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RESUMO

Introducao: As queimaduras muitas vezes ocasionam um grande impacto a longo prazo na vida dos que sofreram o trauma, afetando a funcionalidade fisica e
sua condicdo psciolégica, decorrente das cicatrizes provocadas pela lesdo. A fisioterapia dentro da equipe multidisciplinar colabora na prevenco e na reeducagao
funcional do individuo, sempre buscando mimizar as cicatrizes. Por sua importancia clinica e de progndstico ao tratamento, a avaliagdo fisioterapéutica da cicatriza-
¢do da lesdo por queimaduras é um dos assuntos que ainda esté a ser esclarecido. Objetivo: Analisar a literatura cientffica produzida nos Uttimos 10 anos sobre
avaliagio fisioterapéutica da cicatrizacdo de lesGes por queimaduras. Método: Busca de artigos no periodo compreendido de dez anos, entre 2005 e 2015, nos
acervos de refencial bibliogréfico cientffico “PubMed” e “Scholar Google” em lingua inglesa. Resultados: Foram encontrados dez artigos, dentro dos critérios de
busca adotados, sendo poucos os dados na literatura que relatam a avaliagdo da cicatrizagdo por fisioterapeutas. Evidencia-se que a abordagem dos estudos dentro
do conceito de cicatrizacdo é ampla, passando da fase aguda da lesdo as cicatrizes ambulatoriais, sendo diferente a forma de avaliaggo do processo de cicatrizagdo
de cada um deles, ndo detendo-se somente as escalas de avaliagdo da cicatriz. Conclusées: Embora exista uma grande variacio da lesdo referente a profundidade
e origem das queimaduras, localizacao, idade do paciente, entre outras condicdes clinicas, ainda ha a necessidade de se encontrar protocolos e ferramentas que
apresentem padronizagdo e confiabilidade para uma avaliagdo da cicatrizacio reproduzivel e com acurdcia.
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ABSTRACT

Introduction: Burns often cause a long-term impact in the lives of those who suffered trauma, affecting their physical functionality and psychological condition, due
to wound scars. Physiotherapy within the multidisciplinary team collaborates on prevention and functional rehabilitation always aiming to minimize scars. Because
of its clinical significance and prognosis for treatment, physiotherapeutic assessment of burn wounds is one of the issues still to be clarified. Objective: To analyze
the scientific literature produced in the last 10 years of physiotherapeutic assessment of burns wound healing. Method: Articles were searched in the period of
ten years between 2005 and 2015, in the scientific literature data basis “PubMed” and “Google Scholar” in the English language. Results: There were ten articles
found within the established search criteria, with a few data reporting the evaluation of the healing by physical therapists. It is evident that broad studies based on scar
concepts, considering its initial acute phase is not restricted to outpatients scars as there are particular differences for scar assessments which are not restrained to
scar scale assessment. Conclusions: Although there is a wide variation of lesion related to the depth and origin of burns, location, patient’s age, among other medi-
cal conditions, there is still the need to find out protocols and tools that have standardization and reliability for burn wound healing assessment with reproducibility
and accuracy.
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RESUMEN

Introduccion: Las quemaduras muchas vezes causan un gran impacto a largo plazo en la vida de aquellos que han sufrido un trauma, que afecta a la funcionalidad
fisica y su condicion pscioldgica, como resuttado de cicatrices causadas por la lesione. La fisioterapfa dentro del equipo multidisciplinar ayuda en la prevencién y la
rehabilitacion funcional del individuo siempre buscando minimizar las cicatrices. Por su importancia clinica y en el prondstico del tratamiento, la evaluacién fisiotera-
péutica de la cicatrizacion de las quemaduras es una de las cuestiones atn por esclarecer. Objetivo: Analizar la literatura cientffica producida en los Gttimos 10 afios
al respecto de la evaluacion fisioterapéutica de la cicatrizacion en quemaduras. Método: Busca por articulos del periodo de diez afios entre 2005 y 2015, en la
literatura cientffica y colecciones referencial on line “PubMed” y “Google Scholar” en Inglés. Resultados: Fueron encontrados diez articulos dentro de los criterios
de blsqueda adoptados, con pocos datos en la literatura que informaron la evaluacién de la cicatrizacion por los fisioterapeutas. Es evidente que el enfoque de los
estudios dentro del concepto de cicatrizacion és amplio, , pasando de fase aguda de la lesidn a las cicatrizes en ambulatorio, siendo diferente la forma de evaluacién
del proceso de cicatrizacion de cada proceso, no deteniéndose sdlo las escalas de evaluacidn de la cicatriz. Conclusiones: Aunque hay una amplia variacién de le-
siones relacionadas con la profundidad y el origen de las quemaduras, la ubicacién, la edad del paciente, entre otras condiciones médicas, todavia existe la necesidad
de encontrar los protocolos y herramientas estandarizadas y con fiabilidad para una evaluacién de la cicatrizacion y reproducible con exactitud.
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INTRODUCAO

