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RESUMO

Introducéo: Queimaduras sao lesbes dos tecidos, decorrentes por agentes quimicos,
fisicos e biolégicos. Uma queimadura grave tem suas particularidades em relagéo a
outros tipos de feridas agudas, diferindo entre a causa, grau e extensao da leséo.
Objetivo: o objetivo dessa pesquisa foi descrever os resultados dos recursos
fisioterapéuticos na area de dermatofuncional com pacientes queimados Materiais
Métodos: O presente estudo se caracteriza como uma revisao de literatura narrativa,
e as bases de dados utilizadas foram PUBMED, LILACS e SCIELO. Como critérios de
inclusdo foram selecionados os artigos originais referentes ao tema: fisioterapia e
gueimaduras, nos idiomas inglés e portugués, com data de publicacdo entre os anos
de 2012 a 2022. Enquanto, que os critérios de exclusao foram: artigos que nao se
encaixassem na tematica proposta. Resultados: Durante as buscas foram
encontrados 24 artigos, e ap0s criteriosa analise foram selecionados 04 para compor
a amostra deste estudo. Conclusao: Conhecer os principais recursos utilizados pela
fisioterapia no tratamento de queimaduras € um tema interessante e rico em
informacgdes. Dentre 0s principais recursos, o presente estudo mostrou que como a
eletroestimulacdo, depressomassagem e terapias de onda de choque foram os

recursos mais utilizados para estimular o processo de cicatrizacao.

Palavras-Chaves: Queimaduras. Cicatrizacdo. Modalidades de fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Burns are tissue injuries caused by chemical, physical and biological
agents. A severe burn has its particularities in relation to other types of acute wounds,
differing in the cause, degree and extent of the injury. Objective: the objective of this
research was to describe the results of the physiotherapeutic resources in the area of
dermatofunctional with burn patients Materials Methods: The present study is
characterized as a narrative literature review, and the databases used were PUBMED,
LILACS and SCIELO. As inclusion criteria, original articles on the topic: physical
therapy and burns, in English and Portuguese, with publication date between the years
2012 and 2022 were selected. While the exclusion criteria were: articles that did not fit
the proposed theme. Results: During the searches, 24 articles were found, and after
careful analysis, 04 were selected to compose the sample of this study. Conclusion:
Knowing the main resources used by physical therapy in the treatment of burns is an
interesting topic rich in information. Among the main resources, the present study
showed that electrostimulation, depressomassage and shock wave therapies were the

most used resources to stimulate the healing process.

Keywords: Burns. Wound Healing. Physical therapy modalities.
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1 INTRODUCAO

Queimaduras sao lesdes dos tecidos, decorrentes por agentes quimicos, fisicos
e biologicos. Uma queimadura grave tem suas particularidades em relagdo a outros
tipos de feridas agudas, diferindo entre a causa, grau e extensao da lesdo (FONTANA
et al., 2020).

As queimaduras estdo entre as principais causas de morbimortalidade em
escala global, sendo considerada um problema de saude publica. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estima que aproximadamente 180.000 mortes ocorram por
ano, sendo os principais causadores o0s incéndios, os escaldamentos e a eletricidade
(FONTANA et al., 2020).

O tratamento do grande queimado envolve uma equipe multiprofissional, que
prioriza a cicatrizacdo das feridas e recuperacdo funcional. Além das limitacdes
funcionais, esse perfil de paciente lida com alteragcfes psicologicas, sociais e estética
(THOMAZ et al., 2020).

O reparo tecidual envolve processos complexos, além de fatores que podem
comprometer a cicatrizacdo, e consequentemente levar as demais alteracbes que
limitem a funcionalidade e saude desses pacientes. Dentre esses fatores, pode-se
citar a alteracdo da oxigenacdo, devido a alteracdes circulatérias, infeccao
prolongada da lesdo, podendo levar a cronificacao dela; além da idade avancada,
e comorbidades associadas como diabetes e obesidade (MONTAGNANI et al.,
2020).

