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RESUMO

ATUACAO FISIOTERAPEUTIQA AS VITIMAS DA BOATE KISS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NO SUL DO BRASIL

AUTORA: Géssica Bordin Viera
ORIENTADORA: Isabella Martins de Albuquerque
COORIENTADORA: Maria Elaine Trevisan

Objetivo: Analisar o perfil clinico e a atuacdo fisioterapéutica prestada as vitimas de lesdo
inalatéria e queimaduras de pele no incéndio ocorrido na Boate Kiss, na cidade de Santa
Maria-RS, em acompanhamento no Ambulatdrio de Fisioterapia do Hospital Universitario de
Santa Maria. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo com uma
de amostra 23 pacientes (23,65 + 6,27 anos, 11 homens). Foram analisadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, tempo de internacgdo, utilizacdo de suporte ventilatorio, regido corporal
gueimada, enxertia, tempo de tratamento, e conduta fisioterapéutica utilizada. Resultados: Os
achados mostraram que o local da lesdo por queimadura mais acometido foi o térax (52,17%),
seguido dos membros superiores (43,47%) e face (26,08%). 86,95% dos pacientes da amostra
fizeram uso de suporte ventilatorio, sendo que o tempo médio de internacdo hospitalar foi de
45,92 + 20,56 dias, assim como 69,56% dos pacientes recebeu enxertia. As condutas
fisioterapéuticas mais utilizadas nas disfuncdes musculo-esqueléticas foram mobilizagdes
articulares (91,30%), cinesioterapia (78,26%) e diagonais da facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (52,17%) e para as disfuncdes respiratorias, a umidificacdo das vias aéreas por
nebulizacdo ultrasdnica (100%), manobras de desobstrugdo bronquica (100%) e manobras de
reexpansdo pulmonar (100%). O tempo médio de tratamento foi de 4,13 + 1,89 meses.
Conclusdes: A maior parte dos pacientes fez uso de suporte ventilatorio e recebeu enxertia
cutanea em decorréncia das queimaduras que predominaram na regido do térax e membros
inferiores. Ressalta-que a atuacéo fisioterapéutica as vitimas de lesdo inalatdria e queimaduras
de pele da Boate Kiss a longo prazo é fundamental.

Palavras-chave: Leséo por inalacdo de fumacga. Queimaduras. Modalidades de Fisioterapia.
Perfil de Saude.



ABSTRACT

PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN VICTIMS OF KISS NIGHTCLUB IN A
REFERENCE HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZIL

AUTHOR: Géssica Bordin Viera
ADVISER: Isabella Martins de Albuquerque
COORIENTADORA: Maria Elaine Trevisan

Objective: To analyze the clinical profile and physiotherapy performance in victims of
inhalation of toxic smoke and skin burns in Kiss nightclub fire in the city of Santa Maria-RS,
followed in the physiotherapy clinic at the Hospital Universitario de Santa Maria. Methods:
This is a descriptive, cross-sectional retrospective study with a sample of 23 patients (23.65 *
6.27 years, 11 men). The following variables were analyzed: gender, age, length of stay, use
of ventilatory support, burned area, skin graft, treatment time, and physical therapy technique.
Results: The findings showed that the site of skin injury most affected was the chest
(52.17%), followed by the upper limbs (43.47%) and face (26.08%). 86.95% of patients
submitted to ventilatory support, and the average length of stay was 45.92 + 20.56 days, being
that 69.56% of patients received grafts. The physical therapy procedures commonly used in
musculoskeletal dysfunctions were joint mobilizations (91.30%), kinesiotherapy (78.26%)
and diagonals of proprioceptive neuromuscular facilitation (52.17%) and respiratory
disorders, ultrasonic nebuliser (100%), chest physiotherapy maneuvers (100%) and lung
expansion maneuvers (100%). The average length of treatment was 4.13 + 1.89 months.
Conclusions: Most patients was submitted to ventilatory support and received skin graft due
to the burns that predominated in the chest region and lower limbs. It is noteworthy that the
physiotherapy performance to the victims of inhalation of toxic smoke and skin burns in Kiss
nightclub fire of long-term follow is fundamental.

