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	Caso clínico – Queimadura

J.H.P., masculino, 14 anos, estava dormindo em sua casa quando o micro-ondas entrou em curto-circuito, iniciando um incêndio. Ele consegue sair da casa, junto com sua família, do local já em chamas. Minutos após o ocorrido, a equipe de bombeiros e socorristas do SAMU chega ao local. Em primeiro lugar, realizam a avaliação da segurança e isolamento da área, já em uso dos devidos EPI’s. Então, inicia-se a avaliação primária do paciente. Percebe-se que ele se encontra consciente, levemente desorientado e sem presença de sangramentos exsanguinantes. Quanto à avaliação das vias aéreas, estas estavam pérvias, porém foi observado uso da musculatura acessória para respirar, tosse produtiva e rouquidão, sinais de inalação por fumaça. Em seguida, foi feita uma intubação orotraqueal, visando a manutenção da perviedade das vias aéreas. Foi preciso uma atenção especial à fixação do tubo endotraqueal por se tratar de um paciente com queimadura facial. Foi constatado ainda queimaduras de segundo grau profundo e terceiro grau em pernas bilateralmente (anterior e posteriormente), região genital, tórax, abdômen, dorso, braço direito (região posterior) e face.
Em seguida, foram aplicados dois cateteres IV de grande calibre no braço esquerdo, para reposição hídrica com Ringer Lactato de 7200ml nas primeiras 8 horas e a mesma quantidade nas 16 horas subsequentes. Sinais vitais: FC = 120bpm; FR = 20ipm; PA = 80 x 50mmHg; SpO2 = 97%. 
Dentro da ambulância, os membros queimados do paciente são mantidos elevados enquanto a avaliação secundária é realizada. No exame da cabeça aos pés não houve nenhum achado. 
Ao chegar ao Centro de Queimados, o paciente teve seguimento do seu tratamento, onde foram aplicadas pomadas analgésicas e antibióticas, sem demais complicações.
Questões para orientar a discussão
a) De acordo com a regra dos 9, qual a porcentagem de área corporal queimada e qual a gravidade do caso?
 A regra dos 9 é uma ferramenta usada para estimar a porcentagem da superfície corporal queimada em adultos. Segundo a regra:

Cabeça e pescoço: 9%
Cada braço: 9%
Cada perna: 18%
Tronco anterior: 18%
Tronco posterior: 18%
Região genital: 1%
De acordo com a descrição:

Pernas (anterior e posteriormente): 36%
Região genital: 1%
Tórax e abdômen: 18%
Dorso: 18%
Braço direito (região posterior, então estimamos metade): ~4.5%
Face (parte da cabeça): Estimando metade do valor da cabeça, temos ~4.5%
Somando todas essas áreas, temos uma área queimada total de aproximadamente 82%. Considerando o grau das queimaduras (segundo grau profundo e terceiro grau em diversas regiões), o caso é extremamente grave.

b) Qual a importância da reposição hídrica em pacientes queimados nas 24 horas subsequentes ao acidente?
A reposição hídrica é fundamental em pacientes queimados devido à perda significativa de fluidos através da pele lesionada, o que pode levar à desidratação e choque hipovolêmico. A hidratação adequada ajuda a manter a perfusão dos tecidos, promove a cicatrização e previne complicações renais. O cálculo da necessidade de fluidos é baseado na extensão e profundidade das queimaduras, bem como no peso do paciente.

c) Por que os membros do paciente foram mantidos elevados logo após a lesão?
Manter os membros elevados ajuda a reduzir o inchaço (edema) que frequentemente ocorre após uma queimadura. A elevação ajuda a diminuir a pressão no tecido lesionado, o que pode aliviar a dor e prevenir mais danos ao tecido. Também ajuda na circulação e pode prevenir complicações como a síndrome compartimental.

d) Qual o papel da fisioterapia no curto prazo, no caso do paciente acima, considerando os aspectos dermatofuncionais, respiratórios e cinesioterapia?
Dermatofuncionais: A fisioterapia pode ajudar na prevenção de cicatrizes hipertróficas e contraturas, através da aplicação de técnicas como massagem, mobilização de tecidos moles e uso de órteses.

Respiratórios: Considerando que o paciente inalou fumaça, ele pode apresentar comprometimento respiratório. A fisioterapia respiratória pode ajudar na remoção de secreções, melhorar a troca gasosa e fortalecer a musculatura respiratória.

Cinesioterapia: A mobilização precoce é crucial para prevenir a rigidez articular e a atrofia muscular. A fisioterapia pode orientar exercícios de amplitude de movimento, alongamentos e fortalecimento muscular.

e) Seis meses após o ocorrido, paciente foi novamente encaminhado para fisioterapia devido a redução de mobilidade e contraturas (veja imagens abaixo). De que forma a fisioterapia poderia ajudar nesse caso? Cite e explique pelo menos 2 tipos de intervenção.
Mobilização de Tecidos Moles e Alongamentos: A fisioterapia pode utilizar técnicas de mobilização manual para soltar tecidos cicatriciais e aderências que estão limitando o movimento. Alongamentos regulares ajudarão a aumentar a flexibilidade dos tecidos e a prevenir a formação de contraturas.

Terapia com Órteses e Talas: Órteses e talas podem ser usadas para manter uma articulação em uma posição estendida, prevenindo ou tratando contraturas. Eles fornecem uma força constante e suave para melhorar a amplitude de movimento.
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