O processo de cicatrizagao ocorre com o objetivo de reparar o tecido lesionado,
e ocorre em trés etapas: fase inflamatdria (iniciada logo apds a lesédo, séo liberados
hormdnios vasoconstritores que visam diminuir a perda sanguinea); a granulacao
(etapa de epitelizacdo, com reparacdo, e deposicdo das fibras de colageno) e a
remodelacdo (fase mais longa, ocorre aumento da tensdo do tecido e reducéo do
eritema, finalizado com a cicatriz (MONTAGNANI et al., 2020).

Nesse contexto, a fisioterapia dermato funcional tem atuacéo no tratamento de
cicatrizes pos-queimadura, utilizando-se de terapias para acelerar o processo
cicatricial e recuperacéo funcional (ARAUJO E MARTINS, 2019).



Alguns métodos vém sendo utilizados, dentre eles técnicas complementares ao
tratamento, que promovam reducdo de complicacbes, melhorem a estética e
minimizem deformidades pdés cicatriciais, como o diodo emissor de luz ou LED
(ARAUJO E MARTINS, 2019), a estimulacdo de alta frequéncia (THOMAZ et al.,

2020), entre outros.

Diante dessas consideracdes, este trabalho se faz necessario, tendo em vista que
as queimaduras sao lesdes graves e necessitam de intervencdo na maioria dos casos,
e a fisioterapia dermato funcional atua de forma imprescindivel para auxiliar na
cicatrizacdo, na minimizacdo das complicacbes e proporcionar a reabilitagcdo
adequada. Portanto o objetivo deste trabalho foi descrever os resultados dos recursos
fisioterapéuticos na area de dermatofuncional com pacientes queimados. E se deu
através da seguinte pergunta condutora: quais s80 0s recursos fisioterapéuticos

voltados para a melhora do processo de cicatrizagcédo?

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia da pele

A pele é um 6rgao de composicdo complexa e estrutura propria, com diferentes
tecidos que compdem a sua estrutura, distribuidos em camadas especificas. E o maior
6rgéo do corpo humano, com area variando de 1,5 a 2 m? no individuo adulto e peso
de aproximadamente 15% do peso corporal. Tem estrutura e fungdes distintas, de
acordo com a regido do corpo. A pele atua na defesa e de revestimento externo, com

capacidade de se adaptar as variacbes do meio ambiente (CESTARI, 2018).

Apresenta muitas funcdes, como a termorregulacédo, imunidade, sensibilidade
e protecdo contra agressdes externas (quimicas, fisicas ou bioldgicas) e contra a
perda de agua e de proteinas para o0 meio externo. Recebe também estimulos do
ambiente. Anatomicamente, a pele esta estratificada em trés camadas distintas, mas
gue, no funcionamento, estdo bem relacionadas: epiderme, derme e hipoderme

(CESTARI, 2018). As camadas estao disponiveis na FIGURA 1, logo abaixo a seguir.

A camada externa da pele é a epiderme, sendo avascular com espessura de
75 a 150 um, tendo como funcéo a protecdo contra agentes externos. Constituida de

células epiteliais achatadas sobrepostas que as considerando de dentro para fora,



estao classificadas como germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, lucida e cornea
(BERNADO; SANTOS; SILVA, 2019).

A segunda camada € a derme, composta por tecido conjuntivo denso irregular.
E uma camada cutanea presente entre a epiderme e o tecido subcutaneo, rica em
fibras de colageno e elastina. Tem funcao de promover a sustentacdo da epiderme e
tem participacdo nos processos fisiolégicos e patoldégicos do 6rgdo cutaneo
(BERNADO; SANTOS; SILVA, 2019)

A Ultima camada € constituida pela hipoderme ou tela subcutanea, considerada
um orgao enddcrino, constituidas por células adiposas, tem as funcdes de armazenar
reserva energeética, proteger contra impactos, termorregulacdo e modelagem do corpo
(BERNADO; SANTOS; SILVA, 2019).

FIGURA 1: REPRESENTATIVIDADE DAS CAMADAS DA PELE

epiderme

FONTE: Google\imagens. ACESSO EM: 17\06\2022
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2.2 Queimaduras: Definicdo, Etiologia e Epidemiologia

As queimaduras sdo conceituadas como traumas ou lesbes decorrentes de
exposicao a agentes externos, podendo ser fisicos, quimicos, elétricos e térmicos,
podendo vir a comprometer a pele e os anexos, além de poder lesionar outros tecidos
como o subcuténeo, os musculos, os tenddes e 0s 0ssos (LIMA et al., 2020).