Descriptors: Smoke Inhalation Injury. Burns. Physical Therapy Modalities. Health Profile.
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INTRODUCAO

Na madrugada do dia 27 de janeiro de 2013, um incéndio na boate Kiss, de Santa
Maria (SM), no Rio Grande do Sul, RS, fez 242 vitimas fatais, sendo que, 614 sobreviventes
foram encaminhados aos hospitais de Santa Maria e regido devido a inalacdo de gases toxicos
e queimaduras corporais; destes, 230 realizam consultas periddicas no Servico de
Pneumologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Na maior parte dos casos, as
lesBes estiveram associadas com traumatismos musculoesqueléticos de moderada gravidade,
decorrentes dos esforgos fisicos realizados para sair do local.

Estima-se que, de 60 a 80%, dos 6bitos ocorridos em um incéndio sdo atribuidos a
inalacdo de fumaca (ANSEEUW et al., 2013). A fumaca é a mistura de gases e particulas em
suspensdo que resultam da queima de qualquer combustivel, portanto a inalacdo de gases
toxicos como cianeto, monoxido de carbono podem ocasionar certos sintomas respiratorios,
tais como asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tosse cronica, chiado no peito e
dispneia.

As complicagbes pulmonares sdo numerosas, podendo exercer importante impacto
quanto ao sucesso ou fracasso de um programa de reabilitagdo. Diversos estudos indicaram
que a incidéncia de complicacdes pulmonares, em seguida a queimaduras graves, oscila entre
24%, até mais de 84% de todos os acidentes com queimaduras, e que a morte, devida apenas a
pneumonia, pode responder por mais de um terco das mortes das vitimas de queimaduras
(WEBGATE, 2001).

Para Guirro e Guirro (2007), o conceito de queimadura é muito amplo, porém a
gueimadura é basicamente uma lesdo dos tecidos organicos em decorréncia de um trauma de
origem térmica. As intercorréncias locais produzidas pela queimadura mostram a importancia
da pele e de suas fungdes protetoras do organismo contra agentes externos.

De acordo Gemperli, Diamant e Almeida (2000), na unidade de terapia intensiva
(UTI), o paciente queimado tem na fisioterapia um recurso de grande valor, devido a
imobilidade decorrente de varios fatores. Dessa forma, a prevencéo de retracdes, contratura e
deformidades, aléem de complicacGes respiratorias no paciente queimado, dever ter inicio no
primeiro atendimento fisioterapéutico.

Guirro e Guirro (2007) afirmam que a técnica de fisioterapia, em relagdo aos
gueimados, encontra-se em evolucdo, realizando-se atualmente uma série de atividades que

antes eram consideradas como tabus, como a mobilizacdo das articulacbes, para evitar



sequelas e aderéncias de fascias, musculos e tenddes, deve comecar imediatamente. Na
medida das possibilidades do quadro clinico, as massagens, mobiliza¢des, exercicios passivos
e ativos devem ser iniciados precocemente, ainda na fase aguda da queimadura.

A remocdo das secrecdes acumuladas pela imobilizacdo e o uso de aparelho
respiratério sdo importantes preocupacfes do fisioterapeuta na area de queimados, assim a
remocao do muco aderente (possivelmente infectado) exige a aplicacdo de trés procedimentos
basicos: drenagem postural adequada, técnicas manuais e exercicios controlados de respiracao
e tosse. Portanto, a atuacdo fisioterapéutica deve incluir as seguintes técnicas: desobstrucédo
brénquica, drenagem postural, reexpansdo pulmonar e reeducacdo da funcdo muscular
respiratéria (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

Segundo O'Sullivan (2004) as metas para o tratamento reabilitativo e fisioterapico séo
importantes para o prognostico. Isso significa que, quanto mais cedo houver intervencoes,
maiores serdo as chances de o paciente ndo ficar com sequelas.

Dentro desse contexto, o presente estudo justifica-se por sua proposta inovadora de
verificar o perfil clinico e as técnicas fisioterapéuticas utilizadas nas vitimas de acidentes que
inalaram fumaca toxica e que apresentam queimaduras corporais.

O objetivo deste estudo é analisar o perfil clinico e a atuacdo fisioterapéutica prestada
as vitimas do incéndio ocorrido na boate Kiss, na cidade de Santa Maria — RS, com sequelas
de lesdo inalatéria e queimaduras de pele, em acompanhamento no Ambulatério de

Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico e a atuacdo fisioterapéutica prestada as vitimas de lesdo
inalatéria e queimaduras de pele no incéndio ocorrido na Boate Kiss, na cidade de Santa
Maria-RS, em acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitéario de
Santa Maria. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo com uma
de amostra 23 pacientes (23,65 + 6,27 anos, 11 homens). Foram analisadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, tempo de internacgdo, utilizacdo de suporte ventilatorio, regido corporal
gueimada, enxertia, tempo de tratamento, e conduta fisioterapéutica utilizada. Resultados: Os
achados mostraram que o local da lesdo por queimadura mais acometido foi o torax (52,17%),
seguido dos membros superiores (43,47%) e face (26,08%). 86,95% dos pacientes da amostra
fizeram uso de suporte ventilatorio, sendo que o tempo médio de internacdo hospitalar foi de
45,92 + 20,56 dias, assim como 69,56% dos pacientes recebeu enxertia. As condutas
fisioterapéuticas mais utilizadas nas disfungdes musculo-esqueléticas foram mobilizacdes
articulares (91,30%), cinesioterapia (78,26%) e diagonais da facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (52,17%) e para as disfuncdes respiratorias, a umidificacdo das vias aéreas por
nebulizacdo ultrasdnica (100%), manobras de desobstrucdo brénquica (100%) e manobras de
reexpansao pulmonar (100%). O tempo médio de tratamento foi de 4,13 + 1,89 meses.
Conclusdes: A maior parte dos pacientes fez uso de suporte ventilatorio e recebeu enxertia
cutanea em decorréncia das queimaduras que predominaram na regido do térax e membros
inferiores. Ressalta-que a atuacdo fisioterapéutica as vitimas de lesdo inalatoria e queimaduras

de pele da Boate Kiss a longo prazo é fundamental.

Descritores: Lesdo por inalacdo de fumaca; Queimaduras; Modalidades de Fisioterapia; Perfil
de Saude.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el rendimiento de perfil y la fisioterapia clinica dada a las victimas de
lesion por inhalacién y quemaduras en la piel en el incendio de la discoteca Kiss en la
localidad de Santa Maria-RS seguido en el clinica de fisioterapia del Hospital Universitario de
Santa Maria. Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo, transversal, con una
muestra de 23 pacientes (23,65 = 6,27 afios, 11 hombres). Se analizaron las siguientes
variables: sexo, edad, duracion de la estancia, el uso de la asistencia respiratoria mecanica,
region del cuerpo quemado, injerto, tiempo de tratamiento, y la practica de la terapia fisica
utilizada. Resultados: Los achados mostraron que el sitio de la lesion por la combustion mas
afectado fue el de pecho (52,17%), seguido de las extremidades superiores (43,47%) y la cara
(26,08%). 86.95% de los pacientes hizo uso de la asistencia respiratoria, y la estancia media
hospitalaria fue de 45.92 + 20,56 dias, y el 69,56% de los pacientes recibieron injertos. Los
procedimientos de terapia fisica se utilizan comUnmente en las disfunciones del aparato
locomotor eran movilizaciones conjuntas (91.30%), cinesiterapia (78,26%) y las diagonales
de la facilitacion neuromuscular propioceptiva (52,17%) y los trastornos respiratorios,
nebulizador ultrasénico (100%), las maniobras de desobstruccion bronquial (100%) y las
maniobras de expansion pulmonar (100%). La duracion media del tratamiento fue de 4,13 +
1,89 meses. Conclusiones: La mayoria de los pacientes utilizan el soporte ventilatorio y
recibieron un injerto de piel debido a las quemaduras que predominaban en la regién del
pecho y las extremidades inferiores. Es de destacar que el rendimiento de fisioterapia a las
victimas de lesion por inhalacion y quemaduras en la piel en el incendio de la discoteca Kiss a
largo plazo es fundamental.

Palabras claves: Lesion por inhalacién de humo; Quemaduras; Modalidades de Fisioterapia;
Perfil de Salud.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical profile and physiotherapy performance in victims of
inhalation of toxic smoke and skin burns in Kiss nightclub fire in the city of Santa Maria-RS,
followed in the physiotherapy clinic at the Hospital Universitario de Santa Maria. Methods:
This is a descriptive, cross-sectional retrospective study with a sample of 23 patients (23.65
6.27 years, 11 men). The following variables were analyzed: gender, age, length of stay, use
of ventilatory support, burned area, skin graft, treatment time, and physical therapy technique.
Results: The findings showed that the site of skin injury most affected was the chest
(52.17%), followed by the upper limbs (43.47%) and face (26.08%). 86.95% of patients
submitted to ventilatory support, and the average length of stay was 45.92 + 20.56 days, being
that 69.56% of patients received grafts. The physical therapy procedures commonly used in
musculoskeletal dysfunctions were joint mobilizations (91.30%), kinesiotherapy (78.26%)
and diagonals of proprioceptive neuromuscular facilitation (52.17%) and respiratory
disorders, ultrasonic nebuliser (100%), chest physiotherapy maneuvers (100%) and lung
expansion maneuvers (100%). The average length of treatment was 4.13 = 1.89 months.
Conclusions: Most patients was submitted to ventilatory support and received skin graft due
to the burns that predominated in the chest region and lower limbs. It is noteworthy that the
physiotherapy performance to the victims of inhalation of toxic smoke and skin burns in Kiss

nightclub fire of long-term follow is fundamental.

