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FISIOTERAPIA DERMATO FUNCIONAL NO TRATAMENTO DE
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RESUMO: Este artigo tem como objetivo identificar através de revisao bibliografica o
objetivo da Fisioterapia Dermato Funcional em pacientes com queimaduras graves.
A obtencdo de dados para o estudo foi baseado em referencial de publicacdes
impressas como livros, revistas e também por meios eletrénicos artigos e livros no
periodo de 2001 a 2019. Foram usados por base de referéncias na area da
Fisioterapia Dermato Funcional dando prioridade obras com citacdes sobre o
assunto abordado nesta tematica: o tratamento fisioterapico em queimados de
terceiro grau. A Fisioterapia Dermato Funcional tem amplo papel no tratamento de
vitimas com grandes queimaduras atuando na prevencdo de sequelas, na reducdo
de tempo de internacdo, permanéncia do paciente no hospital, na mobilidade, ganho
de ADM (amplitude de movimento) e principalmente na cicatrizacdo eficaz
promovendo aceleracdo no processo de reabilitacdo do paciente com queimaduras
graves.

Palavras — chave: Fisioterapia. Dermato Funcional. Queimadura. Reabilitacao.

ABSTRACT: This article aims to identify through a bibliographic review the objective
of Functional Dermato Physiotherapy in patients with severe burns. This is obtaining
collection for the study was based on a reference of printed publications such as
books, magazines and also by electronic means articles and books in the period
2001 to 2019. Were used based on references in the area of Functional Dermato
Physiotherapy giving priority works with citations about the subject addressed in this
theme: the physiotherapeutic treatment in third-degree burns. The Functional
Dermato Physiotherapy plays a wide role in the treatment of victims with large burns
acting in the prevention of sequel e, in reducing length of hospitalization, stay of the
patient in the hospital, mobility, gain of ADM (range of motion) and especially at
effective healing promoting acceleration in the rehabilitation process of patients with
severe burns.

Keywords: Physiotherapy. Therapy Functional. Burn. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Conforme Guirro e Guirro (2007) a Fisioterapia Dermato Funcional tem um
papel amplo em grandes queimados atuando na prevencao de sequelas, na reducao
de tempo de internacdo, permanéncia do paciente no hospital, na mobilidade, no
ganho de ADM (amplitude de movimento) e principalmente promover uma eficacia
na cicatrizacdo promovendo uma aceleracdo no processo de reabilitacdo do
paciente com queimaduras graves. Os agentes térmicos, quimicos, radioativos ou
elétricos trazem consequéncias que podem gerar queimadura considerada como um
ferimento dos tecidos organicos.

Segundo Gomes (2001) a Fisioterapia tem se tornado uma area da saude
com reconhecimento grandioso que cresce em meio a sociedade mundialmente, que
estd juntamente agrupada a varias especialidades médicas para a recuperacao do
paciente. Em relacdo a teméatica abordada, vitimas com grandes queimaduras, as
técnicas fisioterapéuticas vém alcancando altos niveis de eficacia no tratamento
destes pacientes tendo inicio na fase inicial, acompanhando o paciente nas
reconstituicdbes estéticas e funcionais evitando complicacbes pulmonares,
prevenindo deformidades, contraturas, até a recuperacdo completa do processo
cicatricial da pele.

Segundo Borges (2010) as queimaduras sao ferimentos traumaticos
causados na maioria das vezes por agentes térmicos, sdo lesdes teciduais que
destroem o revestimento do corpo humano, determinando consequéncia total ou
parcial na pele com maior gravidade em muitos casos, podem ultrapassar as
camadas mais profundas do tecido celular subcutaneo, como os musculos, tenddes
e 0SSOS.

Para Knobel (2016) a pele tem suas variacdes de defesas para o corpo
humano, € uma camada que constitui e reveste, dando protecdo aos 0rgaos,
composta por camadas, sendo a epiderme a mais superficial, composta de tecido
epitelial unida a derme, que situa com maior profundidade composta de tecido
conjuntivo denso e também a hipoderme ou tela subcutdnea que se localiza mais
profundamente e é formada por tecido conjuntivo, que pode variar do tipo frouxo ou
adiposo ao denso. Mesmo o corpo humano possuindo diversas defesas, as

gueimaduras levam a um desencadeamento de inlUmeras consequéncias para o
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paciente, fazendo com que a vitima perca a sua principal linha de defesa, que é a
pele integra.

Carvalho (2014) fala que o tratamento fisioterapico tem um amplo papel em
pacientes com grandes queimaduras, pois o terapeuta pode atender o paciente logo
apos a lesdo na sua fase inicial, realizando anamnese e verificando a extenséo e
profundidade e os traumas que podem ser associados a gravidade da lesdo. O
paciente podera ser submetido em tratamento de terapias locais e sistémicos seja
ele com recursos manuais ou eletrofototérmicos. Inicialmente o terapeuta
acompanha o paciente com exercicios de pouca intensidade e com esforgos leves,
pois o alivio de dor € o mais importante nesta fase.

