O uso do Aloe sp
(aloe vera) em feridas
agudas e cronicas:
revisao integrativa

RESUMO

Objetivos: buscar evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso de Aloe vera na cicatrizacao de feridas agudas e cronicas. Mate-
riais e método: trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados LILACS, PubMed e Scopus, no periodo de fevereiro a
marco de 2015. A busca resultou em 178 publicacdes. Resultados: sete estudos constituiram a revisédo, 0s quais envolveram pessoas com
feridas cirlrgicas de cesariana, feridas de episiotomia, queimaduras, area doadora de enxerto, feridas pés-hemorroidectomia e feridas
fissuras anais cronicas. Evidenciou-se que Aloe vera promove a cicatrizacdo de feridas, além de diminuir a dor em fissuras anais cronicas
e queimaduras. Conclusdes: Aloe vera representa uma nova terapéutica no tratamento de feridas, no entanto as evidéncias disponiveis
sobre sua eficacia e seguranca sao insuficientes para legitimar o seu uso na cicatrizagao de feridas agudas e cronicas; portanto, ndo
podem ser generalizadas.

PALAVRAS-CHAVE

Aloe; cicatrizagdo de feridas; ferimento e lesdes; fitoterapia; plantas medicinais (Fonte: DeCS, BIREME).

DOI: 10.5294/aqui.2017.17.1.2
Para citar este articulo / To reference this article / Para citar este artigo
Chini LR, et. all. 0 uso do Aloe sp (babosa) em feridas agudas e cronicas: revisao integrativa. Aquichan. 2017; 17(1): 7-17. Doi: 10.5294/aqui.2017.17.1.2

1 orcid.org/0000-0003-0266-5295. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas/UNIFAL, Brasil.
lucelia.jonas@unifal-mg.edu.br

2 orcid.org/0000-0001-9209-1306. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas/UNIFAL, Brasil.
robertaaparecidamendes@hotmail.com

3 orcid.org/0000-0002-6720-7642. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas/UNIFAL, Brasil.
laisreis.siqueira@gmail.com

4 orcid.org/0000-0003-1717-7729. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas/UNIFAL, Brasil.
sandrelipereira@hotmail.com

5 orcid.org/0000-0001-9643-1865. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Brasil.
patriciacostaunifenas@hotmail.com

6 orcid.org/0000-0001-9216-6283. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas/UNIFAL, Brasil.
eliza.dazio@unifal-mg.edu.br

7 orcid.org/0000-0003-3186-9596. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas/UNIFAL, Brasil.
silvana.fava@unifal-mg.edu.br

ANO 17 - VOL. 17 N° 1 - CHIA, COLOMBIA - MARZO 2017 o 7-17




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

El uso del Aloe sp (sabila) en heridas
agudas y cronicas: revision integradora

RESUMEN

Objetivos: buscar evidencias disponibles en la literatura acerca del uso de Aloe sp (sabila) en la cicatrizacién de heridas agudas y
crénicas. Materiales y método: se trata de una revision integradora realizada en las bases de datos LILACS, PubMed y Scopus, en el
periodo de febrero a marzo del 2015. La bisqueda resulté en 178 publicaciones. Resultados: siete estudios constituyeron la revision, los
cuales involucraron personas con heridas de cesarea, heridas de episiotomia, quemaduras, area donadora de injerto, heridas posthemo-
rroidectomia y heridas fisuarias anales crénicas. Se evidencié que la sabila promueve la cicatrizacion de heridas, ademas de disminuir el
dolor en fisuras anales crénicas y quemaduras. Conclusiones: |a sabila representa una nueva terapéutica en el tratamiento de heridas;
sin embargo, las evidencias disponibles sobre su eficacia y seguridad son ineficientes para legitimar su uso en la cicatrizacion de heridas
agudas y crénicas; por lo tanto, no se pueden generalizar.

PALABRAS CLAVE

Aloe; cicatrizacion de heridas; heridas y lesiones; fitoterapia; plantas medicinales (Fuente: DeCS, BIREME).
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The Use of Aloe sp. (Aloe Vera)
on Acute and Chronic Wounds:
An Integrative Review

ABSTRACT

Objective: Search for available evidence in literature on the use of aloe vera in healing acute and chronic wounds. Method: This is
an integrative review of the Lilacs, Pubmed and Scopus databases from February to March 2015. The search turned up 178 publications.
Results: Seven studies were included in the review, which involved persons with surgical wounds from caesarean sections, episiotomy
wounds, burns, graft donor areas, post-hemorrhoidectomy wounds and chronic anal fissure wounds. It has been shown that aloe vera
helps wound healing, in addition to reducing pain in chronic anal fissures and burns. Conclusion: Aloe vera represents a new therapy
in the treatment of wounds. However, the available evidence on its effectiveness and safety is insufficient to legitimize the use of aloe in
healing acute and chronic wounds. Therefore, the findings cannot be generalized.