Descriptors: Smoke Inhalation Injury; Burns; Physical Therapy Modalities; Health Profile.
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INTRODUCAO

O incéndio ocorrido na Boate Kiss, na cidade de Santa Maria-RS, em 27 de janeiro de
2013, vitimou fatalmente 242 pessoas, das quais 235 foram a dbito, nesse dia, asfixiadas pela
inalacdo de fumaca toxica e, aproximadamente, outras mil ficaram feridas. Laudos técnicos do
Instituto Geral de Pericias confirmaram a intoxicacdo por monéxido do carbono e por cianeto
de hidrogénio, resultantes da combustdo da espuma de poliuretano utilizada para o isolamento
acustico no teto da boate?.

No Brasil, esta foi a segunda maior tragédia em decorréncia de incéndio. A primeira
ocorreu na cidade de Niter6i-RJ, no Gran Circus Norte-Americano, em 1961, na qual 503
pessoas foram vitimadas. Considerando-se o numero de feridos e vitimas fatais,
mundialmente, € o segundo maior incéndio em boate, superado apenas pelo incéndio na boate
Cocoanut Grove, em Boston-EUA, no ano de 1942, no qual resultou em 492 o6bitos e centenas
de feridos. As caracteristicas do incéndio na Boate Kiss foram semelhantes as do ocorrido na
discoteca Republica Cromarion, na Argentina, em 2004, com 194 vitimas fatais e 1.432
feridos?.

As vitimas da tragédia na Boate Kiss foram imediatamente admitidas nos hospitais de
Santa Maria, em unidades de internacdo de média e alta complexidade, por lesdes inalatorias
graves e superficie corporal queimada. Na maior parte dos casos, estas lesGes estiveram
associadas a traumatismos musculoesqueléticos decorrentes dos esforcos fisicos realizados
para sair do local. Ainda, devido ao grande nimero de vitimas, 0s casos mais graves foram
transferidos para hospitais da capital do estado, cidade referéncia no tratamento de
queimados.

Ao considerar as multiplas sequelas pds-internagdo hospitalar, tornou-se necessario e
urgente o acompanhamento ambulatorial destes pacientes. Além das sequelas fisicas,
emocionais, sociais e econémicas, identificadas de imediato, outras complicacdes tardias
poderdo se instalar em decorréncia da exposi¢do a fumaca toxica e aos traumas, sobretudo o
psicoemocional, assim como das queimaduras graves de pele, que podem ter um desfecho a
médio e longo prazo, no minimo preocupante pela sua obscuridade evolutiva.

Um estudo conduzido por Park et al.> demonstrou que a lesdo inalatdria provoca um
processo inflamatorio das vias aéreas com acometimento pulmonar a longo prazo, podendo
estar associada a significantes indices de morbimortalidade. Ja, as queimaduras de pele
deixam sequelas impactantes e podem contribuir para complicagdes secundérias, sendo seu
tratamento desafiador dependendo da gravidade e extensdo. Dessa forma, a fisioterapia torna-

se imprescindivel no tratamento de vitimas de lesdo inalatoria e queimaduras, uma vez que
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busca minimizar as sequelas deixadas pela leséo, ofertando assim, uma melhor qualidade de
vida, integridade fisica e psicoldgica®.

Partindo desses pressupostos, 0 presente estudo teve por objetivo de analisar o perfil
clinico e a atuacdo fisioterapéutica prestada as vitimas do incéndio ocorrido na boate Kiss, na
cidade de Santa Maria — RS, com sequelas de lesdo inalatéria e queimaduras de pele, em
acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo com delineamento transversal e abordagem
retrospectiva, realizado a partir da anélise de prontuérios de pacientes com sequelas de lesdo
inalatéria e queimaduras de pele, sobreviventes ao incéndio da boate Kiss em
acompanhamento no Ambulatorio de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), durante o periodo retrospectivo de abril a junho de 2014.

As variaveis dependentes deste estudo foram: sexo, idade, tempo de internacéo,
utilizacdo de suporte ventilatorio, regido corporal queimada, enxertia, tempo de tratamento e
conduta fisioterapéutica utilizada.

