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RESUMO

Introducdo: A abordagem da fisioterapia € um dos principais componentes nos cuidados em pacientes
gueimados, desde o primeiro dia de admissdo no hospital, até a reabilitacdo total ou parcial, pois o
profissional fisioterapeuta tem o conhecimento das sequelas sistémicas e suas complicacdes, sendo ela a
base para a adeséo do tratamento e o aperfeicoamento dos resultados a longo prazo, contribuindo assim de
forma direta na reabilitagdo dessas vitimas, beneficiando-as através de condutas fisioterapéuticas de forma
preventiva e técnicas de tratamento, tais como, o alongamento, imobilizacdo, exercicios através da
caminhada e terapia de compressdo com pressdo sobre o tecido, tendo em vista o0 mesmo objetivo no
desempenho da funcionalidade conforme a necessidade de cada vitima. Objetivo: O objetivo geral é
demonstrar a abordagem da fisioterapia na contratura em pacientes queimados. Os objetivos especificos
sdo relatar anatomia, classificar a queimadura, assim como 0s agentes causadores, formacéo da contratura,
e sua interferéncia na capacidade funcional, além de salientar o tratamento e a importancia da fisioterapia.
Métodos: Através de uma Revisdo Sistematica, realizou-se uma analise da abordagem da fisioterapia na
contratura em pacientes queimados. Resultado: Foram avaliados 08 artigos que compdem essa pesquisa,
nos quais foram constatados que a abordagem da fisioterapia em pacientes queimados éeficaz tanto na
prevencdo, quanto no tratamento da contratura. Conclusdo: Com base nos artigos analisados referente ao
tema, foram constatados eficicia na abordagem da fisioterapia, sendo ela um tratamento primordial para
manter a funcdo tecidual ou prevenir possiveis complicacdes em decorréncia da queimadura.
Palavras-Chave: Contratura, queimados, fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction:The physiotherapy approach is one of the main components in the care of burn patients, from
the first day of admission to the hospital, until total or partial rehabilitation, as the professional physiotherapist
has knowledge of the systemic sequelae and their complications, which is the basis for adherence to
treatment and the improvement of long-term results, thus contributing directly to the rehabilitation of these
victims, benefiting them through preventive physiotherapeutic conducts and treatment techniques, such as
stretching, immobilization, exercises through walking and compression therapy with pressure on the tissue,
with a view to the same objective in performing functionality according to the needs of each
victim.Objective: The overall objective is to demonstrate the physical therapy approach to contracture in burn
patients. The specific objectives are to report anatomy, classify the burn, as well as the causative agents,
formation of the contracture, and its interference in the functional capacity, in addition to highlighting the
treatment and the importance of physiotherapy.Materia’s and Methods:Through a Systematic Review, an
analysis of the physiotherapy approach to contracture in burn patients was carried out. Results: We
evaluated 08 articles that make up this research, in which it was found that the approach of physiotherapy in
burn patients is effective both in the prevention and in the treatment of the contracture.Conclusion: Based
on the articles analyzed on the subject, the effectiveness of the physiotherapy approach was verified, which
is a primordial treatment to maintain tissue function or prevent possible complications due to the burn.
Keywords: Contracture, burned, physiotherapy.
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INTRODUCAO

Acidentes por queimaduras sdo os mais frequentes no mundo e ocasionam
elevadas taxas de mortalidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais
de 130 mil pessoas morrem por ano em decorréncia de queimaduras. Quando ndo ocorre

0 Obito, resultam em limitagfes funcionais por toda a vida (MALTA et al., 2020).



E importante salientar que a pele é o tecido que sofre lesdo traumatica, sendo ela
um 6rgdo primordial para o corpo humano, conceituada por proteger estruturas internas
do ambiente externo, além de desempenhar fungbes como, termorregulagéo,
impermeabilidade, resposta imune e excrecdo, possuindo uma resposta sensorial ao
toque, dor, frio, calor, além de deteccao de tato e pressdo (BERNARDO et al. 2019).

