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1. INTRODUCAO

As lesdes por queimaduras representam um grave problema de saude,
caracterizado pela destruicdo dos tecidos corporais causadas por agentes térmicos,
quimicos, elétricos, bioldgicos ou radioativos. Essas lesdes comprometem a fungao
de barreira da pele, levando a perda de fluidos e a exposicéo a infeccdes, além de
desencadear doengas crdnicas, faléncias multiplas dos 6rgaos e respostas
inflamatorias sistémicas em casos extensos (MATUSZEWSKA et al., 2023). Essas
lesbes s&o provenientes de diversas fontes que geram calor intenso na area,
chegando a comprometé-los e causando morte celular. As respostas sistémicas do
corpo se manifestam através de inumeras alteragdes no organismo e em casos
extremos podendo chegar ao comprometimento desde suas fungdes cardioldgicas
até as imunoldgicas, devendo assim, atentar-se a compreensao da fisiopatologia
daquela lesdo (BARBOSA et al., 2021).

Além dos aspectos fisicos, a saude mental do paciente queimado merece
atencado especial, considerando os altos niveis de estresse, dor e alteracbes na
autoimagem as quais estdo expostas. A resiliéncia surge, nesse contexto, como um
fator protetivo importante para lidar com os desafios da hospitalizacdo e do processo
de recuperagdo. Segundo Ribeiro et al. (2020), a avaliagdo da resiliéncia pode
orientar intervengdes que promovam maior adaptagao psicolodgica e fortalecimento

emocional, favorecendo a reabilitagdo integral do paciente.

A gravidade de uma lesdo por queimadura é avaliada principalmente por
profundidade (grau da lesdo nos tecidos 1°,2°,3° grau) e extensdo corporal afetada
(MATUSZEWSKA et al., 2023). Lesdes de primeiro grau afetam apenas a epiderme,
camada superficial da pele, causando vermelhidao, dor, ressecamento e auséncia de
bolhas. S&o superficiais, em exemplo como as do sol, podendo apresentar
descamacgao e eritema durante a cura (BRIERE et al., 2021). As de segundo grau
atingem a epiderme e a derme com espessura mais profunda, tendo como
caracteristica dor intensa, hipersensibilidade a corrente de ar, forma-se bolhas e tem
aspecto umido e avermelhado (CAMILA et al., 2023). Ainda assim, s&o divididas em
gravidades e profundidade onde as feridas de segundo grau superficial afetam a
primeira (epiderme) e parte da segunda camada da pele (derme papilar), onde se
tornam presentes bolhas na pele, além de ter aspecto de umidade e também

vermelhiddo. Nesta classificacdo, pode haver hiperemia constante, inchago, dor e a



hipersensibilidade do local, sendo o processo de recuperacao da derme e epiderme
em no maximo, duas semanas. Outra classificagdo sdo as queimaduras de segundo
grau profundas, onde abordam a epiderme, derme além de atingir a derme reticular
observando-se a profundidade da queimadura que pode oscilar. Apresenta também
bolhas com liquido amarelado, porém a sensacao de queimagao (hiperemia) e a
presenca de secrecdes quase nao existira uma vez que parte da vascularizagdo no
local foi acometida (ANDRADE et al., 2024).

Ja as queimaduras de terceiro grau destroem toda a derme, atingindo
musculos ou ossos. A pele fica seca, rigida como um couro de cor escura
carbonizada, geralmente insensivel a dor devido a destruigdo de estruturas nervosas
(CAMILA et al., 2023). Estudos tentam implantar nas classificagdes de queimaduras,
0 que sera chamado de lesdes por queimaduras de quarto grau, onde é caracterizado
por atingir os nervos, musculos e 0s 0ssos, se tornando casos mais graves por nao
sentir dor nas areas afetadas tornando-se indolor, provocando a disfuncdo dos
corpusculos sensiveis do corpo, fazendo o paciente ndo conseguir se recuperar e vir
a oObito na maioria dos casos. (FRANCA et al., 2018).

