticas | Congresso
(2016) na reabilitacdo de queimados em uma Nacional de
equipe multidisciplinar: relato de caso. | Especialidades
em Fisioterapia
11 Trevisan et al.”® Avaliacédo e tratamento Fisioterapia
(2016) fisioterapéutico em sobreviventes de Brasil
incéndio: resultados preliminares.
12 Queiroz et al.”’ Perfl dos pacientes evasores Revista
(2015) atendidos no  ambulatério  de Brasileira de

gueimados do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba.

Queimaduras
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13 Tavares, Hora® Caracterizacdo das vitimas de Revista
(2011) gueimaduras em seguimento Brasileira de
ambulatorial. Queimaduras
14 Santana, Brito e | Importancia da fisioterapia na Revista
Costa™ reabilitacdo do paciente queimado Brasileira de
(2012) Queimaduras
15 Echevarria-Guanilo | Avaliacdo da qualidade de vida Escola Anna
etal.® relacionada & satde no primeiro ano Nery
(2016) apos a queimadura.
16 Silva et al.* Perfil epidemiolégico dos pacientes Revista
(2014) atendidos no Pronto-Socorro de Brasileira de
Queimaduras de Goiania em agosto | Queimaduras
de 2013
17 Albuguerque et | Andlise dos pacientes queimados Revista
al.®® com sequelas motoras em um | Brasileira de
(2010) hospital de referéncia na cidade de | Queimaduras
Fortaleza-CE
18 Moraes et al.** Andlise comparativa da Revista
(2014) morbimortalidade antes e apés Brasileira de
implantacdo de  protocolo de | Queimaduras
atendimento ao queimado
19 Silva et al.® Prevaléncia de complicacdes Revista
(2010) respiratérias em pacientes com Brasileira de
gueimaduras internados num hospital | Queimaduras
publico estadual de Sdo Paulo
20 Costa et al.*° Intervencao fisioterapéutica no Revista
(2016) paciente queimado: uma abordagem Brasileira de
pneumofuncional em estudo piloto Queimaduras
21 Nascimento e A fisioterapia trabalhando a| IV Congresso

Rodrigues®
(2015)

prevencdo de acidentes domésticos
com um grupo de idosos numa
unidade basica da saude da familia
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5 DISCUSSAO

5.1 Sobre a atuacéo do Fisioterapeuta em ambito ambulatorial

Dos vinte e um trabalhos cientificos que compdem a amostra deste estudo,
dez discorrem a respeito do acompanhamento ambulatorial. Quatro estudos,

|28 .33 abordaram

Trevisan et al.?®, Aratjo et al.?’, Nascimento et al.?* e Albuquerque et a
a reabilitacdo fisioterapéutica em ambiente ambulatorial, sendo a laserterapia a
técnica mais utilizada. A experiéncia de fisioterapeutas no tratamento de pacientes
queimados foi pesquisada por Albuquerque et al.?’, enquanto que o perfil
epidemioldgico dos queimados em atendimento ambulatorial foi estudado por
Tavares e Hora® e Silva et al.*2. Queiroz et al.?® avaliaram o perfil dos pacientes
desistentes do tratamento ambulatorial. A qualidade de vida destes individuos foi

1.1° e Echevarria-Guanilo et al. 2.

analisada nas pesquisas de Rocha et a

Silva et al.*® em estudo transversal analitico, avaliaram o perfil
epidemiologico do pacientes admitidos no setor de Fisioterapia, Ambulatorio e
Internacdo do Pronto Socorro de Queimaduras de Goiania, na ala de fisioterapia,
ambulatorio e internacédo. Participaram da pesquisa 31 feridos por queimadura,
idade média de 30 anos, 58% homens, 58% solteiros, 39% com ensino fundamental
incompleto, 74% nunca haviam comparecido em palestras de prevencdo de
gueimaduras. Sessenta e um por cento dos voluntarios apresentavam queimaduras
de 3° grau, 13% de 2° e 7% de 1° grau, sendo que 19% apresentavam mais de uma
gueimadura com classificacfes diferentes. Os ambientes em que a maioria das
lesBes ocorreu foi o domiciliar com 45% e transito com 39%>*,