Ha uma taxa de incidéncia de queimaduras em torno de 11 milhées anualmente
no cenario mundial, sendo 2 milhdes destes em brasileiros. Destes, apenas 300 mil

sao fatais, com taxa de o6bito progressivamente reduzida (PAMPOLIM et al., 2019).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, as criancas caracterizam quase 50%
das vitimas de queimaduras, sendo o ambiente domiciliar o lugar mais propicio.
Dentre a populacdo adulta, o sexo masculino esta entre a maioria, e sofrem
gueimaduras geralmente em ambiente de laboral, enquanto as mulheres se queimam
durante atividades domésticas (SOARES et al., 2019).
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2.3 Classificacéo

A lesdo provocada pela queimadura pode ser descrita com base na sua
profundidade, sendo classificada como de 1° e 2° graus superficiais e 2° grau profundo
ou de 3° e 4° graus profundas também. O dano provocado pela queimadura pode
repercutir com uma série de alteragdes, inclusive sensoriais, tendo em vista a vasta
extensado da pele (LIMA et al., 2020).

A gqueimadura de primeiro grau, em que a lesdo atinge a epiderme, apresenta
geralmente hiperemia e dor local; de segundo grau, em que a lesdo atinge parte da
derme, pode apresentar lesdes bolhosas e dor acentuada; e as queimaduras de
espessura total ou terceiro grau, que atingem tecidos mais profundos, podem chegar
aos 0ssos, ocasionando geralmente pouca dor e extensa perda de tecido (SOARES
et al., 2019).

A regra dos” 9”, é umas das técnicas utilizadas para quantificar as regides
afetadas pelas queimaduras, em que a superficie corporal € dividida em mdultiplos de
nove. Em adultos, a cabeca, o pesco¢co e os membros superiores valem 9% cada, 0
torax anterior, o posterior e cada membro inferior equivalem 18% e a regido do perineo
1% da superficie corporal queimada (SOARES et al., 2019).
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2.4 Complicacdes

Quando mais graves, as queimaduras resultam em desgastes dos mecanismos
hepatico, endo membranoso e musculoesquelético, podendo acarretar atrofia
muscular (PAMPOLIM et al., 2019).

Dentre as complicacbes mais desenvolvidas no grande queimado, durante o
periodo de internacdo, estd o declinio da funcionalidade, infeccdo, sepse e
complicagBes respiratorias e cardiovasculares, que podem levar a diminuicdo da QV
(PAMPOLIM et al., 2019).

Outras complicacbes podem ser associadas as queimaduras, como por
exemplo a hipdxia, lesdo térmica em via aérea superior e, ainda, lesdo quimica em
vias aéreas inferiores. O tratamento precoce influéncia nos desfechos finais e impacta

nas possiveis sequelas funcionais (MASSOLI, 2019).
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2.5 Tratamento

O gueimado é um politraumatizado grave, que necessita de atencéo e cuidados
mediante uma equipe multiprofissional, de preferéncia especializada e que entenda
que o paciente queimado necessita de um atendimento humanizado e integral
(MISSOLI, 2019).

Um dos tratamentos disponiveis para as vitimas de queimaduras, é o enxerto
cutdneo, que consiste em uma conduta cirdrgica que visa restaurar a funcdo de
barreira da pele e a estética adequada. Esse processo conta com procedimentos que
tendem a ser demorados e que nem sempre alcancam resultado esperado podendo

levar a alterac¢des sensitivas (LIMA et al., 2020).

A reabilitacdo resulta em melhora da capacidade funcional e menor tempo de
recuperagdo. Podendo ser realizada em diversos setores, desde o de emergéncia,

terapia intensiva até o nivel ambulatorial (MISSOLI, 2019).

