Artigo de Revisao

Efeito da cinesioterapia em criancas queimadas:
revisao bibliografica

Effect of kinesiotherapy in buried children: bibliographic review

Efecto de la cinesioterapia en los nifios quemados: revisién de la literatura

Renata Pinheiro Colares, Edinice de Sousa Modesto, Francisca Daiane de Oliveira Santos, Brenna Barbosa da Silva,
Thiago Brasileiro de Vasconcelos, Vasco Pinheiro Dibgenes Bastos

RESUMO

Objetivos: Analisar na revisdo de literatura o efeito da cinesioterapia em criancas que sofreram queimaduras. Método: Nesse artigo foi realizada uma pesquisa
de cardter bibliografico, descritivo e documental. Foram utilizadas as seguintes bases de dados para a revisdo bibliogrdfica: Literatura Internacional em Ciéncias
da Satde (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. Resultados: A cinesioterapia deve ser uma intervencao central na
maioria dos planos de tratamento fisioterapéutico, principalmente nas disfunces do sistema musculoesquelético, pretendendo eliminar ou reduzir a limitagdo
funcional e a incapacidade. Conclusao: Conforme verificado com esse estudo, a cinesioterapia deve ser uma intervencdo central, preservando as disfuncbes
do sistema musculoesquelético.

DESCRITORES: Fisioterapia (Técnicas). Queimaduras. Crianca.

ABSTRACT

Objectives: To analyze in literature review the effect of kinesiotherapy in children who suffered burns. Method: In this article a bibliographic, descriptive and
documentary research was carried out. The following databases were used for the bibliographic review: International Literature in Health Sciences (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Google Scholar. Results: Kinesiotherapy should be a central intervention in most physiotherapeutic treatment
plans, especially in musculoskeletal system dysfunctions, aiming to eliminate or reduce functional limitation and disability. Conclusion: As verified with this study,
kinesiotherapy should be a central intervention preserving dysfunctions of the musculoskeletal system.

KEYWORDS: Physical Therapy Modalities. Burns. Child.

RESUMEN

Objetivos: Analizar a partir de una revision de la literatura el efecto de la cinesiterapia en los nifios que sufrieron quemaduras. Método: En este articulo hac-
emos una investigacidn bibliografica, descriptiva y documental. Fueron utilizadas las siguientes bases de datos para la revision de la literatura: Literatura Interna-
cional en Ciencias de la Salud (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Google Scholar. Resultados: Kinesiologia debe ser una intervencion
central en la mayorfa de los planes de tratamiento de terapia fisica, especialmente en los trastornos del sistema musculoesquelético, con la intencién de eliminar
o reducir la limitacién funcional y la discapacidad. Conclusién: Como se ha observado en este estudio, el ejercicio terapéutico debe ser una intervencion

central de la preservacién de los trastornos del sistema musculo-esquelético.
PALABRAS CLAVE: Modalidades de Fisioterapia. Quemaduras. Nifio.
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INTRODUCAO

As queimaduras vém sendo um grande problema de satde pu-
blica, ndo sé quanto a gravidade de suas lesdes e ao grande niimero
de complicagdes, mas também quanto as sequelas relevantes que
marcam o paciente queimado. E uma afecco muito frequente nos
centros hospitalares, podendo ser provocada por estimulos térmi-
cos, quimicos ou elétricos, sendo os primeiros os mais frequentes,
enquanto os Ultimos sdo os mais graves'.

A queimadura estd entre as principais causas de morbidade e
mortalidade, sendo um trauma de grande complexidade e de dificil
tratamento, multi e interdisciplinar, com alta taxa de comprometi-
mento. A epidemiologia desse trauma varia em diferentes partes do
mundo. Segundo o conhecimento atual, existem evidéncias para se
acreditar que a queimadura estd associada ao indice socioeconémico
da populacdo, porque os atendimentos prevalecem em pacientes
com menores condicdes socioecondmicas?.

As queimaduras ocasionam traumas fisicos e psicoldgicos nas
criancas, produzindo uma série de alteraces locais que irdo resultar
no aparecimento de dor e mudancas na aparéncia’.