Em sintese, a pele é composta por trés camadas primarias: epiderme, derme e
hipoderme ou tecido subcutédneo. A epiderme representa a camada superficial da pele,
formada por tecido epitelial pavimentoso estratificado queratinizado e € constituida por
varias células que constantemente sofrem processos de maturacdo. Esta camada tem por
funcdo proteger o tecido inferior contra lesdes e perda de liquidos essenciais, inclusive
age para impedir a entrada de micro-organismo (POTTER et al., 2012, p.850).

A camada derme esta localizada na parte inferior da epiderme, formada por tecido
fibroso e elastico. Dispbe-se de uma matriz composta por colageno, vasos sanguineos,
linfaticos, glandulas sudoriparas, sebaceas, musculo eretor de pelo e foliculo piloso. Sua
estrutura possui telas entrelacadas de elastina e terminagdes nervosas (ALMEIDA, 2018).
E por fim, a camada mais profunda da pele, a hipoderme ou tecido subcutaneo, rica em
células adiposas, formada por tecido conjuntivo frouxo, podendo variar a sua espessura
de acordo com a localizacdo do corpo e estado nutricional do individuo. Esse tecido
possui, por atribuicdo, a reserva energética de atividades metabolicas (BERNARDO et al.
2019).

Queimadura ocasiona a danificacdo da textura da pele podendo ser de baixa,
média ou grave intensidade, a severidade da lesdo ira variar de acordo com o0 agente
causador e a consequéncia de resultados por cima da pele (TORTORA et al., 2017, p.
112).

De acordo com estudos realizados pela Associacdo Americana de Queimaduras,
dados estatisticos notabilizam-se que no periodo de 2005 a 2014 correlacionados as
lesdes, destaca-se que cerca de 43% dos casos esta associado a escaldo, cerca de 34%
dos casos a fogo ou chamas, 9% sao de queimadura através do contato elétrico e 4% é
atinente a queimaduras quimicas e radioativos (SAAVEDRA et al., 2021).

Visando que as queimaduras ocorrem por meio de agentes causadores quimicos,
fisicos e biol6gicos conforme descritos acima, a regido atingida tem ligacdo direta com as

repercussdes sistémicas. As queimaduras de 2°, 3° e 4° graus podem ser classificadas
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pelo célculo do percentual total da Superficie Corporea Queimada(SCQ).

As queimaduras de 1° grau ndo entram no célculo da SCQ. O método mais rapido
e pratico para avaliar a queimadura é a extensao de queimaduras ou regra dos nove, com
a finalidade de realizar o célculo da profundidade, e também o grau da area queimada,
desta forma o individuo podera ser classificado em pequeno, médio e grande queimado
(SOUZA et al.,2021). Em sintese, a queimadura de 1° grau € descrita como superficial,
dolorosa, néo sangrante, de coloracao rosada, normalmente seca. Ela ndo produz bolhas,
envolve apenas a epiderme e geralmente se recupera apos 4 a 6 dias, podendo até
mesmo descamar (FILHO NOVAES et al., 2012, p.8).

As queimaduras de 2° grau tem uma profundidade maior, podendo ocorrer a
destruicdo de uma espessura parcial ou total da derme, na queimadura de 2° grau
superficial, ird envolver a epiderme, e uma pequena por¢cdo da espessura da derme,
tendo uma pequena conservacdo na quantidade de glandulas sudoriparas e foliculos
pilosos, com a cicatrizacdo entre 14 a 21 dias, com aparecimento de flictenas, ou seja,
bolhas dolorosas e umidas, podendo ocorrer a proliferacdo de bactérias (FILHO NOVAES
etal., 2012, p.8).

Deste modo, na queimadura de 2° grau profunda, ocorre a destruicdo total da
derme e o aparecimento de flictenas. Porém, neste grau classificado como profundo ha
uma coloracao palida e menos dolorosa. A recuperacdao pode ser um pouco mais lenta,
tendo duracdo aproximada de trés semanas, existindo a probabilidade do
desenvolvimento de cicatrizes, podendo o tecido de cicatrizacdo ser tornar hipertréfico
(GERA et al.,2021). Em sintese, ocorre o risco de obliteracdo total das terminacdes
nervosas da pele, das glandulas sudoriparas e dos foliculos capilares, causando
ressecamento na pele e perda total dos pelos (FILHO NOVAES et al., 2012, p.8).

