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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico e a atuagdo fisioterapéutica prestada as vitimas de lesdo inalatdria e queimaduras de pele no incéndio ocorrido na boate Kiss,
na cidade de Santa Maria, RS, em acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria. Métodos: Estudo descritivo,
transversal e retrospectivo com amostra de 23 pacientes (23,65+6,27 anos, |2 mulheres). Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, tempo de
internacdo, utilizacdo de suporte ventilatdrio, regido corporal queimada, enxertia, tempo de tratamento e conduta fisioterapéutica. Resultados: Os achados
mostraram que o local da lesdo mais acometido foi o térax (52,17%), seguido dos membros superiores (43,47%) e face (26,08%). Fizeram uso de suporte
ventilatorio 86,95% dos pacientes, sendo que o tempo médio de internacdo hospitalar foi de 45,92+20,56 dias, assim como 69,56% dos pacientes receberam
enxertia. As condutas fisioterapéuticas mais utilizadas nas disfun¢des musculoesqueléticas foram mobilizacdes articulares (91,30%), cinesioterapia (78,26%) e
diagonais da facilitagio neuromuscular proprioceptiva (52,17%) e, para as disfuncoes respiratérias, a umidificagdo das vias aéreas por nebulizacdo ultrassdnica
(100%), manobras de desobstrucdo brénquica (100%) e manobras de reexpansdo pulmonar (100%). O tempo médio de tratamento foi de 4,13+1,89
meses. Conclusées: A maior parte dos pacientes fez uso de suporte ventilatério e recebeu enxertia cutdnea em decorréncia das queimaduras, que pre-
dominaram na regiao do térax e membros inferiores. Os procedimentos fisioterapéuticos mais frequentemente utilizados foram as mobilizagbes articulares,
cinesioterapia, diagonais da facilitacio neuromuscular proprioceptiva, umidificacio das vias aéreas por nebulizacdo ultrassonica, manobras de desobstrucdo
brénquica e reexpansdo pulmonar.

DESCRITORES: Lesao por Inalacdo de Fumaca. Queimaduras. Modalidades de Fisioterapia. Perfil de Salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical profile and physiotherapy performance in victims of inhalation of toxic smoke and skin burns in Kiss nightclub fire in the city
of Santa Maria-RS, followed in the physiotherapy clinic at the Hospital Universitario de Santa Maria. Methods: A descriptive, cross-sectional retrospective
study with 23 patients (23.65+6.27 vears, |2 women). The following variables were analyzed: gender, age, length of stay, use of ventilatory support, burned
area, skin graft, treatment time, and physical therapy technique. Results: The findings showed that the site of skin injury most affected was the chest (52.17%),
followed by the upper limbs (43.47%) and face (26.08%). 86.95% of the patients were submitted to ventilatory support, and the average length of stay was
45.92+20.56 days, being that 69.56% of patients received grafts. The physical therapy procedures commonly used in musculoskeletal dysfunctions were joint
mobilizations (91.30%), kinesiotherapy (78.26%) and diagonals of proprioceptive neuromuscular facilitation (52.17%) and respiratory disorders, ultrasonic
nebulizer (100%), chest physiotherapy maneuvers (100%) and lung expansion maneuvers (100%). The average length of treatment was 4. 13 [.89 months.
Conclusions: Most patients were submitted to ventilatory support and received skin graft due to the burns that predominated in the chest region and lower
limbs. The physical therapy procedures most frequently used were joint mobilizations, kinesiotherapy, diagonals of proprioceptive neuromuscular facilitation,
humidification airway by ultrasonic nebulizer, chest physiotherapy and pulmonary expansion maneuvers.