O grau em que uma queimadura causa danos a pele depende de
muitos fatores, incluindo a duragao e intensidade do calor, espessura
da pele e drea exposta, vascularidade e idade. Muitas vezes, a dife-
renciagao entre os graus de lesdo pode ser dificil e o diagndstico de
certeza s6 pode ser realizado por meio de histopatologia do tecido*.

As queimaduras sio classificadas de acordo com a profundidade
de acometimento tecidual, sendo este um dos critérios mais utiliza-
dos clinicamente. As lesdes sdo categorizadas em queimaduras de
primeiro, segundo, terceiro ou quarto graus®'°,

As areas atingidas pela queimadura, em criancas menores de 3
anos, sdo, principalmente, a cabeca, térax anterior e posterior. Isto
ocorre porque os liquidos quentes, na maioria das vezes, sdo des-
pejados sobre as criancas em acidentes que ocorrem nas proximi-
dades do fogdo. Os acidentes com liquidos inflamdveis geralmente
ocorrem quando as criangas estdo brincando com esses produtos,
atingindo principalmente o térax anterior e os bragos®.

A intervencio fisioterapéutica neste tipo de leséo é de extrema
importancia, no que se refere a diminuicdo das sequelas deixadas
pela lesdo, na melhoria da qualidade de vida e da integracdo, ndo s6
fisica, mas também psicoldgica, do sujeito na sociedade''.

A Fisioterapia com a cinesioterapia por meio de exercicios de
mobilizacdo ativa e passiva faz a preservagdo dos movimentos do
membro queimado, mantendo a funcdo de deslizamento dos ten-
ddes, amplitude de movimento e forca muscular',

Por fim, a proposta principal deste trabalho serd de mostrar, de
maneira direta, como a fisioterapia pode ajudar na reabilitagdo das
areas e dos sistemas acometidos por este tipo de lesao, explicando a
importancia dos recursos fisioterapéuticos na maioria dos casos com
queimaduras, independentemente de sua gravidade.

Arelevdncia do estudo esta em fornecer informagdes a utilizacdo
da cinesioterapia motora em criancas com queimaduras, proporcio-
nando o conhecimento e a possibilidade de novas pesquisas.

O objetivo desse trabalho é fazer uma revisdo de literatura re-
lativa para o efeito da cinesioterapia em criancas que sofreram quei-
maduras. Caracterizar as técnicas de cinesioterapia utilizada e propor
um plano de tratamento fisioterapéutico para a reabilitagio motora
da crianca que sofreu queimadura.

METODO

O presente estudo é de carater bibliografico, descritivo, docu-
mental, tendo como método de pesquisa o estudo comparativo.
O trabalho abrange a bibliografia j& tornada publica em relacdo ao
tema sobre novo enfoque ou abordagem, pretendendo a conclu-
soes inovadoras.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para a revisao bi-
bliogréafica: MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Sad-
de), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e Google Académi-
co. A pesquisa abrangeu a literatura publicada nos Ultimos 10 anos.

Foram utilizados como descritores: Fisioterapia, Cinesioterapia,
Queimados e Criancas, associados ou isolados na lingua portuguesa
e inglesa.

Foram coletados trabalhos relacionados com esses descritores
e apds uma breve leitura foi feita uma selecdo para andlise criteriosa
dos artigos, no qual foram fichados aqueles mais relevantes. Foram
excluidos os editoriais, cartas ao editor, assim como estudos de re-
flexdo, artigos nao disponiveis eletronicamente, artigos incompletos
e aqueles que nao abordassem o tema em questao.

Para serem selecionados para andlise, os artigos obedeceram
aos seguintes critérios de inclusio:

Abordar a temadtica relacionada a cinesioterapia em criancas
queimadas;

- Ter sido publicado nos Ultimos dez anos.