Além dos enxertos, ou implantes, outras técnicas vém sendo utilizadas, como
o transplante homdlogo se torna uma alternativa viavel, jA& que muitos desses
pacientes estdo com tecidos inviaveis, e essa técnica que pode ser temporaria, atua
na prevencdo de possiveis infec¢bes, choque e 6bitos (GIORNO; RODRIGUES;
JUNIOR, 2018).
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2.6 Atuacao Fisioterapéutica

A fisioterapia pode ser iniciada no ambiente hospitalar, e se for de forma
precoce, pode beneficiar os pacientes, ela é essencial desde o primeiro dia de
internagdo, uma vez que possui agcao redutora dos efeitos da resposta hiper
metabdlica, assim como ganho de volta da funcionalidade (PAMPOLIM et al., 2019).

Além de uma reabilitacdo para as limitacOes fisicas, a fisioterapia também
pode atuar na restauracdo da sensibilidade, com terapias especificas, atuando na

corticalizacado dos movimentos (LIMA et al., 2020).

A fisioterapia pode atuar com a prescricdo de programas de exercicios. com
objetivo de promover diminuicdo do quadro algico, restauracdo da funcionalidade e
retorno das atividades laborais. Um programa de reabilitagdo promove o
desenvolvimento de for¢ca muscular, e consequentemente melhorara a capacidade e
aptidao fisica (PRESTES et al., 2019).

As acOes da fisioterapia sdo bastante amplas, apresentando condutas
importantes em todas as fases, da reabilitacdo. O fisioterapeuta possui aptiddes
especificas, e conhecimento que atuardo no tratamento. Para cada estagio da
queimadura, recursos especificos permitirdo uma melhora da lesdo, evitando
complicagbes futuras. O tratamento pode incluir a laserterapia, massoterapia,
cinesioterapia ja mencionada, e também a mobilizacao articular (LAMBERTI et al.,
2014).

Entre os principais recursos fisioterapéuticos que podem ser mencionadas
estéo o ultrassom, no qual as ondas sao absorvidas pelo tecido gerando aquecimento;
auxiliando no processo de cicatrizacdo ha a laserterapia, que também gera calor além
de aumentar a producédo de colageno através da foto estimulacdo (MONTAGNANI et
al., 2020).

A massagem, que também promove o0 aquecimento local e melhora a
elasticidade do tecido; a terapia compressiva que aumenta o retorno venoso, a
microcorrente que regula a bioeletricidade do tecido e aumenta a sintese de colageno
e proliferacdo de fibroblastos e a ledterapia, que atua contra microbios e substancias
inflamatorias e melhorado a sintese de ATP, colageno e elastina (MONTAGNANI et
al., 2020).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo e periodo de pesquisa

Este trabalho se refere a uma revisao de literatura de caracteristica narrativa, o qual
permite sintetizar o conhecimento j4 apontado na literatura sobre um determinado
tema. Caracteriza-se por reunir estudos que foram desenvolvidos por diferentes
metodologias e permite unificar resultados sem lesar a relacdo epistemologica de
estudos empiricos incluidos (SOARES et al., 2014).

O periodo de busca se deu entre os meses de marco a abril de 2022, para a
composicdo da amostra. A busca de aparato literario ocorreu durante toda pesquisa.

3.2 Bases de dados e estratégia de busca dos estudos incluidos

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: National Library of
Medicine National Institutes of Health (PUBMED); Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) via BIREME e na biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Utilizando-se os seguintes descritores registrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e seus respectivos em inglés,
cadastrados no Medical Subject Headings (MESH): Queimaduras\ Burns;
Modalidades de Fisioterapia\ Physical Therapy Modalities; Cicatrizacdo\ Wound
Healing. Os descritores selecionados foram combinados entre si utilizando o operador
booleano AND. Os dados da estratégia do cruzamento dos descritores estdo
disponiveis no quadro 1.