Segundo Lima e Serra (2004) em ocorréncias de vitimas com grandes
gueimaduras os exercicios da fisioterapia sdo primordiais quando estdo associados
com técnicas onde h&a envolvimento com o sistema respiratério, possibilitando uma
eficdcia na ventilacdo pulmonar, que pode ter sido afetada durante a inalacdo de
fumaca em algumas situacdes, seguindo de posicionamento adequado, exercicios
passivos ou ativos. Mdltiplas técnicas do tratamento fisioterapéutico tém efeito e
qualidade inigualavel para o paciente com queimaduras, seja ela de médio ou
grande porte, sendo elas: cinesioterapia respiratoria e motora, massoterapia,
eletroterapia e crioterapia. Entretanto, os métodos terapéuticos tém uma base
principal que se relaciona a visdo de qualidade de vida do paciente com énfase na
evolucdo do quadro funcional e estético.

Este estudo justifica-se e contribui para o aprofundamento pessoal e
profissional no aperfeicoamento do conhecimento sobre a atuagédo da fisioterapia
dermato funcional no tratamento de pacientes vitimas de queimaduras graves, tendo
sido realizado com o intuito de pesquisar um problema grandioso em meio a
sociedade e aos pacientes que sofrem por terem queimadura seja ela de primeiro,
segundo ou terceiro grau.

A relevancia social € levar informacdes que irdo ajudar na reabilitacdo dos
pacientes com grandes queimaduras, com o intuito de fornecer metodologias que
podem proporcionar funcionalidade e a reabiltacdo de uma vitima com
gueimaduras; mostrando para a sociedade e também pessoas leigas a importancia
das técnicas da fisioterapia para a recuperacdo do paciente com queimaduras e 0
restabelecimento funcional e social, mostrando a importancia da fisioterapia em uma

equipe multiprofissional.
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Consequentemente foram levantadas as seguintes probleméticas: Qual o
objetivo da Fisioterapia Dermato Funcional em pacientes com queimaduras graves?
Como a Fisioterapia contribui no ganho de ADM (amplitude de movimento) e na
cicatrizacdo de vitimas com grandes queimaduras? Qual a principal dificuldade do
fisioterapeuta no tratamento de vitimas com queimaduras de terceiro grau na fase
aguda? Qual a importancia da Fisioterapia Dermato Funcional em vitimas com
grandes queimaduras?

O objetivo geral foi identificar o objetivo da Fisioterapia Dermato Funcional em
pacientes com queimaduras graves, juntamente com os especificos que foram:

verificar a contribuicdo do tratamento Fisioterdpico para o ganho de ADM (amplitude
de movimento) e na cicatrizacdo de vitimas com grandes queimaduras, avaliar a
dificuldade do Fisioterapeuta no tratamento de vitimas com queimaduras de terceiro
grau na fase aguda, analisar no tratamento de vitimas com grandes queimaduras a

importancia da Fisioterapia Dermato Funcional.

A hipétese gerada no estudo norteia que o tratamento fisioterapéutico
realizado precocemente em vitimas com queimaduras graves promove uma
aceleracéo no processo da reabilitacdo onde se tem o objetivo de facilitar o retorno
funcional e estético ao nivel mais alto. Dentre varios objetivos o ganho de ADM
(amplitude de movimento) e a cicatrizagcdo sdo beneficios que o tratamento
fisioterapéutico proporciona ao paciente, exercendo condutas com movimentos e
mobilizacbes articulares, e técnicas que auxilia no processo cicatricial favorecendo
no aspecto visual. O fisioterapeuta tem dificuldades no processo da imobilizacao
ocorrente na parte lesionada na fase aguda da lesdo, podendo resultar em
acumulacdes de liquidos provocando edema, rigidez nas articulacbes e reter os
tenddes e musculos que também foram afetados. Essas dificuldades impedem a
movimentacdo devida a dor. O tratamento fisioterapéutico vem com o propésito de
associar as intercorréncias com o0s ganhos que levam a sua importancia na
reabilitacdo do paciente queimado. Desta forma, a sua funcionalidade ¢é
restabelecida, seja na prevencdo ou diminuicdo de sequelas fisicas, motora ou

psicologica que podem ser provocadas devido a leséo.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo de pesquisa apresenta-se através de revisdo bibliografica
realizada de modo qualitativo. De acordo com Cardano (2017) reviséao de bibliografia
conceitua em colecdo de estudos de literaturas ou fontes que tém uma importancia
de adquirirem diversos temas sobre um determinado assunto com citacbes e
opinides de varios autores.

Segundo Denzin e Lincoln (2006) a analise qualitativa € uma busca mais
aprofundada de um determinado tema sendo a técnica mais usada a analise de
contelido, ou seja, € uma pesquisa que busca compreender e analisar as opinides
de um determinado tema n&o priorizando nos resultados.

