103

" Fisioterapia ARTIGO ORIGINAL

Saude Funcional

Autores: Marilia Clara Farias Barrost; Artur Monteiro da Silva?;
Luan dos Santos Mendes Costal; Leticia de Souza Oliveiral;
Ana Karoline Almeida da Silva3; Tatiana Ferreira de Oliveira?;

José Carlos Tatmatsu-Rocha®% 7.

DIRETRIZES DE FISIOTERAPIA PARA O PACIENTE GRANDE QUEIMADO
PHYSIOTHERAPY GUIDELINES FOR THE BURNT PATIENT

RESUMO

Grandes superficies corporais com queimaduras podem levar a incapacidades substanciais,
elevando custos em saude e gerando repercussdes no estado emocional e qualidade de vida das
vitimas. A Fisioterapia atua desde as primeiras horas ap0s a leséo até a reabilitacdo de problemas
cronicos associados. O atendimento pode ser iniciado ainda na Unidade de Terapia Intensiva, em
ambulatérios hospitalares ou clinicas. Uma conduta fisioterapéutica eficiente baseia-se na
avaliacdo cinesioldgica funcional. A reabilitacdo inclui desde gerenciamento dos parametros da
ventilagdo mecénica, exercicios respiratérios, exercicios globais e educacdo em saude. Os
exercicios terapéuticos sao eficazes para ganho de forca e fungcédo e podem ser prescritos desde
as fases mais agudas das queimaduras. OBJETIVO: As recomendacdes propostas neste texto
tém o objetivo de orientar fisioterapeutas nas intervencdes relacionadas a prevencdo e ao
tratamento, visando a reabilitacdo funcional de pacientes vitimas de grandes queimaduras a luz
das evidéncias cientificas referentes a utilizacdo de exercicios para pacientes queimados.
METODOLOGIA: Foram realizadas buscas de acordo com as diretrizes do PRISMA guidelines
para revisdes sistematicas nas bases de dados PUBMED e WEB OF SCIENCE. Os critérios de
elegibilidade incluiram ensaios clinicos que se baseavam em condutas de exercicios
fisioterapéuticos destinados a reabilitacdo/tratamento de pacientes queimados. Ademais, a
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi analisada pelos critérios da escala JADAD.

RESULTADOS: Para compor o protocolo, foram selecionados 12 artigos apOs critérios
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estabelecidos pelos autores na metodologia do estudo. Cada um desses estudos trouxe
informacdes pertinentes quanto a associacao de tratamento de queimados e exercicios fisicos em
diferentes modalidades, como treino resistido, aerébico e respiratério. CONCLUSAQO: Os
protocolos de ensaios clinicos com vitimas de queimaduras necessitam de maior aporte de
evidéncias. H4 uma lacuna relacionada a padronizagdo quanto as etapas terapéuticas no
processo de reabilitacdo dessa populacdo especifica. As instituicdes que atuam na atencao a
saude do grande queimado ndo possuem uma rede de apoio para trocas de experiéncias e
formacdo de banco de dados acerca das intervencdes que hoje ocorrem em vitimas de
queimaduras, o que prejudica a geracao de produtos e ideias inovadoras na area.
PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras; Exercicios; Fisioterapia.

ABSTRACT

Large body surfaces with burns can lead to substantial disability, increasing health costs and
generating repercussions on the emotional state and quality of life of victims. Physiotherapy works
from the first hours after the injury to the rehabilitation of associated chronic problems. The care
can be started even in the Intensive Care Unit, in hospital outpatient clinics or clinics. An efficient
physical therapy approach is based on functional kinesiological assessment. Rehabilitation ranges
from management of mechanical ventilation parameters, breathing exercises, global exercises and
health education. Therapeutic exercises are effective for gaining strength and function and can be
prescribed from the most acute stages of burns. OBJECTIVE: The recommendations proposed in
this text aim to guide physical therapists in interventions related to prevention and treatment,
aiming at the functional rehabilitation of patients suffering from major burns in the light of scientific
evidence regarding the use of exercises for burn patients. METHODOLOGY: Searches were
performed according to the PRISMA guidelines for systematic reviews in the PUBMED and WEB
OF SCIENCE databases. Eligibility criteria included clinical trials that were based on physical
therapy exercises aimed at the rehabilitation/treatment of burn patients. Furthermore, the
methodological quality of the included studies was analyzed using the JADAD scale criteria.
RESULTS: To compose the protocol, 12 articles were selected after criteria established by the
authors in the study methodology. Each of these studies provided relevant information regarding
the association of burn treatment and physical exercise in different modalities, such as resistance,
aerobic and respiratory training. CONCLUSION: Clinical trial protocols with burn victims need more
evidence. There is a gap related to the standardization of the therapeutic steps in the rehabilitation

process of this specific population. The institutions that work in the health care of severe burns do
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not have a support network for exchanging experiences and creating a database about the
interventions that currently occur in burn victims, which hinders the generation of innovative

products and ideas in the area.

