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RESUMO  

 

As queimaduras são lesões 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 

complicações psicológicas e físicas resultando em um problema de saúde pública. 

Visto que, nos casos de lesões de terceiro grau os pacientes ficam internados nos 

hospitais por dias, fazendo o uso de curativos convencionais, onde são realizadas 

várias trocas no decorrer do tratamento resultando em gastos excessivos seja para os 

hospitais privados ou para os públicos. Logo, o surgimento do tratamento da pele de 

tilápia em pacientes queimados surgiu através da curiosidade de um cirurgião, que 

observou que esse material era utilizado para fins artesanais, visto que, a mesma 

possuía grande elasticidade e era manuseada com uma certa facilidade. Portanto, 

iniciaram vários estudos no qual foi observado que na pele de tilápia haviam 

semelhanças com a pele humana, como a forte capacidade de formação de colágeno 

do tipo I e entre outros benefícios, que ajudam na elasticidade e na resistência do 

material biológico. Á vista disso, os pacientes se beneficiam com a nova forma de 

tratamento, já que, o mesmo não necessita ser trocado de forma constante e ainda 

não prejudica a mobilidade articular dos indivíduos, em razão da liberdade de 

movimento que a pele de tilápia proporciona e a analgesia que ela oferece. Na forma 

de revisão literária, o objetivo deste estudo consiste em descrever os benefícios da 

cinesioterapia em pacientes queimados submetidos ao tratamento da pele de tilápia. 

Utilizou-se de consultas de trabalhos e livros publicados na base de dados Scielo 

(Scientific Eletronic Library Online), Google acadêmico, PEDro, Lilacs, MPDI 

(periódicos científicos em acesso aberto) e na Biblioteca virtual (biblioteca Júlio 

Bordignon). Assim, com base nos estudos abordados, pode-se evidenciar que a pele 

de tilápia juntamente com a fisioterapia é benéfica na recuperação dos pacientes 

queimados. Pois, atua de forma precoce, no controle de edemas e na preservação da 

mobilidade funcional devido as características deste curativo biológico, sendo elas, 

resistência e flexibilidade. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia; Queimaduras; Mobilização; Pele; Curativos Biológicos. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 I 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 INTRODUÇÃO 
 

As queimaduras são lesões que ocorrem na pele ou nos tecidos mais 

profundos, por fontes de calor ou frio, essas são ocasionadas pelo contato direto com 

algum desses dois meios de condução, lesando assim, os tecidos do corpo humano. 

Estas lesões, podem ser decorrentes de fatores domésticos ou até mesmo 

ocasionadas em ambientes de trabalho, e pode atingir várias faixas etárias.  

Entretanto, crianças e homens são mais atingidos, visto que, os homens são em 

decorrência das atividades ocupacionais negligentes e as crianças em relação a 

acidentes domésticos (Oliveira et al., 2020).  

Portanto, as queimaduras são consideradas um problema de saúde pública, 

visto que, as mesmas prejudicam aspectos psicológicos e físicos, culminando em 

gastos excessivos para pacientes internados tanto em hospitais públicos quanto 

privados (De Souza et al., 2021). 

 Consequentemente as queimaduras são 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 é 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, alcança toda a derme chegando à camada subcutânea 

que é o tecido adiposo, sendo capaz de chegar até os ossos. Os sintomas em geral 

são, calor, dor, bolhas e sensação de estar sem elasticidade do corpo. Porém, na 

maioria dos casos as queimaduras de terceiro grau não apresentam dores, devido, a 

destruição total dos nervos que lesiona as terminações nervosas encarregadas de 

conduzir a sensação da dor (Dos Santos et al., 2022). 

 Assim, os pacientes acometidos por queimaduras mais graves como as de 

segundo e terceiro grau, sofrem disfunções que interferem na sua qualidade de vida 

em decorrência de suas sequelas. A letalidade em decorrência das queimaduras tem 

ampla relação com a sepse, pois, essas lesões são propensas a invasões de bactérias 

e a proliferação das mesmas. Isso ocorre, pois, a pele é a principal defesa do nosso 

corpo e quando ela está lesada, a mesma fica mais suscetível a entrada de germes 

(Oliveira et al., 2020). Dessa forma, o tratamento em indivíduos queimados com pele 

de tilápia pode proporcionar uma cicatrização mais rápida e ainda evitar a 

contaminação externa (Gimenez et al., 2019).   
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 A pele de tilápia como curativo biológico surgiu no Brasil, através da curiosidade 

dos profissionais responsáveis pela pesquisa e pelo alto custo que os curativos 

convencionais possuem no nosso país. Portanto, as pesquisas em relação a este 

curativo biológico têm buscado alternativas para diminuir os impactos proporcionados 

pelas queimaduras. Tanto os impactos sociais, quanto os físicos para os pacientes 

afetados (Pereira; Da Silva; De Freitas Bonfanti, 2020).   

