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Santos, G. C. P. Avaliagao do uso tépico da Aloe vera no reparo tecidual de
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RESUMO

Introdugdo: O manejo de feridas crénicas representa um desafio persistente nos
servigos de saude, exigindo alternativas terapéuticas eficazes, seguras e acessiveis.
A Aloe vera (L.) Burm. f. destaca-se na fitoterapia por suas propriedades anti-
inflamatorias, antioxidantes e regeneradoras, configurando-se como uma opgao
promissora no processo de cicatrizagdo. Objetivo: Avaliar os efeitos clinicos e
histolégicos da aplicagéo tépica do gel in natura de Aloe vera no reparo tecidual de
feridas crbénicas de diferentes etiologias. Métodos: Trata-se de estudo clinico
descritivo, de abordagem quantitativa, do tipo série de casos, com delineamento
longitudinal, realizado no periodo de agosto a outubro de 2025, em ambulatorio
especializado no cuidado a pessoas com feridas cronicas, vinculado a hospital publico
no municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil. O acompanhamento incluiu avaliagcoes
clinicas seriadas e analise histolégica comparativa nos momentos inicial (Dia 0) e final
(Dia 15), visando a analise da evolugao tecidual e celular. Resultados: Observou-se
evolucéo clinica favoravel em todos os participantes, caracterizada pela reducao do
exsudato, melhora do aspecto do leito da ferida, progressao da epitelizagdo e
diminuicdo da intensidade da dor. Em trés participantes, constatou-se formacgao
completa de tecido de granulagao ao final do periodo de acompanhamento. A analise
histologica corroborou os achados clinicos, evidenciando redugédo do infiltrado
inflamatoério, aumento da angiogénese e proliferacdo de fibroblastos jovens,
compativeis com a progressdo para a fase proliferativa do reparo tecidual.
Conclusao: O uso tdpico do gel in natura de Aloe vera demonstrou efeitos positivos
no reparo tecidual e no controle da dor em feridas cronicas, configurando-se como
uma alternativa terapéutica segura, de baixo custo e potencialmente relevante para a
pratica da enfermagem. Os achados indicam viabilidade para sua incorporacdo como
estratégia complementar no cuidado de feridas crénicas no ambito do Sistema Unico
de Saude.

Palavras-chave: Aloe vera. Cicatrizagcdo de Feridas. Histologia. Fitoterapia.
Enfermagem. Sistema Unico de Saude.



Santos, G. C. P. Evaluation of the topical use of Aloe vera in the tissue repair of
wounds cronic. 2025. 72 f. Dissertation (Master) — Graduate Program in Nursing,
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ABSTRACT

Introduction: The management of chronic wounds represents a persistent challenge
in healthcare services, requiring therapeutic alternatives that are effective, safe, and
accessible. Aloe vera (L.) Burm. f. stands out in phytotherapy due to its anti-
inflammatory, antioxidant, and regenerative properties, being considered a promising
option in the wound healing process. Objective: To evaluate the clinical and
histological effects of the topical application of in natura Aloe vero gel on the tissue
repair of chronic wounds of different etiologies. Methods: This is a descriptive,
quantitative, longitudinal case series clinical study conducted from August to October
2025 in a specialized outpatient clinic for the care of people with chronic wounds, linked
to a public hospital in the municipality of S&do Luis, Maranh&o, Brazil. Follow-up
included serial clinical evaluations and comparative histological analysis at baseline
(Day 0) and at the end (Day 15), aiming to analyze tissue and cellular evolution.
Results: Favorable clinical evolution was observed in all participants, characterized
by reduction of exudate, improvement in wound bed appearance, progression of
epithelialization, and decreased pain intensity. In three participants, complete
formation of granulation tissue was observed at the end of the follow-up period.
Histological analysis corroborated the clinical findings, showing reduced inflammatory
infiltrate, increased angiogenesis, and proliferation of young fibroblasts, consistent with
progression to the proliferative phase of tissue repair. Conclusion: The topical use of
in natura Aloe vera gel demonstrated positive effects on tissue repair and pain control
in chronic wounds, representing a safe, low-cost, and potentially relevant therapeutic
alternative for nursing practice. The findings indicate the feasibility of incorporating this
approach as a complementary strategy in the care of chronic wounds within the Unified
Health System (SUS).