Com este mesmo obijetivo de Silva et al*

, porém com uma amostra de 100
vitimas de queimaduras acompanhadas em ambulatério, Tavares e Hora®,
observaram que 65% das vitimas eram do sexo masculino, criancas e jovens com
idade até 25 anos somavam 75%, 81% das causas era por lesdo térmica,
predominantemente acidental e ocorrida em domicilio.

Queiroz et al.®® buscou identificar o perfil dos pacientes desistentes do
tratamento ambulatorial de queimados do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). A
amostra foi constituida nove vitimas de queimaduras de 2° grau, sendo 55,5%

homens, 44,4% empregados informalmente, os acidentes domiciliares ocorreram em
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66,6% dos casos, 44% das queimaduras afetaram a mao, o tratamento durou em
media dois dias.

A reabilitacdo do individuo queimado envolve acompanhamento
multiprofissional, sendo que o tratamento fisioterapéutico é realizado desde terapia
complementar e tratamento cirargico (enxertia) quanto no ambiente ambulatorial. A
assisténcia fisioterapéutica é essencial para a recuperacdo motora e funcional do
paciente queimado, tratando e prevenindo sequelas musculoesquelética®.

O aumento da amplitude de movimentos em pacientes queimados pode ser
observado apés atividades que priorizam o alongamento muscular, que por sua vez,
promovem melhora da funcdo muscular da area afetada. A massoterapia, por sua
vez, quando associada a cinesioterapia, tem mostrado eficiéncia no alivio da dor e
cicatrizacdo da ferida. Porém, € importante ressaltar que o tratamento das
queimaduras n&o termina com a alta hospitalar, podendo se prolongar por anos®.

Em estudo observacional, retrospectivo e descritivo, Trevisan et al.”®
escreveram o0s resultados preliminares do processo de avaliacdo e da reabilitacéo
fisico-motora dos pacientes atendidos pela fisioterapia no Hospital Universitario de
Santa Maria. Os 270 pacientes avaliados foram submetidos a avaliacdo fisico-
motora, cardiorrespiratéria e neurofuncional.

As condutas fisioterapéuticas respiratorias utilizadas foram: nebulizacao,
higiene brénquica, reexpansdo pulmonar e fortalecimento de musculatura
respiratéria através de fisioterapia instrumental e treino cardiorrespiratorio com
esteira ergométrica. A fisioterapia neuromusculo-esquelética contou com liberacéo
miofacial, crioterapia, cinesioterapia, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e
mobilizac&o articular. As condutas de fisioterapia dermatofuncional compreenderam
massagem terapéutica, manipulacdo de fascias superficiais e laser terapéutico. Apos
avaliacdo inicial dos 270 voluntarios foi constatado que 70% dos pacientes
apresentavam alguma incapacidade, sendo que 189 pacientes foram encaminhados
a reabilitacdo. A fisioterapia mostrou-se essencial para a recuperacao funcional e
psicolégica dos individuos?®.

Aratjo et al.?” destaca a ledterapia (LED) como um recurso de facil acesso,
gue utiliza corrente de baixa frequéncia e simples aplicacdo. Os autores buscaram
identificar os beneficios da ledterapia em dois pacientes, um com queimaduras de 2°
grau na face posterior da perna e 0 outro na regido medial da coxa. Os

pesquisadores realizaram a aplicagéo de LED Linealux Russo contendo 36 LED’s de
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660nm, envolto em papel filme posto em contato direto por 10 minutos, sendo 2
aplicacbes por semana em um periodo de 15 dias. Foi observada total cicatrizagédo e
efeito analgésico.

