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RESUMO
Introducdo: As queimaduras danificam e
alteram a integridade fisica, respiratéria e

psicolégica do individuo, por isso, ha a
necessidade de cuidados especificos quando
internado em uma Unidade de Terapia Intensiva

(UTI). Objetivo: Abordar os tratamentos
fisioterapéuticos em pacientes queimados
internados em UTI. Material e Método: Foi

realizada uma revisdo de literatura sistematica e
descritiva baseada em busca de bases de dados
online LILACS e SCIELO, bem como uso de
literatura do acervo da Biblioteca do Centro
Universitario UNIRG, da Dialnet e outras
publicacdes online avulsas disponiveis. Os
critérios de inclusdo foram: fontes gratuitas,
publicadas entre 2000 a 2015 nos idiomas inglés
e portugués. Sendo excluido qualquer material
que ndo atendesse os critérios de incluséo.
Resultados: Os estudos evidenciam que a

ABSTRACT

Introduction: Burns can damage and change
the physical, respiratory and psychological of the
individual, therefore, need for special care when
admitted to an Intensive Care Unit (ICU).
Objective: approach the physical therapy
treatments in burn patients admitted to the ICU.
Methods: We performed a systematic and
descriptive literature review based on search
online databases LILACS and SciELO and use of
literature of the Library in University Center
UnirG, of the Dialnet and other online
publications available. Inclusion criteria were:
free sources, published between 2000-2015 in
English and Portuguese. Was excluded any
material that did not meet the inclusion criteria.
Results: Studies have shown that the role of

atuacao da fisioterapia melhora a amplitude de
movimento e forca muscular de forma global,
reduzem o tempo de ventilacdo mecanica,
previne através de manobras respiratorias
complicacées pulmonares e consequentemente
reduz o tempo de hospitalizacdo e aumenta a
expectativa de vida do paciente queimado.
Consideracdes finais: Conclui-se através dessa
revisdo, que a fisioterapia na UTI como meio de
tratamento do paciente queimado é de grande
valia. Pois através de iniumeras abordagens, o
fisioterapeuta atua na parte motora, respiratoria
e cicatricial, o que melhora a qualidade de vida e
minimiza as sequelas deixadas pela lesao.

Descritores: Queimaduras.
Unidade de Terapia Intensiva.

Fisioterapia.

physiotherapy improves range of motion and
muscle strength globally, reduce the duration of
mechanical  ventilation, prevents through
respiratory maneuvers pulmonary complications
and consequently reduces the length of hospital
stay and increases life expectancy burned
patients. Final Thoughts: It was concluded
through this review, that physical therapy in the
ICU as a means of burned patient treatment is of
great value. For through numerous approaches,
the physical therapist works in the motor part,
respiratory and scar. This improves the quality of
life and minimizes the sequelae caused by injury.

Descriptores: Burns. Physiotherapy. Intensive
Care Unit.
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INTRODUCAO

O termo queimadura pode ser definido
como qualquer trauma capaz de ocasionar uma
lesdo, decorrente de uma acdo lesiva do calor
sobre o tecido tegumentar quer seja de origem
térmica, quimica ou elétrica.” Pode-se dizer que
0s meios mais comuns, de o individuo adquirir
uma queimadura é por meio do fogo, liquidos
quentes e o0 contato com objetos aquecidos.
Entretanto, o contato com a corrente elétrica por
sua vez transformada em calor ao atingir o
individuo também é um meio de lesar a
superficie cutanea e pode levar ao O6bito em
decorréncia de uma parada cardiaca.”*

Brasil® classifica a gravidade de acordo
com 0s seguintes critérios: pequeno queimado;
queimadura de 1° grau e 2° grau com até 10% de
area corporal atingida; médio queimado:
queimadura de 1° e 2° grau com area atingida
entre 10-25% ou de 3° grau com até 10% de
area corporal atingida ou queimadura de méo ou
pé; grande queimado: queimadura de 1° e 2°
grau com area corporal maior que 26% ou de 3°
grau com mais de 10% de area atingida ou ainda
queimadura de perineo,4 sendo que a regido
corporal mais atingsida € a toracica em cerca de
28,8% das vitimas.