As lesdes da pele por queimaduras tém um forte impacto na vida
didria das pessoas, afetando a funcionalidade fisica e psicoldgica. As
queimaduras cutaneas sdo muitas vezes caracterizadas com a desfi-
guragdo, deformidades e perda parcial ou total do membro atingido,
resultando na perda das atividades da vida didria, como, por exemplo,
trabalhar ou realizar trabalhos da escola'2. Embora a funcionalidade
seja importante, o fator estético € muito bem reconhecido pelos
cirurgides e demais membros da equipe multidisciplinar que atende
ao paciente queimado, na tentativa de eliminar cicatrizes marcan-
tes e evidentes, trazendo de volta ao paciente a sua autoestima e
qualidade de vida**.

O paciente com queimaduras extensas necessita de hospitali-
zagdo e procedimentos cirlrgicos a fim de evitar contaminagdes e
eliminar as toxinas resultantes da lesdo, bem como eliminar células
inviabilizadas e tecido destruido®.

Na prética clinica didria de uma Unidade de Tratamento de
Queimados sio utilizadas e aplicam-se varias técnicas e métodos
para otimizar a cicatrizacdo, a exemplo de alguns recursos de alta
tecnologia, diminuindo o tempo de internacio hospitalar, bem como
evitando procedimentos cirlrgicos secundarios para correcdao de
cicatrizagbes em termos estéticos™®.

A recuperacdo do tecido lesionado pelas queimaduras é uma das
agdes eminentes ao fisioterapeuta que atua com o paciente queimado.
Objetivando sempre favorecer a cicatrizacdo e promover a resolucio
do tecido, busca-se evitar as complicagdes que podem ocorrer como
infeccdes e formacdo de uma cicatriz com imperfeicdes’®.

Ha estudos na literatura comentando os principais recursos
fisioterapéuticos no tratamento das queimaduras’. Dentre eles sdo utili-
zados técnicas e métodos de tratamentos e avaliacio para a cicatrizacio,
como nos modelos animais com o Laser NeHe'?, a utilizagio de prata
nanocristalina em malha flexivel'!, utilizacdo de retalhos em queimadu-
ras elétricas'?, e a Escala de Clicatrizacdo de Vancouver'®'*, a qual ja se
encontra traduzida e adaptada para o idioma portugués'®, entre outros.

O objetivo deste estudo foi analisar a literatura cientffica produ-
zida nos Ultimos 10 anos sobre avaliagio fisioterapéutica da cicatriza-
¢ao de lesdes por queimaduras.

METODO

Para realizacdo deste estudo, foram revisados artigos cientificos
que contemplassem a temaética de avaliacdo da cicatrizagdo de lesdes
por queimaduras, sendo utilizadas as composicdes de palavras
“physioterapy” e os termos “evaluation of skin burn wound”.

As buscas ocorreram no perfodo de dez anos, compreendido
entre 2005 e 2015, nos acervos de refencial bibliogréfico cientifico
“PubMed” e “Scholar Google”.

Foram incluidos no estudo apenas artigos com pesquisa
envolvendo seres humanos, escritos em lingua inglesa.

Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados os artigos
em duplicidade, dissertagdes e teses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a metodologia proposta, foram obtidos 29
estudos. Apds o refinamento de busca utilizando somente artigos
publicados nos Ultimos dez anos (perfodo de 2005 a 2015) e
somente pesquisa envolvendo seres humanos, em idioma inglés, foi
obtido um total de dez artigos (Tabela ).