O assunto foi ordenado com o uso de fichas as quais contém ca-
becalho, referéncia bibliogréfica e corpo. A seguir, os assuntos foram
analisados e interpretados, sendo agrupados considerando seme-
Ihancas e diferencas das informagdes dos autores. O texto foi cons-
truido sendo registrado apds leitura critica-analitica com objetivo de
selecionar a ideia principal de cada trabalho pesquisado.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Queimaduras em criancas

As queimaduras estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade, sendo um trauma de grande complexidade e de dificil
tratamento, multi e interdisciplinar, com alta taxa de comprometi-
mentos. A epidemiologia desse trauma varia em diferentes partes
do mundo. Segundo o conhecimento atual, existem evidéncias para
acreditar que os atendimentos prevalecem em pacientes com me-
nores condi¢des socioecondmicas’.

Os ferimentos ocasionam traumas fisicos e psicolégicos nas
criangas, produzindo uma série de alteracdes locais que irdo resultar
no aparecimento de dor e mudancas na aparéncia®.

As queimaduras de primeiro grau atingem camada mais externa
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da pele, a epiderme. Este tipo de queimadura ndo provoca alte-
ragdes hemodindmicas ou clinicas expressivas, visto a auséncia de
vascularizacdo epitelial.

As queimaduras de segundo grau abrangem tanto a epiderme
quanto a derme, atingindo parte dos anexos cutaneos. Clinicamen-
te, adiciona-se aos sinais e sintomas anteriores, a presenca de vesi-
culas ou bolhas, superficiais ou profundas. As queimaduras de ter-
ceiro grau sdo profundas, atingindo todas as camadas da pele. Fibras
musculares e tecidos dsseos subjacentes podem ser agredidos. Nao
apresentam sintomatologia dolorosa e ndo reepitelizam, havendo
perda dos anexos epidérmicos e das terminagdes nervosas epidér-
micas e dérmicas®.

Constatou-se que a faixa etaria predominante nos artigos é de
| a4 anos, devido as criangas nesta idade estarem iniciando os pri-
meiros passos, e serem avidas por novas descobertas, explorando
0 meio ambiente e tornando a circulacdo pela casa mais frequente.
Entretanto, ndo tém consciéncia do perigo a que estdo expostas,
predispondo-as a sofrerem acidentes, devido a negligéncia dos adul-
tos no cuidado com as criancas. Identificou-se que a principal causa
de queimaduras é por escaldadura, decorrente de eventos como
puxar panela, queda sobre liquido aquecido e colocar alguma parte
do corpo, como maos ou pés, em liquido quente, que em contato
com a pele da crianca, leva a queimadura’®.

A evolucdo da queimadura de segundo grau, por exemplo, de-
pende do grau de profundidade e da ocorréncia ou nao de compli-
cagdes, podendo aprofundar-se em razdo de infecgao local. Quei-
maduras profundas que tomam toda a extensao do térax ou de um
membro, por exemplo, podem prejudicar a respiracao ou a circula-
cao e implicar a realizagdo de escarotomias®.

As queimaduras estao entre os principais tipos de acidente infan-
til, sendo a quarta causa de morte, depois de transito, afogamento e
quedas, e a sétima em admissao hospitalar. Dados do National Burn
Repository revelaram que, dentre as queimaduras ocorridas entre
1995 e 2005, mais de 6 mil foram em criancas com menos de 2
anos de idade, 2.987 em criangas entre 2 anos e 4 anos de idade,
e mais de 3 mil naquelas com mais de 5 anos de idade. Além de
graves sequelas, tais acidentes exigem varios dias de internagéo e
acompanhamento terapéutico apos a alta hospitalar'.

Por elevar a morbimortalidade infantil, as queimaduras, por se-
rem acidentes relativamente comuns, constituem um grupo espe-
cial desses eventos, representando a segunda causa de morte na
infancia, ndo sé nos Estados Unidos, como também no Brasil. Estas
poderiam ser prevenidas, entretanto, no Brasil, programas de pre-
vencao desse tipo de acidente sdo escassos'”.

