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]NTRODUCAO assistenciais, na qual s3o estimados em 63 milhdes de reais
destinados a esses atendimentos. Os pacientes queimados vém
representando um grande problema de satde publica,
atingindo pessoas de todas as idades, sexo e classes
social(CUNHA, 2010; COIMBRA et al., 2018). As lesoes
ocasionadas pela queimadura sdo classificadas de acordo com

vascular assim como destrui¢ao da pele, na qual é considerada a extensdo e a profundidade. Quanto 4 profundidade, podem

a primeira linha de defesa do corpo humano (MARTINet al., ser classificadas em: (a) queimadura de primeiro grau, onde a

2017; SERRA et al., 2004). De acordo com os dados da 16550 atinge apenas a camadg fnais superf:lcigl da pele
Sociedade Brasileira de Queimaduras esses apontam que a (epiderme) apresentando vermelhidéo local, ardéncia, edema e

cada ano cerca de um milhdo pessoas chegam a sofrer com aumento da temperatura; (,b) queimadura de segundo grau, a
esse tipo de agravo no Brasil, dos quais cerca de duzentos mil lesao atlrng.e a ’cqmada maits proﬁmdzi da pele (derme), sendo
procuram assisténcia hospitalar e em torno de quarenta mil caracteristica tipica deste tipo de lesdo a presenga de bolhas;

demandam de hospitalizacio, gerando grandes custos (c) queimaduras de terceiro grau, onde a lesdo se da por

A queimadura pode ser caracterizada como um trauma de
origem térmica, elétrica, quimica ou radioativa onde possui a
capacidade de provocar lesdes aos tecidos de revestimento do
corpo humano, comprometendo a integridade capilar e
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completo, atingindo os tecidos mais profundos (hipoderme),
podendo  chegar ao tecido muscular e  Osseo
(ALBUQUERQUE et al., 2010; ROCHA, 2009; SILVA et al.,
2015). De acordo com cada classificagdo das queimaduras,
essas podem se apresenta com quadro clinico diferente, e
podera haver mudanga radical durante o tratamento, além disso
pode haver também alteragdo da quantidade de lesdo tissular
decorrente da queimadura, alteragdo do estado metabdlico do
paciente, condigdo fisiologica, grau de infec¢dao, problemas
psicologicos, na qual todos irdo interagir, exercendo impacto
sobre o estado clinico que o paciente apresenta. Dependendo
da extensdo da lesdo ocasionada pela queimadura, da sua
profundidade e do tipo, havera lesdes classificadas como
secundarias (LAMBETI et al., 2006). A amplitude de
movimento (ADM) ¢ definida como o deslocamento angular
de uma articulagdo, onde durante a realizagdo de um
movimentoo  musculo gera tensdo em  diferentes
comprimentos, na qual resulta em variagdo da for¢a produzida
ao longo da ADM (LIMA et al., 2012).

O sucesso no tratamento de um paciente vitima de lesdes
decorrente de queimaduras compreende uma equipe
multidisciplinar capacitada e comprometida na qual cada
profissional da tem o seu papel no retorno do individuo a
funcionalidade e melhora da qualidade de vida. O
fisioterapeuta atua diretamente como membro da equipe, desde
a fase inicial até a de reabilitagdo, onde utiliza diversos
recursos proprios da fisioterapia, sendo a conduta reavaliada e
reconstruida constantemente de acordo com as necessidades ¢
prioridades de tratamento (OLIVEIRA et al, 2016).
COLARES et al.(2017) diz quea fisioterapia por meio dos
exercicios de cinesioterapia, alongamentos e mobilizagado ativa
e passiva faz a preservagdo dos movimentos do membro
acometido, mantendo assim a funcdo de deslizamento dos
tenddes, ADM e for¢a muscular. Os fisioterapeutas possuem
aptidoes especificas, metodologias e linhas de conhecimento
que facilitara no tratamento de pacientes queimados. Para cada
fase do tratamento, ha uma ordem cronologica do avanco da
lesdo por queimadura, esse possui recursos especificos que
irdo permitir que as lesdes se cicatrizarem de maneira correta
com objetivo de evitar complicagdes futura, tais condutas
aperfeicoa o indice de recuperagdo, prevenindo deformidades
articulares e contraturas muscular além de acompanhar as
reconstru¢des estéticas e funcionais, reduzindo assim
reduzindo sequelas futuras e melhora fisicamente e
psicologicamente a qualidade de vida, reintegrando o
individuo ao convivio social (GUIRRO e GUIRRO, 2007;
SOUZA et al., 2009; LAMBERTIet al., 2014).