QUADRO 1- ESTRATEGIA DE BUSCAS

BASES DE DADOS DESCRITORES

PUBMED “Burns” AND “Wound Healing”

“‘Burns” AND “Wound Healing” AND “Physical
Therapy Modalities”

LILACS e “Queimaduras” AND “Fisioterapia” AND
“Cicatrizacao”
SCIELO e “Queimaduras” AND “Fisioterapia” AND

“Cicatrizacao”



https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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3.3 Critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo foram selecionados os artigos originais referentes
ao tema: fisioterapia e cicatrizacdo em queimados, nos idiomas inglés e portugués,
com data de publicacdo entre os anos 2012 a 2022. Enquanto, que 0s critérios de
excluséo foram: estudos que ndo se encaixavam na tematica proposta, e ndo serem

artigos originais.

3.4 Selecédo dos estudos, extracdo dos dados e disposicdo dos resultados

A selegéo dos artigos foi realizada de forma minuciosa, excluindo os artigos
duplicados e posteriormente foi realizada a triagem inicial pelos titulos e resumos dos
artigos e, na segunda etapa, a leitura completa do texto para avaliar a possibilidade

de inclusao neste estudo.

Os artigos selecionados e a as suas principais caracteristicas foram
apresentados em forma de tabelas, contendo as seguintes informacdes: autor, ano de
publicacao, objetivos dos estudos, seus métodos, resultados e conclusées. Os dados
dos estudos incluidos foram extraidos utilizando planilha no excel e posteriormente

organizados em tabelas.
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3. RESULTADOS

Durante as buscas foram encontrados 16 no LILACS, 01 no SCIELO e 07 no
PUBMED (usado filtros para delimitar perfil dos estudos), no total foram encontrados
24 artigos no total. Apos exclusdo de 02 duplicatas, restaram 22 para analise dos
titulos e resumos, e foram excluidos 15. Ao final foram selecionados 04 artigos para
amostra. A estratégia de busca e selecao dos artigos que compdem a amostra, estao
disponiveis na FIGURA 2, através de um FLUXOGRAMA, a seguir, e as principais

caracteristicas dos artigos selecionados.
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FIGURA 1- FLUXOGRAMA DA ESTRATEGIA DE SELECAO DOS

ARTIGOS

24 ARTIGOS NO TOTAL

LILACS16 Sl pyBMED 07 R SCIELO 01
I

EXCLUSAO DE 02 ARTIGOS
(DUPLICATAS)

22 ARTIGOS PARA ANALISE DOS
TITULOS E RESUMOS

ANALISE DE 07 ARTIGOS PARA LEITURA INTEGRAL
DO TEXTO

04 ARTIGOS SELECIONADOS PARA COMPOR A
AMOSTRA

EXCLUSAO DE 15 ARTIGOS:
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

EXCLUSAO DE 03 ARTIGOS
(NAO ABORDAREM O TEMA
PROPOSTO)
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AUTOR\ANO

JOO; CHO; SEO, 2017.

ANTHONISSEN et
2018

GOMES et al., 2018.

al.,

TABELA 1- CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

OBJETIVOS

Investigar o efeito e os
mecanismos da ESWT no prurido
da cicatriz da queimadura.

Investigar a efeitos da
depressomassagem na
recuperacao da cor e TEWL em
cicatrizes de queimaduras em
comparacdo com o fisioterapia
tradicional.

Avaliar a estimulacdo elétrica das
areas doadoras de pacientes

METODOS

Participaram 46 pacientes (grupo
experimental, n=23; grupo de
estimulacdo simulada, n=23). Os
pacientes apresentavam queixas de
prurido intenso variando de 5 a 10 no
analdgico visual escala. O grupo
experimental recebeu 1.000-2.000
ondas de choque para cada
tratamento com 100 impulsos/cm2
cada um com densidade de fluxo de
baixa energia (0,05-0,20 mJ/mm2 ) e
1 semana intervalo entre o0s
tratamentos por 3 semanas.

Neste estudo piloto comparativo
controlado um total de 43 pacientes
queimados foram incluidos e
distribuidos em 2 grupos. Todos os
pacientes receberam fisioterapia
padrdo e o grupo de teste recebeu
depressomassagem adicional
durante 6 meses. A cor foi avaliada
usando o POSAS questionario (para
cor, vascularizagédo e pigmentacéo) e
0 MinoltaChromameter. TEWL foi
medido usando Dermalab.