KEYWORDS

Aloe; wound healing; wounds and lesions; phytotherapy; medicinal plants (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Método

Feridas constituem um problema de salde publica, sendo a
cicatrizagdo de tecidos o principal objetivo da intervencao clini-
ca (1). Feridas podem resultar de muitas doencas e podem ser
classificadas como aguda ou crénica conforme tempo de existén-
cia (2). Ferida aguda segue um processo de reparacao previsivel
e persiste até 14 dias ap6s intervencdo cirdrgica ou trauma. Ja
ferida cronica pode ser definida como aquela que necessita de
terap@utica ap6s seis semanas do seu surgimento (3).

Embora haja uma gama de substancias sintéticas para trata-
mentos de feridas, o consumo de praticas terapéuticas a base de
ervas medicinais tem se destacado nos dltimos anos no contexto
da salde, possivelmente associado a percepgao de que 0 consumo
de produtos naturais é sindnimo de bem-estar e qualidade de vida
(4). Sendo assim, estudos envolvendo fitoterapicos que atuam no
processo de cicatrizagao estdo sendo desenvolvidos e, entre eles,
encontram-se estudos com uso de Aloe vera, o qual tem sido rein-
corporado como alternativa ou complemento terapéutico.

Por sua vez, Aloe vera, também conhecida como babosa, tem
sido utilizada h& muito tempo no tratamento de vérias condicoes
de salde, como neoplasia, conjuntivite, hiperglicemia, dislipide-
mia e na cicatrizagdo de feridas (5). Devido ao seu poder emolien-
te e suavizante é muito utilizada nas lesdes de pele. Além disso,
apresenta efeito anti-inflamatério, antioxidante, cicatrizante, bac-
tericida e laxativo. Aloe vera contém cerca de 70 componentes
potencialmente ativos, dentre eles vitaminas, enzimas, minerais,
aglcares, além de &cido salicilico e &cidos aminados (2,6).

A divulgac@o dos potencias beneficios do Aloe vera tem des-
pertado crescente interesse na populacdo. No entanto, um dos
principais problemas no uso de fitoterapicos esta relacionado
a falta de evidéncias pautadas em estudos padronizados sobre
sua eficacia e seguranca bem como sobre a composicdo desses
produtos (4,6).

Face ao exposto e considerando a importancia de sintetizar
0 conhecimento acerca de novos biomateriais que podem acele-
rar o processo de cicatrizacdo, decidiu-se pela elaboragao deste
estudo, o qual objetivou buscar evidéncias na literatura cienti-
fica a respeito do uso de Aloe vera na cicatrizacdo de feridas
agudas e cronicas.
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Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual foram perco-
rridas as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos; avaliagao dos artigos incluidos na revisdo;
sintese do conhecimento dos principais resultados evidenciados
na andlise dos artigos incluidos e apresentacdo da reviséo (7).

Para nortear o estudo, formulou-se a seguinte questdo nor-
teadora: “quais evidéncias cientificas acerca da aplicagdo tépica
de Aloe sp (babosa) na cicatrizacdo de feridas agudas e cronicas
em humanos?”. Empregou-se a estratégia PICO, na qual P refere-
se a populagao do estudo, ou seja, as pessoas com feridas agudas
ou cronicas; I refere-se a intervengdo estudada, isto &, aplicagdo
topica de Aloe vera nas feridas; C refere-se ao grupo controle ou
a comparagdo com outra intervencao ja conhecida; e O refere-se
ao resultado buscado com a intervengdao em estudo, que neste
estudo consiste na cicatrizacdo da ferida.

Para a selecdo dos estudos, utilizaram-se bases de dados
consideradas importantes no contexto da saltde e disponiveis
on-line: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (Lilacs), National Library of Medicine National Institute of
Health (Pubmed) e Scopus.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecao dos ar-
tigos foram: artigos primarios publicados na integra que abordas-
sem a aplicagdo de Aloe vera em humanos com feridas agudas e
crdnicas, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol. A revisao
da literatura restringiu-se as publicacdes da Ultima década (entre
2005 a 2015). Os critérios utilizados para exclusdo dos artigos fo-
ram: artigos do tipo revisdo de literatura, cartas, editoriais, relatos
de experiéncia, estudos de casos, dissertagoes e teses. Além dis-
so, foram excluidos estudos primérios que abordavam a aplicacao
de Aloe vera em animais, em testes in vitro e em lesdes orais.

