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R E S U M 0]

O presente trabalho de concluséo de curso trata sobre a utiliza-
¢ao da Babosa (Aloe vera) em tratamento de queimaduras, tendo
como objetivo geral descrever os resultados apontados, pela li-
teratura internacional, acerca da utilizagdo da babosa em trata-
mento de queimaduras a partir de estudos clinicos comparativos,
e especificamente, pretende-se descrever os principais estudos
acerca do tema proposto e identificar os beneficios fisioldgicos
do uso da babosa em peles queimadas. A metodologia € a reviséo
integrativa buscando analisar o uso da babosa em queimaduras.
O resultado foi que a maioria dos artigos encontrados consistia de
pesquisas realizadas em modelos de animais, e que haviam pou-
cos ensaios clinicos em seres humanos devido a complexidade de
se realizar e publicar pesquisas clinicas em face de tantas varia-
veis em humanos, diferentes metodologias, comprometimento e
avaliacao dos resultados. O custo do tratamento ¢ significativa-
mente mais baixo para Aloe Vera do que para os tratamentos con-
vencionais. A taxa de cura € significativamente mais rapida com o
tratamento com Aloe Vera quando comparado com a sulfadiazina
de prata. Todos os artigos avaliados sao consistentes e corrobo-
ram entre si em ressaltar os efeitos significativos e notaveis da
Aloe Vera como alternativa eficaz e viavel para o tratamento de
feridas e queimaduras.

Palavras-chave: Babosa; Aloe Vera; queimadura,; pele; cicatrizagao.

1 Artigo apresentado como requisito parcial para conclusao do Curso
de Bacharelado em Estética.
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1 INTRODUCAO

O tema deste trabalho de conclusao de
curso ¢ a utilizagcdo da Aloe Vera em trata-
mento de queimaduras.

Entende-se por queimaduras as lesdes
causadas por contato térmico, elétrico, qui-
mico ou radioativo que atingem a pele ou ou-
tros tecidos. Podem ser classificadas quanto
a sua profundidade (espessura parcial pro-
funda e espessura total) e porcentagem da
area de superficie corporal total acometida
(Wolf, 2018).

Estas lesoes podem causar danos exten-
sos que ocasionam perda de fluidos e infec-
cao da area (lurk et al., 2010). Danificam a
integridade funcional da pele, que é respon-
savel pela homeostase hidroeletrolitica, con-
trole da temperatura interna, flexibilidade e
lubrificacdo da superficie do corpo (Siviero
do Vale, 2005).

Nos Estados Unidos ocorrem mais de 1
milhdo de queimaduras por ano, sendo que
cerca de 5000 sao fatais (Iurk et al., 2010).
No Brasil, estima-se que ocorram cerca de
1 milhao de acidentes com queimaduras por
ano, sendo que 100 mil procuram atendi-
mento hospital e 2.500 irao falecer de forma
direta ou indireta em decorréncia das lesées
(Lafaiete, 2019).

Em relacao ao tratamento de queimaduras,
o Brasil desenvolveu o projeto de assisténcia
a saude da populacao carente, garantindo a
disponibilizacao de medicamentos essenciais
por meio do Decreto n2 53.612 (196L4).

Além disso, em 1997, por meio da OMS,
tornou-se obrigatdrio o desenvolvimento da
Rela¢ao Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME). Para o tratamento de quei-
maduras, o primeiro medicamento incluido
na RENAME foi a pomada a base de sulfa-
diazina de prata 1%, ainda utilizada como
principal terapéutica nos estabelecimentos
de saude (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).

Ja o fornecimento de medicamentos fito-
terapicos a base de babosa foi incluido pelo
SUS no ano de 2012, como sendo essencial a
sua utilizacao pela populagdo em decorrén-
cia de sua acao cicatrizante, ja bastante uti-
lizada na medicina popular (Ferreira & Bar-
bosa de Paula, 2013). Com isso, sabe-se que
a Aloe Vera, conhecida popularmente como
babosa, é uma planta nativa da familia Xan-
thorrhoeaceae, oriunda do norte da Africa.
No Brasil pode ser encontrada nas regioes
Sul, Centro-oeste e Nordeste.

A babosa é utilizada como anti-inflama-
torio e analgésico cicatrizante, antioxidan-
te, antimicrobiana e hidratante, tendo como
seus principais componentes a aloina, aloe-
feron, aloetina e barbalodina, responsaveis
pelas suas propriedades (Carvalho & Caval-
canti, 2017).