KEYWORDS: Burns. Exercise. Physical Therapy.

INTRODUCAO

A Queimadura é definida como uma lesédo traumética dos tecidos organicos decorrente
de agentes externos que podem ser de origem térmica, elétrica, quimica ou radioativa que sao
capazes de produzir calor excessivo. Essa lesdo pode desencadear a destruicdo parcial ou total
da pele. A gravidade de uma queimadura é nivelada de acordo com o agente causal,
profundidade, extensdo da superficie corporal queimada, idade, comorbidades, localiza¢do e

lesBes associadas (1).

Acidentes por queimaduras sdo frequentes no mundo e eles estdo associados as
elevadas taxas de morbidade e mortalidade, além de serem causas de afastamento no trabalho,
limitacdes funcionais e estéticas, sequelas, diminuicdo do bem-estar emocional e da qualidade de
vida. Além dos cuidados de emergéncia, em alguns casos, as queimaduras requerem tratamentos
a longo prazo, inUmeras consultas ambulatoriais para troca de curativos, longos processos de
internacdo, procedimentos cirargicos e elevado custo socioeconémico para as vitimas e para o

sistema de saude (2).

De acordo com dados da OPAS/OMS (Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial de Saude), os traumas, como as queimaduras, possuem taxa de morbimortalidade maior
do que as principais endemias, ocupando a oitava causa entre jovens e adultos (3). Estima-se
que, por ano, 300.000 mortes por queimaduras ocorrem em todo o mundo. O perfil de individuos

acometidos por esses acidentes sdo mulheres da populacdo economicamente mais vulneravel

(4).

As queimaduras podem gerar disfungdes fisicas e problemas psicolégicos. Os traumas
possivelmente estdo relacionados a extensdo das cicatrizes, ansiedade e estresse poOs-
traumatico. Portanto, intervengdes em saude voltadas para funcionalidade sdo essenciais. Dentre
as intervengfes mais utilizadas, destaca-se a prescricdo de exercicios fisicos na reabilitacao
desses pacientes. Entretanto, apesar dessa terapéutica estar bem difundida, tem-se grande
variabilidade de exercicios e periodizacéo dos exercicios (5). O objetivo deste trabalho foi realizar
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recomendacfes para a prescricdo e gerenciamento de exercicios terapéuticos em pacientes

gueimados baseando-se nas evidéncias cientificas identificadas em periodicos indexados.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo destas recomendag0Oes, foi realizada uma busca sistematizada nos
motores de indexacdo seguindo o protocolo PRISMA. A pergunta norteadora elaborada pelos
autores foi: “Quais sdo as recomendagdes de prescricdo de exercicios terapéuticos para
pacientes queimados?”. A seguir, utilizou-se como método de pesquisa cientifica a estratégia
PICO (p=patients; i=intervention; c=control; o=outcome). O periodo da busca foi durante os meses
de maio a agosto de 2021, utilizando os descritores: Burn; exercise. Os operadores booleanos
AND ou OR foram combinados de forma que pudessem abranger uma maior quantidade de
artigos. Foram incluidos estudos nos idiomas inglés e portugués.

Dois autores, de forma independente, analisaram os trabalhos indexados na plataforma de
periddicos CAPES através das bases Pubmed e Web of Science. Em caso de divergéncia entre
0S pesquisadores, um terceiro autor foi acionado. Foram encontrados 337 trabalhos. Apés a
aplicacao do filtro de artigos dos ultimos 10 anos, apenas 260 artigos foram selecionados. Destes,
apos a leitura do titulo e resumo, 75 seguiram para a segunda fase da revisdo, que consistiu na
leitura na integra dos textos. Ao final desta segunda fase, 12 artigos foram selecionados para
compor esta revisao (fluxograma PRISMA).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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Fonte: Dados da Pesquisa nas bases de dados, 2021.
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos controlados, randomizados ou ndo, que estivessem
analisando protocolos de exercicios respiratorios ou globais em pacientes queimados. O
tratamento de Fisioterapia convencional poderia estar associado, desde que, os desfechos
relacionados aos exercicios fossem mensurados. Ndo houve restricdo quanto ao grau, area, ou
tempo de intervencdo apés a queimadura.

