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RESUMO

As queimaduras sdo denominadas |esdes traumaticas que podem ser causadas pelo contato da
pele com algum tipo de agente etiolgico, resultando na destruicéo parcial ou total da pele e
Seus anexos, ocasionando a morte celular do tecido. A classificagdo das queimaduras pode ser
definida de acordo com a profundidade, sendo determinada com base em suas caracteristicas
fisicas e visuais, denominadas queimaduras de primeiro grau, queimaduras de segundo grau
superficia ou profunda e queimaduras de terceiro grau. As queimaduras fazem parte de um
dos principais problemas de salide publica nho mundo, podendo deixar os pacientes com
grandes sequel as, tanto fisicas quanto psicol 6gicas, sdo consideradas uma parcela significativa
de mortalidade na populagdo mundial. A necessidade do fisioterapeuta em uma unidade
hospitalar e aos cuidados de pacientes queimados € imprescindivel, e cada vez mais se
aumenta a demanda devido a presenca de pacientes com alteracdo cardiopulmonar e que
possuem necessidades de oxigenoterapia, ventilacdo mecanica, pacientes com contraturas,
mobilidade articular diminuida e por diversas outras necessidades nesse tipo de tratamento. O
objetivo do presente trabalho é compreender as queimaduras e a atuagéo do fisioterapeuta na
reabilitacdo de pacientes queimados em &ambito hospitalar, através de uma revisdo
bibliografica de carater qualitativo, realizado através de dados cientificos obtidos por meio de
plataformas digitais e bancos de dados como Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google
Académico. Sendo possivel concluir que é de extrema importancia o fisioterapeuta estar
inserido a equipe desde o inicio do tratamento do paciente para que ele possa atuar em fases
gue vao ser cruciais na evolucéo do paciente, podendo acessar metodologias especificas em

ordem cronol 6gica de cada fase do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapéutico; lesdo inaldtoria; queimadura.
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ABSTRACT

Burns are traumatic injuries that can be caused by skin contact with some kind of etiological
agent, resulting in partial or destruction of the skin and its appendages, causing cell death of
the tissue. Burns can be classified according to their depth, based on their physical and visual
characteristics, and are called first-degree burns, superficial or deep second-degree burns and
third-degree burns. Burns are one of the main public health problems in the world and can
leave patients with major sequelae, both physical and psychological. They are considered a
significant cause of mortality in the world population. The need for a physiotherapist in a
hospital unit to care for burn patients is essential, and demand is increasing due to the
presence of patients with cardiopulmonary alterations who require oxygen therapy,
mechanical ventilation, patients with contractures, reduced joint mobility and various other
needs in this type of treatment. The aim of this study is to understand burns and the role of
physiotherapists in the rehabilitation of burn patients in hospital, through a qualitative
literature review, using scientific data obtained from digital platforms and databases such as
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) and Google Scholar. It can be concluded that it is extremely important
for the physiotherapist to be part of the team from the start of the patient's treatment so that
they can act in phases that will be crucia in the patient's evolution, being able to access

specific methodol ogies in chronological order for each phase of treatment.

KEYWORDS: Phisiotherapeutic; Inhalation injury; Burns.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Queimaduras de PrimeIr0 GIal ......cccceeceerueeieeseesieeeesseesseeessseesseseesseessesssesseessesseens 19
Figura 2: Queimaduras de SEgUNCO GIall..........coueruerierrererereeeeeesse e e sse e sse e e s e 20
Figura 3: QUeEIMadUras 0 tErCEITO Qrall.......cueruerreerieeirsieesieeeesseesteeeesseesseseesseesseseesseessessenns 20
Figura 4: Zonas de |eS0es Por QUEIMAUIES ...........ccveiueieerieeeeseesieeiesee e seessee e eeesseesseeneens 21
Lo 0 = WS T R o = Mo (0153 410 Y/ USSR 22
Figura 6: Principais camadas daPeEl€.........cccoviiiiiiiieeeee e 25
Figura 7: Camadas da epiderMe..........ooeriiiieeree e 26
Figura 8: Camadas daTErME.........c.ooiuieieiieceee ettt sreeneeneans 26
Figura 9: Radiografia de toréx e frasco de residuos de foligem..........cccevveceieein e cecciee, 31
Figura 10: Enxerto de pele parcial @M rede...........coovveiinireeieieresese e 35
Figura 11: Escarotomia em regido dE tOr8X .........cverererereeiererieres e 36
Figura 12: Escarotomiaem extremMidades............ccecveieieeiiecieeieesie e 36
Figura 13: Movimentos realizados pelo PaCIENtE..........cceeviieieiiere e 38
Figura 14: Deformidade em garra e splint para posicionamento damao............ccccevererereens 39
FigUra 15: SUPOIE ESEALICO. ... c.ceueeeerierieieestesie et sie ettt se e b e b et ne e b seeneas 40

Figura 16: SUPOrte diNAMICO........cceeiuieie ettt ettt e sr e e aae s reeste e e sreeneennens 40



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Etiologia das QUEIMAOUIES..........c.coiririrerinieee e 18
Quadro 2: Tabelade Lund BrOWES ...........oouieiiieiiiece et 23
Quadro 3: Grau de complexidade daqueimadura..............cccvevereeriereciee e 24
Quadro 4: Fichade AValICA0............coieie ettt 28
Quadro 5: Escalade COmMa GlaSHOW .......c.cceeiieriierieneeie e sreesiesee e saesessreeseeseesseessesneesseenes 31

Quadro 6: Escalade Cicatrizagao de VanCOUVEY ..........ccereeeeieenieriesie e 33



L ISTA DE ABREVIATURASE SIGLAS

ABCDE (A - airways, B - breathing, C - circulation, D - disability e E - exposure)

ADM Amplitude de Movimento

APH Atendimento Pré-Hospitalar

BVS Biblioteca Virtual em Salde

CPM Terapia do Movimento Continuo Passivo
CTI Centro de Terapiaintensiva

CTQ Centro de Tratamento para Queimados
EV Endovenosa

EVA Escala Analogica da Dor

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salide

MMSS Membros Superiores

ONGs Organizagdes N&o Governamentais
PA Pressdo Arterial

PaCO?2 Pressdo Parcial de Géas Carbbnico
PaO2 Pressdo Parcial de Oxigénio

PubM ed Naciona Library of Medicine

SAMU Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SBQ Sociedade Brasileira de Queimaduras
SciElo Scientific Electronic Library Online

SCQ Superficie Corporal Queimada

sus Sistema Unico de Satide

sV Sinais Vitais

TVP Trombose Venosa Profunda

TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

uTQ Unidade de Tratamento para Queimados



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt es s aes st es s ss s s 13
1.1 ProbI@MALIZAGA0. ... e ueeueeueeueeieierte sttt bttt sr bbbt e e n e re e 15
1.2 JUSHITICAIIVA ...ttt bbbttt e ns 16
RS O o 1= (0= 17
G I R T - | SRR 17
I I s o= o o = OSSPSR 17
1.4 Procedimentos MEetOOIOQICOS. .......ccueieeirieiieieeite et see et ae et n e neenneennas 17
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ottt st sssssssasssesssssacs 18
2.1 DefiniCa0 de qQUEIMATUI @S .....coueiuerieeiieeeiesie ettt sse s e e sn e e e 18
2.2 Classificagao das qUEIMAAUI @S.........ccueruerierierirerieeeeee et see e 19
2.3Zonasde |esdo Por QUEIMAAUI @S.........cccieeireieeieeiieeeesreesseseesseesaeeeesseessessesseessessesseenns 21
2.4 Métodos para identificar a extensdo daleSao ........ccceveeveeiieiecie e 22
2.5 Fisiopatologia da qQUEIMAAUI A ........ccoueiueiiriirirereeee et 23
2.6 SISLEMA TEJUMIEBINTAL ....oeiiiiiitieiieieeee ettt bbbt bt e e n b e e 24
2.7 Atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes queimados em ambito
L0 S o1 = T PSR 28
2.7.1 Avaliacao com intervencOes iMEdIatas ........ccccecveieeeecie e 28
2.7.2 AVAliaC80 dBS VIAS BEIEAS ........eoueeeeeeiesieeee ettt sttt 30
G R - t= 0.0 01 (0 e 7= o (o] S 32
2.7.4 Cicatrizacéo, prevencao de contraturas e deformidades.............ccceveveevecieceececcie e, 33
2.7.5 Posicionamento do pacient@ NO IEIT0 ........cccueieeiieie e 37
2.7.6 DeambUlaGa0 0O PACIENTE...........eiueeieeeeerte ettt b e e 40
2.7.7 Alta hospitalar do paciente e cuidadoS POS Alta........ccceovrererererienere e 42
3. CONSIDERACGOES FINAIS......oieeeeeeeeeeectseeteeeeeseeses s tsssesssssstsssssessssesssssssesesnssssnennens 44

REFERENCIAS ..o e ee e er e e e et e e s et e e es e e es et e e e s e e es e e s e s e e eseeeeseaesereaeaneeesann 46



1. INTRODUCAO

As queimaduras sdo denominadas lesdes traumaticas que podem ser causadas por
agentes etiol6gicos, sendo um agente térmico, elétrico, quimico, biologico ou de radiacéo, o
contato entre a pele com algum desses agentes acaba resultando na destruicdo total ou parcial
da pele e anexos epidérmicos, ocasionando a morte celular do tecido. Em aguns casos, as
gueimaduras podem atingir camadas profundas como ossos, tenddes, tecido subcutaneo,
musculos e ainda existem casos mais complexos podem comprometer outros revestimentos
corporeos como o tubo digestivo, pulmdo e o sistema urogenital (SANTANA; BRITO;
COSTA, 2012).

