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Resumo

Introducdo: A cicatriz pés queimadura ¢ o problema mais grave para os pacientes
queimados. Sdo utilizadas varias modalidades de fisioterapia na reabilitagdo de cicatrizes
p6s queimadura, no entanto desconhece-se qual a melhor intervencao. Objetivo: Reunir
artigos randomizados controlados que analisaram o efeito de diferentes técnicas de
fisioterapia nas cicatrizes pos queimadura. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados Pubmed, Web of Science e PEDro, para identificar estudos randomizados
controlados que avaliassem o efeito da fisioterapia nas cicatrizes pos queimaduras. A
qualidade metodologica foi analisada através da escala de PEDro. Resultados: Foram
incluidos 6 estudos envolvendo 276 participantes, com idade média de 43,14 anos e com
qualidade metodologica média de 6,3/10. Apenas foram encontrados estudos que
abordaram o efeito da terapia de ondas de choque e da massagem. A intervencdo com
recurso a massagem e da terapia de ondas de choque melhoraram alguns aspetos das
cicatrizes. Conclusdo: A terapia de ondas de choque parece promissora no que diz
respeito a espessura, vascularizagdo e niveis de sebo, sendo que apenas num outro estudo
conseguiu melhorar a elasticidade. A massagem quando isolada ou combinada com outras
técnicas melhorou a espessura, a elasticidade e o aspeto da cicatriz. Palavras-Chave:
cicatrizes, fisioterapia, pds queimadura, terapia por ondas de choque, massagem.
Abstract

Introduction: Post-burn scar is the most serious problem for burn patients. Various
physiotherapy modalities are used in the rehabilitation of post-burn scars, however the
best technique is unknown. Objective: To gather randomized controlled articles that
analyzed the effect of different physiotherapy techniques on post-burn scars.
Methodology: A research was carried out in the Pubmed, Web of Science and PEDro
databases to identify randomized controlled studies evaluating the effect of physiotherapy
on post-burn scars. The methodological quality was analyzed using the PEDro scale.
Results: 6 studies were included involving 276 participants, with an average age of 43.14
years and an average methodological quality of 6.3/10. Only studies looking at the effect
of shockwave therapy and massage were found. The intervention using massage and
shockwave therapy improved some aspects of the scars. Conclusion: Shockwave therapy
seems promising in terms of thickness, vascularization and sebum levels, but only in one
other study did it improve elasticity. When combined with other techniques or not,
massage improved the thickness, elasticity and appearance of the scar. Keywords: scars,

physiotherapy, post-burn, shockwave therapy, massage.



Introducao

As cicatrizes resultantes de queimaduras representam um grande problema, afetando até
70% dos pacientes queimados, com varia¢des dependendo da idade do paciente, do nivel
socioecondmico e do tipo e gravidade da lesdao (Karimi et al., 2013).

Cicatrizes hipertroficas, resultantes de um processo de cicatrizagdo anormal fibrosa,
aparecem frequentemente apds queimaduras, no qual o mecanismo regulador para reparo
e regeneracdo tecidual ¢ perdido. Sdo caracterizadas por complicagdes graves, como
contraturas cicatriciais, que se espalham para o tecido conjuntivo e musculos subjacentes
(Zhang et al., 2017).

Aproximadamente 4,5 a 16% da populacdo geral sdo acometidas por essas cicatrizes,
caracterizadas pela dificuldade de desaparecimento com o tempo e sintomas que
impactam o dia a dia dos pacientes (Oosterhoff et al., 2020). A prevaléncia entre
caucasianos varia de 15% a 63%, destacando a diversidade de respostas individuais ao
processo de cura (Carvalho et al., 2010). A alta prevaléncia de cicatrizes hipertroficas em
sobreviventes de queimaduras, com taxas de incidéncia variando de 30% a 60%, destaca
a importancia critica de uma compreensdo completa do processo de cicatrizagdo. Este
processo complexo e dindmico, composto por trés fases — inflamacgdo, prolifera¢ao e
maturacdo — ¢ desencadeado por danos nos tecidos (Zuccaro et al., 2017).

Em feridas profundas, durante a fase de inflamacdo, forma-se um codgulo de fibrina,
servindo como estrutura sobre a qual se baseia o resto do processo. Aproximadamente
dois ou trés dias ap0s a lesdo, a resposta inflamatoria progride para uma fase proliferativa
que pode durar até seis semanas. A fase de maturacdo, que pode durar até dois anos, ¢
definida pela remodelagdo da matriz extracelular e pela substituicdo do colagenio tipo III
pelo colagenio tipo 1. Essas fases, que podem durar de algumas horas a varios anos,
determinam o aspecto final da cicatriz (Zuccaro et al., 2017). Os mecanismos subjacentes
a formacdo de cicatrizes hipertréficas, como inflamacdo exagerada, reepitelizacdo
prolongada, producdo excessiva de matriz extracelular e redug¢do da apoptose, contribuem
para o seu desenvolvimento (Aguilera-Séez et al., 2020; Joo et al., 2020).

Segundo Cho et al. (2014), normalmente estas cicatrizes formam-se de 1 a 3 meses apos
a lesdo, influenciadas pelo tempo de cicatrizagdo, profundidade e tamanho da ferida.
Embora a cicatrizacdo de feridas seja um processo natural, desregulacdes, como a

producgdo excessiva de mediadores pro-inflamatorios, podem causar danos adicionais a



ferida, dificultando o processo de cicatrizacdo ou regeneracdo excessiva do tecido
conjuntivo, levando a formacao de cicatrizes patologicas.