DESCRIPTORS: Smoke Inhalation Injury. Burns. Physical Therapy Modalities. Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el rendimiento de perfil y la fisioterapia clinica dada a las victimas de lesion por inhalacién y quemaduras en la piel en el incendio de la
discoteca Kiss en la localidad de Santa Maria, RS, tratados en la clinica de fisioterapia del Hospital Universitario de Santa Maria. Métodos: Estudio retrospec-
tivo descriptivo, transversal. Participaron 23 pacientes (23,65%6,27 afios, 12 mujeres). Se analizaron las variables: sexo, edad, duracion de la estancia, uso
de la asistencia respiratoria mecanica, regién del cuerpo quemado, injerto, tiempo de tratamiento, y practica de la terapia fisica. Resultados: Los resultados
mostraron el pecho (52,17%) como local del cuerpo més afectado, seguido de las extremidades superiores (43,47%) v la cara (26,08%). Del total, 86,95%
de los pacientes necesitd de asistencia respiratoria, y la estancia media hospitalaria fue de 45,92+20,56 dias y el 69,56% de los pacientes recibieron injertos.
Los procedimientos de terapia fisica se utilizan cominmente en las disfunciones del aparato locomotor siendo movilizaciones conjuntas (9 1.30%), cinesiterapia
(78,26%) y las diagonales de la facilitacién neuromuscular propioceptiva (52,17%) y los trastornos respiratorios, nebulizador ultrasénico (100%), las maniobras
de desobstruccion bronquial (100%) y de expansion pulmonar (100%). La duracién media del tratamiento fue de 4,13+ 1,89 meses. Conclusiones: La
mayorfa utilizd el soporte ventilatorio y recibieron un injerto de piel debido a las quemaduras que predominaban en la regidn del pecho v las extremidades
inferiores. Las movilizaciones conjuntas, cinesiterapia, diagonales de la facilitacién neuromuscular propioceptiva, la humidificacion de la via aérea con nebulizador
ultrasénico, maniobras de desobstruccidn bronquial y expansion pulmonar fueron los procedimientos de terapia fisica més utilizados.

PALABRAS CLAVES: Lesion por Inhalacion de Humo. Quemaduras. Modalidades de Fisioterapia. Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

O incéndio ocorrido na boate Kiss, na cidade de Santa Maria,
RS, em 27 de janeiro de 2013, vitimou 242 pessoas, das quais 235
foram a &bito, nesse dia, asfixiadas pela inalagdo de fumaca tdxica
e, aproximadamente, outras mil ficaram feridas. Laudos técnicos do
Instituto Geral de Pericias confirmaram a intoxicagao por mondxido
do carbono e por cianeto de hidrogénio, resultantes da combustao
da espuma de poliuretano utilizada para o isolamento acUstico no
teto da boate'.

No Brasil, esta foi a segunda maior tragédia em decorréncia de
incéndio. A primeira ocorreu na cidade de Niterdi, R}, no Gran Cir-
cus Norte-Americano, em 1961, na qual 503 pessoas foram vitima-
das. Considerando-se o nimero de feridos e vitimas fatais, mun-
dialmente, é o segundo maior incéndio em boate, superado apenas
pelo incéndio na boate Cocoanut Grove, em Boston-EUA, no ano
de 1942, o qual resultou em 492 &bitos e centenas de feridos. As
caracteristicas do incéndio na boate Kiss foram semelhantes as do
ocorrido na discoteca Republica Cromafion, na Argentina, em 2004,
com 194 vitimas fatais e 1432 feridos?.

As vitimas da tragédia na boate Kiss foram imediatamente ad-
mitidas nos hospitais de Santa Maria, em unidades de internacio de
média e alta complexidade, por lesdes inalatérias graves e superficie
corporal queimada. Na maior parte dos casos, estas lesdes estive-
ram associadas a traumatismos musculoesqueléticos decorrentes
dos esforcos fisicos realizados para sair do local. Ainda, devido ao
grande niimero de vitimas, os casos mais graves foram transferidos
para hospitais da capital do estado, cidade referéncia no tratamento
de queimados.

Ao considerar as multiplas sequelas pds-internagdo hospitalar,
tornou-se necessario e urgente o acompanhamento ambulatorial
destes pacientes. Além das sequelas fisicas, emocionais, sociais e
econdmicas, identificadas de imediato, outras complicagdes tardias
poderdo se instalar em decorréncia da exposicao a fumaga toxica e
aos traumas, sobretudo o psicoemocional, assim como das queima-
duras graves de pele, que podem ter um desfecho a médio e longo
prazo, no minimo preocupante pela sua obscuridade evolutiva.

Um estudo conduzido por Park et al.*> demonstrou que a lesdo
inalatéria provoca um processo inflamatério das vias aéreas, com
acometimento pulmonar a longo prazo, podendo estar associada
a significantes indices de morbimortalidade. Ja, as queimaduras de
pele deixam sequelas impactantes e podem contribuir para compli-
cacdes secundarias, sendo seu tratamento desafiador dependendo
da gravidade e extensdo. Dessa forma, a fisioterapia torna-se im-
prescindivel no tratamento de vitimas de lesdo inalatéria e quei-
maduras, uma vez que busca minimizar as sequelas deixadas pela
lesdo, ofertando, assim, melhor qualidade de vida, integridade fisica
e psicoldgica’.

