FISIOTERAPIA EM GRANDE QUEIMADO: RELATO DE CASO EM CENTRO
DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS NA AMAZONIA BRASILEIRA
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Introducdo: As queimaduras vém sendo um grande problema de satde publica, ndo sé
quanto a gravidade de suas lesdes e ao grande nimero de complica¢cdes, mas também
quanto as sequelas relevantes que marcam o paciente queimado. A queimadura é uma
ferida traumatica causada, principalmente, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos. Acontece nos tecidos de revestimentos do corpo humano, podendo destruir
parcial ou totalmente a pele e seus anexos, e também as camadas mais profundas, como
tecido celular subcutaneo, musculos, tendGes e o0sso. A fisioterapia, como parte do
processo de reabilitacdo, atua em todas as consequéncias da queimadura, ndo apenas nas
alteracdes motoras e respiratorias, mas também contribui para o bem biopsicosocial dos
individuos, tendo excelentes resultados na recuperacao do paciente queimado. Assim, é
essencial a intervencdo precoce, ainda no ambiente hospitalar, para que se obtenham os
resultados esperados de funcionalidade, cicatrizacdo e restauracdo da saude fisica e
emocional dos pacientes. Objetivos: o0 objetivo do presente estudo é descrever o plano de
tratamento fisioterapéutico proposto no contexto hospitalar, a um paciente vitima de
choque elétrico de alta voltagem. Descricdo da Experiéncia: Paciente RSS, 17 anos,
vitima de queimadura de 2° grau, por descarga elétrica de alta voltagem totalizando cerca
de 45% de area corporal queimada. Foi submetido a intubacdo orotraqueal precoce e
ventilacdo mecénica, com acompanhamento fisioterapéutico desde a admissédo até a alta
hospitalar durante 133 dias. Na admisséo apresentava escore de oito pontos na escala de
coma de Glasgow, hemodinamica estavel, ausculta cardiaca e pulmonar normais, sem
sinais de desconforto respiratério. Como conduta inicial, foi realizada intubacao
orotraqueal e ventilagdo mecanica (VM) sob pressdo controlada (PCV) de modo
assistido-controlado (A/C). Houve controle diario dos sinais vitais, balanco hidrico,
radiografia de torax, gasometria arterial e acompanhamento de fisioterapia respiratoria e
motora, além da realizacdo de curativos cirdrgicos para o cuidado das lesbes, realizados
e acompanhados pela equipe de cirurgia plastica e enfermagem do referido centro.
Paciente permaneceu internado por 133 dias, sendo os primeiros 30 dias na Unidade de
Terapia Intensiva (UT1) onde permaneceu em ventilacdo mecanica realizando ajustes dos
parametros ventilatorios de acordo com a evolucao clinica. No 12° dia de internacdo o
paciente foi extubado, porém apds ser submetido a curativo cirirgico apresentou
oscilacdo do nivel de consciéncia por horas, culminando no rebaixamento do mesmo
associado a sinais de desconforto respiratorio, sendo necessario a reintubacdo. Ao 16°
dia, foi submetido a cirurgia de traqueostomia e suspensdo de sedagdo iniciando o
desmame ventilatério considerando sua adaptacdo da musculatura respiratoria. No 25°
dia, ainda traqueostomizado, foi retirado da VM e permaneceu com oxigenoterapia. Ao
30° dia, o paciente foi transferido da UTI para enfermaria do Centro de Tratamento de
Queimados, no qual permaneceu por 103 dias, realizando procedimentos fisioterapéuticos
respiratérios e motores, seguindo uma progressdo baseado na evolugdo diaria do usuario.