Á vista disso, a fisioterapia aliada ao uso da pele de tilápia pode atuar de forma 

notável, pois, a associação destas duas técnicas tem se mostrado relevante na 

melhora desses impactos. Ajudando esses pacientes na prevenção de contraturas, 

controle de edemas, do quadro álgico e ainda melhorando a amplitude de movimento 

dos indivíduos 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 tilápia. Já que, as 

características que este curativo biológico possuí, pode possibilitar a intervenção da 

fisioterapia de maneira precoce. Sendo assim, faz com que o tratamento 

fisioterapêutico seja mais benéfico, devido, o mesmo ser indolor e auxiliar nos 

exercícios propostos para cada caso clínico. Proporcionando uma maior 

independência funcional e acelerando o processo de cicatrização de cada indivíduo. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 
 

O presente trabalho justifica-se como um método de caráter científico, que 

engloba vários estudos para alcançar um resultado seja ele significativo ou não para 

as hipóteses realizadas. Á vista disso, esta pesquisa pode trazer como benefício uma 

forma de tratamento fisioterapêutico mais favorável para o paciente. Sendo que, a 

associação entre a fisioterapia e o uso do curativo da pele de tilápia, pode contribuir 

para a inserção da cinesioterapia de maneira precoce trazendo independência 

funcional e minimizando as consequências das queimaduras nos indivíduos. Uma vez 

que, os indivíduos queimados são altamente críticos dentro de um ambiente 

hospitalar, pois, as lesões elevam o risco de infeções e de mortalidade. Acarretando 

em gastos excessivos para a sociedade.     
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Geral 
 

Relatar os benefícios da cinesioterapia associada ao uso da pele de tilápia na 

recuperação da mobilidade funcional de pacientes queimados. 

 

1.2.2 Específicos 
 

• Apresentar o sistema tegumentar; 

• Classificar os tipos de queimaduras;  

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

• Elencar os benefícios da pele de tilápia no tratamento dos pacientes queimados 

e quando utilizá-la;  

• Explicar a importância da inserção da fisioterapia de maneira precoce e relatar 

o benefício da cinesioterapia no tratamento.  

 

 

1.2.3 Hipótese 
 

A pele de tilápia possuí mais elasticidade do que os curativos convencionais, 

portanto, é mais resistente e reduz a dor. Assim, facilitando a realização dos exercícios 

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

2.1 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 
 

Este trabalho é uma revisão de literatura de caráter narrativo, portanto, foi 

realizado um levantamento bibliográfico em sites e livros onde pudesse estabelecer 

uma relação entre a fisioterapia e a pele de tilápia na recuperação de pacientes 

queimados.   

 

2.1.1 Da coleta de dados 
 

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic 

Library Online), Google acadêmico, PEDro, Lilacs, MPDI (periódicos científicos em 

acesso aberto) e na Biblioteca virtual (biblioteca Júlio Bordignon). Dessa forma, foram 

utilizados os descritores: Fisioterapia; Queimaduras; Mobilização; Pele; Curativos 

Biológicos em português e em inglês: Physiotherapy; Burns; Mobilization; Skin; 

Biological Dressings. As palavras chaves foram utilizadas de forma associada, como 

por exemplo, fisioterapia and queimaduras e curativos biológicos and queimaduras. 

Neste estudo foram utilizados 58 artigos, onde os critérios de inclusão tinham como 

objetivo artigos publicados em português e inglês, entres os anos de 2014 a 2023 e 

livros entre os anos de 2009 a 2014. Entretanto, só foi encontrado um artigo em inglês, 

visto que, o tratamento com este curativo biológico surgiu no Brasil. Portanto, as 

pesquisas se concentram na língua portuguesa. Foram excluídos artigos e livros fora 

do período selecionado, que não possuíssem acesso na íntegra, fugissem do tema 

central e que abordassem o mesmo assunto de forma duplicada. 

  

2.1.2 Da análise dos dados 
 

Consiste em uma revisão de literatura quando o objetivo é organizar a 

elaboração de um estudo cientifico, onde é realizado a pesquisa, a interpretação e a 

discussão dos resultados do estudo. Dessa forma, é feito um levantamento de dados 

a partir de um tema pré-definido no qual as pesquisas possuem a finalidade de 

alcançar resultados de estudos de outros autores ou estabelecer uma relação de um 

estudo com outro, sem precisar esgotar as fontes de pesquisas (Gonçalves, 2019). 
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Portanto, foi elaborada uma análise descritiva ampla através dos critérios de 

inclusão e exclusão, assim, pode-se ser executado um levantamento de estudos e 

análises que desencadearam em resultados significativos ou não para o tema 

abordado. Á vista disso, as considerações finais serão feitas após estabelecer o 

estudo completo.   
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

3.1 SISTEMA TEGUMENTAR  
   

O sistema tegumentar é constituído pela pele e seus anexos, tendo como 

exemplo as unhas, os pelos e as glândulas sudoríparas e as sebáceas. As unhas 

servem para a proteção dos dedos propriamente ditos e ajuda no manuseio dos 

objetos do cotidiano, já os pelos são caracterizados como um revestimento protetor e 

ainda ajuda na termorregulação do corpo humano. As glândulas atuam na produção 

de secreções, a diferença é que as glândulas sudoríparas são encarregadas de 

produzir o suor e as sebáceas produzem o sebo, é essa secreção que lubrifica toda a 

pele e impede o ressecamento da mesma (Tertuliano et al., 2022).  

A pele é o maior órgão do corpo humano, sendo um bloqueio contra a 

contaminação do meio externo para o meio interno do indivíduo, é encarregada de 

regular as sensações térmicas e ser responsável pelas funções sensoriais. Além de, 

atuar na perde excessiva de água, já que a mesma, é responsável pela hidratação do 

corpo e colabora com a circulação sanguínea. Dessa forma, a pele é composta por 

três camadas: epiderme, derme e hipoderme, como a figura 01 mostra (Bernardo; 

Santos; Silva, 2019).  

 

Figura 01 – As três camadas da pele (epiderme, derme e hipoderme): 

 

           Fonte: Revista Farmacêutica Kairos, 2019. 
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A epiderme corresponde a camada mais superficial, ela é fina, porém resistente 

onde sua função é proteger o corpo humano de invasores externos, a mesma é 

formada por um epitélio organizado em camadas em constante renovação. A 

epiderme ainda se divide em cinco categorias, camada basal, espinhosa, granulosa, 

lúcida e córnea (figura 02) (Neves; Santana, 2022). 