O trauma resultante da queimadura
ocasiona varias lesfes, que segundo o nivel da
mesma, pode culminar em 6bito. Dessa forma,
para tracar o prognéstico do paciente queimado,
deve-se observar sua etipatogenia, area total
acometida e caracteristicas anatomo-
histolégicas.6 Para tracar o diagnéstico de
gravidade, deve-se observar a classificacdo da
queimadura, que por sua vez, é orientada sob
trés aspectos: profundidade, extensdo e
localizac&o.’

O paciente queimado deve ser
considerado um politraumatizado que necessita
de tratamento especializado e de uma equipe
atenta e treinada. Visto que trata-se de um
paciente grave e complexo.6 O papel do
fisioterapeuta em uma UTI é importante, uma vez
que esse profissional apresenta metodologias e
linhas de conhecimentos que auxiliam no

progndstico do paciente internado nesta
unidade.®

As queimaduras deixam  sequelas
catastréficas e podem  contribuir  para

complicagBes secundarias, sendo seu tratamento

desafiador dependendo da gravidade e
extensdo. Assim, a fisioterapia torna-se
imprescindivel durante o tratamento de

queimados, uma vez que busca minimizar as
sequelas deixadas pela lesao, ofertando assim,

uma melhor %ualidade de vida, integracao fisica
e psicoldgica.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é
abordar, os tratamentos fisioterapéuticos em
pacientes queimados internados em UTI. Tendo
em vista a escassez de publicacdes pertinente
sobre o assunto pertinente.

MATERIAL E METODO

A pesquisa caracteriza-se como revisao
sistematica e descritiva realizada por meio de
buscas a referéncias bibliograficas de estudos
relevantes, nas bases de dados online da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e outras
fontes de informacdo como: acervo literario da
Biblioteca do Centro Universitario Unirg, da
Dialnet e outras publica¢des avulsas online.

Os critérios de inclusdo foram: fontes
gratuitas, publicadas entre 2000 a 2015 nos
idiomas inglés e portugués. Ja os critérios de
exclusdo, foram publicacbes de outros idiomas
gue ndo o portugués e inglés, publicacbes
cientificas antecedentes ao ano de 2000 e de
carater pago. Os descritores utilizados foram:
Queimaduras; Fisioterapia; Unidade de Terapia
Intensiva; Burns; Physiotherapy; Intensive Care
Unit.

O periodo de coleta de dados foi de
fevereiro a margco de 2015. Apés a sele¢cdo do
material, leitura e fichamento dos dados, os
mesmos foram analisados e discutidos visando
ofertar uma nocdo maior sobre queimaduras,
suas consequéncias ao organismo e sua
intervencao por meio da fisioterapia.

Por ndo se tratar de estudo com seres
humanos, o presente trabalho n&o necessitou ser
submetido ao comité de ética em pesquisa,
conforme a resolugéo 466/12.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foi utilizado um total de 31 acervos
literarios de acordo com os critérios de inclusdo e
excluséo.

A literatura destaca que as queimaduras
podem se apresentar em trés tipos peculiares: 1)
Queimadura de 1° grau cujo comprometimento
esta restrito a epiderme, apresenta eritema, calor
e dor. Tem uma evolugdo rapida seguida de
descamacdo com repercussédo sistémica minima;
2) Queimadura de 2° grau cujo O
comprometimento se estende da epiderme a
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derme, apresenta dor, eritema, erosdo e
ulceracdo. Tem uma cicatrizacdo lenta e pode
acarretar em sequelas (cicatriz e discromia); 3)
Queimadura de 3° grau cujo o comprometimento
se estende na destruicdo da epiderme, derme e
pode atingir os tecidos subcutaneo, 0ssos,
ligamentos e musculos. Tem aparéncias negra
ou esbranquicada, sao rigidas, inelastica e com
auséncia de dor em decorréncia da destruicao
das terminacbes nervosas. E um tipo de
gueimadura que ndo ha retorno capilar e
regeneracdo esponténea, com grande retracéo
cicatricial, devido a esses grandes
comprometimentos, nestes casos, € indicada
enxertia.”>?