O sistema tegumentar € congtituido pela pele, tecidos subcutdneos e 0s anexos
epidérmicos que sdo as unhas, glandulas sudoriparas, glandulas sebéceas e os pelos. A pele €
conhecida como maior 6rgéao do corpo humano, visto que € composta por camadas de tecidos
que protegem musculos e 6rgaos subjacentes, a estrututa histolégica da pele € composta por
trés principais camadas, entre as quais sd0 a epiderme, a derme e a hipoderme (ROCHA,
2009).

A pele é 0 6rgdo mais afetado quando um individuo € acometido por lesbes de
queimaduras, existem métodos durante a avaliagéo do paciente, que vao auxiliar aclassificar a
queimadura, evidenciando a profundidade e a extensdo da lesdo a partir de um caculo que
permite quantificar em porcentagem a &rea da Superficie Corpora Queimada (SCQ) o que
serd de extrema importancia no tratamento do paciente (BRASIL, 2012).

A classificacéo das queimaduras pode ser definida de acordo com a profundidade,
sendo determinada com base em suas caracteristicas fisicas e visuais, sendo elas as
gueimaduras de primeiro grau, queimaduras de segundo e queimaduras de terceiro grau.
Ainda se tem a classificagcdo de acordo com extensdo da lesdo, que pode ser expressa em

porcentagem com base em algum dos trés métodos mais utilizados, a regra dos nove, 0
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diagrama de Lund-Browder e o método da palma (PAMPOLIM, .et a. 2019).

Existem alguns outros protocolos que sdo colocados em pré&ica no atendimeto
primario do paciente, assegurando que o local e o contato com a vitima estgjam sempre
seguros quando expostos por queimaduras, o protocolo A - airways, B - breathing, C -
circulation, D - disability e E — exposure (ABCDE) do trauma é um dos mais utilizados no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), onde é feita a avaliagéo seriada do trauma garantindo a
seguranca do paciente e do profissional que presta o atendimento diante da situacdo exposta
(BRASIL, 2012).

Quando um paciente gueimado chega em uma unidade hospitalar € necessério redlizar
a anamnese, nela serdo avaliadas as lesOes, para compreender e investigar o tipo de
gueimadura, sua extensdo, se existe presenca de lesdo inaatéria, entre outros traumas e
fatores que determinam a gravidade, deste modo é imprescindivel que uma avaliacdo de
qualidade seja realizada, sendo fundamental para seguir o protocolo e a conduta de tratamento
ideal ao paciente afetado de mandeira eficiente (LOPES; FERREIRA; ADORNO, 2021).

A necessidade do fisioterapeuta em uma unidade hospitalar e aos cuidados de
pacientes queimados é imprescindivel, cada vez mais se aumenta a demanda devido a
presenca de pacientes com alteracéo cardiopulmonar que podem necessitar de oxigenoterapia
e ventilacdo mecanica, também contam com pacientes que apresentam contraturas,
mobilidade articular reduzida e por diversas outras necessidades nesse tipo de tratamento,
sendo necessaria também a integragdo de uma equipe multidisciplinar, gque agrega todas as
especialidades indispensaveis para um atendimento eficiente (SALES; NUNES, 2015).

O fisioterapeuta vai atuar desde a admisséo do paciente no hospital em seu primeiro
atendimento, onde o profissiona avalia os ferimentos, trabalha na recuperacdo da funcéo
respiratéria se necessario, realiza a mobilizacdo dos membros atingidos pela queimadura e
atua na cicatrizacéo das feridas com métodos €ficientes durante o tratamento, exitem casos em
gue pode haver a necessidade da realizacdo de enxerto para recuperacdo do tecido lesionado,
realizacdo da escarotomia e o desbridamento da pele, principamente para o controle
bacteriano, o0 que € muito comum em uma unidade hospitalar (MEDEIROS, 2019).

Apdbs os primeiros atendimentos quando o paciente esta pronto para a proxima etapa
da recuperacéo, conta-se com a gjuda do préprio paciente, realizando exercicios funcionais,
passivos, exercicios respiratorios e que vao estimular na volta da realizagéo das atividades
didrias, como deambular, comer, escovar 0s dentes e até realizar movimentos que exigem um
grau maior de esforgo (FELIX, 2006).
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1.1. Problematizacao

As gqueimaduras sdo consideradas um problema global e podem atingir pessoas de
vérias faixas etarias, sexo, bem como de formas diferentes, posssui uma grande parcela nas
causas de mortalidade no mundo. Segundo o ministério da salde, acidentes envolvendo
gueimaduras acometem cerca de um milh&o de pessoas, anualmente, em todo o mundo. De
acordo com dados colhidos pela Sociedade Brasieleira de Queimaduras (SBQ) no Brasil
ocorrem aproximadamente 150 mil internaces por ano decorrentes de queimaduras, sendo
criangas, jovens, adultos e idosos, mas dentro dessa taxa as criangas representam 30% desse
nimero, e 70% sdo adultos e idosos dentre os casos a maioria dos acidentes ocorrem em
ambientes domésticos (BRASIL, 2019).

Ainda em estudos feitos pela Viva Inquérito de 2017, com dados coletados referentes
aos anos de 2015 a 2020, indicam que a populacdo atendida em unidades hospitalares do
Sistema Unico de Salide (SUS) das capitais brasileiras, apontam que as queimaduras
acidentais foram cerca de 40% em individuos com 20 a 39 anos de idade, destes cerca de 57%
eram do sexo masculino, outros 67% foram acidentes domiciliares, e 52% foram decorrentes
do manuseio inadequado de substéncias quentes. Dentro dos casos ocorridos em domicilio,
foram acometidos cerca de 92% jovens menores de 15 anos, 84% de idosos, 81% eram
mulheres, 73% foram acidentes ocorridos em comércio, servico e industria acometendo
principalmente individuos entre os 16 a 59 anos de idade (BRASIL, 2022).

Existem diversas maneiras de prevencdo a estes acidentes, evitando com que ocorram
tragédias em situacdes rotineiras e do cotidiano, ao passar uma roupa, cozinhar, uso incorreto
de eletrodomésticos ou utilizar dcool durante uma limpeza. No momento em que ocorre um
acidente por queimadura, a depender da gravidade, € importante resfriar o local atingido em
agua corrente e cobrir com um pano limpo e umedecido, dependendo do local eir diretamente
ao pronto de atendimento mais proximo, ou se for um caso mais grave, deve-se ligar para o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), para que um médico avalie e prescreva
medicagdes, além de passar orientacdes cruciais para a melhora do paciente. E importante que
a comunidade esteja ciente de tais riscos, evidenciando o assunto e alertando a comunidade
em escolas, em redes de televisdo, postagem em redes socias que sdo todos meios validos de
evitar um acidente por lesdo de queimadura (AUGUSTO; CAVALCANTE. ARANTES,
2022).

Diante disto, formula-se a seguinte questdo: Qual a importancia do fisioterapeuta na

reabilitacéo de pacientes queimados em ambito hospitalar?
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1.2. Justificativa

As queimaduras fazem parte de um dos principais problemas de salde publica no
mundo, podendo deixar os pacientes com grandes sequelas, tanto fisicas quanto psicol dgicas,
sd0 consideradas uma parcela significativa de mortalidade na populagdo mundial. Tais
sequelas podem causar prejuizos financeiros e sociais, 0 que acaba colocando os individuos
gue sofrem com essas adversidades diante de situacdes que podem exigir seu afastamento do
trabalho, passar por uma reabilitacéo de longa duragéo e podem ser colocados em um cenério
ndo desgado, como a aposentadoria antecidapada (TAKEJIMA, et al. 2011).

O tratamento para reabilitacéo de um paciente queimado pode ser considerado de alto
custo, e muitas vezes ocorrem por meio de um processo lento e demorado que necessita da
evolucdo e progressdo do quadro do paciente, isso envolve ndo somente o paciente
acidentado, mas sim todo o seu circulo familiar e outras relagBes, evidenciando o quéo
estressante e sofrido pode ser, tanto para familia quanto para o paciente. E importante resaltar
gue de acordo com relatos de muitos pacientes nesta situacdo, € de grande importancia a
presenca de apoio social, sgja da familia ou de amigos, ou ainda de pessoas préximas, pois
isso pode influenciar diretamente na reabilitagdo e melhora na qualidade de vida do paciente
(GAWRY SZEWSKI, et a. 2012).

Durante o tratamento do paciente queimado em uma unidade hospitalar, ele necessita
de cuidados de uma equipe multidisciplinar, € importante que sgja desde a sua entrada para
gue tenha atendimento completo de qualidade e com bons resultados em sua reabilitacdo, até
0 momento de sua alta hospitalar. E imprescindivel frisar que o paciente vai estar em um
momento mais fragilizado e por isso a importancia em se ter uma equipe multidisciplinar
completa. Faz-se importante evidenciar também que para cada paciente é realizado um
protocolo de atendimento personalizado, depois de feita uma avaliacdo minuciosa, pensando
unicamente em seu quadro clinico (DA SILVA, et a. 2021).

