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RESUMO

PINHEIRO, Julliana Dias. ESTUDO CLINICO SIMPLES CEGO DA AQAO
CICATRIZANTE DA Aloe vera COMO COBERTURA EM LESOES POR PRESSAO.
2019. 41fl. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Salde) - Programa de Pds-graduacdo em
Ciéncias da Saude. Universidade Federal do Tocantins, Palmas.

A alta prevaléncia de lesdes por pressdo (LPP) no ambiente hospitalar arremete para a
importancia de novos e eficazes programas de intervengdes na prevencao e tratamento dessa
injaria. O uso de terapéuticas a base de ervas medicinais tem crescido ao longo dos anos no
contexto da saude, possivelmente agregado a percepg¢do de que o consumo de itens naturais é
sindnimo de bem-estar, qualidade de vida e longevidade; neste ambito, plantas medicinais tem
se mostrado como um recurso promissor na identificagdo de novos compostos bioativos. O
objetivo foi analisar o0 uso de cobertura a base de Aloe vera para a cicatrizacdo de LPP em
pacientes hospitalizados. Também foi realizado um levantamento de dados por meio de artigos
que evidenciam a eficacia do fitoterapico a base de Aloe vera na cicatrizacdo de lesdes teciduais,
por meio de revisao sistematica da literatura nas bases de dados eletrdnicas, LILACS, Medline,
Web of Science. Os resultados evidenciam a eficiéncia da Aloe vera na cooperacdo do processo
de reparo e cicatrizagcdo de lesdes tissulares, devido possuir substancias no parénquima das
folhas que estimulam o crescimento dos tecidos e a regeneracdo celular. Dessa forma, ressalta-
se que o gel a base de Aloe vera possui propriedades anti-inflamatdrias promovendo uma
cicatrizacdo mais rapida. Encontramos também vantagens em relacdo ao custo beneficio, pois
0 gel a base de Aloe vera tem baixo custo econémico e de facil acesso.

Descritores: Aloe vera, cicatrizagéo, feridas.

ABSTRACT

The high prevalence of pressure injuries (LPP) in the hospital environment highlights the
importance of new and effective intervention programs in the prevention and treatment of this
injury. The use of herbal remedies has grown over the years in the health context, possibly
coupled with the perception that the consumption of natural items is synonymous with well-
being, quality of life and longevity; In this context, medicinal plants have shown to be a
promising resource in the identification of new bioactive compounds. The objective was to
analyze the use of Aloe vera-based coverage for the healing of LPP in hospitalized patients. A
data survey was also performed through articles that show the efficacy of Aloe vera-based
herbal medicine in the healing of tissue injuries, through systematic literature review in the
electronic databases, LILACS, Medline, Web of Science. The results show the efficiency of
Aloe vera in the cooperation of the process of repair and healing of tissue injuries, due to the
presence of substances in the parenchyma of the leaves that stimulate tissue growth and cell
regeneration. Thus, it is emphasized that the Aloe vera gel has anti-inflammatory properties
promoting faster healing. We also found advantages in relation to the cost benefit, since the
Aloe vera gel has low economic cost and easy access.

Keywords: Aloe vera, healing, wounds.
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1. INTRODUCAO

Em 2016 a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), organizacéo profissional
independente norte-americana, alterou a terminologia de Ulcera por pressdo para lesdo por
pressdo (LPP) (MORAES et al., 2016). A LPP é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, com surgimento comum em regides de proeminéncia 0ssea ou relacionada a
utilizacdo de artefatos médicos causadores de pressdo local, intensa ou prolongada, combinada
com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode também ser
afetada por outros fatores, dentre eles: microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua
prépria condicdo (DE FREITAS et al.,2011; BORGES, 2008).

A LPP ¢é decorrente do rompimento das camadas da pele, que se destina a protecao
contra atrito, radiacdo UV, perda de &gua e invasdo de microrganismos (SZWED; SANTOS,
2017). Oliveira et al. (2013) relata que a cicatrizacdo e reparagdo do tecido lesionado consiste
de processos bioquimicos e eventos celulares, e que qualquer falha neste processo resultara no
retardo da oclusdo da lesdo. Estas representam um grande desafio para as instituigdes e
cuidadores em saude, visto que apresentam elevados custos financeiros, além de danos fisicos
e emocionais para individuos e familiares (MORAES et al., 2016).

A Aloe vera, planta conhecida popularmente como babosa, apresenta contetdo incolor
de aspecto viscoso extraido do parénquima das folhas; com acgéo cicatrizante, antibacteriana,
antifangica e antiviral, seu gel € amplamente empregado no tratamento tdpico de queimaduras,
consubstanciado a inimeros estudos que demonstram seu potencial e eficacia na cicatrizacdo
de lesdes desta natureza (COLET et al., 2015). De acordo com Ramos e Pimentel (2011), o uso
topico da Aloe vera desempenha o papel de fornecer maior oxigenacdo ao tecido, aumentando
a vascularizacéo e a quantidade de colageno na remodelagem do tecido cicatricial.

Segundo Chini (2017) os componentes que potencializam o processo de cicatrizacdo e
melhoram o quadro das lesdes estao diretamente relacionados a atuacéo de acidos graxos e ions
magnésio presentes no parénquima da folha da Aloe vera. Hamman (2008), afirma que o efeito
dessas atividades bioldgicas derivem das agBes sinergéticas entre seus componentes e 0S
polissacarideos.

Reconhecendo o potencial do fitoterapico Aloe vera e os problema que as lesdes por
pressdo causam em pacientes hospitalizados, susceptiveis a inimeras infecgdes, torna-se
essencial a identificacdo de novos produtos que possam auxiliar no tratamento desse agravo. A
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expectativa é poder classificar o gel a base de Aloe vera como sendo eficaz para o tratamento
de LPP e assim poder contribuir com a diminuicao dos custos do tratamento, pois a planta é de

facil acesso e baixo custo econdmico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar o0 uso de cobertura a base de Aloe vera para a cicatrizagdo de lesdes por

pressdo em pacientes hospitalizados.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar a acdo de cobertura a base de Aloe vera com cobertura a base de
Kolagenase® sobre o leito da lesdo por pressdo em pacientes hospitalizados.