0 levantamento dos estudos foi realizado em fevereiro e mar-
co de 2015, ao mesmo tempo nas trés bases, utilizando os se-
guintes unitermos: Aloe e cicatrizagdo de feridas (wound healing).
Realizou-se uma avaliagdo dos artigos por dois revisores, sendo
posteriormente comparados os resultados, no intuito de certificar
que 0s mesmos atendiam aos critérios de inclusao.

As informacoes foram extraidas dos artigos por meio de um
instrumento construido pelos autores, o qual foi submetido a um pro-
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cesso de refinamento com finalidade de analisar os itens quanto a
aparéncia, pertinéncia e relevancia. Tal instrumento contempla
os seguintes itens: identificacdo do autor, do titulo, do ano de
publicacdo e da instituicdo, objetivo do estudo, caracteristicas do
método, nome cientifico da Aloe vera, forma de preparagdo do
produto (gel, creme, pomada), custo do tratamento, efeitos ad-
versos, resultados e conclusdes obtidas e, por fim, classificaco
da evidéncia quanto ao nivel e quanto a forga de recomendagao.

A apresentagdo da revisao foi realizada de forma descritiva a
fim de oferecer elementos de cada estudo para permitir ao leitor
o entendimento do mesmo e a avaliacdo critica dos resultados
obtidos no sentido de oferecer subsidios a sua aplicabilidade na
prética clinica e identificacdo de lacunas do conhecimento para
desenvolvimento de futuras investigagoes.

Para analise da qualidade de evidéncia dos estudos (8), ado-
tou-se a seguinte classificagdo: nivel I —evidéncia proveniente
de resultados de revisdes sistematicas ou meta-analise de en-
saios clinicos randomizados controlados (ECRC) relevantes, ou de
diretrizes clinicas, fundamentadas em revisdes sistematicas de
ECRC; nivel IT —evidéncia obtida de ECRC bem delineado; nivel
IIT —evidéncia obtida de ensaios clinicos bem delineados, sem
randomizacdo; nivel IV —evidéncia proveniente de estudo caso
controle ou coorte; nivel V —evidéncia proveniente de revisdo
sistematica de estudos qualitativos e descritivos; nivel VI —evi-
déncia derivada de estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII —
evidéncia oriunda da opinido de autoridades e/ou relatérios de
comités de especialistas. Com relacdo a classificagdo quanto a
forga de evidéncia, os niveis I e II sdo considerados evidéncias
fortes, III e IV moderadas e V a VII fracas.

Quanto aos aspectos éticos, as informacdes especificas
extraidas dos artigos foram acessadas por meio de bancos de
dados, ndo necessitando de autorizagdo para utiliza-las por se
tratarem de material pertencente ao dominio pablico.

Resultados e discussao

Identificaram-se setes estudos na base de dados Lilacs, 91 na
Pubmed e 80 na Scopus, totalizando 178 publicagdes. Seguindo os
critérios de selecao, apenas 23 artigos envolviam seres humanos,
dos quais 16 foram eliminados e, dessa forma, sete artigos foram
incluidos na revisao integrativa. Os detalhes dos passos percorri-
dos para selecao dos artigos estdo descritos na Figura 1.

Figura 1. Processo de selecdo de artigos da revisdo
integrativa— Adaptagdo do Flow Diagram (9).
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Fonte: adaptacdo do Flow Diagram (9).

Com relagdo a caracterizacdo dos estudos, seis foram desen-
volvidos no Ird e apenas um no Paquistdo. Quanto ao idioma, todos
os artigos foram publicados em inglés. Ja com relacao a instituico
de origem dos autores, todos estdo vinculados as universidades.

Circundando a questao referente ao pais de desenvolvimento
do estudo, observa-se que todos foram desenvolvidos no conti-
nente asiatico, tendo em vista que uso de Aloe vera com fina-
lidade terapéutica de cicatrizacdo de lesdo é permitido nesses
paises. Em contrapartida, nos Estados Unidos, o gel de Aloe é
aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) como um aro-
matizante natural e pequenas quantidades podem ser utilizadas
em alimentos. Em 1999, o FDA determinou que medicamentos
orais e injetaveis contendo Aloe ndo podem ser vendidos para tra-
tamento de doencas, entre elas cancer, herpes, moléstias autoi-
munes e constipagdo, tendo em vista que ndo ha conhecimentos
suficientes sobre a sua seguranca e eficacia (10).
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No Brasil, produtos de uso tépico contendo Aloe vera estdo
autorizados como fitoterapicos para fins de cicatrizacdo (4). A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) proibiu a co-
mercializacdo de sucos e outros alimentos a base de Aloe vera
devido ao relato de reagdes adversas (4) e visto que as evidéncias
cientificas sdo insuficientes para comprovar sua seguranga (2,6).
Além disso, ndo ha estudos sistematicos sobre a toxicologia do
Aloe, considerando que estes sao necessarios para investigagao
de possiveis danos ao organismo. Ademais, ndo existe uma férmu-
la padrao para preparacao dos produtos contendo Aloe vera (4).

