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RESUMO
Introdução:a pele do aloenxerto é considerada o padrão ouro para a cobertura temporária de
queimaduras. Na pandemia os critérios sorológicos para doadores foram alterados, reduzindo a oferta
de tecidos.Métodos: foram revisados os dados de produtividade do Banco comparando-se o período
prévio à pandemia ao período pandêmico.Resultados: entre 2015 a 2019 foram realizadas em média
44,2 captações de pele por ano pelo Banco, disponibilizando 42.232 cm2/ano do tecido.Nos anos de
pandemia, 2020 e 2021, houve uma redução do número de doadores para 23 por ano em média,
oferecendo 24.943 cm2/ano de pele. Houve, portanto, uma redução de 48% do número de doadores e
de 31% da área de pele disponibilizada.Conclusão:o desequilíbrio entre doação de pele e necessidade
de curativos biológicos no Brasil apenas se agravou durante a pandemia, tanto pelo aumento do grau
de exigência com a testagem, quanto pela superlotação dos hospitais.Assim, impõe-se a busca por
alternativas para o tratamento de pacientes

Descritores:Queimadura.Aloenxertos.Biocurativos.

ABSTRACT
Introduction: allograft skin is the gold standard for temporary coverage of burns. In the pandemic,
serological criteria for donors were changed, reducing the supply of tissues. Methods: productivity
data of de Bank were revised comparing the period prior to the pandemic to the pandemic period.
Results: between 2015 and 2019, an average of 44.2 donations were carried out per year by the Bank,
providing 42,232 cm2/year of tissue. In the pandemic years, 2020 and 2021, there was a reduction in
the number of donors to 23 per year on average, offering 24,943 cm2/year of skin. There was,
therefore, a 48% reduction in the number of donors and a 31% reduction in the skin area. Conclusion:
the imbalance between skin donation and the need for biological dressings in Brazil only worsened
during the pandemic, both due to the increased level of demand in testing and the overcrowding of
hospitals. Thus, it is imperative to search for alternatives in the treatment of patients.
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INTRODUÇÃO

O Banco de Tecidos Dr. Roberto Corrêa Chem, situado na Santa Casa de Misericórdia de

Porto Alegre (ISCMPA), é responsável pela captação, preservação, armazenamento e disponibilização

de pele humana alógena. Inaugurado em junho de 2005, foi o primeiro a ser criado no Rio Grande do

Sul e o segundo no Brasil¹.

A pele do aloenxerto ainda é considerada o padrão ouro para a cobertura temporária de

queimaduras. Ela é obtida principalmente de doadores cadavéricos e usada como curativo biológico

temporário que permanece no leito da ferida por 3 a 4 semanas. Atua como barreira mecânica e

biológica, auxiliando na manutenção da homeostase corporal, reduzindo a perda de água, eletrólitos,

proteínas e calor através da ferida. Além disso, reduz o risco de infecção e minimiza a dor da ferida e a

frequência de trocas de curativos2.

Para a efetivação do processo de doação, além da aceitação familiar, é necessário o

cumprimento de exigências, como triagens clínicas e sorológicas favoráveis¹. Em recente

determinação do Sistema Nacional de Transplantes, publicada na Nota Técnica nº 34/2020, foi

definido que a captação de pele somente poderá ser realizada respeitando-se o seguinte critério

enquanto durar a pandemia: “Doador sem suspeita clínica e sem contato com casos suspeitos ou

confirmados de COVID-19. Pode ser validado para doação de órgãos, tecidos oculares e pele mediante

resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2 negativo realizado 24h antes da captação3.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), foi observado aumento da incidência

de queimaduras durante este período de quarentena, principalmente em crianças, relacionado ao uso de

álcool e o maior número de lesões ocorridas em ambiente doméstico4
.

Durante a pandemia houve um agravamento do balanço entre oferta e demanda de pele, tanto

pelo aumento do grau de exigência com os testes nos pacientes, quanto pela superlotação dos hospitais

e blocos cirúrgicos, que acabou dificultando a retirada de pele.

OBJETIVO

Avaliar o impacto da pandemia na captação e distribuição de pele alógena pelo Banco de Pele

da ISCMPA.