A Aloe Vera atua no organismo promo-
vendo a formacao de um novo epitélio atra-
vés da sinergia no organismo, promovendo a
proliferacao de fibroblastos (Ferreira & Bar-
bosa de Paula, 2013).

Diante desta argumentacao, tem-se o
problema da pesquisa: Quais os resultados
apontados na literatura acerca da utiliza-
c¢ao da babosa em tratamento de queimadu-
ras, a partir de estudos clinicos?

O objetivo geral deste trabalho é descre-
ver os resultados apontados, pela literatura
internacional, acerca da utiliza¢ao da babo-
sa em tratamento de queimaduras a partir de
estudos clinicos.

Especificamente, pretende-se a partir de
uma revisao bibliografica:

descrever os principais estudos acerca do
tema proposto;

identificar os beneficios fisioldgicos do
uso da babosa em peles queimadas.

Justifica-se este estudo frente a dois ar-
gumentos. O primeiro académico, falar so-
bre estudos recentes acerca do tratamento
alternativo para queimaduras com o uso da
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babosa, pois atualmente, o tratamento mais
utilizado é a base de sulfadiazina de prata
por sua ac¢ado antimicrobiana, porém se uti-
lizada por um periodo prolongado podem
ocorrer efeitos adversos, como o retardo na
cicatrizacao, toxicidade renal e leucopenia.
Em funcao disso, se faz necessario que no-
vas terapias alternativas sejam empregadas
(Dias et al., 2018).

O segundo argumento trata da acessibi-
lidade e viabilidade do uso da babosa. Um
outro argumento é que a babosa é uma plan-
ta de facil acesso, beneficiando a populacao
de baixa renda; é rica em beneficios medici-
nais que provocam o relaxamento e acelera
a cura dos problemas na pele (Bomfim, Dou-
rado & Ferreira, 2021).

Devido seu baixo custo, a maior parte da
populacao utiliza a babosa e outras plantas
medicinais como primeiro recurso para os
danos a saude, sendo muito vantajoso, pois
valoriza o conhecimento popular desde que
seja de forma responsavel e comprovada
sua eficacia cientificamente (Flor & Barbo-
sa, 2015). Ressalta-se ainda que a utilizacao
da Aloe Vera, como de outras plantas, indica
uma forma viavel de atenc¢ao a saude e via-
biliza politicas publicas em saude (da Silva
et al., 2019).

Este artigo sera estruturado em capitulos.
O primeiro versou sobre o tema, problema-
tizagao, objetivos e justificativa. O segundo
aborda os conceitos tedricos. O terceiro so-
bre a metodologia. O quarto indica os resul-
tados e discussoes. O quinto sobre as con-
clusoes indicando as lacunas e sugestao de
novos estudos sequido das referéncias.

2 REVISAO TEORICA

A revisdo teorica contemplada neste arti-
go trata sobre pele, queimadura e tratamen-
tos de queimaduras na pele.

A utilizagdo da aloe vera em tratamento de queimaduras

2.1 Pele

Segundo Alves et al. (2016), a pele possui
uma diversidade de tecidos, de células e es-
truturas multifuncionais. Possui fungoes es-
senciais para a nossa sobrevivéncia como a
termorregulagéo, defesa imunoldgica, serve
de protecao para agressoes do ambiente ex-
terno, e principalmente atua como uma ca-
mada protetora, evitando que o corpo perca
agua e proteinas para o ambiente externo.

De acordo com Domansky e Borges
(2012), a principal funcao da pele é proteger
as estruturas internas do ambiente externo,
sendo o maior orgao do corpo humano, sen-
do responsavel por 16% do peso corporal. A
pele é constituida por camadas como a epi-
derme e derme. A pele é constituida de célu-
las epiteliais achatadas sobrepostas que as
considerando de dentro para fora, estao dis-
postas em: germinativa ou basal, espinhosa,
granulosa, lucida e cornea.

Segundo Blanes (2004), a pele esta dividi-
da em duas camadas, a epiderme e a derme,
que estao unidas entre si.

A epiderme é a camada mais externa,
composta por trés tipos de células: os que-
ratinocitos, os melanodcitos e as células de
Langerhans. Nela podemos destacar o es-
trato germinativo como o mais profundo e
proximo a derme, e o estrato corneo como
o mais superficial, formado por varias ca-
madas de queratindcitos, essenciais para a
protecdo contra traumas fisicos e quimicos.
Além disso também podemos destacar a me-
lanina presente na epiderme, pois protege os
tecidos subjacentes dos efeitos negativos dos
raios ultravioleta.