Keywords: Aloe vera. Wound Healing. Histology. Phytotherapy. Nursing. Unified
Health System.
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1 INTRODUGAO

Aloe vera (L.) Burm. f. € uma planta medicinal de uso milenar, com registros
histéricos datados de aproximadamente 1500 a.C., amplamente reconhecida em
diferentes culturas por suas propriedades terapéuticas e cosméticas. Pertencente a
familia Liliaceae, caracteriza-se por folhas longas, espessas e ricas em compostos
bioativos. Evidéncias cientificas recentes destacam suas acdes anti-inflamatorias,
imunomoduladoras, antioxidantes, antimicrobianas e cicatrizantes, reforcando o
crescente interesse da comunidade académica e clinica em investigar seu potencial
terapéutico (Spindula, 2025; Chelu et al., 2023).

Entre as mais de 400 espécies do género Aloe, a Aloe vera (L.) Burm. f. se
sobressai pela ampla variedade de nutrientes e substéncias biologicamente ativas,
incluindo polissacarideos, antraquinonas, flavonoides, vitaminas e aminoacidos,
associados a diversos efeitos fisioldgicos relacionados ao reparo tecidual (Massoud,
et al., 2025.) Sua composicao fitoquimica pode variar em fungcado de caracteristicas
ambientais, como tipo de solo, temperatura e disponibilidade hidrica, fatores que
influenciam diretamente a concentragdo de seus principios ativos e,
consequentemente, a magnitude de seus efeitos bioldgicos (Sousa; Neves; Alves,
2020).

Do ponto de vista estrutural, a folha de Aloe vera € composta por trés partes
distintas: o latex, o gel e a casca. O latex consiste em um fluido amarelado e viscoso,
rico em compostos fendlicos e antraquinonas, como aloina e emodina, reconhecidos
por sua atividade antimicrobiana. Ja o gel, localizado no parénquima interno, contém
predominantemente polissacarideos, especialmente o acemannan, associado a
efeitos cicatrizantes, imunomoduladores e anti-inflamatérios amplamente descritos.
Essas caracteristicas sdo bem documentadas em estudos do mesmo grupo de
autores (Kahramanoglu et al., 2019). A casca externa, formada pela epiderme e
tecidos de suporte, responsavel pela protegcado mecanica da folha (Surjushe, Vasani,
Saple, 2008)

Nas ultimas décadas, estudos clinicos e experimentais tém demonstrado que o
uso topico do gel de Aloe vera acelera a cicatrizacdo e melhora a qualidade do tecido
reparado por meio do estimulo a sintese de colageno, proliferacao de fibroblastos,
modulacgdo da resposta inflamatéria e indugdo da angiogénese (Chelu et al., 2023;

David et al., 2024; Mahmoud et al., 2024). Uma meta-analise recente mostrou redug¢ao
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de até 30% no tempo de cicatrizagdo de queimaduras de segundo grau quando
comparado a curativos convencionais (Yuan et al., 2024). No Brasil, estudos aplicados
também tém evidenciado efeitos antimicrobianos e cicatrizantes da planta, com
resultados promissores em ulceras de perna e feridas de etiologia vascular (Oliveira
et al., 2024, Silva; Vale; Brito, 2024).

As feridas cronicas constituem um desafio relevante para a saude publica,
intensificado pelo envelhecimento populacional, pela prevaléncia crescente de
doencas cronicas e pelas dificuldades de acesso a terapias avancadas. No Brasil,
estima-se que mais de 700 mil internagdes anuais estejam associadas a esse tipo de
les&o, gerando custos superiores a R$ 850 milhdes ao Sistema Unico de Saude (SUS)
(DATASUS, 2022).

Em escala global, acometem aproximadamente 6 milhdes de pessoas,
representando um impacto econémico que ultrapassa US$ 25 bilhdes ao ano
(Nussbaum et al., 2018). Para além dos custos financeiros, as feridas cronicas
comprometem de maneira expressiva a qualidade de vida, ocasionando dor,
limitagdes funcionais, risco aumentado de infecgdes e prolongamento do tempo de
reabilitacdo (Passaretti et al., 2024).

As feridas crbnicas, como Ulceras venosas, escaras e feridas diabéticas,
demandam cuidado prolongado e especializado, configurando-se como um dos
principais desafios das redes publicas de saude. No ambito do SUS, esse cuidado
requer uma atuacao articulada entre os diferentes niveis de atencao, orientada por
protocolos clinicos e pelo fortalecimento da atencao primaria. A incorporagao de
praticas integrativas e complementares, associadas a capacitacao profissional e a
avaliagcdo continua dos resultados, tem se mostrado uma estratégia promissora para
ampliar a efetividade e a humanizagao do cuidado (Cortez et al., 2021).