Todos os participantes da pesquisa foram avaliados pela equipe multiprofissional do
Centro Integrado de Atencdo as Vitimas de Acidentes (CIAVA) constituida por médicos
clinicos gerais, pneumologistas, neurologistas, psiquiatras, enfermeiros, assistente social,
farmacéuticos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psic6logos®.

Este estudo configura-se em um desdobramento da pesquisa ‘guarda-chuva’ intitulada
“InvestigacOes das acdes interdisciplinares em individuos com lesdo inalatdria e queimaduras
graves” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Maria - UFSM, sob parecer nimero 23676813.8.0000.5346.

ANALISE ESTATISTICA

O procedimento de tabulacdo das informacdes coletadas foi efetuado em um banco de
dados do programa EpiData (versdo 3.1). Os dados foram analisados através do programa
estatistico SPSS (versdo 20.0). Os dados categoéricos foram apresentados em frequéncias
absolutas e porcentagens. Os dados continuos com distribuicdo normal foram apresentados

em media e desvio padréo.
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RESULTADOS

Foram examinados consecutivamente os prontudrios de 23 pacientes (23,65 + 6,27
anos). Destes, 11 (47,82%) do sexo masculino e 12 (52,17%) do sexo feminino; 20 pacientes
(86,95%) fizeram uso de suporte ventilatério e 16 pacientes (69,56%) receberam enxertia. O
tempo médio de internagdo hospitalar foi de 45,92 + 20,56 dias. O segmento corporal mais
frequentemente acometido pelas queimaduras foi o térax (52,17%), seguido dos membros
superiores (43,47%) e face (26,08%) (Tabela 1).

Os procedimentos fisioterapéuticos com enfoque para as disfungcbes musculo-
esqueléticas frequentemente utilizados foram as mobilizacdes articulares, cinesioterapia e
diagonais da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (Tabela 2).

Sob o ponto de vista da fisioterapia respiratéria (Tabela 3) observa-se que 0s
procedimentos frequentemente utilizados foram: umidificacdo das vias aéreas por nebulizacéo

ultrassdnica, manobras de desobstrugdo bronquica e manobras de reexpansdo pulmonar.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o perfil clinico e a atuacdo fisioterapéutica prestada as
vitimas de lesdo inalatéria e queimaduras no incéndio ocorrido na Boate Kiss, na cidade de
Santa Maria-RS, em acompanhamento no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria.

Os resultados demonstraram que 0s pacientes da amostra foram, em sua maioria,
adultos jovens do sexo masculino. Estudos apontam que jovens, do sexo masculino e em
idade economicamente ativa, sdo 0s principais envolvidos em acidentes ou em grandes
tragédias®’, fato que podera ocasionar, nio apenas um desgaste psicoldgico, social e familiar,
mas também prejuizos na popula¢io economicamente ativa®.

No presente estudo, constatou-se que 86,95% dos pacientes da amostra fizeram uso de
suporte ventilatorio. Tal achado vai ao encontro do que a literatura preconiza, ou seja, que a
lesdo por inalacdo de fumaca em ambientes fechados, a qual pode ser dividida em dano
térmico direto, intoxicacdo por mondxido de carbono e intoxicagcdo por cianeto, propicia
condi¢Bes as quais frequentemente levam & necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT)
imediata, seja por obstrucdo aguda de vias aéreas, seja por depressdo do nivel de consciéncia®.
Cancio'® ainda complementa que recomenda-se a IOT profilatica em todos os grandes
gueimados, com acometimento de mais de 40% de superficie corporal queimada.

Em relacdo ao tempo médio de internagcdo hospitalar, constatou-se uma média de

45,92 dias. Recente estudo conduzido por Elsous et al.'! verificou que em pacientes internados
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em um Centro de Referéncia para queimados na Faixa de Gaza a média dos dias de internacao
foi de 11,45 dias. No estudo de Lacerda et al.*? foi observado que o més de janeiro de 2010 foi
0 periodo de maior média de permanéncia dos pacientes, qual seja, 33,5 dias, entretanto a
média total do ano foi de 13,7 dias de internacdo, sendo que a presenca de lesdo inalatoria foi
constatada em10,9% da amostra. O maior tempo de permanéncia demonstrado em nosso
estudo pode estar associado ao fato de que 86,95% da amostra fizeram uso de suporte
ventilatorio, assim como pela gravidade das queimaduras.