 

Figura 02 – A subdivisão da epiderme: 

 

        Fonte: Campos, 2019 (pg.13). 

 

 

 A camada basal é composta pelos queratinócitos que são responsáveis pela 

renovação do epitélio contínua, já a espinhosa é formada por filamentos de queratina 

e desmossomos, que desempenham um papel na resistência contra os atritos (Neves; 

Santana, 2022); (Bernardo; Santos; Silva, 2019).  

A camada granulosa é composta por células achatadas, contendo no núcleo 

glânulos de queratina e uma substância denominada fosfolipídica relacionada a 

glicosaminoglicanas. Portanto, essa mesma substância é responsabilizada pela 

vedação das células na camada formando assim uma barreira impermeável. A 

camada lúcida é organizada por queratinócitos pavimentosos e está visível nas 

regiões em que a pele é mais grossa, como por exemplo, palmas e lábios e serve para 

proteger essas extremidades (Neves; Santana, 2022). 

Por fim, encontra-se na epiderme a camada córnea é estruturada por células 

mortas ricas em queratina citoplasmática, onde são removidas através do processo 

natural de descamação da pele, necessitando assim de substituição constante 

(Ghellere; Brandão, 2020).  
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A camada intermediária da pele é a derme, localizada logo após a epiderme, 

caracterizada por um tecido conjuntivo onde estão localizados os vasos sanguíneos e 

os órgãos sensoriais, por exemplo. É nesta camada que, estão os fibroblastos, que 

são as fibras de colágenos são elas que fornecem elasticidade e resistência. A última 

camada conhecida como hipoderme, no qual estão situadas as células adiposas, 

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

 

3.2 QUEIMADURAS 
 

Existem lesões que podem ocorrer na pele como as queimaduras, que 

acontecem em decorrência de um contato direto na pele com fontes de frio e calor. 

Ou seja, são fatores extrínsecos que vão desencadear danos as camadas da pele, 

sejam elas superficiais ou profundas. A incidência das queimaduras prevalece em 

adultos do sexo masculino e em crianças. Em crianças acontecem na maioria das 

vezes no ambiente doméstico, através da curiosidade das mesmas. Já os homens, 

são mais propensos devido ficarem expostos nos locais de trabalho, sem instruções 

adequadas ou por descuido individual (De Carvalho Lopes et al., 2019).  

O nível de gravidade irá depender da extensão e da profundidade da lesão, 

caracterizando assim, queimaduras de primeiro grau, segundo grau e terceiro grau. A 

de primeiro grau, não existe presença de bolhas e a descamação ocorre em poucos 

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

 

Figura 03 – Ilustração de um indivíduo com queimadura de primeiro grau decorrente da exposição 

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). Á vista disso, este grau corresponde ao 

comprometimento da epiderme e da derme, ocorrendo a reepitelização através dos 

anexos cutâneos (Brito et al., 2018).  

 

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

presença de bolhas: 

 

         Fonte: Souza, 2020 (pg.16).   

 

 

Em último está a queimadura de terceiro grau, onde a mesma destrói todas as 

camadas da pele sendo capaz de atingir músculos, tendões, ossos e ligamentos. O 

que difere essa lesão das outras, é que nessa lesão não existe a presença de dor, isto 

é, a queimadura é indolor, não havendo regeneração espontânea (figura 05). Tanto 

as queimaduras superficiais quanto as profundas, causam incômodo e interferem nas 

atividades de vida diária, já que, prejudica a homeostase corporal (Brito et al., 2018); 

(De Carvalho Lopes et al., 2019). 
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Figura 05 – Imagem de um indivíduo com queimadura de terceiro grau na mão, causada por sólido 

aquecido: 

 

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

 

 

É importante ressaltar que existe alguns meios de quantificar a extensão das 

queimaduras citadas na literatura, como por exemplo, a regra dos nove. Ou seja, a 

mesma atribui o valor nove ou o múltiplo dele a cada segmento corporal: cabeça 9%; 

tronco frente 18%; tronco costas 18%; membros superiores 9% cada; membros 

inferiores 18% cada; genitais 1%, em relação aos adultos. Isso além de ajudar a 

quantificar a extensão da lesão irá ajudar a localizar as áreas afetadas para que o 

tratamento seja realizado de maneira adequada a cada caso clínico, como mostra a 

figura 06 (Haubert, 2018).  
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Figura 06 – Regra dos nove (percentual para o cálculo da superfície corporal queimada de adultos e 

crianças): 

             

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

 

 

Logo, existem três fases da cicatrização, a fase de processo inflamatório, a fase 

proliferativa e a de maturação. O processo inflamatório é de cerca de 72 horas, conta 

com a morte das células do tecido e com a existência de secreção. Neste tempo, 

ocorre a ativação da coagulação sanguínea, assim, podendo ter dor, edema e até 

vermelhidão (Rocha et al., 2021). 

A fase proliferativa engloba o desbridamento da lesão, ou seja, depois do 

desbridamento vai acorrer a reparação que acontece de 4 a 12 dias após a 

queimadura. Isto é, vai existir a proliferação dos fibroblastos, onde as células epiteliais, 

endoteliais e as musculares lisas irão cobrir a lesão existente formando o tecido de 

granulação (Magalhães, 2022). 

Segundo Rocha et al (2021), a maturação pode durar meses, o tecido 

construído na fase anterior será remodelado para que o mesmo aumente sua 

resistência. Dessa forma, as fibras serão realinhadas para aperfeiçoar a aparência da 
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cicatriz. Esta fase também é composta pela disposição organizada de colágeno. 

