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Resumo

Esse artigo refere-se ao trabalho de monografia desenvolvido
pelos académicos de Terapia Ocupacional, junto a equipe multipro-
fissional, demonstrando a importancia da utilizacdo de dispositivos
e adaptacOes como forma de prevenir sequielas em pacientes hos-
pitalizados com queimaduras. Esse trabalho foi desenvolvido com
pacientes hospitalizados na Sociedade Beneficente de Campo Grande
- Santa Casa. Com a implantagéo e implementacédo desses dispositivos
especificos para cada caso clinico, observou-se uma recuperacao de
quase 100%, demonstrando a importancia da Terapia Ocupacional na
prevencéo e restabelecimento da capacidade funcional dos pacientes.

Palavras-chave: 1. adaptacdes, 2. dispositivos, 3. Terapia Ocupacional.

Abstract

This article refers to a monographical study carried out by
Occupational Therapy students, together with a multi-professional
team demonstrating the importance of the use of appliances and
adaptations to prevent after effects of patients hospitalized with burns.
This study was carried out on patients hospitalized in the Municipal
Hospital in Campo Grande. With the introduction and implementation
of these specific appliances for each clinical case, it was observed
that almost 100 % of the patients recuperated thus showing the
importance of Occupational Therapy on the prevention and recovery
of the functional ability of patients.

Key words: 1. adaptations, 2. appliances, 3. Occupational Therapy.
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Introducéo

Esse artigo foi retirado da monografia: Adaptagdes para prevenir
sequelas em paciente hospitalizados com queimaduras nos membros
superiores, pescoco e tronco sob o ponto de vista da Terapia Ocu-
pacional.

Foi abordada a implantacéo de dispositivos como meio de rea-
bilitacdo, dentro da Sociedade Beneficente de Campo Grande - Santa
Casa, com caréater de pesquisa de campo.

Foi comentada uma nogéo geral sobre as queimaduras, as partes
anatdmicas, etioldgicas, sua classificacdo por caracteristica fisica, 0s
agentes lesivos e a classificagdo quanto a profundidade e extensao.

Abordou-se a fisiopatologia local na pele, perda de liquidos, dor,
e ndo so as cicatrizes fisicas, mas distarbios emocionais e destruicdo
dos tecidos, as alteracdes respiratdrias e o choque causado devido ao
aumento da permeabilidade capilar.

Descreveu-se tambem sobre o tratamento imediato, geral
imediato, restabelecimento e manutencdo do volume circulante nos
quais citaram-se as substancias utilizadas: solucgdes coloides, crista-
I6ides. Comentou-se sobre os métodos mais utilizados, reabilitacdo
durante o tratamento agudo e tratamento tardio, sequelas durante e
pOs-queimaduras.

Abordou-se sobre a Terapia Ocupacional e a utilizacéo de dis-
positivos e adaptacdes (confeccionados pelos pesquisadores), técnicas
de posicionamento com auxilio de dispositivos e adaptacdes com
pacientes no leito.

Metodologia

Fizeram-se revisdes bibliogréaficas e trabalho de campo no
setor de queimados, segundo andar, ala B, da Sociedade Beneficente
de Campo Grande - Santa Casa, com observaces diretas na sala de
curativo, e tiradas fotos para acompanhamento da evolugéo do quadro
clinico dos pacientes.

Foram criados nesse periodo diversos dispositivos especificos
para cada caso clinico, com o objetivo de facilitar um melhor posi-
cionamento aos pacientes.



115

Nesse trabalho péde ser observado que o0s pacientes que se
utilizaram dos dispositivos, além da prevencédo de retracGes e defor-
midades, estes contribuiram para elevar a auto-estima dos pacientes
e Com isso a recuperacgao tornou-se mais rapida.

Podemos entdo afirmar que a utilizacdo de dispositivos e adap-
tacGes com pacientes queimados graves é fundamental na manutencéo
da sua capacidade funcional, sendo um recurso a mais com que 0
paciente podera contar junto a equipe especializada para contribuir no
seu tratamento.

Anatomia
Baseado em Kendall (1995), algumas consideracdes anatdmicas
sd0 necessarias para definir o objetivo dessa pesquisa.