No que diz respeito a regido corporal atingida pelas queimaduras, nossos achados
mostraram que a regido do torax (52,17%), seguida dos membros superiores (43,47%) e face
(26,08%) foram as mais acometidas. Tais resultados estdo de acordo com os descritos do
estudo de Aragdo et al.*® onde os autores constataram que as regides mais atingidas foram o
torax e membro superior, e com o estudo de Siddiqui et al.!* no qual demonstrou que além
dos membros superiores e regido toracica, a face também foi um dos locais de acometimento.

A literatura menciona que em virtude dos riscos estéticos e funcionais, sao
desfavoraveis as queimaduras que comprometem a face, o pescogo e as maos. Além disso,
aquelas localizadas em face e pescoco costumam estar mais frequentemente associadas a
inalacdo de fumaca, assim como podem causar edema consideravel, prejudicando a
permeabilidade das vias respiratorias e levando a insuficiéncia respiratoria®®,

Em casos de queimaduras graves as quais ha perda de revestimento cutaneo, faz-se
necessaria a enxertia cutanea apds a realizacdo de desbridamento®. Em nosso estudo, a
enxertia ocorreu em 69,56% dos casos, entretanto no estudo de Biscegli et al'’, o referido
procedimento ocorreu em 45% da amostra, ja no estudo de Hashmi e Kamal'® 20% da
amostra foi submetida a enxertos. Sugere-se que a discrepancia em relagcdo aos achados de
outros estudos pode estar relacionada a alta ocorréncia de lesbes de 3° grau, uma vez que a
enxertia € mais indicada em lesdes de 2° e 3° grau devido a maior destruicdo tecidual.

Em recente estudo conduzido por nosso grupo, destacou-se que 0 seguimento e a
reabilitacdo das vitimas da Boate Kiss a longo prazo sdo fundamentais®. O presente estudo
constatou que o tempo médio de tratamento fisioterapéutico da amostra foi de 4,13 + 1,89
meses. De acordo com Cardoso et al.?® a reabilitacio de uma lesdo por queimadura é um
processo longo e que ndo termina com a alta hospitalar.

Dentro desse contexto ressalta-que o tratamento do paciente queimado envolve uma
equipe multiprofissional, em que a fisioterapia atua de forma complementar aos
procedimentos cirdrgicos, principalmente nas enxertias, com condutas importantes em todas

as fases. A cinesioterapia considerada como um importante componente da aptiddo fisica e
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restauracdo funcional promove uma melhora na eficiéncia dos movimentos, no desempenho
muscular e na postura do individuo, prevenindo patologias musculoesqueléticas?t. Em recente
ensaio clinico randomizado, Cho et al.?? demostraram que a massoterapia associada a um
programa de reabilitacdo convencional foi eficaz na diminuicdo da dor e do prurido, bem
como na melhora da cicatrizacéo hipertrofica pos-queimadura.

No contexto da fisioterapia respiratdria as opgdes terapéuticas tiveram por base o fato
de que a leséo inalatdria provoca um processo inflamatdrio das vias aéreas com acometimento
pulmonar a longo prazo, podendo estar associada a significantes indices de morbi-
mortalidade?®. Segundo Gongalves et al.?* apds a inalagdo de fumaca ocorre uma série de
eventos em decorréncia da lesdo da mucosa respiratéria sendo que, em um primeiro momento,
a toxidade da fumaca inalada promove a irritacdo das vias aéreas superiores e, naturalmente,
progride para as inferiores.

Devemos considerar como limitagdo do estudo, a natureza prépria do delineamento
retrospectivo, na qual pode o viés resultar da revisdo dos prontuarios, assim como da
confiabilidade dos dados neles existentes. Entretanto é importante mencionar que tal limitacédo
ndo invalida os nossos achados, principalmente em funcdo do lamentavel carater de

ineditismo do estudo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a maior parte dos pacientes fez uso de suporte ventilatério e
recebeu enxertia cutdnea em decorréncia das queimaduras que predominaram na regido do
torax e membros inferiores. Ressalta-que a atuacdo fisioterapéutica as vitimas de lesdo

inalatoria e queimaduras de pele da Boate Kiss a longo prazo é fundamental.
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TABELA 1

Caracteristicas quanto ao sexo, internacdo e local das queimaduras e enxertia.