A derme é a camada mais profunda e
espessa, constituida por tecido conjuntivo,
onde se encontram os anexos da pele, va-
sos sanguineos, vasos linfaticos e nervos.
Contém também diferentes tipos de células,
como os fibroblastos, fibrdcitos, macrofagos,
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mastocitos e leucdcitos. As fibras colagenas
presentes geram grande forca de tensao e as
fibras elasticas proporcionam flexibilidade a
pele, os vasos sanguineos nutrem a epider-
me sem penetra-la. HA um mecanismo de
termorregulacao realizado pelo controle do
hipotalamo junto a fibras nervosas simpa-
ticas sobre o fluxo de sangue. O individuo é
mantido em contato com o ambiente através
das terminacoes nervosas sensoriais presen-
tes na derme.

2.2 Queimaduras

As queimaduras sao definidas como uma
injuria frequente, comum e grave na pele.
Possuem uma resposta metabdlica e infla-
matoria intensa, sendo acompanhada por
uma dor intensa e frequentemente prolon-
gada (Moser, Pereima, & Pereima, 2013).

E uma lesdo ocasionada por um agente
externo, como traumas de causa térmica,
elétrica, quimica ou radioativa, podendo ha-
ver destruicao parcial ou total da pele, sendo
que para definir sua gravidade e progndstico
é necessario avaliar o agente causador, pro-
fundidade, extensao e localizacao da quei-
madura na superficie corpodrea, idade, doen-
¢as preexistentes, lesdes associadas, além de
problemas sociais, economicos e culturais.

Existem alguns fatores que devem ser
levados em consideragao para decidir a in-
ternacao, o médico deve avaliar individual-
mente cada paciente para indicar o melhor
tratamento, seja hospitalar ou ambulatorial.
Adultos com mais de 15% da superficie cor-
poral acometida com queimaduras de segun-
do grau, crianc¢as com mais de 10%, queima-
duras de terceiro grau com acometimento
superior a 5%, queimaduras ocasionadas
por traumas elétricos, quando ha vias aéreas
comprometidas, face, ambas as maos, os dois
pés e queimadura na regido de perineo sdo

as principais indicagoes para internacgao de
pacientes (Ledo et al., 2011).

A maioria das queimaduras podem ser
evitadas através de programas de prevengao
e normas rigidas de construgao civil, o que ja
ocorre nos paises desenvolvidos. Ja no Bra-
sil, como em outros paises em desenvolvi-
mento, os riscos de queimadura sao superio-
res, ha uma precariedade nas condigoes de
vida e grande parte da populagao tem acesso
limitado aos tratamentos.

Grande parte das queimaduras sao prove-
nientes de acidentes domésticos, sendo que
60% dos casos sdo constituidos por homens
e criangas. Ha maior incidéncia esta em
pessoas do sexo masculino, independente
de idade, ocupacao ou situacdo economica.
Em criancas de até seis anos séo frequentes
as queimaduras ocasionadas por liquidos
quentes. As consequéncias das queimaduras
incluem danos extensos, perda de fluidos e
infeccao da area (Iurk et al., 2010).

2.3 Tratamentos para
queimaduras

O tratamento de queimaduras tem avan-
cado bastante, mas apesar disso as taxas
de mortalidade continuam altas, e ainda ha
controvérsias em varios métodos emprega-
dos nos curativos (lurk et al., 2010).

Para queimaduras a partir de segundo
grau o tratamento mais utilizado é com me-
dicamentos a base de sulfadiazina de pra-
ta, pois este composto é um antimicrobiano
muito eficiente. Quando a SCQ é extensa,
é necessario a utilizacdo de outras subs-
tancias, pois existe grande complexidade
no tratamento, necessitando de uma maior
estimulacdo no processo cicatricial, como
através do uso da heparina, papaina, lidocai-
na, dentre outros. Ainda ha a cirurgia para
enxertia autdloga de pele, mas existe uma
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escassez de areas doadoras para grandes
queimados, com isso as pesquisas tém bus-
cado desenvolver substitutos de pele através
uma terapia génica envolvendo crescimento
e reconstrucao a partir de cultura in vitro de
células como os queratindcitos, melandcitos
e fibroblastos.

