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Artigo Original

Resumo Introducdao As queimaduras estdo entre as principais causas externas de morte
registradas no Brasil, e a sua ocorréncia nos membros inferiores é menos comum.

Porém, caso ocorram queimaduras significativas nessa regido, a reconstrucdo, sobre-

tudo a tardia, é desafiadora, devido a dificuldade de se recriar a anatomia particular da

regido, o que dificulta a manutencdo funcional do membro.

Materiais e Métodos Realizou-se uma analise retrospectiva de prontuarios de
pacientes vitimas de sequelas de queimaduras atendidos em um hospital de reabili-

tacdo de 2001 a 2005.

Resultados Foram avaliados 44 pacientes, dos quais 61,3% eram do género mascu-
lino e estavam na faixa etaria de 21 a 40 (média de idade: 26) anos. Observou-se que
98% dos queimados estavam em idade produtiva (< 60 anos). Houve predominio de
agente causal térmico, e 65% dos pacientes foram submetidos a diferentes cirurgias e

programas de reabilitacdo.

Conclusao A andlise revelou deformidades severas, com comprometimento articular

Palavras-chave e amputagoes, em pacientes com tempo prolongado de queimadura, especialmente
= extremidade inferior  do sexo masculino, em idade produtiva e provenientes do Centro-Oeste, Norte e
= procedimentos de Nordeste. Os tratamentos necessarios envolveram procedimentos cirtrgicos comple-
cirurgia plastica xos e fisioterapicos para reabilitacdo, que variaram conforme o agente causal e a
= queimaduras extensao da lesdo, e foram priorizadas a funcionalidade do membro e a reintegracdo do
= reabilitacdo paciente a sociedade.
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2 Reabilitacdao de queimaduras nos membros inferiores
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Introduction Burns are among the main external causes of death in Brazil, and their
occurrence in the lower limbs is less common. However, significant burns in this region
are a challenge for reconstruction, especially in later stages, due to the difficulty in
recreating the region’s particular anatomy and sustaining limb functionality.
Materials and Methods We conducted a retrospective analysis of the medical records
of burn victims with sequelae treated at a rehabilitation hospital from 2001 to 2005.
Results We evaluated 44 patients, 61.3% of whom were male and aged between 21
and 40 (mean age: 26) years. Most (98%) were of working age (< 60 years). Thermal
causal agents were predominant, and 65% of the patients underwent different
surgeries and rehabilitation programs.

Conclusion The analysis revealed severe deformities, including articular issues and
amputations, in patients with long-standing burns, especially male individuals, of
working age, and from the Midwestern, Northern, and Northeastern regions of Brazil.
The required treatments involved different complex surgical procedures and physical
therapy for rehabilitation depending on the causal agent and the extent of the injury,

rehabilitation

\

Introducao

As queimaduras sdo lesdes traumadticas graves que muitas
vezes resultam em alta morbimortalidade, o que compro-
mete o bem-estar emocional e a qualidade de vida das
vitimas. As queimaduras estdo entre as principais causas
externas de morte registradas no Brasil, e sdo mais comuns
em populag¢des com nivel socioecondmico mais baixo e com
atrasos no crescimento e no desenvolvimento.”'

0 grande queimado adulto é aquele que apresenta quei-
maduras de segundo grau em mais de 25% da superficie
corporal ou de terceiro grau em mais de 10% dessa superficie.
Além dos grandes e médios queimados, sdo consideradas
graves as queimaduras de terceiro grau na face, nas maos e
nos pés. As queimaduras nos membros inferiores sdo mais
frequentes em criancas e geralmente se ddo por escaldadura
do tipo “alcancar e puxar”, por exemplo, em acidentes com
recipientes que contém liquido quentes.?

