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Resumo

Introdugéo: assisténcia ao paciente queimado é complexa e requer preparo da equipe multidisciplinar, em especial do enfermeiro. E
importante ao profissional o conhecimento da patologia causadora, tendo com isso ferramentas para ajudar no desenvolvimento do
cuidado de forma efetiva, sistematizada e planejada, como a realizagdo da Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem (SAE).
Objetivo: analisar as implicagbes dos cuidados de enfermagem na recuperacao de pacientes vitimas de queimaduras. Materiais e
Métodos: este estudo caracteriza-se pela revisdo integrativa de literatura, foi realizado levantamento bibliografico por meio de
publicacBes de periddicos como SciELO, PubMed, Lilacs e BVSalud, Nanda 2018/2022 e NiC e NOC, com enfoque no tema em questé&o.
Resultado: as queimaduras estéo entre as principais causas de morte e morbidade e continuam sendo um grande problema de saude
publica no Brasil, com os dados epidemiolégico do Ministério da Saude, no periodo de 2010 a 2020, ocorreram 19.772 6bitos por
gueimaduras, dos quais 53,3% foram atribuidos as queimaduras térmicas; 46,1%, as queimaduras elétricas; e 0,6%, a outras causas de
gueimaduras, as quais incluem agentes quimicos, geladura e radiagcdo. Concluséo: com o alto indice de queimadura, o enfermeiro deve
estar preparado para prestar a assisténcia necessaria desde o primeiro contato com o paciente queimado até a execugao dos cuidados
e a recuperagao.

Palavras-chaves: Queimado; Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem; Queimadura; Acidentes.
Abstract

Introduction: care for burn patients is complex and requires preparation from the multidisciplinary team, especially the nurse, who must
have knowledge of the causative pathology and, therefore, tools to help develop care in an effective, systematic and planned way, such
as carrying out Systematization of Nursing Care. Objective: to analyze the implications of nursing care in the recovery of burn victims.
Materials and Methods: this study is characterized by an integrative literature review, a bibliographical survey was carried out through
publications from indexed journals (SciELO, PubMed, Lilacs and BVSalud, Nanda 2018/2022 and NiC and NOC), focusing on the topic in
question. Result: burns are among the main causes of death and morbidity, and continue to be a major public health problem in Brazil.
According to epidemiological data from the Ministry of Health, between 2015 and 2020, there were 19,772 deaths due to burns, of which
53.3% were due to thermal burns, 46.1% to electrical burns and 0.6% to other causes of burns, which include chemical agents, frostbite
and radiation. Conclusion: with the high incidence of burns, nurses must be prepared to provide the necessary assistance from the initial
contact with the burn patient through the delivery of care and recovery.
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Introducéo

A gueimadura € uma lesao tecidual, causada por
calor, eletricidade, produtos quimicos ou agentes
biolégicos. Ela pode alcancar camadas mais
profundas como o tecido subcutédneo, musculos,
tend@es e 0ssos, podendo levar a 6bito em casos
mais graves. A gravidade da queimadura devera
passar por uma avaliacdo da profundidade, da

superficie corporal queimada (SCQ) e da parte do
corpo atingida (SECUNDO, SILVA e FELISZYN,
2019). Sdo considerados grandes queimados os
casos nos quais se tém queimaduras de segundo
grau, ou seja, mais de 20% da superficie corporal
queimada; e queimadura de terceiro grau, com
mais de 10% (SECUNDO, et al; 2019)



Figura 1 — Percentual para o Célculo da Superficie
Corporal Queimada

(A) Regra dos nove (para adultos) e (B),
Tabela de Lund-Browder (para criangas)
para estimar a extensao das
queimaduras
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of Burns, ed. 2. Philadelphia, WB Saunders
Company; (1969)

