14

REVISTA
RECCS
FORTALEZA
N°9
P.14-17
1996

Erisdalva C.
Scarcela

Voluntaria no Centro
de Tratamento de
Queimados - (C.T.Q).
Instituto Dr. José Frota.
Membro Efetivo da
Associagao Brasileira
de Queimaduras.
Professora do Centro
de Ciéncias da Saude
da UNIFOR.

A DOR NO PACIENTE QUEIMADO

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo primordial, mostrar a necessidade

de o fisioterapeuta conhecer a sintomatologia dolorosa do paciente
queimado e como devera conduzir o tratamento fisioterdapico adequado
para cada estagio evolutivo da queimadura, na tentativa de obter uma
reabilitagdo satisfatoria devolvendo estes pacientes a sociedade com o
minimo de sequelas possiveis.

ABSTRACT

The main objective of this report is to show the physicalterapist
the need to know the painful symptomatology of burned patients and
now they conduct the appropriat physicalterapical treatment for each
evolutive, returning these patients back to the society with as less sequels

as possible.

1. INTRODUGAO

A dor e o sofrimento
poderiam ser descritos como
mutuamente complementares,
pois no ser humano, quando
lesado, seja fisico ou emocio-
nalmente, sdo observados sinais
e sintomas semelhantes, um
refletindo no outro, ou seja, corpo
e mente.

A dor do paciente queima-
do &€ acompanhada por depres-
s6es humorais, corporais e
espirituais. Ninguém pode compa-
decer-se totalmente de uma dor,
a menos que a tenha experi-
mentado, por isso a importancia
dada neste trabalho a compre-
ensao e avaliagao da dor.

Podemos suportar a dor
por uma certa duragao e dentro de
alguns limites. As influéncias
psicolégicas que afetam a dor sdo
tantas e tao variadas, que sem
uma aproximagao com o paciente
€ dificil conseguir a sua coope-
racao no seu tratamento.

Neste trabalho teremos
uma noc¢ao dos fatores desen-
cadeadores e de agravan-tes no
quadro antalgico do paciente
queimado.

2. CONSIDERAGOES GERAIS

No ser humano, a dor é
um dos sintomas mais comuns e




representa um sinal de alerta do organismo,
quando alguma lesao interna ou externa esta se
desencadeando.

Num Centro de Tratamento de
Queimados, a dor se torna uma incégnita mal
solucionada. A sua origem tem uma
caracteristica mista. Podera ser originada por
aspectos fisicos, no caso as lesdes na pele
queimada, ou por aspectos psicoloégicos como
a auséncia da familia, situagdes problematicas
de fundo emocional, etc.

De qualquer forma, ela torna-se uma
obstrucao mal percebida, gerando situagdes
irreversiveis no queimado.

O desenvolvimento do aspecto humano
no terapeuta € o primeiro passo para uma
aproximagao integrada com os aspectos e
fatores desencadeadores da dor do paciente.
Dessa forma, poderemos alcancar ou
solucionar parcialmente esse quadro de dor.

Os esforcos do fisioterapeuta devem ser
dirigidos para alcancar os seus objetivos
principais.

Iremos perceber que a dor nao é so
fisica, havendo um componente psicolégico
bastante acentuado, o qual ndo pode ser
desprezado. Os medicamentos ndo vao ser
suficientes para sedar esse paciente. Ele nos
pede muito mais. A dor € bem mais abrangente
e se nao aliarmos o conhecimento cientifico a
vivéncia no C.T.Q e uma certa preparacao
psicolégica, tornar-se-a dificil o éxito desejado
no alivio da dor e reabilitacao desse paciente.

3. NOGOES BASICAS DE ANATOMIA E
FISIOLOGIA DA PELE

A pele & formada por duas camadas:
uma superficial, a epiderme, e outra profunda, a
derme.

A epiderme é formada por quatro
camadas. Sao elas, de baixo para cima: -
camada basal ou germinativa; (1)

- camada de malpighi ou corpo mucoso;
- camada granulosa;
- camada cornea.

Nas regides palmo-plantares encontram-
se o estrato lucido, entre as camadas granulosa
e cornea.
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A camada coérnea tem um pH acido,
dificultando o desenvolvimento de germes. E
resistente e impermeavel.

No processo de ceratinizagado, ha
formacao de tonofibrilas e fibras de ceratina,
envolvendo um gasto de energia e consumo de
glicogénio.

Nos pélos e nas unhas o processo de
ceratinizacao € completo.

Este processo, a epidermopoese normal
diminui se ha pouca vitamina A.

A derme sustenta a epiderme e recebe
ramificacbes vasculares e nervosas. E na
derme onde se desenvolvem as reagoes
inflamatarias e alérgicas, causando na epiderme
as consequéncias. A pele recebe inervacao do
sistema nervoso simpatico e do cerebro-
espinhal. Ainda temos os anexos cutaneos que
sdo os pélos e unhas, glandulas sudoriparas e
sebaceas.