Foram excluidos artigos cujo desenho de estudo era divergente de ensaios clinicos,

amostra com idade menor que 18 anos e artigos cujo texto completo ndo estava disponivel.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos Estudos

Para analisar o grau de recomendacédo dos protocolos de exercicios utilizados nos artigos,
foi utilizada a escala JADAD. A escala JADAD é uma lista de 05 perguntas que avalia a
randomizacao, cegamento e descricdo das perdas de seguimento dos ensaios clinicos. A
pontuacéo varia de 0 a 5, onde um escore menor que 3 indica que o estudo possui um alto risco
de viés (Imagem 1: Escala JADAD). Foi realizada a leitura dos artigos, na integra, para a aplicacéo
da escala JADAD. A avaliacédo foi executada através de dois avaliadores, paralelamente, com

base nisso adotou a menor pontuacao atingida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 10 artigos encontrados apenas 4 (40%) apresentaram pontuacdo maior que 3 pontos,
ou seja a maioria dos artigos encontrados apresentaram alto risco de viés metodoldgico o que

compromete o resultado atingido pela pesquisa.

Tabela 1 — Pontuacéo final da Escala de Jadad para andlise da qualidade metodoldgica.

Critérios
Titulo | I n v \% TOTAL

Ali et al., 2015 1 0 1 1 0 3
Ebid et al., 2012 1 1 1 1 0 4
Gittings et al., 2020 1 1 1 1 1 5
Grisbrook et al., 2012 A 0 0 1 1 0 2
Grisbrook et al., 2012 B 0 0 1 1 0 2
Grisbrook et al., 2013 0 0 1 1 0 2
Huang et al., 2020 0 0 1 1 0 2
Nambi et al., 2020 1 0 1 1 1 4
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Romero et al., 2019 0 0 1 1 0 2
Romero et al., 2020 0 0 1 1 0 2

Voigt et al., 2020 1 0 1 1 1 4
Zoheiry et al., 2017 1 1 1 1 0 4

Fonte: Dados da Pesquisa. Fortaleza, 2021.

RECOMENDACOES DE EXERCICIOS TERAPEUTICOS PARA PACIENTES QUEIMADOS

A partir das evidéncias cientificas analisadas, foram incluidas nestas recomendacdes

exercicios resistidos, aerobicos e respiratorios, de forma isolada ou combinada.

FUNCIONALIDADE

I. Quais instrumentos sdo recomendados para a anamnese e tomada de decisdo na

reabilitacdo adequada de pacientes pds-queimaduras?

Uma anamnese qualificada e diretiva € o ponto chave para a elaboracdo de um plano
terapéutico adequado em qualquer condicdo de saude. Para o levantamento de dados que
possam servir de comparac¢ao na evolucao clinica do paciente queimado, o terapeuta deve lancar
mao de instrumentos validados que possam direcionar sua tomada de decisdo de maneira
qualificada (6,7).

Durante a confecgao deste manuscrito foi observado um padréo internacional no &mbito da
avaliacdo deste publico, em sintese, 0os autores organizaram uma tabela com os instrumentos de
avaliacdo utilizados que apresentaram os melhores resultados ao fim de cada ensaio clinico

analisado e que compdem este estudo.

Quadro 1 — Lista de recursos a serem empregados na avaliagdo e monitorizacdo de pacientes queimados no quesito
de Funcionalidade Humana.