O estudo EI'® apresentou uma revisdo sistematica concluindo
que os enxertos de pele de espessura total ndo apresentam qualidade
superior aos enxertos de pele de espessura parcial na cobertura de
queimaduras da palma da mao em criancas. Ambos os enxertos
podem ser utilizados considerando-se sempre a importancia da
relacdo com o uso de drteses e da fisioterapia. Como métodos
para avaliagdo fisioterapéutica encontrados, citam-se: a amplitude
de movimento (ADM) ativa, passiva e funcional das articulagdes
envolvidas, Escala de Vancouver utilizada em partes, e avaliacao das
contraturas. Os autores do estudo El citam que a qualidade dos
estudos encontrados na revisdo sistematica ndo € a ideal, pois, além
de outros fatores citados quanto a avaliacdo da cicatrizagdo, grande
parte deles utiliza aspectos subjetivos, que podem variar de avaliador
para avaliador, ndo observando os aspectos objetivos como no caso
da mesuracdo da ADM e da utilizacdo de uma escala padronizada,
como a Escala de Vancouver'®,

No artigo E2" demonstrou-se um trabalho que utilizou um
grupo de pacientes com queimaduras no membro superior. Na
avaliagdo fisioterapéutica foram avaliados antes e apds o término
do tratamento: a dor, por meio de uma escala visual analégica
de dor; ADM, com gonidmetro; forca muscular, com midmetro;
flexibilidade da pele, com uso do equipamento durémetro; e funcéo
sensorial, por meio de monofilamentos (Touch-Test®). O tratamen-
to consistiu da aplicacdo de Matriz Rhythm Therapy (MRT) como
uma modalidade eletroterapéutica clinica. O tratamento utilizou o
turbilhdo, MRT e exercicios. O MRT foi utilizado com o objetivo
de melhorar a amplitude do movimento do membro superior e
minimizar o desenvolvimento do tecido cicatricial. Sendo a amos-
tra pequena, os autores concluiram que ndo foram observadas
diferengas significativas quanto a dor, forca muscular e flexibilidade na
avaliacdo pré e pos-tratamento'’. Pode-se notar que os instrumen-
tos de avaliagdo utilizados nesse estudo eram todos instrumentos
padronizados e validados cientificamente, o que favorece a reprodu-
tibilidade da pesquisa, garantindo melhor acurécia aos resultados'®,

Em um estudo com 20 pacientes com queimaduras faciais, E3'%,
a preocupacao foi obter uma cicatrizacdo de étima qualidade sem
problemas associados a sequela quanto a funcio e a estética. Nor-
malmente, a pratica da cirurgia nos casos de queimaduras ocorreu
na primeira ou segunda semana associadas a hidrocirurgia (Versa-
jet®) ou curativo sintético xenogréfico com propriedades dérmicas.
Os autores realizaram o trabalho em 20 pacientes, sendo utilizados
curativos xenogréficos em trés deles e, nos outros |7, a cicatrizagdo
ocorreu sem a necessitade dos mesmos. A utilizacdo da hidrocirur-
gia permitiu excisio fina e precisa, deixando quase que todos os
tecidos saudaveis intactos, demonstrando uma adaptacdo para os
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contornos faciais. O uso de curativos xenogréficos pode melhorar
a cicatrizagao, diminuindo o nimero de curativos em geral durante
o tratamento e reduzindo o desconforto por parte dos pacientes.

Desta forma, houve diminuicdo da limitacdo funcional por se-
quelas, e reducao do tempo de hospitalizacao, evitando excisdes
extensas e profundas com a utilizagdo da hidrocirurgia associado.
A qualidade da cicatrizagdo foi avaliada pelos pesquisadores por
meio da presenca ou auséncia de critérios ditos por eles objetivos:
cicatriz inflamatéria, cicatriz hipertréfica, sequela funcional ou cos-
mética. Além disso, foi obtido dos pacientes a satisfacdo pessoal
subjetiva quanto a sua melhora num escore de | a 10", Nesse
estudo observou-se que os instrumentos de avaliacdo utilizados
eram instrumentos considerados subjetivos, e ndo eram instru-
mentos validados, o que pode levar os dados a variar de avaliador
para avaliador'®'®,