A identificagcéo dos aspectos
epidemiolégicos e clinicos das vitimas de
queimaduras internados na unidade hospitalar
contribui para a elaboracdo de protocolos de
cuidado multidisciplinar para assegurar a
qualidade na assisténcia a vitima.

Cuidar e tratar de vitimas de queimaduras,
com diferentes localizagBes, extensdes e
profundidades requer local adequado e uma
equipe multiprofissional. Em uma UTI esses
cuidados sédo interruptos e complexos, uma vez
que as queimaduras podem levar ao Obito ou
culminar em sequelas, desencadeando
retracbes, limitacdo funcional e perda da
qualidade de vida.>*°

A literatura evidencia que queimaduras
causam destruicdo da barreira epitelial que
podem proporcionar um excelente meio para
proliferacéo e desenvolvimento de
microrganismos. Existem estudos que apontam
que as queimaduras podem levar a obstrucao
vascular, o que dificulta a chegada de
antibiéticos e componentes celulares no sistema
imunoldgico na &rea lesada, o que pode culminar
em sepse. Outros fatores como a polinvasao
(uso de cateter, tubos, sondas) e procedimentos
terapéuticos também  contribuir para o
desenvolvimento da sepse na vitima de
queimaduras graves.®***?

Curativos oclusivos sdo uma alternativa de
tratamento das queimaduras. Esses curativos
associados com cremes antibidticos néo
permitem a entrada de ar ou fluidos, mas quando
aplicados principalmente na caixa torécica
tendem a levar a uma maior restricdo imposta
pela prépria queimadura, acarretando na
diminuicdo da forga muscular de musculos
respirat(’)rios,5 0 que torna importante o
tratamento multidisciplinar em sadde juntamente
com a fisioterapia. Rocha et al.”® afirmam que a
intervencdo fisioterapéutica em  pacientes
queimados é de extrema importancia, pois busca
minimizar as sequelas deixadas pela
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lesdo,ofertando assim, uma melhor qualidade de
vida e integracéo fisica e psicologica.

Santana et al.* buscaram analisar a
importancia da fisioterapia na reabilitacdo de 30
pacientes vitimas de queimaduras com faixa
etaria de 18 e 59,9 anos do Hospital de
Emergéncia de Sergipe, na cidade de Aracaju-
SE. Esses estudiosos buscaram analisar o
aspecto dor de reparo cicatricial, agente
causador, edema, grau e extensao da
gueimadura, a forca muscular e a amplitude de
movimento antes e depois de 10 sessdes de
fisioterapia. Através dos resultados verificou-se
gue houve melhora na amplitude de movimento e
for¢ca muscular. Além disso, observou-se redugdo
do edema e maior predominancia da fase de
remodelagéo quando comparado com
pardmetros analisados antes da fisioterapia,
confirmando a importancia deste servico na
reabilitacéo.

A probabilidade de ocorrer complicacdes
pulmonares ¢é extremamente elevada em
pacientes com queimaduras graves, em tdérax
oscila entre 24% a 84%. Diversas podem ser as
complicagbes pulmonares, sendo que a
pneumonia apresenta 1/3 das mortes das vitimas
de queimaduras as mais comuns.™ Para Guirro e
Guirro™ e Rocha et al. as principais
complicagbes no aparato respiratério sao: danos
da mucosa respiratoria decorrente da inalacdo
concentrada de monéxido de carbono,
hidrocarbonetos e dioxido de enxofre; edema
pulmonar; pneumonias; atelectasias e em casos
mais tardios embolia pulmonar.

O estudo de caso realizado por Souza et
al buscou analisar um protocolo de
treinamento muscular respiratério composto por
aumento progressivo do tempo de respiracédo
espontanea, alternado com o suporte ventilatorio
em uma vitima de queimadura apds incéndio
(lesdo inalatéria) de 76 anos no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Limeira. ApOs sete dias
de intervencéao fisioterapéutica houve melhora da
forca da musculatura respiratoria, seguido por
decanulagdo da traqueostomia e retorno da
funcdo respiratéria. Assim, a fisioterapia
respiratéria mostrou-se eficaz na melhora da
forca muscular respiratéria, possibilitando retorno
da paciente a respiragdo espontanea mais
precocemente, diminuindo o risco de maiores
complicagbes  respiratdrias  associada a
ventilagdo mecéanica (VM) em pacientes com
lesdo inalatéria.

