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RESUMO

Objetivo: descrever a necessidade da relevancia da abordagem terapéutica em pacientes
queimados, bem como citar as principais alteracfes do sistema respiratdrio encontradas,
e 0s objetivos e condutas fisioterapéuticas empregadas a este tipo de paciente.
Metodologia: foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica, compreendendo
artigos e livros cientificos, dos altimos 10 anos. Como critérios de inclusdo foram
considerados aqueles com relevancia académica cientifica e de acordo com os objetivos
propostos no nosso estudo, utilizando palavras chaves como lesdo inalatoria,
gueimaduras e fisioterapia respiratoria. Resultados: foram encontrados 53 artigos
cientificos e cinco livros académicos, sendo utilizados 40 artigos cientificos, sendo 12
no idioma inglés e 37 em portugués, e 2 livros académicos, no periodo de 2002 & 2010.
Observou-se que existe um numero muito grande de pessoas que sofrem queimaduras

por ano, sendo que o sistema respiratorio apresenta diversas alteracdes devido as
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modificagdes da sua biomecanica ou pela propria inalagdo da fumaca. A abordagem
fisioterapéutica € essencial para esses pacientes, para manter a permeabilidade das vias
aéreas, melhorar a mecanica respiratoria, os volumes e capacidade pulmonares e evitar
complicacdes diretas e indiretas da propria fumaca. No entanto, a pesquisa bibliogréafica
revelou a existéncia de poucos estudos e trabalhos que descrevem a atuacdo desse
profissional de forma clara e efetiva. Conclusdo: a abordagem ao paciente queimado
ainda é um tema pouco estudado e discutido. O sistema respiratorio do paciente
queimado podera apresentar graves alteracdes, sendo essa maior causa de morte entre
esses pacientes. Desse modo, a atuacdo fisioterapéutica € de fundamental importancia
na abordagem multidisciplinar desses pacientes, tendo como principal objetivo manter a
integridade das vias respiratorias e estabilizar o seu quadro clinico.

ABSTRACT

Objective: to describe the therapeutic relevance in burned patients, the major changes
found in the respiratory system, and the physical therapy’s goals used in this patient.
Methods: the literature review included scientific articles and books in the last 10 years.
Inclusion criteria were considered those with scientific and academic relevance
according to the objectives proposed in our study, using keywords such as inhalation
injury, burns and respiratory therapy. Results: it was found 53 scientific papers and five
textbooks from 2002 to 2010. It was analysed 40 scientific articles, which 12 is English
language, 37 in Portuguese, and two books. It was observed that there is a very large
number of people suffering burns per year, and the respiratory system undergoes
various aggressions, either by mechanical change or by smoke inhalation. The physical
therapy approach for these patients is essential in order to maintain patency of the
airway, improve respiratory mechanics, lung volumes and capacity, avoiding direct and
indirect complications of smoke itself, but there are few materials that describe the
performance of professional clearly and effectively. Conclusion: the approach in burn
patients is still a subject rarely studied and discussed. In this case, the respiratory system
may present with severe alterations, the leading cause of death among these patients.
Thus, it is important the multidisciplinary treatment with a intensive physical therapy to

maintain the integrity of the airways and stabilize her clinical condition.
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INTRODUCAO

A incidéncia mundial de individuos que sofrem queimaduras estd em torno de 2
milhdes de casos, com taxa de mortalidade de 300.000 (Cakir e Yegen, 2004; Silva et
al, 2010). No Brasil, ocorrem cerca de 1000.000 casos de queimaduras por ano, sendo
que 100.000 necessitam de atendimento hospitalar e 2.500 véo a ébito devido as causas
diretas ou indiretas da propria queimadura (Oliveira et al, 2007; Rabello et al, 2009;
Souza et al, 2009; Silva et al, 2010). As criangas sdo as principais vitimas desse tipo de
trauma, que ocorre principalmente em ambiente doméstico (acidente ou violéncia)
(Barbosa et al, 2007; Oliveira et al, 2007; Paschoal e Pereira, 2009; Vendrusculo et al,
2010) e desencadeia excessivo sofrimento fisico e psicolégico tanto do paciente quanto
para a familia. Além desses aspectos, vale ressaltar o elevado custo hospitalar do
tratamento de queimadura (Martins e Andrade, 2007).

