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Importancia da fisioterapia na reabilitacao do paciente
queimado

Importance of physical therapy in the rehabilitation of the burned patient
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Analisar aimportancia da fisioterapia na reabilitagdo de pacien-
tes com queimaduras, por meio da aplicacdo de um protocolo de avaliagdo
antes e apds a fisioterapia, com os pacientes do Hospital de Emergéncia
de Sergipe (HUSE), na cidade de Aracaju, SE, de marco a maio de 2012.
Método: Estudo de intervencdo e de campo, com a natureza qualitativa
e quantitativa, realizada na Unidade e Terapia de Queimados do HUSE.
A amostra foi composta por 30 voluntarios. Analisamos o aspecto dor de
reparo cicatricial, agente causador, edema, grau e extensao da queimadura,
aforga muscular e a amplitude de movimento antes e depois de 10 sessées
de fisioterapia. Resultados: Foi encontrada prevaléncia de queimaduras
entre 18 e 59,9 anos e, quanto a drea queimada, obteve-se em maior
medida nafaixa etariade | a 5,9 anos e o tempo médio de internacio foi de
24,84 dias. Houve predominio de queimadura de 2° grau. Evidenciou-se
que, antes da fisioterapia, a fase predominante foi a inflamatéria e, apds a
pratica de fisioterapia, foi a de remodelacdo. O edema regrediu em todos
os pacientes apds a terapia. Houve aumento significativo em todas as
variaveis estudadas. Conclusdes: Os pardmetros clinicos comparados,
antes e apos a fisioterapia, apresentaram valor preditivo significativo para
todas as varidveis, confirmando a importancia deste servico na reabilitagdo.

DESCRITORES: Fisioterapia. Reabilitagdo. Queimaduras.

Obijective: To analyze the importance of physiotherapy in rehabilitation
of burn patients, through the application of an assessment protocol before
and after physical therapy, patients in the Hospital Emergency Sergipe
(HUSE), city of Aracaju-SE, between March to May 2012. Methods:
This was a study is intervention and field, with qualitative and quantitative
nature, conducted in the Burn Unit of HUSE. The sample consisted of 30
volunteers. We analyzed the pain aspect of scar repair, causative agent,
edema, degree and extent of the burn, muscle strength and range of mo-
tion. before and after |0 sessions of physiotherapy. Results: We found
a prevalence of burns aged 18 to 59.9 years, as the burned area, we
obtained a greater extent in the age group of | to 5.9 years, compared to
the length of hospital stay was of 24.84 days. There was a predominance
of 2 degree burn. It was evident that before Physiotherapy phase was the
predominant inflammatory and thereafter, the remodeling. In all patients
there was no swelling after physiotherapy. A significant increase ranges of
motion in all variables. Conclusions: The clinical parameters compared
before and after the submission of the physical therapy patients showed a
significant predictive value for all variables, confirming the importance of
this service in rehabilitation.
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ueimaduras sdo lesdes trauméticas causadas por agen-

tes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, cau-

sando destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos,
podendo atingir camadas mais profundas, como do tecido
celular subcutdneo, misculos, tenddes e ossos'.

As queimaduras podem resultar em deformidades graves,
deficiéncias limitantes e reagbes psicoldgicas adversas, com
repercussdes sociais que afetam os pacientes e seus familiares,
sendo classificadas quanto a profundidade de primeiro a quarto
grau’,

Outro aspecto avaliado foi a cicatrizagdo, processo pelo
qual um tecido lesado ¢ substituido por tecido conjuntivo vas-
cularizado®. A cicatrizagdo ocorre em trés momentos, sendo
considerada inicialmente a fase inflamatéria, proliferativa e re-
paradora™®. A intervencdo fisioterapéutica, nesse tipo de lesio,
é de extrema importancia, no que se refere a diminuicdo das
sequelas deixadas pela lesdo, na reabilitagdo, ndo so fisica, mas
também psicoldgica, do individuo na sociedade. As metas para
otratamento fisioterapéutico sdo: promover reducdo do edema
e quadro dlgico; manter a amplitude de movimento; impedir
complicagdes ou reduzir as contraturas cicatriciais; impedir
complicagdes pulmonares; promover total independéncia na
deambulacdo e nas atividades do dia-a-dia; e melhorar a resis-
téncia cardiovascular.

