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RESUMO

As queimaduras cutaneas representam lesdes traumaticas significativas que geram impactos na
qualidade de vida das vitimas, sendo, inclusive, responsaveis por uma parcela significativa de
morbimortalidade nesses individuos. Estimativas mundiais em 2019 apontam 111.196 mortes por
gueimaduras térmicas. As queimaduras geram um dano a pele e aos tecidos subjacentes, ocasionando
a destruicdo do sistema tegumentar de forma parcial ou total. Quanto mais profunda forem as lesées,
maiores serdo os agravos a salde do individuo. Quando a pele sofre uma agresséo dessa conjuntura,
os danos gerados ressaltam a extraordinéria importancia que o sistema tegumentar apresenta para a
homeostasia corporal. O profissional fisioterapeuta apresenta competéncia para tratar todas as fases
da queimadura, sendo assim, a fisioterapia objetiva principalmente promocao, prevengédo, manutengao
e recuperacao do sistema tegumentar, para melhorar e devolver tanto a fungcdo como seus aspectos
estéticos. Hoje, a fisioterapia apresenta inimeros recursos terapéuticos no atendimento a pacientes
gqueimados, sendo assim, o0 presente estudo objetivou realizar uma revisdo integrativa de literatura
sobre as principais abordagens da fisioterapia no tratamento de lesbes da pele por queimaduras em
suas diferentes fases de tratamento. Foram utilizados os descritores de Ciéncia em Saude (DeCS) em
portugués e inglés: fisioterapia, queimados, queimaduras. A pesquisa foi realizada por meio das bases
de dados eletrbnicas, como: National Institutes of Health (NIH); Physiotherapy Evidence Database
(PEDRO); Biblioteca Virtual da Saude (BVS); PubMed; Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scielo);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Repositérios de Centro
Universitarios entre os meses de agosto e setembro de 2023.

Palavras-chave: Fisioterapia, Queimados, Queimaduras.



ABSTRACT

Skin burns represent significant traumatic injuries that impact the quality of life of these victims, and are
therefore responsible for a significant portion of morbidity and mortality in these individuals. Global
estimates in 2019 indicate 111,196 deaths from thermal burns alone. Burns cause damage to the skin
and underlying tissues, causing partial or destruction of the integumentary system. The deeper the
injury, the greater the harm to the individual's health. When the skin suffers such aggression, the
damage caused only highlights the extraordinary importance that the integumentary system has for body
homeostasis. The professional physiotherapist is competent to treat all phases of the burn, so
physiotherapy aims mainly at promoting, preventing, maintaining, and recovering the integumentary
system, to improve and restore both function and aesthetic aspects. Today, physiotherapy presents
numerous therapeutic resources in the care of burn patients, so the present study aimed to carry out an
integrative literature review on the main physiotherapy approaches in the treatment of skin injuries
caused by burns in their different phases of treatment. The Health Science Descriptors (DeCS) in
Portuguese and English were used: physiotherapy, burns, burns. The research was carried out using
electronic databases such as: National Institutes of Health (NIH); Physiotherapy Evidence Database
(PEDRO); Virtual Health Library (VHL); PubMed; Online Scientific Electronic Library (Scielo); Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), University Center Repositories between
the months of August and September 2023.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras cutaneas representam lesdes traumaticas significativas que
geram um impacto na qualidade de vida dos pacientes. Compreender a estrutura,
funcao, fisiologia da pele, fisiopatologia das queimaduras, suas classificacdes e 0s
processos de cicatrizacdo, é de suma importdncia para garantir uma intervengao
fisioterapéutica adequada. As abordagens fisioterapéuticas desempenham um papel
fundamental na recuperacdo do processo algico, funcional e estética dos pacientes
queimados (Guirro, 2023).

As lesdes decorrentes de queimaduras, podem ser ocasionadas por traumas
oriundos de agentes quimicos, térmicos e elétricos. As queimaduras séo classificadas
em: queimadura de primeiro, segundo ou terceiro grau. Com relacdo as estruturas
comprometidas, as queimaduras de primeiro grau ocorrem na epiderme; as de
segundo grau podem atingir a epiderme e as espessuras da derme; e as de terceiro
grau sao tidas como lesdGes graves, acometendo toda a epiderme e derme, ou seja,
ocorre uma destruicdo de ambas as camadas, podendo também comprometer
estruturas mais profundas como hipoderme, fascia muscular e até mesmo o0s
musculos (Guirro, 2023).

Na reabilitacdo de pacientes com lesbes de queimaduras, as intervencoes
fisioterapéuticas sdo fundamentais e importantes, com principal propésito de reduzir
sequelas deixadas pelas lesdes causadas pela queimadura, melhorando a qualidade
de vida e a funcdo e resultando em uma melhora fisica e psicolégica do individuo
(Hernandez, 2022).

Os profissionais da fisioterapia tém competéncia e conhecimento para tratar
todas as fases da queimadura, uma vez que o fisioterapeuta possui diversos recursos
que permitem a cicatrizacdo de maneira correta, evitando complicagbes (Guirro,
2023). A fisioterapia dermatofuncional tem como seu objetivo principal a promocéao,
prevengdo, manutengdo e recuperacao do sistema tegumentar, para melhorar e
devolver tanto a funcdo, quanto a estética. Segundo o Acorddo COFFITO n°® 924, de
2018, a especialidade de fisioterapia dermatofuncional tem competéncia para tratar e
recuperar a pele de lesbes por queimaduras (Melo, 2014).



Sendo assim, o objetivo geral deste estudo é analisar as abordagens

terapéuticas mais utilizadas no tratamento de lesdes de queimaduras.

Objetivos especificos:

- Analisar informacdes demograficas sobre queimaduras no Brasil;

- Analisar a importancia da atuacao fisioterapéutica em todos os niveis de
leséo;

- Buscar as principais técnicas usadas atualmente.

Justificativa:

Este estudo justifica-se, ao destacar a importancia da fisioterapia na
recuperacdo de pacientes queimados, fornecendo uma andlise abrangente das
intervencdes fisioterapéuticas e dos beneficios que elas trazem. Além disso, pretende-
se mostrar o impacto negativo que a falta de fisioterapia pode acarretar na qualidade

de vida e no progndstico de pacientes queimados, com base em evidéncias cientificas.

2 Reviséo de literatura- Anatomofisiologia da pele

A pele recobre a maioria das regiées do corpo externa e internamente, sendo
composta por tecido epitelial e conjuntivo, formando assim o que denominamos de
sistema tegumentar. Como suas principais fungdes, podemos citar: protecédo contra
traumas fisicos e substancias quimicas, sendo a primeira linha de defesa do sistema
imunoldgico, responsavel pelo revestimento contra agentes externos; absorcdo de
vitaminas, eliminacdo de secrecdo, percepcdo sensorial, producdo de melanina,
termorregulacéo e estruturacao estética. A pele € composta por trés camadas, sendo
elas a epiderme, a derme e a hipoderme. A epiderme é formada por tecido epitelial,
de camada mais externa, apresenta auséncia de vascularizacao e é constituida por
estruturas que chamamos de anexos, como pelos, unhas e glandulas. E importante
ressaltar que a epiderme € dividida em cinco camadas, a primeira delas € o estrato

corneo (Guirro, 2023).

Figura: 2. 1.1 Camadas da Pele. Epiderme, Derme e Hipoderme



—Epiderme

— Derme
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Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia

2.1 Epiderme

Figura: 2.2.1 Estrato basal, estrato espinhoso, estrato granuloso, estrato licido e estrato

coérneo.

Fonte: Quizlet

O estrato cérneo é a camada mais superficial, ou seja, 0 que se encontra em
contato com o meio externo. As células mais superficiais apresentam um ciclo de
descamacdao de 21 a 28 dias, este ciclo pode aumentar seu periodo conforme a idade
mais avancada do individuo, ou diminuir, se o individuo tiver alguma afeccdo, como a

psoriase, tornando o ciclo celular acelerado. As células da camada cornea descamam-
3



se com o atrito de superficies com a qual estamos em contato diariamente como por
exemplo, roupa, lencol, toalha de banho, entre outras situacdes corriqueiras do dia a
dia, e serdo substituidas pelas células das camadas mais profundas.