e Descrever a acdo do Aloe vera na reparacao de danos tissulares.
e ldentificar a ocorréncia de reacdes adversas causadas pela utilizacdo da pomada

a base de Aloe vera e da pomada a base de Kolagenase®.
e Classificar o gel a base de Aloe vera como um novo produto médico-hospitalar
para a tratamento de lesdo por pressao que seja eficaz, de facil acesso e de baixo

custo.
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Resumo

O tratamento das lesdes por pressdao é complexo e exige a participacdo de uma equipe
multidisciplinar, a fim de se evitar infec¢fes locais e generalizadas, cicatrizes, desconforto e
traumas psicologicos ao paciente. Em 2012, o SUS incluiu, em sua relacdo de medicamentos
essenciais a populacdo (RENAME), o fornecimento de um medicamento fitoterdpico a base de
babosa (Aloe vera), o qual possui a¢do cicatrizante muito conhecida na medicina popular. Este
estudo trata-se de revisdo sistematica, realizado com artigos originais disponiveis na integra na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) onde estavam indexadas as bases de dados Literatura
Internacional em Ciéncias da Satide (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). O objetivo geral foi
reunir e sintetizar resultados de pesquisas que evidenciam a eficacia do fitoterapico a base de
Aloe vera na cicatrizacdo de lesdes teciduais. Concluiu-se que a utilizacdo do medicamento
fitoterapico a base de Aloe vera no tratamento de lesdes por pressdo € promissora para melhores
resultados na evolucédo e qualidade do processo de cicatrizacao e reparagéo tecidual.

Descritores: Aloe vera, cicatrizacdo, feridas.

Abstract

The treatment of pressure injuries is complex and requires the participation of a
multidisciplinary team to avoid local and widespread infections, scarring, discomfort and
psychological trauma to the patient. In 2012, the SUS included, in its list of essential medicines
to the population (RENAME), the provision of an aloe-based herbal medicine (Aloe vera),
which has a well-known healing action in folk medicine. This study is a systematic review,
conducted with original articles available in full at the Virtual Health Library (VHL) where the
International Literature on Health Sciences (MEDLINE), Latin American and Caribbean
Science Literature databases were indexed. of Health (LILACS) and Nursing Database
(BDENF). The general objective was to gather and synthesize research results that show the
efficacy of Aloe vera herbal medicine in the healing of tissue lesions. It was concluded that the
use of Aloe vera herbal medicine in the treatment of pressure injuries is promising for better
results in the evolution and quality of the healing process and tissue repair.

Keywords: Aloe, healing, wounds.
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INTRODUCAO

A Aloe vera, planta conhecida popularmente como babosa, apresenta contetdo incolor
de aspecto viscoso extraido do parénquima das folhas, possui ac¢do cicatrizante, antibacteriana,
antifangica e antiviral, seu gel € amplamente empregado no tratamento topico de queimadura,
estudos demonstram o potencial e a eficacia na cicatrizacdo de lesbes desta natureza (COLET
etal., 2015).

De acordo com Ramos e Pimentel (2011), o uso topico da Aloe vera desempenha o papel
de fornecer maior oxigenacdo ao tecido, aumentando a vascularizacdo e a quantidade de
coladgeno na remodelagem do tecido cicatricial.

Segundo Vasconcelos e Caliri (2017) a reparacdo tecidual das lesbes € um processo
bioldgico complexo que requer intervencdo clinica, envolve a organizacdo de células, sinais
quimicos e remodelamento da matriz extracelular, com o objetivo de promover a restauracdo
tecidual. A terapia para lesdes tissulares busca a oclusdo da lesdo de forma a se alcancar a
cicatriz funcional sem afetar a estética anatdbmica. As feridas resultam de processos
multicausais, incluindo queimaduras, doencas arteriais, cirurgia, pressao local por tempo
prolongado e trauma, e podem ser classificadas como aguda ou crénica.

No tratamento e reparacdo tecidual de feridas, o emprego de novos biomateriais e
produtos médico-hospitalares de natureza diversa mostram-se relevantes, pois novas
descobertas buscam meios para acelerar o processo de cicatrizagdo, minimizando o0s
desconfortos do paciente, facilitando a prestacao dos cuidados pelas equipes multiprofissionais
e otimizando o tempo de internacdo hospitalar e gastos com essa internacdo (FERREIRA,;
PAULA, 2013).

Diante do exposto 0 objetivo desta revisdo sistematica é descrever a acdo do Aloe vera

na reparacao de danos tissulares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, para selecdo e coleta de material bibliogréafico foi
realizado uma pesquisa na Biblioteca Virtual de Satde (BVS) onde estavam indexadas as bases
de dados Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem

(BDENF), as quais continham os artigos selecionados. Foram eleitos artigos com relevancia
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clinica e cientifica, usando a combinacéo dos descritores Aloe vera, feridas e cicatriza¢do; e
também dos descritores Medical Subject Headings (MESH) em lingua inglesa: Aloe, wounds,
healing. Foram incluidos artigos originais, nos idioma portugués, espanhol e inglés, que
dissertassem sobre a utilizacdo de Aloe vera em feridas agudas e cronicas, em humanos. N&o
foi utilizado marco temporal devido possuir poucos artigos que tratavam sobre o referido tema.
Os critérios utilizados para exclusdo dos artigos foram: artigos que descreviam a morfologia da
planta Aloe vera, artigos onde o objeto de estudo e aplicacao de Aloe vera apresentava alteracao

genética, artigos do tipo revisao de literatura e artigos em duplicidade.

RESULTADOS

Foi identiifcado 173 publicacBes. A partir dos critérios de selecdo, apenas 05 artigos
relacionava a utilizacdo do Aloe vera em feridas agudas e/ou crénicas, em humanos, dos quais
um foi eliminado e, dessa forma, 04 artigos foram incluidos na revisao sistematica. Os detalhes

dos passos percorridos para sele¢éo dos artigos estédo descritos na figura abaixo.