No estudo E4%°, sobre queimaduras das maos, ressalta-se que
embora a area de superficie das maos seja de apenas 3% da super-
ficie corporal total, as consequéncias funcionais causam um prejuizo
significativo. Desta forma, observa-se a necessidade da avaliacédo e
cuidados fisioterapéuticos mesmo para pequenas areas com quei-
maduras localizadas em regides e membros de grande interacdo
com o ambiente. Os instrumentos e métodos indicados para a ava-
liacdo fisioterapéutica sdao a mensuracdo da ADM, o uso da escala
Jebsen—Taylor hand function test (JTHFT), que é um teste objetivo e
padronizado para avaliar as capacidades funcionais da mao, o qual
inclui sete itens que representam as variadas atividades da mao. As-
sim, também foi citado o exame neuroldgico, em especial nas lesdes
circunferenciais?®; ambos sdo métodos padronizados e ja validados'®,
porém parecem como métodos indicados e ndo se faz mencao de
resultados especificos no estudo em fungdo do mesmo se tratar de
um estudo descritivo®.

O artigo E5?' demonstrou que a excisdo precoce e o enxerto as-
sociado a fisioterapia produziu melhores resultados em comparacao
aos enxertos realizados tardiamente, considerando a preservacao da
funcionalidade das maos e menor periodo de hospitalizacdo. Foram
utilizados como intrumentos de avaliagdo fisioterapéutica a mensu-
racao da ADM total com uso do gonidmetro, a forca de preensio
da mao com o uso do dinam&metro portétil de mao, e o uso da
escala JTHFT?'.

No trabalho E6%, realizado em 100 unidades de tratamento de
queimados selecionadas de forma randomizada, demostrou-se que
houve um aumento das praticas terapéuticas comuns em termos
de posicionamento (41%), amplitude de movimento ativo (48%),
amplitude de movimento passivo (52%) e deambulagdo (29%). A
comparacao realizada entre o periodo de 1994 e 2006 mostra que
as técnicas terapéuticas comuns estao sendo empregadas precoce-
mente, desde a ocorréncia da queimadura, ou seja, ja na fase aguda
do tratamento®. A avaliagdo da amplitude de movimento é citada
neste estudo como um método a ser utilizado na avaliagao da cicatri-
zacdo das queimaduras, porém utilizado de forma subjetiva, muitas
vezes de maneira estimada, e ndo objetiva e direta, 0 que ndo traz
acuracia ao método'®,

O estudo E7% demonstra que o procedimento de massagem
pos-cirdrgica em criangas melhorou a disposicdo e amplitude de
movimento, embora o estudo tenha sido realizado com um nimero
amostral reduzido. Nesse estudo utilizou-se como instrumentos de
avaliagdo fisioterapéutica o gonidmetro, para mensuracdo da ADM,
e uma escala visual analdgica adaptada a criangas para avaliagao do
humor. Além disso, utilizou-se a observagdo visual dos pesquisado-
res, sem escala ou instrumento especffico para denotagdo da evolu-
¢do do aspecto cicatricial”®, o que como qualquer avaliagio subjetiva
sem um instrumento norteador pode influenciar negativamente no
controle sistematizado da avaliagio'®.

No artigo E8%* realizou-se a revisio de duas pesquisas, e é re-
latado que durante o perfodo da massagem as criancas mostraram
melhora da condicao clinica das queimaduras, incluindo a reducao da
vermelhiddo, do aumento da espessura e endurecimento e reducao
das escamacdes, escoriacdes e prurido. Neste estudo foram aponta-
dos como instrumentos de avaliagao na cicatrizagao das lesdes a ava-
liagdo do comportamento de dor pela escala The Children’s Hospital
of Eastern Ontario Pain Scale, e avaliagdo clinica visual por meio de
um escore de 0 a 3 para pardmetros de vermelhidao, liquenifica-
cdo, descamagdo, escoriacio, e prurido®. Nota-se que foi utilizada
uma escala validada como parametro objetivo e reprodutivel, assim
como, a utilizagdo de uma pardmetro clinico subjetivo que pode
influenciar negativamente no controle sistematizado da avaliagao'®.

No trabalho E9% observou-se que, entre outras técnicas para
avaliar a cicatrizagdo, o uso do tondmetro tecidual para avaliar a fle-
xibilidade da pele pode ser utilizado como um método confidvel e
reproduzivel.

No Ultimo estudo analisado, E 102, demonstrou-se a validade de
um método de avaliagdo, o método da palpacdo por ultrasonogra-
fia do tecido (TUC), assim como sua interrelacio com a Escala de
Vancouver, sendo os dois métodos reproduziveis e confidveis para a
avaliacdo da cicatrizacdo das queimaduras?.