As consequéncias das cicatrizes hipertroficas vao além do aspecto fisico, abrangendo
problemas psicolédgicos, dores cronicas e dificuldades nas atividades didrias, induzindo
um declinio acentuado na autoestima e na qualidade de vida (Carvalho et al., 2010).
Além das consideracdes estéticas, as cicatrizes pds queimaduras causam morbilidade
significativa, incluindo contraturas e prurido. As contraturas, classificadas como difusas
ou lineares, limitam o movimento das articulagdes vizinhas, levando a diminui¢dao da
forca muscular e a limitagdo da aptiddo dos pacientes, muitas vezes exacerbada por
hospitalizagdes prolongadas e falta de atividade fisica diaria (Anthonissen et al., 2016),
enquanto o prurido, relatado por até 87% dos pacientes, perturba o sono e as atividades
diérias, principalmente no caso de cicatrizes hipertroficas (Willows et al., 2017).

A compreensdo aprofundada destes mecanismos oferece perspectivas claras para o
desenvolvimento de terapias direcionadas que visem minimizar o impacto funcional e
psicossocial das cicatrizes hipertroficas.

Existem diferentes tipos de abordagem fisioterapéutica no tratamento das cicatrizes
hipertroficas tais como kinesio taping, laser, terapia de ondas de choque, entre outras. No
entanto, no que diz respeito as cicatrizes por queimadura, poucos sdo os estudos que
abordam qual a melhor técnica.

As ultimas revisdes sistemdticas encontradas publicaram isoladamente sobre o efeito das
terapias por ondas de choque, em 2019 (Aguilera-Sdez et al., 2019) e duas sobre
mobilizacdo de tecidos moles e massagem, em 2017 (Zhang et al., 2017; Ault et al., 2017)
neste tipo de cicatriz apds queimadura. Relativamente a terapia de ondas de choque, os
autores concluiram que parece promissor, enquanto a revisao de 2017 (Zhang et al., 2017)
menciona que nao hd uma forte evidéncia sobre o efeito do exercicio de alongamento,
massagem ou imobiliza¢do na melhoria deste tipo de cicatriz. Por sua vez, a revisao de
Ault et al. (2017) refere que a massagem nesta cicatriz pode ser eficaz na reducdo do
tamanho da cicatriz, vascularidade, flexibilidade, dor, prurido e depressdao em cicatrizes
hipertroficas apds queimadura. No entanto, todas estas revisdes apontam para uma pobre
qualidade metodologica dos estudos, assim como uma falta de instrumentos fidveis e
validos para avaliar este tipo de cicatriz. Desta forma, o objetivo da presente revisao da
literatura foi o de compilar artigos randomizados controlados que analisaram o efeito de
diferentes técnicas de fisioterapia nas cicatrizes pdés queimadura, publicados e ndo

incluidos nestas revisoes sistematicas.



Metodologia

Estratégia de pesquisa

De forma a encontrar estudos randomizados controlados (RCT’s), nos quais estivessem
implicitos usar a aplicacdo de diferentes técnicas de fisioterapia na cicatriz pos
queimaduras, procedeu-se a uma pesquisa bibliografica em diferentes bases de dados, tais
como, a Pubmed, Web of Science € a PEDro.

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e novembro de 2023, fazendo recurso
as seguintes palavras-chave: «Burn scar», «hypertrophic scar», «physiotherapy»,
«physical therapy», «randomized controlled trial». Através da combinagdo destas
palavras-chave foi criada a seguinte equacdo de pesquisa, para as seguintes bases de
dados: Pubmed e Web of Science com pesquisa «Burn scar» OR «hypertrophic scar» AND
«physiotherapy» OR «physical therapy» AND «randomized controlled trial» e no PEDro
com pesquisa «Burn Scary.

No sentido de estudar o papel da fisioterapia neste caso de um modo mais objetivo e atual,
inicialmente, efetuou-se uma pesquisa de forma a determinar o ano em que terd sido
publicada a ultima revisdo sistemdtica acerca desta tematica restringindo, assim, a
pesquisa dos RCT’s a partir dessa data até a atualidade. Como mencionado anteriormente,
foram encontradas trés revisdes sistematicas, sobre terapias por ondas de choque, em
2019 e duas sobre mobilizagdo de tecidos moles, em 2017, excluindo desta forma, os
artigos publicados nas respectivas revisdes. Os termos de pesquisa tiveram em
consideragdo o método PICO (populagdo alvo, intervengdo principal, comparagdo e
outcomes) (Schardt et al., 2007) e a revisdo foi reportada de acordo com a Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement (PRISMA), que
tem como objetivo melhorar os padrdes de apresentacdo de revisdes sistematicas e meta-

andlises (Page et al., 2021).

Critérios de selecao

De acordo com o método PICO, foram selecionados estudos que apresentassem 0s
seguintes critérios de inclusdo: (1) populacdo: individuos com idade igual ou superior a
18 anos, (2) intervencdo principal: técnicas de fisioterapia, (3) comparacdo: grupo
controlo, (4) outcomes: resultados das técnicas terapéuticas.

Foram considerados apenas RCT’s, publicados na lingua inglesa, que analisassem o efeito

de técnicas de fisioterapia em cicatrizes pos queimadura. Foram excluidos estudos sem



livre acesso, que incluissem pacientes com cicatrizes causadas por outros motivos que
ndo queimaduras e artigos ja mencionados na revisdo mais recente. A elegibilidade dos
critérios foi determinada apods leitura do titulo, resumo, palavras-chave e, em caso de

duvida, do texto integral da totalidade dos artigos apresentados na pesquisa.

Qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada através da Physiotherapy
Evidence Database Scoring Scale (PEDro), a qual avalia os ensaios clinicos através de
11 itens, quanto a sua presenca ou auséncia, através do resultado 1 ou 0, respectivamente
(Cashin & McAuley, 2020). No final ¢ realizada a soma dos diferentes itens de modo a
obtermos uma classificacdo final, resultante da soma da resposta aos pontos 2 a 11,
podendo o valor variar entre 0 e 10 (Maher et al., 2003). Com base na pontuagdo final,
um estudo ¢ classificado metodologicamente como tendo méa qualidade (0-3), boa

qualidade (4-5) ou qualidade elevada (6-10) (Cashin & McAuley, 2020).

Resultados

Selecao dos estudos

Através da pesquisa realizada foram encontrados 677 estudos. Apos a remocao de 318
artigos com data de publicacdo inferior a 2019 e 194 duplicados foram identificados 165
estudos dos quais 110 foram excluidos por ndo serem estudos randomizados controlados
(RCTs). Foram entdo identificados 55 estudos dos quais 21 foram excluidos estudos onde
ndo se teve acesso integral. E por fim, foram excluidos 8 artigos que ndo falavam de
cicatrizes pds queimaduras e 20 artigos ja incluidos nas revisdes de 2017 ¢ 2019. No final,
foram selecionadas 6 RCTs que cumpriram todos os critérios de elegibilidade. O processo

de selecdo encontra-se detalhado no diagrama de PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de PRISMA do procedimento da revisao.

Qualidade metodologica dos artigos

Em termos metodologicos, 5 dos estudos incluidos apresentam qualidade elevada
(Elshazly et al., 2021; Joo et al., 2020; Lee et al., 2020; Moortgat et al., 2020 e Nedelec
et al., 2019) e o ultimo apresenta boa qualidade (Aguilera-Séaez et al., 2021) (Tabela 1).
Todos os estudos cumpriam os critérios nimero 2 (distribui¢do aleatéria). Apenas um
estudo cumpriu o critério 6 (terapeutas cegos). A classificagdo metodologica média dos 6

artigos ¢ de 6,3/10.



Tabela 1. Avaliagdo da qualidade metodologica dos artigos incluidos de acordo com a escala PEDro

Autor (ano) Critérios satisfeitos Pontuagio Classificacio

Lee et al. (2020) 2,3,4,5,6,8,9,10, 11 9/10 Qualidade elevada
Nedelec et al. (2019) 2,3,4,7,9,10, 11 7/10 Qualidade elevada
Joo et al. (2020) 2,4,7,8,10, 11 6/10 Qualidade elevada
Moortgat et al. (2020) 2,3,5,7,8,9, 6/10 Qualidade elevada
Elshazly et al. (2021) 2,4,8,9,10,11 6/10 Qualidade elevada
Aguilera-Séez et al. (2021) 2,4,8,10 4/10 Boa qualidade

Critérios: 1- Elegibilidade; 2- Distribui¢do aleatoria; 3- Distribui¢do cega; 4- Comparagdo ao nivel de baseline; 5- Sujeitos cegos; 6-
Terapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Seguimento adequado; 9-Intengdo de tratamento; 10- Comparagdes entre grupos; 11-

Medidas de precisdo e variabilidade.

Descricio dos estudos

Os 6 estudos incluidos na presente revisao envolveram um total de 276 participantes, com
idade média de 43,14 anos e uma amostra minima de 40 participantes (Aguilera-Séez et
al., 2021; Elshazly et al., 2021; Moortgat et al., 2020) e maxima de 60 participantes
(Nedelec et al., 2019). Todos os estudos compararam uma técnica fisioterapéutica sobre
as cicatrizes pos queimadura com um grupo controlo. As intervengdes envolveram
técnicas de massagem (Elshazly et al., 2021 e Nedelec et al., 2019) e terapia por ondas de
choque (Aguilera-Saez et al., 2021; Joo et al., 2020; Lee et al., 2020 e Moortgat et al.,
2020). A duragdo dos programas de intervencgdo variou entre 4 semanas (Aguilera-Séaez
et al., 2021; Elshazly et al., 2021 e Joo et al., 2020) e 12 semanas (Nedelec et al., 2019),
a frequéncia das sessdes entre 1 vez por semana (Joo et al., 2020; Lee et al., 2020 e
Moortgat et al., 2020) e 3 vezes por semana (Elshazly et al., 2021 e Nedelec et al., 2019).
Foram estudadas a espessura, a cor, a rigidez, a dor da cicatriz com o Patient and Observer
Scar Assessment Scale (POSAS) e o Vancouver Scar Scale (VSS) (Aguilera-Saez et al.,
2021; Elshazly et al., 2021 e Joo et al., 2020). A dor e o prurido também foram avaliados
utilizando a Visual Analogue Scale (VAS) (Aguilera-Saez et al., 2021 e Joo et al., 2020).
O eritema e a quantidade de sebum, a quantidade de melanina, o Transepidermal Water
Loss (TEWL), a cor, a espessura ¢ a elasticidade foram também avaliados com
instrumentos tais como respetivamente o Sebumeter (Lee et al., 2020), Mexameter (Lee
et al., 2020 e Nedelec et al., 2019), Tewameter ou Dermal.ab Skin Testing® (Lee et al.,
2020 e Moortgat et al., 2020), Chromameter (Moortgat et al., 2020), Ultrasom (Aguilera-
Saez et al., 2021; Elshazly et al., 2021; Joo et al., 2020; Lee et al., 2020; Moortgat et al.,
2020; Nedelec et al., 2019) e Cutometer (Lee et al., 2020; Moortgat et al., 2020; Nedelec
etal., 2019).



