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RESUMO

Os acidentes por queimaduras sdo comuns e trata-se de uma lesdo cutanea, causada por agente tér-
mico, quimico, elétrico ou radioativo causando sequelas fisicas e psicoldgicas. As queimaduras podem
gerar complicacdes respiratorias, neuromotoras e defeitos estéticos na pele do individuo. Para uma
abordagem e compreender o quadro do paciente a queimadura é classificada quanto a extensao que
divide a superficie corporal afetada e por classificagdo sendo de primeiro, segundo e terceiro grau,
indicando a agressividade do trauma de acordo com a profundidade. Com o avanco da tecnologia e
com muitos tratamentos fisioterapéuticos no mercado é possivel contar com a ajuda de profissionais
habilitados para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes queimados. A fisioterapia é uma
grande aliada, podendo atuar desde a fase hospitalar até a fase ambulatorial. Através da fisioterapia
dermatofuncional podem ser aplicados diversos recursos na recuperacéo dos tecidos subcutaneos para
sua regeneracao, proporcionando uma recuperacao mais rapida e menor risco de infeccdo. Tendo em
vista que a pele é o maior 6rgdo do corpo humano e sua perda tecidual pode trazer grandes complica-
¢Oes é de suma importancia favorecer uma boa cicatrizagéo e para isso pode ser realizado tratamento
com recursos eletrotermofototerapeuticos, que aceleram os efeitos fisioldgicos. Entre eles podem ser
citados a laserterapia, que regenera tecidos e previne cicatrizes hipertréficas, a carboxiterapia que con-
siste na aplicagcdo do didxido de carbono estimulando os efeitos fisioldégicos, com alto poder de rege-
neracao, assim como o ultrassom, que favorece os mesmos efeitos, além da cinesioterapia, que reduz
a limitacdo funcional dos movimentos dos pacientes queimados.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia; dermatofuncional; queimaduras; cicatrizacdo; eletrotermofototera-

pia.

1 INTRODUCAO

Existem altos indices de acidentes
envolvendo queimaduras no Brasil, pro-
vavelmente devido a falta de prevencéao
e, devido a condicdo de vida da popula-
cdo. Cerca de 71% destes casos sao
ocorridos em ambiente domeéstico, de-
vido a grande presenca de produtos in-
flamaveis no lar (SILVA, 2017).

Em alguns casos, quando ha perda
tecidual sdo necessérias abordagens ci-
rargicas, como desbridamento e enxertia
para o cobrimento da pele, nos casos de
segundo e terceiro grau, levando a

periodos longos de internacédo (IJURK et
al., 2010).

As gueimaduras podem gerar com-
plicacbes respiratdrias, motoras, neuro-
motoras e dermatofuncionais. As compli-
cacles respiratorias sdo consideradas
as principais causas de morte entre 0s
pacientes e o fisioterapeuta tem grande
importancia na aplicacdo das técnicas
para broncodesobstrucdo, reexpanséo
pulmonar, reeducacéo pulmonar, reedu-
cacao muscular respiratéria e na preven-
¢do de deformidades no pulméo (AL-
MEIDA; OLIVEIRA; MARIANO NETTO,
2017).
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Uma grande preocupacdo nesta
patologia sé@o as lesdes inalatorias, que
acontecem em cerca de 33% de queima-
dos extensos e o risco aumenta devido a
prépria superficie queimada (SOUZA,
2004).

O objetivo desta revisédo de litera-
tura € demonstrar a importancia do papel
do fisioterapeuta dermatofuncional no
atendimento especifico de queimados e
alguns dos recursos terapéuticos que
podem ser usados nessa area de atua-
cdo. A epidemiologia em queimadura é
bastante frequente no cotidiano, sendo
gue em algum momento da vida, seja em
casa, no trabalho ou na rua, os indivi-
duos podem sofrer uma queimadura,
desde uma mais simples a uma mais
grave, de uma simples lesao, que cicatri-
zard em alguns dias, e outras que leva-
rédo um longo periodo para sua recupera-
céo. Observando-se esses aspectos evi-
dencia-se a grande necessidade de
abordar esse tema e discutir 0s recursos
utilizados pelo profissional fisiotera-
peuta.