Esta classificacdo é feita por profundidade do local atingido, da extensao e do
agravo e sera classificado de acordo com a idade. Normalmente utiliza-se a
conhecida “Regra dos Nove", criada por Wallace e Pulaski, que leva em conta a
extensdo atingida, a chamada superficie corporal queimada (SCQ). Para superficies
corporais de pouca extensdo ou que atinjam apenas partes dos segmentos corporais,
utiliza-se para o calculo da area queimada o tamanho da mao do paciente.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Denominado como “Método Palmar”, nesta técnica
cada palmo da mao representara 1% da parte corpdrea queimada (BAIOCCO et al.,
2022).

No Brasil, estima-se que ocorram 1 milhdo de casos por ano de queimaduras,
onde destes 100 mil requerem atendimento hospitalar, 2.500 mil com complicagdes e
obitos. Mundialmente, cerca de 300 mil pessoas morrem anualmente. Entre o periodo
de 2012 a 2023, ocorreram 304.592 casos de queimaduras com individuos de 1 ano a
80 anos em todas regides do Brasil, sendo alarmante a regido sudeste liderando com
34% de todas as internagdes, e ficando em menor colocagao a regido norte com 5,7%
dos casos, sendo a faixa etaria de 1 a 4 anos de maior porcentagem com 17,12%
(CAILANE et al.,, 2023). Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude),



aproximadamente 300.000 pessoas vao a oObito vitimas de acidentes com

queimaduras anualmente no planeta (AGUIAR et al., 2024).

No século V d.C. entre o0 ano de 4.001 a 500 aconteceu o registro mais antigo
de enxerto de pele com o cirurgido indiano Sushruta, quando reparou uma lesédo no
nariz usando pele de testa invertida e das nadegas (FENG et al., 2017). A partir dai
foram definidos os substitutos de pele que sido subdivididos em 3 grupos:
Substitutos temporarios alogénicas; Substitutos permanentes autélogos e acelulares
(BOYCE; LALLEY, 2018).

As praticas de curativo para queimaduras tiveram inicio a muitos anos atras e
comegou a preocupagao com curativos mais tecnolégicos a fim de prevenir
infecgcao, promover uma reepitelizagdo mais assidua, diminuir perda de liquidos e
também evitar hiperemia e rubor, além de outros cuidados especificos com a lesao
e promocao de baixa dor. Para isso, foram definidos e classificados alguns tipos de
curativos, sao eles: Biologicos; Semi Biologicos; além dos de uso convencional
como por exemplo DuoDERM e Tegaderm, podendo ser substitutos temporarios ou
permanentes (HAI-FEI MD PHD; LINEAWEAVER, WILLIAM C. MD; ZHANG, FENG
MD PHD, 2017).

Este estudo abordara dois dos principais tipos de enxertos realizados
atualmente; Os substitutos temporarios e os substitutos permanentes. A visao sobre
essas alternativas naturais e bioldgicas de pele podem ser extremamente amplas,
desde a utilizagdo e regulagem de células-tronco onde terdo o6timas chances de
avancgar a substitutos autélogos evitando agredir o maior 6rgao do corpo humano,
até uma boa cicatrizacdo e regeneragao da pigmentacédo da pele, pélos, glandulas
sebaceas e sudoriparas, vascularizagao e tecidos subcutaneos. A evolugcado desses
substitutos sejam temporarios ou permanentes, bioldgicos ou artificiais, eleva a
confiabilidade de menor morbidade em patologias relacionadas a pele (BOYCE;
LALLEY, 2018).

2. JUSTIFICATIVA

Estudar a tematica, auxilia compreender o impacto fisico, social,
socioecondmico, emocional e principalmente o aspecto estético das queimaduras na
vida da vitima. Essas lesbes afetam a autoestima do paciente dificultando a

reintegracao social, agravando o sofrimento psicologico. Os avangos dos enxertos



cutaneos tém contribuido para a recuperacgao estética e funcional da pele, além de
melhoria mental para o paciente. A enfermagem desempenha um papel essencial
neste processo, unindo cuidado técnico e suporte emocional. O estudo visa
evidenciar como esses recursos auxiliam na reabilitacdo e retorno a vida como um

todo.

3. OBJETIVO

Compreender os substitutos temporarios e permanentes de pele, assim como
apresentar quais sao os tipos de enxerto, demonstrar a finalidade do uso deste

recurso.

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, integrativa, exploratéria com
analise qualitativa dos dados secundarios. A revisao bibliografica integrativa permite
reunir e sintetizar evidéncias de estudos tedricos e empiricos sobre um tema
especifico, promovendo uma compreensao ampla e aprofundada do fenébmeno em
foco (CARVALHO, 2010).