Cerca de 77% dos pacientes queimados sofrem lesbes inalatorias, sendo a grande
responsavel pela mortalidade desses pacientes (Souza et al, 2004; Medeiros et al, 2008;
Souza et al, 2009; Spinelli et al, 2010). No momento em que as vias aéreas Sdo
agredidas pela fumaca, o epitélio mucociliar (composto por cilios que permitem a
captacdo e eliminacdo dos organismos gque entram em contato com a célula do epitélio)
(Medeiros et al, 2008) retém as estruturas nocivas, diminuindo o transporte ciliar e
aumentando a producdo de secrecBes nos pulmdes e vias aéreas respiratdrias, como
reacdo de defesa. Esses mecanismos acarretam atelectasias, hiperdistencdo alveolar,
broncoespasmos e desequilibrio da relacdo ventilacao/perfusdo (Godoy, 2006; Liebano
et al, 2009).

As lesdes respiratdrias podem ser classificadas em: irritantes e asfixiantes. Os gases
irritantes levam a irritacdo da mucosa através de reacdes de desnaturacdo ou oxidacdo,
ja os gases asfixiantes sdo definidos como aqueles que retiram o oxigénio do ambiente
(Souza et al, 2004). Os principais sinais clinicos iniciais observados sdo tosse, dispnéia
e aumento de secre¢des bronquicas. Os sinais sinais tardios sdo: edema pulmonar,
cianose, broncoespasmos, alteracbes radiograficas e na ausculta pulmonar.
Manifestacdes sisttmicas podem estar associadas tais como a redugdo da circulacdo
sanguinea e, consequentemente, a diminuicdo das trocas gasosas, cefaléia, tontura,
fraqueza, hipotensdo arterial e taquicardia (Enkhbaatar et al, 2004; Cruz e Fonseca,
2009; Rabello et al, 2009). Além disso, devido ao prolongado tempo acamado, as lesdes

da pele e os constantes procedimentos cirdrgicos, o paciente queimado pode ainda
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sofrer complica¢bes como tromboembolismo, hipercoaguabilidade, infec¢cbes da feriada
e pneumonia de repeticdo (Macedo, 2006; Magalhaes et al, 2010).

Tendo em vista toda a complexidade de sinais clinicos e complicacfes sistémicas,
esse tipo paciente deve ser abordado por equipe multidisciplinar, priorizando um
atendimento humanizado. A fisioterapia 0 acompanha desde a fase inicial do
tratamento, prevenido deformidades e contraturas, e evitando complicagdes pulmonares
(Nozawa et al, 2008; Costa et al, 2009), através da abordagem de aspectos de desordem
respiratoria, tais como obstrucdo do fluxo aéreo, retencdo de secrecdo, alteracdes
ventilatorias, dispnéia, melhora da condicdo cardiovascular e da qualidade de vida
(Godoy, 2006; Liebano et al, 2009).

O objetivo deste estudo foi descrever a relevancia do tema, bem como citar as
principais alteragdes do sistema respiratorio encontradas no paciente queimado, e 0s

objetivos e condutas fisioterapéuticas empregadas a este tipo de paciente.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica, compreendendo artigos e livros
cientificos, dos ultimos 10 anos. Os artigos foram pesquisados em banco de dados,
como o Medline e o Pubmed, utilizando as seguintes palavras chaves (em portugués e
inglés): lesdo inalatdria, queimaduras e fisioterapia respiratoria, tendo como principal
fonte de pesquisa a Revista Brasileira de Queimadura. Foram pesquisados livros
cientificos relacionados a anatomia e fisiologia humana especifica sobre queimadura.

Como critérios de inclusdo foram considerados aqueles com relevancia académica
cientifica e de acordo com 0s objetivos propostos no nosso estudo. Foram excluidos

aqueles sem relevancia académica, e fora do contexto dos objetivos citados.

RESULTADOS

Foram encontrados 53 artigos cientificos e cinco livros académicos de acordo com
0 tema proposto (queimados). De acordo com os critérios de inclusdo do estudo, foram
utilizados 40 artigos cientificos, sendo 12 no idioma inglés e 37 em portugués, e 2 livros
académicos.

Todos os artigos cientificos utilizados foram publicados no periodo de 2002 & 2010.
A pesquisa foi realizada em bibliotecas virtuais, banco de dados e biblioteca do Centro

Universitario Padre Anchieta.
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o resumo dos resultados encontrados, de acordo com o assunto abordado:

relevancia do tema, lesdo do sistema respiratério e fisioterapia respiratoria.

Quadro 1: Descri¢do dos resultados dos artigos.