Este trabalho foi elaborado atravées
de revisao bibliogréfica, cujos artigos pu-
blicados entre 2001 e 2019 foram pes-
quisados via internet, utilizando sites
académicos, como SciElo (Scientific Ele-
tronic Library Online), Google Acadé-
mico e livros cedidos pela biblioteca da
AEMS. As palavras-chave utilizadas
para a selecdo dos artigos das referén-
cias foram fisioterapia, fisioterapia der-
matofuncional, queimaduras, tratamento
gueimados e sequelas de queimados.

2 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIO-
NAL

De acordo com o guia do fisiotera-
peuta, o Conselho Federal de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional (COFFITO), o
profissional presta servico ao ser hu-
mano, individualmente e coletivamente,
participa da promog¢do da saude, pre-
vine, trata disturbios cinéticos funcionais
intercorrentes em 6rgdos e sistemas do

corpo e recupera a saude, seguindo
seus principios. Na Resolucdo n°
394/2011, no terceiro paragrafo, a espe-
cializacao fisioterapia dermatofuncional
pode:

Prevenir, promover e realizar a re-
cuperacdo do sistema tegumentar,
no que se refere aos disturbios en-
docrino, metabdlico, dermatolégico,
linfatico, circulatério, osteomioarti-
cular e neuroldgico, como as disfun-
¢bes de queimadura, hanseniase,
cicatrizes aderentes, cicatrizes hi-
pertréficas, cicatrizes queloideanas,
cicatrizes deiscéncias, Ulceras cuta-
neas, obesidade, adiposidade loca-
lizada, fibroedema geléide, estrias
atréficas, envelhecimento, fotoen-
velhecimento, rugas, flacidez, hiper-
tricose, linfoedemas, entre outras,
para afins de funcionalidade e/ou
estética.

3 HISTOLOGIA TEGUMENTAR

A pele faz o primeiro contato do in-
dividuo com o lado externo do corpo,
oferece uma barreira protetora contra
agentes fisicos e quimicos, e atua na de-
fesa de populacdo microbiana, excreta
sais, realiza a sintese de vitamina D, re-
gula a temperatura e € o principal 6rgao
sensorial. Sua completude exige meca-
nismos de defesa ativos, que defende o
corpo dos agentes patogénicos prejudi-
ciais para sua funcionalidade (KIERS-
ZENBAUM; TRES, 2016).

A pele humana representa 15% do
nosso peso total. A epiderme é a ca-
mada mais exterior, e contida nela fica o
extrato corneo, que da a caracteristica
de impermeabilizacdo e serve de prote-
cao contra infeccbes. A derme é reco-
nhecida como pele verdadeira, por con-
ter nela vasos linfaticos e sanguineos,
nervos, fibras de colageno, fibras elasti-
cas, e anexos, como as glandulas sudo-
riparas, as glandulas sebéaceas e os foli-
culos capilares. A pele é responsavel
pela regulacéo de temperatura corporal
e tem grande importancia na sintese de
vitamina D, secrecdo de oleosidades e
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nos favorece a apresentacdo estética
(O'SULLIVAN; SCHMITZ; FULK, 2018).

4 ETIOLOGIA DA QUEIMADURA

A queimadura é uma ferida trauma-
tica, causada principalmente por agen-
tes térmicos, mas também por agentes
quimicos, elétricos ou radioativos, po-
dendo destruir parte da pele ou sua tota-
lidade, e quando se apresenta na forma
mais grave, pode alcancar os tecidos ce-
lular subcutaneo, musculos, tenddes e
0ssos (OLIVEIRA et al., 2015).

