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QUESTÃO CLÍNICA
Qual é a melhor evidência disponível para pele de peixe no 
tratamento de queimaduras?

RESUMO
Em ambientes de recursos baixos e médios, a pele de peixe tem 
sido utilizada como um penso biológico tradicional, de baixo custo, 
para o tratamento de queimaduras e outras feridas. A elevada 
concentração de colagénio e a resistência à tracção1-4 da pele de 
peixe levaram à sua utilização como xenoenxerto. Não existem 
provas clínicas suficientes sobre os resultados de cicatrização para 
poder fazer uma recomendação sobre a utilização de pele de peixe 
no tratamento de queimaduras. Evidências5-7 de nível 1 com alto 
risco de enviesamento sugerem que a cicatrização completa pode 
ser mais rápida com um penso de pele de peixe, em comparação 
com o tratamento padrão local (mais frequentemente, creme de 
sulfadiazina de prata substituído a cada dois dias), mas o tempo 
para a diferença de cicatrização foi insignificante na maioria dos 
estudos, pelo que pode não ser clinicamente significativo. As 
evidências5-7 de nível 1 relativamente à eficácia na obtenção de um 
melhor controlo da intensidade da dor apresentaram resultados 
mistos. No entanto, nenhum estudo relatou que os pensos de pele 
de peixe eram inferiores aos cuidados padrão locais, os eventos 
adversos não foram relatados como um problema e algumas 
evidências de baixo nível indicaram que as pessoas que receberam 
pensos de pele de peixe ficaram satisfeitas com os resultados.

RECOMENDAÇÕES DE PRÁTICA CLÍNICA 
Todas as recomendações devem ser aplicadas tendo em 
consideração a ferida, a pessoa, o profissional de saúde e o 
contexto clínico.

Não existem provas suficientes para se poder fazer uma 
recomendação sobre a utilização de pensos de pele de peixe 
para promover a cicatrização de queimaduras.

ORIGEM DAS EVIDÊNCIAS PESQUISA E AVALIAÇÃO 
Este resumo foi realizado utilizando os métodos publicados pelo 
Joanna Briggs Institute.8-11 O resumo baseia-se numa pesquisa 
bibliográfica sistemática que combina termos de pesquisa 

relacionados com pele de peixe, queimaduras e cicatrização. Foram 
realizadas pesquisas por evidências que relatassem o uso de pele 
de peixe em queimaduras humanas publicadas em inglês até 31 
de janeiro de 2024 nas seguintes bases de dados: Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medline 
(Ovid), Google Scholar, Embase (Ovid), AMED, Global Health, 
Health Internetwork Access to Research Initiative (Hinari, acesso 
via Research4Life) e Cochrane Library. Os níveis de evidência para 
estudos de intervenção encontram-se relatados no Tabela 1.

ANTECEDENTES
Devido às suas semelhanças com a pele humana, alguns tipos de 
pele de peixe têm sido utilizados como pensos para feridas em 
comunidades com poucos recursos. A pele de peixe possui uma 
elevada concentração de colagénio, elevada resistência e elevada 
força de tração.1-4 A pele de peixe tem também propriedades 
antivirais, antibacterianas e antioxidantes e é rica em ácidos 
gordos insaturados, o que pode contribuir para a sua eficácia no 
tratamento de queimaduras.4, 16

A investigação clínica neste resumo de evidências centra-se na 
utilização de pele de peixe natural que é aplicada diretamente nas 
queimaduras (normalmente após um processo de esterilização). 
A pele de peixe adere ao leito da ferida como um xenoenxerto, 
protegendo dessa forma o leito da ferida durante a cicatrização e 
reduzindo o número de mudanças de penso que são necessárias. 
Tem o potencial de reduzir os recursos dos cuidados de saúde e o 
de reduzir a dor relacionada com as feridas.1, 2, 4, 5, 12, 15

A investigação em bancos de ensaio também descreveu a 
extração e a utilização de colagénio da pele de peixe em produtos 
comerciais de pensos para feridas, incluindo esponjas, hidrogéis e 
pós tópicos3,17-22, mas não foi identificada na pesquisa bibliográfica 
qualquer investigação clínica sobre a utilização destes produtos 
em queimaduras humanas.