E relevante que a fisioterapia esteja agregada & equipe multidisciplinar precocemente
para que assim o profissional possa trabalhar reduzindo riscos de futuras sequelas que possam
interferir em bons resultados, agindo na prevencdo da perda de movimentos, evitando
deformidades anatdémicas, favorecendo o processo de cicatrizacdo, trabalhando em exercicios
resistidos, exercicios de forca muscular, melhorando o condicionamento fisico e respiratorio,
reduzindo a perda de massa corporal e entre outros recursos que podem influenciar na
recuperacdo do paciente (DE ALMEIDA; DE OLIVEIRA; NETTO, 2017).



17

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo Gerd
Destacar a atuacéo do fisioterapeuta na reabilitacéo do paciente queimado em ambito

hospitalar.

1.3.2. Objetivos Especificos

) Descrever sobre as queimaduras, o sistema tegumentar, 0 processo de cicatrizacéo da
pele, afisiopatologia da queimadura, as classificagdes, graus e caracteristicas gerais.
) Compreender as diversas alternativas de reabilitagdo do paciente em ambito hospitalar.

° Relatar aimportancia do apoio social durante arecuperacéo do paciente.

1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

O presente trabalho utilizou-se do método de uma revisdo bibliogréfica de carater
qualitativo, realizado através de um levantamento de materiais ja existentes através da busca
de dados cientificos obtidos por meio de plataformas digitais e de bancos de dados como
National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Google Académico e 6rgaos oficiais da sallde nacionais e internacionais
com a utilizagdo da combinagdo das seguintes palavras-chaves. fisioterapéutico, lesdo
inalatoria e queimadura. A pesquisafoi desenvolvida durante os meses de agosto de 2023 a
junho de 2024, para o levantamento de dados foram selecionados artigos em lingua

portuguesa e inglesa publicados nos Ultimos dez anos.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Definicdo de queimaduras

As queimaduras sdo lesbes traumaticas que podem causar destruicdo parcial ou total
da pele, seus anexos e tecidos profundos como 0ssos e 0rgdos, a causa de sua ocorréncia pode
ser evidenciada por meio do seu agente etilégico como mostra o quadro 1, o calor excessivo
que os agentes etilégicos sdo capazes de produzir podem gerar graves alteracbes locais,
sistémicas e morfologicas, principamente no sistema cardiovascular, respiratorio, digestivo,
rena e hematologico (HERNANDEZ, 2022).

As lesbes causadas por esses agentes podem ser manifestadas por meio dos sinais
clinicos em proporgdes diversas que podem indicar a gravidade da queimadura por meio da
localizagéo, presenca de infeccdo ou ndo, extensdo, profundidade, estado nutricional do
paciente, se 0 paciente possui histérico ou comorbidades e entre outros fatores que podem

comprometer avida do paciente sendo capaz ainda de leva-lo ao 6bito (SUASSUNA, 2016).

Quadro 1. Etiologia das queimaduras.

Tipos de Queimaduras Agentes Causador es

Térmicas S30 os que se originam de fonte de calor ou frio, chamas,

vapor, neve e etc.

Elétricas S30 0s que se originam de corrente el étrica sendo eles raios
ou chogue.
Quimicas Sa0s 0s que se originam de produtos quimicos, corrosivos,

alcool, gasolina ou &cidos.

Radiacdo S0 0s que se originam de raios solares, aparelhos de raios-
X, ultravioleta ou nuclear.

Bioldgicas S0 0s que se originam de animais e vegetais como urtiga,

agua-vivae laex.

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)
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2.2. Classificagao das queimadur as

Diante do exposto, pode-se classificar as queimaduras de acordo com seu agente
etiol6gico, as queimaduras térmicas S80 as maiS comuns e as que Mais possuem ocorréncia, as
elétricas podem ocasionar problemas como arritmias cardiacas devido ao contato com a
eletricidade no corpo, as quimicas s comumente causadas por produtos quimicos em
contato com a pele, as de radiagdo na maioria das vezes sdo causadas pela exposicdo
prolongada aluz do sol e as biol6gicas sdo as causadas por animais e ou vegetais que possam
reagir ao ter contato com apele (BRASIL, 2019).

As gueimaduras também possuem outros tipos de classificagdes de acordo com a
profundidade da lesdo, sendo elas as de primeiro grau aguel as gue atingem a primeira camada
da pele, como a epiderme, a camada mais superficial da pele, dentre aos sinais e sintomas o
paciente pode apresentar dor intensa, vermelhiddo no local e palidez ao toque, ndo surgem
bolhas, pode descamar sem deixar sequelas e apresentam melhora em cerca de trés a seis dias,
como mostraafigural (NETO, et a. 2023).

Figural: Queimaduras de primeiro grau

Fonte: Pinheiro (2023)

As queimaduras de segundo grau sdo divididas em dois tipos de queimaduras, as de
segundo grau superficial e a profunda, as superficiais séo aguelas que atingem a epiderme e a
porcdo superficial da derme, seus sintomas s80 0S mesmos das causadas nas de primeiro grau
com o surgimento de bolhas, a melhora pode ser mais demorada podendo levar cerca trés
semanas. A profunda atinge toda a camada da derme, se assemelha as queimaduras de terceiro
grau, existe o risco de destruicéo das terminagdes nervosas, glandulas sudoriparas e foliculos
capilares, seus sintomas sdo caracterizados pela diminui¢do de dor, a melhora pode ocorrer
apos trés semanas e apresentar cicatrizes. Nafigura 2, evidenciam-se queimaduras de segundo

grau superficial de espessura parcial em pé esquerdo; queimadura de espessura parcial
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profunda em abdémen e queimadura de espessura total em torax e brago esquerdo (NETO, et
a. 2023).

Figura 2: Queimaduras de segundo grau

Fonte: Adaptado de Bellio; Santos; Corréa (2018, p.189-190)

As queimaduras de terceiro grau séo aquelas que atingem toda a derme e os tecidos
subcutaneos e apresentam destruicéo total da pele e seus anexos, s8o comumente indolores e
deformantes, com aspecto acinzentado, esbranquicado e seco que normalmente necessita de
procedimento cirdrgico com uso de enxerto e ou outros métodos de recuperacdo e cicatrizacdo
dapele, como mostraafigura3 (NETO, et al. 2023).

Figura 3: Queimadurade terceiro grau

Fonte: Silva(2015)

Existem instrugdes que podem auxiliar e fazer diferenca nos resultados em longo
prazo, como agir e como ndo agir diante de um acidente causado por queimaduras, o correto a
se fazer de imediato como lavar a area lesionada com &gua corrente em temperatura ambiente,

cobrir e proteger a area com um pano bem limpo e em seguida buscar por guda, sgja ligando
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parao (SAMU), para o corpo de bombeiros ou buscando um servigo de atendimento de salide,
tudo dependerd4 da gravidade do ocorrido, ainda existem condutas que ndo podem ser
utilizadas em nenhuma hipotese como lavar o local com agua gelada, néo furar bolhas no caso
do surgimento das mesmas, passar, gelo, pasta de dente, manteiga borra de café e outros
produtos comum de ser utilizados por pessoas ndo entendidas do assunto e que s&o
absolutamente contraindicados para realizar o tratamento na prépria resedéncia (BRASIL,
2019).

2.3. Zonasde lesdes por queimaduras

Além das suas devidas classificacfes as queimaduras apresentam diferentes zonas de
lesdo tecidual, sdo representadas por circulos concéntricos e sdo dividas em trés principais
zonas como indicado na figura 4. A identificacdo dessas zonas € crucial para 0 man€o
adequado das queimaduras, auxiliando na definicdo das estratégias de tratamento necessario
para recuperacdo do tecido e a minimizagdo de outras complicagoes (DO NASCIMENTO,
2022).

A primeira € a zona de coagulacdo, considerada 0 centro e normamente apresenta
uma maior parcela de destruicdo por ser ponto de dano maximo da queimadura, ndo sendo
possivel recuperar o tecido, em razéo da necrose. A segunda zona € a de estase, constituida de
células lesadas, mas que podem se recuperar devido a diminuicéo de perfusdo tecidual, e esta
localizada ao redor da zona de coagulacdo. A Ultima zona € a de hiperemia, apresenta
minimas lesdes que ao contrario da anterior, possui aumento da perfusdo tecidual e do fluxo
sanguineo depois da reacdo inflamatdria, quando temos uma queimadura de expessura total

podemos identificala com a presenca dessas trés zonas de lesdo (ROMANOSKI, 2018).

Figura 4. Zonas de lesdo por queimadura

Zona de coagulagio \* = —
Zonade estase T =

Zonade hiperemia l 5

Fonte: Romanoski (2018)
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2.4. Méodos paraidentificar a extensdo da lesdo por queimadura

Quanto a (SCQ) ela pode ser classificada de acordo com a extensdo da leséo, expressa
de acordo com a porcentagem indicando quanto da superficie foi atingida, para descobrir essa
porcentagem se tem trés métodos que podem ser utilizados. E de extrema importancia saber
em porcentagem o quanto e quais regioes foram as mais afetadas, pois com ela se sabe a
gravidade das queimaduras do paciente e qual a melhor formar de iniciar o plano de
tratamento do paciente (FILHO et a 2014).

A regra de Wallace mais comumente conhecida como a regra dos nove é um dos
métodos mais conhecidos e utilizados, principamente em situagdess de urgéncia e
emergéncia em circunstancias em que € necessario saber em porcentagem o quanto da
superficie corporal foi queimada, dessa maneira conseguimos calcular as proximidades das
gueimaduras, sendo atribuida a cada segmento corporal o valor hove ou 0 nimero multiplo de
nove, vai depender da &rea lesionada como mostra a figura 5, apesar de ser um método e
muito conhecido e utilizado, ainda é escasso 0 uso da metodologia no quesito embasamento
cientifico (DE PINHO, 2017).