Estudos de implementagao indicam que o SUS possui potencial para incorporar
praticas baseadas em evidéncias, incluindo o uso de recursos naturais com eficacia
comprovada, como a Aloe vera. O cuidado em rede, articulando ensino, servico e
comunidade, possibilita a humanizagao e a racionalizagao das praticas assistenciais,
em consonancia com os principios de universalidade e integralidade. Ao fortalecer
praticas integrativas e complementares, o SUS amplia a autonomia local e o uso de
terapias acessiveis, favorecendo a custo-efetividade no tratamento de feridas cronicas
(Cortez et al., 2021).
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Diante desse cenario, ressalta-se a necessidade de alternativas terapéuticas
eficazes, seguras, de baixo custo e acessiveis a populagédo. A Aloe vera surge como
uma opgao promissora, especialmente no ambito do SUS, pela facilidade de cultivo,
ampla disponibilidade, baixo custo e propriedades cicatrizantes ja descritas. Sua
utilizagdo alinha-se aos principios de equidade, integralidade e racionalidade
socioecon6mica, contribuindo para o fortalecimento das praticas integrativas e
complementares em saude.

Nesse contexto, torna-se relevante investigar clinica laboratorial o uso tépico
da Aloe vera feridas crénicas, com o objetivo de ampliar o corpo de evidéncias sobre
terapias naturais e sustentaveis, especialmente em condi¢cbes clinicas de alta
prevaléncia e de grande impacto sobre o sistema publico de saude.

Hipotese: O uso topico do gel in natura de Aloe vera promove melhora clinica

e histolégica do reparo tecidual de feridas crénicas ao longo de 15 dias de tratamento.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

o Investigar o efeito do uso tépico da Aloe vera no reparo cicatricial de

feridas cronicas.

2.2 Objetivos especificos

. Caracterizar o perfil sociodemografico, epidemiolégico e clinico dos
participantes;
o Avaliar a evolugéo clinica das feridas cronicas durante o tratamento;

o Analisar de maneira comparativa os tecidos histoldgicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Pele humana

A pele, considerado 6rgdo mais extenso do corpo humano, desempenha
funcbes essenciais na prote¢ao dos tecidos internos, atuando como barreira contra
microrganismos, agentes fisicos, substancias quimicas e radiagdo. Além disso,
contribui para a homeostase, regulacdo térmica, percepgcdo sensorial e defesa
imunoldgica, constituindo um sistema altamente dindmico e adaptativo (Lai-Cheong;
McGrath, 2021; Naseri-Nosar et al., 2018).

Do ponto de vista histologico, a pele € composta por duas camadas distintas: a
epiderme e a derme. A epiderme €& um epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado, responsavel pela formag¢ao da barreira cutanea, prevenindo a perda de
liquidos e eletrdlitos e impedindo a entrada de patdégenos. Essa camada apresenta
estratificacdo caracteristica e firmes conexdes com a derme por meio da membrana
basal (Bhardwaj; Chouhan; Mandal, 2018).

A derme, situada logo abaixo, é constituida predominantemente por tecido
conjuntivo rico em colageno tipo |, fibras elasticas, vasos sanguineos, foliculos pilosos,
glandulas sudoriparas e receptores sensoriais. E responsavel pela resisténcia
mecanica, elasticidade e suporte nutricional da epiderme. Sua espessura varia
conforme a regido anatdbmica e sua integridade é fundamental para o processo de
reparo tecidual (Bhardwaj; Chouhan; Mandal, 2018).

Abaixo da derme encontra-se o tecido subcutaneo (hipoderme), composto
principalmente por tecido adiposo e tecido conjuntivo frouxo. Embora frequentemente
associado ao estudo da pele devido as suas fungbes de sustentacdo, isolamento
térmico e reserva energética, a hipoderme ndo integra o 6rgado pele segundo a
classificagdo histolégica classica. Seu papel € o de ancorar a pele as estruturas
subjacentes, além de servir como amortecedor e importante reserva metabdlica
(Junqueira; Carneiro, 2017; Ross; Pawlina, 2016).

Diversos agentes fisicos, mecanicos, quimicos, térmicos e elétricos, bem como
condigbes sistémicas incluindo diabetes, obesidade e disturbios vasculares podem
comprometer a integridade estrutural e funcional da pele, predispondo a formacgéao de
feridas (Niculescu; Grumezescu, 2022). Quando ocorre uma lesdo, o organismo

desencadeia um processo fisiolégico complexo e multifatorial denominada
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cicatrizacdo, que abrange as fases de hemostasia, inflamacao, proliferacédo e
remodelagao (Shedoeva et al., 2019).