Duas plantas sao frequentemente cita-
das para tratar queimaduras: a babosa (Aloe
vera) e a aroeira (Schinus terebinthifolius Ra-
ddi), ambas sao cicatrizantes e compoe os
medicamentos fitoterapicos disponiveis nas
farmacias e instituicées de saude, podendo
ser utilizadas in natura, cataplasma ou de-
coccao (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).

2.3.1 Beneficios fisiologicos
da Aloe Vera (Babosa)

O Geénero Aloe é composto por mais de
LOO espécies, sendo a babosa a mais culti-
vada (Parente et al., 2013). A planta babosa
(nome popular) Aloe vera ou Aloe Barbaden-
sis Mill, faz parte da familia Asphodelaceae
(Liliaceae), tem cor verde-ervilha, é arbusti-
va, suas folhas sao triangulares e carnudas
com bordas serrilhadas, tem flores amarelas
e frutos cheios de sementes.

Segundo citagdes no papiro de Ebers, seus
poderes medicinais sao conhecidos desde o
Egito Antigo, pelo menos 1.500 a.c. E uma
planta que se desenvolve bem em ambientes
semi-aridos devido as suas caracteristicas
provenientes da peninsula arabica (norte da
Africa e Asia Ocidental). Chegou até a Amé-
rica através de Cristovao Colombo no perio-
do das grandes navegagoes, que ocorreram
nos séculos XI e XVI (Ferreira & Barbosa de
Paula, 2013).

A Aloe Vera pode ser usada para trata-
mento e estimulo de todo o metabolismo,
como para tratar as disfun¢oes estoma-
cais, pode ser usada como purgativo, para

A utilizagdo da aloe vera em tratamento de queimaduras

aumentar a secrecao da bile colagogo, ou
ainda estimular o emenagogo, responsavel
por provocar ou restabelecer a menstruagao
(Parente et al., 2013).

No interior das folhas de Aloe ha um gel
incolor responsavel por uma das suas princi-
pais propriedades, o seu poder cicatrizante.
As folhas sdo compostas por 99% de agua e
1% por lipidios, esterdis, vitaminas, entre ou-
tros, sendo que estes podem sofrer variagoes
de 75 a 200 moléculas, dependendo do local
onde sao plantadas, como sao cultivadas,
colhidas e extraidas. Todas essas moléculas
agem de forma conjunta, atuando como anti-
-inflamatorias, imunomoduladoras e prolife-
rativas, influenciando na proliferacao de fi-
broblastos e na formacao de um novo tecido
epitelial (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).
O gel de Aloe Vera ainda possui compostos
que aumentam a hidratacao do estrato cor-
neo da pele de forma umectante (Parente et
al., 2013).

Segundo Ferreira e Barbosa de Pau-
la (2013), a babosa é um anti-inflamatorio
nao esterdide (AINE), que através do acido
araquidonico age inibindo a via da enzima
ciclooxigenase, diminuindo entao a produ-
cao das prostaglandinas (PE2), que estao
relacionadas a vasodilatacao, dor e edema.
Algumas das substancias envolvidas no pro-
cesso anti-inflamatorio sdo: brandiquinase,
C-glucosil cromona, auxinas, acido salicilico,
dentre outras.

A Aloe Vera tem também uma importante
acao proliferativa e na contratura de feridas,
por isso seu poder de cicatrizagao tem sido
constantemente citado na literatura, mas
poucas pesquisas especificam quais mo-
léculas estao ligadas a essa ag¢do. Uma das
provaveis moléculas é uma glicoproteina de
5,5 kDa, pois aparentemente ela aumenta
a migracao celular e acelera a cicatrizagao
em monocamada de queratindcitos. Outra
substancia importante é um hormonio de
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crescimento vegetal chamado glucomanano
que age nos receptores de fator crescimento
dos fibroblastos e consequentemente na pro-
liferacao destes, na elevacao da sintese de
colageno, deixando a area mais resistente a
ruptura e assim contribuindo para a contra-
cao da ferida e aumento de acido hialurénico
(Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).

Na planta ha dois compostos importantes
para diminuir o trauma e a dor dos pacientes
queimados, o primeiro é o lupeol, um esteroi-
de vegetal que age na inflamacgao e promove
analgesia, e os ions de magnésio que tam-
bém sdo analgésicos e sdo bastante estuda-
dos para tratar dores (Ferreira & Barbosa de
Paula, 2013).

Outra agao muito conhecida da Aloe Vera
é a de inibir as metaloproteinases de matri-
zes (MMPs), que sao enzimas que degradam
a matriz extracelular para sua remodelacao,
auxiliam na angiogénese e na liberacao de
fatores de crescimento (IL-1 e TNF-a). Essas
enzimas sao requladas pelos inibidores de
metaloproteinase tecidual (TIMPs), exercen-
do funcao na regeneracao tecidual (Ferreira
& Barbosa de Paula, 2013).