O método descreve a distribuicdo dos valores com a seguinte divisdo estrutural,
podendo ser aplicada em pacientes acima de 10 anos de idade: cabega e pescogo 9%, tronco
anterior 18%, tronco posterior 18%, braco direito 9%, brago esquerdo 9%, perna direita 9%,
perna esquerda 9%, regido do perineo 1%, totalizando em 100% da &rea corporal (ROCHA,
2010).

Figura 5. Regra dos nove

R

112 415

Fonte: Pinheiro (2023)
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Na auséncia da regra dos nove, existe 0 método que utiliza a tabela de Lund e
Browder, sendo um método mais utilizado em criangas, pois em algumas literaturas este
método é tido como 0 mais eficaz na determinacdo de porcentagem de Superficie Corporal
Queimada (SCQ). Apontado como 0 método mais exato, ele considera as proporcdes do corpo

em relacdo ao crescimento e aidade do individuo como mostra a quadro 2 (SASSO, 2014).

Quadro 2. Tabelade Lund e Browder

Area Corporal | dade (anos) 0-1 1-4 5-9 10-14 15 Adulto
Cabega 19 17 13 11 9 7
Pescoco 2 2 2 2 2 2
Tronco Anterior / Tronco Posterior 13 13 13 13 13 13
Nadega Direira/ Nadega Esquerda 2% 2% 2% 2% 2% 2%
Genital 1 1 1 1 1 1
Braco Direito/ Brago Esquerdo 4 4 4 4 4 4
Antebraco Direito/ Antebrago Esquerdo 3 3 3 3 3 3
M&o Direita/ Mao Esquerda 2> 2% 2% 2% 25 25
Coxa Direita/ Coxa Esquerda 5% 6% 8 8% 9 9%
Pernadireita/ Perna Esquerda 5 5 5% 6 6 Y2 7
Pé Direito/ Pé Esquerdo 3% 3% 3% 3Y 3% 3%

Fonte: Adaptado de Figuerédo (2018)

O método da palma € o outro método muito utilizado, porém ndo é considerado téo
efetivo, sendo muito utilizado em situagdes de emergéncia, esta opcdo define que a pama do
individuo representa 1% de &rea corpora queimada, sendo assim cada palma de superficie
corporal queimada vai representar a porcentagem equilvalente a 1% da extensdo lesionada
(FIGUEREDO, 2018).

2.5. Fisiopatologia da queimadura

Apbs adestruicdo parcial ou total da pele, o tecido lesionado acaba sendo prejudicado,
causando ateracBes nas funcbes basicas da pele como a homeostase, a termo regulagéo,
elasticidade, lubrificacdo corporea, entre outras funcdes importantes ao corpo. 1sso ocorre
principalmente devido a resposta local do tecido necrosado e a presenca de colonizagéo

bacteriana, podem ainda variar entre a instabilidade hemodinamica, ateracbes de
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metabolismo, hipotermia e atingir principalmente as fungdes das vias aéreas e pulmonares
(DE SOUZA; et a. 2023).

Quando a pele é acometida por uma queimadura, ocorre a ativagdo das terminagdes
nervosas, as quais liberam mediadores quimicos como a histamina e serotonina, a presenca
desses mediadores quimicos desencadeia a vasodilatagdo, alterando a bomba de sddio,
expandindo liquido intracelular e findando uma morte celular. Pensando no sistema
circulatério do paciente essas acOes causam diminuicdo do débito cardiaco, alteracdo na
pressdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca e resisténcia vascular (DE MIRANDA et al,
2021).

E importante ser analisado ainda o grau de complexidade da queimadura do paciente,
a definicdo dela vai classificar o paciente como pequeno, médio ou grande queimado, sdo
informagdes muito utilizadas durante anamnese do paciente para que o tratamento estegja

aplicado de acordo com grau de gravidade, como indica o quadro 3 (NETO «t, al. 2023).

Quadro 3. Grau de complexidade da queimadura

Classificacdo Queimaduras em Adultos Queimaduras em
Criancas
2° grau abaixo de 10% ou 2° grau abaixo de 5%

Pequenoqueimado  queimaduras de 3° grau abaixo de
5%
2° grau de 10% a 25% ou 3° grau 2° grau entre 5 a 15%
M édio queimado em torno de 10%
2° grau acimade 25% ou terceiro 2° grau acimade 15%

Grande queimado grau acima de 10%

Observacdo: Queimaduras de 3° acima de 3% sdo relevantes em criangas
Fonte: Adaptado Souza; Nogueira; Campos (2017)

2.6. Sistemategumentar

O sistema tegumentar é constituido por tegumento, pele ou cutis, tecido subcutaneo e
por anexos epidérmicos como unhas responsavels pela protecdo das extremidades dos dedos e
melhorias e precisdo de manipulagdo, glandulas sudoriparas responsaveis pela pruducdo do
suor o que auxilia na regulacéo da temperatura corporal e excrecdo de residuos, glandulas
sebéceas responsaveis pela producdo de sebo o que auxilia na lubrificacdo e
impermeabilizacdo da pele e cabelo e os pelos responsavels pela protecdo adiciona e
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auxiliando também na regulagéo datemperatura. A pele é considerada o maior 6rgéo do corpo
humano, constituida por camadas que sdo responsaveis pela protecdo de musculos e 6rgao
subjacentes, a estrutura histol6gica da pele é composta por trés principais camadas, sendo elas

a epiderme, a derme e a hipoderme como mostra afigura6 (ROCHA, 2009).

Figura 6. Principais camadas da pele

Poros
Pelo
Epiderme <{
J | . Glandula sebécea
Derme .
l Nervo
Glandulas Sudoriparas | -V asos sanguineos
|

Hipoderme | Foliculo Piloso

Fonte: Adaptado de Mattos (2023)

A epiderme é a camada mais externa e considerada a camada protetora da pele que
separa 0 meio interno do meio externo, possui origem embriondria ectodérmica, sendo
caracterizada pela presenca de tecido epitelial, esta camada é formada por diversos tipos de
outras células escamosas mortas queratinizadas um tipo de proteina que pode fornecer
firmeza, protecdo, e permeabilidade a epiderme que ainda dispde de chamados extratos ou
camadas das mais profundas as mais superficiais sendo cinco camadas, sendo elas, basa ou
germinativa, espinhosa (BIELAV SKI et al., 2018).

A camada basal ou germinativa a camada responsavel pela renovacdo da epiderme
sendo rica em célula tronco, a camada espinhosa é formada por células achatadas com
expansdes citoplasméticas que se mantiam unidas, a camada granulosa é formada por células
achatadas que contém granulos que produzem a queratina, a camada lUcida é constitida por
vérias camadas de células achatadas e interligadas e por Ultimo temos a camada cornea € a
camada superficia da epiderme sendo formada por células mortas denominadas corneificadas
como mostranafigura7 (COSTA, 2008).



Figura 7. Camadas da epiderme

Fonte: Mattos (2023)

Figura 8. Camadas da derme

Fonte: Mattos (2018)
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A derme é a camada intermediaria e possui origem embrionaria mesodérmica sendo
composta de tecido conjuntivo e se divide em outras duas camadas a derme papilar sendo a
camada superior da derme e formada por tecido conjuntivo frouxo, onde € encontrados
diversas fibras principalmente o colégeno e derme reticular sendo a camada mais profunda da
derme, formada por tecidos mais densos onde sdo encontrados capilares e vasos sanguineos
como se pode ver ilustrado na figura 8, Ultima camada da pele é denominada hipoderme,
camada mais profunda, sendo composta de tecido adiposo e também possui origem
embrionéria mesodérmica, ela participa da unido entre a epiderme e a derme, e possui duas
camadas aareolar ealamelar (BIELAVSKI et al., 2018).
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A pele sendo 0 maior 6rgéo do corpo humano possui fungdes de extrema importancia
para o bom funcionamento do corpo humano, com a presenca dos receptores sensitivos
funciona como uma barreira de protecdo, possui termorregul acdo da temperatura corporal, faz
homeostase, excrecdo, percepcdo de sensacOes téteis, realiza sintese de vitamina D, atua
principalmente como um revestimento externo sendo um 6rgéo de defesa, este ainda € um
0rgdo que passa por diversas mudancgas desde a formacéo do embrido e que pode representar
cerca de 15% do peso corporal podendo isolar estruturas internas do meio externo sendo um
dos 6rgéos essenciais para o corpo humano no geral (MONTANARI, 2016).

O processo de cicatrizagdo € iniciado toda vez que ocorre a perda de tecido que
ultrapassa a camada da derme por meio de sinais bioquimicos e celulares, esse processo pode
passar por quatro principais fases a fase da hemostase juntamente com o processo
inflamatorio, seguindo temos a fase proliferativa ou fase de granulacdo e por fim o processo
de remodelacdo sendo a Ultima fase do processo de cicatrizagdo da pele (ROCHA, 2009).

Na hemostasia ocorre a cascata de coagulagdo onde pode ocorrer a pausa ou
finalizacdo de um sangramento, juntamente durante o processo inflamatério inicia-se a fase
celular, com sendo fundamental para 0 processo de cura com inicio em trés a cinco dias, a
proliferacdo pode durar de seis dias & trés semanas e a remodelagdo que inicia apos trés
semanas, apds o ferimento podendo se estender para dois anos, dependendo da gravidade da
lesdo. Durante esse processo ocorre a agregacao das plaquetas e o depdsito de fibrina o que
forma o coédgulo da lesdo, as células de defesa do corpo migram para a rede de fibrina para
remover os tecidos desvitalizados (SZWED; DOS SANTOS, 2016).

