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RESUMO

As queimaduras constituem lesdes complexas, dolorosas e potencialmente incapacitantes,
associadas a risco de infec¢do, perda de liquidos, alteracdes metabodlicas, cicatrizes e
repercussdes psicossociais. Entre as tecnologias pesquisadas para cobertura tempordria das
queimaduras de espessura parcial encontra-se a pele de tildpia-do-Nilo (Oreochromis
niloticus), biomaterial rico em coldgeno, com resisténcia mecanica e capacidade de aderéncia
ao leito da ferida. Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias sobre o uso da pele de
tildpia no tratamento de queimaduras e discutir a atuacdo da enfermagem nesse cuidado.
Trata-se de revisdo narrativa estruturada, de abordagem qualitativa, realizada a partir de
publicacdes cientificas e documentos técnico-normativos localizados em PubMed/MEDLINE,
SciELO, Biblioteca Virtual em Satde e portais institucionais, com énfase no periodo de 2018
a 2025. Os achados indicam que, em queimaduras de espessura parcial e em contextos
clinicos selecionados, a pele de tilapia apresentou boa aderéncia, reducdo do niimero de
trocas, menor intensidade de dor, discreta diminui¢ao do tempo de reepitelizacdo e reducao de
custos relacionados ao tratamento quando comparada a coberturas a base de prata. A
meta-andlise mais recente reuniu quatro ensaios randomizados e 199 participantes, mas a
literatura ainda apresenta amostras pequenas, concentragdo geografica e heterogeneidade em
protocolos. A enfermagem desempenha papel central na avaliacdo integral, preparo do leito,
manejo da dor, vigilancia de infeccdo, manutencdo da cobertura, registro sistematico,
educagdo do paciente e articulagdo multiprofissional. Conclui-se que o biomaterial ¢

promissor, porém sua incorporagdo deve ocorrer mediante produto regularizado, protocolo
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institucional, capacitacdo da equipe, consentimento informado e monitoramento de resultados,

sem extrapolar as indicagdes sustentadas pelas evidéncias disponiveis.

Palavras-chave: Queimaduras. Pele de tilapia. Xenoenxerto. Cicatrizagdo. Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT

Burns are complex, painful, and potentially disabling injuries associated with infection risk,
fluid loss, metabolic disturbances, scarring, and psychosocial effects. Nile tilapia
(Oreochromis niloticus) skin has been investigated as a temporary biological dressing for
partial-thickness burns because it is collagen-rich, mechanically resistant, and adheres to the
wound bed. This study analyzes evidence on tilapia skin for burn treatment and discusses the
role of nursing in this care. It is a structured narrative review with a qualitative approach,
based on scientific publications and technical and regulatory documents retrieved from
PubMed/MEDLINE,  SciELO, the Virtual Health Library, and institutional portals,
emphasizing 2018 to 2025. Findings indicate that, in selected partial-thickness burns and
clinical settings, tilapia skin showed good adherence, fewer dressing changes, lower pain
intensity, a modest reduction in re-epithelialization time, and lower treatment-related costs
compared with silver-based dressings. The most recent meta-analysis included four
randomized trials and 199 participants; however, available research still has small samples,
geographic concentration, and heterogeneous protocols. Nursing is central to comprehensive
assessment, wound-bed preparation, pain management, infection surveillance, dressing
maintenance, systematic documentation, patient education, and interprofessional coordination.
Tilapia skin is therefore a promising biomaterial, but its incorporation requires a regulated
product, an institutional protocol, trained staff, informed consent, and outcome monitoring,

without extending indications beyond the available evidence.

Keywords: Burns. Tilapia skin. Xenograft. Wound healing. Nursing care.
1 INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes traumaticas produzidas por agentes térmicos, quimicos,
elétricos, radioativos ou por fricgdo e podem comprometer desde a epiderme até estruturas
profundas. A gravidade ndo depende apenas da profundidade, mas também da extensdo da

superficie corporal queimada, da localizagdo anatomica, da idade, das comorbidades, da



presenga de lesdo inalatéria e do tempo transcorrido até o atendimento. Mesmo quando nao
resultam em morte, podem gerar dor intensa, infec¢ao, cicatrizes hipertréficas, retragdes, perda
funcional e alteragdes persistentes na imagem corporal e na participagio social (Zwieretto et
al., 2023).

No Brasil, o impacto assistencial permanece expressivo. Documento técnico da
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide registrou
31.721 internagdes por queimaduras e corrosdes em 2023, com 887 oObitos. Esses dados
evidenciam a necessidade de preven¢ao, acesso rapido a centros especializados e adogdo de
estratégias terapéuticas que conciliem seguranca, conforto, efetividade e uso racional dos
recursos (Brasil, 2025).

O cuidado a pessoa queimada exige abordagem multiprofissional. Nas primeiras horas,
as prioridades incluem interrup¢do do agente causal, avaliagdo das vias aéreas, ventilacdo e
circulacao, estimativa da extensdo e profundidade, reposicdo volémica quando indicada,
analgesia, preven¢do de hipotermia e identificacdo de traumas associados. Na continuidade, o
foco desloca-se para controle de infeccao, equilibrio hidroeletrolitico e metabodlico, suporte
nutricional, cobertura adequada das feridas, reabilitagdo e prevencdo de sequelas. A qualidade
das decisdes ao longo desse percurso interfere diretamente no tempo de internagdo € na
funcionalidade futura.

Entre as coberturas tradicionalmente utilizadas estdo cremes antimicrobianos a base de
prata, gazes impregnadas, hidrofibras, matrizes dérmicas, aloenxertos e substitutos cutaneos. A
escolha deve considerar profundidade e localizagdo da queimadura, quantidade de exsudato,
presenga de infeccdo, necessidade de inspecdo frequente, tolerancia a dor, disponibilidade e
custo. Nenhuma cobertura ¢ universal; por isso, novas tecnologias sdo avaliadas quanto a
capacidade de proteger o leito, preservar umidade terapéutica, reduzir perdas, aderir sem
traumatizar e favorecer a reepitelizagao.

A pele de tilapia-do-Nilo (Oreochromis niloticus) passou a ser estudada no Brasil como
xenoenxerto biologico oclusivo. ApoOs processamento, descontaminacdo, esterilizacdo e
controle de qualidade, o material pode funcionar como cobertura temporaria. Estudos
histologicos identificaram predominancia de colageno tipo I, organizacdo estrutural favoravel
e manuten¢ao de propriedades mecanicas apos métodos especificos de esterilizacao (Alves et
al., 2018; Lima Verde et al., 2021). A aderéncia ao leito reduz a manipulacdo repetida e,
potencialmente, o estimulo doloroso associado as trocas.