Nascimento et al.?*

analisou os efeitos da radiofrequéncia, associada a
laserterapia de baixa intensidade e luz intensa pulsada no tratamento de sequela de
queimadura. O estudo consistiu em um relato de caso, cujo voluntario de 21 anos,
apresentava cicatriz hipertrofica queloideana. O voluntario foi submetido a sete
sessdes de radiofrequéncia (10 Hz por 3minutos), vacuo (-400 a -700 mmHg), laser
(16J/cm?), luz intensa pulsada (13 J/cm? — 22 ms, duracéo do flash) e aplicacédo de
protetor com fator de protecdo 30. Foram obtidos resultados satisfatérios quanto a
qualidade da cicatrizagao.

Albuquerque et al.*®

analisaram as sequelas motoras em pacientes
gueimados, bem como a intervencédo da fisioterapia. O estudo foi realizado com
pacientes admitido no ambulatério do Centro de Tratamento de Queimados do
Hospital Instituto Dr. José Frota, na cidade de Fortaleza-CE. A amostra foi composta
por 20 pacientes sendo 14 homens e 6 mulheres, com baixo nivel de escolaridade,
90% das queimaduras foram causadas por agente térmico, 55% lesédo de 2° grau
profundo, 60% dos pacientes necessitou de intervencgao cirargica, predominancia de
acometimento de membro superior unilateral e 80% tiveram de 5 a 25% da
superficie corporal comprometida, 85% ficaram satisfeitos com os resultados do
tratamento fisioterapéutico e apresentaram melhora significativa do quadro.

Albuquerque et al.?? buscou em seu estudo relatar a experiéncia de um
grupo de fisioterapeutas na reabilitacdo de sobreviventes de um incéndio, vitimas de
gueimaduras e lesfes por inalagdo. O grupo de profissionais envolvidos diante do
grande namero de feridos, formularam um protocolo de avaliacdo em que poderia
avaliar a capacidade motora e funcional dos individuos, identificando
comprometimentos cardiorespiratorios, motores, neuroldgicos e dermatoldgicos.

Este protocolo foi aplicado em pacientes que receberam alta hospitalar ou
gue ndo precisavam ser hospitalizados, mas haviam inalado fumaca toxica, e
também aos profissionais envolvidos no resgate dos feridos. O protocolo ainda
visava a classificacdo de complexidade. Dos 270 individuos avaliados, cerca de 70%
apresentaram algum tipo de disfuncdo clinica ou funcional, que indicasse a
necessidade de reabilitagéo. Cento e oitenta e nove pacientes foram encaminhados

para tratamentos de fisioterapia. Assim, a atuagao interdisciplinar no cuidado ao
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paciente vitima de queimadura nas unidades de atendimento de emergéncia e
ambulatorial foi essencial no processo de reabilitagcéo dos individuos®.

No entanto, apesar da evolucdo das terapias voltadas ao tratamento do
paciente queimado, fato confirmado a partir da redugcéo dos indices de mortalidade
dos pacientes, as complicagcdes ainda sao prevalentes, resultando em diminuicao da
qualidade de vida desta populacdo®®. Rocha et al.'® em estudo transversal
qualitativo, avaliou a qualidade de vida dos pacientes atendidos no ambulatério as
Unidade de queimados do Hospital Regional da Asa Norte, através de aplicacédo
guestionario sociodemografico e Burn Specific Health Scale-Revised (BSH-R). A
pesquisa teve a participacdo de 71 voluntarios, sendo 37 homens e 34 mulheres,
18,3% das queimaduras foram causadas por chama aberta e 16,9% por alcool. Apés
aplicagdo do BSHS-R foi constatado que os dominios mais afetados foram a
imagem corporal, afeto e sensibilidade da pele. Assim, a reabilitacdo é necessaria
para a recuperacdo ou manutencdo da capacidade funcional do paciente com
sequelas estéticas e/ou funcionais, contribuindo para melhora na qualidade de vida.

