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Pele da tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus) como curativo 
biológico no tratamento de queimaduras: relato de caso 

Nile tilapia skin (Oreochromis niloticus) as a biological dressing in the treatment of burns: case report

RESUMO: Introdução: As queimaduras são, na maioria das vezes, causadas por agentes térmicos, químicos, elétricos 

ou radioativos, de difícil manuseio. Nesse contexto, o uso da pele da Tilápia do Nilo (Oreochromis niloticus), para 

tratamento médico das queimaduras de segundo grau superficial e profunda, tem demonstrado ser uma nova opção. 

Relato de caso: SMFFC, gênero feminino, 22 anos apresentou queimaduras por atrito de segundo grau superficial e 
2profundo, no dorso do pé esquerdo, com 56 centímetros  (cm²) de extensão. A paciente recebeu curativo de pele de tilápia, 

tendo alta e retornando às suas atividades normais em sete dias, com recuperação total da amplitude de movimentos da 

área afetada e sem complicações no seguimento. Comentários: A pele da tilápia adere à derme da pele humana, ocluindo 

as terminações nervosas, promovendo melhora instantânea da dor. A derme da pele do peixe é composta por feixes 

organizados de fibras de colágeno denso, possibilitando resistência à tração, boa umidade e diminuição do tempo de 

cicatrização. Esse é um dos poucos casos relatados na literatura sobre a utilização da pele da tilápia como curativo 

biológico para tratamento das queimaduras. Essa alternativa poderá, além de reduzir a dor e o tempo de cura das feridas, 

reduzir gastos e mitigar possíveis complicações, sobretudo, as infecções. 

Palavras-chave: Tilápia. Oreochromis niloticus. Procedimento Curativo. Queimaduras

ABSTRACT: Introduction: Burns are most often caused by thermal, chemical, electrical or radioactive agents, which 

are difficult to handle. In this context, the use of Nile Tilapia (Oreochromis niloticus) skin for medical treatment of 

superficial and deep second-degree burns has been shown to be a new option. Case report: SMFFC, female, 22 year-old 

presented with superficial and deep second degree burns on the dorsum of the left foot, with 56 cm2 (cm²) of extension. The 

patient received tilapia skin dressing. She was discharged and returning to normal activities in seven days, with full 

recovery of the full range of motor activity of the affected area. There were no complications at follow-up. Comments: The 

tilapia skin adheres to the dermis of the human skin, occluding the nerve endings, promoting an instant improvement of the 

pain. The skin dermis of the fish is composed of organized bundles of dense collagen fibers, allowing tensile strength, good 

moisture and reduced healing time. This is one of the few cases reported in the literature on the use of tilapia skin as a 

biological dressing for the treatment of human burns. This alternative may, in addition to reducing pain and healing time 

of wounds, reduce costs and mitigate possible complications, especially infections.
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INTRODUÇÃO

As queimaduras são feridas traumáticas 

causadas, na maioria das vezes, por agentes 

térmicos, químicos, elétricos ou radioativos que 

afetam os indivíduos sistemicamente e tornam-

se difíceis de manusear¹. A maioria dos casos 

2,3complexos é de difícil manuseio clínico  e con-

corre com questões de viabilidade de acesso ao 

tratamento. No Brasil, os pacientes queimados 

são encaminhados para hospitais da rede 

pública, nos quais o acesso ao atendimento 
4especializado é pouco disponível . Diante dessa 

realidade, a terapêutica com procedimentos 

dolorosos, tais como trocas de curativos e 
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desbridamentos cirúrgicos, são as condutas mais 
4,5rotineiras . Nesse contexto, o uso da pele da 

tilápia como curativo biológico em queimaduras 

de segundo grau superficial e profundo, tem 

demostrado ser nova opção terapêutica. Essa 

terapêutica diminui as trocas de curativos, pois 

não é necessária a remoção da pele, permanece 

na ferida até a sua completa cicatrização, além 
6de melhorar o custo/benefício . As tecnologias 

atuais permitem a preservação de alguns 

curativos biológicos (âmnio, hidrogel, pele de 

porco e/ou homo enxertos de pele, radiação 
7,8ionizante) . A pele da tilápia já está sendo 

utilizada em outras especialidades médicas, 
6como urologia e ginecologia .