Variaveis (n=23) n %

Masculino 11 47,82

Idade (anos) 23,65+ 6,27

Tempo de internacéo (dias) 45,92 + 20,56

Tempo de ventilagdo mecénica 10,2 £5,14
dias

Enxertia 16 69,56

Torax 12 52,17

Face 6 26,08

Coluna Lombar 1 4,34

Valores expressos em média + desvio padrdo, nimero absoluto e porcentagem.
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TABELA 2

Procedimentos da fisioterapia musculoesquelética realizados

Procedimentos n %
Mobilizag6es articulares 21 91,30
Cinesioterapia 18 78,26
Diagonais da facilitacao 12 52,17
neuromuscular proprioceptiva

Liberacédo miofascial 11 47,82
Manobras de manipulacéo de fascias 10 43,47
superficiais

Massoterapia 09 39,13
Laser terapéutico 05 21,73
Ventosaterapia 03 13,04
Turbilhdo 02 8,69
Crioterapia 02 8,69

Valores expressos em nimero absoluto e porcentagem.
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TABELA3

Procedimentos da fisioterapia respiratdria realizados.

Procedimentos n %
Nebulizacéo ultrassénica 23 100
Manobras de higiene brénquica 23 100
Manobras de reexpansao pulmonar 23 100
Treinamento muscular inspiratério 10 43,47
Esteira e bicicleta ergométrica 06 26,08

Valores expressos em numero absoluto e porcentagem.

22
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CONCLUSAO

Deve-se suspeitar de lesdo por inalacdo de fumaca em todo incéndio em espaco
fechado, associada a perda de consciéncia, queimaduras faciais e grandes superficies
corporais queimadas. O tratamento é basicamente de suporte, consistindo em oxigenoterapia
imediata, administracdo rapida de antidoto e ventilagdo mecéanica protetora.

Durante a realizacdo deste trabalho ficou evidente a importancia da avaliacdo
continua das condicdes e evolucdo do paciente, visando tomar as decisdes mais coerentes e
necessarias, mediante as avaliagcGes didrias durante todo o processo terapéutico. Dado as
caracteristicas das lesdes respiratorias em pacientes pds-queimaduras, apresentam-se algumas
terapias de reabilitacdo na melhoria da qualidade de vida destes.

Portanto, observou-se uma variedade de tratamentos fisioterapéuticos, com recursos
muitas vezes distintos, que tem o objetivo na recuperacdo eficiente do paciente pds-
gueimado. Enfatizando assim a importancia da atuacdo fisioterapéutica no paciente pos-
gueimado, este estudo teve a intencdo de pesquisar a abordagem da fisioterapia no paciente
pés-queimado, especialmente com os cuidados para melhora da funcéo cardiopulmonar, com
bases sistematicas nas evidéncias que a literatura nos traz.

Existem recursos que contribuem na diminuicdo de contraturas de cicatrizes, evitando
ou, pelo menos, minimizando a restricdo na amplitude de movimento, diminuem a
necessidade de cirurgias de liberacdo funcional, além de melhorarem a capacidade
cardiovascular e variaveis respiratorias ao proporcionarem aumento da resisténcia dos
musculos respiratérios.

Portanto salienta-se a importancia da fisioterapia, pois é um tratamento de grande

valia para pacientes com presenca de queimaduras corporais e inalacdo de fumaca tdxica.
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ANEXO B - REGISTRO DO PROJETO NO SIE
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ANEXO C - TERMO DE APROVACAO DO PROJETO NO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W““’
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacdes das acgdes interdisciplinares em individuos com les@o inalatéria e
queimaduras graves

Pesquisador: ADRIANE SCHMIDT PASQUALOTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23676813.8.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 476.487
Data da Relatoria: 25/11/2013

Apresentacao do Projeto:

E um estudo longitudinal, a partir da coorte formada pelas vitimas da Kiss (individuos expostos a leséo
inalatéria e queimaduras graves) em janeiro de 2013 e que est@o sendo assistidas no centro integrado de
atencdo as vitimas de acidente (CIAVA) no HUSM, o seguimento sera por cinco anos. Os
acompanhamentos realizados desde os mutirdes pela equipe multiprofissional constituida pelos
profissionais: clinico geral, pneumologista, neurologista, psiquiatra, enfermagem, assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, farmacéutico e psicélogos avaliam os multiplos desfechos (morbidade, ébito,
recorréncia e cura) frente a modalidades terapéuticas instituidas pela equipe, os quais buscam comparar os
desfechos com os individuos ndo expostos a inalagdo da fumaga e demais abordagens apontadas nos
objetivos.

O presente projeto sera constituido de multiplos métodos de pesquisa que se adequardo aos objetivos a
serem alcancados, podendo apresentar abordagens quantitativas, qualitativas ou quali-quantitativos de
carater exploratério.