A abordagem exploratoria busca oferecer maior familiaridade com o objeto de
estudo, sendo especialmente util em contextos nos quais ha produgao cientifica
ainda incipiente. A analise qualitativa dos dados secundarios consiste em uma
interpretacdo critica dos textos académicos selecionados, com o objetivo de
identificar padrdes, contrastes e similaridades nas abordagens metodoldgicas
presentes na literatura (CARVALHO, 2010).

Esse processo envolve a categorizagdo tematica do conteudo, possibilitando
uma sintese reflexiva sobre as praticas e tendéncias da pesquisa, identificagcao do
problema, levantamento da literatura, avaliacao critica das fontes, analise dos dados
e apresentagdo dos resultados (CARVALHO, 2010). Para facilitar esse processo
pode-se ser executada seis etapas como: Escolha do tema; Amostragem e busca
na literatura; Coleta de dados; Avaliacdo Critica dos estudos selecionados;
Interpretagéo e Sintese do conhecimento (GALVAO, SAWADA, ROSSI, 2002).



4.2 Amostra

Para a selegdo da amostra foi adotado os seguintes critérios de incluséo:
idioma portugués; publicados nos ultimos 10 anos; na integra e na tematica

proposta, e os critérios de exclusdo: dissertacdes, teses e resumos.

Foram usados para a selecdo dos estudos utilizados descritores e
palavras-chaves obtidos na plataforma DeCS. S&do os descritores: Queimaduras;
Pele; Enxertos; e palavras-chave: Substitutos. Como base de dados, foram
utilizadas as plataformas BVS para cruzamentos de descritores e palavras-chave,

LILACS e BDENF para a captacao dos estudos utilizados.

Quadro 1. Resultado do cruzamento dos decs/palavra-chave de acordo com as

bases de dados cientificas (2025)

BASE DE DECS/PALAVRAS-CHA ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
DADOS VE ENCONTRADOS SELECIONADOS UTILIZADOS
LILACS x Queimaduras x

BDENF Substitutos 69 7 2
LILACS x Pele x Enxertos x

BDENF Queimaduras 104 19 7

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por nove publicagdes (9; 100%) na selecao final
sendo predominantemente utilizados estudos de 2020 (3; 60,6%), seguido do ano
de 2019 (2; 40,38%), sendo a revista mais frequente a Revista Brasileira de
Queimaduras (4; 44,44%), seguido da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica (3;
33,33%). As metodologias predominantes nas publica¢cdes tem como abordagem os
estudos clinicos (3; 33,33%), estudos de reviséo integrativa de literatura (2; 22,22%)
e exploratéria e narrativa (2; 22,22%), (Quadro 2). N&o ha indicios do porqué os
estudos mais utilizados foram do ano de 2020. A Revista Brasileira de
Queimaduras, seguida da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica foram as
majoritariamente utilizadas porque tratam diretamente do tema abordado pelos
autores, trazendo as respostas para os objetivos propostos, entre eles os substitutos

e qual a solugcado mais eficaz para as feridas por queimaduras.

Portanto, faz-se necessaria uma urgente mobilizagdo da comunidade

cientiica da Enfermagem, especialmente nas areas de Estomaterapia e



Dermatologia, para que se invista na produ¢cao de pesquisas originais e revisdes

criticas sobre o tema. Isso n&o s6 elevara o conhecimento técnico da categoria, mas

também reforgcara o papel de liderangca do enfermeiro no manejo integral de

pacientes com lesdes de pele que requerem intervengdes de alta complexidade.

Quadro 2. Analise da amostra segundo as caracteristicas dos estudos (2025)

N TIiTULO/REVISTA/

° ANO

Taxa de falha em
enxertos de pele
em pacientes
queimados e
fatores
relacionados -
REVISA (ONLINE) -
2023

Avaliagdo da
sensibilidade em
areas de enxerto

cutaneo do
membro superior

2 de pacientes

queimados e sua
repercussao na
qualidade de vida -
Rev Bras

Queimaduras. 2020

OBJETIVO METODOLOGIA

Trata-se de um
estudo de
abordagem
quantitativa,

longitudinal, do

tipo coorte
prospectiva,

Estimar a taxa realizado com

de falha dos pacientes vitimas
enxertos de de queimadura
pele em submetidos a

pacientes com
gueimaduras e
os fatores
relacionados.

procedimento
cirdrgico de

coleta de dados
foi realizada por
meio de
entrevistas,
analise de
prontuario e
avaliagdo dos
enxertos.

