unifaema

CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA — UNIFAEMA

CAMILA LUIiZA BARBOSA MACIEL

CINESIOTERAPIA ASSOCIADA AO USO DA PELE DE TILAPIA NA
RECUPERACAO DA MOBILIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES QUEIMADOS

ARIQUEMES - RO
2023



CAMILA LUIZA BARBOSA MACIEL

CINESIOTERAPIA ASSOCIADA AO USO DA PELE DE TILAPIA NA
RECUPERACAO DA MOBILIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES QUEIMADOS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao curso de Fisioterapia do Centro
Universitario FAEMA — UNIFAEMA como pré-
requisito para obtencéo do titulo de bacharel
em Fisioterapia

Orientador (a): Profa. Ms. Patricia Caroline
Santana.

ARIQUEMES - RO
2023



FICHA CATALOGRAFICA
Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

M152c Maciel, Camila Luiza Barbosa.

Cinesioterapia associada ao uso da pele de tildpia na
recuperacao da mobilidade funcional de pacientes queimados. /
Camila Luiza Barbosa Maciel. Ariquemes, RO: Centro Universitario
Faema — UNIFAEMA, 2023.

47 1.

Orientador: Prof. Ms. Patricia Caroline Santana.
Trabalho de Conclusao de Curso — Bacharelado em Fisioterapia
— Centro Universitario Faema — UNIFAEMA, Ariquemes/RO, 2023.

1. Fisioterapia. 2. Queimaduras. 3. Mobilizagdo. 4. Curativos
Biolégicos. I. Titulo. Il. Santana, Patricia Caroline.

CDD 615.82

Bibliotecaria Responsavel
Herta Maria de Agucena do N. Soeiro
CRB 1114/11




CAMILA LUIZA BARBOSA MACIEL

CINESIOTERAPIA ASSOCIADA AO USO DA PELE DE TILAPIA NA
RECUPERACAO DA MOBILIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES QUEIMADOS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao curso de Fisioterapia do Centro
Universitario FAEMA — UNIFAEMA como preé-
requisito para obtencdo do titulo de bacharel

em Fisioterapia

Orientador (a): Profa. Ma. Patricia Caroline

Santana.

BANCA EXAMINADORA

Assinado digitalmente por: Patricia Caroline Santana
Razdo: Sou Responsavel pelo documento
Localizagdo: UNIFAEMA - Ariquemes / RO
O tempo:0 tempo: 19-10-2023 21:38:47

Profa. Ma. Patricia Caroline Santana
Centro Universitario - UNIFAEMA

Documento assinado digitalmente

b TALINE CANTO TRISTAO
g ol Data: 19/10/2023 23:25:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Taline Canto Tristao
Centro Universitario - UNIFAEMA

Assinado digitalmente por: Jessica Castro dos Santos
Razdo: Sou responsavel pelo documento
Localizagdo: UNIFAEMA - Ariquemes / RO

O tempo: 16-09-2023 19:34:02

Profa. Ma. Jéssica Castro dos Santos
Centro Universitario - UNIFAEMA

ARIQUEMES - RO
2023



Dedico este trabalho aos meus
pais, familiares e amigos, que me
apoiaram e incentivaram a seguir
em frente com meus objetivos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus primeiramente, que me manteve firme e me permitiu chegar
até aqui. Toda batalha vencida durante minha trajetéria académica, foi através dEle.

Aos meus pais, Cirene e Evandreo que me deram a oportunidade de poder
estudar e me apoiaram nas minhas escolhas. Me motivaram nos dias dificeis e
estavam comigo nas vitorias também.

Agradeco a minha orientadora Patricia Caroline Santana, por ter me auxiliado
durante todo o processo e pelo amor, cuidado, carinho e paciéncia para que esse
trabalho de conclusao de curso se finalizasse com éxito.

Meus agradecimentos também a professora Jéssica Castro e a Clediane Molina
de Sales, que no decorrer dessa caminhada se fizeram presentes. Me concedendo
conselhos, ensinamentos e por toda a dedicagdo durante esses cinco anos.

Enfim, a todos aqueles que contribuiram de forma direta ou indiretamente para

a realizacao de mais um sonho.



“Se vocé quiser alguém em quem
confiar, confie em si mesmo.
Quem acredita sempre alcanca.”

Renato Russo



RESUMO

As queimaduras sao lesdes diretas desencadeadas por fontes de frio ou calor,
causando danos nos tecidos do corpo humano, as mesmas podem ser provocadas
em ambientes domésticos ou em locais de trabalho. Queimaduras acarretam em
complicacdes psicologicas e fisicas resultando em um problema de sadde publica.
Visto que, nos casos de lesdes de terceiro grau os pacientes ficam internados nos
hospitais por dias, fazendo o uso de curativos convencionais, onde séo realizadas
varias trocas no decorrer do tratamento resultando em gastos excessivos seja para 0s
hospitais privados ou para os publicos. Logo, o surgimento do tratamento da pele de
tilapia em pacientes queimados surgiu através da curiosidade de um cirurgido, que
observou que esse material era utilizado para fins artesanais, visto que, a mesma
possuia grande elasticidade e era manuseada com uma certa facilidade. Portanto,
iniciaram varios estudos no qual foi observado que na pele de tilapia haviam
semelhancas com a pele humana, como a forte capacidade de formacé&o de colageno
do tipo | e entre outros beneficios, que ajudam na elasticidade e na resisténcia do
material biologico. A vista disso, os pacientes se beneficiam com a nova forma de
tratamento, ja que, 0 mesmo ndo necessita ser trocado de forma constante e ainda
nao prejudica a mobilidade articular dos individuos, em razdo da liberdade de
movimento que a pele de tilapia proporciona e a analgesia que ela oferece. Na forma
de reviséo literaria, o objetivo deste estudo consiste em descrever os beneficios da
cinesioterapia em pacientes queimados submetidos ao tratamento da pele de tilapia.
Utilizou-se de consultas de trabalhos e livros publicados na base de dados Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Google académico, PEDro, Lilacs, MPDI
(periodicos cientificos em acesso aberto) e na Biblioteca virtual (biblioteca Julio
Bordignon). Assim, com base nos estudos abordados, pode-se evidenciar que a pele
de tilapia juntamente com a fisioterapia € benéfica na recuperacdo dos pacientes
gueimados. Pois, atua de forma precoce, no controle de edemas e na preservacao da
mobilidade funcional devido as caracteristicas deste curativo biolégico, sendo elas,
resisténcia e flexibilidade.

Palavras-chave: Fisioterapia; Queimaduras; Mobilizac&o; Pele; Curativos Bioldgicos.