Ensaios clinicos brasileiros compararam a pele de tildpia com sulfadiazina de prata ou

coberturas contendo prata. Em adultos e criangas com queimaduras de espessura parcial, foram



relatados menor nimero de trocas, reducdo de dor em diferentes momentos e reepitelizagdo
semelhante ou discretamente mais rapida. Em ensaio de fase III com 115 adultos, o grupo
tratado com o biomaterial apresentou média de 9,7 dias para reepitelizagdo, contra 10,2 dias no
controle, e 1,6 curativo, contra 4,9 no tratamento com sulfadiazina de prata (Lima Junior et al.,
2021Db).

A sintese quantitativa publicada por Moraes et al. (2024), com quatro ensaios
randomizados e 199 participantes, confirmou diferengas favoraveis para reepitelizacdo, dor e
nimero de curativos. Entretanto, os proprios autores apontaram limitacdes relacionadas ao
tamanho das amostras, impossibilidade de cegamento e heterogeneidade acentuada no
desfecho da troca de curativos. A revisdo de escopo de Bustaman, Soekmadji e Sanjaya (2025)
reforgou o cardter promissor, mas indicou a necessidade de ampliacdo das pesquisas e
padronizagao dos protocolos.

Nesse cenario, a enfermagem ocupa posi¢ao estratégica. O enfermeiro avalia a pessoa e
a lesdo, identifica necessidades, planeja cuidados, participa da selecdo e indicagdo de
coberturas conforme normas e protocolos, coordena a execugdo, monitora respostas, registra
resultados e educa paciente e familia. A Resolu¢do Cofen n° 787/2025 estabelece que o
cuidado as lesdes cutaneas deve ser precedido de avaliacdo clinica integral e atribui ao
enfermeiro participacdo na selecdo, indicagdo e prescrigdo de coberturas e tecnologias
adjuvantes, respeitada a capacitagdo e o contexto institucional (COFEN, 2025).

O interesse cientifico pelo biomaterial ndo autoriza sua utilizagdo improvisada. A pele
in natura ndo equivale ao produto processado para uso em saude. Para aplicagdo clinica sao
indispensaveis rastreabilidade, esterilidade, processamento validado, consentimento,
protocolo, treinamento, definicdo de responsabilidades e vigilancia de eventos adversos.
Também ¢ preciso distinguir os resultados obtidos em queimaduras superficiais e profundas
de espessura parcial daqueles esperados em lesdes de espessura total, que frequentemente
requerem desbridamento cirurgico e cobertura definitiva.

A questdo norteadora deste trabalho é: quais beneficios, limitagdes e cuidados de
enfermagem sdo descritos na literatura para o uso da pele de tildpia no tratamento de
queimaduras? A investigacdo ¢ relevante porque conecta uma tecnologia desenvolvida em
contexto brasileiro as competéncias clinicas, gerenciais, educativas e éticas da enfermagem,
evitando que a discussdo fique restrita ao desempenho do biomaterial e desconsidere a

seguranca do processo assistencial.

1.1 Justificativa



A escolha do tema decorre da magnitude das queimaduras e do sofrimento provocado
por procedimentos repetidos. A troca de curativo pode exigir analgesia, sedagcdo e mobilizacdo
de profissionais, além de aumentar a ansiedade € o consumo de materiais. Uma cobertura
capaz de permanecer aderida até a reepitelizagdo tem potencial para modificar a experiéncia
do paciente e a organizacdo do trabalho da equipe. Esse beneficio, porém, somente se
confirma quando a indicacdo ¢ correta, a aplicacdo € segura e a evolugdo ¢ monitorada.

A discuss@o também se justifica pela disponibilidade da tilapia na cadeia produtiva
brasileira. A pele, frequentemente descartada pela industria, pode ser convertida em
biomaterial de maior valor agregado. Essa perspectiva associa inovagdo, aproveitamento de
subproduto e possibilidade de redugdo de custos. Ainda assim, sustentabilidade economica nao
substitui comprovagdo clinica nem requisitos sanitarios: todo uso em seres humanos deve
observar qualidade, biosseguranca e regulamentacao.

Para a enfermagem, o tema ¢ particularmente relevante porque a equipe permanece
junto ao paciente durante todo o tratamento. Dor, exsudato, odor, deslocamento da cobertura,
febre, sinais de infecgdo, alteragdes de perfusdo, aceitagdo e duvidas da familia sdo
frequentemente identificados primeiro durante a avaliagdo de enfermagem. Assim, conhecer a
evidéncia  permite reconhecer beneficios esperados, limites e situacdes que exigem

comunicag¢do imediata com a equipe responsavel.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
Analisar as evidéncias cientificas sobre o uso da pele de tilapia no tratamento de queimaduras,
com énfase na atuacdo da enfermagem durante a avaliacdo, aplicagdo, manutencdo e

acompanhamento do cuidado.

1.2.2 Objetivos especificos

* descrever os fundamentos clinicos das queimaduras e os requisitos de uma cobertura
terapéutica;

* apresentar as propriedades, o processamento e o mecanismo de atuagdo da pele de tilapia
como xenoenxerto;

* comparar os principais desfechos relatados, incluindo reepitelizagdo, dor, trocas de
curativo, seguranga € custos;

» identificar cuidados de enfermagem antes, durante e apds a aplicacdo do biomaterial;

« discutir limitacdes da evidéncia, aspectos éticos, competéncias profissionais e condigdes



para incorporagdo segura da tecnologia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa estruturada da literatura, de natureza descritiva e
abordagem qualitativa. Essa modalidade foi escolhida porque permite integrar ensaios clinicos,
estudos de caracterizagdo do biomaterial, revisdes sistemadticas, revisdo de escopo e
documentos normativos, construindo uma anélise aplicada a pratica de enfermagem. O estudo
ndo envolve coleta direta com seres humanos nem acesso a prontudrios.

A busca foi direcionada as bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em
Satude, complementada por rastreamento de referéncias dos estudos selecionados e consulta a
portais institucionais do Conselho Federal de Enfermagem e do Ministério da Saude/Conitec.
Utilizaram-se combinagdes, em portugués e inglés, dos termos: queimaduras, pele de tilapia,
tilapia skin, Nile tilapia skin, xenograft, burns, wound healing, nursing care, pain, dressing
changes e cost.

Foram priorizadas publicagdes entre 2018 e 2025. Incluiram-se estudos em seres
humanos sobre queimaduras tratadas com pele de tilapia; pesquisas de caracterizacdo e
esterilizacao diretamente relacionadas a seguranca do biomaterial; revisdes sistematicas, meta
andlise e revisdo de escopo; documentos oficiais brasileiros sobre assisténcia de enfermagem,
lesdes cutaneas e contexto epidemioldgico. Um relato clinico de 2019 foi mantido por
representar uma das primeiras aplicacdes humanas detalhadas.