O tratamento completo de queimaduras nos membros
inferiores pode ser complexo ou direto, conservador ou cir(r-
gico, dependendo da natureza da queimadura. O cuidado
adequado requer experiéncia e treinamento. As chaves para
0 bom manejo das queimaduras em membros inferiores sdo a
compreensdo da fisiopatologia das queimaduras, o manejo
adequado da fase aguda das queimaduras, a prevencdo de
infeccdes e a reconstrucdo inicial apropriada guiada pelas
necessidades de longo prazo do paciente.g'g'u'13

O cuidado no atendimento inicial na fase aguda da quei-
madura deve ser imediato e especializado, para que o
minimo de sequelas permaneca, de modo a preservar a
funcionalidade do individuo. Posteriormente, o paciente
pode necessitar de uma fase de reabilitacdo prolongada e
tratamento tardio, que envolve desde programa fisiotera-
pico, uso de 6rteses e/ou proteses e até mesmo realizagao de
novos procedimentos cirargicos para reconstrucdo funcional
e/ou estética. Reitera-se, entdo, que a abordagem terapéutica
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always prioritizing limb functionality and the patient’s reintegration into society.

é multidisciplinar e carece de frequente acompanhamento
com o médico cirurgiio.*%12

Os apoios social e psicolégico sdo de grande valia, pois
graves sequelas, com grandes repercussdes socioeconomicas,
sdo comumente geradas. Cicatrizes, contraturas articulares,
retragdes, rigidez, fraqueza muscular, dor crénica e ampu-
tacdes sdo devastadoras nos membros inferiores devido ao
prejuizo da funcionalidade do individuo, dada a importancia
dessa regido, principalmente para a deambulagdo. O risco de
amputacdo ap6és queimadura de uma extremidade eleva-se
de 1,5% para 18 a 40% quando se trata de queimaduras
circunferenciais ou de quarto grenu.1'?"4'6'7'13

Sendo assim, o manejo de queimaduras de membros
inferiores é um desafio, e conhecer o tratamento adequado
e areabilitacdo de pacientes com queimaduras em membros
inferiores influencia diretamente no progndéstico e na qua-
lidade de vida deles.

Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever as
estratégias terapéuticas no atendimento tardio de queima-
dos, bem como definir o perfil de pacientes vitimas de
sequelas de queimaduras de membro inferior atendidos
em um hospital de reabilitacao.

Resultados e Discussao

Foram avaliados retrospectivamente os prontudrios de 44
pacientes vitimas de sequelas de queimaduras de membros
inferiores atendidos em um hospital de reabilitacdo de 2001
a 2005, o que corresponde a 29% dos atendimentos de
sequelas de queimaduras no periodo. A mediana do tempo
de seguimento foi de 3 (varia¢do: 1 a 12) anos. Com relagao
aos dados demograficos, observou-se maior frequéncia de
pacientes do género masculino (61,3%, em comparacdo a
38,7% de pacientes do género feminino) na faixa etaria de 21
a40 (média de idade: 26) anos. Além disso, 98% dos pacientes
se encontravam em idade produtiva (< 60 anos), e 11 (25%)



Reabilitacao de queimaduras nos membros inferiores

Procedéncia
.1. SP; 1; 2% 9.
AP; 1;2% iciﬁ%//_ SC; 1; 2%
RO; 2; 5%
TO: 2: 5% DF; 11; 25%
&~ -\
PE; 2, 4%

MA; 3; 7% .

MG; 3; 7% ‘ GO; 7; 16%
BA; 4; 9%J

MT; 6; 14%

Batista et al.

aDF =GO = MT =BA = MG

= MA

PE TO =RO =AP =SP ~AC =SC

Fig. 1 Distribuicdo dos dados segundo as regides brasileiras. Abreviaturas: AC, Acre; AP, Amapa; BA, Bahia; DF, Distrito Federal; GO, Goias; MA,
Maranhdo; MG, Minas Gerais; MT, Mato Grosso; PE, Pernambuco; RO, Rondénia; SC, Santa Catarina; SP, Sdo Paulo; TO, Tocantins.

eram procedentes do Distrito Federal, 7 (16%), do estado de
Goias, e 6 (14%), do estado do Mato Grosso, conforme
mostram a =Fig. 1 e a =Tabela 1.