2.3.2 Viabilidade economica do
uso da Aloe Vera (Babosa)

O tratamento de vitimas de queimadura
necessita de uma equipe com treinamen-
to especializado, equipamentos e materiais
adequados (Iurk et al., 2010).

Os gastos com internagoes por queima-
duras sao muito grandes, representando um
valor substancial no sistema unico de saude
(SUS), pois o custo diario de um atendimento
e tratamento é de RS 130,18 para um tempo
médio de permanéncia de trés a oito dias,
sendo que mais de 15% desse valor é de gas-
tos com medicamentos, uma vez que o creme
a base de sulfadiazina de prata (embalagem

de 30g) custa cerca de RS 20,00, tudo isso re-
sulta em um custo médio total de R$ 497,06
por internagao, sendo o custo anual superior
a RS 39 milhdes (Ferreira & Barbosa de Pau-
la, 2013).

O tratamento com sulfadiazina de prata
tem sido o mais usado por muitas décadas,
sem que houvesse a preocupacao de usar
medicamentos para acelerar o processo de
cicatrizacao, a fim de promover o bem-es-
tar do paciente queimado e reduzir os cus-
tos governamentais. Estes gastos poderiam
ser reduzidos com o uso de medicamentos
fitoterapicos a base de Aloe vera, pois este
ativo diminui em até trés dias o tempo de
cicatrizacgao, tendo um custo de RS 1,74 a
menos que o creme a base de sulfadiazina,
0 que poderia reduzir em RS$3,4 milhdes na
compra de medicamentos, considerando que
ha uma varia¢ao anual de um a dois milhoes
de casos (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013).

O medicamento fitoterapico a base de
Aloe Vera foi disponibilizado pelo SUS em
2012, tendo indicagao para o tratamento de
queimaduras de primeiro e segundo grau
(Ferreira & Barbosa de Paula, 2013). Sua
Unica contraindicagao ¢ a hipersensibilidade
aos seus componentes (Parente et al., 2013).

3 METODOLOGIA

O estudo se utilizara do método de revi-
sao integrativa buscando analisar o uso da
babosa em queimaduras, na academia inter-
nacional e nacional que representem o que
ha de mais moderno a respeito do tema deste
trabalho de conclusao de curso.

A pesquisa bibliografica esta examinada
principalmente no meio académico e tem a
finalidade de aprimoramento e atualizacao
do conhecimento, por meio de uma investi-
gacao cientifica de obras ja publicadas (Sou-
sa, Oliveira & Alves, 2021).
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Os artigos cientificos serao identificados
a partir de bases de dados como PubMed,
EBSCO e Google Académico sendo os te-
mas utilizados como descritores: “babosa’,
“babosa + queimaduras”, “Aloe vera”, “Aloe

”

vera + queimaduras”, “pele”, “tratamentos

de queimadura”.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente trabalho foi realizada a ana-
lise dos artigos cientificos relacionados ao
uso da Aloe vera para o tratamento de feri-
das de queimaduras. Ao realizar a busca uti-
lizando os descritores nas bases de dados foi
possivel perceber que a maioria dos artigos
encontrados consistia de pesquisas realiza-
das em modelos animais, ou em linhagens
celulares in vitro em laboratdrio. Foram en-

contrados poucos ensaios clinicos em seres

A utilizag¢do da aloe vera em tratamento de queimaduras

humanos. Estes resultados demonstram a
dificuldade e complexidade de se realizar e
publicar pesquisas clinicas, devido a tantas
variaveis, diferentes metodologias, compro-
metimento e avaliagao dos resultados. No
entanto, acredita-se que tais trabalhos sao
mais representativos da realidade da prati-
ca clinica, e por isso foram escolhidos para
analise no presente estudo. Foram selecio-
nados e analisados cinco artigos cientificos
de ensaios clinicos em seres humanos, e as
caracteristicas da amostra estao representa-
das no Quadro 1.