Foram excluidos textos sem autoria ou dados bibliograficos verificaveis, duplicatas,
materiais promocionais, estudos exclusivamente sobre outras espécies de peixe ou feridas
cronicas sem relacdo com queimaduras, além de pesquisas animais quando havia evidéncia
clinica humana para o mesmo desfecho. Estudos pré-clinicos foram utilizados apenas para
contextualizagdo das propriedades do material, sem extrapolagdo direta de eficacia clinica.

A andlise foi organizada em quatro eixos: caracteristicas e processamento do
biomaterial; resultados clinicos; implicagdes economicas e de carga de trabalho; e atuacdo da
enfermagem. Para cada estudo, foram observados desenho, populacao, comparador, desfechos,
resultados e limitagdes. Como a revisdo € narrativa € o conjunto de estudos ¢ pequeno e
heterogéneo, nao foi realizada nova meta-analise.

A interpretacdo adotou postura critica. Resultados favoraveis foram apresentados
juntamente com tamanho amostral, tipo de queimadura e limitagcdes. Termos como

superioridade, seguranga e economia foram usados apenas quando sustentados por comparacao



publicada. Também se evitou tratar a pele de tilapia como substituto universal de enxertos

definitivos ou como recurso aplicavel fora de protocolos clinicos.

Quadro 1 - Estratégia metodologica da revisiao

Elemento Descricdo

Tipo de estudo Revisio narrativa estruturada, descritiva, de abordagem qualitativa.

PubMed/MEDLINE, SciELQO, BVS, Cofen, Ministério da Saide/Conitec e

Fontes - .
referéncias dos artigos.

2018 a 2025, com inclusdo de documentos fundamentais diretamente

Periodo priorizado .
relacionados ao tema.

Queimaduras; pele de tildpia; xenoenxerto; cicatrizacio; enfermagem; dor;

Descritores P .
custos; burns; tilapia skin.
nclusi Estudos clinicos humanos, revisoes de evidéncia, caracterizacio do
nclusao , . e
biomaterial e normas profissionais.
Exclusio Duplicatas, materiais sem dados verificaveis, estudos sem relacao com
queimaduras e textos promocionais.
Sint Organizacao temitica e comparacao critica de resultados, aplicabilidade e
intese

limitacoes.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

2.1 Aspectos éticos e limites metodolégicos

Por utilizar documentos de acesso publico, esta revisdo ndo demanda submissdo ao
sistema de Comités de Etica em Pesquisa. Todavia, foram observados principios de integridade
académica: identificagdo das fontes, distincdo entre resultados dos autores e interpretacdo

desta revisdo, auséncia de fabricacdo de dados e respeito aos limites da evidéncia.

A principal limitagcdo metodologica ¢ a natureza narrativa, que ndo assegura
exaustividade nem produz estimativa propria de efeito. Além disso, varios estudos clinicos
foram conduzidos pelo mesmo grupo de pesquisa e em numero restrito de centros. Por essa

razdo, as conclusdes devem ser entendidas como sintese critica para formacao e planejamento

assistencial, e ndo como protocolo autonomo de tratamento.
3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Pele, queimadura e processo cicatricial
A pele ¢ formada por epiderme, derme e tecido subcutineo e atua como barreira contra
microrganismos, perda de dgua, variagdes térmicas e agressdes quimicas € mecanicas. Abriga

receptores sensoriais, participa da termorregulacao e contribui para fungdes imunoldgicas e



metabolicas. A queimadura rompe essa barreira e desencadeia resposta inflamatéria local,
quando extensa, pode produzir resposta sistémica com aumento da permeabilidade capilar,
edema, hipovolemia, hipermetabolismo e imunossupressdo (Zwiereto et al., 2023).

Quanto a profundidade, as queimaduras superficiais comprometem predominantemente
a epiderme e costumam evoluir sem cicatriz. As de espessura parcial superficial alcangam a
derme papilar, apresentam bolhas, leito imido e dor intensa, mantendo anexos cutaneos
capazes de promover a reepitelizacdo. As de espessura parcial profunda atingem regides mais
profundas da derme, podem ter sensibilidade reduzida e cicatrizagdo prolongada. As de
espessura total destroem toda a derme e, em geral, exigem abordagem cirurgica e cobertura
definitiva.

A cicatrizagdo ocorre em fases sobrepostas. Na hemostasia, ha vasoconstri¢ao e
formacdo do codgulo; na inflamagdo, células e mediadores removem contaminantes e tecido
lesado; na proliferacdo, fibroblastos, matriz extracelular, angiogénese e queratindcitos
reconstroem o leito; na remodelagdo, o coldgeno ¢ reorganizado e a resisténcia aumenta
gradualmente. Infec¢do, isquemia, desnutricdo, diabetes, hipotermia e manipulagdo traumatica
podem retardar o processo.

A avaliacdo deve integrar profundidade, extensdo, localizagdo e evolugdo. Regides de
face, maos, pés, perineo, grandes articulacdes e circunferéncias requerem atengdo especial
pelo risco funcional ou de comprometimento vascular e respiratorio. A aparéncia muda ao
longo dos primeiros dias, razdo pela qual a classificacao inicial deve ser reavaliada. O registro

fotografico institucional, quando consentido e protegido, pode auxiliar na comparag¢ao seriada.

3.2 Repercussoes clinicas e psicossociais

A dor da queimadura tem componentes continuos, incidentais e procedimentais. A
retirada de coberturas aderidas, limpeza e desbridamento podem produzir picos intensos,
mesmo quando a dor de repouso esta controlada. Ansiedade antecipatoria aumenta a percepgao
dolorosa e pode reduzir a cooperagdo. Avaliar intensidade, qualidade, fatores de alivio,
resposta a analgesia e impacto no sono ¢ parte essencial do cuidado.

O risco de infeccdo decorre da perda da barreira, presenca de tecido desvitalizado,
dispositivos invasivos, exposicao hospitalar e alteracdes imunologicas. Entretanto, colonizagao
ndo equivale a infec¢do. A decisdo clinica deve considerar mudanga no aspecto da ferida,
aumento de exsudato, odor, dor inesperada, piora da cicatrizagao, sinais sist€émicos € exames
quando indicados. Trocas desnecessarias podem traumatizar o epitélio novo; por outro lado,

uma cobertura mantida sem vigilancia adequada pode retardar a identificagdo de



complicagdes.