Durante o reparo tecidual, os pacientes podem apresentar desconfortos como
dor, edema e hipersensibilidade. Quando o manejo inadequado impede a criagdo de
um ambiente propicio a cicatrizagdo, podem ocorrer complicagées como infecgoes,
formacdo de biofime e retardo no fechamento da ferida. Assim, estratégias
terapéuticas que favorecam condi¢des ideais de umidade e controle microbiano sé&o
fundamentais para promover um reparo eficiente (Serena et al., 2022)

A Figura 1 ilustra as duas camadas primarias da pele, a camada superior da
barreira epidérmica e a derme inferior mais espessa. A epiderme é relativamente fina
(0,1 - 0,2 mm de profundidade) e firmemente fixada a derme subjacente por uma zona
especializada de membrana basal, compreendendo varios tipos de fibras de colageno
que ancoram com seguranga as células a derme abaixo (Bhardwaj; Chouhan; Mandal,
2018). A derme varia em espessura dependendo da localizagdo do corpo e é
composta principalmente de colageno tipo |, vasos sanguineos, foliculos capilares,
glandulas sudoriparas e receptores para tato, temperatura e dor. A derme é altamente
vascularizada e contém receptores tateis, de temperatura e de dor. Os queratindcitos
estdo situados na epiderme. As camadas epidérmicas queratinizadas criam uma
barreira que resiste a entrada de bactérias e evita a perda de liquidos e eletrélitos
(Bhardwaj; Chouhan; Mandal, 2018).

Figura 1. llustracdo da estrutura da pele humana. Séo Luis, Maranh&o, Brasil, 2026
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3.2 Feridas: defini¢ao e cicatrizagao

As feridas sao lesdes fisicas decorrentes da ruptura da continuidade da pele,
podendo comprometer sua estrutura anatémica e fungéo fisioldgica. Ocorrem quando
ha perda de integridade do epitélio, podendo ou ndo envolver danos ao tecido
conjuntivo subjacente. Quanto a evolugao clinica, as feridas podem ser classificadas
em agudas e crbnicas (Lordani et al., 2018).

As feridas agudas resultam de traumas, procedimentos cirurgicos ou
queimaduras e apresentam um processo de reparo oportuno e organizado, com
restauracdo anatdbmica e funcional dentro do tempo esperado. Entre as principais
causas de danos cutaneos incluem-se traumas fisicos, intervengdes cirurgicas,
queimaduras, infecgdes e condi¢des genéticas (Bhardwaj; Chouhan; Mandal, 2018).

Por outro lado, as feridas crénicas, como ulceras diabéticas, venosas, arteriais
e lesbes por pressdo, sao caracterizadas pela incapacidade de avancar
adequadamente pelas fases do processo cicatricial, permanecendo em um estado de
inflamacéo patoldgica associado a um reparo atrasado, incompleto ou descoordenado
(Agyare et al., 2016; Fletes-Vargas, 2016).

Considerando o critério temporal, sdo classificadas como crénicas as lesdes
que permanecem sem cicatrizacdo adequada apos seis semanas de evolugao
(Ferreira et al., 2020). A manutencao dessas lesdes na fase inflamatéria dificulta a
regeneracao tecidual e favorece complicagdes, como dor persistente, infeccbes e
aumento do exsudato. Além disso, feridas cronicas frequentemente apresentam
colonizacao critica por patégenos como Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus
aureus, capazes de formar biofilmes bacterianos que mantém um microambiente
desfavoravel ao reparo (Hill et al., 2010).

A superficie umida da ferida, somada a disponibilidade de nutrientes e
substratos proteicos, favorece a formacgao e estabilidade desses biofilmes. No que se
refere a profundidade do dano tecidual, as feridas podem ser classificadas como
superficiais, quando acometem somente a epiderme; de espessura parcial, quando
envolvem a epiderme e parte da derme; e de espessura total, quando atingem a derme
completa e o tecido subcutédneo (Agrawal et al., 2014).