A camada coOrnea € constituida por glandulas sudoriparas, por células
queratinizadas, anucleadas e pavimentosas, que se apresentam como barreira,
assemelhando-se ao formato de tijolos. Também € constituida por células mortas,
denominadas corneificadas, formando uma cobertura por todo o corpo, a camada
cOrnea se destaca pela sua capacidade de retengéo hidrica, por obter componentes
lipidicos intercelulares, e metabdlicos hidrossollveis, conseguindo, assim, proteger o
organismo contra perda de liquido. Em individuos idosos, a funcionalidade do estrato
corneo se encontra deficiente, perdendo assim sua eficiéncia de retencédo hidrica
(Netter, 2014).

Figura: 2.2.2 Seta - Limite entre Células Epiteliais e Camada Coérnea.

1 - Camada Cornea mais Espessa e Densa

Abaixo, uma imagem do estrato licido, encontrado na regido plantar e na

palma das maos.

Figura: 2.2.3 Camada lacida



Fonte: Palestra Histologia Equalis - Prof. Priscyla.Ppt

A camada lucida é identificada somente em algumas regides de superficies do
corpo, apresenta-se mais espessa e com possivel visualizacdo de um aspecto de
linhas claras, comparada as demais regides, como a palma da mao e a planta dos
pés. Localiza-se apds a camada cérnea, sendo constituida por células em formatos
achatados e extremamente ligados entre si. Caracteriza-se por células que perdem
suas inclusdes citoplasmaticas e por fibras de queratina e eleidina (Borges; Scorza,
2016).

Abaixo, encontramos a camada granulosa caracterizada pela grande atividade
metabdlica e por células que apresentam formatos de pequenos granulos (granulos
de querato-hialina). Quando os granulos aumentam de tamanho, o ndcleo se
desintegra e assim inicia-se 0 processo de degeneragdo, resultando assim, na
descamacao das células mortas da camada cérnea (Junqueira; Carneiro., 2017)
(Guirro, 2023).

Figura: 2.2 4 Estrato granuloso

e e

Fonte: Histologia interativa. Histologia online. MOL — Microscopia on line. Versédo 3.0



Em seguida, encontramos a camada espinhosa, que remete ao formato
espinhoso de suas células. Sua principal funcéo destaca-se pela resisténcia contra os

atritos do meio externo (Junqueira; Carneiro., 2017) (Guirro, 2023).

Figura:2.2 5 Camada espinhosa

Fonte: Dreamstime

E, por fim, na quinta e Ultima camada da epiderme, temos a camada basal,
sendo a mais profunda, que se caracteriza por gerar novas ceélulas, apresenta um
formato irregular e uma intensa atividade de divisédo celular, substituindo as células
mortas da camada cérnea durante o ciclo de renovacéo e deslocando as células novas
produzidas para as camadas mais superficiais, durante um periodo de 21 a 28 dias
(Borges; Scorza, 2016).

Figura: 2.2 6 Camada Basal

TS et RS

Fonte: Anatpat-UNICAMP



2.2 Anexos da Pele

A pele apresenta varios anexos em sua estrutura, como glandulas, unhas e
foliculos pilosos (pelo). As glandulas localizam-se na derme e podem ser observadas
em todas as regibes do corpo, reduzindo seu numero em individuos de idade
avancada, estando na maioria das vezes presentes junto aos pelos. Nao apresentam
tamanhos volumosos, e como sua principal funcéo é de lubrificar a pele, secrecéo de
fluidos (sulfatos, cloreto de sédio, tracos de ureia e fosfato), dependem da temperatura
do meio, variando as condi¢cdes para a determinacdo da quantidade de fluidos
secretados). As glandulas sdo responsaveis também pela eliminacdo de bactérias
presentes na pele.

As unhas sao decorrentes de um agrupamento de células queratinizadas, que
as mantém duras, firmes e resistentes ao atrito do dia a dia. Elas crescem apds uma
matriz de células formar-se em sua raiz em semanas, alcancando o crescimento em
milimetros. Os foliculos pilosos s@o provenientes de um desdobramento de parte de
um tecido dentro de outro da epiderme. Visiveis por quase todo o corpo, em certos
locais se encontram em grandes quantidades, como a regido superior da cabeca.
Como suas principais funcfes podemos destacar a protecdo e o impedimento de
disperséo de calor. A melanina é responsavel por dar a cor ao pelo, com 0s pigmentos
amarelo, castanho e preto. O pigmento é determinado pela genética do individuo, que,
com o passar da idade, tende a diminuir; como consequéncia, 0os pelos encaminham-

se a ficarem cinzentos aos poucos (Guirro, 2023; Borges; Scorza, 2016).

Figura: 2.3.1 Anexos da pele.
N




Fonte: Sistema Tegumentar - Histologia de Orgéos e Sistemas.

2.3 Receptores sensoriais da pele

Os receptores sensoriais da pele desempenham um papel fundamental na
nossa percepgado do mundo ao nosso redor e na nossa capacidade de responder a
estimulos tateis, térmicos e dolorosos. Ha varios tipos de receptores sensoriais na
pele, cada um deles especializado em detectar diferentes tipos de estimulos, como os
receptores de presséo (Corpusculos de Meissner), localizados na camada superficial
da pele, sensiveis a estimulos de pressdo leve e toque; receptores de tato
(Corpusculos de Merkel), encontrados na epiderme, respondem ao toque continuo e
a presséao leve, desempenhando um papel importante na discriminacdo de texturas;
receptores de Frio (Corpusculos de Krause), sensiveis a estimulos de temperatura fria
e estdo localizados em regides especificas, como os labios e genitais; receptores de
calor (Corpusculos de Ruffini) detectam estimulos de temperatura quente e estao
distribuidos pela derme; receptores de dor (Nociceptores) sédo altamente sensiveis a
estimulos dolorosos, como cortes, queimaduras ou pressao excessiva,
desencadeando respostas de defesa do corpo; receptores de Tato Profundo
(Corpusculos de Pacini), localizados nas camadas mais profundas da pele e
respondem a pressao profunda e a vibracoes; receptores de estiramento (Fusos
Neuromusculares), encontrados nos musculos e tenddes adjacentes a pele, sdo
responsaveis por monitorar a posicdo e o movimento do corpo (Guirro, 2023 )

(Junqueira; Carneiro, 2017).

Figura:2.4 1 Receptores sensoriais da pele
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RUFFINI ENDINGS ROOT HAIR PLEXUS PACINIAN CORPUSCLE

Fonte: iStoke

Esses receptores sensoriais convertem estimulos fisicos em sinais elétricos,
que sao transmitidos ao cérebro através do sistema nervoso, permitindo-nos sentir e
responder a diferentes sensacdes, como calor, frio, dor e texturas. Essa interacéo
entre a pele e o sistema nervoso desempenha um papel crucial em nossa capacidade
de perceber e interagir com o ambiente ao nosso redor (Guirro, 2023).

Figura: 2.4.2 Receptores sensoriais da pele- Fun¢des da pele

Prevents excessive dehydration,

Protects tissue Destruction

whilst allowing a certain level of Pressure,
‘Prevents against chemical Prevents micro-  of i i iological water evaporatic vibration
mechanical  and physical organisms from  micro- of specific Together with sebaceous glands, and tactile
impact damage i i synthesis of hydrolipids sensation
‘1

Protection against cold and heat

Fonte: bbraun

2.4 Vascularizacao da Pele

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano e, como tal, requer uma rede vascular
complexa para suprir suas diversas necessidades. A vascularizacdo da pele consiste
em dois sistemas principais de vasos sanguineos: 0s vasos sanguineos superficiais e
0s vasos sanguineos profundos (Netter, 2014).



Os vasos sanguineos superficiais sdo encontrados na camada mais externa da
pele, a epiderme, uma rede de pequenos vasos sanguineos chamados capilares
dérmicos, esses capilares sado responsaveis por fornecer oxigénio e nutrientes as
células da epiderme, essenciais para sua regeneracdo e reparo. Além disso, 0s
capilares dérmicos desempenham um papel importante na regulacdo da temperatura
corporal, permitindo a dissipacao de calor através da pele (Netter, 2014).