Artigos identificados pela pesquisa
no banco de dados
(n=173)

Artigos excluidos por se tratarem

ﬂ e ——— com estudos com animais
(n=42)

Artigos mantidos apods analise dos
resumos
(n=131)

Artigos excluidos por se tratarem

ﬂ e | da descric@o morfoldgica da plnata
(n =49)

Al"tigOS mantidos apés andlise dos
resumos
(n=82)

Artigo excluido devido objeto de

ﬂ ——— estudo apresentar alterag@o

genética
(n=01)
Artigos mantidos apds analise dos
resumos
(n=281)
Artigos excluidos por se tratarem
ﬂ 3 de revisdo sistematica
(n=867)
Artigos mantidos apds analise dos
resumos
(n=14)
Artigos excluidos devido
ﬂ 5 duplicidade
(n=10)

Artigos mantidos apds andlise dos
textos na integra
(n=04)

Figura 1. Fluxograma da pesquisa sistematica.
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A partir do roteiro de inclusdo foram transcritas as informagGes detalhadas de cada

estudo selecionado, destacando o titulo do artigo, autor, ano de publicacdo e pais do estudo,

tipo de pesquisa, objetivos e resultados encontrados de acordo com cada tratamento adotado,

relatados no quadro abaixo.

Quadro 1. Distribuicao das referéncias bibliograficas relacionados ao uso de Aloe vera

no tratamento e restauracao tissular em feridas, segundo o titulo, autor, ano de publicacéo e pais

do estudo, tipo de pesquisa, objetivos e resultados.

Titulo Autor, ano | Tipo de | Objetivos Resultados
de Pesquisa
publicacéo
/ Pais do
estudo
Anélise do processo Estudo Avaliar as | Barbatimao
de cicatrizacdo de | Pedrassini; | descritivo | propriedades apresentou
feridas cronicas | Tashima, | de cicatrizantes da | propriedades
utilizando  gel de 2015 / | abordagem | utilizacdo tdpica de | cicatrizantes mais
Aloe arborescens e . ) .
Stryphnodendron Brasil quali- Aloe arborescense | eficazes para
adstringens quantitativa | e Stryphnodendron | feridas que o Aloe
longitudinal | adstringensem vera.
feridas cronicas.
Uso de cobertura | Dos Pesquisa Desenvolvimento Boa tolerabilidade
com colageno e Aloe | Santos experimenta | de novas | e eficécia
vera no tratamento | Oliveira et | | tecnologias para o | terapéutica para
de ferida isquémica: | al, 2010 / tratamento de | este caso em
estudo de caso Brasil feridas. particular.
Actividad Ledn Pesquisa Avaliar a atividade | A acao
antiinflamatoria  y | Sarabia et | experimenta | anti-inflamatdria e | antiinflamatéria
cicatrizantedel al, 1999 /| I curativa de aloe no | do Aloe no surto
ungiento rectal de | Cuba tratamento do surto | hemorroidal  foi
Aloe vera |. (sabila) hemorroidal demonstrada
agudo, bem como,
curador e
resolutivo na
fissura anal.
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Comparative trial of | Panahi et | Estudo Avaliar o efeito do | 0o creme AVO
Aloe vera/olive oil | al, 2015 / | randomizad, | Aloe  vera-azeite | acelera a
combination cream | EUA duplo-cego, | (AVO) cicatrizacdo  de
Versus phenytoin controlado. | creme combinado | feridas cronicas e
ream in the treatment no processo de | melhora a dor em
of chronic wounds cicatrizacéo de | comparacdo com

feridas cronicas. 0 creme de

fenitoina.

DISCUSSAO

O estudo de Pedrassini e Tashima, (2015) concluiu que ap6s 14 dias de uso diario de gel
a base de Aloe vera 3%, nota-se a diminuicao da area da ferida.

Para Dos Santos Oliveira et al. (2010), embora tenha obtido sucesso com a aplicacéo
do produto tendo na sua composicao Extrato de Aloe vera em gel (1,5ml), o resultado ndo é
suficiente para afirmar a eficacia do mesmo, nem tdo pouco para generalizacoes, pois faz-se
necessario uma amostra mais ampliada para assim evidenciar melhores esclarecimentos acerca
da utilizacdo do produto em variados tipos de lesdes, bem como dos seus efeitos sobre a
reparacao e cicatrizacdo epitelial e de possiveis incomodos, vulnerabilidades e reagdes adversas
ao paciente, embora nenhuma complicacéo ou incomodidade tenha sido destacado.

Segundo Leo6n Sarabia et al. (1999), afirma que um estudo feito com 48 pacientes
tratados diariamente com a pomada a base de Aloe vera, destes, 44 pacientes apresentaram
cicatrizacdo das lesdes ocasionadas por crise hemorroidaria aguda (91,7%) em até 14 dias de
terapia, sendo notado diminuicdo do edema e melhora na acdo anti-inflamatdria, ndo sendo
observado melhora significatica quando ao poder analgésico.

Para Panahi (2015) em seu estudo ficou evidenciado que apés 30
dias de tratamento com a pomada a base de Aloe vera, noto-se melhoras significativas no
tamanho da ferida, profundidade da ferida, bordas da ferida, tecido necrético
tipo e quantidade, tipo e quantidade de exsudado, a cor do arredondamento da ferida e tecido

periférico, favorecendo assim a cicatrizacéo das lesoes.

CONCLUSAO

A utilizacdo do medicamento fitoterapico a base de Aloe vera no tratamento de lesdes
por pressdo é auspicioso para melhores resultados na evolucdo e qualidade do processo de
cicatrizacao e reparagdo tecidual, visto que, os estudos in vitro tém demonstrado que a Aloe
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vera é uma planta promissora, inclusive para bactérias multirresistentes, gerando a necessidade

de mais estudos nesta tematica.
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Resumo

Lesdes por pressdo (LPP) constituem problema de satde pablica, sendo a reparacéo tecidual
um dos principais objetivos da intervengdo clinica. O uso de terapéuticas a base de ervas
medicinais tem crescido ao longo dos anos no contexto da salde, neste ambito, estudos
envolvendo fitoterapicos que colaboram com o processo de cicatrizacdo estdo sendo
dissertados, dentre eles, encontram-se aqueles com uso de Aloe vera, 0s quais tem sido vistos
como opgéao ou complemento terapéutico. Objetivo: Analisar o uso de cobertura a base de Aloe
vera para a cicatrizacdo de LPP em pacientes hospitalizados. Método: estudo clinico,
envolvendo 10 individuos de um hospital pablico do Sul do Estado do Tocantins (TO),
utilizando um instrumento para coleta de dados e realizacdo de curativo diario nas lesdes. Esta
pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: amostra apresentou
idades entre 33 e 87 anos, 60% eram do sexo masculino, sendo que 50 % da racao parda e 60%
se declaravam ndo tabagista. Quanto a lesdo, totalizou-se 20 LPP e destas 40% com
estadiamento estagio 2. A localizacdo da LPP que prevaleceu foi a regido sacral 45% e 30%
delas apresentavam em fase de epitelizacdo. Concluséo: Ressalta-se que o gel a base de Aloe
vera possui propriedades anti-inflamatérias promovendo uma cicatrizacdo mais rapida.
Encontramos também vantagens em relacdo ao custo beneficio, pois o gel a base de Aloe vera
tem baixo custo econdmico e de facil acesso.