Poucas sdo as doencas que trazem sequelas tdo importantes
como a queimadura. Mesmo com a sobrevivéncia fisica, as cicatrizes
e as contraturas culminam, com frequéncia, na distor¢ao da imagem,
que sera levada para sempre. Por isto, é de fundamental importan-
cia a prevengao, encarando a queimadura como um acidente grave
que pode ser evitado por meio da aplicagdo de principios epidemio-
l6gicos, realizagdo de campanhas de conscientizacdo e programas
educativos'®.

Atualmente, os pesquisadores sociais vém colocando em discus-
sao a “acidentalidade” dessas ocorréncias, pois os acidentes nao sao
tao inevitdveis como possam parecer e nem tao acidentais, sendo,
portanto, na sua grande maioria, passiveis de serem prevenidos. A
prevencao consiste em antecipar os acontecimentos, evitando que
algum dano aconteca, mediante o exercicio de cuidados fisicos, ma-
teriais, emocionais €, mormente sociais, motivo pelo qual as precau-
cOes se fazem necessarias, devendo ser compreendidas e praticadas
pelas familias'’.

Programas de prevencdo sdo os que trazem maior beneficio
para numerosos problemas de salde. Programas preventivos tém
um impacto maior no controle do problema e nas necessidades dos
pacientes, principalmente no caso de criancas. Se intervencdes pre-
ventivas ocorrem precocemente, os efeitos positivos sdao maiores
que os negativos e evitam que danos sejam estabelecidos.

Entretanto, para o sucesso de um programa preventivo, é ne-
cessario que este tenha objetivos especificos para cada afeccéo,
com profissionais competentes, treinados e sensiveis as necessida-
des individuais dos pacientes e o envolvimento destes com os seus
familiares para aumentar a chance de mudangas comportamentais
adequadas'?.

Wallack e Winkleby'®, ao definirem prevencao priméaria, apre-
sentam trés aspectos como sendo fundamentais. Sao eles: (1) pro-
mover habilidades e informagdes que conduzam ao desenvolvimen-
to e manutencdo de estilos de vida saudaveis; (2) a prevencao de
doencas por meio da identificacdo de riscos, e (3) a protecdo de
salde, que inclui estratégias de responsabilidade de 6rgaos gover-
namentais.

Todas as dimensdes da prevengao primaria (reducao da incidén-
cia de novos casos), assim como a prevencao secundaria (reducao
da prevaléncia) e a terciaria (reducdo de incapacidades oriundas das
doencas), sdo praticas importantes para promover a qualidade de
vida na sociedade, além de apresentarem beneficios a populagdo e
ao sistema de saide'”.

A queimadura estd entre as principais causas de morbidade e
mortalidade, sendo um trauma de grande complexidade e de dificil
tratamento, que é multidisciplinar, com alta taxa de morbidade e
mortalidade. A epidemiologia desse trauma varia em diferentes par-
tes do mundo. Segundo o conhecimento atual, existem evidéncias
para se acreditar que a queimadura esta associada ao indice socioe-
condmico da populacdo, porque os atendimentos prevalecem em
pacientes com menores condi¢des socioecondmicas'®.

A grande ocorréncia de queimadura em criancas menores de
5 anos chama a atengao pelo sofrimento fisico e psicoldgico produ-
zido, além do elevado custo econdmico e social, incluindo gastos
hospitalares. Estudo acerca das internacdes em hospitais privados
ou conveniados com o Sistema Unico de Satde (SUS), no ano de
2000, revelou um gasto médio das internagdes por queimaduras de
R$ 649,43 para os casos ndo fatais e de R$ 1.620,27 para os casos
que foram a 6bito'?.

As queimaduras requerem um custo alto para seu tratamento
e marcam as vitimas para o resto de suas vidas. E melhor prevenir
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a tratar queimaduras. Portanto, prevencao é essencial. Estudos epi-
demioldgicos podem ajudar a estabelecer programas especiais de
prevengao e fornecem informacdes vitais para criacdo de estratégias
avancadas, visando reduzir a incidéncia das queimaduras®.