Evidencia-se nos estudos apresentados que por abordarem o
conceito de cicatrizagdo de maneira ampla desde a fase aguda da
lesdo, estes ndo restringem-se as cicatrizes ambulatoriais, sendo
muito diferente a forma de avaliacio do processo de cicatrizagao
de cada um deles, nao detendo-se somente as escalas de avaliacdo
da cicatriz'®?.

Cabe deixar claro que grande parte dos métodos de avaliagdo
da cicatrizacdo das queimaduras utilizados pelo fisioterapeuta na
fase aguda da lesdo, ou seja, de internacdo hospitalar, constituem
métodos de avaliagio clinica, na maioria deles subjetivos e com
reprodutiblidade questionavel no caso de pesquisas e estudos clini-
cos”!%18, Assim sendo, a maioria dos métodos e instrumentos com
confiabilidade e validade para estudos clinicos encontra sua utilizacado
na avaliacdo da cicatrizacao das queimaduras na fase de tratamento
ambulatorial da lesdo, ou seja, quando ja ha cobertura cutdnea da
lesdo, independentemente da qualidade dessa cobertura'®'®.

Com isso, tem-se claro que os métodos e demais ferramentas
como um protocolo para a avaliacdo da cicatrizacdo ainda necessi-
tam muita pesquisa e padronizagdo'®?,
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TABELA 1
Artigos selecionados segundo o autor, ano, titulo e periddico.

Autor, ano

Periddico

E1 Prasetyono et al., 2015. The use of split-thickness versus full-thickness Burns
skin graft to resurface volar aspect of pediatric
burned hands: A systematic review.
E2 Sari et al., 2014. The application of matrix rhythm therapy as a Burns
new clinica modality in burn physiotherapy
programmes.
E3 Duteille & Perrot, 2012. Management of 2nd-degree facial burns using Burns
the Versajet® hydrosurgery system and xeno-
graft: a prospective evaluation of 20 cases.
E4 Kowalske, 2011. Hand Burns. Phys Med Rehabil Clin N Am
E5 Omar & Hassan, 2011. Evaluation of hand function after early exci- Burns
sion and skin grafting of burns versus delayed
skin grafting: a randomized clinical trial.
E6 Whitehead & Serghiou, 2009. A 12-year comparison of common therapeutic J Burn Care Res
interventions in the burn unit.
E7 Morien, Garrison, Smith, 2008. Range of motion improves after massage in J Bodyw Mov Ther
children with burns: a pilot study.
E8 Field, 2005. Massage therapy for skin conditions in young Dermatol Clin
children.
E9 Corica et al., 2006. Objective measurements of scarring by J Burn Care Res
multiple assessors: is the tissue tonometer
a reliable option?
E10 Lau et al., 2005. Application of tissue ultrasound palpation Burns
system (TUPS) in objecitve scar evaluation.
CONCLUSAO - Enfatizar que ainda ha a necessidade de se encontrar proto-

Nesta breve revisio bibliografica, percebe-se que existe uma
grande participacdo tanto dos fisioterapeutas como de outros
profissionais da area da salde no tratamento de queimaduras
e que esses lancam mao dos mais variados métodos e técnicas
para o favorecimento da cicatrizacdo. Sao poucos os dados na
literatura que relatam a avaliacdo da cicatrizacdo por fisioterapeutas
nos Ultimos dez anos. Considera-se que mesmo existindo uma
grande variacio da lesdo referente a profundidade e origem das
queimaduras, localizacdo, idade do paciente, entre outras con-
dicbes clinicas, ainda ha a necessidade de se encontrar protoco-
los e ferramentas que apresentem padronizacdo e confiabilidade
para uma avaliacdo da cicatrizacdo de forma reproduzivel e com
acuracia.

Principais Contribuicoes

- Encontrar estudos que mostram diversas formas do fisiotera-
peuta avaliar o processo de cicatrizacdo da leséo.

- Evidenciar que a avaliagao da cicatrizagdo nao necessariamente
precisa se dar por meio de escalas ou equipamentos especificos,
sendo que outros métodos e técnicas de tratamento podem ser
utilizados na avaliagao desse processo.

colos e ferramentas que apresentem padronizacdo e confiabilidade
para uma avaliacdo da cicatrizacdo reproduzivel e com acuracia.
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