4.1 Leséao por inalagéo

As lesdes por inalacdo ocorrem em
cerca de 15% dos casos e apos 3 horas
do trauma ha grande evidéncia de inala-
cdo por fumaga, que consiste em um
dano pulmonar térmico, ocasionado pela
inalagdo do vapor ou das chamas nas
vias aéreas, em que 0S niveis de

carboxiemoglobina (COHb) ficam eleva-
dos na corrente sanguinea. Pode ocorrer
edema de mucosa nos brénquios, es-
carro carbonado e € concebivel a ulcera-
cdo na arvore brénquica. Os sinais que
indicam esta lesdo sdo os labios e nari-
nas queimados e com fuligem, cabelos
faciais e nasais chamuscados, rouqui-
dao e dor na garganta (PORTER, 2005).

4.2 Classificacéo das queimaduras

As queimaduras podem ser classi-
ficadas a partir de sua extensdo ou
guanto a sua profundidade. A classifica-
cdo guanto a extensdo foi estabelecida
por um critério desenvolvido por Polaski
e Tennison, a regra dos nove, que divide
a superficie corporal em segmentos de
9% do total corporal, entdo cada seg-
mento equivale a um porcentual
(GUIRRO; GUIRRO, 2004), conforme
mostra a Figura 1.

Figura 1. Determinacdo da area queimada pela “regra
dos nove’’, na crianga e no adulto.

Fonte: Extraido de Guirro e Guirro, 2004.

A classificagao da profundidade da
gueimadura se da pela agressividade do
trauma térmico sofrido na pele e é

estabelecida em graus. A queimadura de
primeiro grau € uma lesdo superficial,
gue se limita apenas na epiderme
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apresentando dor, hiperemia e auséncia
de bolhas, diferentemente da queima-
dura de segundo grau que se manifesta
por bolhas, atingindo a derme. Ja a quei-
madura de terceiro grau atinge a epi-
derme, a derme e acomete outros teci-
dos, como a tela subcutanea, o tecido

muscular e o 6sseo, com uma recupera-
cao de longo prazo, precisando de inter-
vencdes como enxertia e uma atencao
maior durante a recuperacéao do paciente
(GUIRRO; GUIRRO, 2004), como mos-
tra a Figura 2.

Figura 2. Classificagdo da queimadura quanto a profundidade.

Queimadura de 1° Grau
Fonte: Adaptado de Offshore Brasil, 2010.

4.3 Cicatrizacao

Uma caracteristica muito impor-
tante da pele humana é a capacidade de
reparacao tecidual quando o tecido sofre
uma lesédo. Apos o trauma, a pele inicia
um processo gradativo, que pode durar
até dois anos envolvendo a homeosta-
sia, inflamacao, proliferacdo e repara-
cdo. Na maioria dos casos essa cicatri-
zacdo tem um efeito satisfatério, mas
exige varios fatores que interferem nos
resultados negativos, apresentando ci-
catrizes queloidianas e hipertréficas, que
sao um defeito cicatricial por excesso de
producdo da matriz extracelular, que
eleva a mitose dos fibroblastos, desregu-
lando a proliferagéo e apoptose destas
células (KEDE; SABATOVICH, 2009).

A cicatriz hipertréfica € o resultado
da granulacao, alterada com a deposi-
cado colagenosa exacerbada, formando
uma cicatriz rigida, avermelhada e ele-
vada. Essa deformacao pode limitar mo-
vimentos de articulacdes, que estejam
proximas da lesdo. Outras complicacdes
cicatriciais sado a queloide, a rigidez arti-
cular e as contraturas de tecidos

Queimadura de 2° Grau

Queimadura de 3° Grau

(ALBUQUERQUE et al., 2010).

5 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIO-
NAL EM QUEIMADOS

A atuacéo do fisioterapeuta derma-
tofuncional tem por objetivo a reabilita-
cdo do individuo queimado, facilitando o
retorno de suas habilidades e favore-
cendo a melhoria da qualidade de vida
no maior nivel funcional possivel. O pro-
fissional tem o entendimento de aplicar
um recurso para cada caso, permitindo
uma cicatrizagao correta, sem complica-
cOes futuras que prejudiguem a estética
ou que provoquem sequelas funcionais e
um fator muito importante € o paciente
iniciar o tratamento o mais rapido possi-
vel para obter um resultado mais satisfa-
tério (GONCALVES; GUIRRO, 2016).