Todavia, Echevarria-Guanilo et al.®* compararam a qualidade de vida de
individuos queimados entre 0 4° e 6° més e 0 9° e 12° més, apos alta hospitalar.
Apoés aplicacdo de questionario sociodemografico e Medical Outcomes Study 36-
Item Short-Form Survey foi observado melhora na capacidade motora e emocional
dos individuos, sendo que os voluntarios do sexo masculino apresentaram maiores
indices no alivio do quando algico. Os autores relatam que a identificacdo de fatores
limitantes da reabilitacdo do individuo queimado, como suas frustracdes, pode
otimizar os resultados dos cuidados interdisciplinares neste paciente.

Os estudos que discorrem sobre de atuacdo da fisioterapia na atencéo
secundaria nesta revisao evidenciaram amostras e metodologias diferentes, além da
aplicacdo de técnicas variadas o que impossibilita a comparacdo dos resultados
obtidos. Na amostra das pesquisas analisadas, predominou-se o tipo de estudo
experimental, com corte transversal, sendo apenas uma pesquisa longitudinal. Dois
destes estudos analisaram uma ou mais intervencoes fisioterapéuticas. A média de
idade dos pacientes tratados em ambulatério variou entre 25 e 30 anos de idade. As
gueimaduras de segundo grau foram as mais incidentes e abordadas em
tratamentos fisioterapéuticos.

Em se tratando de fisioterapia dermatofuncional, a aplicagcdo do laser de

forma isolada ou combinada a outras terapias, mostrou-se eficaz no tratamento do
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paciente queimado. Assim, os achados sao favoraveis ao tratamento fisioterapéutico
em pacientes queimados, apontando beneficios sobre os aspectos motores,

funcionais e psicoldgicos nestes individuos.

5.2 A unidade de queimados e o0s servicos de alta complexidade: O
fisioterapeuta em unidades hospitalares

Dez estudos da amostra analisada fazem referéncia ao tratamento ao
queimado em unidades hospitalares. Cardoso, Fernandes e Rieder® realizaram um
estudo quali-quantitativo visando descrever as praticas de assisténcias
fisioterapéuticas no ambiente hospitalar. A pesquisa foi conduzida através de
discussdes durante as reunides da equipe de fisioterapia, onde foram analisadas as
condutas fisioterapéuticas prestadas as vitimas da boate Kiss.

As principais condutas utilizadas incluem o adequado posicionamento no leito,
gue pode prevenir edemas, encurtamento dos tecidos, contraturas musculares e
Ulceras de decubito; as mobilizacdes articulares, para ganho ou manutencdo da
amplitude de movimento; para a prevencdo de retracbfes nas areas queimadas,
estas foram posicionadas em posicao funcional neutra. Nas lesfes por inalacao, os
profissionais conduziram manobras de desobstrucdo brénquica, reexpanséo
pulmonar, manutencdo ou melhora da expansibilidade toracica, também se
preconizou a extubacao precoce?.

Ao analisar o perfil epidemiologico dos pacientes admitidos na Fisioterapia
da Unidade de Tratamento de Queimados do Hospital de Urgéncia de Sergipe,
Nascimento, Barreto e Costa®, verificaram que dos 1.247 casos que compuseram a
amostra, 64,18% eram do sexo masculino, 44% na faixa etaria entre O e 6 anos de
idade, 70% das queimaduras ocorreram por agentes térmicos, 58,94%
permaneceram internados entre 3 e 14 dias, 29% das lesdes ocorreram em
membros superiores, apenas 2% de Obitos registrados.

Entretanto, ao identificar o perfil dos pacientes grandes queimados admitidos
em um hospital referéncia no atendimento ao trauma, através de analise de

prontudrios, Marques et al.?®

observaram predominancia do sexo feminino (62%)
sobre o masculino (38%), a maioria das internacdes ocorreu entre 19 e 39 anos,

sendo o ambiente domiciliar o local onde ocorreu 54% das queimaduras, 51% da
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lesdes foram por chamas, em 54,4% dos pacientes correram infec¢cdo e uma taxa de
Obito de 15,2%.