Foi possivel observar que o objetivo de
todos os artigos avaliados foi semelhante, e
consistiu em avaliar de alguma maneira os
efeitos clinicos do uso de curativos conten-
do preparagoes de Aloe vera no tratamento
de queimaduras, comparando com curativos
usados de maneira convencional nas rotinas
hospitalares (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos da amostra

N d ° Titulo Autores Ano Objetivo
artigo Pub.
Comparison of the
Effect of Aloe Vera Gel Examinar e comparar o efeito
and Ni!:rofu'ra.zom.a 2% Parichehr Sabagh- dg um gel de A loe vera ao c.la
1 on epithelialization zade Irani 2016 nitrofurazone 2% na epiteli-
and granulation tissue hokoh Varai ’2 1 zagao e formacao de tecido
Formation Regarding Shokoh Varaie (2016) de granulacao em feridas de
Superficial Secon- segundo grau superficiais.
d-Degree Burns
Pornprom Muangman,
Clinical Efficacy Test Banjerd Pradit- Descrever a eficicia clinica
of Polyester contai- suktavorn,, de curativos de poliéster
2 ning Herbal Extract Kusuma China- 2016 contendo extratos de ervas
Dressings in Burn roonchai,, and no tratamento de queima-
Wound Healing Chomchark Chun- duras de segundo grau.
trasakul (2016)
Effectiveness of Aloe Avaliar a eficacia de um gel
Vera Gel compared de Aloe vera compa}'ad‘o a
with 1% silver sulpha- Muhammad um creme de sulfadiazina
3 A p Naveed Shahzad, 2013 de prata a 1% como cura-
diazine cream as burn h h tivo para o tratamento de
wound dressing in Naheed Ahmed (2013) P R
queimaduras superficiais
second degree burns .
e de espessura parcial.
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N° do Ano

e Titulo Autores Pub. Objetivo
Ghasemali Khorasani,

Aloe Versus Silver Seyed Jalal Hos- Avaliar a eficacia de um
Sulfadiazine Creams seinimehr, creme de Aloe vera para o
L for Second-Degree Mohammad 2009 tratamento de feridas por
Burns: A Randorgnized Azadbakht, queimadura de espessura
Con'trolled Study Arman Zamani, and pa}rc1a1 quando comparado

Mohammad Reza a sulfadiazine de prata.

Mahdavi (2009)
. Abdolhossein L

Wound Healing and Moghbel, Formular um creme topico

Toxicity Evaluation Abdolazim Gha- de Aloe vera para trata-

5 of Aloe vera Cream 2007 mento de feridas de quei-
on Outpatients with maduras e avalia-lo através

Second Degree Burns Shahram Alli de um ensaio clinico.
Panah (2007)

lambor, and

As principais informagdes relacionadas as metodologias de estudo, resultados e conclu-
soes dos artigos analisados estao representadas no Quadro 2. Ao analisar as metodologias
dos estudos foi possivel observar que todos eles utilizaram ensaios comparativos entre gru-
pos controle tratados com curativos convencionais, principalmente a sulfadiazina de prata,
e curativos contendo Aloe vera. As principais formas de se medir a eficacia dos tratamentos
foram a avaliagdo do tempo de cura das feridas, as mudancas histopatoldgicas por taxas de
epitelizacao e o alivio da dor relatada pelos pacientes.

Em relacdo aos resultados dos ensaios clinicos descritos nos estudos realizados, Irani et
al. (2016) relataram taxa de cura significativamente mais rapida com o tratamento com Aloe
vera quando comparado com a sulfadiazina de prata, sendo observada cura completa com
16 dias. Os estudos de Khorasani et al. (2009) e Moghbel et al. (2007) também utilizaram
sulfadiazina e relataram resultados semelhantes (Quadro 2). Os aspectos das lesoes das quei-
maduras antes e depois dos tratamentos controle e com Aloe vera, demonstrados no estudo
de Muangman et al. (2016) estao representados nas Figura 1 e Figura 2.

Quadro 2. Principais Metodologias, resultados e conclusoes
observados nos artigos analisados.

N° Principais metodologias Principais resultados

artigo utilizadas obtidos Conclusées

Trinta pacientes com queimaduras Gel de Aloe vera foi capaz

simétricas nas pernas tiveram uma de aumentar a epitelizacao

parte da area tratada com cura- e granulacao do tecido em

tivo de pomada de nitrofurazona feridas de queimaduras de
a 2% (utilizada na rotina hospi- segundo grau melhor do

1 talar) e a area simétrica tratada que a nitrofurazone a 2%.

com curative com o gel de A loe O mecanismo da marcante

vera. A epitelizacéo e granulacao eficacia da Aloe vera pode
. . . . que naqueles tratados . -

do tecido queimado foi medida . o ser explicado por seus efeitos
.. com nitrofurazone a 2%. . . .
antes do tratamento e na primeira, como hidrocoloide, hidra-
segunda e terceira semana depois. tante e anti-inflamatdrio.