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos (8), seis estudos
foram classificados como nivel II e apenas um como nivel III pelo
fato de ser ensaio clinico sem randomizagdo. Dessa forma, seis
estudos apresentam forca de evidéncia forte e um apresenta for-
ca de evidéncia moderada. A identificacdo do nivel de evidéncia
oferece subsidios para uma avaliacdo critica dos resultados de
pesquisa e, por conseguinte, para subsidiar a tomada de melho-
res decisdes clinicas.

Com relacdo a familia da babosa, todos os artigos citaram
como pertencente a familia das Lilidceas e do género Aloe, con-
forme Tabela 1. Entre as espécies das Liliaceas existentes, as
mais conhecidas sado: Aloe socotrina, Aloe arborescens, Aloe
chinensis, Aloe ferox e Aloe vera, sendo essa (ltima também
conhecida como Aloe barbadenses. Esta é a mais estudada pelas
industrias alimenticias, farmacéuticas, cosméticas e fitoterapicas
(11). Trata-se de uma planta herbacea, que necessita de luz solar
direta, ndo exige muita dgua e se desenvolve melhor em solos
leves e arenosos. Popularmente é conhecida como babosa, Aloe,
Aloe-de-barbados e Aloe-de-curagao (12).

Os estudos incluidos na presente revisdo utilizaram varias
formulacdes tépicas de Aloe vera. Observou-se que houve pre-
dominancia do creme de Aloe a 0,5% (57 %). Apenas um estudo
(14,2 %) referiu a utilizac@o de gel fresco natural e um (14,25 %)
referiu a aplicagdo de gel de Aloe, composto de 98 % do gel bruto
do interior da folha da planta. Por fim, um estudo (14,25 %) ndo
revelou a forma de preparagao do produto, como pode ser obser-
vado na Tabela 1.

Conforme apresentado na Tabela 1, no estudo 01, o gel
fresco in natura foi usado a fim de preservar suas substancias
eficazes, tendo em vista que algumas destas substancias sdo
desperdicadas no processo de preparagao e conservacao (20).
Este gel com aparéncia viscosa e incolor pode ser obtido a partir
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos com relacdo ao nome
cientifico da Aloe, forma de preparacdo e tipo de lesdo.

(=] Nome . ~
=}
.3 cientifico/ e detréfoircn;ulagao Tipo de lesdao
w | familia da Aloe p
Lesdes agudas
Aloe vera
(L) Burm. f.
01 (sinonimia Aloe Gel fresco natural de | Ferida cirtrgica de
barbadensis Aloe (in natura) cesariana (13)
Miller), familia
Liliaceae
Aloe vera, familia - . .
02 - Nao refere Episiotomia (14)
Liliaceae
Gel de Aloe vera,
03 Aloe vera, familia | composto de _98 %‘do Queimaduras (15)
Liliaceae gel bruto do interior
da folha da planta
Aloe vera, familia Creme de Aloe a
04 I 0,5 %, processado, Queimaduras (16)
Liliaceae -
esterilizado
Aloe vera, familia Creme de Aloe a Area doadora de
05 . 0,5%, processado,
Liliaceae - enxerto (17)
esterilizado
Aloe vera. familia Creme de Aloe a Ferida cirtrgica de
06 o 0,5%, processado, hemorroidectomia
Liliaceae .
esterilizado (18)
Lesdes cronicas
- Creme de Aloe a ) )
Aloe vera, familia Fissuras anais
07 - 0,5%, processado, P
Liliaceae . cronicas (19)
esterilizado

Fonte: elaboracdo propria.

da eliminacdo dos tecidos mais externos da folha, e é constituido
por agua, polissacarideos e outras substancias como vitamina A,
B, C e E, calcio, potassio, magnésio, zinco, aminoacidos, enzimas
e carboidratos (5).

Ja nos estudos 04, 05, 06 e 07, o creme era composto de suco
do interior da planta, além de parafina liquida e sélida, alcool es-
tearilico, alcool cetilico, propileno, dgua desionizada, laurilsulfato
de sddio e metil-parabeno. Ademais, o Conselho Internacional de
Ciéncia de Aloe (IASC), uma organizagdo norte-americana sem
fins lucrativos, determina que apenas produtos que contenham
acemano ou o beta 1-4 glucomanonas acetilados, podem ser
considerados como Aloe vera (21). Por sua vez, acemano é um
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polissarideo que tem sido apontando como responsavel pela pro-
liferacdo de fibroblastos (5,6) e assim, promove a deposicao de
colageno e reorganiza o tecido lesionado.