Batista et al.?® analisaram o perfil dos pacientes portadores de sequelas de
gueimaduras em membros superiores admitidos para reabilitagcdo no Hospital Sarah
Brasilia. Na admisséo foi realizada avaliacéo fisica e funcional, exame radiolégico,
Classificacdo de Graham e de McCauley, nos casos de queimaduras elétricas, e
eletroneuromiografia, para o planejamento cirtrgico. A amostra foi composta por 71
pacientes, 97 lesdes de membros superiores, 49% na faixa etaria entre um e 20
anos, com predominéancia do sexo masculino, 28% das lesdes ocorreram por chama,
25% por queimadura elétrica, 60% foram classificadas em grau Il e IV, amputacéo
ocorreu em 24% dos pacientes.

Silva et al.?*

avaliaram a qualidade de vida de pacientes grandes queimados
internados no centro de tratamento de queimados em Ananindeua-PA, e que
realizaram tratamento fisioterapéutico durante a hospitalizacdo. A amostra,
composta por 16 voluntarios, foi submetida a aplicacdo do questionario Short
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, o SF-36. Os resultados
mostraram melhora em todos os dominios, sendo significativa no aspecto social, dor
e saude mental (p<0,05).

Oliveira et al." buscou através de estudo de um relato de caso, descrever o
plano de tratamento fisioterapéutico, proposto no contexto hospitalar, a um paciente
vitima de choque elétrico de alta voltagem. Paciente RSS, 17 anos, sexo masculino,
gue deu entrada no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia, em Ananindeua — PA, apresentando queimadura de 2°
grau, acometendo os membros inferiores, torax, abddmen, pescoco e face,
totalizando cerca de 45% de area corporal queimada. Na admissdo, apresentava
sinais de choque decorrente da historia clinica.

A conduta fisioterapéutica inicial incluiu fisioterapia respiratéria e motora.
Sendo a respiratéria composta por. manobra de higiene brbénquica, aspiracao
tragueostomia e vias aéreas superiores manobra de reexpansao pulmonar aspiracao
de tubo orotraqueal e tragueostomia controle da pressdo de cuff ajustes
ventilatorios. E a motora com: posicionamento no leito, mobilizacdo articular,
cinesioterapia passiva e ativo-assistida, sedestacéo beira leito*.

14
l.

Estudo de Santana et a analisou a importancia da fisioterapia na

reabilitacdo de pacientes com queimaduras, através da aplicagdo de um protocolo
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de avaliacdo antes e apds a fisioterapia, em pacientes do Hospital de Emergéncia de
Sergipe, na cidade de Aracaju — SE. A amostra foi constituida por 30 pacientes,
sendo analisadas o aspecto dor de reparo cicatricial, agente causador, edema, grau
e extensdo da queimadura, forca muscular e a amplitude de movimento antes e
depois de 10 sessoOes de fisioterapia.

Observou-se prevaléncia de queimaduras na faixa etaria entre 18 e 59 anos
(50%), enquanto que as maiores queimaduras foram observadas em pacientes com
idade entre um e cinco anos (42,25%), o tempo médio de internacgdo verificado foi de
24,84 dias, e predominio de lesGes de 2° grau. Antes de iniciar o tratamento
fisioterapéutico a fase da queimadura predominante foi a inflamatoria e, apos, foi a
de remodelacdo. O edema diminuiu em todos os voluntarios, ocorrendo melhora
significativa em todas as variaveis estudadas™®.

Moraes et al.®

avaliaram o impacto da implantacdo do Protocolo de
Atendimento ao Queimado (PAQ) no Hospital de Urgéncia de Sergipe sobre a
morbimortalidade. A amostra composta por 1.486 pacientes foi dividida em dois
grupos: P1 (antes da implantacdo do PAC) e P2 (depois da implantacdo). No P1,
composto por 799 pacientes, 31,53% tiveram tempo de internacao inferior ou igual a
7 dias; ocorreram 102 transferéncias e 17 oObitos. No P2, composto por 687
pacientes, 40,32% tiveram tempo de internacéo inferior ou igual a 7 dias; ocorreram
32 transferéncias, 22 o6bitos. Observou-se ainda, que no P2 ocorreu aumento do
numero de curativos e enxertos por paciente. Porém, ndo ocorreu impacto sobre a
mortalidade.