A epitelizacao e gra-
nulacao das feridas de
queimadura ocorreram

notavelmente mais rapido
nos pacientes tratados
com gel de Aloe vera do
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No

Principais metodologias

Principais resultados

c i . Conclusoes
artigo utilizadas obtidos
Os pacientes tratados com
curativo contendo Aloe
. . . . vera tiveram velocidade
Trinta e cinco pacientes dividi- - L
de cura das lesoes signi- o .
dos em grupo controle, tratado - g O estudo permitiu concluir
. . ficativamente maior do .
com curativo comercial comum, que os curativos contendo
. que os do grupo controle . .
e grupo experimental, tratado g g ervas, incluindo Aloe vera a
: (15 e 21 dias, respectiva- 3
com curativo contendo extrato de o Y 2,5%, foram capazes de levar
2 = mente). A % de epiteliza- S
ervas com Aloe vera a 2,5%. As - : y o a uma cura mais rapida, com
. . ¢ao tambeém foi mais alta. T
feridas foram tratadas até estarem menor tempo de hospitaliza-
. . . : Os graus de dor relatados - A .
curadas. Foi medida a intensidade S e - ¢ao em pacientes com quei-
- foram significativamente
de dor por uma escala numeérica, maduras de segundo grau.
. . menores ao longo de todo
e foram tiradas fotografias. :
o estudo nos pacientes
tratados com o curativo
contendo Aloe vera.
Nos pacientes tratados
com gel de Aloe vera a
cura das feridas de quei-
madura foi notavelmente
. . . mais rapida do que nos O gel de Aloe vera promo-
Cinquenta pacientes com queima- . .
T tratados com sulfadia- veu a cura das feridas e o
duras de segundo grau divididos . .. P .
. zina. O alivio da dor e alivio da dor de queima-
em dois grupos, um tratado com . - , . . .
a epitelizacao tambem dura de maneira mais efi-
gel de Aloe vera e o outro com . . S
A . ocorreu em tempo mais ciente que a sulfadiazina de
3 sulfadizina de prata. O curativo R .
RPN . ; curto com a utilizacao prata. O mecanismo para
foi feito duas vezes ao dia até a , -
. da Aloe vera. O custo esta notavel agao pode ser
cura completa. Foram avaliados d B -
- e v . o tratamento com Aloe explicado pelos efeitos de
a duracao da epitelizacao, alivio , A . . -
também foi significa- proliferacao celular e anti-
da dor e custo do tratamento. . : . : yo.
tivamente mais baixo -inflamatorios da Aloe vera.
quando comparado ao
da sulfadiazina, além de
nao terem sido observa-
das reagdes alérgicas.
Os resultados demonstraram
Trinta pacientes com queimadu- A taxa de epitelizacao e claramente uma maior efi-
ras de s egundo grau similares em de cura das queimadu- cacia do creme de Aloe vera
duas partes do corpo tiveram uma | ras de espessura parcial quando comparado a sulfa-
delas tratada com sulfadiazine e foi significativamente dizina de prata para tarta
outra com creme de Aloe vera. O mais rapida na area r queimaduras de segundo
L tratamento foi realizado até que as tratada com Aloe vera grau. Os mecanismos para
feridas estivessem completamente do que na tratada com os efeitos significativos do
cicatrizadas e epitelizadas. O SSD. Esta area apre- creme de Aloe vera podem
tempo e a porcentagem de melhora sentou cura completa ser sugeridos pelos seus
da lesao foram medidos por com- em 16 dias, e a tratada efeitos antimicrobianos,
paracao da area e por fotografias. com SSD em 19 dias. indutores de proliferacao
celular e anti-inflamatdrio.
A média de porcenta-
Trinta pacientes com queimaduras gem de cura com o uso
de segundo grau nas duas maos da Aloe vera foi de 90%,
- - O estudo sugere que o uso
utilizaram a formulacao de Aloe comparado com somente -
. o .. de formulagoes de Aloe
vera ou creme de sulfadiazina de 29,8% com a sulfadiazina. , . ;
o ~ - vera e multo promissor e
5 prata a 1% em cada uma das maos Nao foram observadas

como tratamento teste e controle.
A taxa de cura das lesoes e mudan-
cas histopatoldgicas (granulacéo
e epitelizacgdo) foram avaliadas.

reacoes de inflamacao,
vermelhidao, irritacao,
inchago ou qualquer
toxicidade com o trata-
mento com a Aloe vera.

poderia ser empregado na
rotina hospitalar para o
tratamento de queimaduras.