A partir dos dados relacionados as queimaduras de mem-
bros inferiores, evidenciou-se que, quanto as regides do
corpo acometidas, 5 (11,3%) atingiram somente 1 dos pés,
18 (40%), os 2 pés, 8 (18%), os 2 membros inferiores, e 2

Tabela 1 Distribuicdo demogréfica dos pacientes portadores
de sequelas de queimaduras de membros inferiores

Pacientes N %

Género 27 61,3
Masculino 17 38,7
Feminino

Faixa etaria (anos) 17 39
01-20 18 41
21-40 8 18
41-60 1 2
61-80

Idade média 264+ 14,86

(anos): média + desvio

padrao

Procedéncia 11 25
Distrito Federal 7 15,9
Goias 6 13,3
Mato Grosso 20 45
Outras

TOTAL 44 100

Tempo de 3 anos

seguimento: (1 més-11 anos)

mediana (variacao)

Fonte: Hospital de reabilitagdo.

(4,5%), somente 1 membro inferior, envolvendo a perna e o
joelho. Do total de pacientes analisados, 22 (50%) tinham
acometimento em regides combinadas, principalmente nas
maos (22,7%) e nos membros superiores (18%). A distribuicdo
dos pacientes com sequelas conforme regido envolvida pelas
queimaduras é explicitada na =Tabela 2.

Quanto ao agente causal, como observado na =Fig. 2,
identificou-se  predominio de  queimaduras  por
brasas/cinzas/p6 de serra/palha de arroz/carvao/esterco
(30%), seguidas das queimaduras elétricas (18%), sendo o
fogo o terceiro agente causal de maior prevaléncia (11%).

Em todos os pacientes vitimas de queimaduras plantares,
foram identificadas contraturas no tornozelo e no pé, flexao
dorsal (=~Fig. 3), flexdao plantar (~Fig. 4), desvio lateral,
rigidez de toda a articulacdo do tornozelo e do dorso do
pé, classificados conforme Chang et al.> como graves, ou seja,
com impacto funcional, dano significativo dos tecidos adja-
centes, impossibilidade ou dificuldade de utiliza¢do de cal-
cados, impacto ao andar e envolvimento de estruturas
anatomicas profundas (tenddes, ligamentos e capsula
articular).

A mediana de tempo entre a queimadura e o atendimento
foi de 11 anos (variacdo: 4 meses a 70 anos). A partir da
analise dos dados sobre os procedimentos cirtirgicos, verifi-
cou-se que 29 procedimentos diferentes foram realizados no
hospital em questdo (=Figs. 3-6), sendo que 19 pacientes
foram submetidos a 1 procedimento e 10 necessitaram de
mais de 2 procedimentos, sendo 2 cirurgias para 4 pacientes,
3 cirurgias para 3 pacientes, 4 cirurgias para 2 pacientes, e
somente 1 paciente necessitou de mais de 4 procedimentos.

As principais cirurgias realizadas foram liberacdo de
retracdo cicatricial com reconstrucdo e enxertia de pele total
(28%), zetaplastia mdltipla (12%), capsuloplastia,
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Tabela 2 Distribuicao dos pacientes portadores de sequelas de queimaduras de membros inferiores conforme dados das queimaduras

N %
Agente causal Térmico 34 77,2
Elétrico 10 23,8
Total 44 100
Regido Pé: unilateral 5 9
Pé: bilateral 18 32
Membros inferiores 8 14
Membro inferior 2 3
Mao e pé 10 18
Membros inferiores e 8 14
superiores
Outras 4 7
Total 55 100
Tempo de queimadura (anos): 11 anos
mediana (variacao) (4 meses-70 anos)

Agente causal

alta tenséo; 2; 5%

eletricidade; 8; 18%

fogo; 7; 16%

’- incéndio; 5; 11%

brasas/cinzas/p6 de
serra/palha de
arroz/carvao
lesterco; 13; 30%

alcool; 3; 7%

explosao (gasoW

1; 2%
acidente \
automobilistico; 4;
9%
caldo de cana A

quente; 1; 2%

Fig. 2 Distribuicdo dos dados quanto ao agente causal da queimadura.