As consequéncias ultrapassam a dimensdo biologica. Mudangas na aparéncia,
afastamento do trabalho, dependéncia para atividades, medo de procedimentos e incerteza
sobre  sequelas afetam o paciente e a familia. Criangas podem manifestar regressdo
comportamental, medo da equipe e dificuldade de compreender o tratamento. O cuidado
humanizado inclui comunica¢do compativel com idade e escolaridade, participacdo da

familia, privacidade e encaminhamento para apoio psicoldgico quando necessario.

3.3 Coberturas convencionais e substitutos cutineos

Uma cobertura adequada deve proteger contra trauma e contaminagdo, manejar
exsudato, manter ambiente favoravel a cicatrizagdo, reduzir dor e permitir avaliagdo. Cremes
com sulfadiazina de prata apresentam agdo antimicrobiana e ampla disponibilidade, mas
geralmente requerem reaplicagdes frequentes. Essas trocas consomem tempo, insumos €
analgesia e podem causar desconforto significativo. Coberturas modernas contendo prata,
silicone ou hidrofibras prolongam intervalos, mas podem ter custo de aquisicao elevado.

Substitutos cutdneos podem ser sintéticos, biossintéticos ou biologicos. Aloenxertos
derivam de tecido humano; xenoenxertos, de outra espécie. Quando utilizados como cobertura
temporaria, ndo se espera integragdo definitiva semelhante a do autoenxerto. A funcdo
principal ¢ proteger o leito durante a cicatriza¢do ou até outra intervengdo. O material deve ter
processamento padronizado, baixa antigenicidade, resisténcia, flexibilidade, disponibilidade e
seguranga microbiologica.

A pele de peixe ndo representa uma categoria homogénea. Produtos derivados de
espécies distintas e processados por métodos diferentes podem preservar ou remover
componentes diversos. Portanto, evidéncias sobre matrizes acelulares ricas em dmega-3 nao
devem ser automaticamente atribuidas a pele de tilapia glicerinada ou liofilizada. A avaliacdo

precisa considerar exatamente o produto e o protocolo estudados (Luze et al., 2022).

3.4 Propriedades e processamento da pele de tilapia

A tilapia-do-Nilo ¢ amplamente cultivada, e sua pele possui estrutura coldgena densa.
Alves et al. (2018) avaliaram histologia, contetido de colédgeno e resisténcia tensiométrica apos
esterilizacdo quimica e por radiacdo. Os autores observaram preservagdo do colageno total e
auséncia de diferencas relevantes na carga maxima sob condi¢des especificas, apoiando a

viabilidade do processamento para banco de tecidos.



Lima Verde et al. (2021) aprofundaram a andlise ultraestrutural e quantitativa,
destacando predomindncia de coldgeno tipo I e organizacdo compativel com funcdo de
suporte. O colageno contribui para resisténcia mecanica, aderéncia ¢ manutencdo de um
microambiente  favordvel, mas ndo deve ser interpretado como garantia isolada de
cicatrizagdo. O resultado clinico depende do leito, perfusdo, controle de infecgdo, estado
sistémico, técnica e acompanhamento.

O processamento descrito nos estudos inclui limpeza inicial, descontaminagdo quimica,
glicerolizacdo, esterilizagdo e armazenamento controlado. Versdes liofilizadas também foram
comparadas em ensaio clinico. Cada etapa deve ser validada para reduzir a carga microbiana
sem comprometer propriedades essenciais. A expressdo “pele de tilapia” no contexto
terapéutico refere-se, portanto, a um biomaterial processado € ndo a pele obtida diretamente
do pescado.

Antes da aplicagdo, o leito precisa estar limpo, sem tecido necrético que impeca
contato, e com hemostasia adequada. O material ¢ recortado para cobrir a area e acomodar
contornos, evitando espacos e pregas. Coberturas secundarias podem ser utilizadas para
fixagdo. A aderéncia ¢ reavaliada, e areas descoladas ou com aciumulo de exsudato exigem
conduta definida pelo protocolo. Em localizagdes moveis ou de anatomia complexa, a

adaptacdo pode ser mais dificil (Gémez et al., 2023).

3.5 Evidéncias clinicas de eficacia

Um relato de caso apods explosdo por pdlvora descreveu reepitelizacdo completa de
queimaduras de espessura parcial em 12 a 17 dias, sem necessidade de troca do xenoenxerto e
sem eventos adversos atribuidos ao material. Embora importante como demonstracgao inicial
de viabilidade, um tnico caso ndo permite estimar eficacia ou seguranca populacional (Lima
Junior et al., 2019).

No ensaio pediatrico de fase II, 30 criancas de 2 a 12 anos foram randomizadas entre
pele de tildpia e sulfadiazina de prata a 1%. O biomaterial mostrou boa aderéncia, menor
numero de trocas e menor uso de anestésicos, enquanto tempo de cicatrizagdo, analgesia total
e dor ao longo do tratamento foram semelhantes ao controle. O achado sugere beneficio
procedimental, especialmente relevante em criancas, mas a amostra reduzida limita
generalizacdes (Lima Junior et al., 2020a).

Em ensaio de fase II com 62 adultos, a pele de tilapia foi associada a reepitelizacdo em
menos dias, menor dor em determinados grupos, menor necessidade de analgésicos ou

anestésicos e reducdo significativa das trocas em comparagdo com sulfadiazina de prata. Os



resultados variaram segundo profundidade e extensdao, mostrando que o efeito ndo ¢ idéntico
em todos os subgrupos (Lima Junior et al., 2020b).

A versdo liofilizada foi comparada a hidrofibra de carboximetilcelulose sodica
impregnada com prata. O estudo indicou desempenho clinico comparédvel, com reducao de dor
apds o procedimento ¢ menor necessidade de trocas em determinados desfechos. Esse
resultado ¢ relevante porque compara o biomaterial com uma cobertura avangada, ¢ nao
apenas com creme de troca frequente (Lima Junior ef al., 2021a).

O ensaio de fase III incluiu 115 adultos com queimaduras superficiais de espessura
parcial envolvendo até 15% da superficie corporal. A pele de tilapia reduziu em
aproximadamente meio dia a média de reepitelizacdo, diminuiu o nimero de curativos de 4,9
para 1,6 e reduziu medidas de dor e ansiedade. O custo médio relacionado ao tratamento foi
42,1% menor por paciente no cenario estudado (Lima Junior ef al., 2021b).

A meta-analise de Moraes et al. (2024) agregou 199 participantes de quatro ensaios
randomizados. Houve diferenca média favoravel de 0,48 dia para reepitelizagdo, reducgdo
padronizada de dor e aproximadamente 3,54 trocas a menos. A heterogeneidade foi nula para
reepitelizagdo e dor, mas elevada para nimero de curativos, o que exige cautela. Os resultados
sustentam beneficio clinico, embora a magnitude para tempo de cicatrizacao seja modesta.