Estudo transversal
com 30 pacientes

Avaliar a
sensibilidade
de areas que

receberam
enxerto de pele
nos membros
superiores de
pacientes
gueimados e
sua percepgao

queimados
tratados com
enxertiaem
membros
superiores.
Avaliou cicatriz,
sensibilidade e
qualidade de vida
usando a Escala

decomoa de Vancouver,
sensibilidade  testes sensoriais e
estd guestionario

relacionada a
sua qualidade
de vida.

especifico. Analise
estatistica
realizada e
aprovada por

enxertia de pele. A

RESULTADOS CONCLUSAO
Os fatores que
evidenciaram
A maioria das queimaduras relagao

tiveram como agente causador  significativa com a
chama direta (50%),decorrentes  adesao do enxerto
de acidentes (81,25%), com 13% foi alteragao de

de mediana de superficie niveis séricos de

corporal queimada, com albumina;
profundidade de 3° grau (52,08%) presenga de
e grandes queimados (45,83%). sangramento;
Em relagcéo ao tempo de presenca,
internagao, a mediana foi de 30,5 quantidade e
dias e 25% dos pacientes aspecto de
receberam diagndstico exsudato e

nutricional de desnutrigao.
Quanto as culturas de fragmento
de tecido, 22,92% foram positivas
para microrganismos
multirresistentes. Quanto aos
procedimentos cirdrgicos condigdes do leito
realizados, a mediana de da ferida sédo
desbridamentos realizados antes  determinantes no

presenca de odor.
Demonstra-se
entao, que os
aspectos
relacionados as

da enxertia de pele foi de 55. A sucesso do
maioria (91,67%) das enxertias enxerto de pele e
tiveram a o membro inferior devem ser
como area doadora e foram avaliados

enxertos de pele parcial (41,67%). previamente a

realizagao da
enxertia.
Os 30 pacientes avaliados com
cicatriz pdés enxertia em
atendimento fisioterapéutico,
em 4 tabelas sendo tabela 1:
amostra quanto idade, sexo,
numeros de fisioterapia, tempo
de lesao e caracteristica da lesao.
Tabela 2: demonstra que os
individuos que realizaram o
enxerto de pele precisam ter um
estimulo maior de intensidade
para despertar alguma sensacgado
nas areas queimadas. Na tabela
3: percebe-se que no centro da
mao foi a drea que apresentou
maior sensibilidade. A tabela 4
traz a sensibilidade térmica,
sendo positivo para percepgao

Conclui-se que a
area de enxertia
precisa ter um
estimulo maior de
intensidade para
alcancgar as
sensacgdes, e a
sensibilidade
térmica tem um
retorno mais
rapido comparado
aos outros
estimulos. Tais
alteracdes de
sensibilidade
interferem na
qualidade.



N TITULO/REVISTA/

o

ANO OBJETIVO

Conhecer as
terapias
aplicadas no

. . tratamento das
Terapias aplicadas

lesGes por
no tratamento das .
- gueimaduras,
lesbes )
por queimaduras visando
escolher a

de terceiro grau e o
terapéutica

extensao
.. . adequada para
variavel: revisao
. . cada caso,
integrativa - minimizando as
Medicina (Ribeirdo cequelas
Preto) - 2020 q .
obitos

relacionados a
este tipo de
lesdo.

O presente
estudo tem
como objetivo
apresentar a
trajetéria do
desenvolviment
o da pele de
tildpia como
curativo
biologico.

Uso da pele de
tilapia do Nilo em
medicina
regenerativa:
Status atual e
perspectivas
futuras - Rev Bras
Queimaduras. 2020

METODOLOGIA

comité de ética.

Trata-se de uma

revisdo integrativa

de literatura.
Foram coletados
dados entre 2019
e 2020.

Descricao
do processo de
desenvolvimento
da pele de tilapia
como curativo
biolégico, desde a
concepgao da
ideia para
utilizagcao no
tratamento de
qgueimaduras, até
as
perspectivas de
sua utilizagao
como scaffold em
multiplas
especialidades
médicas

RESULTADOS CONCLUSAO

dos estimulos.