Descritores: Aloe vera, cicatrizagdo, lesdo por pressdo, hospital.

Abstract

Pressure injuries (LPP) are a public health problem, and tissue repair is one of the main
objectives of clinical intervention. The use of herbal remedies has grown over the years in the
context of health. In this context, studies involving phytotherapics that collaborate with the
healing process are being dissertated, among which are those using Aloe vera, which have been
seen as a therapeutic option or complement. Objective: To analyze the use of Aloe vera-based
coverage for the healing of LPP in hospitalized patients. Methods: a clinical study involving 10
individuals from a public hospital in the southern state of Tocantins (TO), using an instrument
for data collection and daily dressing of the lesions. This research was approved by the Research
Ethics Committee. Results: sample was aged between 33 and 87 years, 60% were male, 50%
of the brown ration and 60% declared non-smokers. Regarding the lesion, there were 20 LPP
and 40% of these with stage 2 staging. The location of the LPP that prevailed was the sacral
region 45% and 30% of them had epithelialization. Conclusions: It is noteworthy that Aloe vera
gel has anti-inflammatory properties promoting faster healing. We also found advantages in
relation to the cost benefit, since the Aloe vera gel has low economic cost and easy access.
Descriptors: Aloe vera, healing, pressure lesion, hospital.
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INTRODUCAO

A alta incidéncia de lesdes por pressdo (LPP) em pacinetes hospitalizados € um fato
conhecido pelos profissionais de saude e tem proporcionado varias discussdes sobre 0 assunto
devido esse tipo de lesdo ser de igual modo frequente nas diversas instituicGes de saude, além
de possuir carater recidivante e apresentar morbidade significativa (ALBUQUERQUE;
ALVES, 2010).

Quando o tecido mole sofre pressdo por uma proeminéncia 6ssea ou por uma superficie
externa por tempo prolongado surgi uma leséo, conhecida por LPP (SANDERS; PINTO, 2012).
De acordo com o National Pressure Ulcer Advisory (NPUAP), a prevaléncia de LPP em
hospitais nos Estados Unidos varia de 3% a 14%, sendo de 15% a 25% em servicos de pacientes
crénicos e 7% a 12% em atendimento domiciliares (EDSBERG et al., 2016).

Sanders e Pinto, (2012), ainda nos traz que no Brasil temos poucas publicaces que
tratam da prevaléncia das lesdes por pressao, no entanto, sabe-se que a prevaléncia em ambiente
hospitalar é alta, onde pacientes tetraplégicos apresentam em torno de 60%, idosos com fraturas
de colo de fémur atingem 66% e pacientes criticamente doentes apresentando 33%.

A lesdo tecidual pode levar a dor e ao desconforto fisico e emocional, fragilizando e
incapacitando o individuo. Quando a pele sofre danos, inicia-se 0 processo de reparacéo,
havendo recomposicdo da atividade funcional e anatdbmica do tecido. Existem fatores
sistémicos e/ou locais que podem afetar a trajetoria de reparacdo tissular, melhorando ou
piorando o desenvolvimento do processo de cicatrizacdo (GONCALVES; RABEH,;
NOGUEIRA, 2014).

No Brasil, a inclusdo das terapias complementares tem sido incentivada,
proporcionando oportunidades para sua expansao e efetividade no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS); terapias estas abrangentes ao processo de cicatrizacdo de feridas (VARGAS et
al, 2014). Nesta perspectiva, estudos experimentais a base de plantas medicinais e outros
principios que atuam no processo de reparagao tecidual estdo sendo desenvolvidos e, entre eles,
estdo as pesquisas com o uso da Aloe vera (OLIVEIRA; SOARES; ROCHA, 2010).

Portanto este trabalho objetiva comparar o processo de cicatrizagdo em lesdes por
pressdo de pacientes hospitalizados, sob influéncia do tratamento topico com gel a base de Aloe

vera 0,5% e com a pomada Kolagenase® convencionalmente utilizada.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo clinico simples-cego, realizado no Hospital de Referéncia do Sul do
Estado do Tocantins, em pacientes hospitalizados, com coleta de dados e realizacdo de
procedimento (curativo nas lesdes).

A amostra foi composta por 10 (dez) pacientes. Estes acompanhados por um periodo de
6 (seis) a 14 (quatorze) dias, com realizacdo diaria de curativos nas LPP. Para a selecdo dos
participantes realizou-se avaliacdo fisica de pacientes a fim de constatar a presenca de LPP. O
periodo de tempo de acompanhamento foi definido por se tratar de intervalo temporal
satisfatorio para verificacdo de resposta cicatricial. Foram incluidos individuos de ambos 0s
sexos, sendo 4 (quatro) do sexo feminino e 6 (seis) do sexo masculino, faixa etaria entre 33
(trinta e trés) e 87 (oitenta e sete) anos de idade, que apresentaram no minimo (2) duas LPP.

Em relacdo ao material, utilizou-se gel a base de Kolagenase a 0,6U/g — medicamento
industrializado, disponivel na instituicdo hospitalar e ja utilizado na rotina local e gel a base de
Aloe vera a 0.5 %, devido essa dosagem ter registro na ANVISA para uso topico, manipulado
em farmacia magistral por profissionais registrados e com correto controle de qualidade.

A principio os individuos foram avaliados pela enfermeira/pesquisadora quanto as
lesdes apresentadas, sendo as lesdes classificadas no mesmo participante, em “grupo A’ (lesao
existente no lado direito do corpo ou parte superior do tronco) e “grupo B” (lesdo existente no
lado esquerdo do corpo ou parte inferior do tronco). As lesdes do grupo A foram cuidadas com
gel a base de Aloe vera e as lesbes do grupo B cuidadas com gel a base de Kolagenase. Vale
ressaltar que o mesmo paciente possui lesdes tanto do grupo A quanto do grupo B.