Os vasos sanguineos profundos sdo encontrados na camada mais profunda da
pele, a derme, e constituem 0s vasos sanguineos maiores, como arteriolas e vénulas,
responsaveis por transportar sangue para as estruturas da derme, como glandulas
sudoriparas, foliculos pilosos e receptores sensoriais. Eles desempenham um papel
vital na regulacdo do suprimento de sangue para essas estruturas, influenciando a
producdo de suor, a nutricdo dos foliculos pilosos e a sensibilidade da pele. Além
disso, 0s vasos sanguineos na pele desempenham uma funcgéo crucial na cicatrizacéo
de feridas. Quando ocorre uma lesdo na pele, como queimaduras, esses vasos
sanguineos ajudam a transportar células sanguineas e fatores de crescimento para a

area afetada, facilitando o processo de reparo (Netter, 2014).

Figura: 2.5 1 Camadas da pele com destaque para 0s vasos sanguineos
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Fonte: Unesp
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A vascularizacdo da pele é um sistema complexo de vasos sanguineos que
fornece nutrientes, oxigénio e regula a temperatura, desempenhando um papel
fundamental na saude e na funcéo da pele, além de ser essencial para a resposta do
corpo a lesdes e ferimentos cutaneos (Netter, 2014).

2.5 Derme

A segunda camada da pele denominada de Derme é a camada mais espessa
do tecido conjuntivo, altamente vascularizada, tendo como suporte a epiderme, e esta
interligada & fascia dos musculos. E composta por inervacées, vasos linfaticos,
sanguineos, fibras de colageno e fibras elasticas, que formam uma rede entre si,
sendo assim, suas principais células os fibroblastos. Com um encorpamento de
aproximadamente 2 milimetros e uma superficie desnivelada, a derme se divide em
duas camadas, apresentando a camada papilar mais superficial e a camada reticular
mais profunda (Junqueira; Carneiro., 2017) (Guirro, 2023).

A camada papilar € formada por tecido conjuntivo frouxo (flexivel) e fino,
denominadas papilas dérmicas. suas principais funcées sao: ampliar o contato entre
derme-epiderme; produzir reacao sensorial em suas alas capilares, podendo reagir a
estimulos como pressdes ao toque, diferencas de temperaturas, assim trabalhando
na regulacéo térmica; e promover a nutricao, pela abundancia de capilares presentes.
A camada reticular € mais grossa que a camada papilar, formada por tecido conjuntivo
denso, tendo como sua principal funcéo a elasticidade presente na pele, por ser
composta por uma grande quantidade de fibras de colageno, como em ambas as

camadas (Junqueira; Carneiro., 2017) (Guirro, 2023).

Figura: 2.6 1 Derme com sua divisdo em camadas: Camada papilar e Camada reticular
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Fonte: Sistema Tegumentar- Anatomia papel e caneta.

Figura: 2.6 2 Derme com suas Fibras elasticas e colagenas e nicleo de fibroblastos
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Fonte: Pele e anexos - Histologia interativa

2.6 Hipoderme

A hipoderme é formada por tecido conjuntivo, dependendo do individuo ou
localizacdo, pode ser frouxo, denso e adiposo. Fixada frouxamente, a fascia dos
musculos é responsavel por ser a sustentacdo da pele. Formada por células adiposas,

€ composta por homoénimos, como o glicocorticéides, insulina, horménio de
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crescimento e o hormonio tireoidiano. A hipoderme como a derme é formada por duas
camadas, sendo a mais superficial denominada de areolar, rica em vasos sanguineos
e por adipdcitos globulares e verticalizados. Logo abaixo da camada areolar se
encontra uma pequena camada de fascia, separando a areolar da camada lamelar, a
camada mais profunda da hipoderme. A camada lamelar € formada por uma alta
concentracdo de adipocitos volumosos. A hipoderme tem como suas principais
funcdes depdsito de lipidios, ndo uniforme dependendo de cada regido corporal; fonte
de energia e isolante de temperatura (Junqueira; Carneiro., 2017) (Guirro, 2023).

Figura: 2.7 1 Adipécitos, caracterizando a hipoderme.
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Fonte: Pele e Anexos- Histologia interativa

3. QUEIMADURAS

As queimaduras sdo um exemplo de dano a pele e aos tecidos, que podem
ocorrer através de acdes traumaticas, como por exemplo as causadas por meio de
agentes térmicos, quimicos, elétricos e radioativos, ocasionando a destruicéo do
sistema tegumentar de forma parcial ou total. E possivel também que a agressio
ocorra de forma mais profunda, acometendo a hipoderme, misculos e 0ssos.
Quando a pele sofre uma agressao dessa conjuntura, os danos gerados ressaltam a
extrema importancia que o sistema tegumentar apresenta para a homeostasia

corporal (Azulay, 2021)
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3.1 Generalidades

De acordo com Silva et al. (2019), as lesGes de queimaduras térmicas sao
frequentes, sendo as causas mais comuns por chamas e substancias liquidas ou
sélidas superaquecidas. Com destaque para 0s principais causadores, como, cafe,
cha e alimentos quentes. As gqueimaduras com substancias quimicas sdo menos
frequentes e decorrentes de agentes como acidos e bases. Os agentes quimicos de
acidos sao: acido sulfurico, acido citrico, acido crémico, acido cloridrico, acido acético,
mistura de &cidos, &cido ndo especificado. As bases sdo soda caustica, cal,
bicarbonato de sédio, base ndo especificada (Secanho et al., 2023).

Segundo Tondineli et al. (2023), as lesbes por queimaduras elétricas podem
ser classificadas em alta voltagem, a qual ocorre com maior incidéncia em adultos, do
sexo masculino, que trabalham na area elétrica, sem o uso dos equipamentos de
protecdo individual, ou fazendo uso deles de forma inadequada. J4 a de baixa
voltagem é comum em criancas, que introduzem os dedos e cavidade oral nas
tomadas elétricas e eletrodomésticos. As queimaduras por radioativos podem se dar
atraves de radiacfes ionizantes como solar, Raio-x, alfa, beta e gama (Guirro, 2023).

Durante a infancia, as queimaduras geralmente sdo decorrentes de acidentes
domésticos, cujas principais causas destacamos o0s incidentes com liquidos
superaquecidos, como agua, café, cha, e pela combustdo por meio de isqueiros e
fésforo. Em idosos, as queimaduras também s&o oriundas desses tipos de acidentes.
E necessario destacar que o processo de senescéncia resulta em uma reducéo da
velocidade de reacdes, limitacbes funcionais como amplitude de movimento, forca
muscular, alteracdes morfoldgicas da pele e alteracbes sensoriais que acabam por
contribuir com a vulnerabilidade em gerar um acidente doméstico que resulte em uma
gueimadura (Guirro, 2023).

Conforme Brasil; Ministério da Salude Secretaria de Vigilancia em Saude,
(2022) em 2020, como podemos observar na Figura 3.1 2, queimaduras acometeram
todas as faixas etarias. Os casos de queimadura térmica foram prevalentes no sexo
masculino, com maior risco de morte, destacando a idade de 60 anos ou mais. Nota-
se que ambos 0s sexos apresentaram aumento nas taxas de mortalidade, a partir dos

40 anos de idade.
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Em 2020, houve um estudo sobre queimaduras causadas pelo alcool liquido,
devido ao uso do produto durante a pandemia de COVID-19, uma vez que o alcool foi
antisséptico para controle e prevencdo da doenca, com 291 pacientes vitimas de
gueimaduras em seis estados brasileiros. A pesquisa mostrou que 1/3 das
gueimaduras ocorreu durante a preparacdo de alimentos, com a maior propor¢ao no
sexo masculino; apontou também que, em mulheres, ocorreram tentativas de suicidio.
O estudo ressalta que o género masculino é o mais afetado pelas queimaduras,

independentemente do agente (Kobarg et al., 2022).

Grafico: 3.1 2 Taxa de mortalidade por queimaduras térmicas, segundo faixa etaria e sexo,
Brasil, 2020.
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Fonte: Boletim epidemioldgico da secretaria de Vigilancia em Saude e Ministério da Saude.