PROVAS CLÍNICAS SOBRE A PELE DE PEIXE NA 
CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS
Os estudos que relatam os resultados clínicos de queimaduras 
humanas tratadas com o penso de pele de peixe tilápia e com o 
penso de pele de peixe Imperador estão resumidos na Tabela 2. 
Metade da evidência publicada1, 2, 6, 7 foi produzida por uma equipa 
no Brasil. 

Pele de peixe para promover a cicatrização de queimaduras
O nível mais elevado de evidência provém de uma meta-análise5 
com um elevado risco de enviesamento, que incluiu três estudos1, 

6, 7 (abaixo relatados). Os resultados combinados mostraram 
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Prova de nível 1 Prova de nível 2 Prova de nível 3 Prova de nível 4 Prova de nível 5

Projetos experimentais Projetos quase experimentais Observacional - 
projetos analíticos

Observacional - 
estudos descritivos

Opinião de peritos / 
pesquisa de banco

1.b Revisão sistemática dos 
RCTs e outros desenhos de 
estudo5

1.c Ensaio aleatório 
controlado6, 7

2.c Estudo quase-experimental 
prospectivamente controlado12

3.e Estudo observacional 
com grupo de controlo13

4.c Série de casos4

4.d Estudos de caso1, 2, 14

5.a Revisão narrativa da 
literatura15-17

5.c Pesquisa de banco3, 

18-22

que o penso de pele de peixe tilápia foi associado a um menor 
tempo para que as queimaduras de espessura parcial atingissem 
a epitelização completa (diferença média padrão [DMP] -0,903, 
intervalo de confiança de 95% [IC] -1,45 a -0,355, p<0,001) (Nível 1). 
Todos os estudos primários mostraram resultados positivos para a 
cicatrização com pensos de pele de peixe:

•	 Um RCT7 com risco moderado de enviesamento, comparou o 
penso de pele de peixe tilápia com o creme de sulfadiazina de 
prata a 1% para o tratamento de queimaduras de espessura 
parcial. O estudo tinha três ramificações com base na 
profundidade e extensão das queimaduras dos participantes 
(ramificação A: queimaduras superficiais de segundo 
grau em menos de 10% do corpo [n = 23]; ramificação B: 

queimaduras superficiais de segundo grau em 10-20% do 
corpo [n = 19] e ramificação C: queimaduras profundas de 
segundo grau em 5-15% do corpo [n = 20]). Após um ligeiro 
desbridamento e limpeza com um antimicrobiano tópico, 
o grupo tratado em cada ramificação recebeu um penso de 
pele de peixe tilápia, gaze e uma ligadura. A cada 48 horas, o 
penso secundário era removido para se verificar se o penso 
de pele de peixe estava corretamente aderido. O grupo de 
controlo em cada ramificação recebeu um regime de cuidados 
padrão local (creme de sulfadiazina de prata a 1%, gaze e 
uma ligadura, mudada a cada 48 horas). Em todos as três 
ramificações do estudo, a epitelização completa foi alcançada 
significativamente mais rápida nas queimaduras tratadas com 
o penso de peixe tilápia (a diferença média entre a ramificação 

Estudo País Tratamento de peixes de tilápia e 
comparadores 

(número de feridas)

Tipo de feridas Medições do resultado da 
ferida

Nível de 
evidência

Alam et. al. 
(2019)4

REINO 
UNIDO

Pele de peixe de tilápia do Nilo e gaze seca 
(n = 12)

Locais doadores de 
enxertos de pele 
divididos (n = 10)

Queimaduras de 
espessura parcial (n = 2)

Sinais de infeção local

Número de dias para 90% e 
para 100% de epitelização

Intensidade da dor

4

Costa et. al. 
(2019)2

Brasil Pele de peixe de tilápia do Nilo, gaze seca e 
ligadura (n = 1)

Queimaduras superficiais 
de espessura parcial

Tempo até à epitelização a 
100%

4

Kotkot et. al. 
(2022)13

Iémen Pele de peixe Imperador e gaze seca (n = 18) Queimaduras superficiais 
e profundas de 
espessura parcial