Dessa forma irá existir alguns fatores que podem interferir em algum desses 

processos, como por exemplo, presença de infecção, deficiência na vascularização e 

até mesmo a localização da lesão. 

Desta maneira a cicatrização pode evoluir de forma normal ou patológica. A 

patológica está relacionada com as queimaduras mais profundas, ocasionando em 

sequelas funcionais e estéticas. As estéticas tem como exemplo, as cicatrizes 

hipertóficas, que são descritas como cicatrizes grossas e que não ultrapassam os 

limites das lesões. Já as queloidianas, o tecido cicatricial é mais espesso e excede a 

marca da lesão original (figura 07). Ambas cicatrizes tem algo em comum, que é o 

colágeno em excesso, ou seja, ocorre a síntese exacerbada do colágeno no local da 

lesão tratamento (Carvalho et al., 2014). 

 

Figura 07 – Cicatriz queloidiana localizada no ombro e cicatriz hipertrófica em região 

abdominal: 

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

 

 

 E existem ainda, as sequelas funcionais estão associadas a retração cicatricial 

no nível das articulações. Visto que, a retração cicatricial é caracterizada por uma 

carência na organização da nova camada da pele. Isto significa, que a mesma irá 

atrapalhar na recuperação funcional dos pacientes. Uma vez que, que os indivíduos 

ficam em flexão ou adução por muito tempo nas unidades hospitalares, devido as 

dores decorrentes das lesões, fazendo com que a mesma cicatrize de forma incorreta 

(Carvalho et al., 2014); (Macedo, 2019). 
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A síntese exacerbada do miofibroblastos também provoca disfunções nos 

indivíduos, pois, quando estão localizadas em articulações as mesmas tendem a 

interferir na amplitude de movimento. Uma vez que, limitam ou incapacitam a 

funcionalidade do corpo humano. Portanto, sua principal função é o fechamento da 

lesão, ou seja, ela vai realizar o processo de contração da ferida para que ocorra este 

fechamento cicatricial nas áreas de lesão (Franck, 2018).  

 Sendo assim, as queimaduras são um grande problema para a saúde pública, 

uma vez que, acontece de forma frequente, causando até a imortalidade em todo o 

mundo e provocando inúmeros gastos em relação a estas lesões. Logo, os 

tratamentos serão diversos, já que, existem diferentes tipos de materiais a serem 

utilizados para tratar essas lesões. As escolhas desses materiais, vai além de decidir 

o que usar, mas também estudar cada caso clínico com uma equipe multidisciplinar e 

levar em consideração a extensão da queimadura, a localização e até a profundidade 

da mesma (Nogueira et al., 2022).   

 

3.3 TRATAMENTO COM CURATIVOS CONVENCIONAIS  

Existem alguns tipos de curativos que são usados a séculos para o tratamento 

de queimaduras, denominados como curativos convencionais. Os curativos de 

sulfadiazina de prata atuam nas queimaduras impedindo a contaminação e a 

multiplicação das bactérias presentes no ambiente, entretanto, o 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 é outro curativo bastante utilizado no reparo das queimaduras, pois, 

além de ser de baixo custo, combate as bactérias e evita o ressecamento da pele, já 

que o mesmo mantém as queimaduras úmidas. Entretanto, é um curativo que precisa 

ser trocado várias vezes também trazendo malefícios no que diz respeito ao paciente, 

ocasionando dor e incômodo durante as trocas (Gama et al., 2021); (Silva et al., 2020). 

 Portanto, esses curativos tornam-se um grande gasto para a saúde pública, 

mesmo que os curativos convencionais são de baixo custo, os mesmos iram ser 

trocados diariamente durante todo o tratamento do paciente. Assim, os hospitais 

devem dispor de vários 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 BIOLÓGICO: PELE DE TILÁPIA 

 

A relação entre a pele de tilápia e as queimaduras foi descoberta através da 

curiosidade de um cirurgião plástico, pois, a mesma já era utilizada na fabricação de 

artesanatos. O mesmo identificou que a pele era elástica e resistente durante a 

manipulação. O médico já trabalhava há anos no tratamento de pacientes queimados 

e resolveu ter a iniciativa de produzir uma pesquisa em 2014 no estado do Ceará - 

Brasil. Porém, só em 2016 a utilização da mesma foi empregada nos pacientes 

submetidos ao estudo do curativo biológico (Matos et al., 2019).  

O fato de os curativos biológicos serem um produto de alto custo, já que, há 

necessidade de serem trocados todos os dias, o profissional responsável analisou 

vários benefícios diante da descoberta. Dentre os benefícios, os principais eram a 

elasticidade, a resistência e a aderência da pele de tilápia. Dessa forma, através desse 

estudo foram abertas novas portas para esses cenários, uma vez que, a pele de tilápia 

é colocada sobre a pele humano onde vai permanecer por alguns dias, 

proporcionando analgesia e evitando também a contaminação externa (figura 08) 

(Souza, 2021).  

 

Figura 08 – Indivíduo com queimadura sendo submetido ao início do processo de tratamento com 

pele de tilápia: 

 

                   Fonte: Miranda, 2018 (p. 41). 