Os curativos foram realizados pela pesquisadora, devidamente identificada pelo nucleo
de educacdo permanente (NEP), sendo realizado curativo oclusivo diario, utilizando solucéo
fisiolégico 0,9% para limpeza da lesdo e gel terapéutico, mantendo os devidos cuidados e
identificacdo para ndo haver mistura dos géis, garantindo que a lesdo foi tratada com 0 mesmo
gel do inicio ao fim da terapéutica, onde os curativos do lado direito do corpo e/ou parte superior
do tronco recebiam a indentificagdo de “grupo A” e os curativos no lado esquerdo do corpo
e/ou parte inferior do tronco recebiam a indentificag¢do de “grupo B”.

Foi realizado entdo a anamnese e exame fisico dos pacientes (detecgdo da presenca de
LP), seguido do registro fotografico inicial da leséo e registro em instrumento de controle diario,

onde, no momento da realizagcdo do primeiro curativo, foi preenchida ficha com as seguintes
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variaveis: identificacdo (idade, sexo, cor da pele, estado civil, admissdo); condi¢des inerentes
ao paciente (tabagismo, condig¢des nutricionais, mobilidade, medicamentos em uso, dias de
tratamento e clinica de internacdo); avaliacdo fisica da lesdo (localizacdo, estadiamento,
exsudato, vitalidade do leito, bordas, profundidade e odor), e espaco para observacoes
adicionais.

O processo de cicatrizacdo foi acompanhado por meio do registro fotografico, sendo
utilizado o software Imagem J® para quantificacdo da area da lesdo, nos dias 0, 2, 7, 10 e 14
de tratamento. A cicatrizacdo é dividida em trés fases fundamentais: inflamatéria (3 a 4 dias),
proliferativa (2 a 4 semanas) e remodelagéo (a partir de entdo). Em determinado momento as
fases coincidem e acontecem simultaneamente, permitindo assim o sucesso de cicatrizacéo
(Felix et al, 1990; BLANES, 2004). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Tocantins (UFT) da cidade de Palmas /TO, parecer n° 3.024.516.

DISCUSSAO E RESULTADOS

No presente estudo, houve a participacdo de 10 (dez) pessoas (n = 10), todos 0s
participantes foram avaliados, sendo selecionado 02 (duas) lesdes de cada paciente, onde uma
lesio foi indicada para o grupo A (Aloe vera) e a outra para o grupo B (Kolagenase®),
totalizando 20 lesGes (n = 20). Os dados encontrados e ponderados foram distribuidos em quatro
subtitulos: caracterizacdo socioecondmica, historico hospitalar, avaliacdo clinica e avaliacdo

das imagens.
Caracterizacao socioecondmica

As caracteristicas socioecondmicas (sexo, idade, cor da pele, estado civil, estado
nutricional e tabagismo) foram analisadas e dispostas na Tabela 1, representadas quanto a

frequéncia e a porcentagem.

Tabela 1. Caracterizagdo dos sujeitos (n = 10) conforme o perfil socioecondmico. Tocantins, 2019.

n %
SEXO
Masculino 06 60,0
Feminino 04 40,0
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IDADE

33 |--51 01 10,0
51 [--70 05 50,0
70 | --| 87 04 40,0
COR DA PELE

Amarela 01 10,0
Branca 03 30,0
Negra 01 10,0
Parda 05 50,0
ESTADO CIVIL

Solteiro 03 30,0
Casado 02 20,0
Divorciado 01 10,0
Vilvo 04 40,0
TABAGISTA

Sim 04 40,0
Nao 06 60,0

Fonte: Prdpria pesquisa

O estudo apresentou predominio do sexo masculino (60 %) quanto a incidéncia de lesbes
por pressdo, contudo ndo encontramos na literatura dados que comprovem essa estatistica.

A cor da pele dominante foi a parda (50 %), justifica-se pela predominancia da
populacdo mestica no local de estudo. Temos também que considerar relatos da literatura de
que a pele negra ¢ um fator dificultador na identificacdo de LPP estagio 1, o que pode ter
contribuido para diminuir incidéncias nessa populacéo (Blanes et al, 2004).

A idade dos participantes variou entre 33 e 87 anos, sendo a média de 64,6 anos, com
predominancia de participantes acima de 60 anos (80%). Estudos, como o de Rogenski e
Kurcgant (2012), mostra que o0s idosos integram 0 grupo mais suscetivel para o
desenvolvimento de LPP, pois apresentam reducao na elasticidade da pele, diminui¢do da massa
muscular e da frequéncia de reposicéao celular, tornando essa pele mais fragil, tudo isso devido
ao processo fisioldgico de envelhecimento.

Prevaleceram os participantes com estado civil de vituvo (40 %), preponderancia de nao
fumantes (60 %).

Histdrico Hospitalar

Para explicitar o historico hospitalar de internacdo dos participantes foi realizada a
tabulacdo dos dados pertinentes a local de internacéo, dias de tratamento com as pomadas em
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estudo, mo bilidade e ao estado nutricional da amostra estudada. Os dados foram dispostos na
Tabela 3, representadas quanto a frequéncia e a porcentagem.

Tabela 2. Caracterizacdo do histérico de internacdo hospitalar dos sujeitos da pesquisa, (n = 10).
Tocantins, 2019.

n %
LOCAL DE INTERNACAO
Clinica Médica 06 60,0
Unidade de Terapia Intensiva 04 40,0
DIAS DE TRATAMENTO COM A POMADA EM
ESTUDO
01 |--| 07 02 10,0
07 --| 14 18 90,0
MOBILIDADE
Acamado 07 70,0
Deambula sem auxilio 01 10,0
Deambula com auxilio 01 10,0
Cadeirante 01 10,0
ESTADO NURTICIONAL
Baixo Peso 02 20,0
Normal 05 50,0
Sobrepeso 03 30,0

Fonte: Prdpria pesquisa

Os pacientes estavam internados na UTI (40,0 %) ou Clinica Médica (60,0 %).

As LPP foram acompanhadas e monitoradas diariamente com realiza¢do de curativos.
No total, a maioria dos paciente receberam curativos diarios por um periodo superior a 7 dias
(90%), ficando apenas um participante acompanhado por um periodo inferior a 7 dias, devido
Obito, sendo que 0 mesmo se manteve no agrupamentos de dados.