Considerando que as lesdes por
gueimaduras de terceiro grau
nao reepiteliza e muitas vezes
necessitam de enxertia de pele. -
TERAPIA UTILIZADA NOS Percebeu-se com
TRATAMENTOS DAS LESOES: este estudo que,
prata € o medicamento chave no  com o passar dos
tratamento de queimadura anos, inovagodes
usado. Em coadjuvancia, terapéuticas vém
destaca-se o uso de hidrogel que sendo estudadas.
mantém as lesdes Umidas e Foram apontados
isoladas do meio externo. Esta em estudo a
tendéncia em prata, como utilizacao de
exemplo citar os curativos de curativo por ser
espumas absorvente que antimicrobiano e
englobam a prata com eficaz contra
analgésicos e antiinflamatoérios. infecgoes; as
Em ensaio clinico com ratos, foi = sulbstituicdes da
evidenciado que a terapia a laser  pele de tilapia.
de baixa intensidade induz a
destrui¢cao de S. aeres nas
queimaduras reduziu a reagdo
inflamataria.

A pele de tilapia

. vem
Com o objetivo de oferecer uma
. . demonstrando
alternativa segura, eficaz e de )
um notavel

baixo custo para o tratamento de
gueimaduras, pesquisadores
brasileiros desenvolveram um
curativo biolégico derivado da
pele de tilapia.

potencial como
curativo biolégico
no tratamento de
gueimaduras e na
medicina
regenerativa.



N TITULO/REVISTA/

ANO

Uso da pele de
tilapia
(Oreochromis
Niloticus) no
tratamento de
queimaduras
superficiais - Rev.
Bras. Cir. Plast. -
2019

Xenoenxerto (pele
da Tilapia-do-Nilo)
e hidrofibra com
prata no
tratamento das
queimaduras de 11
grau em adultos -
Rev. Bras. Cir. Plast
- 2019

OBJETIVO

Com base nisso,
tem-se
procurado
novas
alternativas de
curativos que
ajudem no
processo de
cicatrizagao.
Assim, surge
como opgao a
pele de tilapia
do Nilo para
uso no
tratamento de
gueimaduras
superficiais.Bus
car na literatura
cientifica
evidéncias
sobre o que
vem sendo
estudado
acerca do uso
da pele de
tildpia no
tratamento de
gueimaduras
superficiais.

Avaliar a
eficacia da
utilizacao da
pele da Tilapia
Do-Nilo como
curativo
biolégico
oclusivo no
manejo e
tratamento de
gueimaduras
de segundo
grau superficial
e profundo em
adultos em
comparagao ao
curativo a base
de hidrofibra
com prata
(Aquacel AG®).

METODOLOGIA RESULTADOS

Trata-se de uma
revisdo integrativa
da literatura, que
na visao de Souza,
Silva e Carvalho
(2010),6 0 método
utilizado para
promover uma
condensacgao
cientifica do
conhecimento e
sua aplicabilidade
voltados aos
resultados do
estudo com 6
fases.

As tematicas abordadas nos
artigos
envolvem o uso da pele de
tildpia em criangas, adultos e
ratos para a criagao de curativos
bioldgicos, tendo sido sua
eficacia avaliada. A seguir, na
discussao, serdo evidenciados os
principais achados dos estudos.

Constata-se que 60% dos
pacientes
que foram tratados com a
Tilapia-do-Nilo nao tiveram
suas peles substituidas em
qualguer momento do
tratamento. No caso do curativo
com Aquacel AG®,

53,3% dos pacientes tiveram
mais de uma substituigao
de curativos. Considerando o
valor de p = 0,71 (p = 0,05),
pode-se afirmar que ndao houve
inferioridade do curativo
da pele da Tilapia-do-Nilo em
relagcdo ao Aquacel AG®.

Estudo clinico
com 30 pacientes
aleatoriamente
tratados com pele
da Tilapia-do-Nilo
(n=15)

e hidrofibra com
prata Aquacel
Ag® (n =15).