O objetivo deste estudo foi analisar a importancia da fi-
sioterapia na reabilitacio do paciente queimado, comparar os
parametros clinicos antes e apds a submissdo dos pacientes ao
tratamento fisioterapéutico e verificar a adesao da fisioterapia no
servico de queimados da unidade hospitalar estudada.

METODO

Foi realizado um estudo de intervencao e de campo, com
natureza qualitativa e quantitativa, sendo a amostra constituida
por 30 voluntarios da Unidade de Tratamento de Queimados
do Hospital de Emergéncia de Sergipe (UTQ-HUSE), na cidade
de Aracaju, SE, no periodo de margo a maio de 2012.

Foram excluidos da pesquisa pacientes que tivessem sido
submetidos a procedimento de enxertia ha menos de uma
semana ou que apresentassem instabilidade clinica e/ou he-
modindmica que contraindicasse a fisioterapia. Foi previamente
elaborado um questionario antes e apds a submissdo do trata-
mento fisioterapéutico (Apéndice 1).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Tiradentes, sob protocolo de nimero
220412.

A tabulagdo de dados e tabelas foi confeccionada pelo Excel
2010, e os gréficos e a estatistica pelo GraphPad Prim 5.0. Foram
utilizados os testes: Kolmogorov-Smirnov, t-Student, Wilcoxon,
Marched Pairs, Anova One Way com pds-teste de Tukey, con-
siderando nivel de significancia de 95%.

APENDICE

Protocolo de atendimento

Nome: Data de avaliacéao:  / /

Idade (meses):
Género: () masculino () feminino
Tempo de internacao hospitalar:

Faz fisioterapia: ( ) sim ( )nao

Avaliacao antes:

NTENSA

@
Aspecto da Cicatrizagao:

Agente causador:

Edema:

Grau de queimadura:

Extensao da queimadura:

ADM:

Conduta:

Avaliacao depois:

LEVE- : MODERADA- NTENSA
1 PR 0 &

Aspecto da Cicatrizacao:
Agente causador:
Edema:

Grau de queimadura:
Extensdo da queimadura:
ADM:

Forca muscular:

Conduta:
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RESULTADOS

A Figura | demonstra a prevaléncia de queimaduras na
faixa etaria de 18-59,9 anos (50%), seguida de 1-5,9 anos
(34%). Quanto a area queimada, obteve-se maior extensao
na faixa etaria de 1-5,9 anos (42,25%), seguida de 18-59,9
anos (39,6%). Em relagdo ao tempo de internacdo hospita-
lar, a maior média foi encontrada na faixa etaria de 18-59,9
anos, com 24,84 dias.

Na Figura 2, nota-se que houve predominancia da
queimadura de 2° grau em relacdo aos demais graus de
queimadura, ndo havendo, no estudo, nenhum caso de
queimadura de |° grau.

A Figura 3 evidencia que, previamente ao tratamento
fisioterapéutico, afase predominante da lesdo foi ainflamato-
ria, seguida da proliferativa. No entanto, apds a terapéutica,
a fase mais evidenciada foi a de remodelacdo, indicando um
processo de reparagao tecidual.

Na Tabela I, verifica-se a presenga de edema local a lesdo
antes do tratamento fisioterapéutico em todos os pacientes
avaliados, tanto em criancas quanto em adultos, ao contrario
da avaliacdo apds as sessdes de fisioterapia, em que ndo se
observou edema.

Na Tabela 2, quanto a avaliagdo do eixo corporal, verifica-
se que houve aumento da amplitude de movimento tanto na
flexdao quanto na extensdo da coluna cervical e lombar. Esse
aumento foi significativo quando observada a ADM lombar.

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo da amplitude de movi-
mento de extensdo, flexdo e abdugdo do ombro, bem como
flexdo do cotovelo, flexdo do punho, flexdao do joelho, flexao
dorsal e plantar do tornozelo antes e apds o tratamento
fisioterapéutico, demonstrando diferenca estatisticamente
significativa para os movimentos de extensdo e flexdo do
ombro, flexdo dorsal e plantar do tornozelo apds inicio da
fisioterapia.