Fonte:
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Figura 1 - Aspectos das feridas de queimaduras tratadas com curativo comercial
(A e B) ou curativo com extrato de ervas contendo Al oe vera (C e D), por 12 dias.

ANTES APOS 12 DIAS
T :

Fonte: Muangman et al. (2016).

Figura 2 - Aspectos das feridas de queimaduras tratadas com curativo comercial
(A e B) ou curativo com extrato de ervas contendo Aloe vera (C e D), por 24 dias.

ANTES

Fonte: Muangman (2016)
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Todos os artigos avaliados no presente
estudo sao consistentes e corroboram entre
si em ressaltar os efeitos significativos e no-
taveis da Aloe vera como alternativa eficaz e
viavel para o tratamento de feridas de quei-
maduras. Khorasani e colaboradores (2009)
avaliaram também o custo do tratamento
e relataram que este foi significativamente
mais baixo para Aloe vera do que para os
curativos convencionais, sugerindo que esta
poderia ser empregada como uso de rotina
hospitalar para tratamento de queimaduras.

Em relacao aos mecanismos de agao suge-
ridos para os expressivos impactos da Aloe
vera, os principais citados pelos autores
dos estudos foram as atividades inflamato-
rias (Irani, & Varaie, 2016; Muangman et al.,
2016; Khorasani et al., 2009), de inducao de
proliferacao celular (Irani, & Varaie, 2016;
Khorasani et al., 2009), efeito antimicrobia-
no (Irani, & Varaie, 2016) e efeitos hidroco-
loide e hidratante (Muangman et al., 2016).

A Aloe vera é classificada como um an-
ti-inflamatorio, e atua reduzindo a produ-
cao de prostaglandinas, moléculas envolvi-
das nos processos de vasodilatagao, edema
e dor (Zago et al., 2021). A capacidade de
estimular a cicatrizacdo também tem sido
descrita para a Aloe vera, e moléculas pre-
sentes na planta interagem com fatores de
crescimento de fibroblastos da pele, resul-
tando no aumento de proliferacao destas
células e no aumento da sintese de colage-
no, aumentando a resisténcia a ruptura, fa-
vorecendo a contragao da ferida e elevando
os niveis de acido hialurénico. Estes efeitos
contribuem para uma melhor evolucao his-
toldgica, levando a uma melhor estética da
cicatriz (Ferreira & Barbosa de Paula, 2013;
Hekmatpou et al., 2019).

A utilizagdo da aloe vera em tratamento de queimaduras

A Aloe vera possui também uma subs-
tancia denominada lupeol, que possui agao
analgésica, podendo contribuir para os efei-
tos observados no alivio da dor nos pacien-
tes com queimaduras tratados com extratos
do fitoterapico (Surjushe et al., 2008).

Os temas escolhidos nas revisoes sao de
suma importancia e extremamente relevan-
tes, vao desde a prevencgao e nutri¢ao, até
tratamento e alivio da dor (Iurk et al., 2010).
A acgao cicatrizante da Aloe vera ocorre pela
manuten¢ao da umidade da ferida, estimulo
da migracgao celular, proliferagao de fibro-
blastos e a maturacdo mais rapida do cola-
geno (Parente et al., 2013).

5 CONCLUSAO

Este artigo ressalta a importancia e a for-
ma de uso da Aloe Vera em estudos clinicos
internacionais, a utilizacao em queimadu-
ras, e reforca que a Aloe Vera (Babosa) é uma
planta de facil acesso e cultivo, que possui
diversos ativos que ajudam na aceleracao do
processo cicatricial. Por isso, o medicamen-
to a base desta planta pode contribuir nos
tratamentos de queimaduras de 1° e 2° grau,
o que foi observado nos estudos clinicos
apresentados nos resultados. Além disso, o
fitoterapico a base de babosa tem sua efica-
cia clinicamente comprovada por pesquisas
cientificas e orgaos como a ANVISA.

A planta Aloe Vera tem um valor menor
em comparacao aos medicamentos a base de
sulfadiazina de prata, o que reduziria os gas-
tos do tratamento de queimaduras. Ressalta-
mos ainda a necessidade de novos estudos
no Brasil com énfase no desenvolvimento de

técnicas no uso da Babosa em queimados.
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