CONCLUSAO

Por ter morfologia
e estrutura
semelhante a da
pele humana,
espera-se
gue o tratamento
com xenoenxerto
de pele de tilapia
seja em breve
estabelecido
como um
sistema seguro,
que mais
pesquisas possam
ser realizadas
acerca desta
tematica e que
seu uso
possa ser cada vez
mais frequente no
SUS (Sistema
Unico de Saude) e
redes privadas,
devido
asua alta
disponibilidade,
eficacia e baixo
custo.

Com base na
pesquisa, pode-se
concluir que a
pele da
Tilapia-do-Nilo é
eficaz como
curativo biolégico
oclusivo. Houve
similaridade entre
0S grupos para a
média de dias de
tratamento
(completa
cicatrizagao da
ferida) e para o
relato de dor
durante a
realizagao do
curativo. Também,
a nao
inferioridade
relacionada a dor
apos os curativos
e suas trocas
(quando
existentes) e na
quantidade de
substituicoes
destes.



TTITULOA{ESVISTA/ OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO

Trata-se de uma
revisao narrativa

na qual o
levantamento
- e - . Dentro da
bibliografico Verificaram-se diferentes .
. metodologia da
deu-se fontes de  possibilidades para o tratamento .
A . pesquisa adotada,
evidéncias de lesbes de pele. . .
rimarias e Dentre as quais, o atecnica mais
Métodos Apresentar P .. . - adequada a
. secundarias com = desenvolvimento de “Materiais N
avancados para metodologias . . " . ~ recuperagdo do
; completaridade Inteligentes” e sua interagao . .
tratamento de desenvolvidas . ) L paciente, seria a
. na pesquisa de com o tecido biolégico numa
queimaduras: uma no tratamento = . . . N que tem como
. n N livros e enderecos leitura simultanea de .
revisao - Rev Bras de lesbes de .. . caracteristica
. eletrénicos de biomarcadores capazes de .
Queimaduras - 2018 pele. L . N N . principal
associagoes replicar fungdes de 6rgaos seria ~
s S - . formacgao de
médico-cientificas  auspicioso, em um sistema de tecidos e
e governamentais = cultura dindmico e tecnologia
. componentes
correspondentes futurista MEC
a publicagdo dos ’
ultimos cinco
anos foram
utilizados.
Na comparagao das variaveis
exploratérias com o dbito, houve
nivel de significancia das
varidveis: idade, dias de
internagdo, superficie corporal e
O estudo clinico grau de queimadura No
" . incluiu pacientes desfecho tempo Neste estudo, a
Comparagao de  Avaliar qual dos . ) - N ~ )
. maiores de 18 de internacgao, as variaveis: idade, pontuagdo mais
escores de dois escores . . . .
. anos, sem ndmero de procedimentos, dias precisa para
gravidade para apresenta . . ~ . .
. . comorbidadese = deinternagdo em enfermaria e determinar a
previsao de maior . . . .
. L internados por UTI, porcentagem de superficie = mortalidade foi o
mortalidade e confiabilidade . o . .
RN mais de dois dias, corporal e grau de queimadura Baux revisado e na
8 tempo de em relagdo a . . . s A . ~
. N avaliando dados  tiveram nivel de significancia em determinagdo de
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O escore de ISQA foi mais
sensivel para detectar os
pacientes
que ficardo mais que 30 dias,
com ponto de corte maior que 5.
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Foi identificado na analise dos artigos dois tipos de enxertos temporarios com o
uso da pele de tilapia-do-nilo (artigos 4, 5 e 6) e permanentes com enxerto

acelulares com células troncos derivadas do tecido adiposo (artigo 9).

ApOs a analise dos resultados observa-se que através dos artigos 4,5,6 e 9 a
demonstracdo de que a pele da Tilapia-do-Nilo como curativo biolégico apresenta
eficacia semelhante a da hidrofibra com prata (Aquacel AG®) no tratamento de
queimaduras, tanto superficiais quanto profundas. Constatou-se que, em relagao a
necessidade de substituicdo de curativos, 60% dos pacientes tratados com a pele
de Tilapia ndo necessitam de trocas, enquanto no grupo tratado com Aquacel AG®,
53,3% apresentaram substituicbes adicionais confirmando a n&o inferioridade do
xenoenxerto em comparagao ao curativo convencional. Em comparativo, os estudos

apontam uma relevancia das células-troncos , especialmente as derivadas do tecido



adiposo, como uma perspectiva inovadora para cirurgias reparadoras e
regenerativas em queimaduras, destacando um crescimento dessa abordagem, que
pode reduzir complicacdes, tempo e custo do tratamento, além de favorecer a
recuperacido estética e funcional da pele do individuo (REV. BRAS. CIR. PLAST,
2016; REV. BRAS. CIR. PLAST. 2019; REV. BRAS. QUEIMADURAS, 2020).