Tabela 2. Resumo dos estudos randomizados controlados que analisaram o efeito da terapia de ondas de choque nas cicatrizes pos queimadura.

Sebumeter (para medir o
sebo);

Cutometer SEM 580 (para
medir elasticidade)

0,30 mJ/mm? e 1000 até 2000
impulsos/cm? por sessdes e
uma frequéncia de 4 Hz

GC: tratamento convencional

TO: imediatamente antes do
tratamento

T1: imediatamente apos seis
semanas

Estudo Caracteristica | Objetivo e duragdo do Instrumentos de avalia¢do | Intervencio GI/GC Resultados
da amostra estudo
Idade: >18 Objetivo: efeito da terapia | Visual Analogue Scale GI: tratamento convencional GI: Melhorias estatisticamente significativo para dor (VAS) (p =
Aguilera- | anos por ondas de choque (VAS) (para dor e prurido); | (medicagdo para a dor e 0,02088) e VSS (p = 0,00694), 6 meses ap0s a intervengéo e prurido
Saez et al. | N: 40 (20 extracorporais (ESWT) Vancouver Scar Scale prurido, fisioterapia habitual, (VAS), 6 semanas (p = 0,00318) e 6 meses (p = 0,03318) apos a
(2021) mulheres e 20 | como tratamento adjuvante | (VSS) (para avaliar a vestuario de compressao, intervengao.
homens) para cicatrizes pos aparéncia da cicatriz). lengdis e géis de silicone e No entanto, ndo houve diferengas significativas entre os grupos em
GI: 20 (12 queimadura em termos de creme hidratante duas vezes nenhum momento.
homens e 8 aparéncia, prurido e dor por dia) + tratamento com
mulheres) ESWT (maquina DermaPACE)
GC: 20 (8 Duracgéo: 512 impulsdes, 4 com densidade do fluxo
homens e 12 semanas, 2x/ semana com energético de 0,15mJ/mm? e
mulheres) follow-up 6 semanas e 6 512 impulsos por sessdes
meses
GC: tratamento convencional
TO: antes da intervencao
T1: 6 semanas apoés a
intervengao
T2: 6 meses apos a intervengao
Lee et al. |Idade: Objetivo: estudar o efeito | Duolith SD-1 (méaquina GI: tratamento convencional Melhoria das alteragdes na espessura da cicatriz (p = 0,03) e no
(2020) | GI: média regenerativo da ESWTna | ESWT); (terapia ocupacional, eritema (p = 0,03) nos grupos ESWT em comparag@o com as
46,20 anos regeneracao de cicatrizes Ultrasonic wave equipment | fisioterapia, exercicios de alteragdes no grupo de controlo.
GC: média hipertroficas através de (para medir a espesura); alongamento, medicamentos Alteragdes significativas nos niveis de sebo (p = 0,02) no grupo
45,52 anos medig¢des objectivas Mexameter (para medir o para dor ou prurido, terapia de | ESWT em comparagao com as alteragdes no grupo de controlo.
N: 48 (41 nivel de melanina e a pressao e aplicagdo de creme Sem diferencgas entre os grupos nas medidas de melanina (p = 0,62),
homens, 7 Duracio: entre 1000 e severidade do eritema); hidratante e gel de silicone) + | TEWL (p = 0,94), distensibilidade (p =0,87) e elasticidade (p =0,32).
mulheres) 2000 impulsdes, 6 sessdes, | Tewameter (para medir o tratamento com ESWT 100
GI: 25 Ix/semana Transepidermal water loss | impulsos/cm? com densidade
GC: 23 (TEWL)); do fluxo energético de 0,05 até

7




Estudo Caracteristica | Objetivo e duragdo do Instrumentos de avalia¢do | Intervencio GI/GC Resultados
da amostra estudo
Moortgat | Idade: >18 Objetivo: examinar os Patient and Observer Scar | GI: tratamento convencional Resultados primarios:
et al. anos efeitos objectivos e Assessment Scale V2.0 (vestuario de compressao, Apbs seis meses, foi encontrada uma diferenga média estatisticamente
(2020) | N:40 (22 subjectivos da terapia por (POSAS) (para avaliar a silicone e cremes hidratantes) | significativa de 0,23 mm na elasticidade entre as intervengdes, a favor
homens, 18 ondas de choque qualidade da cicatriz); + tratamento com o Duolith®- | do grupo de intervengao (p = 0,004).
mulheres) extracorporais em cicatrizes | DermalLab Skin Testing® | SD1 T-Top da Storz® Medical |Resultados secundarios:
GI: 20 (11 de queimaduras na fase (para medir o com densidade do fluxo POSAS: foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa
homens, 9 inicial de remodelagdo. TransEpidermal Water energético 0.25mJ/mm?, entre | entre as intervengdes apos trés meses (p = 0,045) e ap0s seis meses (p
mulheres) Loss (TEWL)); 30 e 50 impulsos/cm? e uma =0,013).
GC:20 (11 Duracio: entre 30 ¢ 50 Chromameter® CR-400 frequéncia de 6Hz. Foi POSAS: Para a pontuacdo de maleabilidade, foi encontrada uma
homens, 9 impulsos/cm?, 10 semanas, | (para medir a cor); utilizada a pega de mao C-Ator | diferenca estatisticamente significativa entre as intervengdes aos seis
mulheres) 1x/ semana com follow-up |Cutometer® (para medir com dispositivo stand-off 11 meses, a favor do grupo ESWT (p =0,015).