Fig. 3 (A) Pré-operatdrio de paciente portador de sequela de queimadura com deformidade plantar bilateral, com retracdao em flexdo dorsal,
com hiperextensdo e luxagdo das articulagdes dos dedos, submetido a procedimento de liberagao de retragdao com enxertia de pele total e
fixacdo com fios de Kirschner; (B) Um pé operado no trigésimo dia de p6s-operatério; e (C) pds-operatério tardio dos dois pés operados;

(D) 6rtese tornozelo-pé com tampo anterior utilizada no pésoperatério. Fonte: Hospital Sarah Kubitschek, Brasilia.
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Fig.4 (A) Paciente portador de sequela de queimadura nos pés, com contratura em flexdo plantar provocada por fogo, submetido a filetizagdo
do V artelho deformado e distribuicao do retalho do dedo sobre o dorso do pé; (B) resultado em 1 més de pds-operatério. Fonte: Hospital Sarah

Kubitschek, Brasilia.

Fig. 5 (A) Pré-operatdrio de paciente portador de sequela de queimadura com retracdo em flexdao dorsal do hédlux, com dor e limitacdo para a
utilizacdo de calgados e deambulacio; (B) pds-operatério de liberagdo de retragao e filetizacdo do segmento do hélux e utilizacdo do retalho.

Fonte: Hospital Sarah Kubitschek, Brasilia.

Fig. 6 (A) Retalho sural realizado para a reconstrucdo da regido do calcaneo; (B) resultado pds-operatério. Fonte: Hospital Sarah Kubitschek,
Brasilia.

alongamento tendineo ou tenotomia, e fixacdo com fios de
Kirschner. Entre as complicagdes prévias, 9 (20%) pacientes
apresentaram-se na admissdo ja com amputacdo de um
membro: 1 amputacdo transtibial unilateral, 1 transfemural,
5 de artelhos, 1 de 2 membros superiores e 1 de 1 membro
superior, todas realizadas no atendimento de emergéncia.

Além disso, 1 paciente apresentava paraplegia e se encon-
trava em uso de cadeira de rodas, 1 apresentou parada
cardiorrespiratéria, septicemia e desenvolvimento de isque-
mia cerebral no atendimento da emergéncia, e 3 apresenta-
vam tlceras em areas cicatriciais de queimaduras e foram
submetidos a bidpsia, que evidenciou o diagnéstico de

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).
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6 Reabilitacdao de queimaduras nos membros inferiores

Tabela 3 Distribuicdo dos pacientes portadores de sequelas de
queimaduras de membros inferiores conforme os
procedimentos realizados

Pacientes N %
Procedimento 29 66
Cirtrgico 15 34
N&o cirdrgico

Total 44 100

Ndameros e tipos de procedimentos
cirdrgicos por paciente

Procedimentos cirargicos

Enxerto de pele total

Zetaplastia multipla

Retalho V-Y

Duplo Z-plastia

Five-flap

Retalho cross-leg

Retalho sural reverso

Retalho de skoog

Resseccdo de ossificacao
Desarticulacdo de falange

Filetizacdo de dedo

Capsuloplastia, alongamento tendineo
ou tenotomia

Fixacdo com fios de Kirschner

Exérese de carcinoma espinocelular do pé

O
N
[ee]

WNAOAONUT=_DNW=BMNUTIO = Z
U= 0O W~NNWUINO W

(<))
(e}

100

Procedimentos nao cirtrgicos

Avaliacdo da marcha no laboratério de
movimento

Ortese patellatendon bearing (descarga de
peso no tenddo patelar)

Ortese estatica tornozelo-pé

Ortese estatica tornozelo-pé com tampo
anterior

Prétese transtibial exoesquelética
Palmilha feita sob molde

Exercicios fisioterdpicos passivos e ativos
assistidos e de fortalecimento muscular
Auxilio para locomocgao

Fonte: Hospital de reabilitacdo.

carcinoma espinocelular (CEC/tlcera de Marjolin). Os proce-
dimentos cirdargicos e ndo cirdrgicos estdo esquematizados
na =Tabela 3.