Pode-se além disso, compreender, segundo os artigos 1,2,3,7 e 8, dados
adicionais perante a finalidade dos enxertos temporarios € permanentes, onde
observa-se que uma das principais causas de falhas no procedimento se da devido
a ma condi¢do nutricional da vitima, seguido de microrganismos multirresistentes,
além de alteragdes nos niveis de albumina e fatores como idade, sexo, tempo e
caracteristicas da lesdo. Contudo, nota-se uma lacuna entre os estudos analisados
no que se refere a abordagem dos critérios comparativos entre os substitutos
temporarios e permanentes, ja que poucos estudos exploram de forma sistematica a
indicagdo de cada recurso frente a gravidade da lesdo. (REV. BRAS.
QUEIMADURAS, 2017; REV. BRAS. QUEIMADURAS, 2018; REV. BRAS.
QUEIMADURAS, 2020; MEDICINA - RIBEIRAO PRETO, 2020; REVISA ONLINE,
2023).

Por meio da metodologia de pesquisa adotada, observou-se que a técnica
mais adequada a recuperacdo do paciente € aquela que prioriza a formacao de
tecidos e dos componentes da matriz extracelular. Dessa forma, os achados do
presente estudo contribuem para o avango do conhecimento sobre novas
possibilidades terapéuticas em queimaduras, destacando-se a pele de
Tilapia-do-Nilo como uma alternativa promissora. (REV. BRAS. QUEIMADURAS,
2017).

A escolha da pele de tilapia como curativo oclusivo biolégico no tratamento
de queimaduras teve como explicagao as caracteristicas morfologicas, visto que, a
pele humana tem conformagao semelhante ao tecido apresentado, além do fato de
possuir uma microbiota que nao apresenta risco de infeccdo aos tecidos
subjacentes submetidos ao contato com esse curativo. Entende-se que o uso de
curativos membranosos sao mais eficientes em diversos parametros de cicatrizacao
de feridas em comparagao a tratamentos anti sépticos tépicos a base de cremes,
como a sulfadiazina de prata (ALVES et al., 2023).



Percebe-se uma significativa defasagem na abordagem direta de equipes
especializadas como enfermagem, estomaterapia e dermatologia, focadas nos
cuidados de pacientes queimados. Julga-se essencial um maior incentivo a
producao cientifica que vise a otimizar as praticas de cuidado e o suporte
psicoldgico, elementos cruciais para a melhoria dos desfechos clinicos e da
qualidade de vida das vitimas. Destaca-se, ainda, a necessidade de novos estudos
cientificos, preferencialmente com amostras mais amplas e seguimento em longo
prazo, para consolidar a evidéncia cientifica e ampliar a aplicabilidade clinica do

biomaterial em questao.

6. CONCLUSOES

Concluiu-se com este estudo, que houve grande avango nos ultimos anos no
que abrangem os substitutos temporarios e permanentes de pele e também a
constante melhoria na terapéutica para cuidados a pacientes queimados.

Levando em consideragao o impacto econdmico e o potencial para pesquisa
futura, este estudo ressalta a importancia de continuar explorando a terapia
com pele de Tilapia-do-Nilo como um substituto temporario valioso no
tratamento de queimaduras graves quando comparado ao curativo convencional
(hidrofibra com prata) utilizados nos estudos analisados. Com relagdo aos
substitutos permanentes como no caso do enxerto autdlogo de células-tronco
derivadas do tecido adiposo, ndo foram encontrados estudos que comparam custos
e beneficios a outros materiais. Por fim, diante desse panorama desafiador, é
essencial que sejam empreendidos esforgos continuos com o propdsito de
superar essas barreiras, visando otimizar aimplementacdo bem-sucedida dessa
abordagem inovadora na pratica meédica do pais.

Portanto, é crucial reconhecer as limitagdes do estudo, incluindo a falta de
analise de estudos com resultados negativos e a necessidade de treinamento

especializado e recursos para a implementacgao eficaz dessa terapia.
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