ABSTRACT

Burns are direct injuries triggered by sources of cold or heat, causing damage to
human body tissues, they can be caused in domestic environments or in workplaces.
Burns lead to psychological and physical complications resulting in a public health
problem. Since, in cases of third-degree injuries, patients are hospitalized for days,
using conventional dressings, where several changes are made during the course of
treatment, resulting in excessive expenses for both private and public hospitals. Soon,
the emergence of the treatment of tilapia skin in burn patients came about through the
diligence of a surgeon, who observed that this material was used for craft purposes,
since it had great elasticity and was handled with a certain ease. Therefore, several
studies began, in which it was observed that tilapia skin had similarities with human
skin, such as the strong capacity to form type | collagen and, among other benefits,
which help in the elasticity and resistance of the biological material. In view of this,
patients benefit from the new form of treatment, since it does not need to be changed
constantly and still does not impair the joint mobility of individuals, due to the freedom
of movement that tilapia skin provides and the analgesia it offers. In the form of a
literary review, the aim of this study is to describe the benefits of kinesiotherapy in burn
patients submitted to tilapia skin treatment. We consulted works and books published
in the Scielo database (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar, PEDro,
Lilacs, MPDI (open access scientific journals) and in the Virtual Library (Julio
Bordignon library). Thus, based on the studies addressed, it can be shown that tilapia
skin together with physiotherapy is beneficial in the recovery of burn patients.
Therefore, it acts at an early stage, in the control of edema and in the preservation of
functional mobility due to the characteristics of this biological dressing, namely,
resistance and flexibility.

Keywords: Physiotherapy; Burns; Mobilization; Skin; Biological Dressings.
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1 INTRODUCAO

As queimaduras sédo lesbes que ocorrem na pele ou nos tecidos mais
profundos, por fontes de calor ou frio, essas sdo ocasionadas pelo contato direto com
algum desses dois meios de conducéo, lesando assim, os tecidos do corpo humano.
Estas lesdes, podem ser decorrentes de fatores domésticos ou até mesmo
ocasionadas em ambientes de trabalho, e pode atingir vérias faixas etarias.
Entretanto, criancas e homens sao mais atingidos, visto que, os homens sdo em
decorréncia das atividades ocupacionais negligentes e as criancas em relagédo a
acidentes domésticos (Oliveira et al., 2020).

Portanto, as queimaduras sao consideradas um problema de saude publica,
visto que, as mesmas prejudicam aspectos psicologicos e fisicos, culminando em
gastos excessivos para pacientes internados tanto em hospitais publicos quanto
privados (De Souza et al., 2021).

Consequentemente as queimaduras sdo classificadas de acordo com a
profundidade em diferentes graus, para ponderar sua gravidade. Logo, elas podem
ser consideradas de primeiro grau quando lesiona camadas superficiais da pele
avascularizada, sendo ela, a epiderme que € o tecido epitelial. A de segundo grau,
atinge a epiderme e a derme que é tecido conjuntivo e a de terceiro grau acarreta em
danos mais graves, ou seja, alcanca toda a derme chegando a camada subcutanea
gue é o tecido adiposo, sendo capaz de chegar até os 0ssos. Os sintomas em geral
séo, calor, dor, bolhas e sensacao de estar sem elasticidade do corpo. Porém, na
maioria dos casos as queimaduras de terceiro grau ndo apresentam dores, devido, a
destruicdo total dos nervos que lesiona as terminacdes nervosas encarregadas de
conduzir a sensacao da dor (Dos Santos et al., 2022).

Assim, 0s pacientes acometidos por queimaduras mais graves como as de
segundo e terceiro grau, sofrem disfuncfes que interferem na sua qualidade de vida
em decorréncia de suas sequelas. A letalidade em decorréncia das queimaduras tem
ampla relacdo com a sepse, pois, essas lesdes sao propensas a invasdes de bactérias
e a proliferacdo das mesmas. Isso ocorre, pois, a pele é a principal defesa do nosso
corpo e quando ela esta lesada, a mesma fica mais suscetivel a entrada de germes
(Oliveira et al., 2020). Dessa forma, o tratamento em individuos queimados com pele
de tildpia pode proporcionar uma cicatrizagdo mais rapida e ainda evitar a

contaminacao externa (Gimenez et al., 2019).
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A pele de tilapia como curativo biologico surgiu no Brasil, através da curiosidade
dos profissionais responsaveis pela pesquisa e pelo alto custo que os curativos
convencionais possuem no nosso pais. Portanto, as pesquisas em relacdo a este
curativo bioldgico tém buscado alternativas para diminuir os impactos proporcionados
pelas queimaduras. Tanto os impactos sociais, quanto os fisicos para os pacientes
afetados (Pereira; Da Silva; De Freitas Bonfanti, 2020).

A vista disso, a fisioterapia aliada ao uso da pele de tilapia pode atuar de forma
notavel, pois, a associacdo destas duas técnicas tem se mostrado relevante na
melhora desses impactos. Ajudando esses pacientes na prevencao de contraturas,
controle de edemas, do quadro algico e ainda melhorando a amplitude de movimento
dos individuos afetados (Oliveira, 2021).

Portanto, o presente estudo consiste em relacionar a fisioterapia e o tratamento
de pacientes queimados submetidos ao curativo com a pele de tilapia. Ja que, as
caracteristicas que este curativo biologico possui, pode possibilitar a intervencéo da
fisioterapia de maneira precoce. Sendo assim, faz com que o tratamento
fisioterapéutico seja mais benéfico, devido, 0 mesmo ser indolor e auxiliar nos
exercicios propostos para cada caso clinico. Proporcionando uma maior

independéncia funcional e acelerando o processo de cicatrizacdo de cada individuo.

1.1JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se como um método de carater cientifico, que
engloba varios estudos para alcancar um resultado seja ele significativo ou ndo para
as hipéteses realizadas. A vista disso, esta pesquisa pode trazer como beneficio uma
forma de tratamento fisioterapéutico mais favoravel para o paciente. Sendo que, a
associacao entre a fisioterapia e 0 uso do curativo da pele de tilapia, pode contribuir
para a insercdo da cinesioterapia de maneira precoce trazendo independéncia
funcional e minimizando as consequéncias das queimaduras nos individuos. Uma vez
gue, os individuos queimados sdo altamente criticos dentro de um ambiente
hospitalar, pois, as lesdes elevam o risco de infe¢cdes e de mortalidade. Acarretando

em gastos excessivos para a sociedade.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Relatar os beneficios da cinesioterapia associada ao uso da pele de tilapia na
recuperacédo da mobilidade funcional de pacientes queimados.

1.2.2 Especificos

e Apresentar o sistema tegumentar;

e Classificar os tipos de queimaduras;

e Descrever onde surgiu e como é feito o curativo com pele de tilapia;

e Elencar os beneficios da pele de tilapia no tratamento dos pacientes queimados
e quando utiliza-la;

e Explicar a importancia da insercéo da fisioterapia de maneira precoce e relatar

o beneficio da cinesioterapia no tratamento.