Revisdes amplas de enxertos de pele de peixe indicam aceleracdo da cicatrizagdo,
menor dor e menor frequéncia de trocas, mas reunem materiais, espécies ¢ indicacdes
diferentes. Luze et al. (2022) incluiram 14 estudos, muitos pré-clinicos ou de pequeno porte.
Gomez et al. (2023) analisaram cinco estudos clinicos de tilapia e destacaram resultados
promissores, porém classificaram a evidéncia em nivel terapéutico baixo. A revisao de escopo
de 2025 manteve a conclusdo de potencial clinico com necessidade de estudos multicéntricos

(Bustaman; Soekmadji; Sanjaya, 2025).



Tabela 1 - Principais desfechos quantitativos reportados

Estudo Amostra Comparacao Resultado principal
. - e . Menos trocas e menor uso de
Lima Junior et al. 30 criancas Tildpia vs. sulfadiazina anestésicos; cicatrizacdo e dor
(2020a) ¢ 1% ‘ ¢

global semelhantes.

Reepitelizacdo mais rapida em

Lima Juinior et al. Tildpia vs. sulfadiazina

S 62 adultos o grupos avaliados; menos trocas e
(2020D) 1% menor dor em subgrupos.
¢ P,
Lima Janior et al. Tilapia vs. sulfadiazina 7 v§, 10,2 dias; lzb‘vs, ,4'9
(2021b) 115 adultos 19 curativos; custo médio 42,1%
¢ menor.
199 MD -0,48 dia; dor -0,79; trocas -

Moraes ef al. (2024) .. Meta-andlise de 4 ensaios | 3,54, com heterogeneidade alta
participantes s
neste tltimo desfecho.

Fonte: elaborado pelas autoras com base em Lima Junior ef al. (2020a; 2020b; 2021b) e Moraes ef al. (2024).

3.6 Seguranca, aceitacio e custos

Nos estudos clinicos revisados, ndo foram observados sinais relevantes de toxicidade
ou antigenicidade atribuidos ao biomaterial processado, e a aderéncia foi geralmente
satisfatoria. Isso ndo elimina risco. A seguranca depende da selecdo do paciente, controle
microbioldgico, cadeia de armazenamento, técnica asséptica e reconhecimento precoce de
complicagdes. Pessoas com alergia conhecida a peixe ou histérico de reagdes devem ser
avaliadas segundo protocolo e decisdo da equipe responsavel.

A aceitagdo envolve percepcdo cultural, aparéncia e compreensdo do tratamento.
Explicar que o material passa por processamento e esterilizagdo ajuda a reduzir repulsa ou
inseguranca. O consentimento deve ser livre e esclarecido, especialmente quando a tecnologia
¢ utilizada em pesquisa ou em programa institucional especifico. Em pediatria, a comunicagao
inclui responsaveis e, quando possivel, assentimento da crianca.

A economia relatada no ensaio de fase III decorreu principalmente de menos trocas,
menor consumo de materiais € menor necessidade de analgesia. Entretanto, analises de custo
devem incluir processamento, armazenamento, treinamento, descarte, infraestrutura e escala
produtiva. Uma tecnologia pode reduzir custo por paciente em centro experiente e apresentar
resultado diferente em servigo sem logistica consolidada. Por isso, extrapolagdes para todo o
SUS exigem avaliagdo econdmica e decisdo regulatoria proprias.

A redugdo das trocas também afeta a carga de trabalho de enfermagem. Menos

procedimentos podem liberar tempo para avaliagao, mobilizag¢do, educagao e apoio emocional.



Por outro lado, a introducdo de tecnologia nova exige capacitagdo, elaboraciao de protocolos,
auditoria ¢ documentagdo mais detalhada. O ganho organizacional nao ¢ automatico: depende

de planejamento e indicadores.

4 ATUACAO DA ENFERMAGEM

4.1 Processo de Enfermagem e tomada de decisdo

A Resolugdo Cofen n® 736/2024 determina que o Processo de Enfermagem seja
realizado de modo deliberado e sistematico em todo contexto onde ocorre o cuidado de
enfermagem. Suas etapas sdo avaliagdo, diagndstico, planejamento, implementacdo e
evolugcdo. No paciente queimado, essas etapas organizam informacdes sobre mecanismo do
trauma, extensdo, profundidade, dor, perfusdo, temperatura, hidratagdo, estado nutricional,
mobilidade, risco de infec¢do, sono, ansiedade, suporte familiar e capacidade de autocuidado
(COFEN, 2024).

A Resolugdo Cofen n® 787/2025 atualizou a atuagdo da equipe em lesdes cutaneas e
revogou a norma de 2018. O documento estabelece avaliacdo clinica integral antes do cuidado
e reconhece a participagdao do enfermeiro na selecdo, indicagdo e prescri¢ao de coberturas e
tecnologias adjuvantes, desde que respeitadas a capacitagdo, competéncia e organizacdo do
servico. Técnicos executam cuidados conforme prescricao e supervisao, registram alteragdes e
comunicam intercorréncias (COFEN, 2025).

No contexto da pele de tilapia, a autonomia profissional ndo significa uso independente
de produto sem regularizagdo ou fora de protocolo. O enfermeiro articula evidéncia, prescri¢ao
multiprofissional quando aplicavel, regras institucionais, condi¢do clinica e preferéncia
informada do paciente. A decis@o precisa ser rastreavel: indicagdo, lote do produto, avaliagdo

do leito, materiais utilizados, resposta e condutas devem constar no prontudrio.

“O cuidado a pessoa com lesdo cutdnea deve ser precedido de avaliagdo clinica
integral, mediante consulta de enfermagem.”

(COFEN, 2025, art. 3°).
4.2 Avaliacio inicial e selecao do paciente

A avaliagcdo comeca pelo estado geral e ndo apenas pela ferida. Sinais vitais, nivel de
consciéncia, mecanismo, tempo de exposi¢do, lesdo inalatoria, comorbidades, medicamentos,
vacinacao antitetanica, alergias, balanco hidrico e dor devem ser verificados. A extensdo da
queimadura pode ser estimada por métodos adequados a idade, e a profundidade deve ser

registrada com linguagem padronizada. Alteragdes respiratorias, elétricas, quimicas ou grandes



extensdes exigem encaminhamento e manejo especifico.

Para considerar o biomaterial, a equipe deve confirmar indicagdo compativel com o
protocolo, geralmente queimadura de espessura parcial apds limpeza e desbridamento
adequados. Feridas infectadas, necrose extensa, perfusao comprometida, sangramento nao
controlado, necessidade imediata de enxertia definitiva ou impossibilidade de
acompanhamento podem contraindicar ou adiar a aplicagdo. A decisdo deve ser
multiprofissional quando a complexidade ultrapassa a competéncia isolada.