A maioria dos entrevistados apresentavam mobilidade insatifatoria, acamados (70%),
deambulacdo com auxilio (10%) e cadeirante (10%), sendo considerado como um fator
negativo, pois a locomogdo € um processo eficaz na prevengdo das LPP e nos mecanismos
fisioldgicos incitando o trabalho adequado dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
musculoesquelético e neurolégico.

Somente 10 % dos participantes apresentavam mobilidade satisfatoria, deambulando
sem auxilio.

Por meio da anéalise do indice de massa corporea (IMC), observou-se que metade dos
entrevistados exibiam estado nutricional normal (50%), IMC 20 — 24,99 kg/m?, seguido por
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participantes em sobrepeso (30%), IMC 25 — 29,99 kg/m? e participantes com baixo peso
(20%), IMC < 20 kg/m?, conforme terminologia proposta por Garrow (VANNUCCHI,1996).
Dez pacientes foram avaliados e monitorados no estudo, sendo um total de 20 LPPs

estudadas.

O gel a base de Aloe vera mostrou-se eficaz como cicatrizante e anti-inflamatorio em
via topica, sendo que é relatado na literatura que tal processo ocorre devido a presenga das
substancias aloina, alontdina e antraquinonas em sua seiva (RAMOS; PIMENTEL, 2011). As
lesbes por pressdo tratadas com aplicacdo topica do gel a base de Aloe vera apresentaram
melhora progressiva da lesdo, mantendo boa hidratacdo, diminuicdo da dimenséo, formacéao de
tecido de granulacdo e epitelial, e mais, alguns pacientes relataram melhora da dor. Nitida
aceleracdo do processo cicatricial das LPP. N&o ocorreram eventos adversos relacionados ao
curativo e a aceitacdo do produto foi satisfatoria.

Avaliacéo Clinica
Na avaliacdo clinica fez-se um levantamento de dados nos seguintes aspectos
relacionados as LPP: classificacdo, localizagdo, profundidade, exsudato, odor, tecido

predominante no leito e bordas da lesdo. Dados dispostos na Tabela 2, representadas quanto a

frequéncia e a porcentagem.

Tabela 3. Caracterizacéo das lesdes por pressao, (n = 20). Tocantins, 2019.

n %

CLASSIFICACAO DA LESAO

Estagio 1 01 05,0
Estagio 2 08 40,0
Estagio 3 07 35,0
Estégio 4 04 20,0
LOCALIZACAO DA LESAO

Regido sacral 09 45,0
Regido do calcaneo 04 20,0
Regido do trocanter 02 10,0
Regido posterior do torax 01 05,0
Regido occipital 01 05,0
Lateral da coxa 01 05,0
Perna 01 05,0
Joelho 01 05,0
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PROFUNDIDADE DA LESAO

Profundas 10 50,0
Superficiais 10 50,0
EXSUDATO

Seropurulento 07 35,0
Seroso 04 20,0
Ausente 04 20,0
Purulento 03 15,0
Sanguinolento 02 10,0
ODOR

Sem odor 17 85,0
Odor Fétido 03 15,00
TECIDO PREDOMINANTE NO LEITO DA LESAO

Epitelizacdo 06 30,0
Esfacelo 05 25,0
Fibrina 04 20,0
Granulacao 03 15,0
Necrose 02 10,0
BORDA DA LESAO

Irregulares 07 35,0
Hiperpigmentadas 06 30,0
Maceradas 04 20,0
Ressecadas 03 15,0

Fonte: Propria pesquisa

Em relacdo ao estadiamento das lesdes, houve predominio por LPP em estagio 2 (40%),
confirmando estudo realizado por Moro (2007), para pacientes hospitalizados. Os pacientes
apresentavam LPP em distintas regiGes do corpo, encontramos maior prevaléncia na regido
sacral (45 %), seguida da regido do trocanter (20%), indicando que 0s pacientes passam a maior
parte do tempo na posicdo dorsal ou lateralizados. Estudos evidenciam resultados diferentes
quanto ao segundo sitio de maior aparicao, tendo a regido do calcaneo mais acometida (Wong
e Stotts, 2003; Lindgren et al, 2004; Moro et al, 2007).

No aspecto profundidade, houve equiparacdo, 50 % dos pacientes apresentavam lesdes
profundas e os outros 50 % apresentavam LPP superficiais. No que se refere a presencdo de
exsudato, 35% das lesdes apresentavam exsudato seropurulento em pequena quantidade,
seguido de 20% de LPP apresentando exsudato seroso. A literatura nos mostra que a presenca
de exsudato auxilia na cicatrizagdo, evitando o ressecamento da ferida e promovendo a
migracdo de células reparadoras para o leito da lesdo (ISAAC et al., 2010.).

Com relagdo ao tecido predominante no leito das lesdes, encontramos tecido de

epitelizacao (30%), seguido por esfacelo com (25%), tecido fibrinoso (20%), granulacédo (15%)
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e apenas em 10% foi encontrado necrose, indicando necessidade de desbridamento. Nas
avaliacOes diarias observou-se a gradativa evolucdo nos sinais e sintomas caracteristicos de
lesGes e as acdes da pomada a base de Aloe vera na diminui¢éo do ferimento. Em 85% das LPP
n&o se verificou odor.

Em anailse as bordas, encontramos em sua maioria irregulares (35%), que segundo
Rabeh (2012) apresenta-se, geralmente, na fase inflamatdria do processo de cicatrizacéo.
Seguido por bordas hiperpigmentadas (30%), com processo de maceracdo (20%) e bordas

ressecadas (15%).

Avaliacdo das Imagens e Custo Beneficio do Tratamento

Na avaliacdo das imagens fez-se um comparativo da LPP no dia 0 e no dia 14 de

tratamento com o fitoterapico a base de Aloe vera. As imagnes mostram melhoram nas lesdes.

Figura 1. Lesdo Sacral, tratada nos dias 0 (A) e 14 (B) com Aloe vera e tratada nos dias 0 (C)

e 14 (D) com Kolagenase®.

A lesdo por pressdo prolonga a hospitalizacdo, reprime a recuperacdo do doente e
aumenta o risco para o desenvolvimento de complica¢des, dentre elas: infeccéo e osteomielite.
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O fato do gel a base de Aloe vera possuir propriedades anti-inflamatorias e catabolizador do
processo de cicatrizagéo, o tratamento revelou-se promissor promovendo uma cicatrizagcdo mais
rapida. Além dos resultados positivos quanto a cicatrizagdo, encontramos também vantagens
em relacdo ao custo beneficio, pois o gel a base de Aloe vera tem baixo custo econdmico

(Tabela 4) e de fécil acesso, sendo manipulado em farmacias magistrais.