Sinais de infeção local

Número de dias para 90% e 
para 100% de epitelização

Intensidade da dor

3

Lima Júnior et. 
al. (2020)7 

Brasil Pele, gaze e ligadura do peixe tilápia do Nilo 
(n = 32)

Sulfadiazina de prata 1% creme, gaze e 
ligadura (n = 30)

Queimaduras superficiais 
e profundas de 
espessura parcial

Tempo até à epitelização a 
100%

Intensidade da dor

1

Lima Júnior et. 
al. (2021)6

Brasil Pele, gaze e ligadura do peixe tilápia do Nilo 
(n = 57)

Sulfadiazina de prata 1% creme, gaze e 
ligadura (n = 58)

Queimaduras de 
espessura parcial

Tempo até à epitelização a 
100%

Intensidade da dor

1

Lima Júnior et. 
al. (2019)1

Brasil Pele de peixe de tilápia do Nilo, creme de 
sulfadiazina de prata a 1%, gaze e ligadura 
(n = 1)

Queimaduras de 
espessura parcial

Tempo até à epitelização a 
100%

4

Putri et. al. 
(2022)12

Indonésia Pele, gaze e ligadura do peixe tilápia do Nilo 
(n = 4)

Gaze impregnada de parafina, gaze e 
ligadura (n = 4)

Queimaduras de 
espessura total

Ferramenta de Avaliação de 
Feridas Bates-Jensen (BWAT)

2

Tabela 1. Níveis de evidência para estudos clínicos

Tabela 2. Resumo da evidência primária para o penso de pele de peixe tilápia no tratamento de feridas
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de tratamento e a ramificação de controlo variou de 1,43 a 3,20 
dias, p < 0,05 em todos as ramificações)7 (Nível 1).

•	 Num RCT6 com elevado risco de enviesamento, a mesma 
equipa de investigação alargou a sua investigação a indivíduos 
com queimaduras de espessura parcial. Os indivíduos com 
queimaduras até 10% do corpo, ocorridas no máximo 72 
horas antes e que ainda não tivessem recebido tratamento, 
eram elegíveis para o ensaio, se não tivessem sensibilidade 
ao produto ou co-morbilidades significativas. Os regimes de 
pensos de tratamento e de controlo foram os mesmos que 
no RCT anteriormente referido. O grupo tratado teve uma 
cicatrização mais rápida (dias médios: 10,2 ± 0,9 versus 9,7 ± 
0,6; p = 0,001) Embora os resultados fossem estatisticamente 
significativos, a diferença entre os dois regimes não pôde ser 
considerada clinicamente significativa6 (Nível 1). 

•	 Num estudo comparat ivo 12 com elevado r isco de 
enviesamento, a pele de peixe ti lápia foi  aplicada 
a queimaduras de membros, agudas e não infectadas de 
espessura total (n = 4) após desbridamento cirúrgico 
acentuado. Os pensos de pele de peixe eram mudados de 
cinco em cinco dias. Os resultados foram então comparados 
com os das queimaduras nos membros contralaterais que 
receberam os cuidados padrão locais (gaze impregnada de 
parafina mudada de três em três dias). As pontuações médias 
da Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) no dia 10 não 
foram diferentes (pele de peixe: 18,75 ± 1,25 em relação ao 
controlo: 30,5 18,75 ± 0,9) (Nível 2).

•	 Um estudo observacional (n = 18)13 com elevado risco de 
enviesamento, relatou a eficácia da pele de peixe Imperador 
no tratamento de queimaduras de espessura parcial. 
Após a preparação, a pele de peixe foi aplicada na área da 
queimadura e fixada com gaze seca. O penso de pele de peixe 
foi substituído ao 7º e ao 15º dia. O tempo médio para 90% de 
epitelização foi de 11,05 ± 2,57 dias (intervalo 7-15) e o tempo 
médio para 100% de epitelização foi de 17,27 ± 2,05 dias 
(intervalo 13-21). Nenhum caso apresentou sinais de infeção 
local ou de reação alérgica13 (Nível 3).