A queimadura é uma lesdo grave e assustadora que apresenta
alta incidéncia em criangas na faixa etdria de 0 a 12 anos. O trata-
mento fisioterapéutico, que ¢ iniciado na hospitalizacdo e prossegue
em nivel ambulatorial, objetiva prevenir, minimizar ou tratar a cica-
trizacdo patoldgica, causadora de distor¢bes estéticas e comprome-
timento das funcdes motoras do paciente.

Poucos estudos trazem a regido corpérea afetada, classificando a
queimadura segundo sua extensao corpdrea. A concentragado maior
de queimadura em cabeca/pescoco/tronco/membros pode estar re-
lacionada, provavelmente, com a posicao da crianca em relagdo as
fontes das chamas?'.

Cinesioterapia motora

O acompanhamento fisioterapéutico desses pacientes € realiza-
do precocemente com o objetivo de prevenir e tratar alteracbes
relacionadas ao acometimento respiratério e motor, durante todo
o periodo de internacdo e apds a alta hospitalar. O atendimento na
enfermaria, a exemplo do seguimento ambulatorial (pacientes aten-
didos na unidade e encaminhados de outros servicos), é realizado
durante seis dias na semana (segunda a sabado)®.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico, se da pelo correto posi-
cionamento do membro, drteses e préteses, cinesioterapia, massa-
gem, hidroterapia, fisioterapia respiratéria e eletroterapia'>?.

A cinesioterapia deve ser uma intervengdo central na maioria
dos planos de tratamento fisioterapéutico, principalmente nas dis-
funcbes do sistema musculoesquelético, pretendendo eliminar ou
reduzir a limitacdo funcional e a incapacidade, além de minimizar a
progressao da patologia e prevenir a ocorréncia de condicdes se-
cundarias e de recidivas. Além disto, a intervencdo com exercicio
terapéutico possibilita ao individuo tornar-se um participante ativo
no plano de tratamento, promovendo a independéncia funcional e a
autorresponsabilidade dos pacientes'®,

O exercicio terapéutico tem como objetivo manter, corrigir e/
ou recuperar uma determinada funcdo, ou seja, restaurar a fungao
normal do corpo e manter o bem-estar. Sua principal finalidade é
a manutencdo ou desenvolvimento do movimento livre para a sua
funcdo, e seus efeitos baseiam-se no desenvolvimento, melhora,
restauracao e manutencao da forca, da resisténcia a fadiga, da mo-
bilidade e flexibilidade, do relaxamento e da coordenacao motora.

O exercicio na cinesioterapia poderd ser passivo ou ativo. No
primeiro o terapeuta faz 0 movimento sem a ajuda do paciente.
Enquanto que, na cinesioterapia ativa, o paciente faz o movimento,
sem a ajuda do terapeuta. O exercicio ativo divide em trés tipos:
ativo-assistido, ativo livre, e o ativo resistido'.

Os exercicios livres devem ser encorajados em todas as are-
as queimadas, principalmente em criancas, podem ser iniciados no
primeiro momento do contato com o fisioterapeuta. Outras formas
de exercicio devem ser utilizadas apenas se ocorrer dor ou outras

complicacdes. Todas as articulagdes, mesmo das regides nao quei-
madas, devem passar por exercicios ativos de amplitude integral®,

As atividades de reabilitacdo devem ser feitas com frequéncia e
sempre procurando a amplitude maxima para ser atingida. Todavia,
os exercicios resistidos podem ser usados nas articulaces que nao
foram queimadas para a manutencao da forca muscular?'.

O terapeuta pode utilizar recursos de treinamento de exercicios
e do incremento da forca, porém, ira depender de modificagdes,
com base no grau e no estagio de cicatrizacdo das feridas. O pacien-
te deve ser encorajado diariamente a realizar exercicios ativos (livres
ou resistidos) que enfatizardo a melhora na sua reabilitagio?.