Tabela 4. Média de precos da formulagio a base de Kolagenase®e de Aloe vera.

Formulacéo Média de Prego
Kolagenase® (30 g, pomada 0,6 U/g) R$ 39,10
Aloe vera (100g, gel a 0,5%) R$ 20,00

Através dos valores médios de ambas formulagGes e da quantidade de produto em cada
embalagem, podemos destacar que o gel de A. vera é economicamente viavel e aliado ao
beneficio de melhor tempo de cicatrizacdo e aspecto das lesdes, esta formulacdo apresenta
melhor custo-beneficio. Sugere-se ainda a necessitade de realizacdo de novas pesquisas que
estudem a aplicacdo deste fitoterapico em doses superiores a utilizada (0,5%) em lesGes por
pressdo, a fim de obterem-se melhores resultados quanto ao tempo final de cicatrizacdo deste

tipo de ferida.

CONCLUSOES

Através dos resultados levantados por este estudo, podemos concluir que o gel a base
de Aloe vera é um medicamento promissor para o tratamento de leses por pressdo diminuindo
assim o aspecto e o tempo de cicatrizacdo, além de ser uma alternativa economicamente mais

viavel.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A lesdo por pressao é um potencial problema existente nas unidades hospitalares, retarda
a recuperacao do doente e 0 expde a complicaces fisicas e psicoldgicas. O uso dos fititetapicos
tem aumentado ao longo dos anos no contexto da salde, hipoteticamente associado a ideia de
que o consumo de itens naturais € sinénimo de saude, bem-estar e qualidade de vida.

Neste ambito, esse estudo, envolvendo fitoterapicos traz o uso de Aloe vera como op¢édo
ou complemento terapéutico no tratamento de lessdes por pressdo. Além dos resultados
positivos quanto a cicatrizacdo, encontramos também vantagens em relagao ao custo beneficio,
pois o gel a base de Aloe vera tem baixo custo econémico e de facil acesso, sendo manipulado

em farmacias magistrais.
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APENDICE 1 - Instrumento de Coleta de Dados

1. ldentificacéo

Sexo:M()F() Idade: Leito/Box:
Cor da pele: Estado civil:
Motivo da Internacéo:
Data de Admisséo: Especialidade:

2. Condicbes Inerentes ao Paciente
Tabagista:
Sim () Néo ( )
Condic6es Nutricionais:
Baixo peso( ) Normal( )
Sobrepeso( ) Obesidade( )
Mobilidade:
Acamado: () Deambula com auxilio: ()
Deambula sem auxilio: ( ) Cadeirante: ()

Medicamentos em uso: Grupo A () GrupoB ()

Medicamentos em uso (ndo topico):

3. Avaliacao Fisica da Lesao por Pressao

Localizacao:

Estadiamento:

LP graul: () LP grau2: () LP grau3: ()

LP graud: () LP ndo classificavel: () LP tissular profunda ()
Profundidade:

Profunda: ( ) Superficial: ()

Exsudato:

Ausente: () Seroso: () Seropurulento: ( )
Purulento: () Sanguinolento: ()

Odor:

Ausente: () Fétido: ()

Leito da les&o:

Epitelizacdo: ( ) Granulacéo: ( ) Fibrina: ()
Esfacelo: ( ) Necrose: ()

Bordas:

Irregulare: () Hiperpigmentada: ( ) Macerada: ( )

Ressecada: ( )

4. Observacgdes Adicionais
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Estudo clinico duplo-cego da acao
cicatrizante da Aloe vera como cobertura em lesdes de pele por pressao”, sob a responsabilidade
da pesquisadora Julliana Dias Pinheiro, a qual pretende verificar a eficicia da cobertura a base
de Babosa na cicatrizacdo de lesdes de pele por pressdo em pacientes hospitalizados, pois a
Babosa é popularmente conhecida por sua acdo cicatrizante em queimaduras e também
antimicrobiana, assim o uso dessa planta poderd contribuir para aumentar o nimero de
medicamentos para o tratamento destas lesdes.

Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) autorize, de forma voluntaria, a realizacéo
de coleta de dados do participante da pesquisa e de curativos com pomada a base de babosa e
pomada kolagenase nas lesdes de pele por pressdo, para que ao findar o tratamento possamos
comparar o0s resultados apresentados. As informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente
com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo, anonimato e confidencialidade, através da
assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma cépia.

A coleta de dados sera realizada individualmente pela pesquisadora responsavel do projeto de
pesquisa, garantindo assim a privacidade do participante. Apds avaliacdo da pele sera feito um
registro fotografico das lesbes. Sera realizando curativo compressivo diario, por duas vezes ao
dia, utilizando soro fisioldgico 0,9% para limpeza da lesdo, pomada a base de babosa e pomada
de kolagenase, sendo a aplicacdo em lesbes diferentes. Caso esse procedimento gerar algum
tipo de constrangimento vocé nao precisara realiza-lo.

O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa volta-se a possiveis reacfes alérgicas,
irritacdo de pele e os incomodos/receios que essas reacdes poderdo causar. Ressalvando que a
babosa ja é indicada como cicatrizante, além de ser uma planta bastante utilizada pela
populacdo. Ao se observar, por menor que seja qualquer destes riscos, 0 tratamento sera
interrompido imediatamente. Para minimizar a chance destes riscos, a manipula¢do dos
medicamentos sera realizada em farmacia com rigoroso controle de qualidade além do
acompanhamento diario da enfermeira deste projeto.

O acesso aos resultados da pesquisa serd realizado por meio de apresentacdo oral na
Universidade Federal do Tocantins, como finalizagdo do projeto.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade
ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade néo
sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para obtencdo de qualquer tipo de informacéo sobre
o0s seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel no enderego Rua 58, n° 330, Setor Nova
Fronteira, CEP: 77.415 - 430 Gurupi/TO ou pelo telefone (63) 98439-5121, (email:
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julliana.dias@hotmail.com). Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa o(a)
Sr (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT. O Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estio
trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma
ética. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou
que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP da
Universidade Federal do Tocantins pelo telefone 63 3232-8023, no horério de funcionamento
de Segunda e Terca, das 14 h as 17 h, e de Quarta e Quinta, das 9 h as 12 h, ndo havera
atendimento nas sextas feiras, pelo email: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. Ns
15, ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a)
pode inclusive fazer a reclamacdo sem se identificar, se preferir.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo sr. (a),
ficando uma via com cada um de nos.