A assisténcia ao paciente queimado é complexa e
requer preparo da equipe multidisciplinar, em
especial do enfermeiro, que é o responsavel por
cuidar das necessidades do paciente, elaborando
e supervisionando a execucao do plano de cuidado
e acompanhando a recuperagdo (OLIVEIRA;
MOREIRA e GONGCALVES, 2012). As
gueimaduras estdo entre as principais causas de
mortalidade no mundo e continuam sendo um
problema na saude publica (RANDALL; WOOD;
REA; BOYD e DUKE, 2019). A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) estima que
aproximadamente 180.000 mortes ocorrem
anualmente, tendo como principal causa os
incéndios, os escaldamentos e a eletricidade
(OMS, 2018). No Brasil, segundos dados obtidos
no boletim epidemiolégico do Ministério da Saude
no periodo de 2015 a 2020, ocorreram 19.772
obitos por queimaduras, dos quais 53,3% foram
atribuidos as queimaduras térmicas; 46,1%, as
gueimaduras elétricas; e 0,6%, a outras causas de
gueimaduras, as quais incluem agentes quimicos,
geladura e radiacdo (BRASIL, 2022). Assim, diante
da situacdo-problema envolvendo as adversidades
ao paciente vitima de queimadura, quais seriam as
contribuicdes do cuidado de enfermagem tanto na
conscientizacéo preventiva  quanto para
tratamento direto ao paciente vitima de
gueimadura?

Materiais e Métodos

Este estudo caracteriza-se pela reviséo integrativa
de literatura. Para tanto, foi realizado levantamento
bibliografico por meio de publicacfes de peridédicos
como SciELO, PubMed, Lilacs e BVSalud, Nanda
2018/2022 e NiC e NOC; foram feitas abordagem
gualitativa com intuito de relacionar os dados para
interpretacdo e percepcdo do leitor para a
gravidade do quesito. O método utilizado foi o
estudo transversal, que aborda a relagdo definitiva
entre causa e efeito do fenbmeno a ser abordado.
Foram selecionados 40 artigos para leitura, e deste
foram selecionados 22 para o desenvolvimento do
trabalho dos periodos de 2012 a 2023, sendo
critério de exclusédo artigos com dados e fontes
insuficientes. O presente estudo segue as normas
da ABNT (Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas) e orientagbes do NIP (Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisa) do Centro
Universitario ICESP.

Referencial Tebrico

Dados epidemiolégicos sobre os indices de
queimaduras

De acordo com o estudo conduzido no Distrito
Federal, ha uma taxa de mortalidade de 6,2% entre
0s queimados internados. Vale ainda destacar que
90% de todas as mortes relacionadas a
queimaduras ocorrem em paises de baixa ou
média renda, enquanto 3% ocorrem em paises de
alta renda (FEITOSA; REIS, 2020). Nota-se que
grande parte das queimaduras acidentais ocorrem
em ambientes domésticos, sendo mais frequentes
em jovens menores de 15 anos (92%), idosos
(84,4%), mulheres (81,6%) e homens (57%)
(BRASIL, 2022). Tais dados alertam quanto a
importancia dos cuidados de enfermagem, tanto
na prevencdo educativa, bem como na
recuperagdo de  pacientes vitimas de
queimaduras. Isso porque o enfermeiro cuida das
necessidades do paciente, elaborando,
supervisionando a execuc¢éo do plano de cuidado
e acompanhando a recuperacéo do paciente. Com
a pandemia da COVID-19, houve aumento
significativo para essa situacéo. O distanciamento
social e os consequentes transtornos psicolégicos
e sociais resultaram em grande impacto no acesso
das pessoas ao tratamento de diversas doencas e
lesBes por queimaduras, tendo em vista o aumento
significativo de agressdes por diferentes razdes
como tentativas de suicidio, feminicidio, violéncia
doméstica, etc. Além disso, houve aumento do
desemprego e da populagdo em situacao de rua, o
que contribuiu para o0 maior risco de acidentes,



seja ndo intencionais seja intencionais (BRASIL,
2022).

Figura 2 - Dados epidemioldgicos.
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Lesbes decorrentes de queimaduras e suas
principais caracteristicas

A pele desempenha papel importante para a
manutencdo da temperatura geral do corpo, devido
a acdo das glandulas sudoriparas e dos capilares
sanguineos nela encontrados, sendo uma barreira
protetora contra a atuacdo de agentes fisicos,
quimicos ou bacterianos sobre os tecidos mais
profundos do organismo, composta por trés
camadas bem unidas: epiderme, derme e
hipoderme, que detectam as diferentes sensacdes
corporais, como o sentido do tato, a temperatura e
a dor (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Figura 3 — Camadas da pele
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Fonte: OMINT (2022)