Partindo desses pressupostos, o presente estudo teve por ob-
jetivo de analisar o perfil clinico e a atuacdo fisioterapéutica prestada
as vitimas do incéndio ocorrido na boate Kiss, na cidade de Santa
Maria, RS, com sequelas de lesdo inalatéria e queimaduras de pele,

em acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo com delineamento
transversal e abordagem retrospectiva, realizado durante o perio-
do de abril a junho de 2014 a partir da andlise de prontudrios de
pacientes com sequelas de lesdo inalatéria e queimaduras de pele,
sobreviventes ao incéndio da boate Kiss, em acompanhamento no
Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM).

As varidveis dependentes deste estudo foram: sexo, idade, tem-
po de internacdo, utilizacdo de suporte ventilatério, regido corporal
queimada, enxertia, tempo de tratamento e conduta fisioterapéutica
utilizada.

Todos os participantes da pesquisa foram avaliados pela equipe
multiprofissional do Centro Integrado de Atencdo as Vitimas de Aci-
dentes (CIAVA), constituida por médicos clinicos gerais, pneumolo-
gistas, neurologistas, psiquiatras, enfermeiros, assistente social,
farmacéuticos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais e psicélogos®.

Este estudo configura-se em um desdobramento da pesquisa
‘suarda-chuva’ intitulada “Investigacdes das acdes interdisciplinares
em individuos com lesdo inalatéria e queimaduras graves” apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, sob parecer nimero
23676813.8.0000.5346.

Anilise estatistica

O procedimento de tabulagdo das informagées coletadas foi efe-
tuado em um banco de dados do programa EpiData (verséo 3.1).
Os dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS (versao
20.0). Os dados categdricos foram apresentados em frequéncias ab-
solutas e porcentagens. Os dados continuos com distribuicdo nor-
mal foram apresentados em média e desvio padrao.

RESULTADOS

Foram examinados consecutivamente os prontudrios de 23 pa-
cientes (23,65+6,27 anos). Destes, |1 (47,82%) do sexo masculi-
noe 12(52,17%) do sexo feminino; 20 pacientes (86,95%) fizeram
uso de suporte ventilatério e |6 pacientes (69,56%) receberam en-
xertia. O tempo médio de internago hospitalar foi de 45,92+20,56
dias (perfodo 27 de janeiro a 18 de marco de 2013). O segmento
corporal mais frequentemente acometido pelas queimaduras foi o
térax (52,17%), seguido dos membros superiores (43,47%) e face
(26,08%) (Tabela 1).

Os procedimentos fisioterapéuticos com enfoque para as disfun-
¢oes musculoesqueléticas frequentemente utilizados foram as mo-
bilizagbes articulares, cinesioterapia e diagonais da facilitagdo neuro-
muscular proprioceptiva (Tabela 2).
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TABELA 1

Caracteristicas quanto ao sexo, internacdo e

local das queimaduras e enxertia.

VELHEVEAGEYE)) n
Sexo
Masculino 11
Feminino 12
Idade (anos) 23,65+6,27
Internacao e Fisioterapia
Tempo de internacéo 45,92+20,56
(dias)
Ventilagdo Mecanica 20
Tempo de ventilacdo 10,2+5,14
mecanica (dias)
Tempo de tratamento 4,13+1,89
fisioterapéutico (meses)
Enxertia 16
Local da lesao
Torax 12
Membros Superiores 10
Face 6
Membros Inferiores 5
Coluna Lombar 1

47,82
52,17

86,95

69,56

52,17
43,47
26,08
21,73

4,34

Valores expressos em média + desvio padrdo, nimero absoluto e porcentagem.

TABELA 2

Procedimentos da fisioterapia musculoesquelética

realizados.

Procedimentos
Mobilizagbes articulares
Cinesioterapia

Diagonais da facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva

Liberagcdo miofascial

Manobras de manipulagdo de
fascias superficiais

Massoterapia
Laser terapéutico
Ventosaterapia
Turbilhdo

Crioterapia

Valores expressos em numero absoluto e porcentagem.