Com relagdo ao custo do tratamento, apenas um estudo re-
feriu que o custo do tratamento com Aloe vera é menor do que o
tratamento do grupo controle, que neste caso foi a sulfadiazina
de prata (15). Ja com relacdo aos efeitos adversos, cinco estudos
(13,15,17-19) informaram que os pacientes ndo apresentaram
quaisquer complicagbes e reacdes alérgicas em decorréncia da
aplicacdo da cobertura de Aloe vera.

Feridas agudas e croénicas

Com relacao ao tipo de ferida, seis estudos envolveram pes-
soas com feridas agudas; entre elas, feridas cirlrgicas de cesa-
riana (13), feridas de episiotomia (14), queimaduras (15-16), area
doadora de enxerto (17) e feridas p6s-hemorroidectomia (18).
Apenas um estudo selecionou pessoas com feridas cronicas: fis-
suras anais cronicas (19).

Conforme o quadro 2, o estudo 01 foi conduzido com 90 mul-
heres divididas em dois grupos com a finalidade de determinar
a eficacia do gel de Aloe vera na cicatrizacdo de feridas cirdrgi-
cas de cesariana (13). No grupo de intervencao o gel de Aloe foi
aplicado diretamente sobre a ferida suturada e coberto com gaze
seca. Ja no grupo controle, a ferida cirdrgica foi coberta somente
com gaze seca. A cicatrizagdo da ferida foi avaliada 24 horas e
oito dias apds a cesariana pelo pesquisador por meio da escala
Reeda (vermelhidao, edema, equimose, secrecao e cicatrizagdo).
A pontuacgdo total da escala varia de 0 a 15, quanto mais préximo
de 15, menor o grau de cicatrizagdo da ferida.

0 estudo 02 recrutou 111 mulheres primiparas submetidas a
episiotomia, as quais foram distribuidas aleatoriamente em trés
grupos: grupo de Aloe vera, grupo de pomada de caléndula e gru-
po controle (14). A intervencao foi realizada quatro horas apés a
episiotomia, e a primipara continuou usando o produto a cada 8
horas. O grupo controle recebeu a rotina do hospital (betadine
em quatro copos de dgua a cada quatro horas). A avaliacdo da
cicatrizagdo da episiotomia foi feita cinco dias ap6s a intervencéo
por meio da Escala Reeda.

No estudo 03, 50 pacientes com queimaduras de segundo
grau foram randomizados em dois grupos: um recebeu tratamen-
to com Aloe vera (25 pacientes) e outro recebeu sulfadiazina de

prata —25 pacientes (15). O tratamento com agentes tdpicos foi
mantido duas vezes por dia até a completa reepitelizagdo da feri-
da. Dor e irritacao local foram registrados regularmente.

0 estudo 04 também foi conduzido com pacientes queimados.
Foram recrutados 30 pacientes com tipos similares de queima-
duras de segundo grau em dois locais, em diferentes partes do
corpo (16). De forma, aleatéria, cada paciente teve uma queima-
dura tratada com sulfadiazina de prata t6pica e uma tratada com
creme de Aloe vera. O curativo foi aplicado duas vezes por dia.

Ja o estudo 05 foi conduzido com 45 pessoas que se submete-
ram a coleta de enxerto de pele devido ao trauma ou tumor (17).
Foram divididas em trés grupos: grupo do creme de Aloe vera, do
creme de placebo e grupo controle (gaze seca sem agente topi-
co). Todos os enxertos de pele foram colhidos a partir de regides
anterolateral e posterior da coxa. Os grupos de Aloe vera e gru-
pos de placebo receberam curativos trés vezes por dia. A ferida
foi avaliada no pos-operatorio e até completa reepitelizagao.

0 estudo 06 recrutou 49 pacientes que apresentam hemorroi-
das sintomaticas grau III ou IV e preencheram os critérios para ci-
rurgia de hemorroidectomia (18). Os pacientes foram randomizados
em dois grupos: 24 (Aloe) e 25 (placebo). Os pacientes aplicaram
creme (Aloe ou placebo) imediatamente e 12 horas ap6s a cirurgia.
Este tratamento foi continuado no local da cirurgia trés vezes por
dia até 28° dia pés-operatério. A dor pds-operatdria foi avaliada
por meio de uma escala visual anal6gica, com classificagao de 0
(sem dor) a 10 (dor muito grave). Escore de dor foi obtido imediata-
mente, 12 horas, 24 horas e 48 horas apds a cirurgia e no 14° e 28°
dia. As feridas foram classificadas como grau I (ferimento grave e
fresco, com inflamagdo), grau II (tecido de granulacdo na ferida)
e grau ITI (camada de células epiteliais que cobrem em ferida).