Recurso Publico Referéncias

Teste de Caminhada Adulto com queimaduras graves agudas ou (Ozkal et al, 2019)(8);
cronicas (Zoheiry et al., 2017)(9)

Teste Shuttler Adulto com queimaduras graves crdnicas (Ozkal et al, 2019)(8)

Teste de funcdo Pulmonar | Adultos com queimaduras (Grisbrook et al., 2012)(10)

Escala de Equilibrio de Adultos com lesdes de queimaduras térmicas (Ali et al., 2015)(11)

Berg
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Dinamdmetro isocinético Adultos com lesBes de queimaduras crénicas (Grisbrook et al.2013) (12)
(EBID et al., 2012)(13)

BSHS-B Adultos com les@es de queimaduras crénicas (Grisbrook et al., 2012)(10)
SF-36 Adultos com les@es de queimaduras crénicas (Grisbrook et al., 2012)(10)
QuickDASH Adultos com lesdes de queimaduras crdnicas (Grisbrook et al., 2012)(10)

Fonte: Dados da Pesquisa. Fortaleza, 2021.

Il. Quais exercicios podem ser realizados para ganho ou manutencao de forca em
pacientes com queimaduras?

O ganho ou a manutencédo da forgca muscular é de relevancia substancial para a qualidade
de vida de individuos cujo tempo de permanéncia no leito € prolongado, para isso € importante a
realizacdo de mobilizacdes precoces ainda nas Unidades de Terapia Intensiva (14).

Apos a alta hospitalar o paciente deve passar por um criterioso programa de reabilitacao
pautado pela anamnese e seus achados clinicos, considerando sua histéria pregressa. Estudos
recentes apontam que o uso de exercicios resistidos e isocinéticos (12,13) sao eficazes para
compor o programa de reabilitacdo destes individuos (11,13) o que corrobora com os achados na
literatura internacional, onde exercicios resistidos sdo recomendados para compor o programa de
reabilitacdo por, no minimo, 12 semanas e associados a atividades aerdbicas podendo ser
potencializadas na agua que abordem endurance, flexibilidade, aquecimento e desaguecimento

(9) assim como o uso de esteiras (11).

Recomendacdes
o [Exercicios isocinéticos, aquaticos e resistidos com supervisdo do terapeuta se mostraram
promissores no ganho e/ou de forca muscular quando comparados a exercicios domiciliares

comuns ou programas de reabilitacdo convencional (9-11,13).

TERMORREGULACAO

A queimadura evolui em duas fases de respostas metabodlicas. A primeira trata-se de
diminuicdo na perfusdo do tecido e taxa metabolica. Esta fase, possivelmente, surgiu para
preservar as funcdes dos orgaos e fluxo sanguineo central. A segunda fase esté relacionada ao
aumento do metabolismo, aumento do estresse e de niveis de glicocorticbides e citocinas

inflamatorias (15).
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I. Quais as repercussdes relacionadas atermorregulagdo sao observadas durante a
pratica de exercicios fisicos em queimados?

As repercussfes de uma queimadura extensa podem envolver diversos sistemas e
comprometer a longo prazo a funcionalidade, termorregulagédo, sensibilidade e capacidade
aerdbica. O ensaio clinico conduzido por (16), realizou um programa de exercicios por 06 meses.
O objetivo do protocolo era reduzir a velocidade da onda de pulso, aumentar a funcao
microvascular dilatadora e ndo sofrer mudancas na funcdo macrovascular dilatadora, em
queimaduras cicatrizadas, independente da area. Observou-se uma adaptacdo do sistema
vascular periférico, a fungdo microvascular, exatamente no pico de hiperemia reativa, foi reduzida
guando comparada ao grupo controle (p<0,05). Entretanto, este efeito ndo diferiu entre os grupos.
Valores de funcao dilatadora macrovascular ndo foram estatisticamente significativos entre os

grupos ao longo do tempo (p=0,9).

Il. Quais os efeitos sobre 0 metabolismo dos exercicios ap6s queimaduras agudas (72
horas)?

Os prejuizos funcionais ap0s grandes queimaduras sdo extensos, principalmente quando
relacionados a diminuicdo da massa e forca muscular. Estudos apontam que a reducdo da
capacidade de gerar forca pode continuar por 03 anos ap6s o acidente. Estas consequéncias
estdo ligadas a resposta catabdlica do organismo a uma grande queimadura e ao repouso
prolongado durante o tempo de internacao hospitalar. Portanto, € necessario investigar maneiras
de diminuir o repouso de maneira segura. O estudo de Gittings et al (2020) (17) implementou um
protocolo de treinamento resistido, 03 dias por semana, durante 04 semanas, sendo iniciado 72h
apos a queimadura em pacientes com a TBSA entre 5-40%. Os resultados apontaram que iniciar
um treino resistido em queimaduras agudas ndo promoveu danos, houve melhorias na qualidade
de vida e incapacidade. Entretanto, mais estudos sdo necessérios, com multiplos centros de

gueimados envolvidos, maiores amostras e duplo cegamento dos participantes.