3.2 Classificacdo das queimaduras

As queimaduras séo classificadas como queimaduras de primeiro grau,
segundo grau e terceiro grau. E importante ressaltar que esta classificacédo é anéaloga
a gravidade, ou seja, a profundidade da destruicdo ocasionada pelo agente etiolégico
da queimadura (Guirro, 2023).

As queimaduras de primeiro grau ocorrem na camada mais superficial da pele,
denominada de epiderme. A lesdo apresenta sinais floristicos, hiperemia e quadro
doloroso sem presenca de bolhas ou flictenas, tipico por exemplo de queimaduras

ocasionados pelo sol (Jeschke, 2020).

Figura 3.2 1 Queimadura de primeiro grau.
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Fonte: Azulay (2021)

Queimaduras de segundo grau se diferem por atingir a epiderme e
concomitante a derme. Nesta situacdo o quadro clinico apresentado é de formacao
de bolhas ou flictenas de intensa inflamagé&o, podendo deixar cicatrizes (Guirro, 2023).

Sendo diferenciada entre superficial e profunda, a queimadura de segundo grau
superficial atinge a epiderme e parte da derme. A principal caracteristica clinica sédo
as bolhas, eritema, presenca de dor (Figura 3.2.2), produzidas através de liquidos
superaquecidos. As queimaduras de segundo grau profundas acometem quase toda
derme, afetando seus anexos e produzindo quadro algico com menor intensidade
(Figura 3.2.4). Portanto, como apresentado na Figura 3.2.5, esse tipo de queimadura
€ propenso a cicatrizacdo hipertréfica, com formacdo de contraturas e ulceracao,

podendo ocorrer por meio de liquidos superaquecidos e chamas (Azulay, 2021).

Figura 3.2 2 Queimadura de segundo grau superficial.

Fonte: Azulay (2021)

Figura 3.2 3 Queimadura de segundo grau superficial com presenca de bolhas.
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Fonte: Medway.

Figura 3.2 4 Queimadura de segundo grau profunda.

o

Fonte: Azulay (2021)

Figura 3.2 5 Cicatriz queloidiana

Fonte: Azulay (2021)

A queimadura de terceiro grau apresenta maior grau de extenséo da leséo e
muito maior gravidade, pois houve o0 acometimento da epiderme e derme,
ocasionando a destruicdo das terminaces nervosas da pele. Sendo indolor, sua
cicatrizacdo é mais lenta levando em certas situacdes a necessidade de enxertos de
pele, como em casos decorrentes de lesdes provocadas por incéndios e gueimaduras
elétricas (Jeschke, 2020).

Figura 3.2 6 Queimadura de terceiro grau.
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Fonte: Azulay (2021).

As queimaduras de quarto grau lesionam até a destruicdo de tecidos mais
profundos como musculos e 0ssos. Frequentemente sdo causadas por queimaduras

elétricas e em alguns casos pode levar a perda da parte queimada (Guirro, 2023).

Figura 3.2 7 Queimadura de quarto grau.

Fonte: Queimadura com exposi¢do 6ssea dos membros inferiores: reconstru¢cdo com matriz

de regeneracgédo dérmica (Guerra et al., 2011).

4. ALTERACOES FISIOLOGICAS ORIUNDAS A QUEIMADURA

ApoOs a lesdo provocada por queimadura, é desencadeada uma série de
alteracdes fisiolégicas, como a lesdo tecidual direta, que constitui uma destruicao
imediata das camadas superficiais da pele, incluindo a epiderme e, em casos mais
graves, a derme. Isso leva a perda de barreira cutdnea, tornando o corpo mais
suscetivel a infeccbes. A segunda alteracdo € a resposta Inflamatoria intensa,
desencadeada pelo corpo em resposta a leséo. Isso resulta em inchagco (edema),
vermelhidao e calor na area afetada (Guirro, 2023).

A inflamacéo é uma parte crucial do processo de cicatriza¢cdo, mas pode levar
a complicacdes, se nao for controlada. As queimaduras também podem resultar em
dano a vasos sanguineos, produzindo uma diminuicdo do fluxo sanguineo na area

afetada. Isso pode provocar a formacgao de areas necroticas (tecido morto) e aumentar
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o risco de infeccdo. As queimaduras podem causar uma perda significativa de liquidos
corporais, levando a desidratacdo e a desequilibrios eletroliticos, que podem ser
potencialmente fatais. Se uma queimadura afeta uma grande area do corpo, pode
produzir edema nas vias respiratorias devido a inflamacdo, o que dificulta a
respiracdo. Queimaduras nas vias aéreas superiores podem ser especialmente
perigosas nesse sentido (Guirro, 2023).

Devido a perda da barreira cutanea, as queimaduras sdo suscetiveis a
infec¢des bacterianas, fungicas ou virais. Infec¢gdes podem agravar significativamente
a condicao do paciente. Queimaduras graves podem causar alteracdes metabdlicas,
podendo levar a um aumento no metabolismo basal do corpo para reparar o tecido
danificado, o que pode resultar em aumento da demanda de calorias e nutrientes. Em
casos de queimaduras muito graves, a liberacdo de substancias inflamatérias pode
resultar em choque circulatorio e insuficiéncia organica, afetando 6rgdos como os rins
e os pulmdes. Além das alteracfes fisicas, as queimaduras podem ter um impacto
psicolégico significativo no paciente, incluindo traumas emocionais, ansiedade e

depressao (Guirro, 2023).

5. PROCESSO DE CICATRIZACAO

Apébs a ocorréncia de uma queimadura, diversas alteracfes ocorrem no local
da lesdo. O aumento da permeabilidade vascular, edema, inflamacéo e a perda da
barreira cutanea séo caracteristicas comuns. A ruptura da integridade da pele também
aumenta o risco de infec¢do, enquanto a perda de funcao da pele impacta nas funcées
de termorregulacéo e protecao (Andrade et al., 2013).

Quando a pele sofre alteracdo na sua integridade, realiza-se o processo de
cicatrizacdo, ocorre o desenvolvimento para reparo cutaneo e profundidade lesionada
varia. ApOs a lesdo, se da o inicio do processo de reparacdo tecidual; na area
lesionada, acontece o deslocamento de grande quantidade de leucécitos, macrofagos
e fibroblastos, tendo como propésito eliminar os tecidos desvitalizados. A fase de
proliferacdo comeca apods algumas horas da agressao e os queratindcitos se movem
por meio da lesdo. A fibroplasia € denominada como segunda fase, na qual ocorre

proliferacéo vascular caracteristica do tecido granulacdo e a angiogénese, que ocorre
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junto a fibroplasia, responsaveis pelos novos vasos darao suporte a formacao da nova

matriz extracelular apropriada (Andrade; Lima; Albuquerque, 2010).

6. ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTE COM QUEIMADURAS

A fisioterapia dermatofuncional tem seu objetivo principal para promocao,
prevengdo, manutengcdo e recuperacdo do sistema tegumentar, para melhorar e
devolver tanto funcdo, quanto a estética, sendo reconhecida pela Resolugédo
COFFITO n° 362, de 2009. Segundo o Acérddo COFFITO n° 924, de 2018, a
especialidade fisioterapia dermatofuncional tem competéncia para tratar lesées por
queimaduras e feridas. A fisioterapia dermatofuncional € de suma importancia para
reduzir sequelas ja instaladas pelas queimaduras e trazer a melhora da qualidade de
vida para o individuo e funcionalidade do sistema tegumentar (Melo, 2014).

De acordo com Martins (2022), o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), em 2018, reconheceu a atuagcdo do fisioterapeuta na
assisténcia a saude nas unidades de urgéncia e emergéncia. A fisioterapia apresenta
recursos promissores para atenuar os sinais e sintomas clinicos respiratorios por meio
de diversas técnicas assistenciais, que resultaram no manejo de ventilacdo mecanica
invasiva, na oxigenoterapia e em praticas da cinesioterapia (Martins et al., 2022).