Queimaduras de 3° grau sao caracterizadas por lesdes profundas que lesionam as
camadas da epiderme, da derme e da hipoderme. E caracterizada como uma les&o
Umida, de coloracédo branca, amarela ou marrom. Sdo indolores pelo fato de ocorrer a
destruicdo total dos nervos, danificando todos os apéndices da pele, conseguindo afetar
0s musculos, e as vezes até mesmo estruturas 6sseas do corpo (ALMEIDA, 2018).

No entanto, as queimaduras de 4° grau sao consideradas gravissimas, conhecidas
como queimaduras elétricas ou carbonizacao, pois fazem a destruicao total de todos os

tecidos moles, atingindo até mesmo o tecido 6sseo e assim modificando a estrutura e
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forma, causando parcial ou totalmente a carbonizacéo dos tecidos, muitas vezes quando,
ndo ocorre o0 Obito, pode ocorrer até mesmo uma amputacdo do membro afetado (SILVA
et al., 2021).

Sendo assim, fica evidenciado que as queimaduras sdo complicagbes concretas,
gue além de ocasionar a leséo tecidual, podem ocorrer o aparecimento de uma contratura
muscular, ocasionando a reducgéo da funcgéo fisica (DO ESPIRITO SANTO et al.,2021).

A contratura muscular pode ser formada a partir da queimadura de 2° grau
profundo, pois ocorre a perda do tecido e também a destruicdo de células presentes nas
camadas atingidas que s&o responsaveis pela origem dos tecidos, modulacdo
imunoldgica, pela acdo anti-inflamatoria, renovagdo celular, unido entre as células
vizinhas, pigmentacdo da pele, armazenamento de gordura e protecédo contra (UV). As
células danificadas s&o as células troncos, queratinocitos, melanocitos, Langerhans,
Merkel, fibroblastos, fibrocitos, macréfagos, linfocitos, plasmaocitos, mastocitos e células
adiposas (Jungueira et al., 2017).

Nesse processo, a pele perde a elasticidade tecidual tornando-se rigida, além
disso, ocorre uma resposta inflamatéria para preparar a ferida para a cicatrizacdo. O
processo de cicatrizacdo da pele vai acontecer sempre que a integridade for mudada,
podendo ser divida em fase inflamatoria, proliferativa e de maturacéo, desta forma ocorre
uma agregacdo através de células reparadoras com o objetivo de restaurar o tecido
(GERA et al.,2021).

A primeira fase ocorre a agregacao para a formacéo da fibrina dando ponte para a
migracdo no local da lesdo, os neutréfilos, linfécitos, e macrofagos, séo células
importantes para o processo de varredura em tecidos desvitalizados. Por conseguinte, a
fase proliferativa comeca a formar o tecido de granulacdo, ocorrendo a reepitelizacédo de
gueratinécitos nas bordas da lesdo, apés isso, acontece a proliferacdo dos fibroblastos na
gual sucedera a producao de elastina e colageno tipo 3, caracterizado por um constituinte
imaturo, e por fim ocorrendo a angiogénese, em que acontece a construcdo de novos
vasos e a formacdo a uma nova matriz. Cessando o processo, a fase de maturacéo e
marcada pela substituicdo dos colagenos, desta forma ocorrerd a substituicdo do
colageno tipo lll, pelo colageno tipo |, que passa a apresentar uma fibra mais grossa,
tornando a superficie da ferida mais resistente (DA SILVA, 2017).

Em vista disso, ocorre a formacdo do epitélio neo formado apds a destruicdo
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tecidual, contudo esse tecido cicatricial € bastante fragil. Quando sucede um déficit
através da ma cicatrizacdo, intercorre forte tendéncia para evolugcdo da cicatrizacao
hipertréfica ou uma contratura cicatricial (DA SILVA 2017).