Em casos de acidentes por queimaduras a depender da gravidade das lesdes o indicado
€ encaminhar os pacientes para um centro especializado em queimaduras, porém nem todo
municipio dispdes desse tipo de unidade hospitalar especializado entdo normalmente os
pacientes sdo encaminhados ao pronto-atendimento ou hospital municipal, locais néo
especializados, mas que comportem uma estrutura e recursos que vao realizar o primeiro
atendimento do paciente de forma adequada e dentro dos parametros (BENITEZ, 2022).

Existem aguns critérios utilizados em pacientes criticos e que necessitam ser
transferidos para centros ou unidades de tratamentos para queimados como pacientes que
apresentam quei maduras de segundo grau em membros superiores (MM SS) com 20% da SCQ
em adultos ou 10% em criangas, queimaduras de terceiro grau em qualquer extensdo,
gueimaduras elétricas, queimaduras quimicas lesdes faciais, perineo, olhos, maos, pés e
articulacOes, presenca de placa esbranquicada ou enegrecida, necessidade de enxertia, doengas

relacionados e outros fatores que vao ser analisados para encaminharem o paciente ao servico
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de tratamento especifico. Apos a estabilizacdo hemodindmica do paciente a transferéncia do
paciente deve ser solicitada & Unidade de Tratamento de Queimaduras (UTQ) com leito de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) disponivel para pacientes queimados (METSAVAHT,
2017).

E importante que o paciente sgja encaminhado a uma unidade especifica para o
tratamento de queimaduras, sgga em um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) ou
(UTQ), desse modo o paciente vai estar integrado a uma unidade de tratamento especializado
em atendimento intensivo de pacientes adulto e criancgas vitimas de queimaduras, dispondo de
pronto-atendimento, consultas, procedimentos ambulatoriais, leitos para internacdo, Unidade
de TerapiaIntensiva (UTI), Centro de Terapia Intensiva (CTl), sala cirdrgica e outros recursos
que s30 necessarios para aprimorar o tratamento e orientagdes especificas com uma equipe
multidisciplinar habilitada e completa (LEAO et al, 2011).

2.7. Atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes queimados em ambito
hospitalar

2.7.1. Avaliacdo com intervencdes imediatas

A maioria ou todo atendimento pré-hospitalar utilizase do método ABCDE do
trauma, para identificar os possiveis e principais riscos ao paciente, bem como do local do
ocorrido. A queimadura é considerada um poli trauma, que vai ser caracterizado por lesbes
em multiplas regides do corpo, essas lesdes podem ser causadas por inumeros fatores, sendo
de origem fisica, quimica ou de impactos como fraturas, amputacfes, hemorragias ou as
préprias queimaduras (CAMPOS, 2015).

O método ABCDE do trauma possui um significado diferente em cada letra, sendo
assim um item a ser avaliado de acordo com a situacéo do paciente, o primeiro item daletra A
indica a avaliagdo de desobstrucdo das vias aéreas, podendo identificar ou descartar se o
paciente inalou fumaca, se sofreu queimaduras em vias aéreas, mesmo O paciente
aprensentando uma boa ventilagdo. No item da letra B € avaliado o padréo respiratério e a
ventilacdo do paciente para que se necess&rio readlizem a reanimagd ou a intubagdo
orotraqueal (BRUXEL,; et a. 2012).

No item da letra C deve-se observar e avaiar a circulagéo do paciente, se 0 corpo
precisa de volume de ou sangue, se a vitima apresenta mais de 20% de SCQ, isso indica a
necessidade de reposi¢do volémica, sendo necessdrio realizar infusdo de liquidos, sendo o

mais indicado o ringer lactato, com uso da formula de Parkland de 2-4 ml/kg / % SCQ, desse
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resultado metade deve ser realizado na infusdo das primeiras 8 horas apds a queimadura e o
restante nas outras 16 horas restantes, € importante ainda monitorar a diurese do paciente,
tendo permanéncia nos parametros ideias entre os valores de 0,5-1 mil/kg/h. No item da letra
D deve-se avaliar a condicdo neurologica do paciente por meio da escala de Glasgow, que
avalia o nivel de consciéncia do paciente e por Ultimo no item da letra E € importante
identificar qual tipo de queimadura e a profundidade da lesdo, que é de extrema importancia
durante o tratamento do paciente (BRUXEL; et al. 2012).

Apobs o paciente receber os primeiros socorros da equipe forado hospital, este deve ser
encaminhado para uma unidade hospitalar ou centro especidizado de queimaduras,
dependendo da gravidade das lesbes e se 0 municipio dispuser de um centro de tratamento
para queimados. Dentro da unidade hospitalar o paciente sera atendido e avaliado novamente
pela equipe, com profissionais capacitados para o melhor atendimento, sendo assim perante a
avaliacdo médica e aos demais profissionais, o fisioterapeuta determinara qual a aréa indicada
paratratar primeiro, acompanhando o quadro do paciente em cada etapa da recuperacéo tanto
funcional quanto estética com auxilio de recursos da fisioterapia (GRAGNANI, 2015).

No quadro 4, como se pode observar que ha um modelo de ficha de anamnese
fisioterapéutica, na qua o profissional responsavel utiliza para avaliar e observar 0s aspectos
como caracteristicas da cicatrizagdo, qual o agente causador da queimadura, se 0 paciente
possui edema, qual o0 grau da queimadura, qual a extensdo da queimadura, avaliar se a
Amplitude de Movimento (ADM) foi comprometida, qual o grau de for¢a muscular, se refere
dor a palpacdo, alteracbes musculoesquel éticas e qual a Escala Analdgica da Dor (EVA), de
acordo com o0 que o préprio paciente relatar, entre outros dados que ao serem colhidos e
observados, gjudam o fisioterapeuta a plangjar o tratamento de forma elaborada para que sgja
aplicada com eficiéncia, normalmente essa avaliacao € feitano inicio e no fina do tratamento
hospitalar (SANTANA, BRITO, COSTA; 2012).

Quadro 4. Fichade avaliacéo

| dentificacéo:
Nome Data da avaliagéo: / /
Idade (meses):
Género: () feminino () masculino
Tempo de internagdo hospitalar:
Faz fisioterapiac ( ) ssm ( ) nao
Avaliacdo I nicial:
Dor:( )Leve ( )Moderada ( ) Intensa
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Aspecto da cicatrizagao:
Agente etiol 6gico:
Edema:
Grau de queimadura:
Extens&o da queimadura:
ADM:
Forcamuscular:
Conduta:
Avaliacéo Final:
Dor:( )Leve ( )Modeada ( ) Intensa
Aspecto da cicatrizagso:
Agente etiol 6gico:
Edema:
Grau de queimadura:
Extens&o da queimadura:
ADM:
Forcamuscular:
Conduta:

Fonte: Adaptado de Santana; Brito; Costa (2012)

2.7.2. Avaliacao dasvias aéreas

A avdiacdo das vias afreas em pacientes queimados € crucial, pois queimaduras
podem comprometer a funcdo respiratdria, especiamente se hainalagdo de fumaca, produtos
guimicos toxicos ou queimaduras na regido do rosto e pescoco, essa avaliacdo deve ser rapida
e eficaz para identificar e tratar qualquer comprometimento das vias aéreas, informactes
colhidas como histérico do acidente e sintomas relatados pelos mesmos, inspecéo visua e
fisica do paciente, ausculta pulmonar, sinais vitais e exames complementares podem auxiliar
em um diagnostico preciso (SILVA; SAITO; CARNEIRO, 2022).

As lesDes respiratOrias sdo muito comuns em paciente queimados em casos de
inalacdo de fumaga do local do acidente, sdo evidentes os sinais e sintomas como rouquidao,
escarro carbonéceo e insuficiéncia respiratoria, por isso é de extrema importancia a avaliagdo
das vias areas do paciente verificando se existe a presenca de algum corpo estranho e retirar
qualquer possivel causa de obstrucdo davia aérea (FINOTTI, 2012).

E possivel idenficar essas lesdes e a possivel presenca de um corpo estranho por meio
de exames especificos, normalmente exames de imagem como mostra a figura 9, do lado
esquerdo uma radiografia, consegue-se perceber 0 quanto de fumaca o0 paciente inalou

consequentemente 0 quédo lesionado vao estar os seus pulmdes, do lado direito em um frasco é
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possivel observar o quanto de residuo de foligem é retirado por meio da aspiracéo, todas essas
lesBes envolvidas, podem ainda trazer danos neurol 6gicos, geniturinarios, psicossociais ou até
mesmo oftalmologicos (SPINELLI et a., 2010).

Figura 9. Radiografia de torax e frasco de residuos de foligem

Fonte: Spindlli (et al., 2010)

Deve-se observar quando o paciente necessitar de intubagdo orotraqueal, se atentando
sempre aos sinais vitais (SV) e paramétros que vao indicar uma melhora ou piora, sendo
assim, dentre os principais fatores a serem observados é realizado a avaliacdo da escala de
coma de Glasgow, que tem como parametro ideal o resultado menor que oito, ao analisar os
estimulos e respostas motoras do paciente, como mostra o quadro 5, checar pardmetros da
pressdo arteria (PA), temperatura, (EVA), a pressdo parcia de oxigénio no sangue (PaO2)
deve ser menor que 60 mmHg, a saturacéo do paciente deve estar menor que 90%, a pressao
parcial de gas carbénico no sangue (PaCO2) deve ser maior que 55 mmHg. Os principais
sintomas de aerta que os pacientes com lesdes inalatérias podem apresentar sdo dificuldade
respiratéria e presenca de edema sendo todos critérios indicativos para intubacdo orotraqueal,

presente dentro de seu quadro clinico do paciente (BRASIL, 2012).