Os procedimentos ndo cirdrgicos foram exclusivos em 15
(34%) pacientes, e consistiram em avaliagao fisico-funcional,
uso de Orteses estaticas tornozelo-pé, patelar tendon bearing
(PTB), 6rtese plantar articulada com tracdo dorsal ou plantar,
exercicios de fortalecimento muscular, cuidados com a pele
queimada e orientacdo de uso de substancia oleosa, protecao
solar, palmilhas feitas sob molde, ortoproteses e proteses de
membro inferior (~Fig. 7). Todos os pacientes, inclusive os
operados, foram encaminhados para avaliagao fisioterapica e
fisico-funcional, e foram acompanhados no ginasio de fisio-
terapia no pré e no pés-operatério para auxilio de locomo-
¢do, confeccdo de orteses e outros procedimentos.

Neste estudo, no que tange ao perfil das vitimas de
sequelas de queimaduras nos membros inferiores, foi possi-
vel verificar a prevaléncia de individuos jovens, em idade

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).
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Fig. 7 Procedimento ndo cirlrgico (A) e de protetizacdo transtibial
exoesquelética (B) em paciente vitima de queimadura elétrica com
amputacao transtibial no momento do trauma. Fonte: Hospital Sarah
Kubitschek, Brasilia.

produtiva, e do género masculino. Além disso, a alta morbi-
dade das lesdes, o tempo prolongado entre a queimadura e o
atendimento, bem como o nimero de procedimentos neces-
sarios para a reabilitacdo destes pacientes também tiveram
destaque.

A lesdo térmica correspondeu a maioria dos casos; as
queimaduras por agentes térmicos sempre ocorrem com
maior frequéncia em relagdo as outras causas, e resultam
da exposicdo a chamas, substancias liquidas ou sélidas
superaquecidas, superficies quentes, friccdo, entre outras
causas. Queimaduras térmicas, principalmente secundarias
ao contato, expdem estruturas profundas em areas de pele
mais fina (dorso da mdo e dedos) ou requerem cobertura
cutdnea com retalhos livres em fase posterior, jd como
sequela, devido a evolucdo desfavoravel da cicatrizacdo
tecidual ou a retracdo de enxertos de pele, como se evidencia
na ~Fig. 8.

As decisdes quanto ao tratamento variaram com o tempo
de queimadura, a classifica¢do do tipo de contratura, a idade
e as queixas do paciente. Dada a importancia dos membros
inferiores para func¢des de locomogdo, sustentacdo do peso
corporal e promocdo do equilibrio, as sequelas e complica-
¢Oes de queimaduras geradas nessa regido foram considera-
das criticas e com relevante impacto na funcionalidade dos
individuos acometidos.

Exemplos desse impacto seriam distirbios na articulagao
talocrural, queixas de dor e altera¢des na posicdo ortostatica,
na marcha, na postura, bem como possiveis consequéncias na
pelve, na coluna e em outras estruturas do aparelho
locomotor.

Corroborando Ribeiro et al.,'" apesar de a area de super-
ficie corporal compreendida pelos pés ser pequena, queima-
duras nesse local desencadeiam grande perda funcional e
alto indice de morbidade. A recuperacdao dessa injdria esta
relacionada ao bom tratamento da lesdo na fase aguda, visto
que tais procedimentos determinam maior ou menor grau de
sequelas, e facilitam ou ndo o periodo de recuperacao.