O profissional fisioterapeuta deve realizar anamnese do quadro do paciente e
elaborar condutas de tratamento de acordo com cada individuo. A fisioterapia tem o
propésito de atingir o nivel maximo de funcionalidade, com o0s seguintes objetivos:
promover a reducdo do quadro algico e edema, manter e estimular a amplitude de
movimento, impedir complicagbes pulmonares e reduzir complicagdes e contraturas
cicatriciais através dos recursos fisioterapéuticos (Oliveira et al., 2015).

As intervencdes fisioterapéuticas sdo de extrema relevancia no tratamento de
paciente com lesdes por queimaduras. O fisioterapeuta busca a melhor posicao para
posicionar o paciente de forma correta evitando aparecimento de contraturas, e para
melhorar o retorno venoso e linfatico, os membros ficam elevados, para prevencao de
edemas. A eletroterapia tem diversos recursos como ultrassom, radiacao
infravermelha e ultravioleta, TENS, laser. Seus beneficios sdo promover analgesia,

estimular a regeneracao do sistema tegumentar, entre outros. A crioterapia € utilizada
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logo apos a lesdo, com objetivo de prevenir a formacdo de edemas e promover a
analgesia. A cinesioterapia, em geral, deve ser precoce para manter a amplitude de

movimento (Guirro, 2023).

7. ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS

De acordo com Guirro (2023), a pele lesionada tem grande suscetibilidade a
contratura no local do processo de cicatrizagéo, e o posicionamento tem o objetivo de
combater o efeito do encurtamento. A permanéncia do paciente em longos periodos
no leito na mesma posicao pode desenvolver bolhas e escaras. Na fase inicial do
programa de reabilitagdo, o fisioterapeuta busca o melhor posicionamento para
posicionar o paciente de forma correta evitando aparecimento de contraturas Com 0s
membros elevados, buscando melhorar o retorno venoso e linfatico para prevencao
de edemas, como indicado na Figura 7.1. As mudancas de decubitos consistem em
duas horas de cada decubito tanto para as laterais quanto para a dorsal (Junior; Brito;
Boulhosa, 2021).

Figura 7.1: A. Deformidade em garra. B. Splint para posicionamento de méo

VR

Fonte: A atuacgdo da fisioterapia em vitimas de lesdes por queimadura. Hernandez (2022)

Para auxiliar o paciente, a fim de ndo desencadear nenhuma contratura, tanto
0 posicionamento do membro afetado quanto o uso de Orteses sao essenciais. A
articulacéao afetada deve ficar em posicao neutra. As érteses variam de acordo com a
necessidade de cada paciente, podendo ser estatica e dinamica (Juanior; Brito;
Boulhosa, 2021). Nas complicacdes respiratorias ocorridas imediatamente apos, as

lesGes por queimaduras dao-se por inalagéo, dependendo da concentracdo de gases
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e doencas restritivas podendo desencadear pneumonia, edema pulmonar, atelectasia
e complicagBes futuras como edema pulmonar, embolia, entre outras (Guirro, 2023).

A fisioterapia também contribui no tratamento das complicacdes respiratorias,
como por exemplo, a remocao das secre¢cdes acumuladas, com técnicas de higiene
brénquica, mantendo a complacéncia e aumentando a eficacia da tosse; na ventilacao
mecanica, com ajustes iniciais que devem ser protetores, e em terapia de reexpansao
pulmonar e oxigenoterapia (Martins et al., 2022) (Pampolim et al., 2019). As manobras
fisioterapéuticas respiratorias tém o intuito de melhorar a mecénica respiratoria,
prevenir reinternacdes e trazer qualidade de vida para o individuo, diminuindo a
mortalidade (Martins et al., 2022).

O exercicio terapéutico ressalta o propdsito de manter o desenvolvimento do
movimento livre, tendo como objetivos: o ganho de forgca muscular, resisténcia,
amplitude de movimento, flexibilidade, mobilidade, coordenacdo motora e qualidade
de vida para o individuo. Os exercicios praticados diariamente contribuem para a
melhora da cicatrizacéo, ativam a oxigenacao local e direcionam a reestruturacéo do
colageno. Com isto, a intensidade dos exercicios deve ser controlada, pois, a tensdo
excessiva pode causar rompimentos das novas fibras ou a proliferacdo em excesso
pode prejudicar o processo de cicatrizacdo (Hernandez, 2022).

Exercicios livres e ativos devem ser realizados, incluindo todas as articulacoes,
até mesmo as nao afetadas, quando o processo de cicatrizacdo das queimaduras ndo
for afetado durante seu processo. A mobilizagdo passiva ou ativa sGo um recurso
importante no inicio do tratamento, tanto para analgesia quanto para prevencao de
contraturas, ganho, amplitude de movimento articular e diminuicdo da retracao
muscular. Os exercicios resistidos sdo nas regides ndo comprometidas pelas
gueimaduras ou em regides menos acometidas, para a manutencéo da for¢ca e manter
a amplitude de movimento (Hernandez, 2022; Prestes et al; 2019). Conforme os
musculos tendem a perder a flexibilidade apés a lesdo, ocorrem alteragbes no
comprimento-tensdo do musculo, com isso. o alongamento muscular facilita o
aumento do numero de sarcémeros em série ao longo das miofibrilas, reduzindo as
contraturas, os desconfortos causados pela queimadura e melhorando a mobilidade
tecidual para a realizacédo de exercicios (Guirro, 2023; Batista; Martins; Schwartzman,
2015).
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A Cinesioterapia € iniciada quando o paciente apresenta quadro clinico estavel
para receber a reabilitacdo, por estar suscetivel a apresentar perda de peso. Portanto,
nesta fase, a cinesioterapia é eficiente contribuindo para melhorar o condicionamento
cardiorrespiratorio e independéncia nas atividades de vida diaria. O inicio das sessoes
pode ser doloroso para o paciente, mas essa conduta tem a finalidade de manter a
amplitude de movimento, como apresenta a Figura 7.2. O procedimento auxilia
também na cicatrizagdo, pelo fato de estimular a circulagdo sanguinea no local da
lesdo, mandando mais oxigénio ao local, proporcionando tenséo e reestruturacao de
colageno. Os exercicios de cinesioterapia podem ser tanto isotdnicos, isocinéticos e
aerobicos (Guirro, 2023) (Prestes et al; 2019).

Como exposto por Prestes et al, (2019), “Os resultados clinicos revelam que a
fisioterapia com exercicios aerobicos e resistidos apos alta hospitalar por periodo de
5 vezes por semana, durante 6 a 12 semanas, proporcionam resultados melhores para
criancas queimadas. Para adultos, a fisioterapia com 0s exercicios ativos livres,
alongamentos, exercicios aerobicos e resistidos em ambiente aquético 3 vezes por
semana durante 12 semanas sao significativamente eficazes”.

Segundo Hernandez (2022), a deambulacédo € fundamental para esse inicio de
tratamento. A marcha mantém o condicionamento cardiovascular, preserva forca e
funcdo muscular e previne Ulceras de pressdo. Os estudos ressaltam que ocorre
menor incidéncia de trombose venosa profunda, embolia pulmonar e diminuicdo do
tempo de internagdo. Em pacientes que realizaram enxertos de pele em membros

inferiores, e ao deambularam logo em seguida da cirurgia.

Figura 7.2 Cinesioterapia hospitalar em pacientes queimados.
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Fonte: Tv liberdade al (2021).

A massagem terapéutica pode trazer inimeros beneficios para o paciente
lesionado por queimaduras, dentre eles, se destacam: a reducdo das deformidades
cicatriciais, que se formam apds as queimaduras, a melhora da elasticidade da pele,
reduzindo a tensdo nas areas cicatrizadas, melhoramento da circulagcdo sanguinea
local, amenizacédo de linfedemas e edemas, rompimento de aderéncias causadas
pelas queimaduras, possibilitando um aumento da flexibilidade tecidual e alivio
analgésico (Hernandez, 2022;Guirro, 2023 ).

Em relacdo a terapias complementares, podemos destacar a massagem
terapéutica, como dispor de curativos de silicone gel, gerando um aspecto revitalizante
da espessura e cor das cicatrizes queloideanas e hipertroficas. Agindo em conjunto
com massagem, apontamos a vacuoterapia para um remodelamento mais eficaz
(Guirro, 2023).