Este trabalho avaliou 30 &reas
doadoras de pacientes queimados

RESULTADOS

No grupo experimental, os escores
médios do NRS foram 6,30 1,29 antes
da terapia e 3,57 2,09 apos a terceira
sessdo, e a diferenga foi significativa
(p<0,001). pontuacdes NRS no grupo
experimental apos o terceiro ESWT
foram significativamente diminuidos
em comparagdo com o0s do grupo o
grupo de estimulacdo simulada
(p=0,009). Os escores de duracao,
gravidade e consequéncias de
prurido na Leuven ltch Scale apés o
terceiro ESWT foram
significativamente  diminuidos no
grupo experimental comparado com o

grupo de estimulagdo simulada
(p=0,033, p=0,007, e p=0,009,
respectivamente).

Os pacientes de ambos os grupos
foram avaliados na linha de base,
apés 1, 3 e 6 meses e ap6s 1 ano. A
evidéncia de uma diferenca na
evolucéo da cor e TEWL entre os dois
grupos em nosso estudo foi minimo.

Os resultados mostraram uma
diminuicdo significativa da dor, que
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CONCLUSOES

ESWT é uma modalidade néo
invasiva que reduziu
significativamente prurido

Na pratica, deve-se ter em mente
indicacdes precisas para iniciar a
depressomassagem. Talvez
outras anormalidades da cicatriz,
como diminui¢cdo da elasticidade,
aumento da espessura, dor ou
coceira podem ser razdes
suficientes  para iniciar a
depressomassagem e devem ser
avaliadas.

Como resultado do estudo, a
tecnologia mostra-se promissora e
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gueimados tratados por enxerto
cirurgia.

Investigar o efeito da regeneragéo
da onda de choque extracorpérea
terapia (ESWT) na regeneracdo
da cicatriz hipertréfica usando
medidas objetivas.

por enxerto cutaneo tratados com
estimulacgao elétrica de alta voltagem.
Os individuos foram randomizados
em dois grupos: elétrica estimulagdo
(GES), tratada com eletroestimulag&o
(50min, 100Hz, pulsos gémeos 15 us,
monofasico), e o grupo sham (GS),
tratados pelos mesmos
procedimentos, mas sem corrente. A
dor foi avaliada por escala analégica
visual diariamente antes e apds a
estimulacao elétrica.

Estudo duplo-cego, randomizado e
controlado de 48 participantes que
tiveram submetidos a enxerto
autologo de pele de espessura parcial
(STSG) com a mesma derme
artificial. O grupo ESWT (n=25)
recebeu ondas de choque com
densidade de fluxo de baixa energia
(0,05 0,30mJ/mm2). O intervalo entre
0os tratamentos é de 1 semana. O
grupo ESWT também recebeu
recomendagfes tratamento. O grupo
controle (n=23) recebeu apenas
tratamento padréo.

estava ausente no terceiro dia no
GES e no sexto dia no GS. O tempo
em que O curativo primario se
desprendeu espontaneamente em
dias diminuiu (p<0,05) (4,7 0,2) em
relacdo ao grupo GS (7,0 1,3). Cura
do local doador caracteristicas como
vascularizacao, pigmentacao, altura,
quantidade de crosta formada
irregularidades e qualidade da
cicatrizacédo foram melhores no GES;
além disso, homogeneidade e a
inércia das imagens confirmou maior
gualidade de cicatrizacao.

N&o houve diferenca significativa
intergrupos nas avalia¢Bes iniciais
(p>0,05). alteracdo da espessura da
cicatriz (p=0,03) e eritema (p=0,03)
pré para poés-tratamento, maior
reducdo foi encontrada no grupo
ESWT do que no grupo controle. O
pré ao poés-tratamento alteragdo do
nivel de sebo (p=0,02), mais aumento
foi encontrado no grupo ESWT.
diferencas significativas nas medidas
de mudanca entre os dois grupos
para melanina (p=0,62) e perda
transepidérmica de &gua (TEWL)

(p=0,94). As alteracdes (pele
distensibilidade, elasticidade
biologica da pele, elasticidade

grosseira da pele e viscoelasticidade
da pele) medidos com o Cutometer
néao mostraram diferencas
significativas entre os dois grupos
(p=0,87, p=0,32, p=0,37 ep=0,29,
respectivamente).
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merece um estudo maior com
avaliagbes objetivas e diferentes
variaveis fisicas.