O entendimento da anatomia regular e funcional do
membro mostrou-se fundamental para a indicagcdo dos
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Fig. 8 Queimadura em “sandélia”, caracterizada por lesdo profunda grave, que inclui a lesdo da pele e dos tecidos subjacentes até os ossos,
ocorrida nos dois pés, em crianga com amputacao de todos os artelhos, provocada por brasa quente. Fonte: Hospital Sarah Kubitschek, Brasilia.

procedimentos de reparacdo, os quais visam, principalmente
a recuperacdo funcional da area acometida. A regido dorsal
foi a mais atingida, devido a posi¢ao ortostatica assumida na
maior parte dos contatos com elementos potencialmente
lesivos.

Observou-se nesta casuistica que, para a liberacdo das
retragdes cicatriciais, foi necessario alongar tenddes, realizar
capsulotomias, reposicionamento das articula¢des com fixa-
¢do com fios metalicos e o fechamento com enxertia de pele
ou retalhos, complementados pelo uso de orteses. Essas sdo
medidas frequentemente adotadas para reabilitar pacientes
com sequelas de queimaduras graves.

De acordo com Tarazi e Bitterman,'4 queimaduras circun-
ferenciais e de 4° grau, tendo como agente causal a alta
tensdo ou eletricidade, elevam as chances de amputacdo de
membros nos pacientes. Diante disso, tratamentos agudos
podem requerer medidas como enxertia de pele, retalhos
locais, musculares, microcirtrgicos, matriz de regeneracao
dérmica, curativos especiais e outras, tal como no atendi-
mento tardio. Entretanto, como sequelas, ocorre o encurta-
mento dos tecidos, principalmente do feixe vasculonervoso,
comprometendo a possibilidade de sucesso cirtrgico.

Em geral, além da dimensdo da lesdo, a conduta inicial
determina a continuidade do tratamento, ao indicar maiores
ou menores sequelas. Segundo os autores,'* apesar de menos
frequentes, as sequelas ap6s queimaduras de membro inferior
podem trazer altera¢des na funcionalidade dos pacientes, com
limitacdo na deambulagdo e no desenvolvimento muscular,
observados nos casos de retra¢cdes em fossa poplitea, regido
dorsal do pé, pododactilo e tornozelos. Nessas regides, 0s
procedimentos convencionais, como zetaplastia, enxertias e
retalhos locais conseguem melhorar grande parte das retra-
¢Oes. Ja nos casos que envolvem cobertura plantar e limitagao
articular, ha maior dificuldade terapéutica.

Jaiswal et al.® sugeriram que as cirurgias para a correcio
de contraturas nos membros inferiores devem ser realizadas
até 6 meses apos queimaduras. Além disso, recomendaram a
cirurgia para a corre¢do de contraturas em 2 etapas: inicia-
Imente, com abordagem plantar, e, 6 meses depois, a dorsal,
ou vice-versa.

As queimaduras no nivel dos pés deformam os dedos em
hiperextensao com subluxagdo da articulacdo metacarpofa-
langiana. As deformidades plantares em varo ou valgo siao
mais raras. O tratamento é feito em etapas, e comeca pela
liberacdo das faixas cicatriciais e corddes fibrosos com
procedimentos de realiza¢cdo simples, como zetaplastia, V-
Y e duplo Z. Quando insuficientes, é indicada a realizagdo de
enxertia de pele.

Nos espacos interdigitais, a técnica de Skoog, com retalho
triangular para neocomissura e lesdes maiores com exposi-
cdo osteoarticular, & bem empregada. A possibilidade de
realizacdo de retalhos, principalmente os locais, deve ser
bem avaliada. Contudo, revisdes ou a realizacdo de mais de
um procedimento cirdrgico podem ser necessarias.