Um grande obstaculo para grandes
gueimados sao as infeccbes e com a
destruicdo da pele se perde esta barreira
protetora, visto que a pele tem como
principal objetivo oferecer essa prote-
¢&o. Assim, se torna um ambiente propi-
cio para 0 crescimento microbiano,

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 19 — Nimero 1 — Ano 2022.

310



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

invasdes posteriores, disfuncdes impor-
tantes do sistema imune, possibilidade
de translocacao gastrointestinal, terapia
intensiva e sem contar uma hospitaliza-
cao de longo prazo. Os tecidos se en-
contram desvitalizados, a oxigenacgao
decrescida e as proteinas degradadas,
além disso, com a obstrucao vascular di-
ficulta a chegada de antibioticos e ele-
mentos celulares do sistema imune (OLI-
VEIRA; SERRA, 2011).

Para a selecdo de condutas no
atendimento do paciente € necesséria
uma equipe multidisciplinar, seguindo
protocolos de acordo com a necessidade
de cada paciente, pois o0 paciente quei-
mado pode sofrer muitas alteracdes me-
tabdlicas e eletroliticas, neuropatias,
derrame articular, calcificacdes, infec-
¢cOes cutanea e pulmonar, insuficiéncia
cardiaca, respiratoria, renal e hepatica, e
infelizmente alguns casos pode levar a
amputacdes e a morte (MILANI; JOAO;
FARAH, 2005).

5.1 Tratamento fisioterapéutico

Esta pesquisa procurou enfatizar o
relato de resultados relacionados ao tra-
tamento da queimadura, da cicatriz e da
recuperacao funcional dos membros, uti-
lizando-se recursos fisioterapéuticos de
eletrotermofototerapia. Este método
complementa outros procedimentos fisi-
oterapéuticos e deve ser feito por profis-
sionais habilitados. Entre os recursos
gue podem ser usados no tratamento de
pacientes queimados estédo o laser tera-
péutico, a carboxiterapia, o ultrassom e
a cinesioterapia.

5.1.1 Laser terapéutico

O laser terapéutico ou laser de
baixa intensidade ou de baixa poténcia é
capaz de acelerar processos bioldgicos,
em especial a regeneracao tecidual na
lesdo por queimaduras (ANDRADE;
LIMA; ALBUQUERQUE, 2010).

O laser apresenta melhora em cica-
trizes mais antigas, mas vém sendo ob-
servado que seu uso na fase inicial da

cicatrizacdo pode inibir a formacéao de ci-
catrizes hipertréficas (BRAVO et al.,
2016).

5.1.2 Carboxiterapia

Para a melhora do aspecto esté-
tico, elastico e irregular da pele € bas-
tante utilizado o tratamento da carboxite-
rapia, que consiste em uma técnica que
injeta didxido de carbono no tecido trans-
cutaneo com uma agulha minudscula, no
qual se difunde aos tecidos adjacentes,
estimulando os efeitos fisioldgicos, oxi-
genando, acelerando a angiogénese, in-
crementando fibras colagenas e a circu-
lacdo na regido, apds o transcurso do
processo cicatricial. Podem ser feitas de
10-14 sessoes, e de 2-3 aplicagdes por
semana (CRUZ; NORONHA, 2014).

5.1.3 Ultrassom

Na etapa ambulatorial pode ser uti-
lizado o ultrassom terapéutico, no modo
continuo e dosagem de 1 W/cm? a 2
W/cmz2, com o intuito de causar os efeitos
liticos, modelando as fibras colagenas
subjacentes a lesé&o cicatricial, tendo alto
poder de regeneracdo (BORGES, 2010).