A contratura cicatricial € uma consequéncia que interfere diretamente na limitacédo
funcional. Portanto, a contratura ocorre no processo de cicatrizagdo na qual exista uma
modificacdo do tecido cutaneo normal, pelo tecido transmutado cicatricial. Logo, ocorre
uma retracdo muscular, ou seja, um encurtamento no comprimento do tecido,
ocasionando o decréscimo ou perda do movimento, podendo relacionar-se a uma
estrutura anatémica ou articulagdo (DE ALBUQUERQUE et al., 2021, p.59).

Por conseguinte, existe um indice muito alto do surgimento da contratura apds a
gueimadura grave e diversos fatores contribuem para o agravamento, como a idade, a
profundidade da lesédo, os danos articulares e a imobilizacdo a longo prazo. Visivelmente,
a contratura apresenta caracteristicas como impossibilidades, e diminuicdo da amplitude
de movimento (ADM), podendo ser parcial ou total (MARSANOVIC et al., 2020).

De acordo com Costa et al. (2018), uma das maiores dificuldades € imobilizar o
membro acometido, pois existe aflito entre paciente e imobilizacdo. De um lado o
movimento é impedido em decorréncia da algia, por outro lado, ocasiona uma
concentracdo edematosa, gerando possivelmente uma inflexibilidade nos musculos e
articulacdes presentes no local lesionado. Uma vez que comeca a ocorrer o processo de
maturacdo da cicatrizacdo, tende a gerar uma tensdo da musculatura e
consequentemente a limitagdo de movimentos passivos e ativos.

Sendo assim, esta reacdo de inflexibilidade muscular ocorre devido a reducéao das
vias de sintese ou também pelo aumento das vias de degradacdo das proteinas.
Consequentemente, no momento que a fibra muscular é lesionada, a pessoa sofre
alteracao na massa muscular e na forca (DODD et al., 2017).

A contratura tem um impacto muito grande na vida da pessoa acometida, sendo
ela de inumeras formas, provocando algia, mudanca estética, limitacdo da funcéo fisica e
motora em qualquer atividade habitual. Pode provocar o retardo do retorno ao trabalho, a
mobilizac&o dos tecidos envolvidos, gerando consequéncias graves, tornando necessaria
a realizacao de uma intervencao fisioterapica (FILHO et al.,2016, p.1).

Perante o exposto, este é o principal questionamento: “Por que a abordagem da

fisioterapia é importante em vitimas de contratura decorrente de queimadura?” Pelo
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simples fato de que os recursos fisioterapéuticos proporcionam melhorias e reducdo das
sequelas motoras através de amplos tratamentos. E importante que a fisioterapia esteja
presente ja no primeiro dia de admisséo da vitima no hospital, tendo como competéncia e
objetivo impedir ou minimizar futuras complicagdes (CARDOSO et al., 2020).

Fica evidente que a fisioterapia atua de forma direta na reabilitacdo dessas vitimas,
beneficiando-as através de condutas com a finalidade de devolver a funcionalidade,
coibindo deformidades, contraturas e patologias associadas. Além disso, colabora
também na reducado da algia, na formacgéo de cicatrizes, discromia ou coloracdo da pele,
promovendo independéncia na qualidade de vida do paciente (DA SILVA et al., 2021).

Em sintese, nos tratamentos da contratura em pacientes queimados, sao utilizadas
técnicas terapéuticas por meio de exercicios fisioterapicos e recursos para obtencdo e
recuperacdo da funcionalidade através da terapia de pressdo por pressdo negativa
realizada no membro acometido. Essa pressdo negativa proporciona a retirada de
excesso de fluido, acréscimo da vascularizagdo na regido, minimiza a concentracédo de
bactérias, e promove a formacdo mais rapida do tecido de granulacdo, obtendo um
resultado positivo tanto na area funcional quanto na area estética (ALDUNATE et al.,
2013).

Por essa razdo, o objetivo geral desta revisdo sistematica € demonstrar a
abordagem da fisioterapia na contratura em pacientes queimados. Os objetivos
especificos sdo, relatar anatomia, classificar a queimadura, assim como 0s agentes
causadores, formacéo da contratura, e sua interferéncia na capacidade funcional, além de

salientar o tratamento e a importancia da fisioterapia.