A avaliagdo local inclui dimensdes, localizagcdo, profundidade provavel, tecido
predominante, bolhas, exsudato, odor, bordas, pele perilesional, sinais de infeccao,
sensibilidade e dor. Fotografias, quando autorizadas e protegidas, devem seguir padronizacdo
de distancia, iluminagdo e escala. O enfermeiro deve evitar termos vagos como “ferida boa” e

registrar elementos observaveis que permitam comparagao.

4.3 Preparo do leito e medidas de seguranca

Antes do procedimento, confirma-se identificagdo, consentimento, prescri¢ao, produto,
integridade da embalagem, validade, lote e condi¢gdes de armazenamento. A equipe organiza
material, ambiente, equipamentos de prote¢do e analgesia prescrita. Explicar as etapas e
combinar sinais de pausa favorece a confianga e participagdo do paciente.

A limpeza deve remover residuos e contaminantes sem causar trauma desnecessario.
Bolhas e tecidos desvitalizados sdo manejados conforme avaliacdo e protocolo. Hemostasia ¢
importante porque sangramento e acimulo de fluido prejudicam contato. A técnica asséptica
deve ser mantida no manuseio do biomaterial e das coberturas secundarias.

A analgesia precisa ser antecipada e reavaliada. Em criangas ou procedimentos
extensos, pode haver necessidade de sedacdo ou anestesia realizada por equipe habilitada. O
enfermeiro monitora sinais vitais, resposta comportamental, sedagdo, ventilagao e recuperacao
segundo o nivel de cuidado. Medidas nao farmacologicas, como ambiente calmo, distragao e
presenca de familiar, complementam o tratamento.

Nunca se deve utilizar pele de peixe ndo processada. Essa distingdo precisa constar em
educagdo permanente e orientacdo ao paciente, prevenindo tentativas caseiras. O biomaterial
terapéutico depende de processamento controlado; a improvisacdo expde a contaminagao,

reagdes € atraso no tratamento adequado.

4.4 Aplicacao, fixacio e manutencio
A aplicagao segue o protocolo do produto e do servico. Em termos gerais, o

biomaterial ¢ hidratado quando requerido, recortado para ultrapassar discretamente as



margens ¢ acomodado com contato amplo, sem pregas. Areas anatdmicas curvas podem
exigir fragmentos menores ou sobreposicao definida. A fixacdo com cobertura secundaria
deve impedir deslocamento sem compressao excessiva.

Apds o procedimento, registram-se area coberta, quantidade utilizada, lote, aspecto do
leito, tolerancia, dor antes e depois, método de fixacdo e orientagdes. A primeira inspecao € o
intervalo de reavaliagdo dependem do protocolo. A cobertura secundaria pode ser trocada
preservando o xenoenxerto aderido, quando ndo hé indicacao de remocgao.

Na manutengdo, observam-se aderéncia, bordas, umidade, exsudato, odor, temperatura
local, dor desproporcional e sinais sistémicos. Pequenas areas nao aderidas podem demandar
ajuste; descolamento amplo, secre¢do purulenta, febre, piora clinica ou suspeita de
aprofundamento requerem avaliacdo imediata. A permanéncia prolongada s6 ¢ benéfica
quando acompanhada por vigilancia competente.

Mobilizagdo e posicionamento precisam proteger a cobertura e prevenir rigidez. O
enfermeiro coordena cuidados com fisioterapia e terapia ocupacional, especialmente em maos,
pés ¢ articulagdes. A protecdo do curativo ndo deve resultar em imobilizagdo além do
necessario. Elevagdo de membros, controle de edema e exercicios prescritos ajudam a

preservar a fungao.

4.5 Manejo da dor, infeccio e equilibrio clinico

A dor deve ser mensurada com escala validada e apropriada a idade, antes e apds
intervencdes e em repouso e movimento. A redugdo de trocas ndo elimina dor basal nem dor
de  mobilizacdo. Analgesia multimodal, hordrios regulares, resgate e medidas nao
farmacoldgicas devem ser avaliados. Respostas precisam ser documentadas para ajustar o
plano.

A vigilancia de infec¢do inclui avaliacdo local e sistémica, higiene das maos, técnica
asséptica, cuidado com dispositivos, coleta adequada quando indicada e uso responsavel de
antimicrobianos. A Resolu¢do Cofen n® 787/2025 autoriza o enfermeiro capacitado a coletar
material de lesdes com sinais clinicos de infec¢do e encaminhar a equipe multiprofissional.
Coletas rotineiras sem indica¢do nao substituem julgamento clinico.

Queimaduras extensas exigem monitoramento de diurese, balango hidrico, peso,
eletrolitos, glicemia, temperatura e sinais de perfusdao. A cobertura da ferida ¢ uma parte do
tratamento e ndo corrige choque, hipermetabolismo ou desnutricio. O cuidado deve
permanecer integrado a reposi¢do volémica, nutrigdo, prevengdo de trombose, protecao

gastrica, suporte respiratdrio e reabilitagdo conforme indicagao.



4.6 Educacio do paciente e apoio psicossocial

A orientagdo comega antes da aplicagdo e continua na alta. O paciente precisa saber a
finalidade da cobertura, aparéncia esperada, cuidados para manté-la seca e protegida,
restricoes, sinais de alerta e local de retorno. Informagdes devem ser oferecidas verbalmente
e, quando possivel, por escrito, confirmando compreensdo pela técnica de retorno da
informacao.

A origem animal pode gerar dividas religiosas, culturais ou emocionais. A equipe deve
apresentar alternativas disponiveis e respeitar a recusa sem julgamento. O consentimento nao
se resume a assinatura; envolve explicacdo de beneficios, riscos, incertezas e possibilidade de
mudanca de conduta. Em pesquisa clinica, aplicam-se exigéncias adicionais do protocolo e do
comité de ética.

Alteracdes corporais e cicatrizes podem afetar autoestima e relagdes. A enfermagem
acolhe, identifica sofrimento, preserva privacidade e encaminha para psicologia, servigo social
e grupos de apoio. Familia e cuidadores devem ser incluidos sem retirar a autonomia do
paciente. Na pediatria, brincadeira terapéutica e linguagem simples reduzem medo e

favorecem vinculo.

4.7 Registros, indicadores e educacio permanente

Registros completos garantem continuidade, seguranca e avaliacdo da tecnologia.
Devem incluir caracteristicas da lesdo, avaliacdo de dor, interven¢ao, produto e lote, resposta,
orientacdes e comunicacdo de intercorréncias. A Resolucdo Cofen n® 787/2025 também
recomenda registro dos materiais para andlise de qualidade, seguranca e custos (COFEN,

2025).