Eu, , fui informado
sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei nenhum
tipo de compensacdo financeira pela minha participacdo neste estudo e que posso sair quando
quiser.

Caso o participante da pesquisa esteja impossibilitado de assinar:

GURUPI-TO, __de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Julliana Dias Pinheiro
Pesquisadora Responsavel
Universidade Federal do Tocantins
Cel: (63) 9 8439-5121 / e-mail: julliana.dias@hotmail.com
Endereco: Rua 58, 330, Setor Nova Fronteira, Gurupi/TO
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ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do CEP

FUNDAGAO UNIVERSIDADE Plataoforma
FEDERAL DO TOCANTINS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO CLINICO DUPLO-CEGO DA AGAO CICATRIZANTE DA Aloe vera COMO
COBERTURA EM LESOES DE PELE POR PRESSAO.

Pesquisador: Guilherme Nobre L. do Nascimento

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 93761218.3.0000.5519

Instituicao Proponente: Fundacao Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.024.516

Apresentacao do Projeto:

O tratamento das lesdes de pele por pressao é complexo e exige a participagao de uma equipe
multidisciplinar, a fim de se evitar infecgoes locais e generalizadas, cicatrizes, desconforto e traumas
psicolégicos ao paciente portador desse tipo de lesao. O estudo sera realizado no Hospital Regional de
Gurupi (HRG) e, a amostra sera composta por 20 pacientes de ambos os sexos, com faixa etaria entre 40 e
75 anos, hospitalizados acompanhados por um periodo de 14 dias, onde serao realizados curativos diarios,
por duas vezes ao dia, nas lesoes por pressao. Para a selegao dos participantes sera feita uma avaliagao
fisica dos pacientes a fim de constatar a presenca de Lesao por pressao (LP). Os géis utilizados na
pesquisa serao manipulados nas seguintes concentragées: gel a base de colagenase (medicamento ja
utilizado na rotina do hospital) a 0,6U/g (KOLAGENASE, 2017) e gel a base de Aloe vera a 0.5 % (ANVISA,
2016). Inicialmente os individuos serao avaliados pela enfermeira/pesquisadora e as lesdes apresentadas
pelos participantes serao agrupadas para o mesmo individuo em grupo 1 e grupo 2. As lesées do grupo 1
serao cuidadas com gel a base de colagenase e as lesoes do grupo 2 serao cuidadas com gel a base Aloe
vera. Sera feito curativo compressivo diario, por duas vezes ao dia. Sera efetuada anamnese e exame fisico
do paciente a fim de detectar a presenga das LP, seguindo do registro fotografico inicial da lesao e registro
em instrumento de controle diario (Anexo-1). O processo de cicatrizagao sera acompanhado através do
registro fotografico nos dias 0, 2, 7, 10 e 14 de tratamento, onde sera utilizado o software Imagem J® para
quantificagao da area da lesao. Para
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Continuagao do Parecer: 3.024.516

avaliagao da metodologia, um teste piloto sera realizado com 3 pacientes durante 5 dias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Avaliar o uso de cobertura a base de Aloe vera para a cicatrizagao de lesées de pele por pressao em
pacientes hospitalizados.

Objetivos secundarios:

- Comparar a agao de cobertura a base de Aloe vera com cobertura a base de colagenase sobre o leito da
lesao por pressao em pacientes hospitalizados.

- Identificar a ocorréncia de reagoes adversas causadas pela utilizagao da pomada a base de Aloe vera e da
pomada a base de colagenase.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo pode apresentar como riscos, possiveis reagoes alérgicas, irritagao de pele e os
incomodos/receios que essas reagoes poderao causar. Ressalvando que os medicamentos utilizados ja sao
indicados como cicatrizantes, além da Babosa ser uma planta bastante utilizada pela populagao. Ao se
observar, por menor que seja qualquer destes riscos, o tratamento sera interrompido imediatamente. Para
minimizar a chance destes riscos, a manipulagao dos medicamentos sera realizada em farmacia com
rigoroso controle de qualidade além do acompanhamento diario da enfermeira deste projeto.

Beneficios:
Quanto aos beneficios podemos esperar melhora na cicatrizagao e hidratagao da pele, além de diminuigao
dos riscos de infecgao por se tratar de uma planta medicinal com conhecido efeito antimicrobiano.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O Projeto € relevante ao contexto proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
O projeto apresenta todos os itens obrigatorios de acordo com a Norma Operacional 001/2013, item 3.4.
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Recomendacoes:
- Cronograma da pesquisa apresenta-se em desacordo nos 2 documentos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1046023.pdf 10:58:28
Cronograma Cronograma_pdf.pdf 01/11/2018 |Guilherme Nobre L. | Aceito

10:57:57 | do Nascimento
Outros Cartaderesposta.pdf 26/09/2018 | Guilherme Nobre L. Aceito
14:45:35 | do Nascimento
Projeto Detalhado / | Projeto_alterado.pdf 26/09/2018 |Guilherme Nobre L. Aceito
Brochura 14:44:28 |do Nascimento
| Investigador
TCLE /Termos de |TCLE_ALTERADO.docx 25/09/2018 [JULLIANA DIAS Aceito
Assentimento / 15:17:31  |PINHEIRO
Justificativa de
Auséncia
Outros PARECER_PROJETO_JU.pdf 06/07/2018 |JULLIANA DIAS Aceito
09:18:26 | PINHEIRO
Outros Fase_inicial.pdf 03/06/2018 |JULLIANA DIAS Aceito
08:12:43 _|PINHEIRO
Outros Apresentacao.pdf 03/06/2018 |JULLIANA DIAS Aceito
08:11:38 |PINHEIRO
Declaragao de Orientacao.pdf 03/06/2018 |JULLIANA DIAS Aceito
Pesquisadores 08:08:37 _|PINHEIRO
Orgamento orcamento.pdf 03/06/2018 |JULLIANA DIAS Aceito
08:06:02 |PINHEIRO
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 20/03/2018 |JULLIANA DIAS Aceito
22:08:55 |PINHEIRO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))
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