Foram priorizados 0os membros superiores, cabeca, pescoco,
cintura escapular e tronco. Deu-se mais atencéo a classificacao quanto
a sua acdo, envolvidas na funcionalidade das regides acima citadas.

Etiologia
As queimaduras podem ser térmicas, quimicas e elétricas

Caracteristicas fisicas

As queimaduras graves sdo classificadas de acordo com a ida-
de do paciente, agente causador do dano celular, a porcentagem da
superficie cutanea lesada, a profundidade e regiGes lesadas do corpo.

Agente lesivo

A profundidade e porcentagem da destruicdo tecidual, causada
por agente lesivo, depende da duracao e da intensidade de exposi¢ao
ao agente (RIVERS e FISHER, 1994).

Classificacdo das queimaduras quanto a profundidade e

extensao

Para Helm e Fisher (1992), em termos de profundidade, em uma
gueimadura, observa-se:

» Espessura parcial superficial, lesdo da epiderme e parte superior da
derme.
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* Espessura parcial profunda, lesdo da epiderme e grande porgao
superior da derme.
* Espessura plena, toda a pele destruida.

Segundo Gomes e Cabral (1994), a extenséo das queimaduras
apresenta-se em dimensdes que séo divididas através da regra dos
noves: cabeca representando 9% da superficie corporal, cada um dos
membros superiores 9% da superficie corporal, cada um dos membros
inferiores 18% da superficie corporal, parte anterior do tronco 18%
da superficie corporal, parte posterior do tronco 18% da superficie
corporal, perineo 1% da superficie corporal.

Fisiopatologia local

Ao ocorrer uma resposta local, a lesdo celular libera agentes
vasoconstritores (histaminas, serotonina, bradicinina, prostaglandi-
nas, leucotriens, fatores ativadores de plaquetas), e um aumento da
omolalidade intersticial. O edema local e a trombose aumentam a
isquemia e podem converter queimadura de profundidade parcial em
lesbes de profundidade total.

Pele

A quantidade de tecido destruido depende das reac@es locais e
sistémicas a leséo pelo calor, da duracgéo e intensidade térmica e das
caracteristicas da area queimada (HELM e FISHER, 1992).

Perda local de liquidos

De acordo com Helm e Fisher (1992), a pele lesada por quei-
madura tende a perder liquidos, um conjunto de células aproxima-se
da superficie, sofrem queratinizacao e se achatam, deixando uma fina
camada de fibra de queratina na superficie, a qual proporciona uma
barreira protetora contra invasdo bacteriana e perda de liquidos.

Dor

Para Firmino (1997), a dor da queimadura é a mais pungente,
a mais violenta, constitui um verdadeiro tormento para o paciente,
sua intensidade é maior durante o banho, curativo. A hora do banho
para 0s pacientes € a mais dolorosa, apesar do esmero da equipe, a
utilizacdo de analgeésico e atitudes solidarias.
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Destruicao dos tecidos

A destruigdo dos tecidos é sempre maior em &reas do corpo
com pequeno volume, como os dedos, artelhos, punho ou tornozelo.

Alteracdes respiratorias

H4 alteragcdes que ocorrem na respiragdo que se torna insufici-
éncia respiratoria: queimaduras extensas acometendo o térax podem
levar a grande edema de parede toracica, promovendo aumento do
esforco respiratorio.

Choque

O aumento da permeabilidade capilar promove uma inundagéo
dos tecidos queimados provocado pela fuga macica de um filtrado
plasmatico. De maneira direta ha uma diminuicdo do volume circu-
lante e, consequientemente, elevacdo do hematdcrito e valores entre 45
a 55% nesta fase inicial, além do aumento da viscosidade sanguinea
e da resisténcia vascular periférica (GOMES, 1997).

Consequiéncia provocada pelo choque: edema, aumento da per-
meabilidade vascular, diminui¢&o da pressdo coloidosmética, aumento
do hematdcrito, diminuicdo da viscosidade, aumento da volemia,
aumento da resisténcia periférica e diminuicdo do débito cardiaco.