METODOLOGIA

A primeira etapa de segmentos desse presente estudo foi iniciada em fevereiro
de 2022 a partir da revisdo sistematica, adotando as seguintes fases: andlise e
construcdo de formulacdo de tema, problema pesquisa, objetivo geral, objetivo
especifico, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca de estudos e
desenvolvimento do referencial tedrico e em sintese, determinando a triagem dos
estudos a serem utilizados.

Esta pesquisa € de natureza basica, que segundo Turrioni et al. (2012) refere- se
ao tipo de investigacdo que por natureza ndo produz nenhuma aplicacdo pratica e/ou

desenvolvimento de produto, no entanto, propde produzir conhecimento Util para contribuir

6



com o avanco da ciéncia acerca do tema proposto sem aplicacdo da pratica. Os
resultados serdo alcancados a partir de revisdo sistematica de literatura, aplicando
meétodo tedrico que contribui para a visibilidade da producéo cientifica.

De acordo com Prodanov et al. (2013), a pesquisa explicativa € caracterizada por
esclarecer os provaveis motivos das coisas e causas.O presente estudo visa esclarecer
e explicar, ao mesmo tempo, a contratura de pacientes queimados, assim como
salientar a abordagem da fisioterapia.

Conforme Gerhardt et al. (2009), a pesquisa qualitativa ndo € determinada ou
aflige pela visibilidade de nameros, mas por preservar um padrdo Unico de pesquisa.
Diante disso, essa pesquisa descreveu e explicou a abordagem da fisioterapia na
contratura muscular. Através de uma andlise de conteudo, foram coletados dados
referentes ao tema. Para isso, em conformidade com Koller et al., (2014), o método
empregado foi a revisdo sistematica que visa encontrar um numero elevado de
resultados através de uma pesquisa organizada mediante o exposto acima. O rastreio
de artigos publicados foi no intervalo entre 2017 a 2022, o recorte temporal foi
determinado para os resultados da pesquisa, no entanto, estudos utilizados para
compor a pesquisa como livros, dissertacbes de mestrado, doutorado, diretrizes,
documentos de organizacdes, associacdes ou documentos oficiais, nao tiveram recorte
temporal limitado, pois podem levar muito tempo para ser atualizados.

O levantamento bibliografico foi pesquisado nos sites Portal Regional da BVS,
Pubmed, Cochrane Library, Revista Brasileira de Queimadura, Springerlink, Bioline
Internacional e livros.

Usando o referencial de descritores (Quadro 1) nos idiomas portugués-inglés
foram combinadas palavras-chave relacionadas ao tratamento utilizando o operador
booleano “AND”, physicaltherapy and contracture,Tratamento and queimadura and
fisioterapia. Dentre os parametros de inclusédo, as pesquisas foram selecionadas dentro
do periodo estimado e tema abordado, sem restricdo de idiomas e trabalhos completos.
Os critérios de exclusdo foram publicacBes restritas, relacionadas com pediatria,
orofacial e regido pélvica.

Quadro 1: Visdo geral de palavras chaves e combinac¢@es utilizadas neste presente estudo.

Palavras-chave relacionadas a Palavras-chave relacionadas ao Critério de exclusao
tecidos tratamento
Portugués-inglés




Physicaltherapy AND Tratamento and queimadura and - Regiao pélvica/ pediatria/
contracture fisioterapia orofacial.

RESULTADO

A Tabela 1 descreve o resultado da pesquisa entre os artigos encontrados entre o
periodo de 2017 a 2022 sem restricdo de idioma, utilizando o referencial de palavras-
chave: Physicaltherapy and contracture, tratamento and queimadura and fisioterapia.

Verificou-se numerosos artigos nos sites: Portal Regional da BVS, Pubmed,
Cochrane Library, Springerlink, Bioline International. Entretanto, poucos estavam
correlacionados com a atuacéo da fisioterapia na contratura em pacientes lesionados por

gueimaduras graves.