21
18
12

11
10

09
05
03
02
02

%
91,30
78,26
52,17

47,82
43,47

39,13

21,73
13,04
8,69
8,69

TABELA 3
Procedimentos da fisioterapia respiratoria realizados.

Procedimentos n %
Nebulizacdo ultrassonica 23 100
Manobras de higiene 23 100
brénquica
Manobras de reexpansao 23 100
pulmonar
Treinamento muscular 10 43,47
inspiratorio
Esteira e bicicleta 06 26,08

ergométrica

Valores expressos em numero absoluto e porcentagem.

Sob o ponto de vista da fisioterapia respiratéria (Tabela 3), ob-
serva-se que os procedimentos frequentemente utilizados foram:
umidificacdo das vias aéreas por nebulizacdo ultrassonica, manobras
de desobstrucdo brénquica e manobras de reexpansdo pulmonar.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil clinico e a atuacao fisiote-
rapéutica prestada as vitimas do incéndio ocorrido na boate Kiss,
na cidade de Santa Maria, RS, com sequelas de lesdo inalatéria e
queimaduras de pele, em acompanhamento no Ambulatério de Fi-
sioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria.

Os resultados demonstraram que os pacientes da amostra
foram, em sua maioria, adultos jovens do sexo feminino. Estu-
dos apontam que jovens em idade economicamente ativa sdo os
principais envolvidos em acidentes ou em grandes tragédias®’,
fato que podera ocasionar ndo apenas um desgaste psicoldgico,
social e familiar, mas também prejuizos na populacio economi-
camente ativa®.

No presente estudo, constatou-se que 86,95% dos pacientes
da amostra fizeram uso de suporte ventilatério. Tal achado vai ao
encontro do que a literatura preconiza, ou seja, que a lesdo por
inalagdo de fumaga em ambientes fechados, a qual pode ser dividida
em dano térmico direto, intoxicagdo por mondxido de carbono e
intoxicagao por cianeto, propicia condi¢des as quais frequentemente
levam a necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT) imediata, seja
por obstrucao aguda de vias aéreas, seja por depressao do nivel de
consciéncia’. Cancio'®ainda complementa que se recomenda a IOT
profilatica em todos os grandes queimados, com acometimento de
mais de 40% de superficie corporal queimada.

Em relagdo ao tempo médio de internagdo hospitalar, cons-
tatou-se média de 45,92 dias. Recente estudo conduzido por El-
sous et al.!' verificou que em pacientes internados em um Centro
de Referéncia para queimados na Faixa de Gaza a média dos dias
de internacio foi de | 1,45 dias. No estudo de Lacerda et al.'*foi
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observado que o més de janeiro de 2010 foi o periodo de maior
média de permanéncia dos pacientes, qual seja, 33,5 dias, entre-
tanto, a média total do ano foi de 13,7 dias de internacdo, sendo
que a presenca de lesdo inalatéria foi constatada em 10,9% da
amostra. O maior tempo de permanéncia demonstrado em nos-
so estudo pode estar associado ao fato de que 86,95% da amos-
tra fez uso de suporte ventilatério, assim como pela gravidade
das queimaduras.

No que diz respeito a regido corporal atingida pelas queimadu-
ras, nossos achados mostraram que a regido do térax (52,17%),
seguida dos membros superiores (43,47%) e face (26,08%) foram
as mais acometidas. Tais resultados estdo de acordo com os des-
critos do estudo de Aragio et al."* em que os autores constataram
que as regides mais atingidas foram o térax e membro superior, e
com o estudo de Siddiqui et al.'*, o qual demonstrou que, além dos
membros superiores e regido toracica, a face também foi um dos
locais de acometimento.

A literatura menciona que, em virtude dos riscos estéticos e
funcionais, sdo desfavoraveis as queimaduras que comprometem a
face, o pescoco e as maos. Além disso, aquelas localizadas em face e
pescoco costumam estar mais frequentemente associadas a inalagdo
de fumaca, assim como podem causar edema consideravel, preju-
dicando a permeabilidade das vias respiratérias e levando a insufici-
éncia respiratoria’®.