1.2.3 Hipétese

A pele de tilapia possui mais elasticidade do que os curativos convencionais,
portanto, é mais resistente e reduz a dor. Assim, facilitando a realizacdo dos exercicios

funcionais por meio da cinesioterapia (Rotondano Filho et al., 2021).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Este trabalho é uma revisdo de literatura de carater narrativo, portanto, foi
realizado um levantamento bibliografico em sites e livros onde pudesse estabelecer
uma relacao entre a fisioterapia e a pele de tilapia na recuperacdo de pacientes

gueimados.

2.1.1 Da coleta de dados

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), Google académico, PEDro, Lilacs, MPDI (periodicos cientificos em
acesso aberto) e na Biblioteca virtual (biblioteca Julio Bordignon). Dessa forma, foram
utilizados os descritores: Fisioterapia; Queimaduras; Mobilizacdo; Pele; Curativos
Biologicos em portugués e em inglés: Physiotherapy; Burns; Mobilization; Skin;
Biological Dressings. As palavras chaves foram utilizadas de forma associada, como
por exemplo, fisioterapia and queimaduras e curativos biolégicos and queimaduras.
Neste estudo foram utilizados 58 artigos, onde os critérios de inclusao tinham como
objetivo artigos publicados em portugués e inglés, entres os anos de 2014 a 2023 e
livros entre os anos de 2009 a 2014. Entretanto, so foi encontrado um artigo em inglés,
visto que, o tratamento com este curativo biolégico surgiu no Brasil. Portanto, as
pesquisas se concentram na lingua portuguesa. Foram excluidos artigos e livros fora
do periodo selecionado, que ndo possuissem acesso na integra, fugissem do tema

central e que abordassem o mesmo assunto de forma duplicada.

2.1.2 Da anéalise dos dados

Consiste em uma revisdo de literatura quando o objetivo é organizar a
elaboracdo de um estudo cientifico, onde é realizado a pesquisa, a interpretacao e a
discusséao dos resultados do estudo. Dessa forma, € feito um levantamento de dados
a partir de um tema pré-definido no qual as pesquisas possuem a finalidade de
alcancar resultados de estudos de outros autores ou estabelecer uma relacdo de um

estudo com outro, sem precisar esgotar as fontes de pesquisas (Gongalves, 2019).
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Portanto, foi elaborada uma andlise descritiva ampla através dos critérios de
inclusdo e excluséo, assim, pode-se ser executado um levantamento de estudos e
analises que desencadearam em resultados significativos ou ndo para o tema
abordado. A vista disso, as consideracfes finais serdo feitas apds estabelecer o

estudo completo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar é constituido pela pele e seus anexos, tendo como
exemplo as unhas, os pelos e as glandulas sudoriparas e as sebaceas. As unhas
servem para a protecdo dos dedos propriamente ditos e ajuda no manuseio dos
objetos do cotidiano, ja os pelos sédo caracterizados como um revestimento protetor e
ainda ajuda na termorregulacéo do corpo humano. As glandulas atuam na producéo
de secrecdes, a diferenca é que as glandulas sudoriparas sao encarregadas de
produzir o suor e as sebaceas produzem o sebo, € essa secrecédo que lubrifica toda a
pele e impede o ressecamento da mesma (Tertuliano et al., 2022).

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo um bloqueio contra a
contaminacdo do meio externo para o meio interno do individuo, € encarregada de
regular as sensacdes térmicas e ser responsavel pelas fun¢des sensoriais. Além de,
atuar na perde excessiva de agua, ja que a mesma, € responsavel pela hidratacao do
corpo e colabora com a circulacdo sanguinea. Dessa forma, a pele é composta por
trés camadas: epiderme, derme e hipoderme, como a figura 01 mostra (Bernardo;
Santos; Silva, 2019).

Figura 01 — As trés camadas da pele (epiderme, derme e hipoderme):

Derme

Tecido
celular
subcutaneo
ou
Hipoderme

Fonte: Revista Farmacéutica Kairos, 2019.
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A epiderme corresponde a camada mais superficial, ela é fina, porém resistente
onde sua funcdo é proteger o corpo humano de invasores externos, a mesma é
formada por um epitélio organizado em camadas em constante renovagdo. A
epiderme ainda se divide em cinco categorias, camada basal, espinhosa, granulosa,

licida e cornea (figura 02) (Neves; Santana, 2022).

Figura 02 — A subdivisdo da epiderme:

Camada
cormea
Camada
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® Camada
> anulosa
—_— ..N.. > P ... ® ® ’
..‘l...‘* 2 o >
ol e ® ol @ e @ o YK Camada
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oo .l e (% ele % o °
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0 %0 ioie Siue oe vaw
0‘00000.00..00.0.0&"1«!3
Y basal

Fonte: Campos, 2019 (pg.13).

A camada basal é composta pelos queratindcitos que sao responsaveis pela
renovacao do epitélio continua, ja a espinhosa é formada por filamentos de queratina
e desmossomos, que desempenham um papel na resisténcia contra os atritos (Neves;
Santana, 2022); (Bernardo; Santos; Silva, 2019).

A camada granulosa é composta por células achatadas, contendo no nucleo
glanulos de queratina e uma substancia denominada fosfolipidica relacionada a
glicosaminoglicanas. Portanto, essa mesma substancia € responsabilizada pela
vedacdo das células na camada formando assim uma barreira impermeavel. A
camada lucida é organizada por queratinOcitos pavimentosos e esta visivel nas
regides em que a pele é mais grossa, como por exemplo, palmas e labios e serve para
proteger essas extremidades (Neves; Santana, 2022).

Por fim, encontra-se na epiderme a camada cornea € estruturada por células
mortas ricas em queratina citoplasmatica, onde sao removidas através do processo
natural de descamacéo da pele, necessitando assim de substituicAo constante

(Ghellere; Brandéao, 2020).
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A camada intermediaria da pele é a derme, localizada logo apds a epiderme,
caracterizada por um tecido conjuntivo onde estéo localizados 0s vasos sanguineos e
os 6rgdos sensoriais, por exemplo. E nesta camada que, estdo os fibroblastos, que
sao as fibras de colagenos séo elas que fornecem elasticidade e resisténcia. A Ultima
camada conhecida como hipoderme, no qual estdo situadas as células adiposas,

agindo como isolante térmico (Pereira et al., 2021).

3.2 QUEIMADURAS

Existem lesdes que podem ocorrer na pele como as queimaduras, que
acontecem em decorréncia de um contato direto na pele com fontes de frio e calor.
Ou seja, sao fatores extrinsecos que vao desencadear danos as camadas da pele,
sejam elas superficiais ou profundas. A incidéncia das queimaduras prevalece em
adultos do sexo masculino e em criancas. Em criangcas acontecem na maioria das
vezes no ambiente doméstico, através da curiosidade das mesmas. Ja os homens,
sdo0 mais propensos devido ficarem expostos nos locais de trabalho, sem instrucdes
adequadas ou por descuido individual (De Carvalho Lopes et al., 2019).