A drenagem linfatica, por sua vez, € uma técnica terapéutica que apresenta
varios beneficios para pacientes com lesdes pés-queimaduras. Podemos destacar
como exemplo principal a redu¢do do edema, Apds as queimaduras, € comum que
haja um acumulo de liquido linfatico e edema na area afetada. A drenagem linfatica
ajuda a estimular o sistema linfatico, promovendo a remocéao eficiente desse excesso
de fluido (Loskotova et al., 2017).

Como beneficios da drenagem linfatica, podemos citar também a evolucéo na
circulacdo sanguinea e linfatica. Ao estimular a circulagdo na area afetada, é possivel
promover a entrega de nutrientes essenciais e oxigénio as células da pele. consistindo

em Uma alternativa eficiente e ndo invasiva para o alivio da dor e desconforto,
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relaxando os tecidos e reduzindo a sensacdo de dor, como 0s pacientes com
gueimaduras frequentemente enfrentam dor e desconforto significativos, a drenagem
linfatica se mostra imprescindivel para o processo de cicatrizacdo e regeneracdo dos
tecidos, reducdo do inchaco e proporcionando conforto ao paciente (Loskotova et
al,.2017)

Figura 7.3: Edema em pé esquerdo pés queimadura.

S =

Fonte: A atuacgéo da fisioterapia em vitimas de lesGes por queimadura. Hernandez (2022)

Figura 7.4: Pds-drenagem linfatica no pé esquerdo.

Fonte: A atuacao da fisioterapia em vitimas de les6es por queimadura. Hernandez (2022)

A drenagem linfatica é indicada diariamente, de 24 a 48 horas, ap6s o trauma,
com o objetivo de melhorar a microcirculacdo da area lesionada, ocasionando uma
aceleragdo da cicatrizacdo (Hernandez, 2022; Loskotova et al.,2017).

A eletroterapia € uma opcao util para o tratamento de lesdes pés-queimaduras,
contribuindo na reabilitagdo, no alivio da dor e na melhora da funcéo. A utilizacdo da
estimulacdo elétrica funcional (FES)envolve a aplicacdo de estimulos elétricos em
musculos paralisados ou enfraguecidos. Em pacientes com queimaduras que afetam
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a mobilidade, a FES pode ajudar a manter a forca muscular, prevenir a atrofia e
melhorar a funcéo (Hernandez, 2022; Rocha; Rocha; De Souza, 2010).

Outra opgédo para o tratamento de lesGes pos-queimaduras é a utilizagdo do
TENS (Estimulac@o Elétrica Nervosa Transcutédnea). A TENS é comumente usada
para alivio da dor. Em pacientes com queimaduras e que experimentam dor cronica
ou aguda, a TENS pode ser uma das técnicas que podem ser utilizadas para melhorar
a inervacgao sensorial e controlar a dor, (Lima et al., 2020). Podemos citar, ainda, as
correntes galvanicas, usadas para promover a cicatrizagao de feridas. Elas podem ser
aplicadas em éareas de pele queimada para melhorar a circulacdo sanguinea, reduzir
o0 edema e estimular a regeneracao tecidual (Hernandez, 2022).

A corrente interferencial é frequentemente usada para alivio da dor e pode ser
aplicada em areas de queimadura para reduzir a sensacdo de dor. Outro recurso
importante refere-se ao Ultrassom Terapéutico, usado para promover a cicatrizacao
de feridas e aumentar a mobilidade das articulacbes afetadas pela queimadura
(Hernandez, 2022).

J& o laser de baixa intensidade apresenta resultados positivos no processo de
regeneracao tecidual, sendo utilizado no tratamento de lesdes durante a cicatrizacao,
promovendo diminuicdo de quadros algicos em lesGes abertas, pois aumenta a
vascularizacdo local e, apds o processo de cicatrizacdo, atua na melhora da aparéncia
estética (Fernandes, 2019).

O laser de baixa intensidade pode desempenhar um papel importante para
promover analgesia nas areas queimadas, com o intuito de reduzir a inflamacéo, e
estimular a liberacdo de analgésicos naturais no corpo, proporcionando alivio para o
individuo queimado. O laser de baixa intensidade também atuando na melhora da
producdo de colageno, acelerando a cicatriza¢do o que resulta em uma cicatrizacao
mais rapida e organizada, diminuindo a formac&o de cicatrizes hipertréficas ou
queloides, e minimizando a inflamacgé&o nas areas lesionadas (Fernandes, 2019).

Apos a lesao, o paciente muitas vezes se encontra com a mobilidade reduzida.
Diante disso, o microagulhamento é uma opc¢ao viavel para diminuir a tensdo causada
pelas cicatrizes hipertréficas, sendo também uma alternativa factivel no tratamento da
aparéncia estética da area lesionada, que mormente representa um incébmodo para

os pacientes. afetados (Hernandez, 2022).
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Outro procedimento eficaz refere-se ao resfriamento local imediatamente apés
a lesao, pois desempenha um papel crucial na analgesia e na reducéo da gravidade,
especialmente quando a leséo é de primeiro e segundo graus. Tais graus respondem
melhor a aplicacdo da crioterapia para alivio da dor, hiperemia e bolhas. Todavia,
guando as bolhas ja estédo instaladas reduz a eficacia do recurso (Guirro, 2023; Rocha;
Rocha; De Souza, 2010).

A vasodilatacdo ocorre algumas horas apdés a lesdo por queimadura, levando
ao aumento da permeabilidade vascular. O uso da crioterapia, induz a vasoconstricao,
limitando a extravasacao de plasma e prevenindo a hipoxia secundéaria, resultando em
uma reducédo do metabolismo celular. A crioterapia contribui na reducédo de edemas,
bolhas, analgesia, auxilia no processo de cicatrizacdo e no alongamento do tecido
conjuntivo (Guirro,2023; Rocha; Rocha; De Souza, 2010).

A aromaterapia € um recurso que utiliza Oleos essenciais extraidos de
derivados de frutos, folhas e sementes, com propriedade terapéutica, para fins de
tratamento de vérias afec¢bes, melhorando o bem-estar fisico e emocional dos
individuos. A aromaterapia pode ser utilizada de diferentes maneiras no tratamento
de queimaduras, como massagens terapéuticas, compressas, banhos aromaticos e
inalacdo de oOleos essenciais. Com isso deve-se levar em consideracdo a gravidade
da queimadura e as necessidades individuais do paciente (Raffi et al., 2020).

Oleos essenciais com propriedades que podem ser benéficas no tratamento de
gueimaduras como o de lavanda, tem um efeito que proporciona relaxamento e pode
reduzir a ansiedade e o estresse, que muitas vezes acompanham os pacientes
lesionados. O 6leo essencial de camomila alema apresenta um efeito anti-inflamatorio
que auxilia no sistema imunoldgico e analgésico (Raffi et al., 2020).

Dentre algumas opc¢des de tratamento, a realidade virtual se destaca, e pode
ser categorizada em diferentes tipos: imersiva, ndo imersiva, aumentada e mista. A
realidade virtual cria a percepc¢éo de estar fisicamente presente em um mundo virtual,
eliminando completamente os estimulos do ambiente real. Isso € alcancado por meio
de tecnologias como visores montados na cabeca, fones de ouvido e sensores de
movimento. A ndo imersiva permite que os usuarios recebam estimulos de audio e
visuais do ambiente real, mantendo a consciéncia de seu entorno. Isso geralmente

envolve projetar contetdo virtual em uma tela de computador. A realidade aumentada
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sobrepbe objetos virtuais ao ambiente real, ela mescla elementos digitais com o
mundo fisico. Os beneficios do uso da realidade virtual possibilitam mudar estimulos

multimodais para aumentar a sensacgédo de imerséo (Czech et al., 2022).

Figura 7.5: Oculos de realidade virtual.

_
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Fonte: Diario Do A¢o (2019)

Li, Zhou, Wang (2017), diante da reabilitacdo dos queimados, ao incluirem
intervencdes musicais, relatam que houve melhora na analgesia, diminuindo sintomas
da ansiedade e reduzindo a frequéncia cardiaca em pacientes queimados.