Séo contraindicados, principalmente na fase aguda, técnicas de
manipulacdo agressivas, pois pode haver excessivo estiramento da
pele e lesdes articulares. O ganho ocorrido durante os exercicios
pode ser mantido com o uso de érteses’,

CONCLUSAO

As queimaduras vém sendo um grande problema de satde pu-
blica, nao sé quanto a gravidade de suas lesdes e ao grande nimero
de complicacdes. O acompanhamento fisioterapéutico desses pa-
cientes é realizado precocemente com o objetivo de prevenir e tra-
tar alteracdes relacionadas ao acometimento respiratério e motor,
durante todo o perfodo de internagdo e apds a alta hospitalar. Con-
forme verificado com esse estudo, a cinesioterapia deve ser uma
intervencdo central, preservando as disfun¢des do sistema muscu-
loesquelético.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

- Manter a amplitude articular

- Favorecer a realizacdo das Atividades da Vida Diaria

- Proporcionar uma Recuperacao Funcional mais adequada
- Interacao Social

REFERENCIAS

| Albuquerque MLL, Silva GPF, Diniz DMSM, Figueiredo AMF, Camara TMS, Bastos VPD.
Andlise dos pacientes queimados com sequelas motoras em um hospital de referéncia
na cidade de Fortaleza-CE. Rev Bras Queimaduras. 2010;9(3):89-94.

Lacerda LA, Carneiro AC, Oliveira AF Gragnani A, Ferreira LM. Estudo epidemiolégico
da Unidade de Tratamento de Queimaduras da Universidade Federal de Sao Paulo. Rev
Bras Queimaduras. 2010;9(3):82-8.

Rocha HJS, Lira SVG, Abreu RNDC, Xavier ER Vieira LJES. Perfil dos acidentes por
liquidos aquecidos em criangas atendidas em centro de referéncia de Fortaleza. Rev
Bras Promog Saude. 2007;20(2):86-91.

Gathas AZ, Djaleta DG, Arcari DR Noviello DS, Thomaz MCA, Arcari DR Atendimento
do Enfermeiro ao Paciente Queimado. Rev Eletrénica Unisepe. Satide em Foco. 201 |
[acesso 2017 Oct 21]. Disponivel em: http://www.unifia.edu.br/revista_eletronica/re-
vistas/saude_foco/artigos/ano20 1 | /queimadura.pdf

Gongalves AC, Echevarria-Guanilo ME, Gongalves N, Rossi LA, Farina Junior JA. Carac-
terizacdo de pacientes atendidos em um servico de queimados e atitudes no momento
do acidente. Rev Eletr Enferm. 2012;14(4):866-72.

Espindula AR Rocha LSM, Alves MDO. Perfil de pacientes queimados do Hospital
de Clinicas: uma proposta de intervencdo com escolares. Rev Bras Queimaduras.
2013;12(1):16-21.

Rev Bras Queimaduras. 2017;16(2):130-4

S8



Colares RP et al.

Andrade AG, Lima CF Albuquerque AKB. Efeitos do laser terapéutico no processo
de cicatrizagdao das queimaduras: uma revisdo bibliogréfica. Rev Bras Queimaduras.
2010;9(1):21-30.

Silva AKC, Azevedo Neta FC, Bessa MSH. O brincar como meio de intervencao tera-
péutica ocupacional na preparagdo de criangas para a balneoterapia. Rev Bras Queima-
duras. 2010;9(4): 146-54.

Alcantara AC, Lima FLF. Avaliagdo da mimica facial em criangas com queimaduras de face
[Trabalho de Conclusdo de Curso)]. Fortaleza: Universidade Fortaleza; 2008.

Skopinski F; Souza CC, Deon PH, Knorst MR, Resende TL. Fisioterapia dermato fun-
cional na reabilitagdo do paciente queimado. In: Congresso Brasileiro de Fisioterapia

Dermato Funcional; 2012 Nov 8- 10; Recife, PE, Brasil.

Rocha MS, Rocha EM, Souza JPC. Fisioterapia em queimados: uma pesquisa biblio-
gréfica acerca dos principais recursos fisioterapéuticos e seus beneficios. Rev TEM@.
2009-2010;9(13/14).