Indicadores uteis incluem tempo até reepitelizacdo, nimero de trocas, consumo de
analgésicos, eventos adversos, infec¢do, descolamento, necessidade de enxertia, tempo de
internagdo, custo por caso e satisfacdo. Comparagdes devem considerar profundidade e
extensdo para evitar conclusdes enganosas. A auditoria periddica permite revisar critérios e
capacitagao.

A educacdo permanente deve combinar fundamentos de queimaduras, avaliagdo de
feridas, processamento do biomaterial, técnica, analgesia, consentimento, registro e resposta a
eventos adversos. Simulacdo e supervisdo inicial s3o recomendaveis. A introdu¢do de uma
tecnologia ndo deve depender apenas de treinamento fornecido por fabricante; a instituicdo

precisa avaliar evidéncias e conflitos de interesse.



Quadro 3 - Cuidados de enfermagem relacionados ao uso da pele de tilipia

Momento Acdes essenciais Finalidade

Avaliar pessoa e lesdo; confirmar indicacgao, alergias, | Selecionar com seguranca e

Antes . . . = ..
consentimento, lote, validade, analgesia e materiais. reduzir riscos.

Manter técnica asséptica; apoiar preparo do leito;
Durante monitorar dor e sinais vitais; garantir contato e
fixacéo.

Favorecer aderéncia,
conforto e estabilidade.

Apés Avaliar cobertura, exsudato, dor, perfusio e sinais de | Identificar precocemente

infec¢do; proteger durante mobilizacio. falhas e complicacdes.
Alta Orientar protecao, sinais de alerta, retorno, Promover continuidade e
medicacio, nutricdo e reabilitacio. autocuidado.
Cestio Registrar lote e consumo; monitorar indicadores; Assegurar rastreabilidade e
revisar protocolo e promover capacitagao. melhoria continua.

Fonte: elaborado pelas autoras com base em Cofen (2024; 2025) e nos estudos clinicos revisados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Sintese dos estudos

O conjunto analisado mostra evolucao gradual da evidéncia: estudos de caracterizacao
e esterilizacdo foram seguidos por relato de caso, ensaios de fase II, ensaio de fase III,
comparagdes com coberturas de prata e revisdes de sintese. Essa sequéncia € coerente com o
desenvolvimento de um biomaterial, pois primeiro demonstra viabilidade e depois busca
efetividade comparativa. Ainda assim, a maior parte da evidéncia clinica sobre tilapia procede
de pesquisadores e centros relacionados entre si, o que reduz a diversidade externa.

Os resultados mais consistentes dizem respeito ao ntmero de trocas e a dor
procedimental. A aderéncia permite que a cobertura permaneca no leito e evita remogdes
diarias associadas a sulfadiazina em creme. Para a enfermagem, esse desfecho ¢ relevante
porque as trocas concentram manipulagdo, dor, consumo de material e tempo de equipe. A
diminui¢do de procedimentos pode representar beneficio mesmo quando a diferenga no tempo
total de cicatrizacao ¢ pequena.

A reepitelizacdo apresentou vantagem estatistica na meta-analise, mas diferenca média
inferior a um dia. Clinicamente, a relevancia desse ganho depende do contexto, extensdo e
custo. Nao ¢ adequado comunicar ao paciente que a pele de tilapia “cura muito mais rapido”
sem explicar a magnitude observada. O beneficio mais evidente ¢ a combinagao de cobertura

estavel, conforto e menos trocas.



Quanto a seguranca, os estudos nao identificaram eventos graves frequentes atribuidos
ao material. Contudo, amostras pequenas sao insuficientes para detectar eventos raros. O uso
ampliado exige farmacovigilancia ou tecnovigilancia compativel, rastreabilidade e notificacao.

A auséncia de evento em estudo ndo equivale a risco zero.

Quadro 2 - Sintese dos principais estudos clinicos e revisdes

Autor Ano Desenho Amostra Achado central Limitacio
Esterilizacdo preservou . . .
; - Amostras . £40 preserv Nao avalia eficdcia
Alves etal. | 2018 | Caracterizacdo coldgeno e resisténcia em -
de pele . em pacientes.
condicdes estudadas.
Lima-Junior et Boa aderéncia e Evidéncia descritiva
ima-J 2019 | Relato de caso | 1 adulto ot = '
al. reepitelizacfo sem troca. de um caso.
Lima Junior et . . . Menos trocas e anestésicos; | Centro tinico e
] 2020a | Ensaio fase II 30 criangas | ., " L !
al. cicatrizacdo semelhante. amostra pequena.
Lima Junior et . Menor tempo, dor e trocas | Sem cegamento;
] 2020b | Ensaio fase I1 62 adultos emp . &
al. em andlises selecionadas. | subgrupos.
Lima Junior ef Ensaio Tilapia liofilizada Protocolo e
© | 2021a . Adultos comparavel & hidrofibra populacio
al. randomizado e
com prata. especificos.
Lima Junior et Menos trocas, dor, tempo e Um centro;
© | 2021b | Ensaio fase III | 115 adultos S p queimaduras
al, custos. .
selecionadas.
Revisio Resultados promissores Inclui materiais e
Luze et al. 2022 ) y 14 estudos | para enxertos de pele de indicacgdes
sistemadtica , i
peixe. heterogéneos.
Revisio Boa cicatrizagido, menos Numero reduzido e
Gomez et al. | 2023 . . 5 estudos §do. nivel baixo de
exploratdria dor e trocas. e
evidéncia.
s 199 Beneficio em Alta heterogeneidade
Moraes ef al. | 2024 | Meta-anélise . TR genel
pacientes reepitelizacdo, dor e trocas. | para trocas.
s Literatura . Necessidade de
o Revisao de . Confirma potencial e o ;
Bustaman et al. | 2025 clinica e . padronizacdo e mais
escopo P mapeia lacunas.
pré-clinica centros.

Fonte: elaborado pelas autoras (2026).

5.2 Dor, experiéncia do paciente e carga de trabalho

A dor ¢ o desfecho em que a estabilidade da cobertura se conecta de modo mais direto
ao cuidado. Menos remocgdes significam menos episddios de exposicdo do leito e menor
antecipacdo ansiosa. No ensaio de fase III, diferentes instrumentos apontaram reducao da dor e
da ansiedade relacionada a procedimentos. Na populagao pediatrica, houve menor necessidade
de curativos sob anestesia, mesmo sem diferenca global de dor ao longo de todo o tratamento

(Lima Junior ef al., 2020a; 2021b).



Para interpretar esse achado, ¢ importante separar dor espontanea, dor ao procedimento
e consumo de analgésicos. Um material pode reduzir a dor durante trocas sem eliminar a
necessidade de analgesia basal. A enfermagem deve continuar avaliando de forma sistematica,
pois pressupor que o curativo “ndo doi” favorece o subtratamento.