3 ¢ 6 meses

elasticidade vertical)
Duolith®-SD1 T-Top da
Storz® (maquina ESWT)

com 10 mm de profundidade
de zona de foco

GC: tratamento convencional
(vestuario de compressao,
silicone e cremes hidratantes)
+ foi utilizada uma peca de
mao placebo preenchida com
espuma, com um som
semelhante ao dos choques
reais, mas nao permitia a sua
passagem (placebo).

TO: antes da intervencao
T1: depois 1 més
T2: depois 3 més
T3: depois 6 més

Nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre
as intervengdes para os parametros de luminosidade e vermelhidao da
colorimetria e para a TEWL.




Estudo Caracteristica | Objetivo e duragdo do Instrumentos de avalia¢do | Intervencio GI/GC Resultados
da amostra estudo

Jooetal. |Idade: >18 Objetivo: avaliar a eficacia | Visual Analogue Scale GI: tratamento convencional Foram encontradas mais redugdes no GI do que no GC para a

(2020) | anos da ESWT em cicatrizes (VAS) de 10 pontos paraa | (medicagdo, lubrificagao, alteracdo pré para pos-tratamento na pontuagdo VAS (p = 0,001) e na

N: 48 (45 hipertroficas e nas fungdes | dor; massagem e terapia pontuagdo VSS de vascularizagdo (p = 0,0015), assim como uma
homens e 3 da mao afectadas por essas | Vancouver Scar Scale ocupacional) + a ESWT foi diminuigdo na alteragdo da espessura da cicatriz (p = 0,018). Nao
mulheres) cicatrizes. (VSS) (vascularizagao, efetuada em torno do local de | houve diferengas significativas na pontuagdo de mudanga entre os
GI: 23 altura, flexibilidade e tratamento primario, com uma | dois grupos para pigmentagao da cicatriz (p = 0,19), maleabilidade (p
GC: 25 Duracio: entre 1000 e pigmentacao da cicatriz); intensidade de 100 =0,78), altura (p = 0,66) e a pontuacao total do VSS (p =0,19). A

2000 impulsdes, 4 semanas,
1x/semana

Ultrasons (para medicao da
espessura da cicatriz);
Jebsen-Taylor hand
function Test (JTT);
Dinamoémetro (Forga de
preensao);

Perdue Pegboard Test
(PPT) (para medicdo da
fun¢do motora);
Michigan Hand outcomes
Questionnaire (MHQ).

impulsos/cm? (maquina
Duolith SD-1), uma densidade
de fluxo de energia de 0,05 a
0,30 mJ/mm?2 e uma frequéncia
de 4 Hz. Foram administrados
entre 1.000 e 2.000 pulsos por
sessdo, em quatro sessdes com
uma semana de intervalo.

GC: tratamento convencional
+ foi utilizado o mesmo
equipamento de ondas de
choque, com o mesmo
adaptador de forma que no GI
mas sem a energia emitida

forca de preensdo melhorou em ambos os grupos, sem diferenga nos
scores de mudanga entre os dois grupos (preensdo, p = 0,99; pinga
lateral, p = 0,46; e pinga de ponta, p = 0,26). Para o JTT, as
pontuagdes foram significativamente maiores para o GI do que para o
GC para as subtarefas de simulagdo de virar cartas (p =0,02) e
apanhar pequenos objectos (p = 0,004), sem diferengas entre os
grupos na pontuagdo de mudanga para as restantes subtarefas
(0,12<p<0,99). Para o PPT, ndo houve diferencgas significativas nas
pontuagdes de mudanga para a mao afetada (p = 0,12), ambas as maos
(p =0,97) e montagem (p = 0,44). Nao houve diferencgas entre os
grupos em nenhum dos subescores do MHQ (0,06<p<0,51).




Tabela 3. Resumo dos estudos randomizados controlados que analisaram o efeito da massagem nas cicatrizes pos queimadura.