—+—=Individuos  —m—Area de queimadura (regra dos9)  =e=Diasinternagio

42,25% %

349 36%

2 . 24,84 lgﬁ

6-18anos 18-59,9anos

1-59anos 60anos em diante

Crianga Adulto

N° pacientes

Grau 1 Grau 2 Grau 4

Grau 3
Grau de queimadura

Figura 2 — Comparagao do grau de lesdo em pacientes, adultos e criangas, internados
por queimaduras e submetidos a tratamento fisioterapéutico. *p<0,05; ***p<0,001
em valor do teste ANOVA ONE WAY com pds-teste Tukey para comparagao em
amostras ndo-pareadas, antes e depois de tratados. O quantitativo de pacientes
avaliados pelos graus de queimadura observados pelas faixas etdrias foi de média e
desvio-padrao de 00 para grau |; 8,33%4 para grau 2; 2,33+3,23 para grau 3; e
I +1,73 para grau 4.
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Figura 3 — Comparagao das caracteristicas de lesdo pela aparéncia da inflamagao, antes
e depois, em pacientes, adultos e criangas, internados por queimaduras e submetidos
a tratamento fisioterapéutico.

TABELA |
Comparacao do edema, antes e depois em pacientes, adultos e
criangas, internados por queimaduras e submetidos a tratamento

fisioterapéutico.

Figura | — Prevaléncia por idade e area de queimadura (%), segundo a Associacdo
Brasileira de Pediatria; regra dos nove (%) e tempo de internagao (dias), em grupos
de idade, adultos e criangas, de pacientes internados por queimaduras e submetidos
a tratamento fisioterapéutico.

Edema antes Edema depois Valor p
Sim 30 —
Nao — 30 0,001***
100% 100%

##*% p<0,001 em valor do teste de Fisher para comparagdo em amostras pareadas,
antes e depois de tratados.
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Comparacao da média * desvio-padrao das angulagoes dos movirthaAr1tBoEsF::ti2culares da coluna comprometidos pela queimadura, antes e apés a
fisioterapia.
Movimento articular (°) Flexao Valor p Extensao Valor p
Coluna cervical Antes Depois Antes Depois
Média + desvio-padrao 45,00+=14,72 62,25+5,5 — 36,25+9,4 47,75+4,5 —
Coluna lombar Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 28,57+31,9 71,7113 0,035* 12,4311 29,00+2,80 0,035*
p<0,05. Teste de Wilcoxon para comparagdo em amostras pareadas.
TABELA 3
Comparacao da Média * desvio-padrao dos movimentos articulares dos membros superiores e inferiores na queimadura, antes e apés a
fisioterapia.
Movimento articular (°) Esquerdo Valor p Direito Valor p
Extensdo do ombro Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 23,80+10,04 40,00+9,129 0,009** 26,50 = 6,5 42,50 = 2,6 0,003**
Flexdo do ombro Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 117,8 = 34,9 156,4 = 40,6 0,007** 112,0 = 24,5 160,5 = 27,8 0,005**
Abducao do ombro Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 48,33 + 43,6 111,7 £ 55,7 - 75,00 = 50,2 144,0 + 49,8 -
Flexao do cotovelo Antes Depois Antes Depois
Média + desvio-padrao 96,67 £ 5,7 1333 =104 - 120,0 = 10 145,0 = 0 -
Flexao do punho Antes Depois Antes Depois
Média + desvio-padrao 31,33 = 24,09 80,00 = 0, - 2433 +75 70,00 = 0 -
Flexao do joelho Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 96,11 = 21,4 136,7 £5 0,014* 100,2 = 25,3 135,2 £ 5,1 0,009**
Dorso flexao Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 10,60 = 0,89 16,00 = 2,2 0,054* 10,78 = 4,3 19,44 = 4,6 0,008**
Flexao plantar Antes Depois Antes Depois
Média = desvio-padrao 14,60 = 11,4 34,00 = 8,2 14,13 £ 7,7 36,88 = 5,3 0,013*

*p<0,05; ** p<0,0! em valor do teste de Wilcoxon para comparagdo em amostras pareadas, antes e depois de tratados.