Stockly et al.'® realizaram um estudo no Banco de Dados
Nacional do Burn Model System, dos Estados Unidos, entre
1996 e 2015, que comparou os resultados das caracteristicas
demograficas e clinicas de adultos sobreviventes de queima-
duras com lesdes elétricas e por fogo/chamas. As pontuagées
na Satisfaction with Life Scale (SWLS), no Short Form-12
Physical Composite Score (SF-12 PCS), no Short Form-12
Mental Composite Score (SF12 MCS) e status laboral foram
examinados 24 meses apoés a lesdo. Um total de 1.147 adultos
sobreviventes de queimaduras (111 com lesdes elétricas e
1.036 com lesdes por fogo/chamas) foram incluidos nesse
estudo.'® As pessoas com lesdes elétricas eram mais pro-
pensas a serem do sexo masculino e a se lesionarem no
trabalho (p <0,001). As pontuacdes no SF-12 PCS foram
significativamente piores para os sobreviventes com lesdes
elétricas 24 meses apds a lesdo do que para os sobreviventes
com lesdes por fogo/chamas (p < 0,01).

Pedrazzi et al."” realizaram um estudo no Zurich Burn
Center que avaliou o manejo cirtrgico e os desfechos de
pacientes com lesdes elétricas nos Gltimos 15 anos, com
énfase nos fatores de risco para amputacdo e na estratégia
reconstrutiva. Assim, 89 pacientes foram analisados, e 522
operacdes foram realizadas: as escarotomias e fasciotomias
foram empregadas em 40,5% e 24,7% dos casos, respectiva-
mente, principalmente na admissdo. A taxa total de ampu-
tacdo foi de 13,5% (23 amputacgdes; 12 pacientes).

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 39 No. 4/2024 © 2025. The Author(s).

7



Reabilitacao de queimaduras nos membros inferiores

O desenvolvimento de sindrome compartimental, rabdo-
miolise, niveis sanguineos elevados de mioglobina e creati-
noquinase (creatine kinase, CK, em inglés), insuficiéncia
renal, sepse e complicacdes respiratérias durante o curso
foram relacionados a maior risco de amputacdo (p <0,001).
Observou-se'’ que 66 reconstruces baseadas em retalhos
foram realizadas (25% dos casos): 49 retalhos locorregionais,
3 retalhos distantes pediculados, e 14 retalhos livres. Dois
retalhos foram perdidos (taxa de falha do retalho de 14%).

Concluiu-se'” que ambas as perdas de retalho ocorreram
em casos de reconstrucdo precoce (dentro de 5 a 21 dias). As
lesdes elétricas ainda sdo causas de elevada morbidade e
mortalidade, com alta taxa de amputacdo. Os preditores de
amputacdo podem apoiar os médicos no cuidado cirtrgico e
na tomada de decisdes. A reconstrucao permanece desafia-
dora neste tipo de lesdo: o0 manejo cirtirgico com fasciotomia
precoce, escarotomia seriada e reconstru¢do precoce conti-
nuam sendo os procedimentos de escolha na fase aguda.

Alesdo por queimadura também pode resultar em neces-
sidade de amputagdo, embora isso seja raro. Em relacdo as
queimaduras térmicas, os acidentes por exposi¢do quimica e
elétrica sdo associados a um maior risco de amputac¢do, em
uma escala de risco ascendente nessa ordem. Além das
queimaduras elétricas, outros fatores de risco sdo a presenga
de comorbidades, como diabetes, e a pele negra, sendo
necessarios maiores estudos para entender essa relagdo.

Queimaduras térmicas extensas também estdo associadas a
aumento de risco de amputagdo. Quanto aos beneficios da
amputacdo, hd aumento da sobrevida quando realizada em
pacientes com lesao grave. Contudo, percebem-se dificuldades
potenciais na habilitacdo dos feridos apds a alta, o que esta
associado a baixa qualidade na cobertura da pele e a formacdo de
contratura sobre o coto. No programa de reabilitacdo a que
foram submetidos os pacientes deste estudo, as amputacdes
foram observadas em 20% dos pacientes, cuja admissdo era para
protetizacdo e procedimentos cirdrgicos complementares.

As lesdes por queimaduras podem resultar em uma série de
consequéncias e complicagdes, como mononeuropatia e lesao
medular, que sdo principalmente causadas por alta tensdo.