Ao 78° dia, ja decanulado, apds progressivo desconforto respiratério foi submetido a
broncoscopia, diagnosticando-se estenose de traqueia e realizada a segunda cirurgia de
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traqueostomia, o que fez o usuério retornar a VM por 24 horas e readaptar seu plano
terapéutico, de acordo com as condigdes clinicas que apresentava. Resultados: As
condutas fisioterapéuticas propdem o correto posicionamento no leito para prevencédo de
deformidades, ocorréncia de fibrose e rigidez articular, evitando o aparecimento de
sequelas definitivas; por isso, a necessidade de alternancias constantes, a fim de
minimizar a instalacdo de contraturas, prevenir flictenas, Glceras por pressdo e edemasl.
A cinesioterapia preserva 0s movimentos do membro queimado, assim como mantém a
funcdo de deslizamento dos tenddes, amplitude de movimento e forca muscular. A
movimentacdo deve ser iniciada assim que o doente apresentar condigdes clinicas
necessarias para a reabilitacdo. Primeiro, devido a melhora da circulagdo aumentando o
fornecimento de oxigénio; e, segundo, pela promocao de tensdo no tecido, direcionando
assim a reestruturacdo do coladgeno2. Varios autores também destacam os exercicios de
fortalecimento durante a reabilitacdo do queimado, dentre eles os ergdmetros de pedalar
ou remar e outras formas de exercicio aerébico, que ndo apenas funcionam para aumentar
a resisténcia cardiovascular, mas também para melhorar a forca e a amplitude de
movimento dos membros, sendo necessaria a monitorizagcdo dos sinais vitais3. A
estimulacdo elétrica também produz um aumento na atividade muscular, por influenciar
as propriedades morfologicas, fisioldgicas e bioquimicas, resultando no aumento da forga
muscular ou na recuperacdo do musculo hipotrofiado pelo desuso. Tal evolucdo foi
observada durante a progressdo dos exercicios ativos e resistidos realizados com o
usuario, a partir da utilizacéo do cicloergbmetro, associado ao uso da estimulagéo elétrica
funcional em membros inferiores. Durante a proposicdo de um plano terapéutico, é
imprescindivel que o fisioterapeuta esteja atento ao gasto metabolico deste paciente
através do excesso de exercicios ou intensidade dos mesmos. E fundamental o
cumprimento de um programa fisioterapéutico bem distribuido, em que ndo haja
sobrecarga de nenhum membro, regido ou 0rgdo, pois sabe-se que este paciente apresenta
um processo de intenso catabolismo. A integracdo do fisioterapeuta com os demais
profissionais membros da equipe interdisciplinar, principalmente o médicos e
nutricionistas, estara diretamente ligada ao sucesso ou insucesso do tratamento2. No que
diz respeito a funcionalidade, a sedestacao e a deambulacdo deverdo ser iniciadas 0 mais
cedo possivel, devendo ser interrompidas somente quando presenca de enxertos de
pele4,5. O ortostatismo, seguido da deambulacéo e treino de marcha, foram evidenciados
neste caso, sendo essenciais para a recuperacao funcional motora do paciente, respeitando
suas limitacGes e evolugdo. Quanto as complicacBes pulmonares, estas sd0 numerosas,
por isso a atuacdo da fisioterapia deve ser precoce e continua, utilizando recursos de
higiene brénguica, reexpansdo pulmonar, e, suporte ventilatorio caso necessario, desde a
fase de internacdo até a alta4. Assim, a fisioterapia devera restaurar a funcéo respiratoria,
com o monitoramento e ajuste dos parametros ventilatorios, obedecendo a uma estratégia
protetora de ventilacdo, adequando o paciente a decubitos e procedimentos que favorecam
a funcdo respiratéria, levando a melhora da troca gasosa, e prevenindo complicacbes
pulmonares2, que no caso em questdo ndo tiveram pleno retorno funcional devido as
complicacbes advindas da estenose de traqueia. Conclusdo/Consideracfes Finais: A
assisténcia fisioterapéutica encontra-se em constante aprimoramento realizando diversas
condutas a fim de prevenir e tratar as sequelas imediatas e tardias, devendo ter inicio
precoce, de acordo com o quadro clinico e hemodindmico do paciente, visando a melhora
da qualidade de vida e proporcionando a reintegracao social.
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