A importancia do estudo teve como objetivo evitar as sequelas,
ndo so6 na area lesionada, mas também em comprometimento
nos outros sistemas supostamente prejudicados, foi de extrema
relevancia pois proporcionou subsidios suficientes ndo s6 para
a vitima, mas também para a experiéncia profissional e
académica, na qual tornou o tratamento mais rapido, objetivo e
eficaz. O estudo foi do tipo relato de caso, experimental, com
abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar a eficacia da
cinesioterapia na recuperagdo da amplitude de movimento em
paciente queimado na fase de cicatrizacao tecidual. Aconteceu
em uma institui¢do de ensino superior privada, na cidade de
Imperatriz-MA, no més de outubro e novembro de 2019, na
clinica escola de fisioterapia, no estdgio de saude coletiva. O
paciente atendido foi do sexo masculino, com queimaduras de
1° e 2° grau e de area total de 14% da superficie corporal. O
trabalho faz parte de um projeto institucional submetido e

aprovado pelo comité de ética e pesquisa com seres humanos
do Centro Universitario do Maranhdo — UniCEUMA (5084),
Sao Luis-MA, sob o parecer4.239.922.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente E. R. S., sexo masculino, 45 anos de idade,
autdnomo, trabalha como cozinheiro. No dia 22 de outubro de
2019 sofreu um acidente de trabalho ao manejar uma panela
cheia de 4gua fervendo, onde desequilibrou-se e estd veio ao
chio, a agua espalhou-se atingindo o paciente na porcao
superior, anterior e posterior do ombro esquerdo e membro
superior direito (MSD). O paciente foi imediatamente levado
ao pronto socorro da cidade de Imperatriz-MA, na qual o
mesmo recebeu os cuidados necessarios para os ferimentos e
medicagdes para alivio da dor (Tramal, Cetoprofeno e
Dipirona injetavel). Um dia ap6s o acidente o paciente
apresentou a clinica escola de fisioterapia da Unidade de
Ensino Superior do Sul do Maranhdo (UNISULMA), no
estagio de satde coletiva em busca de atendimento
fisioterapéutico. Na avaliacdo fisioterapéutica o paciente
apresentou-se em estado geral bem, sinais vitais dentro dos
padrdes de normalidade, Pressdo Arterial 120/80 mmHg;
Frequéncia cardiaca 82 bpm; Frequéncia respiratoria 22 irpm;
Temperatura: 35°C. De acordo com analise observou-se uma
queimadura de 14% da superficie corpdrea, com classificagdo
da lesdo em 1° e 2°, diminui¢do da amplitude do movimento
(ADM) do membro acometido, de acordo com a mensuragao
dagoniometriada articulagdo glenoumeralobservou-se uma
diminuigdo de 90° de ADM para os movimentos de abdugao e
em flexdo de ombro, onde o grau da articulacdo ¢ de 180° para
ambos os movimentos.

A classificacdo da queimadura conforme a extensdo da lesdo
significa a porcentagem da 4area da superficie corporal
queimada (SCQ). O método mais utilizado na qual ¢ o mais
rapido para a determinacdo da area queimada € constituido
pela regra dos nove, na qual divide-se a superficie do corpo em
segmentos que equivalem a aproximadamente 9% do total do
corpo, cada segmento ou regido corresponde a um percentual,
onde o corpo ¢ dividido em multiplos de nove (PRESTES et
al., 2019; PEREIMA et al., 2013). A amplitude de movimento
foi avaliada baseado na medida do manual de goniometriade
Amelia Marques Pasqual. Para mensurar os movimentos de
flexao/extensdo e abducao/aducdo do ombro o paciente ficou
em decubito dorsal, nos movimentos de flexdo/extensdo o eixo
¢ a borda lateral do acromio, onde a barra fixa ficou alinhada
com o tronco e a barra moével alinhada ao umero. Ja nos
movimentos de abducdo/aducdo o eixo ¢ a borda lateral do
acromio, a barra fixa ficou paralela as claviculas e a barra
movel alinhada ao tmero (MARQUES, 1997). Apoés a
avaliagdo e autorizagdo do paciente por meio do TCLE(Termo
de consentimento livre esclarecido) para aplicagdo do
tratamento, foi adotado como protocolo de atendimento
condutas que favoreceu a regeneracao tecidual (laser de baixa
poténcia, caneta de 660nn) e exercicios de cinesioterapia para
reestabelecer a amplitude de movimento da articulacao
acometida.

DISCUSSAO

O paciente foi submetido a 8 sessdes de fisioterapia, incluindo
avaliacdo fisioterap€utica, com duracdo média de 40
minutos.Os atendimentos foram realizados entre os dias 23 de
outubro a dia 04 de novembro de 2020, sendo realizado ao
todo 7 atendimentos.
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Tabela 1. Protocolo, descricio do procedimento e goniometria. Imperatriz-Ma, 2019

Data Descri¢do/Procedimento Goniometria
23/10/2019 - Avaliagdo Fisioterapéutica 90°/90°
- Presenga de Dor a0 movimento Abdugio/ Flexao
Ombro E
24/10/2019 - 03/11/2019 - Atendimento Ganho gradual de ADM
-Exercicios cinesioterapicos, ativos e passivos estimulando os seguintes movimento:
Elevacgao, depressao, adugao/abdugio, flexao/extensdo e rotagdo do ombro.
-Uso de bastdo e faixa eldstica para auxilio dos exercicios.
- Alongamentos e mobilizagdo articular.
Duragdo média de sessdo de 40 minutos.
04/11/2019 -Reavaliagdo 180°/180°
- Auséncia de dor a0 movimento Abdugio/ Flexao
Ombro E
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
O atendimento foi realizado por académicos do curso de queimados, onde dados do Comit€é de Reabilitacdo