A enxertia cutdnea é uma conduta cirdrgica, utilizada para restaurar a funcéo
de barreira da pele e melhorar a estética em casos de lesdes cutaneas, como
gueimaduras profundas. Existem dois tipos principais de enxertos cutaneos, enxertos
autologos e enxertos aldgenos. As lesdes por queimaduras atingem camadas mais
profundas da pele, resultando em danos extensivos aos receptores cutaneos, o que
pode levar a uma perda significativa da sensibilidade na area afetada (Lima et al.,
2020).

O propésito da fisioterapia € maximizar as habilidades funcionais dos pacientes,
ajudando-os a recuperar o maximo possivel de funcdo e melhorar sua qualidade de
vida, auxiliando-os na adaptacdo as mudancas funcionais e sensoriais, e, assim,
melhorar o sistema tatil. Cada programa de reabilitacdo é personalizado, de acordo
com as necessidades individuais do paciente e a extensdo da lesdo (Lima et al., 2020).

Com base no estudo de Hernandez (2022), a ozonioterapia € uma terapia
complementar que estd ganhando crescente atengcdo em pesquisas. Os estudos

indicam que a aplicacdo de oz6nio se mostra uma promissora opc¢ao de tratamento
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para queimaduras, com potencial para reduzir custos hospitalares, minimizar
complicacBes e infeccdes, além de acelerar o processo de cicatrizacao, resultando
em melhorias na qualidade de vida dos pacientes afetados.

Segundo a revisdo de Xavier et al., (2021), a ozonioterapia, que envolve a
combinacéo de oxigénio e gas ozonio, tem sido utilizada no tratamento de diversas
patologias e problemas de pele. Suas propriedades anti-inflamatorias e antissépticas
tornam-na valiosa no manejo de condi¢cdes dermatoldgicas, incluindo queimaduras.
Além disso, a ozonioterapia pode desempenhar um papel melhorando a circulacao
periférica e a oxigenacdo dos tecidos, o0 que € benéfico para o processo de
cicatrizacdo e a saude da pele.

Segundo Abali; Bravo e Zylbersztejn (2014), a abordagem terapéutica da Luz
Intensa Pulsada, bastante empregada em cicatrizes hipertréficas e queloidianas, e
manuseada também no tratamento de cicatrizes apds queimaduras, proporcionando
na reducdo da descoloracdo e areas hipertroficas. outros beneficios da luz intensa
pulsada séo seu baixo custo do método e sua facilidade de manusear, se for realizado
por profissional adequado.

A utilizacdo do Diodo Emissor de Luz (L.E.D) vem produzindo efeitos
significativos no tratamento de lesdes por queimaduras. Em estudos sobre LEDs, a
Administracdo Nacional do Espaco e da Aeronautica, resolveram criar LEDs
destinados a experimentos de cultivos de plantas no ambiente espacial, mas
descobriram que seus efeitos luminosos foram favoraveis para a reparagéo tecidual,
promovendo o crescimento tecidual, cicatrizacdo das feridas, diminuindo os riscos
infeccbes e reduzindo o custo do tratamento (Araujo, Martins, 2016).

Os LEDs apresentam luz branca, azul, vermelha e verde. A luz vermelha se
destaca por sua capacidade de reduzir edema; inflamacao; cicatrizacao; liberacdo dos
mediadores quimicos; retorno da sensibilidade e dos movimentos; drenagem linfatica;
efeito analgésico; estimulagdo da microcirculacdo; entre outros efeitos. Os LEDs
emitem uma quantidade de energia insuficiente para causar qualquer tipo de dano aos
tecidos humanos. Podendo ser usados em grandes areas, para uma melhor

otimizacdo do tratamento (Araudjo, Martins, 2016).

8. METODOLOGIA:
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Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que buscou analisar
abordagens da fisioterapia no tratamento de lesdes da pele por queimadura, atraves
de estudos ja existentes. Os critérios de inclusdo foram artigos da ultima década, na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola; artigos completos, disponiveis de forma
gratuita para download; estudos que abordassem o objetivo proposto, estudos
experimentais, observacionais, meta-analise, estudos prospectivos e retrospectivos e
coorte. Os critérios de exclusdo foram artigos monetizados, que estivessem fora da
tematica e objetivos da proposta da revisdo, e artigos com mais de 15 anos de
publicacdo. O levantamento bibliogréafico foi realizado entre os meses de agosto a
setembro de 2023.

A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados eletronicas como:
National Institutes of Health (NIH); Physiotherapy Evidence Database (PEDRO);
Biblioteca Virtual da Saude (BVS); PubMed; Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(Scielo); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

A pergunta norteadora foi: Qual a importancia da atuacéo fisioterapéutica em
todos os niveis de lesao por queimadura, e quais as técnicas mais usadas atualmente
para o tratamento de pacientes queimados?

Foram utilizados os Descritores de Ciéncia em Saude (DeCS) em portugués e

inglés: queimaduras, fisioterapia.

9. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Tabela 9.1: sobre resultados dos artigos:

Proce Titulo Autore Perio Considera
déncia do artigo S dico (vol., n, | ¢c6es e Temética
pag., ano)
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Revist Efeitos Andrad Reuvist Essa
a Brasileira|do laser | e; Lima; |a Brasileira|revisdo aponta
de terapéutico no | Albuquerque |de caréncia de
Queimaduras | processo de Queimadura | estudos
cicatrizacao S, V. 9, n. 1, [ utilizando o uso
das p. 21-30,|do laser em
gueimaduras: 2010. gueimaduras
uma reviséo como modelo
bibliografica experimental;
falta de
padronizacao dos
parametros  de
aplicacao e
informacéao da
profundidade da
leséo.
Pubm Myofasci Loskot Chroni O artigo
ed al-manual ova et al. c Oedema, |conclui que a
lymphatic [s. I], v. 1, n. | drenagem
drainage for 2, p. 6-12, linfatica manual,
burn trauma: a maio | isoladamente ou
service 2017. em combinacéo
evaluation com a liberacéo

miofascial,
melhora a
microcirculagéo
na area afetada e
encurta o tempo

de cicatrizagéo.
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Revist Recurso Pampol Revist Os
a Brasileira|s im et al. a Brasileira | resultados
de fisioterapéutico de obtidos indicam o
Queimaduras [s em paciente Queimadura | laser, a
gueimado: S massoterapia e a
Relato de caso 2019;18(2):9 | cinesioterapia,
de um 0-95 como um
sobrevivente do programa de
incéndio na tratamento
Boate Kiss combinado para o
processo
cicatricial
precocemente.
Reposi Atuacéo Fernan Rev. O estudo
tério do |da fisioterapia | des UNINGA, ressalta 0
Centro dermatofuncion Maringa, V. |aumento da
Universitario | al na 56, n. 3, p.|atuagéo do
Uninga reabilitacdo de 176-186, fisioterapeuta

pacientes
gueimados:
Uma  reviséao
integrativa de

literatura.

jul./set. 2019

dermato
funcional, e
destaca a

importancia  no
tratamento de
vitimas de
gueimaduras,
atuando com uma
série de recursos
da
eletrotermofototer
apia, ressaltando

a utlizacdo do
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laser, durante

ainda o periodo

hospitalar,
permitindo a
melhora no
processo
cicatricial.
Reposi Fisiotera Rocha; Campi O estudo
torio pia em | Rocha,; na Grande v. | ressalta que
Do gueimados: De 9, numeros | tratamentos
Centro Uma pesquisa | Souza 13/14 - Julho | mencionados,
Univeristario | bibliogréafica 2009 / Junho | como a
Unifacisa acerca dos 2010 crioterapia, 0
principais infravermelho, o
recursos ultrassom e o
fisioterapéutico TENS, séo
S e seus terapias que
beneficios auxiliam a
analgesia,
acelerar a sintese
de fibroblastos e
colageno,
melhora também
a inervacao
sensorial.
Pubm Interven Czech 2022 Relata que
ed cdo com | et al. a realidade virtual

realidade virtual
como método

de apoio

parece ser
suporte

terapéutico eficaz
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durante 0 para reducdo da

cuidado de dor, destaca a
feridas e necessidade de
reabilitag mais pesquisas e
ao apos estudos em
gueimaduras: grupos maiores
uma revisdo que possam
sistematica e fornecer
meta-analise evidéncias

inequivocas da
eficicia da

realidade virtual.