•	 Uma série de casos4, com elevado risco de enviesamento, 
relatou a utilização de pele de peixe tilápia em locais de 
doadores de enxertos de pele dividida para utilização em 
pessoas (n = 10) que tinham sofrido queimaduras. A pele de 
peixe foi embebida em soro fisiológico e aplicada diretamente 
nas zonas dadoras e mantida no lugar com gaze. Os pensos 
foram mudados no 7º dia e depois de três em três dias. O 
tempo médio para completar a epitelização foi de 11,5 dias 
(intervalo 10-16) e a pontuação média de dor num VRS 
(0-10) no dia 7 foi de 2,3 (intervalo 1-4). Neste estudo, mais 
outros dois participantes receberam um penso de pele de 
tilápia aplicado a queimaduras de espessura parcial, tendo 
sido observada uma epitelização completa ao final de duas 
semanas. Nenhum caso apresentou sinais de infeção local 
(Nível 4).

•	 Vários relatos de casos com elevado risco de enviesamento 
descrevem a utilização bem-sucedida de pele de peixe 
para tratar queimaduras de espessura parcial,1,2 incluindo 
queimaduras em bebés e em crianças pequenas.2 Nestes 
relatos de casos, a cicatrização ocorreu sem complicações em 
10 a 17 dias1, 2 (Nível 4).

Resultados da dor relacionada com a ferida com o penso de pele 
de peixe
São inconclusivos os resultados sobre o impacto do penso de pele 
de peixe tilápia na dor relacionada com a ferida. Em primeiro lugar, 
a dor só foi relatada em escalas unidimensionais que medem a 
intensidade da dor e, em muitos estudos, não ficou claro quando 
é que a avaliação da dor foi realizada. Quando os resultados de 
três estudos1, 6, 7 foram reunidos numa meta-análise,5 o molho de 
peixe tilápia foi associado a uma menor intensidade de dor, mas 
o resultado não foi significativo (diferença média padrão numa 
escala visual analógica (EVA) de 10 cm -0,608, IC 95% -0,885 a 
-0,331, p = 0,54) (Nível 1). Os resultados da investigação primária 
foram os seguintes

•	 Os participantes no ensaio clínico RCT7 com três ramificações 
relataram a intensidade da dor utilizando uma EVA de 10 
cm. Não houve diferença significativa entre a intensidade 
da dor para o penso de pele de peixe tilápia e para o creme 
de sulfadiazina de prata 1% na ramificação em que os 
participantes tinham queimaduras superficiais de segundo 
grau em menos de 10% do corpo (p > 0,05). Nas ramificações 
em que os participantes tinham queimaduras superficiais de 
segundo grau em 10-20% do corpo ou queimaduras profundas 
de segundo grau em 5-15% do corpo, aqueles que receberam 
o penso de pele de peixe tilápia relataram menor intensidade 
de dor imediatamente após a troca do penso do que aqueles 
que receberam sulfadiazina de prata 1% em creme (p < 0,005 
para todas as trocas de pensos em ambas as ramificações)7 
(Nível 1).

•	 Os participantes no segundo RCT6 relataram uma redução mais 
rápida da intensidade da dor relacionada com a queimadura 
(p < 0,001) com um penso de pele de peixe tilápia, em 
comparação com um grupo de controlo que recebeu creme de 
sulfadiazina de prata a 1% (Nível 1).

•	 No estudo observacional (n = 18),13 a classificação média da 
dor numa Escala de Classificação Verbal (VRS, 0-10) foi de 
6,94 ± 0,72 (intervalo 6-8) no dia 7, tendo diminuído de forma 
estatisticamente significativa (p < 0,001) para 5,22 ± 0,64 
(intervalo 4-6) no dia 15 (Nível 3).

•	 Os indivíduos tratados com pensos de pele de peixe em outros 
estudos referiram que o penso era confortável.4, 12 

CONSIDERAÇÕES DE UTILIZAÇÃO
Considerar as políticas, procedimentos e licenças locais antes de 
implementar tratamentos tradicionais para feridas.