Quadro 5. Escala de coma Glasgow

Parametro Resposta obtida Resultado
Abertura ocular Espontanea
Estimulo sonoro
Estimulo de presséo
Nenhuma
Resposta ver bal Orientada
Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons
Nenhuma
Resposta Motora Obedece a comandos
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Localiza estimulo 5
Flexdo normal 4
Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1
Traumaleve Trauma moderado Traumagrave
13-15 9-12 3-8
Reatividade pupilar
Inexistente Unilatera Bilateral
-2 -1 0

Fonte: Adaptado de Machado (et al., 2022).

Em casos de obstrucdo das vias areas do paciente, é indicado realizar a aspiracéo e
administracdo de oxigénio a100% com umidificagdo, se houver suspeita de intoxicacdo por
mondxido de carbono, € preciso manter a oxigenagdo por pelo menos trés horas, esse tipo de
intoxicacdo é comum em queimaduras na face, quando o paciente apresenta rouquidéo,
escarro, queimaduradas vibrissas einsuficiénciarespiratéria A elevacdo da cabeceira do
paciente também pode influenciar na respiracéo e em como o paciente deve se posicionar no
leito para uma respiracéo adequada dentro do seu caso clinico, sendo assim, o ideal € manter a
cabeceiraelevadaa 30° (TORRES et d., 2018).

Durante a escolha da conduta fisioterapéutica para pacientes com |esdes respiratorias,
€ comum a insercdo de exercicios que possam realizar a manutencdo da integridade das vias
aéreas do paciente, para que assim possam evitar ou diminuir o surgimento de sequelas com
inclusdo de exercicios para reeducacdo do diafragma que possam proporcionar uma evolucao
significativa, exercicios proprioceptivos que também podem ser incluidos no plano de
tratamento oferencendo uma melhora no quadro clinico, permitindo o aumento da mobilidade
principalmente da caixa torécica, utilizando os receptores localizados na pele, articulacdes e
musculos que informam o cérebro a posicdo do corpo dentro do determinado espaco
reconhecendo local, posicéo, orientacdo e o uso da forca exercida por musculos sem 0 uso
necessario davisdo (SOUZA, 2004).

2.7.3. Tratamento dador

O uso de farmacos em queimados pode ser aforma mais rgpida e efetiva no momento
inicial em gque o paciente chega a unidade hospitalar, pois normalmente referem muita dor
principalmente o grande queimado, a pele fica mais sensivel ao toque, a0 movimento ou até
mesmo presenca de dor com paciente em repouso, e por isso é importante e indispensavel o

uso de anal gésicos, anestésicos, opidides, anti-inflamatorios, benzodiazepinicos ou cetamidas,
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todos eles podem ser utilizados como tratamento farmacoldgicos iniciais, juntamente podem
ser associados a outros métodos terapéuticos, os quais podem promover conforto e alivio ao
quadro do paciente. O tratamento da dor com administracéo medicamentosa em manutencao
constante € sempre prescrita por um meédico e realizada de acordo com os sinais vitais, sendo
importante para a investigacdo de alguma reacdo que o paciente apresente apds 0 uso da
medicacdo (COSTA, 2023).

Na maioria dos casos a medicacdo é administrada por meio do acesso venoso, sao
administradas medicaces para alivio parcia ou total da dor, dependendo da area e
profundadidade da lesdo, em adultos s&o aplicados na maioria dos casos a dipirona de 500 mg
em injecdo endovenosa (EV), ou em casos de queimaduras com propor¢fes maiores €
aplicada a morfina em solucéo fisiol6gica, sendo 0,5 a um mg para cada dez kg de peso. Em
criancas sdo utilizadas as mesmas medicagdes em dosagens diferentes, sendo a dipirona de 15
a 25 mg/kg (EV) e amorfina sendo 0,5 aum mg para cada dez kg de peso (BRASIL, 2012).

O tratamento fisioterapéutico da dor em pacientes queimados € um componente
crucia do plano de tratamento, visando néo apenas alivio da dor, mas também a promocéo da
mobilidade e a prevencdo de complicaces secundarias. Faz-se presente algumas abordagens
que podem incluir diversas técnicas e modalidades, como a eletroterapia, termoterapia e
crioterapia, mobilizagdo, terapia manua e atualmente o uso da realidade virtual tem sido
significativa no tratamento dador (MARQUES, et a; 2021).

Dentro da eletroterapia, por exemplo, temos o TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) ou em portugués, “neuro estimulagao elétrica transcutdnea” um dos recursos que
utiliza impul sos elétricos para exercer acdo ana gésica no sistema nervoso do paciente sendo
entdo muito aplicado para reduzir a dor através da estimulagdo das fibras nervosas. Na
termoterapia e crioterapia temos o calor superficial com aplicacdo de compressas mornas para
relaxar os musculos e reduzir a rigidez, o uso de gelo ou compressas frias pode auxiliar na
reducéo da dor e edema, especiamente em fases agudas. Em meio a outras diversas técnicas o
tratamento fisioterapéutico da dor em pacientes queimados em ambito hospitalar € uma
abordagem multidisciplinar que requer uma avaliagdo continua e uma colaboracéo da equipe
para garantir a continuidade do tratamento de forma eficaz e abrangente (CARVALHO,
2017).

2.7.4. Cicatrizagdo, prevencdo de contraturas e deformidades
Durante o processo de cicatrizagdo da pele, apds algumas semanas o tecido pode

apresentar contraturas, rigidez e deformidades, ou ainda pode apresentar um crescimento
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EXCEeSSiVO como nos casos da cicatrizagdo hipertofica ou surgimento de quel dides. Nos casos
mais severos onde a destruicdo extensiva da pele, o paciente pode ser submetido a cirurgia
reconstrutiva e enxerto, o que pode levar meses de recuperacéo, em caso de criangas, pode
ocorrer episodios recorrentes de cirurgia por muitos anos para reparacdo do tecido, é
importante monitorar regularmente a pele em &reas de contato com o leito para identificar
precocemente sinais de Ulceras de pressdo ou outras lesdes, manter a pele limpa e seca,
especialmente em areas com curativos, para prevenir infeccdes. Existe ainda formas de se
avaiar a cicatrizacdo com uso da Escala de Cicatrizagcdo de Vancouver, por meio da escala
observa-se a pigmentacdo, vasculariz¢do, flexibilidade e tamanho da cicatriz como mostra o
quadro 6, essa escala € muito utilizada principalmente para analisar estado funcional e estético
do local dalesdo e cicatrizagdo (POTER, 2005).

Quadro 6. Escalade Cicatrizagdo de Vancouver
Pigmentac&o:
Normal - Colocaragdo similar a cor do resto do corpo.
Hipopigmentacao.
Hiperpigmentacao.
Vascularizagao:
Normal- Colocaragdo similar & cor do resto do corpo.
Rosada.
Avermelhada.
Parpura.
Flexibilidade:
Normal.
Maledvel — flexivel aminimaresisténcia.
Deformagéo — cede sob presséo.
Firme — inflexivel, néo move com facilidade, resistente a pressdo manual.
Bandas- tecido naforma de corda, com coloracéo esbranguicada em sua extensao.

Contratura — encurtamento permanente a cicatriz, produzindo deformidade ou distorgéo.

Alturaou Espessura:
Normal — plana.
Menor que 2mm.
Menor que 5mm.

Maior que 5mm.

Fonte: Adaptado de Marques (et a., 2014)
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As cicatrizes s80 resultados do processo fisiologicos de reparo da pele apos a
ocorréncia da lesdo, durante esse processo de cicatrizacdo pode haver desequilibrios em
alguma fase do processo fazendo com que ocorra 0 surgimento de cicatrizes hipertroficas séo
aquelas cicatrizes mais elevadas, que se permanecem nas bordas da cicatriz original, o
paciente pode apresentar prurido e pouca dor e ja as queloides também sdo cicatrizes
elevadas, mas ultrapassam as bordas da cicatriz origianal, sendo de dificil tratamento e com
predisposi¢cdo genética sendo mais comum em negros e asiaticos. As duas situaces s8o muito
comuns em queimaduras, e que podem limitar o paciente de redizar atividades basicas
didrias, diminuindo a (ADM), causando deformidades na pele e em articul agcbes importantes e
por fim pode comprometer a parte estética da pele que por mais que sejaa menos prejudicial a
vida do paciente pode afetar a autoestima e consequentemente a evolugéo de um tratamento
em longo prazo (FERREIRA; ASSUMPCAO, 2006).

Normalmente as prioridades sdo dimunuicéo de edema, trabalhar possiveis problemas
respiratérios e a melhora da (ADM), a conduta do profissional pode envolver posicionamento
no leito, exercicios de resisténcia, aongamento, trabalhar a deambulacdo do paciente,
fortalecimento muscular, o uso de recursos que possam diminuir o quadro agico, como
terapia manual, eletroterapia que podem ser favoravels no tratamento de cicatrizacéo dapele e
na recuperacdo da funcdo motora que pode ter sido afetada, a drenagrem linfética e outros
recursos que podem ser explorados de acordo com quadro clinico do paciente
(O’SULLIVAN, 2004).