O nivel de gravidade ir4 depender da extensédo e da profundidade da leséo,
caracterizando assim, queimaduras de primeiro grau, segundo grau e terceiro grau. A
de primeiro grau, ndo existe presenca de bolhas e a descamac&o ocorre em poucos

dias comprometendo apenas a epiderme (figura 03) (Brito et al., 2018).

Figura 03 — llustrag&o de um individuo com queimadura de primeiro grau decorrente da exposi¢ao

solar:

Fonte: Souza, 2020 (pg.16).
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A de segundo grau, que manifesta dor, calor, edemas e até bolhas, podendo
deixar cicatrizes na pele (figura 04). A vista disso, este grau corresponde ao
comprometimento da epiderme e da derme, ocorrendo a reepitelizacdo através dos

anexos cutaneos (Brito et al., 2018).

Figura 04 — Imagem de uma queimadura de segundo grau em membros inferiores, com

presenca de bolhas:

Fonte: Souza, 2020 (pg.16).

Em altimo esta a queimadura de terceiro grau, onde a mesma destroi todas as
camadas da pele sendo capaz de atingir musculos, tendfes, 0ssos e ligamentos. O
gue difere essa lesédo das outras, é que nessa lesdo néo existe a presenca de dor, isto
€, a queimadura € indolor, ndo havendo regeneracdo espontanea (figura 05). Tanto
as queimaduras superficiais quanto as profundas, causam incémodo e interferem nas
atividades de vida diaria, ja que, prejudica a homeostase corporal (Brito et al., 2018);
(De Carvalho Lopes et al., 2019).
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Figura 05 — Imagem de um individuo com queimadura de terceiro grau na mao, causada por solido

aquecido:

Fonte: De Oliveira; Andrea Fernandes; Ferreira, 2017 (pg.250).

E importante ressaltar que existe alguns meios de quantificar a extens&o das
gueimaduras citadas na literatura, como por exemplo, a regra dos nove. Ou seja, a
mesma atribui o valor nove ou o multiplo dele a cada segmento corporal: cabeca 9%;
tronco frente 18%; tronco costas 18%; membros superiores 9% cada; membros
inferiores 18% cada; genitais 1%, em relacdo aos adultos. Isso além de ajudar a
guantificar a extensdo da leséo ir4 ajudar a localizar as areas afetadas para que o
tratamento seja realizado de maneira adequada a cada caso clinico, como mostra a
figura 06 (Haubert, 2018).
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Figura 06 — Regra dos nove (percentual para o calculo da superficie corporal queimada de adultos e
criangas):

Extensao

Fonte: Carneiro et al, 2021 (pg. 04).

Logo, existem trés fases da cicatrizacao, a fase de processo inflamatorio, a fase
proliferativa e a de maturacao. O processo inflamatdrio € de cerca de 72 horas, conta
com a morte das células do tecido e com a existéncia de secrecdo. Neste tempo,
ocorre a ativacdo da coagulacdo sanguinea, assim, podendo ter dor, edema e até
vermelhidao (Rocha et al., 2021).

A fase proliferativa engloba o desbridamento da leséo, ou seja, depois do
desbridamento vai acorrer a reparagdo que acontece de 4 a 12 dias apos a
gueimadura. Isto €, vai existir a proliferacéo dos fibroblastos, onde as células epiteliais,
endoteliais e as musculares lisas irdo cobrir a lesédo existente formando o tecido de
granulacdo (Magalhaes, 2022).

Segundo Rocha et al (2021), a maturagcdo pode durar meses, o tecido
construido na fase anterior serd remodelado para que o mesmo aumente sua

resisténcia. Dessa forma, as fibras serdo realinhadas para aperfeicoar a aparéncia da
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7z

cicatriz. Esta fase também € composta pela disposicdo organizada de colageno.
Dessa forma ira existir alguns fatores que podem interferir em algum desses
processos, como por exemplo, presenca de infeccao, deficiéncia na vascularizagéo e
até mesmo a localizacao da leséao.

Desta maneira a cicatrizacdo pode evoluir de forma normal ou patoldgica. A
patoldgica esta relacionada com as queimaduras mais profundas, ocasionando em
sequelas funcionais e estéticas. As estéticas tem como exemplo, as cicatrizes
hipertéficas, que sdo descritas como cicatrizes grossas e que nao ultrapassam o0s
limites das les@es. Ja as queloidianas, o tecido cicatricial € mais espesso e excede a
marca da lesdo original (figura 07). Ambas cicatrizes tem algo em comum, que é 0
coldgeno em excesso, ou seja, ocorre a sintese exacerbada do colageno no local da
lesdo tratamento (Carvalho et al., 2014).

Figura 07 — Cicatriz queloidiana localizada no ombro e cicatriz hipertrofica em regiéo

abdominal:

Fonte: De Oliveira, 2014 (pg. 235).

E existem ainda, as sequelas funcionais estao associadas a retracédo cicatricial
no nivel das articulagbes. Visto que, a retracdo cicatricial &€ caracterizada por uma
caréncia na organizagdo da nova camada da pele. Isto significa, que a mesma ira
atrapalhar na recuperacao funcional dos pacientes. Uma vez que, que os individuos
ficam em flexdo ou aducdo por muito tempo nas unidades hospitalares, devido as
dores decorrentes das lesdes, fazendo com que a mesma cicatrize de forma incorreta
(Carvalho et al., 2014); (Macedo, 2019).
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A sintese exacerbada do miofibroblastos também provoca disfun¢cdes nos
individuos, pois, quando estdo localizadas em articulagbes as mesmas tendem a
interferir na amplitude de movimento. Uma vez que, limitam ou incapacitam a
funcionalidade do corpo humano. Portanto, sua principal funcdo é o fechamento da
lesdo, ou seja, ela vai realizar o processo de contracao da ferida para que ocorra este
fechamento cicatricial nas areas de lesédo (Franck, 2018).

Sendo assim, as queimaduras sao um grande problema para a saude publica,
uma vez que, acontece de forma frequente, causando até a imortalidade em todo o
mundo e provocando iniUmeros gastos em relacdo a estas lesbes. Logo, 0s
tratamentos serdo diversos, ja que, existem diferentes tipos de materiais a serem
utilizados para tratar essas lesfes. As escolhas desses materiais, vai além de decidir
0 que usar, mas também estudar cada caso clinico com uma equipe multidisciplinar e
levar em consideracédo a extenséo da queimadura, a localizacéo e até a profundidade

da mesma (Nogueira et al., 2022).

3.3 TRATAMENTO COM CURATIVOS CONVENCIONAIS

Existem alguns tipos de curativos que sédo usados a séculos para o tratamento
de queimaduras, denominados como curativos convencionais. Os curativos de
sulfadiazina de prata atuam nas queimaduras impedindo a contaminacdo e a
multiplicacdo das bactérias presentes no ambiente, entretanto, 0 mesmo tem
necessidade de ser trocado diariamente, de 12 em 12 horas, causando dor e
desconforto aos pacientes submetidos (De Souza et al., 2021).