DISCUSSAO

O predominio do género masculino foi observado e pode
estar relacionado, provavelmente, com as diferencas de compor-
tamento de cada sexo e com fatores culturais que determinam
maior liberdade aos meninos e, em contrapartida, maior vigilancia
das meninas. As diferentes atividades desenvolvidas também
justificam os percentuais encontrados, estando os meninos mais
expostos por exercerem atividades de maior risco”'". Isso corro-
bora os resultados encontrados nessa pesquisa, com prevaléncia
do género masculino.

Aidade é considerada um fator de risco para as causas aciden-
tais. De modo geral, criangas menores sofrem mais queimaduras,
afogamentos, quedas e intoxicagdes; as maiores sofrem mais

atropelamentos e quedas de bicicletas; adolescentes estio mais
sujeitos a afogamentos, traumas no transito e lesdes por armas de
fogo. A incidéncia maior de queimaduras em menores de um ano
possivelmente estd associada as caracteristicas do desenvolvimento
da crianga nessa fase, cuja curiosidade, imaturidade e incoorde-
nagdo motora a colocam em situacdes de perigo. Além dessas
caracteristicas, o facil acesso a cozinha e a supervisio inadequada
podem contribuir para a ocorréncia'>'*.

E comum existirem vérios tipos associados de profundidade na
queimadura, sendo esse fato constatado em nosso estudo onde
a maioria dos internamentos deu-se por queimadura de 2° grau,
seguida pela de 2° e 3° graus associados. Um estudo realizado
em Londrina (PR), no ano de 2001, em menores de |5 anos de
idade, atendidos nos servicos de emergéncia e internagdo, com
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um total de 182 casos, revelou que |58 (86,8%) foram atendidos
e liberados no pronto-socorro, enquanto 12,6% necessitaram
de internacdo. A explicacdo para essa divergéncia de resultados
poderia ser o fato de que a coleta de dados para o estudo ocorreu
dentro de uma unidade especffica para o tratamento de vitimas
de queimaduras'®,

Em outro estudo'é, observou-se que a média de internagdo
hospitalar foi de 16,32 + 18,97 dias, o que ratifica outros traba-
lhos!”!?, concluindo-se que a média de tempo de internacio foi de
10 a 20 dias. Comparando essas citagdes com o estudo feito nesta
pesquisa, em relagdo ao tempo de internagdo hospitalar, a maior
média foi encontrada na faixa etéria de 18-59,9 anos com 24,84
dias, contrariando outras pesquisas?®%,

Varios estudos?®2 relatam a importancia da flexibilidade como
promotor de melhor eficiéncia do movimento. Alguns trabalhos
comparam o grau de flexibilidade entre géneros e diferentes faixas
etarias, ja outros verificam a influéncia da frequéncia e a quanti-
dade de manobras de alongamento para aperfeicoar o ganho de
flexibilidade; porém, nenhum estudo avaliou um protocolo de
exercicios para promover maior flexibilidade em vitima de quei-
madura. A partir dessa citacdo, demonstrando que a capacidade
do musculo produzir forca depende da ADM, confirmou-se, com
esses resultados, que houve aumento da ADM e da forca muscular
quando comparados os momentos antes e apds o tratamento
fisioterapéutico.

CONCLUSAO

A fisioterapia é de extrema importancia na reabilitacio do
paciente queimado, restabelecendo sua funcionalidade, no que se
refere a prevencdo e/ou diminui¢do das sequelas fisicas e motoras
que podem ocorrer devido a lesdo. Com este estudo, foi possivel
observar evolucio satisfatéria por meio do ganho de ADM, bem
como da forga muscular, melhorando a reabilitacido ndo s¢ fisica,
mas também psicoldgica do individuo.

Os parametros clinicos comparados antes e apds a submissao
dos pacientes ao tratamento fisioterapéutico apresentaram valor
preditivo significativo em todas as variaveis, ratificando aimportancia
desse servico na reabilitagdo. Além disso, pode-se verificar a ade-
sdo da fisioterapia no servico de queimados da unidade hospitalar
estudada, sendo notdria a atuacio interdisciplinar.
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