As queimaduras sdo lesbes nos tecidos
produzidas por uma agressao cutadnea de qualquer
fonte de energia, seja térmica, quimica ou elétrica,

interrompendo a continuidade da pele, alterando a
homeostase  hidroeletrolitica, controle  da
temperatura interna, flexibilidade e lubrificagdo da
superficie corporal, que sdo funcdes exercidas
pela pele. Portanto, a magnitude do
comprometimento dessas funcfes depende da
extensdo e profundidade da queimadura
(SECUNDO; SILVA e FELISZYN, 2019). As
queimaduras estdo classificadas por lesGes de
primeiro, segundo e terceiro grau. Os tecidos
queimados sofrem perda de liquido para o seu
interior a partir dos vasos sanguineos, causando
um edema. Além disso, a pele danificada e outras
superficies corporais acabam sendo expostas. Tal
exposi¢cdo pode ser afetada por microrganismos
causando infec¢des, pois a pele € uma barreira
protetora contra agentes do meio ambiente como
bactérias ou virus, também sendo responsavel por
funcbes essenciais como a regulacao térmica e as
funcBes sensoriais (SECUNDO, et al; 2019).

Tipos e causas

As queimaduras podem ser classificadas da
seguinte forma:

Quanto a profundidade:

e 1° grau: atinge a epiderme (camada superficial
da pele). Apresenta vermelhiddo sem bolhas e
discreto edema local. A dor esta presente.

e 2° grau: atinge a epiderme e parte da derme (22
camada da pele). Ha presenca de bolhas e a dor é
acentuada.

e 3° grau: atinge todas as camadas da pele. Pode
ocorrer necrose da pele (morte do tecido), que se
apresenta com cor esbranquicada ou escura,
inelastica, ressecada e endurecida ao toque. A dor
€ ausente, devido a profundidade da queimadura,
que lesa todas as terminacdes nhervosas
responsaveis pela conducgéo da sensacgéo de dor.

e 4° grau: sdo causadas pela carbonizagao, todas
as camadas teciduais sdo atingidas, incluindo as
0ssos e musculos que sdo partes mais profundas
das varias subdivisdes do corpo. Outras literaturas
considera a carbonizacdo pertencente a
gueimadura de terceiro grau.

Quanto a extensao:

A extensdo de uma queimadura é representada
em porcentagem da area corporal queimada.

e Leves (ou "pequeno queimado"): atingem menos
de 10% da superficie corporal.

e Médias (ou "médio queimado"): atingem de 10%
a 20% da superficie corporal.



e Graves (ou "grande queimado"): atingem mais
de 20% da area corporal;

Duas regras podem ser utilizadas para "medir" a
extensdo da queimadura: as queimaduras de
maos, pés, face, perineo, pescoco e olhos,
guaisquer que sejam a profundidade e a extenséo,
necessitam de tratamento hospitalar. A gravidade
da queimadura sera determinada pela
profundidade, extensdo e area afetada.
(OLIVEIRA; NOVAIS e SANTOS, 2023).

Figura 4 — Graus de queimadura.
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Fonte: MULTISAUDE (2015)

Condutas de enfermagem a vitimas de
gueimadura (SAE)

Os cuidados de enfermagem aos pacientes séo
desenvolvidos a partir da identificagédo da patologia
causadora. Com isso, temos ferramentas para
ajudar no desenvolvimento do cuidado de forma
efetiva, sistematizada e planejada, como a
realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE). A SAE é um instrumento
metodoldgico que organiza como sera realizado o
Processo de Enfermagem, visando o
planejamento do trabalho da equipe e os
instrumentos que serdo utilizados, a fim de
fortalecer o julgamento e a tomada de decisdo
clinica assistencial do profissional de enfermagem
de acordo com o procedimento que sera realizado.
A teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta apresenta uma proposta para a
enfermagem, com a colocacdo de filosofia,
proposi¢des, conceitos, definicdes e principios,
sendo preconizadas 5 etapas para a realizagéo do
processo de enfermagem, sendo elas: coleta de
dados ou histérico de enfermagem, diagnéstico,
planejamento de cuidados, prescricdo e evolugéo
de enfermagem (HORTA, 1974). S&do acles
primordiais para a equipe de enfermagem; no
primeiro momento: avaliagdo neuroldgica,
observacdo de possiveis obstrugcbes em vias
aéreas superiores (consequéncia de lesdes
inalatérias). Além disso, o enfermeiro pode
identificar a presenca de movimentos ventilatorios
e das trocas gasosas bem como possiveis focos

hemorragicos, o que requer reposicdo volémica
(SECUNDO; SILVA e FELISZYN, 2019).