O hidrogel € outro curativo bastante utilizado no reparo das queimaduras, pois,
além de ser de baixo custo, combate as bactérias e evita o ressecamento da pele, ja
gue o mesmo mantém as queimaduras Umidas. Entretanto, € um curativo que precisa
ser trocado varias vezes também trazendo maleficios no que diz respeito ao paciente,
ocasionando dor e incdbmodo durante as trocas (Gama et al., 2021); (Silva et al., 2020).

Portanto, esses curativos tornam-se um grande gasto para a saude publica,
mesmo que 0s curativos convencionais sdo de baixo custo, 0s mesmos iram ser
trocados diariamente durante todo o tratamento do paciente. Assim, 0s hospitais
devem dispor de varios materiais para realizar os procedimentos, tanto para higienizar

o local, quanto para aplicar novamente o curativo (Pereira et al., 2022).
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4 TRATAMENTO COM CURATIVO BIOLOGICO: PELE DE TILAPIA

A relacdo entre a pele de tilapia e as queimaduras foi descoberta através da
curiosidade de um cirurgido plastico, pois, a mesma ja era utilizada na fabricacéo de
artesanatos. O mesmo identificou que a pele era elastica e resistente durante a
manipulacdo. O médico ja trabalhava ha anos no tratamento de pacientes queimados
e resolveu ter a iniciativa de produzir uma pesquisa em 2014 no estado do Ceara -
Brasil. Porém, s6 em 2016 a utilizacdo da mesma foi empregada nos pacientes
submetidos ao estudo do curativo biolégico (Matos et al., 2019).

O fato de os curativos biol6gicos serem um produto de alto custo, ja que, ha
necessidade de serem trocados todos os dias, o profissional responsavel analisou
varios beneficios diante da descoberta. Dentre os beneficios, 0s principais eram a
elasticidade, a resisténcia e a aderéncia da pele de tilapia. Dessa forma, através desse
estudo foram abertas novas portas para esses cenarios, uma vez que, a pele de tilapia
€ colocada sobre a pele humano onde vai permanecer por alguns dias,
proporcionando analgesia e evitando também a contaminacao externa (figura 08)

(Souza, 2021).

Figura 08 — Individuo com queimadura sendo submetido ao inicio do processo de tratamento com

pele de tilapia:

Fonte: Miranda, 2018 (p. 41).

Um outro aspecto benéfico em relagédo a este tratamento é que o Brasil € um
dos maiores produtores de peixe, isto é, cerca de 58% da producao total de peixe é
de tildpia. Dessa forma, a pele deste peixe era descartada sem possuir utilidade
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nenhuma. Portanto, a insercdo da pele de tilapia no tratamento de queimados
mostrou-se benéfica e de 6timo custo beneficio. Vale ressaltar que, a intervencao com
pele de tilapia € realizada em queimaduras de segundo e terceiro grau, pois, as
mesmas atingem epiderme e a derme, necessitando de um tratamento mais elaborado
(Freitas et al., 2021).

O processo de preparacao da pele de tilapia € complexo, uma vez que, a
mesma passa por varios procedimentos antes de chegar ao paciente. Primeiro é
realizada a preparacdo da pele, onde, ira ser armazenada de forma correta até chegar
ao procedimento de limpeza no qual sera efetuada a descontaminacdo do material e
a retirada de residuos. Por fim, € feita a desidratacdo e a radioesterilizacdo, onde é
submetida a temperaturas extremamente baixas e depois recebe radiacédo ionizante
durante um periodo de tempo, por ultimo, é reidratada e embalada para finalmente ser
utilizada no tratamento de queimados, como mostra a figura 09. As mesmas podem

ser aplicadas em até dois anos nas queimaduras (Bezerra; Ramos, 2021).

Figura 09 — Preparacao da pele de tilapia para a utilizagdo no tratamento de queimados (esterilizada

e embalada):

Fonte: Freitas, 2021 (p. 07).

5 FISIOTERAPIA ASSOCIADA AO USO DA PELE DE TILAPIA NO TRATAMENTO
DE QUEIMADOS

A especialidade de fisioterapia em dermatofuncional foi reconhecida pelo
COFFITO (RESOLUCAO COFFITO n°362, de 20 de maio de 2009), atuando na
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promocdo, prevencdo e reabilitacdo do sistema tegumentar e nos distdrbios
relacionados. A fisioterapia dermatofuncional estuda e reabilita os pacientes
gueimados, reduzindo as sequelas advindas e ainda proporcionando o bem estar nas
atividades de vida diéria (Fernandes, 2019).

A atuacdo precoce do fisioterapeuta € de grande relevancia aos pacientes
gueimados, pois, a intervencdo ira estimular a circulagdo sanguinea, estimular a
reorganizacao do colageno e ainda intensificar o fornecimento de oxigénio. Portanto,
o objetivo central da fisioterapia dermatofuncional nos pacientes queimados € diminuir
as sequelas relacionadas a leséo, trazendo independéncia funcional para os mesmos
(Monteiro et al., 2020).

Existem inUmeros meios de tratamentos fisioterapéuticos para ajudar o caso
clinico de cada paciente queimado, como por exemplo, o laser terapéutico, a
cinesioterapia, a mobilizac&o articular e até mesmo o posicionamento no leito. A vista
disso, o plano de tratamento sera elaborado individualmente, levando em
consideracao os objetivos fisioterapéuticos de cada paciente (Araudjo; Martins, 2019).

A fisioterapia tanto em criancas e adultos queimados é indispensavel, pois,
melhora a forgca muscular e ainda melhora a postura corporal dos pacientes. A equipe
multidisciplinar é de grande valia no tratamento desses pacientes queimados, visto
gue, independentemente de quais profissionais estejam envolvidos, todos eles
possuem o mesmo objetivo, a melhora da qualidade de vida dos pacientes (Prestes
et al., 2019).

5.1 CINESIOTERAPIA

A fisioterapia vai assumir um papel importante no tratamento de queimados
com a utilizacdo da pele de tilapia, visto que, o tratamento ira ser voltado
principalmente para a cinesioterapia, isto €, a terapia do movimento. Esta intervencao
fisioterapéutica pode ser realizada tanto na fase aguda quanto na fase cronica. A fase
aguda é descrita por ser um periodo onde a cicatriza¢do ocorre de forma esperada,
ou seja, sem complicacdes. J4 a fase cronica, apresenta um processo de cicatrizacao
inadequada, onde as queimaduras permanecem sem cicatrizacdo por um longo

periodo, ocorrendo assim, complicacdes durante o tratamento (Matiello et al., 2021).
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Dessa forma, a cinesioterapia visa exercicios de mobilizagdo, contra a
resisténcia ou ainda com equipamentos, como halteres e caneleiras. O intuito é, a
melhora o fluxo de sangue arterial, isso ir& refletir na reparacéo dos tecidos afetados.
Visto que, o aumento deste fluxo desencadeia células de defesa e elementos de
crescimento. Além de ser eficaz na diminuicdo do edema, pois, quando realiza-se a
contracdo dos musculos circundantes, os mesmos pressionam 0s vasos linfaticos
(Pinheiro, 2009).