Por fim, o estudo 07 foi conduzido com 60 pacientes com
fissuras anais cronicas. Foram divididos em dois grupos de 30
pacientes (19). O grupo controle recebeu placebo e o grupo de in-
tervencdo a aplicagdo tdpica de creme de Aloe na ferida local trés
vezes ao dia, imediatamente ap6s a instrugdo de um médico. O
tratamento durou trés semanas. Todos o0s pacientes foram acom-
panhados apés a alta do hospital. O protocolo de tratamento para
pacientes do grupo controle foi similar ao grupo de tratamento;
no entanto, o grupo controle recebeu creme de placebo.

A Tabela 2 apresenta a sintese dos principais resultados e
das conclusdes dos artigos incluidos na presente revisao.
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Tabela 2. Sintese dos principais resultados e das conclusdes dos artigos incluidos na presente reviso.

Titulo

Principais resultados

Conclusées

01. Aloe vera gel and
cesarean wound healing; a
randomized controlled clinical
trial (13)

A pontuacdo na escala Reeda com relacdo a cicatrizacao das feridas
cirdrgicas de cesariana foi de 0,00 no grupo que utilizou Aloe vera
e 0,6 no grupo controle 24 horas ap6s a operacao, e a diferenca foi
estatisticamente significativa (P = 0,003). Apés 8 dias, a pontuacdo da
Escala foi de 0,11 no grupo de Aloe vera e 0,29 no controle grupo, mas a
diferenca néo foi estatisticamente significativa (P = 0,283).

0 gel de Aloe vera foi eficaz na cicatrizagdo de feridas
cirdrgicas de cesariana. A aplicacdo cutanea de gel
de Aloe vera ndo tem quaisquer efeitos secundarios

e pode, portanto, ser utilizado como tratamento
adjuvante na cicatrizacao de ferida de cesariana.

02. The impact of Aloe vera
and Calendula on perineal
healing after episiotomy
in primiparous women: a
randomized clinical trial (14)

A média da Escala Reeda cinco dias apds a intervencdo indicou diferenca
estatisticamente significativa entre os trés grupos (p <0,001). A média
da pontuagdo da escala Reeda cinco dias apds episiotomia teve diferenca
estaticamente significativa entre grupo de Aloe vera e o grupo controle
(P <0,001) e entre grupo de Caléndula e grupo controle (P <0,001), mas
nao houve diferenca significativa entre Aloe vera e grupo de pomada de
Caléndula (P = 0,98).

Aloe vera e pomada de caléndula aumentam
consideravelmente a velocidade de cicatrizagdo de
feridas de episiotomia. Os pesquisadores recomendam
mais estudos a respeito do uso desses produtos sobre
a cicatrizagdo de feridas.

03. Effectiveness of Aloe vera
gel compared with 1% silver
sulphadiazine cream as burn

wound dressing in second
degree burns (15)

No grupo de Aloe vera, a epitelizacao iniciou no quinto dia, e a média
de cicatrizacdo completa foi de 11 dias, enquanto que no grupo de
sulfadiazina de prata, a média foi 24,24. No grupo de Aloe, nove pacientes
(36 %) tiveram um alivio completo da dor até o quinto dia; outros nove
pacientes (36 %) tiveram alivio até o 12° dia. O alivio da dor foi lento
no grupo sulfadiazina de prata e levou 26 dias para todos os pacientes
sentirem alivio total da dor.

0 gel de Aloe vera promoveu uma melhor cicatrizacdo
de feridas em queimaduras de segundo grau em
comparacdo a sulfadiazina de prata, além de promover
maior alivio da dor.

04. Aloe versus Silver
sulfadiazine creams for
second-degree burns: a
randomized controlled study
(16)

Os tempos médios para a cura foram 18,73 + 2,65 e 15,9 = 2 dias
para o sulfadiazona de prata e creme de Aloe, respectivamente, sendo
significativamente mais curto para o creme de Aloe (P <0,0001). Os locais
tratados com Aloe cicatrizaram aproximadamente 3 dias mais cedo do que
os locais tratados com sulfadiazina de prata em todos os pacientes.

0 processo de reepitelializagdo foi mais rapido
na pele dos doentes tratados com Aloe do que
naqueles tratados com sulfadiazina de prata. O
mecanismo eficaz de creme de Aloe na cura de
lesdes por queimadura pode ser explicado pelos
seus efeitos de proliferacdo celular, inflamatérios e
antiantimicrobianos.