A reposi¢cdo volémica € importante, pois tal
conduta visa fornecer as perdas continuas
decorrentes do aumento da permeabilidade
vascular devido a intensa inflamagcdo e
vasodilatacdo causadas pelas queimaduras.
(MORAES; OLIVEIRA e REIS, 2023). O primeiro
atendimento ao paciente queimado segue uma
conduta de fase imediata a verificacdo e controle
da saturacdo de pacientes. Isso tem a finalidade
de garantir que respirem espontaneamente ou em
oxigenioterapia. Realizar inser¢do de dois
cateteres venosos periféricos calibrosos, para
garantir a reposicdo de fluidos e controle da dor
(SECUNDQO, et al; 2019). O manejo da dor em
pacientes queimados é um desafio para a equipe
de enfermagem, pois requer a utilizacdo de uma
terapia combinada com medicacdes analgésicas e
medidas nado farmacolégicas. O paciente pode
apresentar sinais e sintomas como taquicardia,
sudorese, hipertensdo, agitacdo e desconforto
respiratorio. Com a dor intensa, € necessaria a
analgesia antes da realizagao de curativos, sendo
utilizado de medidas ndo farmacoldgicas como uso
de compressas Umidas e frias ou imersdo em agua
clorada para controle da dor em paciente com
pequeno queimado, além de diminuir o edema. Em
paciente com médio e grande queimado, ressalta-
se que o uso de compressas frias é indicado
sempre que possivel (SILVA, et al; 2019). O
paciente  hospitalizado em decorréncia a
queimaduras vivencia momentos dolorosos até
nas atividades habituais, tendo uma perda de
autonomia, mesmo em atividades corriqueiras com
0 banho, o que requer técnica especifica somada
ao uso de analgésicos, a troca de curativos e as
indicagbes  recorrentes de  procedimentos
cirirgicos (BEITUM; MONTEZELI; MIHORINI;
GASTALDI; CAVEIAO e HEY, 2023). O processo
de readaptacdo das lesGes por queimaduras é
longo e doloroso e implica em uma recuperagéo
tanto fisica quanto psicoldgica, além de outros
tipos de danos, como aos aparelhos respiratorio,
imunolégico, cardiovascular e renal, e ainda risco
de infeccdo e sepse (FELISZYN, et al; 2019). A
avaliacdo da gravidade da queimadura dependera
da avaliagdo quanto a profundidade, superficie
corporal queimada (SCQ) e parte do corpo
atingida. A “regra dos nove” € uma maneira rapida
de estimar a extenséo de queimaduras em adultos
e criancas. O sistema divide o corpo em multiplos
de nove. A soma total dessas partes € igual a area
de superficie corporal total e € uma importante
medida da gravidade da lesdo (HINKLE;
CHEEVER, 2020). S&o considerados grandes
gueimados 0s casos nos (quais se tém
queimaduras de segundo grau, ou seja, mais de



20% da SCQ. E queimadura de terceiro grau com
mais de 10% (FELISZYN, et al; 2019).

Segue em tabela exemplos de diagnosticos de
enfermagem e interven¢des para queimados:

Diagnostico de
Enfermagem

Dor aguda
relacionada a
agentes lesivos
biol6gicos e fisicos
evidenciada por
comportamento
expressivo de dor.

Capacidade de
transferéncia
prejudicada:
limitacdo de
movimento

independente entre
duas superficies
préximas,
caracterizado em
capacidade de
transferir-se entre
cama e cadeira,
capacidade em
transferir-se entre
cadeira e posicao
em pé, relacionado
ador eforca
muscular
insuficiente.