O tratamento de queimaduras mais graves que normamente envolvem um paciente
grande queimado pode incluir o tratamento convencional inicialmente, mas as vezes em casos
mais graves necessitam de intervengdes cirlrgicas e procedimentos necessario para o reparo
do tecido lesionado, em muito casos € comum 0 uso de exerto de pele, as vezes se faz
necessario realizar uma escarotomia, fasciotomia ou o debridamento cirdrgico sdo amplos os
métodos que podem ser aplicados a dependender da profundidade, extensdo e localizacdo das
gueimaduras, sdo todos métodos realizados e utilizados por médicos evitando qualquer dano
em estrututas mais proximas alesdo (BRITO, 2017).

O enxerto de pele € um procedimento cirurgico no qual a pele saudavel € removida de
uma parte do corpo da area doadora e transplantada para a &rea queimada da area receptora,
existem varios tipos de exertos de pele, os exertos de pele parcial que inclui a camada superior
da pele a epiderme e parte da camada intermediaria, a derme muito usada para cobrir areas
extensas, os de exerto de pele total inclui todas as camadas da pele, usado para areas que
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requerem maior resisténcia e melhor aparéncia estética como mostra a figura 10, importante
resaltar que doadores sdo submetidos a exames sanguineos e a andises patolégicas para

descartar qualquer possivel risco ao reptor a érealesionada (POSSAMAI et al. 2018).

Figura 10. Enxerto de pele parcial em rede

Fonte: Guerra (et a., 2011)

Ja o método de escarotomia € normamente utilizado em regido de pescogo ou torax
como mostra na figura 11, isso quando o paciente apresenta necessidade de receber uma
ventilacdo adequada para seu quadro clinico que pode ser limitada devido a retrac8o causada
pela queimadura e sua profundidade, 0 método da escarotomia € um procedimento cirdrgico
utilizado para tratar a restri¢do causada por escaras, que sdo areas de tecido morto resultantes
de queimaduras profundas. Quando realizadas na regido torécica, essas escarotomias Sao
particularmente criticas, pois a restricdo do movimento da parede toracica pode comprometer
arespiragdo do paciente, a escarotomia toracica em pacientes queimados € um procedimento
vital para prevenir complicagdes respiratérias e circulatorias, exigindo uma abordagem

cuidadosa para garantir a recuperacdo e amelhora funcional do paciente.

Figura 11. Escarotomia em regido de torax

Fonte: Possamai (et al., 2018)
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O procedimento também pode ser realizado em locais de extremidades como mostra a
figura 12, é necessario na presenca de edemas que causam constricdo e isqueimia distal em
gueimaduras que evolvam toda a profundidade da pele e circunferéncia dos membros, o
procedimento como um todo consiste em realizar incisdes nas camadas fasciais para
tratamento das lesdes e ou outras complicagdes, € um procedimento cirdrgico utilizado para
tratar a restricéo de circulagdo e movimento causada por escaras resultantes de queimaduras
profundas, também sendo crucia para prevenir a sindrome compartimental, que pode levar a

perda de funcdo ou mesmo a amputacao se ndo tratada rapidamente (DORNELAS, 2009).

Figura 12. Escarotomia em extremidades

Fonte: Possamai (et al., 2018)

Ainda temos a fasciotomia é um procedimento cirlrgico utilizado para aiviar a
pressdo em um compartimento muscular, prevenindo a sindrome compartimental, que pode
ocorrer em pacientes queimados devido a0 edema e a restricdo causada pelas escaras. Esse
procedimento € critico para evitar danos irreversivels aos musculos, nervos e vasos
sanguineos, também muito aplicada quando o paciente apresenta sindrome compartimental,
seja uma fratura juntamente de queimaduras el étricas as mais comuns nesses casos, resultando
em lesdes que atingem um grupo muscular, onde se tem 0 aumento da pressao causada por

acumulo de sangue ou liquidos em determinado compartimento, o que causa lesdo tecidual, o
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proficional realizaincisdes para abrir afascia do grupo muscular que foi afetado paraliberar a
pressdo existente (POSSAMALI et a. 2018).

2.7.5. Posicionamento do paciente no leito

O posicionamento adequado de pacientes queimados no leito € crucial para prevenir
complicagbes, e promover a recuperagdo e maior conforto, € importante se atentar ao
posicionamento do paciente no leito desde o inicio de sua hospitalizacdo para minimizar
edemas, previnir destruicdo de tecidos e manté-los alongados, realizar a manutencdo da
amplitude de movimento, protecdo do ponto de apoio e pontos de riscos em areas queimadas,
além de previnir contraturas e retragfes, sendo necess&ria a alternancia no posicionamento do
paciente mudar a posi¢ao do paciente a cada 2 horas para prevenir Ulceras de pressdo, alternar
entre decubito dorsal, lateral e ventral conforme a tolerancia e a condi¢cdo das queimaduras, a
fim de manter o0 membro afetado em uma posicdo antideformante, além de evitar que o
paciente adquira posturas viciosas e incorretas (CHILE, 2016; et al., 2017).

NoOs casos em gue 0 paciente apresenta gueimaduras consideradas extensas em regiao
dorsal, € indicado adotar posturas em que o paciente ndo venha a desenvolver uma
hiperlordose, j& em regido anterior, o indicado é adotar posturas em que o paciente ndo venha
a desenvolver uma cifose, aquelas queimaduras que atingem regido lateral do tronco €
importante ndo permitir posi¢do de flex@o lateral, a fim de evitar uma escoliose, utilizar
colchBes com superficie consistente auxilia na diminuicdo do quadro dgico do paciente e
facilita o uso de técnicas fisioterapéuticas mantendo a musculatura do paciente simétrica, 0s
bracos devem ser posicionados em abducéo e a extensdo dos dedos deve ser mantida
(BRASIL, 2021).

Para que 0 paciente esteja posicionado corretamente, existem materiais e dispositivos
gue auxiliam na manutencdo do posicionamento, reduzindo riscos e o surgimento de Ulceras
de decubito, dém do encurtamento muscular, com uso de materiais como, colchdes e
amofadas especiais, de preferéncia colchdes de ar ou de espuma viscoelastica, para
redistribuir a presséo e minimizar o risco de lesdes por pressdo, travesseiros, rolos de
esponjas, ataduras, faixas e placas de gesso ou termopléstico se necess&rio, para que o
paciente consiga realizar movimentos passivos, ativos, ativos assistidos ou resistidos,
exercicios de fortalecimento e treinamento de endurance, para que consiga realizar 0s
movimentos, o ideal € que o paciente figue em uma posi¢éo funcional neutra e as éreas
af etadas pelas queimaduras figuem alongadas como mostraafigural3 (YOUNG et d., 2017).
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Figura 13. Movimentos realizados pelo paciente
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Fonte: Adaptado de NSW Agency for Clinical Innovation (2017)

Elevar os membros afetados acima do nivel do coragdo sempre que possivel pode
gudar a reduzir o edema, usar travesseiros ou suportes adequados, estimular a
movimentacdo ativa dos membros para promover a circulagdo e reduzir o edema, manter o
paciente em posicdo semi-Fowler com cabeceira elevada a 30-45 graus para facilitar a
ventilagdo e prevenir complicagdes respiratorias. Em casos de queimaduras graves nas
costas, considerar 0 uso de posicdo pronacdo deitado de brucos para aliviar a pressdo e
melhorar a oxigenacdo pulmonar, se clinicamente indicado. Exitem ainda cuidados
especificos com determinadas regides e articulagbes como no caso da face e pescoco, onde
se faz necessério manter a cabega em posicdo neutra ou ligeiramente estendida para prevenir
contraturas do pescoco, e usar talas cervicais se necessario (TORRES et al., 2018).

Nas maos e dedos é importante posicionar os dedos em extensdo e abducdo com uso
de talas para prevenir contraturas e deformidades, colocar a m&o em posi¢do funcional ligera
extensdo do punho, abducéo do polegar e leve flexdo das articulagdes dos dedos. Para pés
tornozelos o ideal € manter os pés em posicdo neutra ou ligeiramente dorsiflexionados
usando botas ou talas para prevenir contraturas do tenddo de Aquiles, Na figura 14 é
apresentada uma das deformidades comuns em leses por queimaduras, em regido de méos e
dedos sendo representada uma deformidade em garra e em botoeira dos dedos (REIDER et
a. 2014).
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Fonte: Reider (et al, 2014)

Além dos materiais e dispositivos existem o0s suportes que auxiliam no
posi cionamento correto do paciente, o suporte estatico € aguele utilizado quando, na situagéo
do quadro do paciente, é essencial manté-lo em uma determinada posic¢ao articular até que o
movimento possa ser iniciado ou manter uma posicdo de repouso satisfatoria entre os
exercicios, como mostra a figura 15, podem ser utilizados como auxilio colchfes de pressao
dternante, almofadas e cadeiras especializadas e posicionadores ortopédicos (TEIXEIRA,;
MEJIA, 2014).

Figura 15. Suporte estético

Fonte: Lopes (2010)
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Ja o suporte dindmico é aquele utilizado para que o0 paciente possa se movimentar e
envolver vérias articulagdes de forma controlada e segura com ou sem o auxilio do
fisioterapeuta, como mostra a figura 16, podem ser utilizadas como auxilio camas
motorizadas com gjustes, dispositivos de terapia de movimento continuo passivo (CPM),
suportes de tragdo e cuidados com a pele e cicatrizagdo durante a movimentagéo do paciente
(TEIXEIRA; MEJIA, 2014).