ASSUNTO RESULTADO

Relevancia Existe hoje no Brasil um nimero muito grande de pessoas que sofrem queimaduras,

do tema porém nao é um tema muito discutido e estudado pelos profissionais da saide. O
profissional fisioterapeuta assim como outros membros da equipe multidisciplinar
podem otimizar a recuperacdo deste paciente e auxiliar a estabilizacdo do quadro
clinico. Mesmo a fisioterapia sendo essencial para 0s pacientes queimados existe
poucos materiais que descrevam a atuacdo desse profissional de forma clara e
efetiva.

Lesdo do | O sistema respiratorio do paciente queimado apresenta diversas alteragdes no seu

sistema funcionamento, devido as modificacbes da sua biomecanica ou pela inalacdo da

respiratorio

fumaca. Este Ultimo mecanismo acarreta além de lesGes no epitélio mucociliar
(primeiro mecanismo de defesa das vias aéreas), um desequilibrio nas funcdes
bioquimicas dos elementos e gases que compdem a fisiologia respiratoria,
interferindo sistematicamente no organismo e em seu funcionamento. Os sinais
clinicos de desordem respiratéria normalmente apresentados sdo: cianose,
hiperdistencdo alveolar, atelectasias, hipersecretividade, diminui¢cdo da relacéo
ventilacdo/perfusdo e broncoespasmos. Acompanhado a essas alterac@es, ainda estdo
presentes complicacGes como pneumonia e tromboembolismo decorrentes do tempo

prolongado de hospitalizacdo desses pacientes.

Fisioterapia

Os pacientes queimados necessitam, principalmente durante o periodo de internacéo
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respiratéria hospitalar, de atendimento fisioterapéutico especializado. Os principais tratamentos
respiratorios aplicados tém como objetivos: manter a permeabilidade das vias
aéreas, manter ou melhorar a mecanica respiratéria, melhorar os volumes e
capacidade pulmonares. A conduta fisioterapéutica ira acompanhar a necessidade do
paciente. Nos casos em que 0 paciente necessita de ventilagdo mecanica, o
fisioterapeuta tem como principal funcédo a regulagem dos parametros ventilatérios,
adequando o paciente a decubitos e procedimentos que favorecam a funcédo
respiratoria. Outro sinal clinico apresentado de grande relevancia é a
hipersecretividade, agravado pelo longo periodo de internacdo, necessitando da

utilizacdo de manobras de higiene bronquica.

DISCUSSAO

Relevancia do tema

Estima-se que ocorra cerca de 1000.000 de casos de queimaduras no Brasil,
sendo que muitos desses pacientes necessitam de internacdo hospitalar e cuidado
especializado intenso. As causas mais frequentes sdo contato o com agua fervente,
liquidos quentes ou por chama direta, sendo as criancgas as principais vitimas, na maioria
das vezes no ambiente doméstico (Vale, 2005; Oliveira et al, 2007; Avena et al, 2008) .
Além das lesdes fisicas, os pacientes queimados ainda sofrem grande abalo psicoldgico,
pois o tratamento € prolongado podendo durar até um ano ou mais e dependendo da
lesdo ser estendido por toda vida. A familia também acaba sofrendo esse processo, pois
0 paciente necessita de cuidados constantes, além do alto custo imposto pelo tratamento
e longo periodo de internagdo. Acredita-se que campanhas preventivas poderiam reduzir
0 numero de acidentes domesticos e instru¢des quanto aos primeiros cuidados poderiam
moderar a lesdo (Rossi et al, 2003; Costa et al, 2008).

O sistema respiratorio é bastante comprometido nesse tipo de paciente, sendo
que os cuidados fisioterapéuticos sdo de extrema importancia para manter condicdes

favoraveis ao sistema respiratério. Apesar dos dados descritos acima, existem poucos
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estudos e profissionais capacitados para os cuidados com esse tipo de paciente
(Medeiros et al, 2008; Cancio, 2009; Souza et al, 2009; Spinelli et al, 2010).’

Lesdo do sistema respiratorio

O sistema respiratorio é extremamente agredido em casos de queimaduras, pois
além dos danos externos como lesdo de peleo paciente ainda pode apresentar lesdo de
vias aéreas por inalacdo de gases toxicos, e também alteracdes sistémicas (Souza et al,
2009; Spinelli et al, 2010).

O paciente queimado apresenta além da historia de exposicao a fumaca, sinais e
sintomas que podem ajudar no diagnostico de lesdo inalatéria, sendo os sinais mais
freqiientes a queimadura de face, vibrissas chamuscadas e escarro com fuligem (Vale,
2005; Thai et al, 2010).