A assisténcia terapéutica precaria ou
ineficaz ofertada na UTI € um fator relevante
para elevar o indice de mortalidade nas UTI’s.
Segundo Leaf et al.'’ a monitorizacdo precéria
em uma assisténcia ofertada a pacientes interna-
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dos em UTI's e a falta de planejamento e
trabalho multidisciplinar entre fisioterapeutas e
outros profissionais da salde pode contribuir
significativamente para uma elevagcdo da
mortalidade nas UTIl's e maior tempo de
permanéncia hospitalar.

A fisioterapia visa a prevencao de futuras
complicacbes respiratérias. Além disso, a
intervencao fisioterapéutica no ambito de terapia
intensiva proporciona uma melhor qualidade de
vida. Mobilizacdes, técnicas de ventilagao
mecéanica reduzem o tempo de permanéncia,
minimizando assim, o0s riscos presentes do uso

prolongado da ventila}:No mecéanica e do repouso
em ambito hospitalar 819 pensando nisso, Braz
estudo “Atuacdo do

et al® em seu

Fisioterapeuta nas Unidades de Terapia
Intensiva da cidade de Anapolis” destaca que o
desempenho da fisioterapia na UTI é
caracterizado pela utlizacdo de manobras
terapéuticas com o0 intuito de prevenir a
obstrucdo e acimulo de secre¢Bes nas vias
aéreas, que interferem na respiragdo normal.
Além disso, manter ou melhorar a mobilidade

toracica e melhor a efetividade da tosse.

As manobras fisioterapéuticas
respiratérias e incentivadoras atuam com
bastante eficiéncia no que diz respeito ao

acometimento da mecanica respiratéria.”! A
terapia respiratéria tem como objetivo manter a
complacéncia pulmonar, promover a higiene
brénquica, aumentar a eficacia da tosse e evitar
compliczazgges em vigéncia de infec¢bes das vias
aéreas.” “"Tal abordagem, inclui a utilizacdo de
técnicas especificas de fisioterapia respiratoria
nas quais podem melhorar a qualidade de vida,
prevenir reinternacdes e até mesmo aumentar a
expectativa de vida.?*?

Stiller®® destaca que diversos estudos tém
investigado os efeitos em curto prazo de muitas
modalidades da fisioterapia respiratéria sobre a
funcé@o pulmonar de pacientes entubados na UTI
ventilados mecanicamente, 0s mesmos tém
demonstrando que as diversas abordagens em
fisioterapia respiratdria, objetivam reduzir o
tempo de hospitalizacdo, aumentar a expectativa
de vida e prevenir complicagdes respiratdrias.

As queimaduras tendem a acarretar
alguma forma de complicacéo seja pela perda da
elasticidade da pele, limitacdo funcional, dor,
edema e complicacdo da funcdo pulmonar.
Pacientes com queimaduras de  térax
apresentam na maioria dos casos restricdo da
expansibilidade toracica ocasionando alteracdes
nas pressdes respiratdrias maximas devido a
diminuicdo da forga muscular de musculos
respiratorios.”

O treinamento dos musculos respiratérios
tem sido bem descrito na literatura.*****° Os
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diversos instrumentos de treinamento muscular
respiratério tém sido utilizados para se promover
um aumento da forca muscular, bem como uma

respiracdo mais eficiente, confortavel e de
menos gasto energético. No entanto, o0s
protocolos de treinamento dos musculos

inspiratérios e expiratérios se diversificam na
literatura.