A proposta € buscar investigar os diversos fatores que interferem no processo de salde e doenca dos
individuos com lesao inalatéria e queimaduras graves bem como avaliar as principais necessidades das
organizacdes de salde e aliar 0 conhecimento académico a realidade de gestdo da aten¢do a salde a
vitimas de acidentes.

Enderego: Av.Roraima, 1000 - Predio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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As avaliacdes e os procedimentos clinicos, terapéuticos obedecem o fluxograma de acompanhamento do
CIAVA, o qual, conforme as demandas diagndsticas, assistenciais e terapéuticas definidas no momento do
acolhimento os individuos sdo encaminhados as especialidades. Cada uma das especialidades tem o seu
protocolo de avaliacéo e assisténcia instituido e estéo registrado nos prontuérios dos pacientes sendo que
as reavaliacGes sdo agendadas conforme a complexidade de cada caso estabelecida pela clinica e pelos
exames de complementares (RX, Tomografia computadotizada (TC), espirometria, volumes e difuséo, teste
de caminhda de seis minutos (TCB6), laboratoriais). Ser&o utilizados os seguintes instrumentos: Formulario
padronizado para sele¢do dos voluntarios, Protocolo de acholhimento, Protocolo de ateng&o ao paciente
queimado, formulério de atendimento neurologico, Protocolo para avaliagdo fisioterapéutica.

Para os individuos do grupo nédo expostos as avaliagcdes serdo agendadas previamente no CIAVA e todos
serao submetidos a avaliacdo antropométrica, funcional, acolhimento, avaliacdo da fungéo pulmonar para
descartar doencas cronica pulmonar e protocolos de avaliac@o da fisioterapia (manovauometria e Teste do
degrau de 3 minutos).

Objetivo da Pesquisa:

Priméario: Descrever o perfil epidemiolégico, assistencial e gerencial por um periodo de cinco anos a partir
das caracteristicas sociodemograficas, psicoldgicas e patolégicas da demanda atendida no CIAVA.
Secundarios:

Verificar a prevaléncia e incidéncia da les&o inalatoria e queimaduras graves em vitimas de acidentes da
boate Kiss - Santa Maria.

Analisar os desfechos terapéuticos nas intervencdes nos sistemas cardiorrespiratorios, neurologicos,
musculo-esquelético e dermato-funcional em vitimas de acidentes da boate Kiss - Santa Maria.
Descrever a ocorréncia e a terapéutica utilizada nas queimaduras em vitimas de acidentes da hoate Kiss -
Santa Maria.

Analisar os aspectos organizacionais e de gest&o no servigco de atencdo a vitimas de acidentes

Relacionar os aspectos de atencdo a saude a vitimas de acidentes as politicas e ao sistema de salde
vigente.

Descrever formag&o do profissional de saude e o SUS: analisando os desafios para a gestdo em salde,
equipe e cuidado integral em vitimas de acidentes.

Endereg¢o: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As avaliacdes propostas poderdo gerar desconforto, tais como: ansiedade, sinais de dormencia,
formigamento, cansaco e dor, padendo modificar os sinais vitais (presséo arterial, frequencia respiratoria,

Plataforma

asil

frequencia cardiaca). Na evidéncia destes sinais e sintomas os testes serdo interrompidos e os individuos

serdo encaminhados ao pronto atendimento do HUSM, de acordo com as orientacdes CIAVA.

Beneficios: Os beneficios para os voluntarios da pesquisa serdo diretos pela assisténcia prestada no Grupo

GE ao longo dos cinco anos e indiretos pela construgdo de padrdes operacionais de procedimentos as

vitimas de acidentes. Para os individuos do Grupo GNE os beneficios ficardo a cargo dos resultados das

avaliacBes realizadas e mediantes alteracbes esses sujeitos serdo encaminhados a assisténcia nas

diferentes clinicas do HUSM.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considera-se a tematica do estudo pertinente e relevante para o avanco no conhecimento na area saude,

considerando individuos expostos a lesdo inalatéria e queimaduras graves decorrentes da tragédia da boate

Kiss, no sentido de acompanhar e detalhar o processo evolutivo das exposicGes e suas consequéncias no

periodo de cinco anos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta os termos obrigatérios.
Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias foram revistas e atendidas, estando o projeto apto a ser desenvolvido.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Né&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar
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SANTA MARIA, 02 de Dezembro de 2013

e

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)
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