 

 

Um outro aspecto benéfico em relação a este tratamento é que o Brasil é um 

dos maiores produtores de peixe, isto é, cerca de 58% da produção total de peixe é 

de tilápia. Dessa forma, a pele deste peixe era descartada sem possuir utilidade 
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nenhuma. Portanto, a inserção da pele de tilápia no tratamento de queimados 

mostrou-se benéfica e de ótimo custo benefício. Vale ressaltar que, a intervenção com 

pele de tilápia é 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 preparação da pele de tilápia é complexo, uma vez que, a 

mesma passa por vários procedimentos antes de chegar ao paciente. Primeiro é 

realizada a preparação da pele, onde, irá ser armazenada de forma correta até chegar 

ao procedimento de limpeza no qual será efetuada a descontaminação do material e 

a retirada de resíduos. Por fim, é feita a desidratação e a radioesterilização, onde é 

submetida a temperaturas extremamente baixas e depois recebe radiação ionizante 

durante um período de tempo, por último, 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 – Preparação da pele de tilápia para a utilização no tratamento de queimados (esterilizada 

e embalada): 

 

               Fonte: Freitas, 2021 (p. 07). 

 

 

5 FISIOTERAPIA ASSOCIADA AO USO DA PELE DE TILÁPIA NO TRATAMENTO 

DE QUEIMADOS   

A especialidade de fisioterapia em dermatofuncional foi reconhecida pelo 

COFFITO (RESOLUÇÃO COFFITO n°362, de 20 de maio de 2009), atuando na 
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promoção, prevenção e reabilitação do sistema tegumentar e nos distúrbios 

relacionados. A fisioterapia dermatofuncional estuda e reabilita os pacientes 

queimados, reduzindo as sequelas advindas e ainda proporcionando o bem estar nas 

atividades de vida diária (Fernandes, 2019). 

A atuação precoce do fisioterapeuta é de grande relevância aos pacientes 

queimados, pois, a intervenção irá estimular a circulação sanguínea, estimular a 

reorganização do colágeno e ainda intensificar o fornecimento de oxigênio. Portanto, 

o objetivo central da fisioterapia dermatofuncional nos pacientes queimados é diminuir 

as sequelas relacionadas a lesão, trazendo independência funcional para os mesmos 

(Monteiro et al., 2020). 

Existem inúmeros meios de tratamentos fisioterapêuticos para ajudar o caso 

clínico de cada paciente queimado, como por exemplo, o laser terapêutico, a 

cinesioterapia, a mobilização articular e até mesmo o posicionamento no leito. Á vista 

disso, o plano de tratamento será elaborado individualmente, levando em 

consideração os objetivos fisioterapêuticos de cada paciente (Araújo; Martins, 2019). 

A fisioterapia tanto em crianças e adultos queimados é indispensável, pois, 

melhora a força muscular e ainda melhora a postura corporal dos pacientes. A equipe 

multidisciplinar é de grande valia no tratamento desses pacientes queimados, visto 

que, 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 utilização da pele de tilápia, visto que, o tratamento irá ser voltado 

principalmente para a cinesioterapia, isto é, a terapia do movimento. Esta intervenção 

fisioterapêutica pode ser realizada tanto na fase aguda quanto na fase crônica. A fase 

aguda é descrita por ser um período onde a cicatrização ocorre de forma esperada, 

ou seja, sem complicações. Já a fase crônica, apresenta um processo de cicatrização 

inadequada, onde as queimaduras permanecem sem cicatrização por um longo 

período, ocorrendo assim, complicações durante o tratamento (Matiello et al., 2021). 
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Dessa forma, a cinesioterapia visa exercícios de mobilização, contra a 

resistência ou ainda com equipamentos, como halteres e caneleiras. O intuito é, a 

melhora o fluxo de sangue arterial, isso irá refletir na reparação dos tecidos afetados. 

Visto que, o aumento deste fluxo desencadeia células de defesa e elementos de 

crescimento. Além de ser eficaz na diminuição do edema, pois, quando realiza-se a 

contração dos músculos circundantes, os mesmos pressionam os vasos linfáticos 

(Pinheiro, 2009).  

 Portanto, a linfa é direcionada através dos capilares linfáticos onde são levadas 

ao sangue, assim diminuindo os edemas provenientes das queimaduras. A 

associação da pele de tilápia no tratamento de queimaduras nesses casos são muito 

importantes, já que, quando as feridas estão abertas os exercícios com movimentos 

articulares pode desencadear o rompimento do tecido granuloso (Pinheiro, 2009. pg 

113).  

O tratamento fisioterapêutico irá começar através de uma avaliação minuciosa 

do paciente, buscando elaborar objetivos e condutas para cada caso clínico. Dessa 

forma, a intervenção fisioterapêutica deve acontecer de maneira imediata, ou seja, 

desde quando o paciente der entrada a unidade hospitalar. Entretanto, o 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 o mesmo 

tenha sua independência funcional preservada para suas atividades de vida diária (Do 

Bonfim et al., 2019).  

 Os pacientes com queimaduras possuem disfunções motoras características 

como por exemplo, amplitude de movimento (ADM) diminuída, devido a tendência do 

colágeno de se retrair. Sendo assim, a fisioterapia vai tentar diminuir complicações 

futuras advindas da imobilidade do paciente no leito, ou seja, o imobilismo por causa 

da dor associada ao medo. Dessa forma, o tratamento irá envolver mobilizações, 

alongamentos e exercícios de fortalecimento também. Vale ressaltar que, essas 

intervenções fisioterapêuticas podem ser de forma ativa, ativo-assistido e passiva 

(Matiello et al., 2021).  