RELATO DE CASO

O caso de queimaduras de extremidade 

relacionada ao lazer foi apresentado a clínica 

particular de Queimaduras e Feridas para 

avaliação, decorridos dois dias após a lesão. 

Paciente de 22 anos, sexo feminino, que 

apresentou queimaduras por atrito, de segundo 

grau superficial e profundo, no dorso do pé 

esquerdo, com 56 cm² de extensão. A paciente 

foi eleita para o tratamento com pele da tilápia, 

de acordo com os critérios de inclusão: ter 

procurado o serviço especializado em até 72 

horas pós-trauma e apresentar queimaduras de 

segundo grau superficial e profundo. O plano 

terapêutico iniciou-se com a colocação da pele 

da tilápia sobre o dorso do pé esquerdo (Figura 

1). Os procedimentos foram realizados na 

Clínica particular de Queimaduras e Feridas, 

recebendo atendimento ambulatorial três vezes 

por semana, para observação a evolução do 

tratamento. 

Figura 1. Aplicação inicial da pele da tilápia em queimaduras, 
por atrito, de segundo grau superficial e profundo, no dorso do 
pé esquerdo.

A paciente, nas 24 horas subsequentes à 

colocação do curativo biológico, evitou realizar 

movimentos de extensão e flexão do pé 

lesionado, para facilitar a aderência da pele do 

peixe à derme da pele humana. Recebeu alta e 

retornou às suas atividades normais em sete 

dias, com recuperação total da amplitude dos 

movimentos da área afetada e sem complicações 

no seguimento.

COMENTÁRIOS

As complicações associadas às lesões 

por queimaduras, tais como, retrações 

cicatriciais, cicatrizes inestéticas e a dor são os 

questionamentos mais frequentes dessas 

vítimas. A respeito do tempo de cicatrização a 

pele da tilápia possui características micros-

cópicas semelhantes às estruturas morfológicas 

da pele humana, promovendo elevada resis-
5tência à tração . Além disso, como a derme da 

pele do peixe é composta por feixes organizados 

de fibras de colágeno denso, predomi-

nantemente do tipo 1, em quantidade duas vezes 

superior ao da pele humana, por quimiotaxia, 

traz considerável diminuição do tempo da cura, 
5como observa-se na evolução do tratamento . 

(Figura 2).   
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Figura 2. Evolução do tratamento com a pele da tilápia.

Do ponto de vista da dor, a pele da tilápia 

adere à derme da pele humana, ocluindo suas 

terminações nervosas, promovendo uma 

melhora instantânea da dor. A paciente foi 

avaliada pela escala analógica da dor, graduada 

de zero a dez pontos. O grau da dor foi avaliado 

em dois momentos: O primeiro, na limpeza da 

lesão antes de receber o curativo e segundo 

sessenta segundos após a aplicação do mesmo. 

De acordo com a paciente, antes de receber o 

curativo a dor foi graduada em nove pontos e 

após sessenta segundos, uma vez aplicado o 

curativo, a dor foi avaliada como nula. Ademais, 

peptídeos existentes na estrutura da pele do 

peixe, supostamente com atividades antimi-

crobianas e anti-inflamatórias, podem justificar 

a evolução favorável tanto sobre ótica do tempo 
5,6de cicatrização, bem como do alivio da dor . 

Esse é um dos poucos relatos de caso publicados 

na literatura mundial sobre a utilização da pele 

da tilápia como curativo biológico de origem de 

animal de habitat aquático para tratamento das 
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Figura 2. Evolução do tratamento com a pele da tilápia.

Do ponto de vista da dor, a pele da tilápia 

adere à derme da pele humana, ocluindo suas 

terminações nervosas, promovendo uma 

melhora instantânea da dor. A paciente foi 

avaliada pela escala analógica da dor, graduada 

de zero a dez pontos. O grau da dor foi avaliado 

em dois momentos: O primeiro, na limpeza da 

lesão antes de receber o curativo e segundo 

sessenta segundos após a aplicação do mesmo. 