Integridade da pele
prejudicada,
epiderme e/ou
derme alterada,
caracterizado por
dor aguda,
vermelhidéo, area
localizada quente
ao toque,
relacionada a
secrecoes,

Intervencgdes

e Determinar o local,
as caracteristicas, a
qualidade e a
intensidade da dor
guando possivel.

e Observar as
alteracdes em relacdo
aos relatos anteriores
de dor.

e |dentificar
indicadores nao
verbais de desconforto.
e Orientar familiares
sobre as necessidades
de conforto, a fim de
facilitar a resposta a
analgesia.

e Avaliar a eficacia da
analgesia.

e Orientar o individuo
gquanto ao uso de
auxiliares da
deambulagéo (p. ex.,
muletas, cadeira de
rodas, andadores,
barras de trapézio,
bengala).

e Identificar os
métodos de prevengédo
de leséo durante
transferéncias.

e Dar encorajamento
ao paciente quando
aprender a transferir-
se de forma
independente

e Monitorar a
integridade da pele sob
o dispositivo de apoio.
e Promover a
integridade da pele,
conforme apropriado.

e Evitar a exposicéo
da pele ou mucosas a
irritantes (p. ex., fezes

umidade, diarreicas e drenagem
hidratacéo. de feridas).
Déficit no e Oferecer assisténcia
autocuidado parao ao banho.
banho e Orientar familiares
caracterizado por | quanto a ajuda e a
capacidade importancia do

prejudicada
relacionado a
fraqueza.

paciente ndo
deambular sozinho.

e Explicar ao paciente
e a familia a finalidade
do dispositivo, seus
Risco de infeccdo  beneficios e os riscos
relacionado ao uso  associados ao seu
de dispositivos. uso.
e Registrar a data e a
hora do curativo.

Fonte: AUTORIA PROPRIA
Os principais cuidados de enfermagem sao:

e Avaliar a permeabilidade das vias aéreas.

e Verificar e controlar a temperatura
corporal com intervalos de horarios
conforme o quadro clinico do paciente.

e Administrar analgesia endovenosa.

e Manter o paciente no leito com a
cabeceira elevada (30°), com os membros
superiores e inferiores queimados
também elevados, evitando agravar o
avanco do edema.

e Realizar limpeza inicial e curativos,
evitando a exposicdo do paciente por
tempo maior que o necessario.

Tipos de cobertura

As queimaduras, especialmente as infectadas com
MRSA (Staphylococcus aureus resistente a
meticilina), sdo um grave problema de saude
publica por causa do tratamento complexo, muitas
vezes podendo ser mal-sucedido, o que pode levar
ao aumento significativo da morbidade e
mortalidade nesses pacientes, além de excesso de
custos para os servicos de saude (PERIPATO, et
al; 2014). Com isso, deve-se analisar a melhor
opcao de cobertura para a vitima, apoés realizar a
estabilizacdo na hemodindmica, a cobertura
necessita ser feita sob analgesia, e a ferida
higienizada. As bolhas devem ser rompidas e os
tecidos desvitalizados removidos, administrando-
se uma cobertura antimicrobiana. A atencdo deve
ser voltada ao tratamento tépico da ferida, limpeza,



desbridamento e aplicacéo da cobertura, que deve
oferecer, como componente primario, condi¢des
ideais para reepiteliza¢éo (OLIVEIRA; PERIPATO,
2017). Os tipos de coberturas utilizadas para o
tratamento de pacientes vitimas de queimadura
sdo:

Les&o por ago

1)Sulfadiazina
de prata 1%

tecido de
granulacao,
diminuindo
chances de
rejeicao.

1) Efetividade na
preparagdo para

Tipos de Leséo Cobertura Resultados
1)Sulfadiazina 1) Prevencéo de
Queimaduras de prata infeccao, facilita
diversas a epitelizagéo,
superficiais ou 2) Malha baixo tempo de
profunda parafinada cicatrizacéo.

Queimadura
de segundo e
terceiro grau
em 30% da
superficie
corporal

3) Membrana
porosa de
celulose

4) Pelicula de
biocelulose

1)Sulfadiazina
de prata 1%

2) Malha de
parafina e
acidos graxos
essenciais

3) Hidrogel
com alginato
de célcio e
hidrofibra

Desvantagem: A
oxidacao da
prata diminui a
validade do
curativo, maior
sofrimento e dor.