O posicionamento no leito desse paciente também é importante, pois, o mesmo 

vai ficar um longo período de tempo na unidade hospitalar. Á vista disso, é de grande 

relevância que fisioterapeuta incentive a mudança de posicionamento, para evitar 

úlceras por pressão e rigidez articular. Ainda se faz necessário, que o fisioterapeuta 

incentive os pacientes há evitar padrões flexores, pois, os mesmos acarretam em 
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processos fibróticos o que interfere na reabilitação motora de cada indivíduo. Portanto, 

a cinesioterapia é ampla e abrange inúmeros 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 relação a intervenção 

precoce em pacientes queimados: 

1. Prevenir sequelas advindas da imobilização; 

2. Minimizar a rigidez articular; 

3. Aumentar a flexibilidade articular; 

4. Melhorar a força muscular; 

5. Diminuir a dor; 

6. Promover a independência funcional do paciente. 

Fonte: Adaptado de Freitas, 2020. 

 

  

A relação da pele de tilápia e a fisioterapia em pacientes queimados traz 

inúmeros benefícios para os mesmos, dentre eles, é que a pele de tilápia possuí 

elasticidade e uma boa aderência a pele humana, assim, podendo ser realizados 

exercícios fisioterapêuticos com mais segurança ao indivíduo. Dessa forma, esses 

exercícios podem ser introduzidos precocemente, uma vez que, a pele de tilápia não 

precisa ser trocada tantas vezes igual aos curativos convencionais, assim, diminuindo 

a dor dos pacientes e trazendo mais funcionalidade para o mesmo devido a diminuição 

do desconforto (Teixeira, 2021). 

 

5.2 MOBILIZAÇÃO ARTICULAR 

 A mobilização articular é caracterizada como uma terapia manual, cujo o seu 

objetivo é, melhorar e aumentar a mobilidade das articulações. Além de, proporcionar 

um aumento da força muscular e ainda impedir que as mesmas fiquem rígidas pelo o 

repouso prolongado. O plano de tratamento fisioterapêutico irá depender de cada caso 
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clínico, sendo que as mobilizações podem ser passivas, é feita quando o paciente não 

ter força o suficiente para movimentar o segmento, dessa forma, o fisioterapeuta irá 

auxiliar o mesmo realizando o movimento (Souza et al., 2021). 

 Na mobilização ativa assistida o paciente já possuí força o suficiente para 

realizar o movimento, porém, o mesmo precisa da ajuda do profissional para facilitar 

e direcionar o movimento. Por fim, a mobilização ativa é realizada somente pelo 

paciente, o mesmo conduz e realiza o exercício sozinho. Proporcionando assim, um 

fortalecimento muscular maior. Estes exercícios de mobilização articular contribuem 

para a lubrificação da cartilagem articular, isto significa que, os movimentos estimulam 

o movimento do líquido sinovial até ela (Souza et al., 2021).   

 A redução da amplitude articular de um paciente queimado dentro de um 

ambiente hospitalar, está associado à imobilidade causada pela comodidade de ficar 

na mesma posição para não sentir dor ao realizar os movimentos básicos. Portanto, 

alguns indicativos aparecem nos primeiros dias de internação, como por exemplo, a 

diminuição da massa muscular, as contraturas e a perda da força muscular (Beliz; 

Bule; Sousa, 2020).   

Dessa forma, os objetivos da intervenção fisioterapêutica denominada como 

mobilização articular, é manter ou melhorar a amplitude de movimento e eliminar 

complicações advindas do repouso prolongado dos pacientes. E todas essas 

complicações iram interferir nas atividades de vida diária dos mesmos, já 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 

os ângulos articulares existentes nas articulações humanas. Este aparelho é 

empregue durante a avaliação fisioterapêutica de cada paciente, então, o 

fisioterapeuta irá constatar se os mesmos possuem uma redução ou um aumento da 

amplitude articular ou ainda se está dentro dos padrões de normalidade (Bobsin et al., 

2019). 

O goniômetro universal é de suma importância para uma avaliação, pois, o 

mesmo pode se caracteriza por um meio círculo (0 a 180 graus), ou por um círculo 

completo (0 – 360 graus).  Dessa forma, o paciente deve-se ser posicionado da 

maneira que melhor irá contribuir para a avaliação, em seguida, a articulação que será 

avaliada pelo fisioterapeuta deverá ser posicionada em zero grau (posição inicial) 

(Brito, 2021). 
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Depois, conforme o paciente realiza o movimento da articulação avaliada, o 

braço móvel do goniômetro será movimentado junto, enquanto, o braço fixo do 

instrumento se mantém imóvel e igualado ao segmento adjacente a ser estudado. 

Vale ressaltar que, o eixo do goniômetro deve ser posicionado na linha do eixo da 

articulação (Brito, 2021).   

Os valores encontrados na avaliação física do paciente, precisará ser 

comparado aos valores de referência dos ângulos 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 são importantes para a avaliação fisioterapêutica, pois, irá nortear os objetivos 

e as condutas fisioterapêuticas do profissional (De Paula; De Paula; Polese, 2019). 

 

Quadro 02 – A tabela expõe os valores de referência dos ângulos articulares do ombro, 

cotovelo, radioulnar e punho: 

ARTICULAÇÃO MOVIMENTOS GRAU DE MOVIMENTO 

Ombro Flexão 

Extensão 

Abdução 

Adução 

Rotação interna 

Rotação externa 

0 – 180 

0 – 45 

0 – 40 

0 – 180 

0 – 90 

0 – 90 

Cotovelo Flexão 

Extensão 

0 – 145 

145 – 0 

Radioulnar  Pronação 

Supinação  

0 – 90 

0 – 90 

Punho  Flexão 

Extensão 

Desvio ulnar 

Desvio radial 

0 – 90  

0 – 70  

0 – 45  

0 – 20   

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

  

 Os membros superiores são os mais acometidos por queimaduras, tanto 

adultos como crianças. Diante disso, o protocolo fisioterapêutico será elaborado e 

aplicado na rotina do paciente, de acordo com o caso clínico de cada um. Levando 
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em consideração que a queimadura de um indivíduo tenha ocorrido no ombro e que o 

mesmo tenha sido submetido ao tratamento com a pele de tilápia, abaixo foi elaborado 

um protocolo de mobilização articular contendo os movimentos realizados, as 

repetições e a frequência (tabela 03) (Souza et al., 2019). 