Portanto, a linfa é direcionada através dos capilares linfaticos onde sdo levadas
ao sangue, assim diminuindo os edemas provenientes das queimaduras. A
associacao da pele de tilapia no tratamento de queimaduras nesses casos sdo muito
importantes, ja que, quando as feridas estdo abertas 0s exercicios com movimentos
articulares pode desencadear o rompimento do tecido granuloso (Pinheiro, 2009. pg
113).

O tratamento fisioterapéutico ira comecar através de uma avaliagcdo minuciosa
do paciente, buscando elaborar objetivos e condutas para cada caso clinico. Dessa
forma, a intervencéo fisioterapéutica deve acontecer de maneira imediata, ou seja,
desde quando o paciente der entrada a unidade hospitalar. Entretanto, 0 mesmo tem
de ser cuidado por toda uma equipe multidisciplinar, uma vez que, todos os
profissionais tem um objetivo maior, a alta hospitalar desse paciente para 0 mesmo
tenha sua independéncia funcional preservada para suas atividades de vida diaria (Do
Bonfim et al., 2019).

Os pacientes com queimaduras possuem disfungcdes motoras caracteristicas
como por exemplo, amplitude de movimento (ADM) diminuida, devido a tendéncia do
colageno de se retrair. Sendo assim, a fisioterapia vai tentar diminuir complicacdes
futuras advindas da imobilidade do paciente no leito, ou seja, o imobilismo por causa
da dor associada ao medo. Dessa forma, o tratamento ird envolver mobilizacdes,
alongamentos e exercicios de fortalecimento também. Vale ressaltar que, essas
intervencdes fisioterapéuticas podem ser de forma ativa, ativo-assistido e passiva
(Matiello et al., 2021).

O posicionamento no leito desse paciente também é importante, pois, 0 mesmo
vai ficar um longo periodo de tempo na unidade hospitalar. A vista disso, é de grande
relevancia que fisioterapeuta incentive a mudanga de posicionamento, para evitar
Ulceras por pressao e rigidez articular. Ainda se faz necessario, que o fisioterapeuta

incentive os pacientes ha evitar padrdes flexores, pois, 0s mesmos acarretam em
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processos fibréticos o que interfere na reabilitacdo motora de cada individuo. Portanto,

a cinesioterapia € ampla e abrange inimeros objetivos para a melhora da

funcionalidade dos pacientes, como mostra o quadro 01 (Freitas, 2020).

Quadro 01- A tabela apresenta alguns dos objetivos da cinesioterapia em relacéo a intervengéo

precoce em pacientes queimados:

1. Prevenir sequelas advindas da imobilizagéo;

2. Minimizar a rigidez articular;

3. Aumentar a flexibilidade articular;

4. Melhorar a forga muscular;

5. Diminuir a dor;

6. Promover a independéncia funcional do paciente.

Fonte: Adaptado de Freitas, 2020.

A relacdo da pele de tilapia e a fisioterapia em pacientes queimados traz
inimeros beneficios para os mesmos, dentre eles, € que a pele de tilapia possui
elasticidade e uma boa aderéncia a pele humana, assim, podendo ser realizados
exercicios fisioterapéuticos com mais seguranca ao individuo. Dessa forma, esses
exercicios podem ser introduzidos precocemente, uma vez que, a pele de tilapia ndo
precisa ser trocada tantas vezes igual aos curativos convencionais, assim, diminuindo
a dor dos pacientes e trazendo mais funcionalidade para o mesmo devido a diminui¢cao

do desconforto (Teixeira, 2021).

5.2 MOBILIZACAO ARTICULAR

A mobilizacao articular € caracterizada como uma terapia manual, cujo o seu
objetivo €, melhorar e aumentar a mobilidade das articulagdes. Além de, proporcionar
um aumento da forca muscular e ainda impedir que as mesmas fiquem rigidas pelo o

repouso prolongado. O plano de tratamento fisioterapéutico ira depender de cada caso
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clinico, sendo que as mobilizagbes podem ser passivas, é feita quando o paciente ndo
ter forca o suficiente para movimentar o segmento, dessa forma, o fisioterapeuta ira
auxiliar o mesmo realizando o movimento (Souza et al., 2021).

Na mobilizacdo ativa assistida o paciente ja possui forca o suficiente para
realizar o movimento, porém, o mesmo precisa da ajuda do profissional para facilitar
e direcionar o movimento. Por fim, a mobilizacao ativa € realizada somente pelo
paciente, o mesmo conduz e realiza o exercicio sozinho. Proporcionando assim, um
fortalecimento muscular maior. Estes exercicios de mobilizacdo articular contribuem
para a lubrificagédo da cartilagem articular, isto significa que, os movimentos estimulam
o movimento do liquido sinovial até ela (Souza et al., 2021).

A reducdo da amplitude articular de um paciente queimado dentro de um
ambiente hospitalar, esta associado a imobilidade causada pela comodidade de ficar
na mesma posi¢ao para nao sentir dor ao realizar os movimentos basicos. Portanto,
alguns indicativos aparecem nos primeiros dias de internagcdo, como por exemplo, a
diminuicdo da massa muscular, as contraturas e a perda da forca muscular (Beliz;
Bule; Sousa, 2020).

Dessa forma, os objetivos da intervencéo fisioterapéutica denominada como
mobilizac&o articular, € manter ou melhorar a amplitude de movimento e eliminar
complicacbes advindas do repouso prolongado dos pacientes. E todas essas
complicacBes iram interferir nas atividades de vida diaria dos mesmos, ja que, a
fraqueza muscular limita a autonomia de vestir-se e alimentar-se, por exemplo (Rocha,
2021).

Todavia, existe um instrumento que é utilizado especificamente para mensurar
0os angulos articulares existentes nas articulacbes humanas. Este aparelho é
empregue durante a avaliacdo fisioterapéutica de cada paciente, entdo, o
fisioterapeuta ira constatar se 0s mesmos possuem uma reducdo ou um aumento da
amplitude articular ou ainda se esté dentro dos padrées de normalidade (Bobsin et al.,
2019).

O goniébmetro universal é de suma importancia para uma avaliacdo, pois, 0
mesmo pode se caracteriza por um meio circulo (0 a 180 graus), ou por um circulo
completo (0 — 360 graus). Dessa forma, o paciente deve-se ser posicionado da
maneira que melhor ird contribuir para a avaliacdo, em seguida, a articulacao que sera
avaliada pelo fisioterapeuta devera ser posicionada em zero grau (posi¢ao inicial)
(Brito, 2021).
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Depois, conforme o paciente realiza o movimento da articulagdo avaliada, o
braco mével do gonidmetro serd movimentado junto, enquanto, o braco fixo do
instrumento se mantém imovel e igualado ao segmento adjacente a ser estudado.
Vale ressaltar que, o eixo do gonidmetro deve ser posicionado na linha do eixo da
articulacao (Brito, 2021).