A menor frequéncia de trocas altera a carga de trabalho, mas nao elimina cuidados.
Tempo economizado no procedimento pode ser reinvestido em mobiliza¢do, prevencdo de
lesdes por pressdo, educacdo, apoio e documentacao. Se utilizado apenas para reduzir pessoal
ou vigilancia, o potencial beneficio pode ser perdido. A tecnologia deve qualificar o cuidado,

nao justificar afastamento da equipe.

5.3 Custos e possibilidade de incorporacio

O estudo fase III estimou reducao de 42,1% no custo médio relacionado ao tratamento,
e a meta-analise descreveu redu¢dao do custo total das coberturas no cenario avaliado. O
resultado ¢ plausivel porque o grupo controle utilizava produto com reaplicagdo frequente.
Entretanto, o custo ndo pode ser transferido diretamente para outros hospitais sem considerar
pregos, protocolos, infraestrutura, perdas, treinamento e escala.

Cruz et al. (2023) discutiram viabilidade para o SUS e destacaram disponibilidade e
relacdo custo-beneficio. Como revisdo integrativa, o artigo contribui para o debate nacional,
mas nado substitui estudo de impacto orcamentario. A decisdo de incorporagdao precisa
comparar alternativas atuais, definir populagdo-alvo e considerar custos de implementacao e
monitoramento.

Também ¢é necessario verificar a situagao sanitaria do produto no momento da aquisi¢ao
e do uso. Resultados de pesquisa nao equivalem automaticamente a autorizagdo para rotina
assistencial. A instituicdo deve consultar registros aplicaveis, comissdes internas e normas
vigentes. Essa precaucdo protege pacientes e profissionais e evita que inovagdo seja

confundida com improvisagao.

5.4 Contribuicoes especificas da enfermagem

Os estudos clinicos t€ém foco predominante no biomaterial e descrevem pouco a
contribuicdo autonoma da enfermagem. Ainda assim, os desfechos dependem intensamente de
cuidados realizados ou coordenados pela equipe: preparagdo do leito, manutencdo asséptica,
avaliacdo de dor, protecdo da cobertura, registro de trocas e educagdo. A baixa visibilidade
autoral ndo significa baixa participagdo assistencial.

A enfermagem pode ampliar a qualidade da evidéncia por meio de protocolos de

registro e estudos de resultados sensiveis ao cuidado. Satisfacdo, ansiedade, conforto,



qualidade do sono, tempo de procedimento, carga de trabalho, adesdo as orientagdes e
experiéncia familiar merecem investigacao ao lado da reepitelizagdo. Estudos multicéntricos
com participacdo de enfermeiros pesquisadores podem responder questdes ainda abertas.

A Resolucdo Cofen n°® 787/2025 oferece base contemporanea para atuagdo em lesoes
cutaneas, mas exige capacitacdo ¢ julgamento. Em servigo especializado, recomenda-se
formagdo especifica para casos complexos. A tecnologia deve ser incorporada a uma linha de

cuidado com comunicagdo multiprofissional, e ndo tratada como técnica isolada.

5.5 Limitacdes da evidéncia e agenda de pesquisa

A primeira limitacdo ¢ o numero reduzido de ensaios e participantes. A meta-analise
reuniu apenas quatro ensaios € 199 pessoas, faixa insuficiente para conclusdes definitivas
sobre subgrupos e eventos raros. A segunda ¢ a concentracdo dos estudos no Brasil e em
poucos centros, que pode refletir grande experiéncia local, mas reduz generalizacdo para
servigos com outras equipes e estruturas.

A terceira limitagdo ¢ a impossibilidade pratica de cegamento, pois cobertura e creme
sdo visualmente distintos. Isso pode influenciar na avaliacdo de dor e decisdes de troca. A
quarta ¢ a heterogeneidade de profundidade, extensdo, idade, comparador e método de
processamento. A alta heterogeneidade para nimero de curativos na meta-analise demonstra
que a magnitude varia entre protocolos.

Pesquisas futuras devem incluir amostras maiores, multiplos centros, descricao
detalhada do processamento, critérios de infeccdo, seguimento de cicatriz, funcdo e qualidade
de vida. Comparagdes com coberturas modernas, € ndo apenas sulfadiazina, sdo prioritarias.
Também sdo necessarios estudos econdmicos completos e investigagdo da experiéncia do
paciente e da equipe.

No campo da enfermagem, recomenda-se testar instrumentos padronizados de
avaliagdo, pacotes de educacgdo, protocolos de analgesia e indicadores de carga de trabalho. A
efetividade de uma cobertura depende tanto de suas propriedades quanto da confiabilidade do

sistema em que ¢ utilizada.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A pele de tilapia-do-Nilo apresenta caracteristicas que justificam seu estudo como
cobertura biologica temporaria: disponibilidade, estrutura rica em coldgeno, resisténcia,
flexibilidade e aderéncia ao leito. Em queimaduras de espessura parcial e populagdes

selecionadas, ensaios clinicos indicaram menor nimero de trocas, reduc¢do de dor, discreto



ganho no tempo de reepitelizagdo e reducdo de custos quando comparada principalmente a
coberturas a base de prata.

O beneficio mais consistente nao parece ser uma aceleragdo dramatica da cicatrizagao,
mas a estabilidade do curativo e a menor manipulagdo. Isso tem valor clinico porque reduz
procedimentos dolorosos e pode diminuir uso de materiais e tempo de equipe. Ao mesmo
tempo, a evidéncia ainda ¢ limitada por amostras pequenas, concentragdo de pesquisadores,
auséncia de cegamento e diversidade de protocolos.

A atuagdao da enfermagem ¢ decisiva para transformar o potencial do biomaterial em
cuidado seguro. Avalia¢do integral, Processo de Enfermagem, preparo do leito, analgesia,
técnica asséptica, monitoramento de aderéncia e infec¢do, protecdo durante mobilizacdo,
educagdo, registro e rastreabilidade sdo responsabilidades centrais. A normativa profissional
vigente reconhece o papel do enfermeiro na seleg¢do e prescri¢do de coberturas, condicionando
0 a capacitagdo e ao respeito as regras institucionais.

Conclui-se que a pele de tilapia ¢ uma tecnologia promissora, mas ndo deve ser
apresentada como solucao universal nem utilizada de forma artesanal. Sua adogdo requer
produto regularizado, protocolo baseado em evidéncias, equipe treinada, consentimento
informado, infraestrutura e avaliacao continua de resultados. A expansao responsavel depende
de novos estudos multicéntricos e de maior produgdo cientifica da enfermagem sobre conforto,

seguranca, carga de trabalho e qualidade do cuidado.
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