Estudo Caracteristica | Objetivo e duragdo do Instrumentos de avalia¢do | Intervencio GI/GC Resultados
da amostra estudo
Elshazly | Idade: >20 Objetivo: detetar a eficacia | Toshiba Xario prime GI: programa manual de A espessura e o VSS ap0s o tratamento, em comparagdo com o
et al. anos e <40 do tratamento combinado ultrasound machine (para fisioterapia (massagem de tratamento anterior nos grupos GI e GC, foram significativamente
(2021) | anos de massagem por vacuo ¢ | medir espessura); fric¢do profunda + exercicios | reduzidos (p > 0.001).
N: 40 (genero | ondas de choque na Vancouver Scar Scale de alongamento) + terapiade | Apds o tratamento: a comparagdo entre os grupos mostrou uma
nao referido) cicatrizacio pos (VSS) (para medir a ondas de choque + massagem | reducdo significativa da espessura e do VSS no grupo GI em relagéo
GI: 20 queimadura. vascularizagao, por vacuo 250-900 millibar, ao grupo GC (p > 0,01).
GC: 20 pigmentagao, flexibilidade | 0.25- 0.50 Hz, 10 min
Duracéo: 250-900 millibar, | e altura)
0.25- 0.50 HZ, 10 min, 4 GC: programa manual de
semanas, 3x/semana TO: antes da intervengao fisioterapia (massagem de
T1: depois da intervengdo | friccdo profunda + exercicios
de alongamento) + terapia de
ondas de choque
Nedelec et | Idade: >18 Objetivo: caraterizar as Cutometer (para medir a GI: lo¢ao de massagem, Resposta imediata a massagem:
al. (2019) | anos alteragOes na elasticidade, | elasticidade); técnicas de massagem por Aumento significativo da elasticidade no GI, na semana 2 (p=0,03).
N: 60 (duas eritema, melanina e Mexameter (para medir a fricgdo durante cinco minutos. | Nao houve diferengas significativas na elasticidade entre os grupos
cicarizes do espessura das cicatrizes melanina e o eritema); As forgas de tensdo e de noutros momentos.
mesmo imediatamente apds uma DermaScan C (High- cisalhamento foram utilizadas | Durante as primeiras 7 semanas, registou-se um aumento significativo
individuo sessdo de massagem frequency ultrasound para | primeiro, seguidas de flexdo e | do eritema da cicatriz no GI, na semana 2 (p=0,04), na semana 6
foram terapéutica e apds 12 medir a espesura) torgdo (petrissage). Quando a | (p=0,01) e na semana 7 (p=0,02). Nao se registaram outras diferencas
randomizadas | semanas de tratamento, em fascia superficial pode ser significativas entre os grupos no que respeita ao eritema noutros
em diferentes | comparagdo com cicatrizes |TO: antes da intervengao levantada, foi introduzida a momentos.
grupos) (36 de controlo intra- T1: foram avaliados todas | laminagdo da pele. Ao longo das 12 semanas de tratamento, foi observada uma redugao
homens e 24 individualmente as semanas até a 12° significativa da melanina no GI nas semanas 1 (p=0,01), 4 (p=0,01), 6
mulheres) equiparadas. GC: effleurage ligeiro para a (p=0,03), 8 (p=0,01) e 10 (p=0,01).
GI: 60 penetragdo da logao de Foi observada uma reducao significativa da espessura da cicatriz
GC: 60 Duragéo: 12 semanas, 3x/ massagem ¢ atingir a imediatamente ap6s a massagem, na semana 3 (p=0,004), no GI. Nao

sémana

hidrata¢do maxima, mas foi
aplicada uma for¢a mecénica
minima. Sem aplicacdo da
forca associada a massagem
terapéutica.

se registaram outras diferengas significativas entre os grupos em
termos de espessura em qualquer outro momento
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Discussao

Com o objetivo de avaliar o papel da fisioterapia no tratamento de pacientes com
cicatrizes pdés queimadura, foram analisados seis ensaios clinicos randomizados,
envolvendo duas técnicas de intervengao diferentes. As cicatrizes pds queimadura afetam
70% dos sobreviventes de queimaduras (Karimi et al., 2013). Embora os efeitos da gestao
fisica da cicatriz ainda sejam controversos na literatura até a data, esta continua a
desempenhar um papel importante no tratamento desta condi¢ao (Deflorin et al., 2020).
Isso destaca a necessidade e a relevancia de analisar o papel da fisioterapia no tratamento

de pacientes com cicatrizes pos queimadura.
Amostra

Os estudos analisados nesta revisdo de literatura dividiram os participantes em dois
grupos, o grupo de intervengao e o grupo de controlo, com um tamanho médio de amostra
de 46 participantes. A idade média dos participantes de todos os estudos foi de 43,8 anos.
Todas as cicatrizes de queimadura estudadas nestes estudos eram hipertréoficas. Segundo
Téot et al. (2020), uma taxa de 60% de cicatrizes hipertroficas ¢ encontrada em vitimas
de queimaduras, principalmente nos primeiros trés meses apos o inicio da queimadura.
Segundo os autores, os individuos jovens e ndo fumadores sdo mais suscetiveis de
desenvolver cicatrizes hipertroficas. Referem ainda que sao necessarios estudos de maior
dimensao para identificar melhor as populagdes de risco. Os fatores de risco identificados
até¢ a data sdo a idade jovem, a localizacdo nos membros superiores ou no pescoco, o

fototipo escuro, a gravidade inicial da queimadura e o tempo de cicatrizagao.
Duracio dos estudos

Relativamente a duragao dos estudos analisados nesta revisao bibliografica, metade deles
teve uma duragdo de 4 semanas (Aguilera-Saez et al., 2021; Elshazly et al., 2021; Joo et
al., 2020), Lee et al. (2020) teve uma duracao de 6 semanas, Moortgat et al. (2020) teve
uma duracgdo de 10 semanas ¢ Nedelec et al. (2019) teve uma duracao de 12 semanas, o
que se traduz numa duracdo média de 6,7 semanas. A existéncia de uma duragdo média
bastante proxima entre os estudos permitird uma maior e melhor precisdo aquando da

andlise e posterior comparagao dos resultados dos diferentes estudos.
Instrumentos de avaliaciao