Protocolos centrados na fisioterapia
respiratéria sdo geralmente incorporados para
treinar os musculos da respiracdo e para
melhorar ou redistribuir a ventilagdo, diminuir o
trabalho respiratério, prevenir comprometimentos
pulmonares, melhorar a troca de gases e a
oxigenagdo, melhorar a for¢a e a resisténcia dos
musculos respiratorios. Além disso, a respiracéo
e o estimulo de troca gasosa tém como intuito
regular o equilibrio acido-basico do organismo,
favorecer a combustdo organica, influir no
metabolismo humoral e nervoso, e estimular os
intercAmbios nutritivos das células, tecidos e
6rgados de todo o corpo.?*%%

A VM é uma das principais razdes pela
qual um paciente é admitido em uma UTI,
segundo Sousa® e Faustino® o tratamento por
meio do suporte ventilatorio artificial tem como
intuito oxigenar e ventilar o individuo enfermo
grave portador de insuficiéncia respiratéria.
Aliviando o trabalho da musculatura respiratéria
gue, em situagbes agudas, de alta demanda
metabdlica encontra-se elevado. Além disso, 0
uso da VM busca reverter ou evitar a fadiga da
musculatura respiratéria, diminuir o consumo de
oxigénio, reduzir o desconforto respiratério, e
permitir a aplicacdo de terapéuticas especificas.

As técnicas de mobilizagdo sdo muito
utilizadas em pacientes entubados em VM na
UTI. Essas técnicas incluem exercicios passivos
de membros. Onde assim que possivel o
paciente ativamente se move no leito, senta,
transfere-se do leito para a cadeira e deambula
para otimizar o transporte de oxigénio. O que
aumenta significativamente a ventilagdo alveolar
e a V/Q. Além disso, o ato de estar na posicao
sedestada ou ortostatica faz com que ocorra um
estimulo  gravitacional para manter ou
restabelecer a distribuicdo normal de fluidos no
corpo e para reduzir os efeitos da imobilidade no
leito. Em longo prazo, a mobiliza¢éo no paciente
enfermo visa otimizar a capacidade de trabalho e
independéncia funcional e melhorar respostas
cardiopulmonar do g)aciente em ambiente de
cuidados intensivos.®

Sobre exercicios Stiller”™ destaca que os
exercicios dos membros de maneira passiva,
ativa assistida, ativa e resistida realizados em
sitio de terapia intensiva podem contribuir para
manter ou melhorar a amplitude de movimento
articular do individuo enfermo. Além disso,
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podem manter ou melhorar o comprimento de
tecidos moles, forga muscular e a funcéo.

Assim, a intervengdo fisioterapéutica em
vitimas de queimaduras ¢é de extrema
importancia, pois proporciona uma melhor
integracdo, qualidade de vida e diminuicao de
sequelas deixadas pela queimadura. Além disso,
contribui significativamente para uma melhora da
funcdo  muscular respiratéria e  outras
complicac®es respiratoria tardias decorrentes da
imobilizag&o e limitagcéo funcional."**®

CONSIDERAGCOES FINAIS

Pode-se concluir através dessa reviséo,
que a fisioterapia na UTI como meio de
tratamento do paciente queimado é de grande
valia. Através de inumeras abordagens o
fisioterapeuta atua na parte motora, respiratéria e
cicatricial. O que minimiza as sequelas deixadas
pela leséo e oferta uma melhor qualidade de vida
ao paciente acometido por essa patologia
complexa.

Em vista dos resultados, observou-se que
existem diversos procedimentos da fisioterapia
respiratéria que permitem desobstruir as vias
aéreas. O que resulta em melhora da ventilagao
pulmonar, conseguentemente melhor
manutencé@o da mecanica do sistema respiratorio
e prevencdo de possiveis complicagcdes
pulmonares tais como atelectasias e infec¢bes
respiratérias. Inserido nesse contexto, héa
estudos que evidenciam que a fisioterapia
respiratéria atua para aumento e ou manutengao
da for¢ca muscular dos musculos respiratérios e
reduzem o tempo em ventilagdo mecénica.

Em relagdo & conduta cinesioterapéutica,
a fisioterapia almeja manter ou melhorar a
amplitude de movimento articular, o comprimento
de tecidos moles, a forca e a fungdo muscular e
reduzir os efeitos da imobilidade no leito de
vitimas de queimaduras.

A aplicacdo da melhor técnica
fisioterapéutica, vai depender das significativas
condigdes clinicas do paciente observando trés
aspectos: profundidade, extensdo e localizacao
da respectiva lesao.

Os resultados encontrados podem servir
de referéncia para outras pesquisas, ja que
existe certa escassez de estudos enfocando
especificamente a abordagem fisioterapéutica
em vitimas de queimaduras em UTI.
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