A obtencdo de dados para o estudo foi baseado em referencial de
publicacdes impressas como livros e revistas e também por meios eletrénicos:
artigos e livros, dentro do periodo que compreende os anos de 2001 a 2019, em
base de dados como Google Académico foram usados por base de referéncias na
area da Fisioterapia Dermato Funcional dando prioridade em obras com citacdes do
assunto abordado nesta tematica o tratamento fisioterapico em queimados de
terceiro grau.

Consequentemente foram definidos como itens inclusivos: livros e artigos
publicados entre 2001 a 2019, que abordam sobre queimaduras, anatomia e
fisiologia da pele e a fisioterapia em pacientes queimados. Foram selecionados
artigos e livros da lingua portuguesa que discorriam sobre os principais interesses
para o estudo deste trabalho, aqueles que melhor foram direcionados por
referéncias, dados e aspectos relevantes no tratamento de vitimas com grandes
gueimaduras. Os itens excluidos foram livros e artigos que versam sobre outros
temas.

Para realizacdo deste trabalho foram empregadas as seguintes palavras-
chave: Fisioterapia, Dermato Funcional, queimadura e reabilitacéo.
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3 HISTORIA DA FISIOTERAPIA E A ESPECIALIDADE EM DERMATO
FUNCIONAL

Para Carvalho (2014) a fisioterapia em tempos passados atuava-se em
situagcdes menos complexas do que nas existentes nos dias atuais. A fisioterapia
ocupa um lugar de destagque na area da saude nos ultimos anos € uma das
profissdes que mais cresce significativamente. Nas empresas privadas, associacao
esportiva, centros de saude, clinica particular, atendimentos em domicilios, e
principalmente em hospitais publicos e particulares, a fisioterapia atualmente ganha
um amplo espaco. Desta forma, poderd haver uma minimizacdo no tempo de
internacdo e gerando uma recuperagao precoce para o paciente.

Segundo o Coffito (2018) a fisioterapia vem ampliando a cada dia novos
recursos e técnicas de tratamento levando os profissionais a procurar maior
conhecimento no ensino e pesquisas atuando com execucdo de métodos e técnicas
fisioterdpicas com a finalidade de restaurar, desenvolver ou manter a capacidade
fisica do paciente.

Para Oréfice (2014) em tempos remotos as chamadas diferengas incomodas,
esta expressdo era um sinbnimo de doenca, tornando-se preocupante para as
pessoas que a adquiriam. A preocupacao era elimina-las ou reduzi-las através de
técnicas, recursos ou procedimentos que limitavam ou reduziam a chance de
progressdo da doenca. A utilizacdo de técnicas fisioterapéuticas era fornecida por
médicos, utilizando como base, choques e um feixe elétrico no tratamento de
patologias e movimento como recurso terapéutico.

Brandenburg e Martins (2012) acreditam que o uso de movimentos da
ginastica era usado em exclusividade para a finalidade terapéutica, ou seja, 0s
movimentos do corpo humano eram utilizados no tratamento de disfuncdes
organicas existentes ja instaladas. Na ldade Média, por volta dos séculos XIV e XV,
por causa de influéncias religiosas ocorreu uma interrupcdo no avanco das
pesquisas e da atuacdo da fisioterapia na area da saude. O corpo humano era
considerado como algo inferior e classes superiores, como a nobreza e o clero,
passaram a ter um interesse por atividade fisica, acreditavam que favorecia em uma

melhor aptiddo da poténcia fisica. E 0s exercicios eram exercidos somente para
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diversoes, para as classes que eram consideradas inferiores, como a burguesia e os
lavradores.

Segundo Carvalho (2014) por volta dos séculos XV e XVI, na época do
Renascimento, 0s exercicios e tratamentos terapéuticos foram sendo permitidos a
estudos relativos. O interesse pela saude neste periodo comecou a abrir novas
ideias e estudos. Durante esse tempo o tratamento e técnicas para 0 organismo
lesionado era uma preocupacdo. Nas representacdes desse autor, durante o século
XX, no periodo da segunda Guerra Mundial surgiu escolas que ensinavam sobre a
cinesioterapia, aderiram técnicas de movimentos que simulavam a cinesioterapia,
técnicas através da eletricidade (eletroterapia), do calor (termoterapia), do frio
(crioterapia) e da massagem (massoterapia). Com essas descobertas os estudiosos
comecaram a utilizar métodos que tratavam e reabilitavam os mutilados na guerra.

Soares e Campanholi (2019) falam que em 1929 foi instalado o servico de
Fisioterapia do Instituto Radium Arnaldo Vieira, e os pacientes da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo foram atendidos naquela época pelo médico Dr. Waldo
Rolim de Morais, médico que fundou o Instituto, e organizou posteriormente, 0s
servicos do hospital das Clinicas de S&o Paulo. Em 1969 foi regulamentada a
Fisioterapia como profisséo, através do decreto n°. 938, de 13 de outubro de 1969.