A pele desempenha importantes fun¢des
do nosso organismo, entre as quais podem-se
destar: (1)

- funcao ceratogena: da solidez e
resisténcia a pele.

- funcdoes da superficie cutanea:
flexibilidade e defesa.

- funcdo melanogénica: protege de
irradiacoes excessivas.

- funcao sudoral: eliminacao

- funcao sebacea: mantém o pH acido.

4. NOGOES DA FISIOPATOLOGIA DAS
QUEIMADURAS

As lesbes causadas pelo calor sobre a
pele estdo diretamente relacionadas com a
intensidade e duracdo do agente agressor e a
morfologia da pele atingida.

A pele & sensivel e lesada por
temperaturas superiores a 50°C. Com as lesées
surgem o aparecimento da dor, perda local de
liquidos, destruicao de tecidos e infecgao. (2)

As queimaduras superficiais sao mais
dolorosas que as profundas. Nas profundas as
terminagdes nervosas sao destruidas.

Na fase aguda das queimaduras (36 a
48 horas), o edema é bem acentuado, logo
depois regride e retorna para os vasos. Sob o
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calor pouco intenso, as lesdes se dao
lentamente. As trocas metabdlicas continuam
por algum tempo, formando a necrose umida.

Sob alta intensidade caldrica, a morte
tecidual é instantanea. A coagulagao dos vasos
é total. As trocas metabdlicas ficam
interrompidas. Temos a necrose seca.

Existem duas situagbes caracteristicas
do paciente queimado. (2)

- 0 desequilibrio hidroeletrolitico;

- a infecgao.

A deficiéncia circulatoria no local lesado,
acarreta varios desequilibrios sistémicos. Com
a diminuigao do volume circulante, ha uma
hemoconcentracao, desencadeando um estado
de choque.

O stress do paciente desencadeia uma
disfungado no eixo hipotalamo-hipofisario,
bloqueando a saida de horménios.

O stress & desencadeado pela tensao
emocional, panico nos casos de tentativa de
suicidio e grandes catastrofes. Desencadeia a
dor, provocada pela troca de curativos e
mobilizagao dos segmentos lesados, o mau
cheiro das lesdes, dos gemidos e queixas de
outros pacientes, medo das deformidades e
incapacidades funcionais.

5. ABORDAGEM FISIOTERAPICA NO
PACIENTE QUEIMADO

A reabilitacdo do paciente tem inicio
desde os seus primeiros contatos com a unidade
de tratamento. Podera ficar internado num
periodo médio de 30 dias.

Durante esse periodo, tentamos manter
a integragao funcional, familiar e social desse
paciente.

A partir de uma avaliagao profunda,
podemos esperar e prevenir futuras sequelas
nesse paciente. Entre elas destacam-se:

-Temporarias: alteragées cutaneas;
alteracdes vasculares;
bloqueios articulares;
bloqueios funcionais.

- Duradouras: cicatrizes hipertroficas;
alteracoes osteo-articulares;
musculo-tendinosas.
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- Permanentes: traumaticas; cirurgicas

Na prevencao da imobilizagido e das
deformidades neste paciente, constitui um
grande desafio para o fisioterapeuta. Nessa
caminhada o trabalho do fisioterapeuta se
distribui da seguinte forma:

- atendimento no leito: fisioterapia respiratoria;
cinesioterapia geral;
cinesioterapia postural;
massoterapia.

- atendimento na cinesioterapia: balneoterapia;
massoterapia;
orientagao nos curativos.

-atendimento na sala de fisioterapia:
cinesioterapia;
mecanoterapia.

- atendimento no ambulatério:
cinesioterapia geral;
massoterapia;
orientagao postural.
Basicamente, para um tratamento
fisioterapico eficiente, o paciente tem a seu
dispor todo esse processo de atendimentos.

CONCLUSAO

Este trabalho teve como finalidade
principal, estudar a dor, do ponto de vista
biologico e psicolégico, valendo-se da
observacao, interpretacao e analise da dor no
paciente queimado.

As influéncias psicologicas que afetam
a dor sao tantas e tao variadas, que sem uma
aproximagao com o paciente € dificil conseguir
a sua cooperagao no seu tratamento.

E importante conhecer o significado da
sintomatizagdo da dor no paciente queimado.
Sem o conhecimento fisioldgico e patologico da
dor, fica desprovido e incapaz de ser realizada
uma avaliagao criteriosa do quadro clinico do
paciente e conseqgientemente o seu tratamento.

Conclui-se finalmente, que de posse de
um conhecimento cientifico relativo a dor, aliado
a um sentimento humanitario por parte do
fisioterapeuta, é possivel exercer um trabalho
digno e completo, visando proporcionar o bem-
estar do paciente queimado.
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