 

 

Quadro 03 – Protocolo de mobilizações designados aos membros superiores de um paciente 

queimado: 

 

MOVIMENTOS 

EXECUTADOS 

REPETIÇÕES FREQUÊNCIA POR DIA 

Flexão e extensão  2 séries de 15 repetições 1 vez ao dia 

Adução e abdução  2 séries de 15 repetições 1 vez ao dia 

Rotação interna e 

externa.  

2 séries de 15 repetições 1 vez ao dia 

Fonte: Adaptado de Rocha, 2021. 

 

 

 Os movimentos, as repetições e a frequência devem ser progredidas conforme 

a melhora da capacidade funcional do paciente, conforme a evolução deve-se 

aumentar as séries de repetições e a frequência, seja mobilizações passivas, ativo-

assistidas ou ativas, para que o paciente aprimore seus movimentos de forma global 

(Rocha, 2021). 

Portanto, a associação da pele da tilápia e a mobilização articular em pacientes 

queimados, é de grande relevância, pois, o curativo biológico possui um número maior 

de fibras de colágeno do tipo I. Assim, os fisioterapeutas iram ter uma maior amplitude 

de movimento para realizar os protocolos fisioterapêuticos em cada paciente, além, 

de que a pele da tilápia dispõem de um efeito analgésico, diminuindo a dor, ou seja, 

evitando os padrões flexores e ajudando na melhora das atividades de vida diária dos 

mesmos (Milagres et al., 2022).   
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6 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 
 

Com base nos estudos realizados, foi possível observar uma escassez de 

pesquisas sobre o tratamento de pele de tilápia em pacientes queimados associado a 

fisioterapia. Portanto, este estudo foi elaborado com o intuito de realizar uma 

comparação da pele de tilápia com a fisioterapia, isto é, demonstrar porque este 

curativo biológico é mais benéfico para a mobilidade funcional dos pacientes 

queimados. Abaixo estão alguns estudos que constatam que a pele de tilápia é 

resistente, flexível 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 Júnior et al (2020), os autores publicaram um 

relato de caso onde abordou um tratamento realizado com pele de tilápia como 

xenoenxerto, em uma paciente com queimaduras de segundo grau profundo. Essas 

lesões, eram localizadas na região da coxa, abdômen e genitália. O estudo mostrou 

que em 16 dias a queimadura desenvolveu um processo de reepitelização, mantendo 

a umidade do local e diminuindo a dor da paciente, e ainda apresentou ser um curativo 

biológico flexível 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 tilápia do Nilo e o outro implante com a pele 

de rã- touro. Ambos implantes, foram colocados na região da parede abdominal dos 

ratos. No grupo em que foi empregue a pele de tilápia do Nilo, pode-se notar que os 

ratos conseguiram ter a mesma maleabilidade e resistência de antes do tratamento. 

Costa et al (2020) relatou em seu estudo de caso a aplicação da pele de tilápia 

em um equino que possuía uma laceração cutânea no membro anterior. Após sete 

dias da aplicação do xenoenxerto, o mesmo foi removido para que fosse realizada 

uma nova limpeza e constatou-se que a pele de tilápia ainda estava bem aderida na 

lesão e a aparência da ferida também tinha melhorado. A cada sete dias o curativo 

biológico era trocado e a ferida limpa novamente, o tratamento foi cessado com 

quarenta e dois dias, com a lesão completamente cicatrizada.  

Este estudo também observou que as características microscópicas da pele de 

tilápia se compara a pele humana, pois, contém uma derme caracterizada por feixes 

de colágenos longos e compactados, prevalentemente do tipo I sendo eficaz no 
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processo de cicatrização. Além de, possuir uma resistência e extensão a tração (Costa 

et al., 2020).  

De Miranda (2018) realizou um estudo comparativo entre a pele de tilápia e a 

hidrofibra com prata no tratamento de queimaduras de segundo grau. Foram incluídos 

trinta pacientes adultos no estudo, foram separados em dois grupos, quinze pessoas 

realizaram o tratamento com a pele de tilápia do Nilo e as outras quinze pessoas 

fizeram com a hidrofibra de prata (Aqualcel Ag). O tratamento com a pele de tilápia 

durou no total 14 dias, já com a hidrofibra de prata foram 19 dias, além do grupo 

submetido com o curativo biológico referir menos dor (escala visual analógica), em 

relação ao outro grupo após a aplicação do curativo.  

No grupo de pacientes tratados com a pele de tilápia do Nilo, houve uma menor 

substituição de curativo e em alguns casos não foi necessário trocar nenhuma vez. Já 

o grupo com a hidrofibra de prata, foi necessário pelo menos uma substituição durante 

o tratamento (De Miranda, 2018). 

Conforme explanado, a ideia de a fisioterapia ser mais benéfica em pacientes 

queimados submetidos a pele de tilápia surge por meio das características do curativo 

biológico. Ou seja, o mesmo possui elasticidade, resistência a tração e diminui o 

desconforto na lesão. Todos esses tópicos são importantes, pois, a fisioterapia irá ser 

capaz de realizar as mobilizações, os exercícios com uma maior facilidade e dispondo 

de uma intervenção mais precoce (Andrade et al., 2021). 