No Quadro 2, os artigos foram organizados por autor/ano, tipo de estudo, objetivos

e resultados, dessa maneira, tem-se uma viséo geral dos trabalhos incluidos no estudo.

Tabela 1: Processo de rastreio em sites.

Site Pubmed | BVS | Cochrane | Springerlink | Biolinelnt | Livros
Library ernational

Quantidade 802 909 111 131 0 0
Método de excluséo

Pelo titulo 331 833 110 09 - -
Acesso restrito 465 24 - 09 - -
Resumo - 07 - - - -
Relacionado a pediatria 05 33 - 01 - -
Relacionado a orofacial - 01 - - - -
Quantidade selecionada 01 13 01 - - -
Excluido pela leitura - 05 - - - -
Total Utilizado 08

Quadro 2: Resumo dos artigos selecionados.

Autor Tipo do Objetivo Resultados
(es), estudo
Ano




DOODet | Revisao Salientar a importancia de uma O exercicio terapéutico pode
al., 2017. | sistemética | reabilitacdo continua a longo prazo, | prevenir a formagéo de uma
e destacar os exercicios otimizados | deficiéncia permanente.
e recuperacédo psicossocial.
CEN et Pesquisa Demonstrar a importancia de uma Recursos utilizados mostram
al., 2015. | agéo equipe multiprofissional, eficacia no tratamento de
demonstrar tratamentos de terapia | queimadura. As atividades de
fisica e ocupacional. entretenimentos e grupo de apoio
podem ser eficazes na reabilitagéo
fisica e emocional da vitima de
queimadura.
PAMPO | Pesquisa Distinguir as condutas A fisioterapia de forma precoce
LIM et observacio | fisioterapéuticas abordadas ao atua na melhora deste paciente
al., 2019. | nal, paciente queimado e seu perfil através de exercicios motores e
retrospectiv | clinico. respiratorios, essas técnicas
ae mostraram-se diversificadas e
guantitativa abrangentes. Contudo nota-se uma
auséncia significativa de estudos
voltados a atuacgédo do profissional
de fisioterapia.
JACOBS | Reviséo Demonstrar que é possivel a A reabilitacdo através do
ON et sistematica | preservacdo do alcance de alongamento durante a internagéo
al., 2017. movimento através do mostra-se eficaz para uma alta
alongamento, além de potencializar | hospitalar bem sucedida, assim
a mobilidade durante a internacao como também promove uma
hospitalar. recuperacdo a longo prazo efetiva.
BENAVI | Pesquisa Avaliar as diferencas no tratamento | Constata-se que hé caréncia,
DES et acao realizado pela fisioterapia a longo discrepancia de estudos
al., 2020. prazo, destacando o tratamento relacionados a acompanhamentos

através da imobilizacéo realizado
pela fisioterapia, e salientar a
importancia da psicologia apos a
lesé@o por queimadura em pessoas
vulneraveis.

a longo prazo em vitimas de
queimaduras, além de destacar
também a relevancia em pesquisar
os tratamentos prolongados da
populacdo heterogénea.




RICHAR
Detal.,
2017.

Estudo
Prospectivo

Evidenciar o perfil de pacientes
sem desenvolvimento de contratura
cicatricial

Ressaltou-se que a contratura pos
gueimadura ndo necessariamente
precisa ser um incidente para que
seja necessario um tratamento
fisioterapéutico adequado.
Consequentemente, 0
posicionamento adequado e a
imobilizacdo com auxilio de talas é
uma técnica que ajuda manter ou
progredir a ADM.

Sendo comumente realizada em
gueimaduras mais profundas e em
pacientes que necessitam de um
tempo maior de internacdo. O
desafio sempre sera um progresso
de melhoria na dimenséo da
gravidade da queimadura.

FRAGA
etal.,
2018.

Pesquisa
qualitativa e
guantitativa

Analisar a importancia da
cicatrizacdo e ADM na qualidade de
vida de pacientes queimados em
acompanhamento ambulatorial.