Este é o primeiro relato de TOCE
em cicatriz hipertréfica apés
gueimadura utilizando
ferramentas (melanina, eritema,
sebo, TEWL, elasticidade e
espessura). ESWT tem objetivo
efeitos benéficos nas
caracteristicas da cicatriz
associada a queimadura



Legenda: VI= volume inspiratério; PIMAX= pressdo inspiratoria maxima; UTQ=
gueimados; ESWT= terapia por onda de choques extracorpérea; TWEL= textura.

unidade de tratamento de
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Pensando numas das complicacbes das queimaduras, o prurido foi avaliado
pelo estudo de Joo, Cho e Seo (2017), realizou um estudo experimental, onde um
grupo de pacientes realizou estimulacéo tatil e fisioterapia convencional senso o grupo
controle, e o que realizou a intervengao que foram 3 sessdes de tratamento com ondas
de choque. Em seus resultados, o grupo de intervencdo apresentou melhores
resultados, indicando que a terapia por onde de choque pode ser usada para

minimizar os efeitos do prurido em pacientes queimados.

O estudo de Anthonissen et al (2018) realizou um estudo comparativo, em
relacdo ao uso da fisioterapia convencional (massoterapia, liberagdo miofascial e
manipulacdo de tecidos) da depressomassagem ou massagem a vacuo. Em seus
resultados, os pacientes foram acompanhados por 6 meses, e foram avaliados
segundo idade da cicatriz e coloracdo. Ndo houve muitas diferencas estatisticas entre
eles, mas a massagem a vacuo se mostrou um recurso valioso e disponivel no que

diz respeito a manipulagéo do tecido cicatricial.

Gomes et al (2018), analisou pacientes queimados que foram submetidos a
auto enxertos através da eletroestimulacéo de alta voltagem. Em seus resultados, 0s
pacientes que receberam a eletroestimulacdo apresentaram menor quadro algico
apos as sessodes, assim como uma espessura de cicatrizacao melhor e uma coloragéo

mais normal, diferente do grupo que s6 receberam os eletrodos sem a voltagem.

Lee et al (2020), também usou ondas de choque em pacientes queimados que
foram submetidos a enxertos de pele. Os pacientes foram realocados em dois grupos,
onde um recebeu tratamento conservador (massoterapia, fisioterapia, alongamentos)
e o0 grupo de intervencao realizou seis sessdes de tratamento com choque nas regiées
das queimaduras. Em seus resultados, ndo obtiveram diferencas estatisticas, apenas
dados de melhor extensibilidade do tecido.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer o0s principais recursos e técnicas
utilizados para o tratamento coadjuvante em queimaduras. Além da fisioterapia
convencional que englobam a massoterapia, o0os alongamentos, liberagbes
miofasciais, também trouxe a Iluz a reabilitacdo pneumofuncional, que
costumeiramente os pacientes acometidos por grandes queimaduras podem sofrer

comprometimento.

A terapia por ondas de choque foi mencionada por dois estudos, sendo Lee et
al (2020) e Joo, Cho e Seo (2017), a metodologia foi parecida, e os resultados foram
propicios, indicando que a terapia por ondas de choque pode ser utilizada por
pacientes queimados, auxiliando no tratamento da dor e do prurido.

A dor pés-queimadura é um dos tipos mais graves e sustentados de dor quando
comeca desde o inicio da queimadura e durante todo o tratamento duracdo. Outro
problema comum e perturbador de queimaduras é prurido pos-queimadura. E descrito
como uma percepcdo indesejavel que induz a necessidade de raspar. E uma
deficiéncia e caracteristica comum durante a fase de cicatrizacdo, pés-cura fase ou
ferida da area doadora (SAMHAN E ABDELHALIM, 2019).