A inalacdo produz intensa irritacdo respiratdria apresentando sinais clinicos
como tosse, dispnéia, aumento de secrecBes bronquicas, desorientacdo, rouquidao,
lacrimejamento e ainda apresentam sinais tardios que normalmente ndo estdo presentes
na primeira avaliacdo do paciente, como: edema pulmonar, cianose, broncoespasmos,
alteracdes radiograficas e da ausculta pulmonar, por este motivo € muito importante
realizar exames de broncoscopia tanto de vias aéreas superiores como inferiores pois o
acometimento pode ocorrer isoladamente em uma localizagdo anatdmica ou outra.
Ainda manifestacdes clinicas sistémicas podem estar associadas como: reducdo da
circulacdo sanguinea e conseqlente diminui¢do das trocas gasosas, cefaléia, tontura,
fraqueza, hipotenséo arterial e taquicardia (Cruz e Fonseca, 2009; Rabello et al, 2009;
Vale, 2005).

Pode-se também encontrar alteracdo mecénica como a diminuicdo do
movimento tordcico, que acarretara na diminuicdo dos volumes e capacidades
pulmonares, e aumento a predisposicdo a quadros infecciosos, como a pneumonia
(principal fator responsavel por 0bitos nesses pacientes). Idosos possuem maior risco de
desenvolver essas complicagdes, pois j& possuem a mecéanica respiratdria diminuida, e
na maioria das vezes ja apresentam patologias coexistente como doenca cardiovascular
e diabete (Macedo e Santos, 2007; Nomellini et al, 2008; Torquato et al, 2009).

Devido ao tempo acamado, ao surgimento de lesbes da pele e os constantes
procedimentos cirurgicos, 0 paciente queimado pode ainda apresentar complicacdes,
como tromboembolismo, hipercoaguabilidade, infeccbes cutdneas e pneumonia
(Macedo 2006; Macedo e Santos, 2007).
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Tais sinais e sintomas resultam de alteracdes fisioldgicas no sistema respiratorio
decorrente de fatores mecanicos, como a inalagdo de fumaga. A producdo de fumaca
depende da mistura de gases e particulas que resulta da queima de qualquer combustivel
que ocorrem por dois processo a pirdlise (liberacdo de elementos do combustivel
causada pela acdo do calor por derretimento ou fervura) e a oxidacdo como processo de
reacdo do oxigénio com moléculas do combustivel promovendo a quebra de substancias
em novas particulas menores, como mondxido de carbono (CO), dioxido de nitrogénio
(NO,) e o diéxido de enxofre (SO,). Dos gases resultantes, o0 CO e cianeto possuem
grande importancia no efeito sistémico, pois geram grande morbidade e mortalidade
(Cancio, 2009).

O CO ¢é umas das causas mais frequentes de Obitos nos pacientes submetidos a
lesGes inalatdrias, pois esse gas possui acdo asfixiante através de dois mecanismos. No
primeiro mecanismo, o CO; retira 0 oxigénio do ambiente, diminuindo assim a fracdo
de oxigénio inspirado do ar. J& o segundo mecanismo ocorre em funcéo da afinidade do
CO com a hemoglobina, resultando em carboxihemoglobina, que gera um decréscimo
na saturacdo de Oxihemoglobia, acarretando diminuicdo da oferta de O, aos tecidos.
Além disso, o CO também liga-se a mioglobina prejudicando o armazenamento de O,
nos musculos (Souza et al, 2004; Cancio, 2009).

Outras alteraces observadas sdo hipovolemia, sobrecarga hidrica e sepse, sendo
que esse quadro pode levar a insuficiéncia respiratoria e a faléncia cardiaca. Apds a
lesdo térmica, o débito cardiaco € reduzido, diretamente proporcional ao tamanho da
lesdo, ou seja, quanto maior a lesdo, maior a reducdo do débito cardiaco. Associado a
esse processo, ocorre 0 aumento da resisténcia vascular periférica gerando a
hipovolemia, a qual é influenciada pelo calor, pois libera materiais vasoativos na area
ferida aumentando a permeabilidade capilar e conseqtientemente promovendo uma
grande quantidade de fluxo de fluido do plasma circulante dentro dos espacos
intersticiais, perdendo assim liquidos e proteinas para 0 meio extravascular (Simons e
Edgar, 2003; Krzywiecki et al, 2007; Rehberg et al, 2009).

