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queimadura, a meu ver, é uma das mais ricas afecces tratadas pela fisioterapia. £ ampla e muttiface-

tada a funcdo do fisioterapeuta em uma Unidade Terapia Intensiva (UTI) de queimados. Equipe de

parada, fisioterapia respiratéria, ventilagdo mecanica, prevencao de sequelas cicatriciais, confec¢ao de
Orteses preventivas, corretivas, intervencdo em perioperatério; inicio do tratamento cicatricial, treino das ativi-
dades de vida didria. Na restauracao funcional o recurso é nossa esséncia: 0 manuseio.

O paciente queimado sofre alteracdes pulmonares, motoras e estéticas. Necessita tratamento fisioterapico des-
de a internacdo até a maturacdo completa de sua cicatriz, em torno de 24 meses. Os grandes queimados, >
26% superficie corporal queimada (SCQ) de Il grau ou >10% Ill grau', assim como os portadores de lesdao
inalatéria, sdo admitidos em UTI.

Na admissdo séo aplicados preditores de mortalidade que consideram a SCQ, a profundidade da leséo e a faixa etdria; indice esse bastante agra-
vado pela leséo inalatéria?.

O queimado é um politraumatizado grave, que requer tratamento especializado e uma equipe interdisciplinar especialmente treinada e inte-
grada. Um térax ocluido, com alteracbes de expansibilidade toracica, baixo volume corrente pode nos sugerir sindrome compartimental e
devemos nos certificar de ndo tratar-se de uma lesdo de Il grau em tronco anterior ou dreas costais que impegam expansibilidade basal. Tam-
bém um curativo muito apertado pode afetar a expansibilidade toracica. Dessa forma, devemos estar atentos a verificagio dessas restricoes,
evitando atelectasias iatrogénicas e dor?. Passadas as primeiras horas com quadro similar, pode-se sugerir sindrome compartimental abdominal,
que é uma urgéncia cirigica.

Na verdade, o trabalho da fisioterapia comega na sala de emergéncia, antes mesmo do primeiro procedimento cirdrgico. Em relagao a assis-
téncia ventilatdria, na sala de emergéncia e na UTI hd uma variacdo em relacdo a cada servico. Em alguns, a ventilacio mecanica fica a cargo da
fisioterapia, em outros ela € compatilhada com o intensivista. Vamos, aqui, estabelecer estratégias ventilatorias para um paciente grave e com
grande nUmero de intervengdes cirlrgicas.

A queimadura em ambiente fechado pode causar graves lesdes em vias aéreas, por hipdxia, lesdo térmica em via aérea superior e, ainda, lesao
quimica em vias aéreas inferiores. A precocidade do tratamento fisioterapico contribui de maneira decisiva para a minimizagao das sequelas. O
fisioterapeuta atento aos recursos e terapéuticas adequados disponiveis, bem integrado a equipe na conducdo e viabilidade do caso, € decisivo
nesse processo de minimizagdo dos efeitos da lesdo inalatdria e rapida saida da ventilagdo mecanica.

E as lesbes de pele? Afisioterapia dermatofuncional, ao tratar a queimadura, lida com uma multiplicidade de complicagées associadas e deve estar
preparada para isso. Traumas tordcicos, fraturas de grandes ossos, fraturas de coluna, pacientes neuroldgicos, psiquidtricos...

A presenca de trauma tordacico associado a uma lesdo inalatéria e queimadura de térax ja reduz as possibilidades terapéuticas no decibito.
Aumento de dor. Em caso de enxertia, se for contralateral ao trauma, multiplicamos as restrices. Ampliamos desafios. E nos brilham os olhos.
Prontos a superd-los e ensinar isso ao nosso paciente. Um desafio por dia, sempre!

Avdliar diariamente as lesées é uma tarefa imprescindivel ao fisioterapeuta de queimadura, mesmo do que atua na terapia intensiva. E nessa ava-
liacdo que sabemos sobre a lesdo, sangramentos, dreas possiveis de apoio, condicées de integragdo do enxerto -- bem integrado ou frdgil? Vamos
sair do repouso ou ndo. Retalho, alguma isquemia, se é possivel assentar ou sair do leito, ou seja, nosso plano terapéutico para o dia. Estar sempre
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atento ao metabolismo, ou melhor, ao catabolismo desse paciente na conducdo da cinesioterapia. Esse gasto energético deve ser o suficiente para
preservar a funcéo®. Observar a formacdo das linhas de tensdo, antes que elas produzam deformidades. E junto a tudo isso vocé e seu paciente
tem uma parceria diaria: a dor fisica e emocional. Como ¢ a rica troca diaria e a relacdo de confianca que nos permite avancar a barreira
do medo e da dor e estabelecer avangos funcionais significativos.

Reabilitacdo abrangente, precoce e agressiva, resulta em melhora da capacidade funcional e menor tempo de recuperagdo®. Seja na sala de
emergéncia, terapia intensiva, enfermaria ou ambulatério, tenham sempre a certeza de que o trabalho com o paciente queimado € interdisci-
plinar, maravilhoso e orquestrado por uma equipe integrada
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