MÉTODO

Foram revisados os dados de produtividade do Banco de Pele da ISCMPA comparando-se o

período prévio à pandemia ao período pandêmico.
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RESULTADOS

Nos últimos 8 anos, o Banco captou pele de 268 doadores e enviou pele para231 receptores.

Estes receberam um total de 265.626cm² de pele para transplante.

Entre os anos de 2015 a 2019 foram realizadas em média 44,2 captações de pele por ano pelo

Banco, disponibilizando em média 42.232 cm2/ano do tecido. Comparativamente, nos anos de

pandemia, 2020 e 2021, houve uma redução do número de doadores para 23 por ano em média,

oferecendo 24.943 cm2 de pele para doação ao ano. Houve, portanto, uma redução de 48% do número

de doadores e de 31% da área de pele disponibilizada (Tab. 1). A perspectiva é que a situação se

agrave ainda mais, já que em 2020 o banco ainda contava com estoques do ano anterior e atualmente

os estoques estão esgotados.

De janeiro a dezembro de 2021, foram realizados 12 envios de pele para todo o país. No

entanto, por falta de maior disponibilidade de estoque, o Banco deixou de enviar 33.100 cm² de pele

solicitadas para o tratamento de queimados.

DISCUSSÃO

O Banco de Pele ISCMPA vem desenvolvendo seu trabalho desde 2005. Até 2012, este foi o

único banco de pele em atividade no Brasil. Centenas de pacientes grandes queimados, vítimas de

acidentes com politraumatismo e perdas teciduais já foram beneficiados pelo aloenxerto de pele

humana.

No tratamento de um paciente grande queimado é preconizada a retirada do tecido necrosado o

mais precoce possível seguido da cobertura imediata da ferida. Assim, diminuem as chances de

contaminações bacterianas e desidratação, que podem culminar em complicações funcionais maiores.

Para realizar a cobertura da ferida queimada, o padrão ouro é a utilização de pele do próprio paciente,

pela autoenxertia5.

O transplante de pele é uma realidade mundial. Sua aquisição, contudo, além de sofrer com o

preconceito e desinformação da população, sofreu importante impacto nos últimos anos devido a

pandemia do Covid-19. Houve uma redução de quase metade das captações no Banco de Pele de Porto

Alegre, fazendo com que houvesse esgotamento de seus estoques em diversos momentos. Em

contrapartida, houve um aumento do número de queimaduras principalmente em ambiente domiciliar.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), cada cidade com mais de 500 mil

habitantes precisaria ter um banco de pele. Os quatro bancos de pele atualmente em funcionamento,

não suprem toda a demanda de pele do país6, mesmo antes da pandemia.

______________________________________________________________________________________________________
_____________
37ª Jornada Sul Brasileira de Cirurgia Plástica – 2022 – Florianópolis SC    Arq. Catarin. Med. 2022jan-mar; 51(1 Supl. 1):57-61

59



A aquisição de pele para autoenxerto nem sempre é possível, uma vez que em determinados

casos as lesões pela queimadura podem ser muito extensas e não há área doadora adequada. Uma

alternativa nesses casos é o uso de um curativo biológico substituto. Nesse cenário, o Banco de Pele

vem atuando junto às autoridades pela regulamentação da membrana amniótica para uso clínico no

Brasil7. Esse tecido tem amplo potencial biológico e alta disponibilidade a baixo custo. Vários estudos

mostraram que seu uso estimula uma rápida reepitelização, estimulando tecido de granulação e

angiogênese8,9.

CONCLUSÃO

O desequilíbrio entre doação de pele e necessidade de curativos biológicos no Brasil se

agravou durante a pandemia, ao mesmo tempo em que casos de queimaduras no ambiente de

confinamento domiciliar aumentaram. Atualmente os Bancos de Pele do país enfrentam o esgotamento

de seus estoques. Nesse cenário, impõe-se a busca por alternativas para o tratamento de pacientes

queimados e a regulamentação da membrana amniótica poderia fornecer um material adequado, de

baixo custo e alta disponibilidade.
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