De acordo com o Coffito (2018) a regulamentacéo da Fisioterapia no Brasil se
deu por documentos legais publicados oficialmente com o parecer n° 388/63,
realizado por uma comissdo de técnicos peritos do Conselho Federal de Educacao;
0 Decreto-Lei n°938, de 13 de outubro de 1969; a Lei n° 6.316, de 17 de dezembro
de 1975, sancionada pelo Presidente da Republica, e o Cédigo de Etica Profissional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Para Soares e Campanholi (2019) a Fisioterapia foi reconhecida
mundialmente com base no Cédigo de Etica de Profissional como uma profissdo que
presta assisténcia ao homem, participando da promocéo, tratamento e recuperagao
de sua saude, utilizando os conhecimentos técnicos e cientificos para alcancar
prevenir ou minimizar o sofrimento do ser humano evitando sequelas decorrentes de
alguma patologia.

Para Carvalho (2014) o profissional da Fisioterapia (habilitado para dar a
efetivacdo, possuindo as fases de admisséo, diagndstico, progndstico, prescricao,
intervencdo e alta) tem como principal objetivo minimizar sequelas e gerar um

potencial de qualidade de vida a um paciente portador de doencas fisicas ou
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psicomotoras. Por abranger diversas areas, resulta-se em uma das profissées que
mais tem crescido nas elabora¢des dos concursos de vestibulares das principais
instituicbes de ensino superior.

Segundo o Coffito (2018) a Fisioterapia pode ser exercida em diversas areas,
dentre elas na Dermato Funcional, especialidade conhecida a partir dos anos de
1997 (mil novecentos e noventa e sete), mas somente em 2009 que a especialidade
foi regulamentada através do cédigo da Resolucdo Coffito numero 362 de 20 de
maio de 2009. A modalidade da Dermato Funcional trabalha nas disfuncdes da pele,
que possui 0 objetivo de aliviar problemas e tratd-los sem medicamentos ou alguma
pratica invasiva.

Conforme Pinheiro (2014) nos anos 90 surgiu a Fisioterapia Dermato
Funcional juntamente com outras especialidades da area, como a Fisioterapia
Esportiva e a Fisioterapia na Saude do Trabalhador. No Brasil, por influéncia das
escolas francesas de postura, tornou-se ainda mais completa a formacdo do
profissional na area da fisioterapia em prol da utilizacdo de técnicas nao invasivas
para ajudar na melhoria do aspecto visual das disfuncdes envolvidas no sistema
tegumentar.

Pinheiro (idem) afirma que a Fisioterapia Dermato Funcional faz parte da
ciéncia fisioterapéutica que envolve as condicdes dermatoldgicas e inclui a
qualidade de vida do paciente. E necessario ter um conhecimento especifico em
anatomia, fisiologia, cinesiologia, farmacologia, patologia e eletrotermofototerapia.
Desta forma € possivel absorver em um bom resultado de tratamento adequado
para o paciente, visando a eficiéncia e a melhoria de seu quadro clinico, que acaba
auxiliando no ganho de autoestima e qualidade de vida do paciente, seja ele por
alteracdes estéticas e funcionais ou devido a algum trauma.

De acordo com o Coffito (2018) a Fisioterapia Dermato Funcional € uma
profissdo da area da saude que atualmente ganha um destaque na atuacdo dos
distarbios relacionados com alteracdes funcionais da pele, portanto, exige uma
abordagem multidisciplinar, outras areas da saude como nutricionistas, educadores
fisicos, endocrinologistas, dermatologistas, angiologistas e cirurgides plasticos estédo
ligados a Fisioterapia Dermato Funcional com finalidade de ganhar melhores
resultados no tratamento do paciente.

Borges (2010) menciona que técnicas e recursos terapéuticos da fisioterapia

Dermato Funcional tem ganhado um aumento progressivo, bem como a quantidade
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de profissionais envolvidos e comprometidos na aplicacéo de técnicas no tratamento
de pacientes vitimas de queimaduras.

Para Macieira (2006) as queimaduras podem ser ocasionadas por agentes
quimicos, térmicos, elétricos ou radiativos, onde pode haver lesdo ou destruicao
parcial ou total da pele podendo ocasionar danos na camada de revestimento do
corpo ou até mesmo de tecido muscular, tenddes e estruturas 6sseas. Os acidentes
gue levam a uma queimadura sdo extremamente comuns, sendo predominantes no
género masculino, porém pode ter ocorréncia em qualquer idade. E comum ocorrer
em criangas de até seis anos de idade, como exemplo, vitimas de escaldamento
(liquido quente) e queimaduras por combustdo geralmente ocorrem em casos de
acidentes domésticos.