05. The effects of Aloe vera
cream on split-thickness skin
graft donor site management:
A randomized, blinded,
placebo-controlled study (17)

0 tempo de reepitelizagdo no grupo controle foi de 17 = 8,6 dias,
enquanto que no grupo de Aloe vera e no grupo de placebo foi de 9,7 =
2,9 dias e 8,8 = 2,8 dias, respectivamente. O tempo para a cicatrizacao de
feridas foi significativamente diferente no grupo controle em comparacao
com o grupo de Aloe vera e com o grupo de placebo (P <0,005). Nao
houve nenhuma diferenca significativa no tempo médio reepitelizagdo
entre Aloe vera e placebo (base) grupos (P = 0,9).

0 creme tdpico contendo Aloe vera ou placebo
promove a cicatrizacdo de feridas em areas doadoras
de enxertos de pele de espessura parcial, quando
comparados com uma gaze seca. Manutencao de
umidade na superficie da area doadora pode explicar
os efeitos benéficos observados.

06. Effects of Aloe vera cream
on posthemorrhoidectomy pain
and wound healing: results of a
randomized, blind, placebo-
control study (18)

Creme de Aloe promoveu significativamente a cicatrizacao de feridas duas
semanas ap0s a cirurgia (p <0,001), mas ndo foi observada diferenca
significativa no final da quarta semana. As feridas do grupo de Aloe foram
classificadas em grau III de cicatrizagdo, com revestimento epitelial. Ja
a cicatrizagdo de feridas no grupo controle foi classificada como grau
T e II 14 dias ap6s a cirurgia. Os pacientes do grupo de Aloe tiveram
significativamente menos dor nas 12, 24, e 48 horas e 2 semanas ap6s
cirurgia (p <0,001).

A aplicacdo de creme de Aloe vera sobre o local
cirdrgico reduz a dor pés-operatéria, tanto em
repouso ou durante a defecacao, diminui o tempo de
cicatrizacdo, e diminui a quantidade de analgésicos em
pacientes em comparacdo com o grupo placebo.

07. Effects of Aloe vera
cream on chronic anal fissure
pain, wound healing and
hemorrhaging upon defection:
a prospective double blind
clinical trial (19)

Creme de Aloe vera aumentou significativamente a cicatrizacdo da
ferida em pacientes no final da primeira semana de tratamento. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa quando comparada com a
semana anterior, ou seja, antes da aplicacéo (p <0,0001). No final da

sexta semana de tratamento, um total de 29 pacientes (93 %) no grupo de
tratamento teve um aumento no seu grau de cicatrizacéo da ferida.

0 creme topico contendo 0,5% de suco de Aloe vera
diminuiu a dor em fissura anal cronica e hemorragia ap6s
desercao, bem como promoveu a cicatrizagéo de feridas.
Aplicacdo tépica de creme Aloe vera € uma forma eficaz e
segura de tratamento e representa uma nova terapéutica

no sentido de tratar fissuras anais cronicas.

Fonte: elaboracdo propria.
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A presente revisdo descreveu a eficacia da Aloe vera sobre
a cicatrizagdo de feridas agudas e cronicas. Apés busca na lite-
ratura, foram incluidos sete ensaios clinicos com tamanho amos-
tral médio de 62 pacientes. Destes, cinco estudos evidenciaram
que Aloe vera diminui o tempo de cicatrizacdo da ferida quando
comparados com o grupo controle, ou seja, grupo com gaze seca
sem agente tépico (13), grupo com sulfadiazina de prata (15,16) e
grupo com creme de placebo (18,19).

Com relagdo ao uso de Aloe vera na lesdo por episiotomia
(14), Aloe vera e pomada de Caléndula promovem consideravel
cicatrizagdo cinco dias pés-parto em comparacado com Betadine.
No entanto, hd uma caréncia de estudos sobre o efeito de Aloe
e caléndula na cicatrizacdo de feridas de episiotomia, porém
pesquisas semelhantes foram feitas relacionadas aos efeitos
de outras ervas medicinais. Estudo realizado em um hospital
coreano sobre os efeitos do extrato de lavanda na cicatrizagao
de feridas de episiotomia revelou que a lavanda acelera a cica-
trizagdo da mesma (22).