Preparação 
Nos estudos clínicos,1, 2, 6 a pele do peixe foi esterilizada por um 
processo químico, seguido de irradiação gama e armazenada em 
embalagens estéreis sob refrigeração antes da sua utilização. Após 
a sua preparação, o produto pode ser armazenado em embalagens 
estéreis refrigeradas durante um período máximo de dois anos.2

Utilização clínica
•	 Na utilização clínica,1,6,13 as queimaduras eram ligeiramente 

desbridadas (quando indicado) e depois limpas com solução 
salina estéril ou com uma solução antimicrobiana tópica, antes 
da aplicação da pele de peixe. A pele de peixe cobria toda a 
ferida ou queimadura, incluindo aproximadamente 1 cm de 
pele saudável na peri-ferida. A pele do peixe foi coberta com 
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gaze seca, com ou sem ligadura adicional. Num estudo2, a pele 
do peixe foi lavada em solução salina estéril a 0,9% durante 5 
minutos, três vezes, imediatamente antes da sua aplicação na 
queimadura.

•	 Na maioria dos relatos clínicos, o penso de pele de peixe foi 
verificado com intervalos de poucos dias de forma a garantir 
a aderência da pele de peixe à queimadura, mas a pele de 
peixe não foi substituída.1,6,7 À medida que a pele de peixe fica 
seca, desprende-se do leito da ferida. Nesta fase, humedecer 
a área (por exemplo, no duche ou utilizando uma solução de 
limpeza) pode ajudar a levantar a pele de peixe, revelando 
nova epitelização.1 Em outros relatos, o penso de pele de peixe 
foi substituído após 5 a 7 dias.4,12,13

•	 O penso de pele de peixe pode ser inadequado para algumas 
regiões anatómicas, incluindo a face, o pescoço e as virilhas, 
devido à dificuldade em se conseguir uma aderência adequada 
nas dobras cutâneas.2,7,15

Custo-benefício
•	 Várias fontes1,7,12 sugeriram que o penso de pele de peixe é 

rentável porque o penso não necessita de uma substituição 
frequente. Na maioria dos relatos deste resumo de evidências, 
a pele do peixe não foi substituída; em um estudo, a troca 
do penso de pele do peixe foi realizada semanalmente13 Nos 
resultados combinados5 de três estudos1,6,7, o penso de pele 
de tilápia foi associado a menos pensos (DMP -4,195, IC 95% 
-5,615 a -2,774, p = 0,074), mas o resultado não foi significativo 
(Nível 1).

•	 Em um RCT6, houve custos significativamente mais baixos 
associados ao uso de pensos de pele de peixe tilápia, em 
comparação com o creme de sulfadiazina de prata ($11 ± $1 
versus $19± $1 brasileiros; dólares em 2020), relacionados a 
custos mais baixos para materiais de penso e de analgésicos 
(Nível 1).

Efeitos adversos 
A maioria das pesquisas1,2,5-7 incluídas neste resumo de evidências 
não relatou eventos adversos associados aos pensos de pele de 
peixe. Num pequeno estudo12, dois dos participantes morreram 
devido a um choque sético, mas que foi considerado como não 
relacionado com o penso de pele de peixe ou com o penso de 
comparação de gaze impregnada de parafina que estavam a 
receber. 

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram não existirem conflitos de interesse, em 
conformidade com as normas do Comité Internacional de Editores 
de Revistas Médicas (ICMJE).

SOBRE OS RESUMOS DE EVIDÊNCIAS DA WHAM
Os resumos de evidências da WHAM fornecem um resumo 
das melhores provas disponíveis sobre tópicos específicos e 
apresentam sugestões que podem ser utilizadas para informar 
a prática clínica. As evidências contidas neste resumo devem 
ser avaliadas por profissionais devidamente formados e com 
conhecimentos especializados na prevenção e gestão de feridas e 
as provas devem ser consideradas no contexto do indivíduo e do 
profissional, do ambiente clínico e de outras informações clínicas 
relevantes. 

Os resumos das provas do WHAM são desenvolvidos utilizando 
uma metodologia consistente com a publicada pelo Joanna 
Briggs Institute8-11. A evidência subjacente a uma recomendação 
WHAM é identificada através de uma estratégia de pesquisa PICO, 
sendo-lhe atribuído um nível de evidência e avaliado o risco de 
enviesamento. Todos os resumos de provas do WHAM são revistos 
por um grupo de referência de peritos internacionais. Para mais 
informações sobre os métodos e sobre o Grupo de Referência de 
Peritos WHAM, visite o sítio Web: www.WHAMwounds.com.

Copyright © Wound Healing and Management Collaborative, 
Curtin University, e os autores.
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