Guirro e Guirro (2007) mencionam que em pessoas idosas, esses tipos de
queimaduras sao frequentes devido a capacidade de reacdo ser menor, limitacdes
fisicas ou lesbes preexistentes, que diminuem a sensibilidade e as alteracbes de
temperatura. Em relacéo as criancas é frequente acontecer acidentes que ocasiona
uma queimadura grave devido a manipulacdo inadequada de fontes de ignicdo como
isqueiros e fosforo, entre outros. Estudos direcionam que 91% das mulheres com
lesdes por queimaduras internadas nos centros especializados, € incidéncia de
autoexterminio (suicidio) com utilizacdo de fogo; queimaduras quimicas que podem
ser produzidas por diversas substancias, e sdo capazes de causar danos cutaneos
ou nas vias respiratérias, seja por inalagéo ou contato direto.

Borges (2010) assegura que as lesdes provocadas por um trauma térmico
promovem mudancas em varios 6rgaos, sendo a pele a mais atingida. Essas lesfes
provocadas por queimaduras sdo definidas de acordo com a classificacdo da
profundidade do érgdo lesionado. Essa etapa € muito importante para auxiliar no
prognostico do paciente com queimadura consequentemente também auxilia no
processo primario de atendimento a vitima. O progndéstico € melhor quando a leséao
€ mais superficial, ja em casos que a lesdo atinge um grau com mais profundidade
com certeza o progndstico sera mais grave.

Guirro e Guirro (2007) declararam que as lesbes de queimaduras de primeiro,
segundo, terceiro ou quarto graus sdo determinadas pela profundidade do trauma
térmico na pele que sao classificadas pelas seguintes formas: As queimaduras de |
grau € uma leséo que atinge superficialmente a camada da pele (a epiderme). Neste

caso a vitima apresenta um quadro clinico de hiperemia local, a pele fica
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avermelhada (hiperemidade) provocada devida o aumento do fluxo sanguineo no
local, inchada (edemaciada), ndo ha sangramentos e é extremamente dolorida e
geralmente é ocasionada por exposicéo solar.

Conforme O’Sullivan (2018) as queimaduras de Il grau encontram-se em uma
fase intermedidria uma lesdo que atinge a epiderme e espessuras variaveis da
derme as camadas mais profundas. A principal caracteristica deste tipo de
gueimadura é a presenca de flictenas que sédo bolhas formadas por liquido seroso
ou hemorragico, podendo ocasionar edema no local, e a dor é intensa. Neste grau
da lesdo o organismo perde a camada superficial da pele, que tem como principal
funcdo, a de dar protecdo contra a perda elevada de agua. Nessa queimadura
poderd ocorrer uma perda significativa de agua e sais minerais, levando a um
quadro de desidratacdo grave. Exposicdo ao vapor, liquidos e sélidos escaldantes
sao os principais fatores que provocam esse tipo de leséo.

Fabrini (2012) narra que as queimaduras de Il grau é uma lesao grave, atinge
toda a epiderme e a derme em casos mais graves outros tecidos sdo atingidos como
a hipoderme (tela subcutanea), tecidos musculares e estruturas 0sseas. Apresenta
como caracteristicas flictenas (bolhas) e hiperemia (vermelhiddo). Em muitos casos
ndo apresentam sensacdes dolorosas, devido a ruptura de terminacdes nervosas
que geralmente sao destruidas junto com a pele. A cicatrizagdo é um processo dificil
e demorado que pode desencadear varias sequelas, onde muitas vezes precisam de
intervencdes mais drasticas como enxertos de pele. A maioria dessas queimaduras
€ decorrente de incéndios graves, queimaduras elétricas ou mesmo térmicas.

Para Gomes (2001) as queimaduras de IV grau onde os tecidos da pele séao
destruidos completamente, comecando da epiderme até os tecidos 6sseos
subjacentes, é um tipo de lesdo que geralmente pode ocorrer devido ao contato com
a eletricidade. Por causa da corrente elétrica podem ocorrer fraturas de 0sso
subjacente deixando a lesédo totalmente carbonizada e deprimida. O tratamento
desse tipo de leséo exige bastante cautela, por ser um processo aberto e o paciente
estar exposto a varias situacdes, pois a fonte de maior protecdo do organismo esta
destruida, podendo haver intervencdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para
promover auxilio no quadro pulmonar e na mobilizagéo precoce.

O’Sullivan (2018) menciona que o surgimento de infecgdo na queimadura
pode ser induzido pela presenca de necrose tecidual e também pelas alteracdes do

fluxo sanguineo e imunodepressao sistémica, devido a perda das camadas da pele.
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S&o complicagdes infecciosas que continuam sendo um desafio e uma das
principais causas de Obito de vitimas com grandes queimaduras. Foi estimado que
75% das mortes seguidas da lesdo térmica sejam relacionadas a infeccéo tecidual.
As queimaduras tornam-se infectadas porque o ambiente do ferimento € ideal para a
multiplicagéo de micro-organismos.