2) Epitelizacéo
rapida, menor
tempo do
tratamento,
menos dor.

3) Boa
cicatrizacao, boa
resisténcia e
adesdo ao meio
Umido.

4) Alta
capacidade de
retencéo e
absorcéo de
umidade,
mantendo o
meio Umido, alta
protecdo contra
microrganismos,
baixa infeccéo,
baixa

manipulacao,
menos dor.

1) N&o se
mostraram
eficazes na

preparacao para
enxertia.

2) I[demaon.1

3) Mostrou-se
eficaz na
preparacao para
enxertia,
responsavel pelo
desbridamento
autolitico e
formacéo de

incandescente posterior
em 27% da 2) Pomada de enxertia.
area corporal e  fibrinolizina
amputacao + 2) Efetividade na
traumatica desoxirribonuc  cicatrizagéo.
lease +

cloranfenicol
com protecao
de gaze nao

aderente
1) Colagenase 1) Eficaz
tecido
2) desvitalizado.
Sulfadiazina
Leséo por fogo de prata 1% 2) Eficaz

em 65% da tecido nervoso.
superficie 3) Carvéo
corporal ativado com 3) Eficazes na
Tratamento em prata. recuperacéo
UTI acidos graxos tecidual
essenciais, cicatrizagéo.
hidrogel,

membrana de

biocelulose e

antibactericida

spray

rifampicina
(SENA; BRANDAO, 2021)

Atuacéo de enfermagem quanto a
complexidade da longa permanéncia de
pacientes vitimas de queimadura

A assisténcia ao paciente queimado na
emergéncia € complexa e requer um preparo de
toda a equipe de enfermagem. O enfermeiro deve
se apresentar para discutir as necessidades do
paciente vitima de queimadura, desde a prevengao
até a reabilitac@o, considerando a sua realidade
local e os recursos, muitas vezes, inadequados.
Ele deve buscar colocar em pratica todos os
conhecimentos aprendidos durante a formacao,
tanto na parte clinica e assistencial, quanto
gerencial. Para isso, o profissional deve buscar
sempre inovacao, tendo novos conhecimentos da
area, aumentando habilidades, e melhorando sua
capacidade de tomada de decisdo (SILVA;
MEDEIROS; TAVEIRA, 2019). As praticas de
humanizagédo séo também importantes, uma vez
que proporcionam melhor qualidade do cuidado.
Deste modo, deve ser considerado também o
respeito ao usuario e a dignidade do trabalhador
da salde. Na implementacdo do SUS, diversos



projetos de humanizacdo foram adotados pelos
governos neste sentido: “Programa Atendimento
Humanizado”, “HDT - Humanizagéo Contagiante”,
“Cura e Carinho”, etc; (FERREIRA; ARTMANN,
2018). A Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) realizou um projeto com o0 apoio de
professores e estudantes dos cursos de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia e
Fonoaudiologia, abrangendo o atendimento
multidimensional a pacientes com sequelas de
gueimaduras por meio do projeto de extensédo
“Atencao ao paciente queimado: uma abordagem
multiprofissional na perspectiva do modelo
biopsicossocial (projeto Fénix)”. O projeto buscou
agir na prevencao e na promocao de educacédo em
saude, sendo realizado por meio de postagens de
guias e cartilhas de orientacdo e cuidados sobre
gueimaduras, realizando acbes de ensino,
pesquisas cientificas, revisbes bibliogréaficas,
publicacdes de capitulo de livro e envio de
resumos para congressos regionais e nacionais.
Como resultado dos trabalhos realizados,
confeccionaram e forneceram, de forma gratuita,
Orteses para membros superiores e adaptacdes
para as atividades diarias do paciente. “As
adaptacfes foram importantes para permitir a
independéncia dos pacientes, além de melhorar
atividades diarias, como escrita e autocuidado”
(DASMACENO, 2021). Com isso podem-se obter
resultados positivos para a melhora do individuo,
como amenizar o sofrimento no ambiente clinico
ou hospitalar, garantindo o entendimento do
paciente sobre sua real condicdo. Ademais, deve-
se demonstrar apoio para resolver seus problemas
e oferecer ambiente tranquilo e seguro para sua
recuperacao fisica e mental.
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