A neuropatia periférica é a complicacdo neuromuscular
mais frequente, e pode ocorrer tanto em consequéncia de
queimaduras térmicas quanto de queimaduras elétricas, e ha
alguns relatos de neuropatia como consequéncia de queima-
duras quimicas. Clinicamente, a condi¢ao pode se apresentar
com parestesia, dor neuropatica, disestesia, fraqueza e sin-
drome do pé caido. A severidade da neuropatia varia com a
extensdo e a profundidade da lesdo.

A neuropatia periférica ndo resulta apenas da destruicao
direta dos nervos causada pelos agentes agressores; pode
ocorrer também devido a outras causas, como neurotoxinas,
inflamacdo, oclusdo dos vasa nervorum, utilizacdo de talas,
intervengdes cirdrgicas ou edemas que comprimam estru-
turas nervosas.

Neste estudo, verificou-se a presenca de deformidades
secundarias graves as queimaduras, o que também foi verifi-
cado na experiéncia de muitos autores, e ratifica a importancia
de realizar o atendimento adequado e de acompanhar o
crescimento de criangas vitimas de queimaduras de membros
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inferiores até a idade adulta, mesmo que ndo haja alteragdes
funcionais no membro inferior.

Portanto, vale ressaltar que a andlise fisico-funcional na
posicdo ortostdtica, durante a deambulacdo e no uso de
calcados, é fundamental nas consultas de revisdo e na
admissdo ao servico de reabilitacdo, além de se dar a devida
atencdo as queixas do paciente e priorizar a funcionalidade,
ndo a estética. Todavia, quando as sequelas sdo tardias, na
maioria das vezes é impossivel recuperar a mobilidade
articular, o que ocasiona rigidez e dor.

Ademais, nos procedimentos cirtrgicos, é importante o
manuseio delicado da pele queimada, a protecdo e a preservagao
dos pediculos vasculares, e abordar cada articulagdo e libera-las
com capsuloplastia, alongamentos tendineos ou tenotomia e
fixagdo com fios de Kirschner. No pés-operatério, é fundamental
o controle da dor, a elevagdo do membro operado, evitar o apoio
plantar até a cicatrizacdo completa, e, muitas vezes, considerar a
possibilidade de realizar os procedimentos em etapas. Além
disso, é valoroso realizar a compensacdo de assimetrias de
comprimento do membro, a protecdo ou exérese de projecdes
6sseas e oferecer o uso de palmilhas e 6rteses a fim de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.

Conclusao

Na avaliacdo do perfil do paciente portador de sequela de
queimadura atendido em um hospital de reabilitacdo, cons-
tataram-se deformidades severas em individuos em idade
produtiva, com tempo prolongado de queimadura, proce-
dentes principalmente do Centro-Oeste, Norte e Nordeste,
para os quais foram necessarios diferentes procedimentos
cirargicos e fisioterapicos para reabilitacdo.

O momento certo para tratar uma sequela varia bastante, e
depende da gravidade e de suas consequéncias. Se a lesdo
tardia representar um comprometimento grave que impeca
as fungdes normais da vida, deve ser tratada a tempo, a fim de
se evitarem maiores repercussoes, e ressalta-se a importan-
cia da capacitagao profissional dos centros que recebem esse
perfil de pacientes.

A andlise cuidadosa das caracteristicas clinicas, funcionais e
anatomicas da regido acometida pela queimadura possibilita
determinar a gravidade de cada sequela e as intervencdes
necessarias para a reconstru¢do e o uso de medidas ndo
cirtrgicas.

Em sintese, evidencia-se a relevdncia de conhecer as
técnicas e procedimentos empregados na reabilitacdo e no
tratamento desses pacientes, bem como o perfil dessa popu-
lagdo, visando a preservagdo da fun¢do do membro afetado e
areintegracdo dos pacientes a sociedade. Vale ressaltar ainda
que existem oportunidades para a melhora na qualidade das
formas de tratamento e reabilitacdo, baseadas em evidéncias,
em todos os campos de queimaduras de membros inferiores,
o0 que revela a importancia de pesquisas nessa area.
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