Silva et al.>®

investigaram a prevaléncia de complicacdes respiratorias em
pacientes com queimaduras, através de analise de prontuarios de pacientes
internados no setor de queimados do Hospital Servidor Publico Estadual. Dos 155
prontuarios, 61,94% eram referentes a pacientes do sexo masculino, média de idade
de 24,9 anos e tempo médio de internacéo de 20,9 dias, 41,3% das queimaduras em
adultos foram causadas por alcool e 24,5% das lesdes em criancas foram por
escaldo, os membros foram acometidos em 92% dos casos, 23,9% apresentaram
complicacBes respiratorias, sendo 32,5% causadas por lesbes inalatérias, 80%
fizeram uso de ventilacdo mecéanica invasiva e 20% néo-invasiva, todos receberam
oxigenoterapia.

36
l.

Costa et a analisaram os beneficios da fisioterapia respiratéria no

paciente queimado, comparando os marcadores funcionais antes e depois da
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intervencdo fisioterapéutica e correlacionou o volume inspiratorio com pressao
inspiratoria maxima nos pacientes internados na Unidade de Tratamento de
Queimados de Sergipe. A amostra foi constituida por seis pacientes, sendo
utiizados para aviagdo peneumofuncional o Voldyne, a cirtometria, a
manuvacuometria e o peak flow. Metade dos pacientes avaliados era do sexo
masculino, média de idade de 32.5 anos, 50% das lesdes ocorreram por alcool, 50%
das queimaduras atingiram a regido do tronco, sendo que todos apresentaram
gueimadura no térax. Os pacientes foram submetidos a técnicas de higiene
brénquica, reexpansédo pulmonar e reequilibrio téraco-abdominal, por dez sessbes
consecutivas. A fisioterapia mostrou-se satisfatoria na reabilitagdo pneumofuncional
dos pacientes.

Os estudos que se referiam a abordagem fisioterapéutica nas unidades
hospitalares sdo predominantemente do tipo experimental, transversal e
retrospectivo. Trés destas pesquisas eram intervencionistas. Ao contrario do
ambiente ambulatorial onde a maioria das vitimas era adulta, no ambiente hospitalar,
surgiu uma preocupante taxa internacdo de criancas entre zero e cinco anos, as
guais geralmente apresentam as maiores lesdes. Estudos apontaram a prevaléncia
de queimaduras de segundo grau. As principais complicacdes encontradas foram
lesbes no sistema respiratério, infeccbes e amputacdes. Além disso, a taxa de
mortalidade variou entre 2 e 15,2%.

Através da andlise destes estudos, pode-se observar que as principais
condutas fisioterapéuticas em queimados no ambito hospitalar sdo direcionadas aos
cuidados respiratorios seja por complicacdes ou lesédo por inalacdo, posicionamento
no leito e fisioterapia motora, sendo a reabilitacdo eficiente na melhora da qualidade

de vida das vitimas.

5.30 que faz o fisioterapeuta na Atencdo Primaria: um recorte sobre

gueimaduras

Apenas um artigo faz referéncia a atuacdo do fisioterapeuta na atencao
primaria, em relacdo ao paciente queimado. No estudo de Nascimento e
Rodrigues®’, uma equipe de estagiarios promoveram uma roda de conversa com 23
idosos, visando a prevencao de acidentes domésticos, suas consequéncias e como

acionar o servi¢o de urgéncia. Os pesquisadores observaram boa compreensédo das
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informagOes apresentadas e consideram essencial a abordagem de atividades
preventivas.