Lilacs Atuacéo Pampo Ver. O artigo
da fisioterapia | lim et al. Bras. cita a escassez
no paciente Queimadura | de materiais
gueimado e S. sobre 0
identificacdo do 2019;18(2):9 | tratamento da
perfil clinico em 0-5 fisioterapia em
um centro de vitimas de
referéncia gueimados.
estadual Entretanto, as

condutas

descritas  foram
as de reexpanséao
pulmonar, tosse
assistida e
exercicios

respiratorios, e as
condutas mais
utilizadas foram

0s exercicios de
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cinesioterapia de

forma global.
Lilacs Cinesiot Prestes Rev A revisédo
erapia aplicada | et al. Bras descreve uma
em criangas e Queimadura | grande escassez
adultos S de estudos
gueimados: 2019;18(1):4 | encontrados, mas
Uma reviséo 7-53 0S programas de
integrativa da cinesioterapia
literatura com  exercicios
resistidos,
isométricos e
aer@bicos tém
demonstrado ser
benéficos na
reabilitacdo  de
pacientes
gueimados, tanto
na faixa etaria de
6 a 65 anos.
Pubm Os Li; Comp Os
ed efeitos da [ Zhou;Wang | |ement resultados
intervencao Altern Med. indicaram que as
musical em 2017  Mar intervencdes
pacientes musicais
gueimados 1717 reduziram a
durante ansiedade,
procedimentos promoveram
de tratamento: analgesia e

uma revisao

diminuigéo na
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sistemética e frequéncia

meta-analise cardiaca, apos
de ensaios tratamentos, em
clinicos comparacao com
randomizados intervencdes nao

musicais. O artigo
relata que sao
necessarios mais
estudos

adicionais de alta

qualidade  com

intervencdes
musicais.
Lilacs Reabilita Batista; Rev. As
céo em | Martins; Bras. condutas

gueimaduras Schwartzman | Queimadura | fisioterapéuticas

de  membros S. consistiam em
superiores 2015;14(2):1 | exercicios de
13-8 mobilizacdo do
membro afetado,
alongamento,
exercicios

passivos e ativos,
para a
restauracdo da
forca muscular,
prevencao de
retracao

muscular. As
condutas ainda

constituiram a
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utilizacao da
hidroginastica,
hidroterapia,
aplicacao de
orteses, proteses,
e 0 uso de malha
compressiva e 0
treinamento para
a

realizacao de
suas atividades
de vida diaria.

Reposi A Hernan Repos Esse artigo
tério do | atuacao da | dez itorio relata as
Centro fisioterapia em Institucional | alteracdes
Universitario | vitimas de do UNILUS, | sisttmicas que
Lusiadas lesbes por V. 2, n. 1,|ocorrem em

gueimadura 2023. lesGes de
gueimadura,
atuacao do

fisioterapeuta,
com tratamentos
gque melhora do
guadro algico e
cicatrizacgao,
prevencao de
sequelas,
tratamento

de
complicacbes e

melhora da
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qualidade de

vida.

Pubm The Rafii et Burns, O estudo
ed effect of | al. Volume 46, |foi dividido em
aromatherapy Issue 1, trés grupos

massage with 2020, | (controle,

lavender and Pages | massagem
chamomile oil 164-171, placebo e

on anxiety and massagem

sleep quality of
patients  with

burns.

combinada com
Oleos
aromaticos). Os
resultados
mostraram
diferenca  para
reducao da
ansiedade e na
gqualidade do
sono apbés a

intervencao.
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Lilacs Avaliaca Lima et Rev. O artigo
o] da | al. Bras. relata que o0s
sensibilidade queimadura; | enxertos de pele
em areas de 19(1): 43-49, | necessitam de
enxerto 2020. estimulacdo de
cuténeo do maior intensidade
membro para induzir
superior de sensacgédo na area
pacientes gueimada. A
gueimados e sensibilidade
sua térmica tende a
repercussao na se recuperar mais
gualidade de rapidamente,
vida mudancas de

sensibilidade na
area do exercicio
interferem na
gualidade de vida
do paciente.

Scielo Physioth Martins Fisiote Trata-se
erapeutic et al. rapia Em | estudo
approach and Movimento, |transversal, que
profile of 35, e 35136. [ analisou dados
patients treated (2022). clinicos,
in the funcionais
emergency e as principais

room surgical
unit of a tertiary
care hospital in
the Federal
District.

condutas

fisioterapéuticas
utilizadas.
As

condutas
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fisioterapéuticas
mais  utilizadas
foram a

aspiracéo
(69%), terapia de
reexpansao
pulmonar (51%)

e
cinesioterapia no
leito (37%).

a
de

Revist

Brasileira

Queimaduras

A

importancia da

atuacao

fisioterapéutica

na reabilitacdo

hospitalar
pacientes

gueimados.

em

Junior;
Brito;
Boulhosa

Rev.
Bras.
Queimadura
S

2020;19(1):4
3-49

Neste
trabalho, foi
realizada revisao
literatura, que
ressalta a
importédncia  do
tratamento
fisioterapéutico
nos pacientes de
gueimaduras,
mostrando que é
imprescindivel a
melhora do
paciente sob
abordagem  do

fisioterapeuta.
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Reposi Aplicaca Xavier Resea Essa e
tério o] da | et al. rch, Society [ uma revisao
Universidade | ozonioterapia And integrativa de
Federal do|no tratamento Development | literatura, sobre a
Rio Grande |de lesGes de , [S.L.], v. 10, | ozonioterapia
do Norte pele em idosos n. 17, p. 1- | como técnica de

10, 27 dez.|alto potencial

2021. terapéutico,
melhorando a
cicatrizacdo de
feridas extensas,
proporcionando
gualidade de vida
aos pacientes.

Redaly Luz Abali; Surgic Esse
c Intensa Bravo e | al & cosmetic | estudo foi

Pulsada no | Zylbersztejn | dermatology, | realizado com

tratamento de
cicatrizes apoés

gueimaduras

v. 6, n. 1, p.
26-31, 2014.

seis pacientes
submetidos a
cinco sessodes
mensais
de luz intensa
pulsada sobre
area dacicatriz. O
estudo mostrou
as vantagens da
luz intensa

pulsada.
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Revist Novas Araujo, Revist A Luz de

a Pesquisa | abordagens Martins a Pesquisa|led apresenta
em fisioterapéutica em beneficios no
Fisioterapia |s na Fisioterapia, |reparo cicatricial
reabilitacdo de v. 9, n. 1, p.|de queimaduras,

gueimados em 108-119, além de melhorar

uma equipe 2019. 0Ss aspectos
multidisciplinar: histologicos dos

relato de caso tecidos tratados.

10. CONCLUSOES:

As queimaduras afetam uma parcela consideravel da populacao, podendo ser
considerada uma questao significativa de saude no Brasil. Os individuos que sofrem
de lesdes por queimaduras frequentemente enfrentam diversos desafios durante o
seu processo de recuperacdo. No entanto, a atuacado do fisioterapeuta vai além da
promocdo e da recuperacdo fisica, cabendo também oferecer condi¢cdes de
tratamento a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Desse modo, a escolha adequada dos recursos a serem utilizados nas diversas
fases da recuperacédo do paciente queimado proporciona analgesia, prevencao de
sequelas, como encurtamentos e deformidades, recuperacdo de mobilidade,
independéncia funcional, restauracdo da sensibilidade e questdes estéticas, que
contribuem na reintegracao do individuo a sociedade. Contudo, € importante salientar
gue embora os artigos analisados e citados neste estudo relatem a importancia da
pratica fisioterapéutica no paciente queimado em suas diversas fases de tratamento,
todos evidenciam a necessidade de mais estudos e aprofundamentos nesta tematica

apontando como uma das limitacdes observadas.
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