Segundo Giordani et al (2016) nas unidades de queimados, as principais
complicacBes infecciosas estdo relacionadas com as infeccbes da corrente
sanguinea seguida por infec¢do da lesdo e pneumonia. Portanto, devem-se priorizar
0s cuidados com vitimas de queimaduras de grande porte. As unidades de cuidados
de pacientes queimados possuem enfermarias, quartos de isolamentos, bloco
operatorio e sala de hidrobalneoterapia para banho. No caso de pacientes com
gueimaduras graves faz-se necessario a existéncia de centros especializados com o
intuito de prevenir as infecgcdes evitando maiores complicagdes.

Para Porter (2005) as vitimas de queimaduras de Il, Ill ou IV grau precisam de
tratamentos fisioterapéuticos imediatos, iniciando com processos que imobilizam as
estruturas lesionadas que impedem o movimento devido a dor, resultando na
acumulacdo de liquidos que provoca o edema, rigidez articular e retencdo dos
tenddes e musculos que foram afetados.

Borges (2010) exclama que a intervencéo fisioterapéutica promove um papel
primordialmente preventivo, quando iniciado precocemente, ainda no ambiente
hospitalar; inibindo o desenvolvimento de sequelas deixadas pela lesao, priorizando
a melhoria da qualidade de vida, facilitando o retorno funcional e estético ao nivel
mais alto é o principal objetivo da reabilitacdo do paciente queimado.

Conforme Rocha e Rocha (2010) na conduta fisioterapéutica inicial é
importante avaliar e analisar o quadro clinico observando quais sdo as areas que
precisam de tratamentos imediatos. E fundamental para o tratamento de pacientes
com queimaduras graves, principalmente manter o controle do edema e a prevencao
da ADM (amplitude de movimento), que sdo primordiais, além da prevengdo de
contraturas e doencas no trato respiratorio que muitas vezes é provocado por

inalacéo.
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4 PACIENTES COM QUEIMADURAS E A ATUACAO DA
FISIOTERAPIA

Junqueira e Carneiro (2017) mencionam que o corpo humano tem a pele
como o0 maior 6rgdo 15% correspondendo ao peso corporal. Em sua anatomia, €
composta por duas camadas distintas: a epiderme que é a camada que recobre o
corpo, e a derme que é considerada a camada mais profunda. Ainda existe a
hipoderme (tela subcutanea), que localiza sob a derme e acima das camadas da
fascia muscular, € composta por células adiposa sendo uma camada subcutanea,
embora ndo seja considerada exclusivamente parte da pele.

Guirro e Guirro (2007) relatam que a epiderme é avascular, mas exerce
funcdes vitais para o organismo. A camada cérnea da a pele uma caracteristica
impermeavel; esta localizada na parte mais superficial da epiderme e tem o papel
contra infec¢des. A camada granulosa caracterizada por conter granulos de querato-
hialina, que atua na regulacéo térmica e na retencéo de agua. O estrato espinhoso
formado por células com aspecto espinhoso tem como funcdo na manutencédo da
coesdo das células da epiderme e na resisténcia do atrito. A camada basal ou
germinativa € uma camada mais profunda onde tem células que atuam na
regeneracdo da epiderme, os melandcitos sdo células que determinam a
pigmentacédo ou a coloragdo da epiderme.

Para O’Sullivan (2018) a derme € constituida por uma espessa camada de
tecido conjuntivo. Nesta camada da pele contém algumas fibras elasticas e
reticulares que auxilia para a resisténcia a deformacdo do tecido possuem vasos
sanguineos e linfaticos, nervos, colageno, glandulas sudoriparas e sebéaceas,
foliculos pilosos que sdo anexos gque engloba na epiderme. No processo cicatricial o
colageno tem um papel fundamental, e a localidade dos nervos da pele € importante
para realizar a determinac&o do grau da lesédo térmica.

De acordo com Sampaio (2018) o sistema tegumentar (pele) desempenha
funcBes primordiais para o organismo, sendo sua principal linha de defesa, é
lubrificada por secrecdo de O6leo, liberacdo de suor e eletrélitos atuando na
estabilizacdo da temperatura, sintese de vitamina D, metabolismo, armazenamento
de gorduras, reservatorio de alimentos e agua, importante no quadro respiratorio,

barreira contra microrganismos, atua também na sensibilidade, aparéncia estética e
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identidade. Lesdes ocasionadas na pele como uma queimadura danificam algumas
ou varias dessas funcdes, onde o mecanismo de defesa do paciente estard
comprometido.

Rosa (2012) descreve que é um desafio o tratamento de queimaduras de
grande porte pelo fato da pele ser um 6rgdo vital e o mais afetado acaba
comprometendo em alguns fatores, sendo o principal deles, a qualidade de vida do
paciente. As queimaduras representam um expressivo problema de salude publica
por gerar sequelas podendo resultar em deformidades como deficiéncias, que sdo
limitantes gerando repercussdes sociais que afeta as AVD’s por extenso dos
pacientes interferindo no convivio familiar e social.