Mostrou a importancia da utilizagédo
do tratamento fisioterapéutico de
compressao por pressao, realizado
com o uso de uma malha
compressiva sobre o tecido, para
que assim ocorra uma boa
cicatrizacdo. As alteracbes
cicatriciais/ estética e o prejuizo
funcional mesmo sendo pequenos,
irdo afetar a autoestima e até
mesmo a volta do convivio social,
levando até mesmo ao isolamento
social.

CYNAR
etal.,
2019.

Revisdo
sistematica

Averiguar os efeitos da fisioterapia
precoce nos parametros
bioquimicos em grandes
gueimados em um centro de
queimaduras.

Certificou-se que a fisioterapia
precoce deve sim ser inserida no
tratamento de grandes
gqueimaduras, ocasionando a
diminuicéo dos efeitos da resposta
hipermetabdlica. Sendo assim, fica
evidente que a reabilitacdo do
paciente através da caminhada
pode ocorrer uma melhora
significativa no processo de
cicatrizagcdo em queimaduras
graves, pois através dela ha um
aumento na quantidade de
fibronectina, as quais séo proteinas
responsaveis por agir de forma
direta em todas as fases da
cicatrizacao.

DISCUSSAO

As sequelas ocasionadas por queimadura podem ser destrutivas na vida de uma

pessoa, a incidéncia de adquirir contratura € muito grande, ocasionando problemas no
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cotidiano. A visédo do profissional fisioterapeuta voltado a reabilitacao inicia-se de imediato
com o intuito de minimizar a formacdo de uma possivel contratura cicatricial. Diversas
abordagens sao realizadas tendo por finalidade a melhora de uma disfuncdo como a falta
de flexibilidade, dores, forca e inércia, consequentemente trazendo a esse individuo a
independéncia nas AVDs (DODD et al., 2017).

A atuacdo do fisioterapeuta deve ter enfoque na queimadura, desenvolvendo
estratégia para minimizar uma possivel atrofia muscular, diminuicdo da forca, equilibrio,
resisténcia, e principalmente para manter uma ADM, que venha a diminuir em decorréncia
da unido dos tecidos moles e tecidos fibrosos em volta da articulacdo devido a
imobilizagdo (CEN et al., 2017).

A vista disso, os estudos de Dodd et al. (2017) e Cynar et al. (2019) corroboram
com estudos de Pampolim et al. (2019), no que se refere a interferéncia da fisioterapia de
forma precoce. E importante salientar que conforme Pampolim et al. (2019), mesmo
sendo iminente a valia desse profissional no atendimento ao paciente queimado, nota-se
uma auséncia significativa em relacao a literatura com a atuacao deste profissional. Desta
forma, se faz necessario destacar as abordagens utilizadas na reabilitacdo no que se
refere a queimadura.

De acordo coma abordagem, o alcance do movimento através do alongamento é
fundamental. Para Jacobson et al. (2017), tal técnica € dada através de uma interferéncia
manual por meio de uma aplicacdo de tenséo sobre o tecido tegumentar, com o intuito de
alongar o tegumento tensionado dentro da cadeia de tensdo, quando aplicado de forma
cautelosa o alongamento do tegumento (cicatriz ou que nao tenha cicatrizado por
completo) pode ocorrer. Acentua-se que toda técnica, por mais facil que ela aparenta ser,
€ necessario que haja uma cautela tendo como base os fundamentos biomecanicos, pois
guando associa a técnica com uma queimadura grave em processo de cicatrizacdo pode
ocorrer aumento ou preservacdo do alcance de movimento quando realizada de forma
correta.

Acrescentam Fraga et al. (2018), em corroboracdo com Jacobson et al. (2017),
ressaltando em seus estudos, que uma pesquisa encontrada recentemente que € a
terapia de compressdo com pressao sobre o tecido de 20-25(mmHg), diminui a espessura
da cicatriz através do realinhamento de fibras de coldgeno e minimizacdo de estrias.

Porém, no mesmo estudo salienta que pressdes acima de 15mmHg se tornam capazes
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de gerar cicatrizes menores ou menos visiveis. No entanto, enfatiza- se que ndo deve
exceder de 40mmHg para que ndo haja danos como a parestesia. Os estudos, de forma
unanime, frisaram que para um resultado satisfatorio, € necessario o uso da malha de
compresséo de 14-23 horas por dia.