A classificagdo das cicatrizes de queimaduras com base na pigmentagao, eritema, textura

e espessura ¢ auxiliada por escalas de avaliacdo como a Vancouver Scar Scale (VSS) e o
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Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS). Essas ferramentas permitem
objetivar as mudangas ao longo do tempo, proporcionando uma abordagem abrangente e
avaliada tanto pelo paciente quanto pelo profissional de saude (Willows et al., 2017).
Na andlise dos estudos, destacou-se a Vancouver Scar Scale (VSS) que foi utilizada em
metade dos estudos (Aguilera-Séez et al., 2021; Elshazly et al., 2021; Joo et al., 2020)
para avaliar o aspeto da cicatriz. Outras escalas utilizadas incluem a Escala Visual
Analogica (VAS) para avaliar a dor e o prurido (Aguilera-Saez et al., 2021; Joo et al.,
2020) e a Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) para avaliar a qualidade
da cicatriz (Moortgat et al., 2020). De acordo com Fearmonti et al. (2010), hd uma falta
de estudos que discutam criticamente as ferramentas de avalia¢do subjetiva da cicatriz e
os instrumentos de medi¢do objetiva com dispositivos emergentes.

Nos estudos de Aguilera-Saez et al. (2021) e Joo et al. (2020), foram aplicadas duas
escalas de avaliagdo, a VAS e a VSS enquanto Moortgat et al. (2020) foi o tnico estudo
que utilizou a escala POSAS. O VSS ¢ o mais utilizado na literatura para cicatrizes pos
queimadura. No entanto, 0 VAS ¢ mais simples € o POSAS foca a gravidade da cicatriz
na perspetiva do médico e do paciente (Fearmonti et al., 2010).

Para a escala VAS a fiabilidade inter-avaliadores ¢ entre 0,51 e 0,66, o que traduz para
uma qualidade elevada (Duncan et al., 2006). Por sua vez, a escala VSS mostra uma boa
fiabilidade inter-observador (Sullivan et al., 1990), demonstrando uma fiabilidade
moderada entre avaliadores (Kappa 0,40 e 0,56, média Kappa 0,5 para cada par de
avaliadores), no entanto, ndo foram fornecidas provas da fiabilidade intra-avaliadores, da
consisténcia interna e da validade (Durani et al., 2009). Na POSAS, a opinido do paciente
¢ tida em conta. Os itens individuais de ambas as escalas (VSS e POSAS) apresentaram
uma consisténcia interna aceitavel (alfa de Cronbach 0,76 (paciente) e 0,69 (escala do
observador)), sugerindo que os itens individuais de cada escala podem ser somados de
forma fiavel para gerar uma pontuagao total. A fiabilidade inter-observador da escala do
observador (POSAS) foi apenas ligeiramente superior a da VSS quando apenas um
observador avaliou a cicatriz (Intraclass Correlation Coeficient (ICC) 0,73 para a escala
do observador vs. ICC 0,69 para a VSS), mas muito elevada com quatro observadores
(ICC 0,92). A validade concorrente da escala do observador e da VSS (r=0.89, p <0,001)
demonstrou a validade da escala do observador (Durani et al., 2009; Draaijers et al.,
2004).

Segundo Durani et al. (2009), embora a VSS tenha sido amplamente aceite e utilizada
como ferramenta de avaliacdo de cicatrizes, ndo existe evidéncia suficiente que sugira

que seja uma medida de avaliacdo padriao-ouro da cicatrizagdo de queimaduras. Além
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disso, os itens da escala do paciente POSAS foram criados sem a aplicacdo de uma
metodologia rigorosa, pelo que os itens selecionados podem ndo representar de forma
abrangente as preocupagdes e percecdes dos pacientes sobre as suas cicatrizes pos

queimaduras.

Efeito da terapia de ondas de choque

Nos artigos que utilizam a terapia por ondas de choque (Aguilera-Saez et al., 2021; Joo
et al., 2020; Lee et al., 2020; Moortgat et al., 2020), trés deles utilizaram a maquina
Duolith SD-1 (Joo et al., 2020; Lee et al., 2020; Moortgat et al., 2020) e no estudo de
Aguilera-Séez et al. (2021) utilizaram a maquina DermaPACE. A aplicagdo da terapia de
ondas de choque foi focal em todos os estudos.

A densidade do fluxo de energia (DFE) utilizada nos diferentes estudos foi baixa, sendo
que no estudo de Lee et al. (2020) e Joo et al. (2020) estavam incluidas entre 0,05 e
0,30mJ/mm? com 100 impulsos/cm? (1000 até 2000 impulsos por sessdes) € uma
frequéncia de 4Hz, no estudo de Aguilera-Sdez et al. (2021) a DFE utilizada foi de
0,15mJ/mm?, com 512 impulsos por sessdo e, por fim, Moortgat et al. (2020) utilizaram
DFE de 0,25mJ/mm? com 30-50 impulsos/cm? e 6Hz.

Em termo de eficécia, no estudo de Lee et al. (2020), podemos ver uma melhoria das
altera¢des na espessura da cicatriz, no eritema e nos niveis do sebo no grupo ESWT em
comparagdo com as alteracdes no grupo de controlo. No entanto, ndo houve diferencas
entre os grupos nas medidas de melanina, TEWL, distensibilidade e elasticidade. Por sua
vez, no estudo de Joo et al. (2020) foram encontradas mais redu¢des no GI do que no GC
para a alteracdo pré para pds-tratamento na pontuagdo VAS e na pontuacdo VSS de
vascularizagdo, assim como uma diminui¢ao na alteracdo da espessura da cicatriz. Nao
houve diferencas significativas na pontuacdo de mudanca entre os dois grupos para
pigmentacdo da cicatriz, maleabilidade, altura e a pontuagdo total do VSS. A for¢a de
preensdo melhorou em ambos os grupos, sem diferencga nos scores de mudanga entre os
dois grupos. Para a fun¢do da mao, as pontuagdes foram significativamente maiores para
o GI do que para o GC para as subtarefas de simulagdo de virar cartas e apanhar pequenos
objetos, sem diferencas entre os grupos na pontuacdo de mudanga para as restantes
subtarefas. Nao houve diferencas entre grupos sobre as outras variaveis analisadas. No
estudo de Moortgat et al. (2020), nos primeiros resultados, apos seis meses, foi encontrada
uma diferenca média estatisticamente significativa de 0,23 mm na elasticidade entre as
intervengdes, a favor do grupo de intervengdo, ao contrario dos dois estudos abordados