De acordo com a paciente, antes de receber o 

curativo a dor foi graduada em nove pontos e 

após sessenta segundos, uma vez aplicado o 

curativo, a dor foi avaliada como nula. Ademais, 

peptídeos existentes na estrutura da pele do 

peixe, supostamente com atividades antimi-

crobianas e anti-inflamatórias, podem justificar 

a evolução favorável tanto sobre ótica do tempo 
5,6de cicatrização, bem como do alivio da dor . 
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na literatura mundial sobre a utilização da pele 

da tilápia como curativo biológico de origem de 

animal de habitat aquático para tratamento das 
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queimaduras. Essa alternativa poderá além de 

reduzir a dor e o tempo da cura das feridas, 

reduzir custos no tratamento e mitigar possíveis 

complicações, sobretudo, àquelas relacionadas 

às infecções.
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Visão do cirurgião pediátrico em relação ao sequestro pulmonar
Pulmonary sequestration: pediatric surgery point of view

+Correspondência do autor:carlosbrandt@bol.com.br

RESUMO: Objetivo: Apresentar a visão de um cirurgião pediátrico frente a  caso de paciente de dois anos com sequestro 

pulmonar extralobar esquerdo que recebeu informações diferentes quanto ao manuseio do mesmo. Métodos: Pesquisa 

bibliográfica recente nas bases de dados Scielo e Pubmed. Ponto de vista: A remoção do sequestro pulmonar com 

sintomas é mandatória e deve ser feita por vídeo toracoscopia. O sequestro pulmonar assintomático apresenta manuseio 

ainda controverso, entretanto o equilíbrio da informação científica recente é de remoção da massa pulmonar sem função e 

com displasia. Nesse sentido a remoção deve ser feita por cirurgia vídeo assistida. A embolização ou fulguração da artéria 

nutridora aberrante vem ganhando espaço. Esse procedimento pode ser realizado intra-útero quando o diagnóstico é feito 

no pré-natal.

Palavras-chave: Sequestro pulmonar. Tratamento. Cirurgião pediátrico.

ABSTRACT: Purpose : To present the vision of a pediatric surgeon in front of a case of a female 2 year old patient with 

left extralobar pulmonary sequestration who received different information regarding the handling of the same. 

Methods: Recent bibliographic research in Scielo and Pubmed databases. Point of view: Removal of pulmonary 

sequestration with symptoms is mandatory and should be done by videothoracoscopy. Asymptomatic pulmonary 

sequestration is still controversial, although the balance of recent scientific information is that of removing the lung mass 

without function and with dysplasia. In this sense the removal must be done by assisted video surgery. The embolization or 

fulguration of the aberrant nourishing artery is gaining space. This procedure can be performed intra-uterus when the 

diagnosis is made in prenatal care.

Keywords: Pulmonary sequestration. Treatment. Pediatric Surgeon.

INTRODUÇÃO 
 As malformações congênitas da árvore 

bronco pulmonar (MCBP), são heterogêneas, 

de difícil diagnóstico e de evolução impre-

visível, o que torna o tratamento das mesmas um 

desafio importante, tornando difícil um 

algorítimo natural para a abordagem diagnós-

tica e terapêutica dessas anomalias de desen-
1volvimento do intestino primitivo . Por vezes, o 

diagnóstico da MCBP só é feito no anato-
2mopatológico após a morte . 

Nos pacientes que necessitam interven-

ção cirúrgica, lobectomia formal para os 

segmentos pulmonares mal formados é fre-

quentemente indicado. Entretanto, o tempo e a 

real necessidade de remoção cirúrgica da 

malfor-mação em recém-nascidos e lactentes 

assintomáticos persistem como matéria de 
3,4discussão .

 Estima-se que 10% a 30% dos recém-

nascidos portadores de MCBP assintomáticos 

desenvolverão infecção no primeiro ano de 
5vida . Infecções respiratórias podem recorrer no 

desenvolvimento dessas crianças, as quais 
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