Recomendacdes

e O estudo de Gittings et al (2020), sugere que apesar das alteracdes metabolicas € seguro e
benéfico a realizacdo de exercicios em pacientes com 5 a 40% TBSA logo apés 72 horas da
gueimadura. No entanto, sdo necessarios maiores estudos para que essa abordagem seja

comprovadamente segura (17).
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TREINO RESISTIDO

O treino resistido em pacientes queimados € parte integrante do programa de reabilitacéo,
na busca por minimizar as complicacdes advindas dos politraumas gerados (18); A melhoria da
capacidade funcional e da qualidade de vida do individuo com esse treinamento se d4, entre
outros aspectos, devido & sequéncia de eventos contrateis de unidades motoras, da ativacdo de
musculos agonistas e antagonistas e das capacidades individuais e biologicas do paciente. Ha
diversas formas de avaliar a forca muscular, a depender do objetivo de cada treino, como
dinambmetro isocinético, dinambémetro isométrico, avaliagdo manual e teste de uma repeticao
méxima (1 RM).

I. Quais exercicios podem ser realizados para ganho ou manutencédo de forca em pacientes
com queimaduras de 2° e 3° grau?

O fortalecimento muscular em pacientes queimados graves deve ser implementado quando
ha amplitude de movimento completa da regido comprometida. Um programa de exercicio com
pesos e faixas elasticas pode aumentar a forca muscular nesses individuos. Sobretudo, exercicios
isométricos ajudam a manter a integridade da massa muscular e pode ser prescrito no 5° ou 8°
dia de pés-operatorio (19). Um treinamento isocinético de 12 semanas com progressao de séries
se mostrou mais eficaz no ganho de forca em pacientes queimados do que um programa de

exercicios domiciliares, precedidos de exercicios de aguecimento e alongamento (13).

II. O ganho de forca é igual em pacientes queimados e ndo queimados?

Ao testar a eficacia de um protocolo de tratamento de 12 semanas composto por exercicios
aerdbicos e resistidos e suas repercussdes sobre a aquisicdo de forca muscular e massa magra
em individuos adultos, Grisbrook et al., 2013 selecionaram uma amostra de 9 individuos
saudaveis sedentarios e 9 individuos que sofreram lesdes por queimaduras em tempo superior a
2 anos, TBSA > 20%. O protocolo foi aplicado em intervalo de 3 vezes por semana durante 80
minutos. A carga prescrita no inicio do treinamento foi de 50-60% da carga maxima especifica de
cada participante. Para cada exercicio foram realizadas 3 séries de 10 a 15 repeticbes. Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre as variaveis de desfecho avaliadas

nos dois grupos (20).
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Recomendacgdes

o [Exercicios isométricos podem ser prescritos entre o 5° e 8° dia de pds-operatorio, objetivando
a manutencao dos niveis de massa muscular em individuos queimados (20).

« Exercicios com progressédo de carga podem ser implementados para o ganho de forca (17,20)

e Programas de exercicios resistidos e aerdbicos podem ser aplicados. Quando comparados,

0 ganho de forca em pacientes queimados e ndo queimados se mostrou equivalente (20)

TREINO AEROBICO E FUNQAO PULMONAR

Segundo Won et al. (2020) (21), pacientes internados devido a queimaduras de grande
superficie e inalacdo possuem o risco de desenvolver complicacdes pulmonares entre 15 a 25%.
A perda da funcd@o pulmonar pode ser resultante de edema, infeccdo e dano térmico direto ao
trato respiratorio (21,22). Adultos com queimaduras, quando comparados a adultos saudaveis,
apresentaram reducdo significativa na forca, funcdo pulmonar, velocidade de deambulacdo e
participacdo em atividades fisicas (23). A reabilitacdo tem como objetivo a longo prazo melhora a

funcdo e a independéncia do individuo, para que ocorra a reintegracdo na comunidade (22).