anteriormente. Este fator pode ser devido ao facto de neste estudo ter sido utilizado menos
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impulsos. Relativamente aos resultados secundarios no POSAS foi encontrada uma
diferenga estatisticamente significativa entre as intervengdes apos trés meses e apos seis
meses. Por fim, para a pontuacdo de maleabilidade, foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significativa entre as intervencdes aos seis meses, a favor do grupo
ESWT. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as
intervengdes para os parametros de luminosidade e vermelhiddo da colorimetria e para a
TEWL. No ultimo estudo que utilizou uma maquina diferente de ESWT (Aguilera-Saez
et al., 2021) verificaram-se melhorias estatisticamente significativo para dor (VAS) e
VSS, 6 meses ap6s a intervencao e prurido, 6 semanas e 6 meses ap6s a intervencao. No

entanto, ndo houve diferengas significativas entre os grupos em nenhum momento.

Efeito da massagem

Nos artigos que utilizaram a massagem (Elshazly et al., 2021 e Nedelec et al., 2019) um
estudo utiliza a técnica de massagem por depressao (vadcuo) combinada com as ondas de
choque (Elshazly et al., 2021) e no outro realizaram uma combinac¢do de massagem por
friccdo, petrissage e rolamento (Nedelec et al., 2019).

Nedelec et al. (2019) aplicaram massagem 3x/semana durante 12 semanas com uma
duragdo de 5 minutos para a parte da friccdo depois da aplica¢do do creme de massagem.
A duragdo do petrissage dependeu do tempo necessario para ter tecidos mais flexiveis e
o rolamento adicionaram quando a fascia superficial pode ser levantada. A massagem por
fric¢do foi com o objetivo de alongar a cicatriz durante 1 minuto, seguida de relaxamento
durante 30 segundos, massagem por vacuo durante 10 minutos com uma intensidade entre
250 e 900 milibar e uma frequéncia entre 0,25 e 0,5 Hz e por fim ondas de choque entre
2500 e 3000 impulsos. Em termo de efeitos, houve uma melhoria significativa, no grupo
experimental, naespessura e a pontuagdo no VSS ap0s o tratamento, em compara¢do com
o controlo, foram significativamente reduzidos. No estudo de Nedelec et al. (2019), a
resposta imediata 2 massagem foi o aumento significativo da elasticidade no grupo
experimental na semana 2. Nao houve diferencas significativas na elasticidade entre os
grupos noutros momentos. Durante as primeiras 7 semanas, registou-se um aumento
significativo do eritema da cicatriz, no entanto nao se registaram diferengas significativas
entre 0s grupos no que respeita ao eritema noutros momentos. Ao longo das 12 semanas
de tratamento, foi observada uma redugdo significativa da melanina assim como uma
redugdo significativa da espessura da cicatriz imediatamente apds a massagem, mais

especificamente na semana 3.
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Limitacdes

A principal limitag@o desta revisdo bibliografica foi o reduzido nimero de ensaios clinicos
aleatorios, pelo que deveriam ter sido utilizadas outras bases de dados para tentar recolher
um maior numero de artigos. Pelo menos dois deles nao tiveram em conta a adesdo dos
pacientes (toma de medicacdo, sessdes de fisioterapia, vestuario de compressao, etc.), o
que pode tornar os resultados do estudo menos fidveis. Além disso, ¢ de salientar que,
num dos estudos, os pacientes ja estavam a ser tratados e que a sua combina¢do com 0s
tratamentos do estudo poderia ter afetado os resultados obtidos. Além disso, aspetos
subjetivos como os instrumentos de avaliacdo utilizados e os diferentes terapeutas que
realizaram as massagens em determinados estudos podem enviesar os resultados.
Também a selecao da amostra em dois dos estudos pode ser considerada uma limitagao,
uma vez que num dos dois estudos selecionaram predominantemente homens e no outro
foram selecionados de um tUnico centro. Por Ultimo, os estudos foram realizados num
periodo demasiado curto, o que também pode ter comprometido a interpretacdo dos

resultados, sendo ainda necessarios estudos mais aprofundados.

Conclusao

Em dois dos estudos selecionados, a terapia de ondas de choque parece promissora no
que diz respeito a espessura, vascularizagao e niveis de sebo, sendo que apenas num outro
estudo conseguiu melhorar a elasticidade. A massagem de forma isolada ou quando
combinada com outras técnicas melhorou a espessura, a elasticidade e o aspeto da cicatriz.
Desta forma, a escassez de estudos, os parametros utilizados na terapia de ondas de
choque e os tempos de aplicagdo foram variados entre os artigos, sendo por isso dificil de
mencionar os seus efeitos biologicos sendo por isso necessario efetuar mais estudos, com

amostras maiores e com uma durag¢do mais longa, para aferir os resultados.
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