Na terapia com ondas de choque, ondas acusticas mecéanicas sao transmitidas
através de meios liquidos e gasosos, com seu efeito mecéanico decorrente destas
vibrac@es ultrassénicas nos tecidos. Alguns estudos realizados com animais tiveram
resultados promissores (Ol et al., 2008; HAYASHI et al., 2012). Ela possui acao
analgésica e anti-inflamatéria, assim como estimulos a neovascularizagdo. Ha
também a inducdo da capacidade angiogénica e melhora da microcirculacdo em
modelos animais, resultando em uma acelerada angiogénese e maior taxa de

repitelizacéo local (PAI et al., 2016).

Gomes et al (2018) avaliou a eletroestimulacdo, sabe-se que a
eletroestimulacdo vem sendo usada para controle da dor, e prevencdo de danos
associado ao imobilismo, garantindo um tratamento alternativo para aumentar ou
manter a forca muscular. Programas de eletroestimulacdo parecem ser aceitaveis
para os pacientes e tém levado a melhorias da fungdo muscular, da capacidade de
exercicio e da qualidade de vida (SACHETTI et al., 2018).
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A utilizacdo da corrente elétrica com o objetivo de promover a cicatrizacédo de
feridas é algo que vem sendo relatado h&a séculos, pois ha registros de mais de 300
anos de sua utilizagcdo por meio de laminas de ouro no tratamento de lesbes cutéaneas
decorrente da variola, e nos ultimos anos, estudos com metodologias mais especificas
e do tipo controlados foram realizados, ganhando assim um novo impulso. A corrente
elétrica pode ser o gatilho que estimula a cura, o crescimento e a regeneracao de
tecidos (GALVAO et al., 2022).

Foi demonstrado que nos tecidos 0sseo, nervoso e cutaneo, ocorrem
alteracdes bioelétricas subsequentemente a uma lesédo, tendo decrescido o fluxo
elétrico na &rea lesada, diminuindo a capacidade celular e por assim afetando a
velocidade da reparacao. Assim, acredita-se que a correta aplicacdo das correntes
elétricas em um local lesionado leva ao fluxo de corrente enddgena, permitindo
recuperar a sua capacitancia, facilitando os transportes por membrana, e aumentando
a sintese proteica e de ATP (GALVAO et al., 2022).

Anthonissen et al (2018), apontou uma variagdo de um recurso bastante
utilizado, que foi a depressomassagem. Ja esta bem estabelecido que a massoterapia
tem um papel fundamental na reabilitacdo do paciente queimado, por melhorar a
circulacao, facilita a penetracdo de agentes lubrificantes, rompendo a aderéncias,
possibilitando o aumento na maleabilidade tecidual e eliminacdo de secrecdes
(CARDOSO E SILVA, 2020).

Um estudo de caso utilizou a depressomassagem cOmo recurso para o
tratamento de queimaduras, vale ressaltar que utilizou outros recursos associados, e
nao conseguiu individualizar os possiveis efeitos da terapia, no entanto acredita-se
que a depressomassagem participe na reorganizacdo das fibras de colageno
(NASCIMENTO et al., 2014).

A cinesioterapia e as terapias convencionais ja estdo bem estabelecidas na
literatura, pois promovem melhora no processo de cicatrizagdo, e podem ser
explicados pelo fato de que em cada fase do processo cicatricial, ha terapias que
devem ser abordadas, como o posicionamento adequado, prevenindo contraturas e
deformidades; a cinesioterapia precoce garantindo e recuperando movimentos
perdidos e devolvendo a funcionalidade (CARDOSO E SILVA, 2020).



25

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer os principais recursos utilizados pela fisioterapia no tratamento de
gueimaduras € um tema interessante e rico em informacdes. Dentre 0s principais
recursos, O presente estudo mostrou que como a eletroestimulacao,
depressomassagem e terapias de onda de choque foram os recursos mais utilizados

para estimular o processo de cicatrizacao.

Seja com a terapia convencional, mencionada nos grupos comparativos dos
estudos, realizada de forma isolada ou em conjunto com técnicas coadjuvantes, a
fisioterapia se mostra eficiente, desde 0 momento de internamento até na reabilitacéo
funcional dos queimados. E necessario que haja estudos futuros que visem essas

técnicas de forma isolada, com amostras maiores.
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