No estudo sobre cicatrizacdo da &rea doadora de enxerto
(17), o creme de Aloe apresentou um tempo mais curto para a
cicatrizagdo de feridas com relagdo ao curativo de gaze, no en-
tanto, seu efeito ndo foi melhor do que o creme de placebo. Uma
vantagem desta investigagdo foi o uso de creme de placebo,
além de creme de Aloe e curativo com gaze sem agente tépico,
que forneceu dados confidveis para determinar os efeitos bené-
ficos do creme de Aloe vera em feridas na &rea doadora. Nos
grupos tratados com cremes, estes foram aplicados de forma
continua nos locais doadores, os quais induziram um ambiente
Gmido em comparacao com gaze seca. Uma provavel explicacéo
para este resultado pode estar relacionada ao fato de curativos
Gmidos diminuirem o tempo de cicatrizagdo em comparagao com
curativos semidmidos (17).

As evidéncias sobre a cicatrizagdo de feridas a base de Aloe
vera sao contraditérias. Estudo realizado com pessoas com feri-
das infectadas e ndo cicatrizadas de cesariana e de cirurgia ab-
dominal ginecoldgica, Aloe vera causou um atraso na cicatrizagao
de feridas (23). Isto pode ser devido a diferenga no método do
estudo e do tipo de feridas dos pacientes, tendo em vista que
usaram uma escala avaliagao de cicatrizacdo de feridas diferente
do estudo incluido na revisdo (13).

Uma das principais indicagdes de uso de gel de Aloe vera é
para cicatrizagdo de queimaduras, no entanto poucos estudos

tém comparado a eficacia deste gel com sulfadiazina de prata no
tratamento de queimaduras. Os dois estudos (15,16) envolvendo
pacientes com queimaduras de segundo grau evidenciaram que a
Aloe vera diminui o tempo de cicatrizagdo quando comparada com
sulfadiazina de prata.

Uma das principais limitacdes dos ensaios clinicos esta rela-
cionada ao fato dos pacientes do grupo de intervengao e contro-
le possuirem fatores diferentes, os quais podem influenciar nos
resultados. Dessa forma, os resultados do estudo conduzido por
Khorasani et al. (16) sdo relevantes pelo fato de selecionar pa-
ciente com duas queimaduras de tamanho e tipo similar, ou seja,
o0 paciente é controle dele mesmo, eliminando, assim, os diversos
parametros que poderiam causar divergéncias nos resultados.

0 estudo conduzido com pacientes submetidos a cirurgia de
hemorroidectomia (18) demonstrou que creme de Aloe vera foi
eficaz na cicatrizagdo da lesdo cirdrgica e no alivio da dor. Aloe
vera aumenta a sintese de coladgeno no tecido de granulacao,
bem como aumenta a proliferagdo de fibroblastos, que por sua
vez proporciona resisténcia e integridade para a derme e outros
tecidos (6). Os efeitos anti-inflamatérios da Aloe contribuem para
alivio da dor pds-operatéria. Além disso, Aloe tem efeito antimi-
crobiano, o qual esta relacionado com os seus constituintes, in-
cluindo antraquinonas e aloe-emodina. Este efeito antimicrobiano
pode contribuir para a reducdo da dor e promocéao da cicatrizagdo
de feridas. Em suma, o papel benéfico do Aloe vera se deve as
suas propriedades anti-inflamatérias, antimicrobianas e de cica-
trizacdo de feridas (5,6).

0 creme de Aloe também teve efeito positivo sobre lesdes
cronicas, especificamente sobre fissuras anais cronicas (19).
Num estudo de caso envolvendo paciente com ferida isquémica,
no qual houve aplicagao de Aloe vera e colageno, o produto mos-
trou-se eficaz na cicatrizacdo de feridas (24).

Consideracoes finais

A presente investigacdo buscou mostrar evidéncias cientificas
sobre a utilizagdo de Aloe vera na cicatrizacdo de feridas agudas
e cronicas. Os estudos disponiveis evidenciaram que produtos a
base de Aloe vera aceleram o processo de cicatrizagao de feridas
agudas e crénicas, quando comparados com placebo, sulfadiazina
de prata e gaze sem agente tépico. Além disso, diminui a dor em
fissuras anais cronicas e queimaduras.
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Aloe vera representa uma nova terapéutica no tratamento de com métodos bem delineados. Além do mais, ndo ha uma padroni-
feridas, no entanto, as evidéncias disponiveis sobre sua eficacia e zagao da composicao dos produtos a base de Aloe vera, da técnica
seguranga sao insuficientes para legitimar o uso de Aloe na cicatri- de processamento e nem da sua forma de aplicagdo, considerando
zacao de feridas agudas e cronicas, nem tdo pouco para generali- que essas questdes sdo importantes para conservar suas caracte-
zacdes. Isso se deve principalmente a caréncia de ensaios clinicos risticas quimicas e para maior efeito farmacoldgico esperado.
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