Moraes EC, Mejia DPM. Atuagdo precoce da fisioterapia em pacientes queimados. Pos-
graduacao em Fisioterapia em Dermato-Funcional. Faculdade Avila; 2012 [acesso 2017
Nov 5]. Disponivel em: http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/14/29 - Atu-
aYYo_precoce da fisioterapia_em pacientes_queimados.pdf

. Guimaraes LS, Cruz MC. A cinesioterapia como importante recurso da Fisiote-

rapia [acesso 2017 Nov 5]. Disponivel em: Faca Fisioterapia [Blog]. Disponivel
em:  http://www.facafisioterapia.net/20 1 2/07/cinesioterapia-como-importante-

recurso.html

20.

21.

22.

Lari AR, Alaghehbandan R, Nikui R. Epidemiological study of 3.341 burns pacientes
during three years in Tehran, Iran. Burns. 2000;26(1):49-53.

Bonatto LM, Passarela V, Ribeiro TMM. Prevencdo de deformidades em Queimaduras
de Mao. Fisioter Mov. 1989;1(1):67-78.

Machado THS, Lobo JA, Pimentel PCM, Serra MCVF. Estudo epidemioldgico das crian-
cas queimadas de O- | 5 anos atendidas no Hospital Geral do Andarai, durante o periodo
de 1997 a 2007. Rev Bras Queimaduras. 2009;8(1):3-8.

Martins CBG, Andrade SM. Queimaduras em criancas e adolescentes: andlise da mor-
bidade hospitalar e mortalidade. Acta Paul Enferm. 2007;20(4):464-9.

. Wallack L, Winkleby M. Primary prevention: a new look at basic concepts. Soc Sci Med.

1987;25(8):923-30.

. Souza LJEX, Barroso MGT. Revisao bibliogréfica sobre acidentes com criangas. Rev Esc

Enferm USP 1999;33(2):107-12.

O'Sullivan SB, Schmitz TJ. Fisioterapia: Avaliagdo e Tratamento. 2% ed. Sdo Paulo: Mano-
le; 1999.

Silva EC, Mejia DPM. O Conceito Maitland associado a cinesioterapia como método de
tratamento da sindrome do impacto do ombro. Pés-graduacdo em Ortopedia e Trau-
matologia com Enfase em Terapias Manuais. Faculdade Avila; 2012. [acesso 2017 Nov
5]. Disponivel em: http://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/32/09 - O Concei-
to_Maitland_associado_Y_cinesioterapia_como_mYtodo_de_tratamento_da_sYndro-
me_do_impacto_do_ombro.pdf

Porter S. Fisioterapia de Tidy. 13% ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2005.

TITULAGAO DOS AUTORES

Renata Pinheiro Colares - Centro Universitario Estacio do Ceard, Fisioterapia, Fortaleza, CE, Brasil.

Edinice de Sousa Modesto - Centro Universitario Estacio do Ceara, Fisioterapia, Fortaleza, CE, Brasil.
Francisca Daiane de Oliveira Santos - Centro Universitario Estacio do Ceard, Fisioterapia, Fortaleza, CE, Brasil.

Brenna Barbosa da Silva - Centro Universitario Estacio do Ceard, Fisioterapia, Fortaleza, CE, Brasil.

Thiago Brasileiro de Vasconcelos - Centro Universitario Estacio do Ceard, Fisioterapia, Fortaleza, CE, Brasil.
Vasco Pinheiro Diégenes Bastos - Centro Universitario Estacio do Ceard, Fisioterapia, Fortaleza, CE, Brasil.

Correspondéncia: Vasco Pinheiro Didgenes Bastos
Rua Monsenhor Catdo, 1200/502 Meireles — Fortaleza, CE, Brasil — CEP: 60175-000 — E-mail: vascodiogenes@yahoo.com.br

Artigo recebido: 12/1/2017 * Artigo aceito: |5/10/2017

Local de realizagao do trabalho: Centro Universitario Esticio do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

Conflito de interesses: Os autores declaram nao haver.

Rev Bras Queimaduras. 2017;16(2):130-4

134