Diante disso, o autor Hamu et al (2017) elaborou um perfil epidemiológico e 

clínico de indivíduos com queimaduras, onde o mesmo evidenciou que a 

cinesioterapia foi o recurso terapêutico mais utilizado pelos profissionais de 

fisioterapia da Universidade Estadual de Goiás, com cerca de 87,75%, e por último 

ficou o ultrassom, em torno de 14,28%. 

Portanto a fisioterapia voltada especificamente para a cinesioterapia é, eficiente 

na melhora do caso clínico desses pacientes. Pois, reduz a dor, melhora a amplitude 

de movimento e diminui também as cicatrizes hipertróficas. Proporcionando assim, 

uma independência funcional maior para cada paciente (Do Bonfim et al., 2019). 

Já o autor Lima et al (2015), realizou um estudo de caso com um paciente de 

queimaduras 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 

fisioterapêuticas desde o primeiro dia de internação, desde fisioterapia respiratória 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 incêndio da Boate Kiss, onde o paciente ficou internado por 165 dias. 

Após a alta hospitalar o indivíduo começou a realizar o tratamento fisioterapêutico 

cinco vezes na semana. Onde, três 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 mobilizações articulares. Logo, foi possível observar 

uma melhora significativa na recuperação do paciente, pois, a cada reavaliação a 

lesão no braço reduzia pelo menos 1 cm tanto de largura, quanto de comprimento. 

Desta maneira, pode-se comprovar que a mobilização e a cinesioterapia 

precoce em pacientes queimados, pode auxiliar a reduzir o tempo de internação dos 

mesmos, agregando na força muscular e ainda promovendo inúmeros benefícios 

funcionais. Entretanto, se faz necessário que os profissionais que estejam envolvidos 

no tratamento, tenham um conhecimento amplo sobre fisiologia do exercício, pois, 

através desses estudos que os fisioterapeutas serão capazes de proporcionar um 

direcionamento maior no período de elaboração de condutas fisioterapêuticas 

respeitando os limites e disfunções dos pacientes acometidos (Gardenghi, 2020); (Da 

Silva et al., 2021). 

De acordo com os artigos empregues neste estudo, foi possível atestar que o 

curativo biológico de pele de tilápia e a cinesioterapia juntamente com a mobilização 

é capaz de proporcionar independência e melhora no quadro clínico dos pacientes. 

Pois, a pele de tilápia possibilita elasticidade, resistência e analgesia, e a fisioterapia 

propicia melhora da amplitude de movimento, aumento da circulação sanguínea e 

estimula e reestruturação do colágeno nas lesões. Consequentemente, este 

tratamento em conjunto irá garantir a funcionalidade dos pacientes queimados, desde 

o primeiro dia de internação.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Com base nos estudos realizados, pode-se constatar que a pele por sua vez é 

o maior órgão do corpo humano sendo responsável pelas funções sensoriais, por 

regular as sensações térmicas e ainda é uma barreira contra a contaminação do meio 

externo para o interno.  

 As queimaduras são lesões que ocorrem na pele e pode desencadear 

disfunções cinéticos funcionais nos pacientes queimados. As mesmas podem ser 

classificadas em queimaduras de primeiro grau (presença de dor e com ausência de 

bolhas), segundo grau (presença de dor, edema e bolhas) e de terceiro grau (indolor 

e lesões secas). Assim, o tratamento em pacientes queimados, irá depender de cada 

caso clinico. 

Dentre os inúmeros tratamentos existentes, o mais recente e inovador é o 

curativo biológico da pele de tilápia, que surgiu no Brasil. A pele do peixe já estava 

sendo utilizada para confeccionar acessórios femininos, dessa maneira, pode-se notar 

que o tal material biológico era maleável e resistente a tração.  

Após vários estudos, foi possível constatar que a pele de tilápia pode ser 

utilizada no tratamento de queimaduras de segundo e terceiro grau, já que, este 

curativo biológico possuí semelhanças com a pele humana, reduz o tempo de 

cicatrização e de internação dos pacientes e evita contaminação externa.  

Assim, evidencia-se que a pele de tilápia possui uma boa elasticidade e 

resistência a tração, além de proporcionar analgesia e não precisar ser trocada 

diariamente, como os curativos convencionais já citados. Com isso, a fisioterapia no 

tratamento de pacientes queimados, pode ser inserida mais precocemente. Visto que, 

a pele de tilápia é um curativo biológico mais maleável, sendo mais benéfica durante 

os exercícios fisioterapêuticos propostos.   

Á vista disso, a cinesioterapia e a mobilização articular associadas ao curativo 

biológico da pele de tilápia vai ajudar a fortalecer e alongar os músculos e ainda 

melhorar a flexibilidade corporal. Seja esses exercícios ativos, passivos ou ativo-

assistidos.  

Alguns dos objetivos da cinesioterapia em pacientes queimados é melhorar a 

circulação sanguínea, 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 inúmeros benefícios que a fisioterapia associada ao tratamento da 

pele de tilápia em pacientes queimados trás, não existe nenhum estudo que relacione 

os dois tratamentos. Pode ser devido à escassez de estudos sobre a pele de tilápia 

em queimados ou pelo pouco interesse pelo tratamento não convencional.  

Dessa forma, se faz necessário que realizem novos estudos para ampliar ainda 

mais as opções de tratamento, para que, o paciente retorne suas atividades de vida 

diária mais rápido. Pois, o objetivo de uma equipe multiprofissional é a melhora da 

qualidade de vida dos pacientes. 
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