Para normalizacgdo da volemia, € necessdria uma reposicdo hidrica
sobrecarregando o equilibrio hidrico, causando a congestdo pulmonar e edema
pulmonar, esse quadro é agravado quando associado a lesdo inalatoria. O edema
pulmonar € caracterizado por aumento do fluxo de fluido transpulmonar (fluxo linfatico
pulmonar) e pela queda da relagdo PaO,/FiO,. Tais fatores irdo produzir alteracfes

como o colapso alveolar ou o efeito shunt nos alvéolos onde o0 sangue venoso que passa
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pelos alvéolos ndo é oxigenado, piorando a hipoxemia (Gomes et al, 2002; Junior et al.,
2007).

As lesdes que ocorrem por inala¢do de gases toxicos alem dos problemas citados
acima desencadeiam uma reacdo inflamatoria onde ha grande fluxo de mediadores
inflamatdrios e um aumento significativo no namero macrofagos alveolar nas vias
aéreas, gerando descamacdo completa ou parcial do epitélio traqueal, brénquico e
bronquiolar (Macedo, 2006; Magalh&es et al, 2010).

Fisioterapia respiratéria

O tratamento de pacientes queimados sempre foi um desafio devido a
complexidade das lesdes e pela necessidade de cuidados intensivos de equipe de
profissionais multidisciplinares. A fisioterapia é de extrema importancia no tratamento e
melhora do paciente queimado, sendo necessario que esse profissional apresente
aprimoramento e educacdo especializada para tais cuidados (Yokata et al, 2006;
Faustino, 2007).

Os primeiros cuidados ao paciente queimado serdo realizados de acordo com 0s
sinais clinicos apresentados. Inicialmente é administrado oxigénio, porém quando
apresentar um quadro mais grave como queimadura de face, onde é impossibilitada a
respiracdo pelas vias aérea superiores, opta-se pela intubacdo orotraqueal. Se ap6s uma
cuidadosa avaliacdo ainda houver dificuldade para a respiracdo, deve-se estudar a
possibilidade de traqueostomia. O fisioterapeuta atua nessa fase promovendo a
regularizacdo de pardmetros ventilatorios contribuindo para melhor manutencdo desse
paciente (Faustino, 2007; Santos et al, 2009). Muitas vezes sdo associados
medicamentos como 0s opidides e anestésicos locais, no intuito de analgesia,
proporcionando assim melhores parametros ventilatérios, principalmente nos idosos
(Suman et al, 2002).

A fisioterapia respiratoria contribui para prevenir e tratar varios aspectos das
desordens respiratorias, tais como obstrucdo do fluxo aéreo, retencdo de secrecao,
alteracOes da funcdo ventilatoria, dispnéia, objetivando o aumento da permeabilidade
das vias aéreas e prevencdo do acumulo de secre¢Bes bronquicas. O tratamento
fisioterapéutico pode iniciar pelo posicionamento do paciente no leito, preconizando
que ocorra mudanca constante no posicionamento e que promovam a melhora da
ventilagdo (Suman et al, 2002; Rosa et al, 2007; Santos et al, 2009).
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O longo periodo de internacdo e prejuizo ao transporte mucociliar, agravara
ainda mais o acimulo de secrecGes, sendo assim a fisioterapia terd papel importante ao
realizar manobras e técnicas de higiene brénquica. Essas manobras s&o um conjunto de
técnicas utilizadas com o objetivo de desprendimento, mobilizacdo de secrecBes e
melhora da mecanica respiratoria. Recursos como tosse ou expiracdo forcada
contribuem para o transporte do muco nas vias aéreas de grande calibre. Técnicas como
aspiracdo também sdo utilizadas para limpeza das vias aéreas e conseqliente melhora da
troca gasosa, além de prevenir o quadro de complicagdes pulmonares (Suman et al,
2002; Porto et al, 2008).

No caso de alvéolos colapsados sdo utilizadas técnicas que promovam o
direcionamento do ar para recrutamento dos mesmos a e utilizacdo de materiais que
promovam a ventilagdo alveolar. Os mausculos respiratorios também devem ser
treinados em uma fase mais tardia do tratamento para melhorar a funcdo pulmonar e a

resisténcia aos esforgos (Suman et al, 2002).

CONCLUSAO

A cada ano existem milhares de casos de queimaduras graves, porém a abordagem
a esse paciente ainda é um tema pouco estudado e discutido. Existem escassas pesquisas
sobre meétodos efetivos de tratamento respiratorio fisioterapéutico. O sistema
respiratorio do paciente queimado podera apresentar graves alteracbes sendo a maior
causa de morte entre esses pacientes. Desse modo, abordagem fisioterapéutica tem
como principal objetivo manter a integridade das vias &areas e estabilizar o quadro
clinico do paciente.
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