Para Guirro e Guirro (2007) as queimaduras promovem alteracdes locais e
sistémicas com variacbes no desenvolvimento do processo de reabilitacdo.
Dependendo da precocidade e qualidade da intervencédo terapéutica, as agdes do
profissional da area da fisioterapia que sdo exercidas sdo amplas, apresentando
comportamentos importantes em todas as fases, desde a intervencdo até o
acompanhamento ambulatorial.

Knobel (2016) relata que o fisioterapeuta € apto a exercer atividades
relacionadas a especialidade com a ética, responsabilidade e competéncia. O
tratamento do paciente com queimadura promove uma lesdo que pode envolver
diversos sistemas e exigir uma equipe multiprofissional bem qualificada, diante da
complexidade da leséo.

Segundo Sampaio (2018) as queimaduras podem provocar alteracdes que no
processo de reparagcdo exigem varios cuidados para a evolucdo do tratamento de
uma vitima com queimadura grave que exige uma equipe multiprofissional
qualificada onde a intervencdo terapéutica deve atuar precocemente no paciente,
com o objetivo principal na diminuicdo das sequelas adquiridas devido a leséo,
promover a melhoria da qualidade de vida e da integracdo do paciente psicomotor e
fisico com o propdsito de inseri-lo novamente para a sociedade.

Gomes (2001) noticia que os cuidados e tratamentos fisioterapéuticos sao
importantes em pacientes vitimas de queimaduras graves. Explicou que o
fisioterapeuta inicia o tratamento realizando anamnese que promove um resultado
eficiente. Conhecer o paciente, inclusive seu estado psicologico é fundamental para
iniciar a intervencao terapéutica. Realizando a anamnese o fisioterapeuta inicia o

tratamento no dia da admissdo do paciente na unidade hospitalar. Na intervencéo
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inicial do paciente determinara quais areas precisam de atendimentos imediatos. O
alivio da dor e a preservacdo da ADM s&o primordiais no tratamento de pacientes
com queimaduras graves na fase primaria.

Porter (2005) menciona que na fase de cicatrizacdo da lesdo € importante
evitar contratura por meio de exercicios com movimento ativo ou passivo, colocacao
de talas e posicionamento adequado. Com muito cuidado na admisséo do paciente a
mudanca de posicionamento e as imobilizacbes podem ser iniciadas, porém
exigindo cuidado constante para que ndo ocorram contraturas. Devido a cicatrizacao
hipertréfica e a formagdo de coldgeno através das articulacdes o paciente esti
propenso ao desenvolvimento de contraturas e as técnicas fisioterapéuticas atuam
com eficiéncia para promover o relaxamento neuromuscular.

De acordo com O’Sullivan (2018) o posicionamento adequado € importante
para o0 membro afetado. Com esse procedimento o fisioterapeuta pode prevenir
complicagbes e deformidades do membro, pois o paciente ao aderir uma posi¢cao
mais confortavel pode causar fibrose e rigidez articular que, geralmente pode
ocasionar sequelas definitivas. A mudanca de posicionamento do paciente é
importante, havendo necessidade de alternancias constantes, com a prioridade de
minimizar contraturas, prevenir bolhas e escaras além de minimizar o edema. O
posicionamento dos membros inferiores elevados ajuda no retorno venoso e
linfatico. O uso de talas e drteses estéatica ou dindmica, além de imobilizar exercem
uma pressao que provoca um achatamento e um alongamento das cicatrizes
permitindo uma remodelagem no processo cicatricial.

Lima et al (2008) relatam que a cinesioterapia respiratéria € importante em
vitimas de queimaduras graves por inalacdo (gases nocivos) devido as
complicacBes pulmonares. A remocdo das secrecdes acumuladas é preocupacao
para o fisioterapeuta no atendimento de paciente com queimaduras. O muco que
possivelmente estad infectado deve ser removido e o fisioterapeuta atua com
procedimentos como a drenagem postural, técnicas manuais, exercicios para
controle da respiracdo e tosse, além das técnicas de desobstrucdo brdnquica,
reexpansao pulmonar e reeducacdo da fungcdo muscular respiratoria.

Segundo Gomes (2001) a cinesioterapia € um dos principais recursos
utilizados no tratamento de queimaduras, porém pode ser dolorosa para o paciente,
mas € importante que comece na fase inicial por ter como objetivo a manutencéo na

recuperacdo da amplitude de movimento do sistema osteomiarticular, manter ou
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recuperar a massa muscular e os movimentos funcionais, além de reduzir edema e
prevenir complicacdes circulatrias. E um tratamento realizado através de
movimentos articulares que sdo exercidos de forma passiva ou ativa e ativo
assistido, alongamentos musculares e mobiliza¢des articulares, visando os membros
mais importantes ao nivel das articulagdes.