Figura 16. Suporte dindmico

Fonte: Sesau (2021)

2.7.6. Deambulacéo do paciente

A deambulacdo de pacientes queimados em ambito hospitalar € uma parte essencial do
processo de reabilitagdo, contribuindo para a manutencéo da funcdo muscular, prevencéo de
complicacOes e melhoria da qualidade de vida. Para alguns autores, a demabulacéo deve ser
iniciada apos redizar a avaliacdo e constatar que o paciente tem condicdes que ficar em pé,
para outros autores € importante iniciar a deambulagdo mesmo que com uso de cateter
urinario ou sonda nasogastrica, com intuito de reduzir riscos de complicacfes, a deambulacéo
precoce pode ser um pouco dolorosa para o paciente, porém pode trazer resultados para que
evolua e se desenvolva 0 mais répido possivel, para que assim ele consiga caminhar sozinho
futuramente, resultando até na reducéo do tempo de hospitalizacdo do paciente, quanto mais
cedo iniciar adeambulagdo (FONTANA; SOUZA; VIEGAS, 2021).

Avdiar o estado clinico do paciente, incluindo a extensdo e locdizacdo das
gueimaduras, presenca de dor, e outras condi¢des médicas que possam afetar a capacidade de
deambulagdo, avaliar a forca muscular, amplitude de movimento e mobilidade articular para

estabelecer um ponto de partida para o programa de deambulagdo. Garantir que o paciente



42

estgga com um plano adequado de controle da dor, utilizando analgésicos prescritos para
permitir a deambulagdo com o minimo de desconforto, 0 uso terapias complementares para
gjudar no mangjo da dor. A deabulacéo precose pode ser uma ferramenta importante para a
prevencdo de complicacdes futuras como a Trombose Venosa Profunda (TVP) que € um risco
em pacientes imobilizados, prevencdo de complicacOes respiratorias promovendo a expansao
pulmonar e reduzindo o risco de pneumonia (Y OUNG et al., 2017).

Estabelecer metas de deambulacdo progressivas e realistas, comegando com curtas
distancias e aumentando gradualmente conforme a tolerancia do paciente, realizar sessoes de
deambulacdo frequentes ao longo do dia, com interval os para descanso conforme necessario.
Utilizar os dispositivos de assisténcia, como andadores ou bengalas, para apoiar a
deambulagdo inicial, proporcionando seguranca e estabilidade, garantir que a deambulacdo
sgja supervisionada por um fisioterapeuta ou outro profissional de salde treinado para
monitorar a técnica e prevenir quedas. Iniciar a mobilizagdo precoce, dentro do possivel, para
aproveitar os beneficios de uma recuperacdo mais rapida e reduzir o risco de complicactes
secundarias a imobilidade prolongada, incluir exercicios que melhorem o equilibrio e a
coordenacdo, importantes para uma deambulacdo segura e eficiente, Integrar exercicios de
fortalecimento muscular para suportar a capacidade de deambulagcdo e prevenir atrofia
muscular (TEIXEIRA, 2015).

Educar o paciente e a familia sobre préticas seguras de deambulacéo, incluindo o uso
correto de dispositivos de assisténcia e como evitar situagdes de risco, preparar 0 paciente e a
familia para continuar a deambulacdo e os exercicios de reabilitacdo em casa apés a ata
hospitalar, acompanhar regularmente o progresso do paciente, gustando o plano de
deambulacdo conforme necessério para atender as necessidades e capacidades do paciente,
fornecer um parecer constante ao paciente sobre seu desempenho e evolucdo fazendo gustes
no plano de deambulacdo para garantir uma progressdo adequada. A deambulacdo é uma
intervencdo critica na reabilitacdo de pacientes queimados em ambito hospitalar, um
programa bem estruturado, com controle adequado da dor, prevencdo de complicagdes, e
apoio continuo, € fundamental para gjudar os pacientes a recuperar a mobilidade e melhorar
sua qualidade de vida, a colaboracdo entre fisioterapeutas, médicos e outros profissionais de

sallde é essencia para o sucesso desse processo (BORGES, 2010).

2.7.7. Altahospitalar do paciente e cuidados pos ata
A dta hospitalar de pacientes queimados é um momento crucial que exige uma

preparacdo cuidadosa para assegurar a continuidade do cuidado e a recuperacéo adequadafora
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do hospital. Mas antes da ata, uma avaliagdo detalhada deve ser realizada para garantir que o
paciente estegja clinicamente estavel e apto a continuar a recuperagdo fora do ambiente
hospitalar. O fisioterapeuta, juntamente com a equipe multidisciplinar, deve preparar um
plano de reabilitacdo que inclua exercicios, cuidados com a pele e monitoramento de
cicatrizes, instrugbes detalhadas sobre como cuidar das éreas queimadas, incluindo a
aplicacdo de cremes hidratantes e uso de vestimentas compressivas para prevenir cicatrizes
hipertréficas e contraturas. Orientac@o sobre sinais de infeccéo, aumento da dor, ou qualquer
outra complicacdo que possa hecessitar de atencéo medicaimediat, a continuidade das sesstes
de fisioterapia é fundamental para a manutencdo da mobilidade, fortalecimento muscular e
prevencdo de deformidades (SOUZA; MELO; ROSA, 2018).

Queimaduras severas podem ter um impacto psicolégico significativo, o suporte
emocional e, se hecessario, encaminhamento para psicoterapia, s80 importantes para gjudar o
paciente a lidar com traumas e ansiedade, incentivar a participagdo em grupos de apoio para
pacientes queimados, onde eles podem compartilhar experiéncias e estratégias de
enfrentamento, agendar consultas regulares com o fisioterapeuta, dermatologista, e outros
especialistas conforme necessario para monitorar o progresso da recuperacdo. Avaliar e, se
necessario, adaptar o ambiente doméstico para facilitar a mobilidade e a seguranca do
paciente, incluindo a instalacdo de barras de apoio e outros dispositivos de assisténcia,
assegurar gue o paciente tenha um plano eficaz de controle da dor para gjudar na recuperacéo
e na realizacdo dos exercicios de reabilitacdo. a alta hospitalar bem-sucedida de pacientes
gueimados requer uma abordagem coordenada e abrangente que envolva a educacdo do
paciente e da familia, a continuidade dos cuidados de reabilitacdo, suporte emocional, € um
acompanhamento rigoroso para assegurar uma recuperacdo Otima e a prevencdo de
complicacOes (GOYATA, 2006).



3. CONSIDERACOESFINAIS

Diante do exposto, foi observado nesta revisdo bibliografica que a atuagdo do
fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes queimados em ambito hospitalar é crucial e abrange
diversas fases do tratamento, visando recuperacdo funciona e a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. Em momentos anteriores o fisioterapeuta ndo participava do tratamento desde o
momento da sua entrada do paciente no hospital, somente ap0s a ata hospitalar, o que néo
favorece ao tratamento, pois o profissional trata de sequelas ja existentes, as quais poderiam
ser evitadas desde a sua admissdo hospitalar.

O fisioterapeuta realiza uma avaliagdo abrangente do paciente, considerando a
extensdo e a gravidade das queimaduras, bem como outras condic¢des de salde. A partir disso,
elabora um plano de tratamento personalizado, uso de recursos da fisioterapia, como a
mobilizagdo precoce e a aplicacdo de terapias manuais, gjudam no controle da dor e na
reducdo de edema, tais intervencOes fisioterapéuticas sdo fundamentais para prevenir
contraturas e rigidez articular, exercicios de amplitude de movimento, alongamentos e
mobilizacdo passiva e ativa sao utilizados para manter e recuperar a mobilidade, programas de
exercicios de fortalecimento muscular e condicionamento fisico sdo executados para melhorar
aforcae aresisténcia do paciente, facilitando a retomada das atividades diarias.

Apesar dainsercdo do fisioterapeuta nos cuidados iniciais do paciente em hospital ser
recente, é importante o fisioterapeuta esteja inserido a equipe desde o inicio, para que possa
atuar em fases que vao ser determinantes no tratamento, podendo acessar metologias
especificas em ordem cronologica em cada fase do tratamento. Ainda pode ser observado que
0 paciente com lesdes mais graves decorrentes das queimaduras, pode enfrentar dificuldades e
precisar ter muita paciéncia, contar com o apoio de familiares e do seu circulo de convivio,
pois a reabilitacdo e o tratamento de sequelas podem ser demorados, as vezes de alto custo e
iSs0 pode ser desanimador para 0 paciente de diversas maneiras.

Além dos cuidados ja existentes no tratamento do paciente queimado € de extrema
importancia se ter uma equipe multidisciplinar, contando sempre com médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista, psicologo e assistente social, estes profissionais vao assegurar e
evitar que o paciente tenha sequelas, mantendo suas necessidades vitais em dia, sempre
monitarando e promovendo bom tratamento de forma adequada.

O fisioterapeuta tem seu papel executado desdo 0 momento do tratamento em fase
inicial, sendo necess&io seu conhecimento sobre a situagdo e métodos que podem ser

aplicados, com intuito de contribuir ao tratamento do paciente proporcionando uma melhora
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na qualidade de vida, para que além de atuar na reabilitacdo motora e funciona do paciente
esse profissional possa contribui para 0 bem biopsicosocia que também é de extrema
importéancia ao final da recuperacéo total do paciente, sendo assim uma area, multifacetada e
indispensavel na reabilitacdo de pacientes queimados, contribuindo significativamente para a

recuperacdo funcional, a prevencdo de sequelas e areintegracéo do paciente a sociedade.
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