Em casos de queimaduras graves nas quais ha perda de reves-
timento cutdneo, faz-se necessaria a enxertia cutdnea apos a rea-
lizagdo de desbridamento'®. Em nosso estudo, a enxertia ocorreu
em 69,56% dos casos; entretanto, no estudo de Biscegli et al.”, o
referido procedimento ocorreu em 45% da amostra; ja no estudo
de Hashmi & Kamal'®, 20% da amostra foi submetida a enxertos.
Sugere-se que a discrepancia em relacdo aos achados de outros es-
tudos pode estar relacionada a alta ocorréncia de lesdes de 3° grau,
uma vez que a enxertia € mais indicada em lesdes de 2° e 3° grau
devido a maior destruicdo tecidual.

Em recente estudo conduzido por nosso grupo, destacou-
se que o seguimento e a reabilitacdo das vitimas da boate Kiss a
longo prazo sdo fundamentais'’. O presente estudo constatou que
o tempo médio de tratamento fisioterapéutico da amostra foi de
4,13+1,89 meses. De acordo com Cardoso et al.?%, a reabilita-
cdo de uma lesdo por queimadura € um processo longo e que ndo
termina com a alta hospitalar.

Dentro desse contexto, ressalta-que o tratamento do paciente
queimado envolve uma equipe multiprofissional, em que a fisiote-
rapia atua de forma complementar aos procedimentos cirdrgicos,
principalmente nas enxertias, com condutas importantes em todas
as fases. A cinesioterapia, considerada como um importante compo-
nente da aptidao fisica e restauracao funcional, promove melhora na
eficiéncia dos movimentos, no desempenho muscular e na postura
do individuo, prevenindo afecgdes musculoesqueléticas?'.

Em recente ensaio clinico randomizado, Cho et al.? demons-
traram que a massoterapia associada a um programa de reabilita-
¢do convencional foi eficaz na diminuicdo da dor e do prurido, bem

como na melhora da cicatrizagdo hipertréfica pds-queimadura. E
importante destacar que, segundo Borges®, a massoterapia devera
ser utilizada com cautela, a partir da fase de maturacio, pois seus
movimentos podem provocar descolamento tecidual, fator esse
no qual podera retardar a recuperacdo. Este mesmo autor ainda
complementa que as técnicas de liberagdo miofascial e manipulacdo
sdo recursos que também poderdo ser utilizados na reabilitacdo de
cicatriz do paciente queimado.

Em estudo de caso conduzido por Chiari et al.*, os autores
demonstraram que um programa de hidroterapia e cinesioterapia
respiratoria associado a massoterapia aprimorou a amplitude de mo-
vimento da coluna cervical e dos membros superiores em paciente
portadora de queimadura na regiao cervical e tordcica.

A laserterapia, outro recurso terapéutico efetivo no tratamento
complementar das lesdes de pele, tem ganhado destaque nos pro-
tocolos de intervencio fisioterapéuticos principalmente por ser um
tratamento ndo invasivo e possuir resultados positivos na regenera-
¢do e recuperagdo funcional®.

No contexto da fisioterapia respiratéria as op¢des terapéuticas
tiveram por base o fato de que a lesdo inalatéria provoca um proces-
so inflamatdrio das vias aéreas com acometimento pulmonar a longo
prazo, podendo estar associada a significantes indices de morbimor-
talidade?. Segundo Gongalves et al.”’, apds a inalacdo de fumaca
ocorre uma série de eventos em decorréncia da lesdo da mucosa
respiratoria sendo que, em um primeiro momento, a toxidade da
fumaca inalada promove a irritacdo das vias aéreas superiores e, na-
turalmente, progride para as inferiores.

Devemos considerar, como limitagdo do estudo, a natureza pré-
pria do delineamento retrospectivo, na qual pode o viés resultar da
revisdo dos prontuarios, assim como da confiabilidade dos dados
neles existentes. Entretanto, é importante mencionar que tal limi-
tacdo ndo invalida os nossos achados, principalmente em funcao do
lamentavel carater de ineditismo do estudo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a maior parte dos pacientes fez uso de
suporte ventilatério e recebeu enxertia cutinea em decorréncia das
queimaduras que predominaram na regido do térax e membros in-
feriores. Os procedimentos fisioterapéuticos mais frequentemente
utilizados foram as mobilizagdes articulares, cinesioterapia, diagonais
da facilitagio neuromuscular proprioceptiva, umidificagdo das vias
aéreas por nebulizacdo ultrassénica, manobras de desobstrucdo
brénquica e manobras de reexpansao pulmonar. Ressalta-que a atu-
acdo fisioterapéutica as vitimas de lesdo inalatéria e queimaduras de
pele da boate Kiss a longo prazo é fundamental.
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