Os valores encontrados na avaliacdo fisica do paciente, precisara ser
comparado aos valores de referéncia dos angulos articulares, como mostra o quadro
02, tendo como exemplo os valores correspondentes aos movimentos esperados dos
membros superiores, especificamente de ombro, cotovelo, radioulnar e punho. Estes
valores sao importantes para a avaliacédo fisioterapéutica, pois, ira nortear os objetivos
e as condutas fisioterapéuticas do profissional (De Paula; De Paula; Polese, 2019).

Quadro 02 — A tabela exp8e os valores de referéncia dos angulos articulares do ombro,

cotovelo, radioulnar e punho:

ARTICULACAO MOVIMENTOS GRAU DE MOVIMENTO
Ombro Flexao 0-180
Extensao 0-45
Abducéo 0-40
Aducéo 0-180
Rotacéo interna 0-90
Rotacao externa 0-90
Cotovelo Flexao 0-145
Extensao 145-0
Radioulnar Pronacéo 0-90
Supinacéo 0-90
Punho Flexao 0-90
Extensao 0-70
Desvio ulnar 0-45
Desvio radial 0-20

Fonte: Adaptado de De Paula; De Paula; Polese, 2019.

Os membros superiores sdo 0s mais acometidos por queimaduras, tanto
adultos como criangas. Diante disso, o protocolo fisioterapéutico sera elaborado e

aplicado na rotina do paciente, de acordo com o caso clinico de cada um. Levando
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em consideracgdo que a queimadura de um individuo tenha ocorrido no ombro e que o
mesmo tenha sido submetido ao tratamento com a pele de tilpia, abaixo foi elaborado
um protocolo de mobilizagdo articular contendo os movimentos realizados, as

repeticoes e a frequéncia (tabela 03) (Souza et al., 2019).

Quadro 03 — Protocolo de mobiliza¢cbes designados aos membros superiores de um paciente

queimado:
MOVIMENTOS REPETIQ@ES FREQUENCIA POR DIA
EXECUTADOS
Flexdo e extensao 2 séries de 15 repeticOes 1 vez ao dia
Aducéo e abducao 2 séries de 15 repeticOes 1 vez ao dia
Rotacéo interna e 2 séries de 15 repeticOes 1 vez ao dia
externa.

Fonte: Adaptado de Rocha, 2021.

Os movimentos, as repeticdes e a frequéncia devem ser progredidas conforme
a melhora da capacidade funcional do paciente, conforme a evolucdo deve-se
aumentar as séries de repeticdes e a frequéncia, seja mobilizacdes passivas, ativo-
assistidas ou ativas, para que o paciente aprimore seus movimentos de forma global
(Rocha, 2021).

Portanto, a associacao da pele datilapia e a mobilizacao articular em pacientes
gueimados, € de grande relevancia, pois, o curativo biolégico possui um nimero maior
de fibras de colageno do tipo I. Assim, os fisioterapeutas iram ter uma maior amplitude
de movimento para realizar os protocolos fisioterapéuticos em cada paciente, além,
de que a pele da tilapia dispdem de um efeito analgésico, diminuindo a dor, ou seja,
evitando os padrdes flexores e ajudando na melhora das atividades de vida diaria dos

mesmos (Milagres et al., 2022).
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Com base nos estudos realizados, foi possivel observar uma escassez de
pesquisas sobre o tratamento de pele de tilapia em pacientes queimados associado a
fisioterapia. Portanto, este estudo foi elaborado com o intuito de realizar uma
comparacao da pele de tilapia com a fisioterapia, isto €, demonstrar porque este
curativo biolégico € mais benéfico para a mobilidade funcional dos pacientes
gueimados. Abaixo estdo alguns estudos que constatam que a pele de tilapia é
resistente, flexivel e auxilia na analgesia e como a cinesioterapia contribui para a
melhora da amplitude de movimento e auxilia na alta hospitalar precoce.

Em um estudo realizado por Lima Junior et al (2020), os autores publicaram um
relato de caso onde abordou um tratamento realizado com pele de tilapia como
xenoenxerto, em uma paciente com queimaduras de segundo grau profundo. Essas
lesdes, eram localizadas na regido da coxa, abddomen e genitalia. O estudo mostrou
gue em 16 dias a queimadura desenvolveu um processo de reepitelizacdo, mantendo
a umidade do local e diminuindo a dor da paciente, e ainda apresentou ser um curativo
biologico flexivel e aderente.

Segundo o autor Da Fonseca Jorge et al (2022), mostrou um estudo de caso
com 24 ratos, onde, os animais foram separados em dois grupos. Um grupo foi
submetido ao o implante com a pele de tilapia do Nilo e o outro implante com a pele
de ra- touro. Ambos implantes, foram colocados na regido da parede abdominal dos
ratos. No grupo em que foi empregue a pele de tilapia do Nilo, pode-se notar que os
ratos conseguiram ter a mesma maleabilidade e resisténcia de antes do tratamento.

Costa et al (2020) relatou em seu estudo de caso a aplicacdo da pele de tilapia
em um equino que possuia uma laceracdo cutanea no membro anterior. Apds sete
dias da aplicacdo do xenoenxerto, 0 mesmo foi removido para que fosse realizada
uma nova limpeza e constatou-se que a pele de tilapia ainda estava bem aderida na
lesdo e a aparéncia da ferida também tinha melhorado. A cada sete dias o curativo
biolégico era trocado e a ferida limpa novamente, o tratamento foi cessado com
guarenta e dois dias, com a lesdo completamente cicatrizada.

Este estudo também observou que as caracteristicas microscopicas da pele de
tilapia se compara a pele humana, pois, contém uma derme caracterizada por feixes

de coladgenos longos e compactados, prevalentemente do tipo | sendo eficaz no
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processo de cicatrizacdo. Além de, possuir uma resisténcia e extensao a tracéo (Costa
et al., 2020).

De Miranda (2018) realizou um estudo comparativo entre a pele de tilapia e a
hidrofibra com prata no tratamento de queimaduras de segundo grau. Foram incluidos
trinta pacientes adultos no estudo, foram separados em dois grupos, quinze pessoas
realizaram o tratamento com a pele de tilapia do Nilo e as outras quinze pessoas
fizeram com a hidrofibra de prata (Aqualcel Ag). O tratamento com a pele de tilapia
durou no total 14 dias, j& com a hidrofibra de prata foram 19 dias, além do grupo
submetido com o curativo biolégico referir menos dor (escala visual analdgica), em
relacdo ao outro grupo apés a aplicacao do curativo.

No grupo de pacientes tratados com a pele de tilapia do Nilo, houve uma menor
substituicéo de curativo e em alguns casos nao foi necessario trocar nenhuma vez. Ja
0 grupo com a hidrofibra de prata, foi necessario pelo menos uma substituicdo durante
o tratamento (De Miranda, 2018).