Tratamento imediato

“O tratamento imediato das queimaduras deve ser orientado
como um todo, atendendo nédo so a correcdo das alteragdes locais e
gerais apresentadas pelo queimado, como a prevencao destas mesmas
alteracdes” (RUSSO, 1976:53), as quais devem ter prioridade de tra-
tamento, em razdo do risco de vida imediato que elas condicionam.

Sendo assim o posicionamento do paciente queimado, utilizando
dispositivos ou adaptagdes que o caso requer, deve ser imediato aos
cuidados, em relacdo ao risco de vida, ja controlado.

Reabilitagéo durante o tratamento agudo

Durante o periodo inicial ou do pré-enxerto da recuperacdo da
queimadura, os propdsitos da reabilitagdo sdo os seguintes: promo-
ver o fechamento do ferimento e evitar infeccdo; controlar o edema;
manter a mobilidade articular e cutanea; manter a forca e a resisténcia;



118

facilitar a participacdo do paciente e da familia nos procedimentos
terapéuticos que promovem a recuperacgéo da lesdo e a reabilitagéo;
e melhorar a alimentagéo e a higiene pessoal independente (RIVERS
e FISHER, 1994:1069).

Durante a reabilitacdo o tratamento se da através de exercicios,
posicionamento e Orteses.

Sequelas durante e pds-queimaduras

Baseado em Rivers e Fisher (1994), os pacientes recuperam as
habilidades da vida diaria mais rapidamente quando seus alvos sao
determinados no inicio do tratamento, seguindo as fases I, I, I11 da
reabilitacdo, conforme anteriormente citadas.

Terapia Ocupacional com dispositivos e adaptacfes em
pacientes com queimaduras

Segundo Rivers e Fisher (1994), os dispositivos e adaptacdes
possuem variedades de materiais ortéticos e estdo disponiveis para
ajudar o paciente a restaurar a mobilidade das articulagOes contratura-
das. Os aparelhos mantém, sem dor, a amplitude articular aumentada
e, com o uso do aparelho, o paciente controla a velocidade e 0 nimero
de repeticbes do alongamento.

Durante o periodo de maturacao, as Orteses de contato total e de
alongamento deverao ser ajustadas e proporcionar um posicionamento
contra a gravidade e adequado.

Os aparelhos e dispositivos usados como adjunto do movimento
ativo tém a vantagem de evitar muitas contraturas e diminuir a dor.
Geralmente o aparelho € ajustado sobre uma faixa firme. Esse método
evita edema de partes ndo incluidas.

O posicionamento ¢é definido como um arranjo apropriado das
partes do corpo. Os pacientes queimados apresentam um grande
risco de desenvolverem contraturas, e 0 posicionamento adequado,
supervisionado, procura limitar essa complicacdo. O Terapeuta Ocu-
pacional pode ajudar o paciente a se conscientizar de que a mudanca
de posicdo, a utilizacdo de dispositivos e adaptacdes aliviam a dor.

Para Macédo (1994:121), o objetivo final da reabilitacdo, com
a utilizacdo de dispositivos e adaptacdes, para o Terapeuta Ocupa-
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cional, além da prevencéo de deformidades e contraturas, é capacitar
0 paciente a viver com éxito, independentemente, a reintegrar-se na
familia e na comunidade, e, entdo, desempenhar papéis de contribui-
cdo e auto-satisfacdo, atraves da atividade remunerada ou voluntéaria.

Concluséao

Percebeu-se nitidamente no decorrer dessa pesquisa que a com-
preensdo e entendimento dos profissionais que trabalham com pacien-
tes queimados, a respeito da Terapia Ocupacional, foi gradativamente
crescendo, possibilitando aos autores uma certeza de que quando um
profissional bem treinado e capacitado, intervier em pacientes graves,
nédo ha necessidade de explicar ou definir a sua profisséo, pois ela esta
implicita nos resultados obtidos.

A intervencéo da Terapia Ocupacional, com posicionamento,
utilizando-se de adaptacdes e dispositivos preveniu sequelas, que an-
tes com certeza, limitariam os pacientes em sua vida diaria e pratica,
deixando claro, assim, o impacto social dessa intervencao.
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