De acordo com Nascimento e Rodrigues®’ cerca de 20% das vitimas de
gueimaduras sdo idosas, sendo que a taxa de Obito desta populacdo é sete vezes
maior quando comparada a queimados jovens. Esse fato pode ser explicado pela
diminuicAo da acuidade visual e auditiva, que pode prolongar o tempo de
identificagédo de incéndios, diminuigdo da sensibilidade dolorosa que pode promover
gueimaduras mais graves, além disso, citam o colapso vascular e a infeccdo como
as complicacdes que mais levam a Gbito nesta faixa etaria.

No entanto, as atividades preventivas também devem ser direcionadas ao
publico infantii e seus responsaveis, visto que esta populacdo € atingida
frequentemente e com grandes acometimentos. Apesar da escassez de artigos, as
acOes de atencao primaria sdo importantes na prevencéo de queimaduras. Como foi
visto neste estudo, o local de maior frequéncia dos acidentes foi o domicilio, o que
ressalta a relevancia de um fisioterapeuta nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) tendo em vista que este profissional possui autonomia para planejar e
executar agdes preventivas.

Pode-se incluir ao papel do fisioterapeuta na atencdo basica,
especificamente voltado a vitima de queimadura, informar sobre possiveis
incapacidades, além de atuar na reinsercdo deste na sociedade. O processo
educativo passa pelo desenvolvimento de salas de espera, palestras, rodas de
conversas e atendimento individual. Atividades em grupo, com trocas de
experiéncias e conhecimentos transforma o paciente em agente ativo do processo
de educacdo, motivando o mesmo a continuidade na participacdo das acdes

preventivas de diversas tematicas, incluindo a prevencéao e cuidado de queimaduras.
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6 CONCLUSAO

Através da andlise dos trabalhos cientificos pode-se constatar que a
fisioterapia possui grande importancia do tratamento do paciente queimado nos
diversos niveis de atencdo a saude.

No ambiente ambulatorial, prevaleceu a utilizacdo de laserterapia e
cinesioterapia convencional, para melhora do processo de cicatrizacédo e prevencgao
de sequelas motoras. J& no ambito hospitalar, observar a utilizacdo de técnicas de
fisioterapia respiratoria, posicionamento no leito e fisioterapia motora.

No contexto da atencdo basica o fisioterapeuta ira atuar na prevencao das
gueimaduras, sendo um meio eficiente as rodas de conversa, onde ha trocas de
experiéncias e aprendizado. A prevengdo de acidentes domeésticos é de suma
importancia, pois o local de maior ocorréncia de lesdes por queimaduras & o
domicilio.

Observa-se na elaboracdo dos trabalhos cientificos que a conduta
fisioterapéutica € coerente com as expertises dos distintos locais de atuacédo, da
mesma forma que a densidade tecnoldgica, no sentido do aparato técnico e
equipamentos, que se intensificam da atencdo primaria a saude até o ambito do
hospital. O fisioterapeuta, portanto, emprega seus recursos em igual progressao,
com tecnologias suaves na atencdo primaria até as diferentes modalidades de
recursos cinesioterapéuticos e termofototerapicos nas fases ambulatoriais e
hospitalares no tratamento do queimado.

Também é importante ressaltar que ndo houve uma separacdo evidente
entre cuidados ambulatoriais e hospitalares em parte dos trabalhos cientificos
pesquisados. Alguns campos de pesquisa descritos pelos autores sdo, de fato,
hibridos, uma vez que possuem assisténcia nestas duas modalidades.

Pode-se concluir que a fisioterapia € um tratamento eficiente e indispensavel
para a recuperag¢do motora, funcional e emocional das vitimas de queimaduras, visto
gue as incapacidades e alteracdes estéticas comprometem a qualidade de vida e

autoestima destes pacientes.
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ANEXO | - CARTA DE ACEITE

UNIPAC - Universidade Presidente Antonio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Satide de Barbacena

Coordenacoes dos Cursos de Enfermagem e Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCI_USAO DE CURSO (TCC).
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