Conforme explanado, a ideia de a fisioterapia ser mais benéfica em pacientes
gueimados submetidos a pele de tilapia surge por meio das caracteristicas do curativo
biologico. Ou seja, 0 mesmo possui elasticidade, resisténcia a tracdo e diminui o
desconforto na lesdo. Todos esses tOpicos sdo importantes, pois, a fisioterapia ira ser
capaz de realizar as mobilizagcdes, os exercicios com uma maior facilidade e dispondo
de uma intervencado mais precoce (Andrade et al., 2021).

Diante disso, o autor Hamu et al (2017) elaborou um perfil epidemiolégico e
clinico de individuos com queimaduras, onde 0 mesmo evidenciou que a
cinesioterapia foi 0 recurso terapéutico mais utilizado pelos profissionais de
fisioterapia da Universidade Estadual de Goias, com cerca de 87,75%, e por ultimo
ficou o ultrassom, em torno de 14,28%.

Portanto a fisioterapia voltada especificamente para a cinesioterapia €, eficiente
na melhora do caso clinico desses pacientes. Pois, reduz a dor, melhora a amplitude
de movimento e diminui também as cicatrizes hipertréficas. Proporcionando assim,
uma independéncia funcional maior para cada paciente (Do Bonfim et al., 2019).

Ja o autor Lima et al (2015), realizou um estudo de caso com um paciente de
gueimaduras de segundo grau, no qual, o paciente permaneceu por 133 dias
internado no hospital. Onde, o autor abordou a cinesioterapia como forma de
tratamento. Dessa forma, o mesmo elaborou um protocolo de condutas

fisioterapéuticas desde o primeiro dia de internacéo, desde fisioterapia respiratoria até
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a fisioterapia motora. Em que, foi empregue a cinesioterapia de maneira imediata de
forma passiva e ativo-assistida, para conservar os movimentos do membro afetado. E
depois de 30 dias, progredindo para a cinesioterapia livre e resistida.

O autor Lamberti et al (2014) também elaborou um estudo de caso com um
sobrevivente do incéndio da Boate Kiss, onde o paciente ficou internado por 165 dias.
Apos a alta hospitalar o individuo comecgou a realizar o tratamento fisioterapéutico
cinco vezes na semana. Onde, trés vezes na semana a fisioterapia era voltada para a
eletroterapia e nos outros dias as condutas eram destinadas a massoterapia e a
cinesioterapia, sendo executadas mobiliza¢cdes articulares. Logo, foi possivel observar
uma melhora significativa na recuperacédo do paciente, pois, a cada reavaliacdo a
lesdo no braco reduzia pelo menos 1 cm tanto de largura, quanto de comprimento.

Desta maneira, pode-se comprovar que a mobilizacdo e a cinesioterapia
precoce em pacientes queimados, pode auxiliar a reduzir o tempo de internacdo dos
mesmos, agregando na for¢ga muscular e ainda promovendo inimeros beneficios
funcionais. Entretanto, se faz necessario que os profissionais que estejam envolvidos
no tratamento, tenham um conhecimento amplo sobre fisiologia do exercicio, pois,
através desses estudos que os fisioterapeutas serdo capazes de proporcionar um
direcionamento maior no periodo de elaboracdo de condutas fisioterapéuticas
respeitando os limites e disfuncfes dos pacientes acometidos (Gardenghi, 2020); (Da
Silva et al., 2021).

De acordo com os artigos empregues neste estudo, foi possivel atestar que o
curativo biolégico de pele de tilapia e a cinesioterapia juntamente com a mobilizacéao
€ capaz de proporcionar independéncia e melhora no quadro clinico dos pacientes.
Pois, a pele de tilapia possibilita elasticidade, resisténcia e analgesia, e a fisioterapia
propicia melhora da amplitude de movimento, aumento da circulagdo sanguinea e
estimula e reestruturacdo do colageno nas lesGes. Consequentemente, este
tratamento em conjunto ira garantir a funcionalidade dos pacientes queimados, desde

o primeiro dia de internacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos realizados, pode-se constatar que a pele por sua vez é
0 maior 6rgdo do corpo humano sendo responsavel pelas fun¢des sensoriais, por
regular as sensacoes térmicas e ainda é uma barreira contra a contaminacao do meio
externo para o interno.

As queimaduras sao lesdes que ocorrem na pele e pode desencadear
disfuncdes cinéticos funcionais nos pacientes queimados. As mesmas podem ser
classificadas em queimaduras de primeiro grau (presenca de dor e com auséncia de
bolhas), segundo grau (presenca de dor, edema e bolhas) e de terceiro grau (indolor
e lesdes secas). Assim, o tratamento em pacientes queimados, ira depender de cada
caso clinico.

Dentre os inumeros tratamentos existentes, o mais recente e inovador é o
curativo biologico da pele de tilapia, que surgiu no Brasil. A pele do peixe ja estava
sendo utilizada para confeccionar acessorios femininos, dessa maneira, pode-se notar
gue o tal material biologico era maleavel e resistente a tracao.

Apés varios estudos, foi possivel constatar que a pele de tilapia pode ser
utilizada no tratamento de queimaduras de segundo e terceiro grau, ja que, este
curativo biolégico possui semelhancas com a pele humana, reduz o tempo de
cicatrizacao e de internacao dos pacientes e evita contaminacao externa.

Assim, evidencia-se que a pele de tilapia possui uma boa elasticidade e
resisténcia a tracdo, além de proporcionar analgesia e ndo precisar ser trocada
diariamente, como 0s curativos convencionais ja citados. Com isso, a fisioterapia no
tratamento de pacientes queimados, pode ser inserida mais precocemente. Visto que,
a pele de tildpia € um curativo biolégico mais maleavel, sendo mais benéfica durante
0s exercicios fisioterapéuticos propostos.

A vista disso, a cinesioterapia e a mobilizac&o articular associadas ao curativo
biolégico da pele de tilapia vai ajudar a fortalecer e alongar os musculos e ainda
melhorar a flexibilidade corporal. Seja esses exercicios ativos, passivos ou ativo-
assistidos.

Alguns dos objetivos da cinesioterapia em pacientes queimados € melhorar a
circulagdo sanguinea, recuperar ou manter os movimentos funcionais, evitar sequelas

advindas, diminuir o edema e proporcionar o alinhamento das fibras cicatriciais.
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Apesar dos inumeros beneficios que a fisioterapia associada ao tratamento da
pele de tilapia em pacientes queimados tras, ndo existe nenhum estudo que relacione
os dois tratamentos. Pode ser devido a escassez de estudos sobre a pele de tilapia
em queimados ou pelo pouco interesse pelo tratamento n&o convencional.

Dessa forma, se faz necessario que realizem novos estudos para ampliar ainda
mais as opgdes de tratamento, para que, o paciente retorne suas atividades de vida
diaria mais rapido. Pois, o objetivo de uma equipe multiprofissional é a melhora da
gualidade de vida dos pacientes.
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