A massagem € outro recurso utilizado pela Fisioterapia Dermato Funcional e
tem papel fundamental na reabilitacdo do paciente queimado. De acordo com Guirro
e Guirro (2007) algumas técnicas importantes no tratamento de pacientes com
queimaduras sdo: massagem classica que atua na circulagdo sanguinea, drenagem
linfatica que ajuda na minimizacdo do edema e linfedemas que sdo os principais
problemas decorrentes das lesdes térmicas, massagem transversal profunda que
atua no aumento da meabilidade tecidual, massagem reflexa que atua na liberacao
de aderéncias melhorando a circulacdo e analgesia, massagem respiratoria, que €
utilizada para auxiliar na mobilidade de secregoes.

Para Guirro e Guirro (idem) a utilizacdo da radiacéo infravermelha atua sobre
0 sistema vasomotor e € utilizada por fisioterapeutas na pratica clinica para aliviar
queixas algicas, aumentar a mobilidade articular, reparar lesées de tecidos moles e
distarbios da pele. Com o intuito de prevenir ou minimizar infeccées dos tecidos e
melhorar a vascularizacdo a aplicacdo deste recurso é feita de 10 a 30min,
respeitando 72h da ocorréncia, dependendo do caso de cada paciente. Se houver
lesbes nervosas periféricas a utilizacdo da irradiacdo pode ocasionar risco de
agravamento das queimaduras.

Agne (2017) afirma que o laser (Arsenato de galio ou diodo e Hélio-Nebnio) é
um aparelho de uso terapéutico que emite um feixe de luz, portanto no tratamento
das queimaduras € importante e eficaz a utilizacdo no seu efeito trofico. Usado na
fase de cicatrizacdo auxilia na prevencao das retracbes além de minimizar as
cicatrizes hipertroficas, queloides e as aderéncias, auxilia na inibicdo dos espasmos
musculares que sdo caracteristicas das lesfes térmicas.

Na afirmacgédo de Agne (idem) o ultrassom é uma mobilidade de energia que
utilizado em processos infecciosos pode haver riscos na fase aguda da lesédo. Pode
ser usado no processo de cicatrizacdo da lesédo, pois ele promove uma maior
elasticidade ao tecido prevenindo queloides e cicatrizes hipertréficas. Em lesdes

térmicas é eficaz quando usado subaquatico no modo pulsatil.
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Gomes (2001) relata que a crioterapia é importante na fase inicial da leséo, e
guando aplicada imediatamente diminui sua severidade e o tempo de cura. Para os
pacientes com queimaduras a crioterapia pode induzir uma vasoconstri¢cao, limitando
a liberacdo de plasma que ocorre logo apo6s a queimadura, devido a uma
vasodilatacdo e consequentemente o0 aumento da permeabilidade capilar,
minimizado o desenvolvimento de edemas, flictenas e gerar analgesia, além de

auxiliar no processo de cicatrizacdo e no alongamento do tecido conjuntivo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com pesquisas e estudos referentes a Fisioterapia Dermato Funcional no
tratamento de vitimas com gueimaduras graves, pode-se concluir que o0s objetivos
alcancados foram possiveis pela busca através da literatura, ressaltando que o
tratamento fisioterapéutico auxilia e favorece de forma importante e significativa para
a vida, o retorno funcional e social do paciente vitima de queimaduras de grande
porte.

A utilizacdo de meios manuais ou eletrofototerapéutico promove um papel
primordial e preventivo, quando iniciado precocemente, ainda no ambiente hospitalar
inibindo o desenvolvimento de sequelas deixadas pela lesédo e priorizando a
melhoria da qualidade de vida, integracao fisica e psicoldgica do paciente ao inseri-
lo & sociedade com o objetivo de facilitar o retorno funcional e estético ao nivel mais
elevado possivel.

O tratamento fisioterapéutico exerce papel importante na prevencao da ADM,
na cicatrizagdo do sistema tegumentar e nos movimentos por meio da cinesioterapia
e massoterapia aplicada no paciente desde as fases iniciais da lesdo que acelera o
processo de recuperacdo, além de ajudar no processo da cicatrizagdo e no aspecto
estético. Porém essas condutas nas fases iniciais ocasionam queixas algicas para o
paciente, e consequentemente o fisioterapeuta tem dificuldade de exercer condutas
como a cinesioterapia e mobilizagdes articulares na area lesionada e na fase aguda
da leséo.

De acordo com o estudo concretizado ainda ha necessidade de conteudos

gue abordem sobre os tratamentos da Fisioterapia Dermato Funcional em vitimas
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com grandes queimaduras interligando esses cuidados desde as fases primérias até
a completa recuperacao priorizando a protecao, promocao e a reabilitacdo da saude

funcional e estética.
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