I. Exercicios aer6bicos melhoram a capacidade pulmonar em pacientes com queimaduras
de 2° e 3° grau?

Nambi et al. (2020) evidenciou que a realizacdo de exercicios respiratérios diafragméaticos
ou a Pranayama?®, apresentaram resultados positivos para pacientes com queimaduras na regiao
toracica (TBSA entre 11 e 25%), tendo a Pranayama maior porcentagem de melhora. A préatica
continua por mais de 4 semanas resultou em diminuicdo da intensidade da dor, melhora da funcao

pulmonar e ativacdo do musculo diafragmatico, além de aumentar a qualidade de vida.

Ali et al. (2015) (11) constatou que pacientes que sofreram queimadura de segundo grau
(TBSA entre 20 e 40%) ap0s a pratica de exercicios de fortalecimento, alongamento e treinamento
aerobico associados, 3 vezes por semana por 3 meses, resultaram em melhora do VO2 maximo,
tempo na esteira e equilibrio, se comparado a realizagdo apenas de treinamento de forca e
flexibilidade.

Segundo um estudo clinico dirigido por (22) pacientes queimados, maior que 20% TBSA,
apos a realizacdo de exercicio aerdbico associados a fortalecimento muscular, por 12 semanas,

resultaram em aumento da capacidade de trabalho na esteira, VO2pico, volume expirado maximo

& Treinamento respiratério realizado no yoga focado na respiracgéo e relaxamento muscular
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e melhora na pontuacgéo do questionério Canadian Occupational Performance Measure (COPM).
Nesse mesmo sentido, a revisdo sistematica e metanalise de FLORES (2018)(19), reiterou que
houve beneficio significativo na ventilagcdo voluntaria maxima (VVM) de pacientes queimados que

realizaram exercicios.

No ensaio clinico randomizado de Zoheeirt, et al., 2017(9), exercicios terrestres e aquaticos
apresentaram bom desempenho da melhora do volume de oxigénio maximo (VO2 max) de
pacientes ambulatoriais com &rea total da superficie corporal (TBSA) maior que 30%. O protocolo
de exercicios terrestres e aquaticos tiveram duracdo de 45 minutos por 12 semanas, ambos 0s

grupos evoluiram, porém a terapéutica aquatica foi mais eficaz para VO2 maximo (p <0,05).

[I. Em que momento do tratamento os aerobicos séo indicados?

A diretriz escrita por Nedelec B, 2016 (23), concluiu que programas de exercicios com a
incorporacao do exercicio aerébico iniciado desde o momento da alta hospitalar até 14 anos apés
a queimadura mostram resultados significativos para o condicionamento cardiovascular e para o
fortalecimento muscular do paciente queimado. Além disso, protocolos de 6 a 12 semanas ja se
mostraram efetivos para esses desfechos, o autor destaca que ainda nao se sabe se protocolos
de maior duracao na literatura (23). A diretriz Chinesa de reabilitacdo de queimados, também
concordou com a abordagem de exercicios para funcdo cardiopulmonar na reabilitacdo pés
gueimadura (24). Nenhum dos protocolo analisados por essas diretrizes e nesse estudo relatou

efeitos adversos durante os testes ou o treinamento.

Recomendacbes
o Realizar exercicios respiratérios de pranayama, em pacientes com queimadura
circunferencial (CBC) pode melhorar a FP desse publico Nambi et al. (2020).
e Quando possivel, deve-se preconizar exercicios aquaticos para melhora do volume de
oxigénio maximo (VO2 max) (9).

o Exercicios aerébicos séo indicados logo apods a alta hospitalar (23).

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta inicial deste estudo partiu da tentativa da composic¢do geral do trabalho que se
deu mediante dificuldades sistematicas de buscas na literatura e nas instituicbes de queimados,
uma vez que ainda sdo escassos protocolos fisioterapéuticos que englobam prioritariamente

pacientes com essas condi¢cdes. As instituicbes que atuam na atencdo a saude do grande
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gueimado nao possuem uma rede de apoio para trocas de experiéncias e formacao de banco de
dados acerca das interven¢des que hoje ocorrem em vitimas de queimaduras, 0 que prejudica a
geracao de produtos e ideias inovadoras na area.

O planejamento deste material visa, sobretudo, fornecer uma melhor qualidade de vida aos
individuos queimados por meio de técnicas fisioterapéuticas recomendadas. Além disso,
busca detalhar as principais repercussdes a nivel de sistemas metabodlicos. Ademais, os estudos
encontrados, em sua maioria, apresentam fragilidades metodologicas que diminuem a

credibilidade de seus resultados, desse modo, essa temética requer mais estudos.
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