De acordo com o estudo realizado por Cen et al. (2015) e Richard et al. (2017),
corroboram no requisito que um dos principais pontos é a prevencdo da contratura
cicatricial. Conforme Richard et al. (2017), o posicionamento adequado e a imobilizacao
com auxilio de talas é uma técnica que pode ajudar a manter ou progredir a ADM, essa
imobilizacdo é comumente realizada em queimaduras profundas, e em pacientes
acamados que necessitam de um tempo maior de internacdo. O posicionamento deve ser
realizado independente do tempo de hospitalizacdo, porém a minoria dos pacientes
gueimados € imobilizada, essa conduta é intrigante, pois € uma técnica que se destaca e
além de ser essencial, € muito descrita na reabilitacdo de queimaduras.

Reforcam Benavides et al. (2020), através de um levantamento de dados em

relacdo a contratura, observa-se que a imobilizacdo diminui a ocorréncia de contratura,
como também minimiza a precisdo de uma interferéncia cirargica.
Conforme a discusséo feita por Cynar et al. (2019), que com a pratica da caminhada pode
ocorrer uma melhora significativa no processo de cicatrizagcdo em grandes gqueimados.
Observa-se que nos resultados alcancados neste estudo, a fisioterapia precoce nos
parametros bioquimicos deve ser incluida no tratamento de grandes queimaduras, pois
contribuira de forma positiva na cicatrizagcdo, prevenindo a formacdo de cicatrizes
hipertroficas causadas pelas queimaduras, e na diminuicdo da mortalidade dos pacientes
acometidos.

Conceitua-se que por meio da caminhada hd um aumento na quantidade de
fibronectina, que sdo responsaveis por agir de forma direta em todas as fases da
cicatrizacdo, sobretudo na fase aguda, porém na sua inexisténcia pode retardar o
processo de cicatrizacdo, ocasionando cicatrizes hipertroficas ou contraturas. Logo,
mediante a pratica dos exercicios de caminhada ha o aumento do metabolismo proteico,
ocasionando uma melhora na cicatrizacdo e diminuindo a mortalidade (CYNAR et
al.,(2019).

Ressalta-se que os autores nao relatam especificamente o tipo de caminhada ou

tempo de duracédo, no entanto, deixam claro que deve haver uma interferéncia precoce no
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inicio do tratamento fisioterapéutico, pois melhor serdo os efeitos da resposta
hipermetabdlica deste paciente, com a finalidade de minimizar a resposta hipermetabdlica
em decorréncia da queimadura, consequentemente por causa das operacdes cirdrgicas
gue ocorrem durante o tratamento das queimaduras, sendo assim, necessario um tempo

dedicado para uma cicatrizacao de qualidade.
CONCLUSAO

Baseado nos artigos discutidos, conclui-se que mdultiplas sdo as abordagens
fisioterapéuticas em decorréncia de contratura ocasionada por queimadura, fica evidente
gue as técnicas utilizadas por esse profissional através do alongamento, compressao por
pressdao, caminhada, posicionamento adequado, podem interferir de forma positiva e
preventiva. Uma das principais complicacbes da queimadura citada na literatura foram:
reducédo da ADM, minimizacéo de forca, inércia de equilibrio e atrofia muscular. Todas as
literaturas utilizadas para compor esse artigo, notabiliza em diferentes tipos de
abordagem, porém com o mesmo objetivo, ressaltando a obrigatoriedade no tratamento
precoce utilizado pela fisioterapia, suscitando a diminuicdo dessas possiveis
complicacgodes.

Espera-se que esse estudo contribua com a populacdo, académicos de fisioterapia
e em especial, para os profissionais da area que exercem atividades relacionadas de
modo direto ao tratamento de contraturas, além de incentivar novos estudos
correlacionados ao tema. Uma vez que foi evidenciado nos dados dos ultimos 5 anos,
limitacdes e caréncia de estudo em individuos em tratamento de contratura decorrente da

gueimadura.
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