O uso do ultrassom continuo ace-
lera a fase inflamatdria do processo de
cicatrizacao tissular, proporciona a agao
dos macrofagos e aumenta a adesao de
leucocitos nas células danificadas
(STARKEY, 2001).

5.1.4 Cinesioterapia

A cinesioterapia € um recurso mui-
tas vezes utilizado nos planos terapéuti-
cos, principalmente no sistema muscu-
loesquelético, com intuito de eliminar ou
reduzir as limitagdes funcionais e favore-
cendo a melhora da patologia, ajudando
a eliminar sequelas futuras. No quei-
mado é efetuado conforme o grau da
gueimadura e o estagio que se encontra,
aplicando exercicios para atingir o forta-
lecimento muscular e o aumento da am-
plitude das articulagbes, mesmo das nao
gueimadas para a manuten¢ao do movi-
mento articular (COLARES et al., 2017).
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5.2 Analise comparativa dos resulta-
dos dos artigos pesquisados

Foram selecionados artigos espe-
cificos que revelam os efeitos dos recur-

fisioterapéutico do paciente queimado.
No Quadro 1 pode ser observada a ana-
lise comparativa dos resultados encon-
trados nestes artigos.

S0S mais

usados

no tratamento

Quadro 1. Artigos sobre a abordagem terapéutica em queimados.

Autor/Ano

Titulo do estudo

Tratamento

Resultados

Andrade; Lima; Albu-
querque, 2010

Efeitos do laser terapéu-
tico no processo de cica-
trizacdo das queimadu-
ras.

Laser terapia

Aceleracéo do pro-
cesso bioldgico.

Bravo et al., 2016

Tratamento de cicatriz de
queimadura com luz in-
tensa pulsada e laser
ablativo fracionado Er-
bium:YAG

Laser terapia

Melhora da cicatriz
e inibe cicatriz hi-
pertréfica.

Cruz; Noronha, 2014

Carboxiterapia da cicatriz
hipertrofica em pos quei-
mado.

Carboxiterapia

Estimula os efeitos
fisiologicos.

Modalidades terapéuticas

Regeneragéo dos

criancas queimadas.

Borges, 2010 nas disfungdes estéticas. Ultrassom tecidos.

Starkey, 2001 Recursos terapéuticos em Ultrassom Aceleramentq (_Jla
fisioterapia face inflamatoria.
Efeito da cinesiologia em Elimina ou reduz as

Colares et al., 2017 9 Cinesiologia limitacdes funcio-

nais.

Fonte: Elaborado pelos autores.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a realizacao da pesquisa, foi
possivel observar a gravidade que a
gueimadura implica e a necessidade de
tratamento para que o individuo restabe-
leca sua saude, com menos sequela
possivel. O atendimento de pacientes
queimados necessita de amparo multi-
disciplinar, devido sua gravidade e pos-
siveis complicagbes, que podem até
causar o 6bito. O atendimento segue
abordagens diferentes, de acordo com a
fase em que se encontra o paciente, po-
dendo ter seu foco na queimadura, na te-
rapia intensiva, cicatriz ou na recupera-
cao funcional dos membros, sendo fun-
damental uma terapéutica especifica
para cada caso, variando de acordo com
o grau de comprometimento da pele e le-
sOes associadas, podendo haver a ne-
cessidade de inclusdo de exercicios

respiratérios, alongamento e forca mus-
cular.

A fisioterapia pode ser realizada
em todas as fases da leséo, sendo muito
importante intervir precocemente ainda
no ambiente hospitalar, para se obter
bons resultados na recuperagéao funcio-
nal e na cicatrizacao da pele queimada,
introduzindo recursos especificos, que
comprovadamente proporcionam efeitos
de reparacéao, contribuindo com a reabi-
litacdo do paciente e com a melhora da
sua autoestima.

Deve-se destacar a importancia da
educacao para a populacéo, abordando
a prevencdo e a conscientizacdo sobre
as implicacoes das queimaduras.
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