bacharel em fisioterapia, no estagio supervisionado de saude
coletiva, na institui¢ao de ensino UNISULMA. O protocolo de
atendimento foi montado com base na avaliagdo goniométrica
do paciente, objetivou-se alcangar amplitude de ADM total da
articulacdo comprometida. Dados da avaliagdo, protocolo e
reavaliagdo podem ser visualizados na tabela numero 01.
Apbs as condutas aplicadas o paciente teve reestabelecimento
total da amplitude de movimento comprometida.Santana
CLM, et al. (2012) afirma em sua pesquisa que a mobilizacao
das articulagdes deve ser introduzida de forma precoce no
paciente com queimaduras, afim de evitar sequelas e
aderéncias de fascias, musculos e tenddes. Na medida das
possibilidades que o quadro clinico apresenta, as massagens,
mobilizagdes, exercicios passivos e ativos devem ser iniciados
também, ainda na fase aguda da lesdo tecidual, pode-se
também fazer uso de oOrteses simplificadas no pescogo, as
maos e pés para evitar posigdes viciosas. Os exercicios
terapéuticos assim como o0s posturais empregados na
reabilitacdo auxiliam no retorno venoso ¢ linfatico,
preservando e recuperando a integridade articular, na rigidez
articular e no encurtamento de tecidos moles como musculos,
impedindo aderéncias cicatriciais e facilitando a realizagdo dos
movimentos em amplitude fisiolégica (LAMBERTI et al.,
2014).

Antes de dar inicio a qualquer tratamento precoce no paciente
queimado, deve-se fazer uma andlise criteriosa acerca de seus
limites funcionais ja existentes, para que 0s mesmos sejam
respeitados durante o tratamento. A massagem prévia, antes do
manejo do paciente, servira para aumentar a mobilidade
tecidual do membro comprometido, evitando assim mais danos
durante a realizagdo das condutas, em 4reas adjacentes a
queimadura e na prépria regido lesada(GUIRROe GUIRRO,
2007). A mobilizacdo deve ser iniciada logo no inicio, assim
que o paciente apresentar condi¢des clinicas que possibilitem a
reabilitagdo, pois perante a sedacdo o doente ¢ incapaz de
realizar exercicios ativos. Quanto aos movimentos passivos,
esses devem ser realizados em intervalos regulares, pois o
exercicio € essencial durante a fase decicatrizagdo de lesdes,
pois esses produzem aumento da circulagdo, aumentando o
fornecimento de oxigénio e a reestruturagdo do colageno
depositado nos tecidos (LIMA et al., 2015). Os exercicios de
alongamento, permitem a recuperacdo do comprimento da
fibra muscular, promovendo a funcionalidade, possibilitando
alivio de tensdes na regido, realinhamento da postura e
melhora na amplitude de movimento, além de liberdade e da
consciéncia de movimento ativo(LORENA SB, et al., 2015).
HAMU et al. (2020) descreve que método de cinesioterapia ¢é
a técnica mais utilizada em adultos e idosos, sendo um recurso
fisioterapéutico aplicada na reabilitagdo de pacientes

Internacional para Queimaduras demonstram que a técnica fica
em terceiro lugar das mais utilizadas, sendo considerada como
recurso padrio de reabilitagdo, na qual obtém grandes
resultados. A atividade fisica pode ser dolorosa, entretanto no
paciente queimado deve ser estimulado o mais rapido possivel,
pois além ajuda na manutengdo da amplitude articular, auxilia
de forma significante no seu estado psicossocial, melhorando o
bem-estar fisico e qualidade de vida (LAMBERTI et al., 2014)
A fisioterapia em pacientes queimados vem exercendo fungao
na manuten¢do dos disturbios funcionais ocasionados pela
lesdo, tanto na fase aguda como na crdénica. A intervengao traz
prescrigdes de programas de exercicios isocinéticos, bem
como isoténicos € também exercicios resistidos, tendo como
principal objetivo a retomadado paciente lesado a um estado
sem dor e funcional. O tratamento fisioterap€utico pode
proporciona melhora do desenvolvimento da forca muscular,
aumento da resisténcia frente a fadiga muscular,
proporcionando  assim melhora do condicionamento
cardiorrespiratério e grande independéncia nas atividades de
vida diaria e profissional (PRESTES et al., 2019).

CONSIDERAOES FINAIS

Os resultados obtidos com a aplicagdo da cinesioterapia para
reestabelecimento do grau de amplitude de movimento foram
extremamente satisfatorios, sendo recuperada a ADM total da
articulagdo comprometida e proporcionando retorno do
paciente para as atividades de vida diaria e atividades
profissionais.  Atribui-se estes resultados a intervengao
precoce do fisioterapeuta, onde visa manter e reestabelecer a
funcionalidade do membro acometido, proporcionando ao
paciente diminui¢do das complicagdes decorrentes da
imobilidade durante o periodo de cicatrizagdo, reducdo do
desconforto e dor durante 0 movimento e retorno as atividades
de vida diaria sem complicagdes.
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