Entre as etiologias de maior relevancia clinica, destacam-se as feridas
vasculares, que impactam significativamente a qualidade de vida, sobretudo em

idosos. Essas lesdes resultam de obstrugdes, isquemia ou insuficiéncia valvar,
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levando ao desenvolvimento de doenga vascular periférica. Seus fatores de risco
incluem predisposicao genética, habitos de vida, fatores ambientais e doencgas
cronicas como o diabetes mellitus (Comerota; Lurie, 2015). No cuidado clinico, o
manejo adequado do microambiente da ferida é essencial. Curativos e produtos
tépicos sdo empregados para estabelecer e manter um ambiente umido que favoreca
a migragao celular, a angiogénese e o reparo tecidual (Pinto et al., 2016).

Estima-se que feridas crbnicas afetem cerca de 6 milhdes de pessoas no
mundo, representando um importante desafio para os servigos de saude (Menke et
al., 2007). Apesar da ampla variedade de tecnologias disponiveis, muitas opgodes
comerciais apresentam alto custo, eficacia limitada ou podem causar reacoes
adversas (Duque et al.,, 2016). Assim, persiste a necessidade de alternativas
terapéuticas seguras, acessiveis e de baixo custo, capazes de promover resultados

clinicos favoraveis e reduzir o tempo de cicatrizacao (Lordani et al., 2018).
3.3 Processo de cicatrizagcao das feridas

A cicatrizagdo de feridas € um processo biolégico complexo, dinamico e
altamente coordenado, cujo objetivo é restaurar a integridade tecidual apés uma
agressao. Embora se baseie em mecanismos fisiolégicos comuns, sua dinamica e
eficiéncia podem variar amplamente conforme a etiologia da lesdo, o estado
metabdlico do individuo e a resposta inflamatéria local (Wilkinson; Hardman, 2020).
Tradicionalmente, o processo € descrito em quatro fases inter-relacionadas:

hemostasia, inflamacao, proliferacdo e remodelagao, conforme ilustragcao abaixo.

Figura 2. Representacao das fases de cicatrizacdo. Sao Luis, Maranhao, 2026
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A fase de hemostasia ocorre imediatamente apds a lesdo e tem como principal
objetivo conter o sangramento. A vasoconstricdo inicial € seguida pela ativagao
plaquetaria, que desencadeia a formagcdo do coagulo através da interagdo das
plaquetas com proteinas da matriz extracelular. Além de atuarem no controle da
hemorragia, as plaquetas liberam mediadores bioativos, como fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF) e fator de crescimento transformador beta (TGF-B),
que estimulam a quimiotaxia e ativagao de fibroblastos e células inflamatérias (Cullen;
Gefen, 2023).

A fase de inflamacéo é fundamental para remocédo de patégenos e detritos
celulares. Mastécitos, macrofagos e células T residentes sdo ativados por receptores
de reconhecimento de padrdes, liberando citocinas pro-inflamatorias que atraem
leucdcitos circulantes para o sitio da lesdo. Neutrofilos sdo os primeiros a migrar,
promovendo fagocitose de agentes infecciosos e secregao de espécies reativas de
oxigénio. Posteriormente, macréfagos assumem papel central na transigao para a fase
proliferativa, liberando mediadores anti-inflamatorios, fatores angiogénicos e
proteinas que regulam a degradagdo e deposicdo da matriz extracelular (Cullen;
Gefen, 2023).

A fase de proliferagéo, também conhecida como fase de granulagao, € marcada
por intensa atividade celular, particularmente de fibroblastos e queratindcitos. Nesse
estagio, fibroblastos depositam colageno, glicosaminoglicanos e outros componentes
da matriz extracelular (MEC), enquanto queratindcitos promovem a reepitelizagao,
restabelecendo a barreira cutanea. Simultaneamente, ocorre angiogénese, processo
essencial para suprir demanda metabdlica elevada devido a atividade celular intensa.
Metaloproteinases de matriz (MMPs) e seus inibidores (TIMPs) atuam na modulagao
da MEC, permitindo organizagdo adequada dos tecidos (Morgado; Aguiar-Ricardo;
Correia, 2015).

A fase final, de remodelacéao, inicia-se semanas apods a lesdao, mas pode
persistir por meses ou até anos. Durante esse periodo, colageno tipo Il depositado
inicialmente é gradualmente substituido por colageno tipo I, mais espesso e resistente.
A forga ténsil da cicatriz depende da quantidade, organizacédo e maturidade das fibras
de colageno, bem como da formacao de ligagdes cruzadas entre elas. A enzima lisil
oxidase desempenha papel crucial ao catalisar a oxidagao de residuos de lisina e
hidroxilisina em aldeidos, que formam ligagbes covalentes responsaveis por aumentar

a resisténcia da cicatriz (Balbino, 2005; Wilkinson; Hardman, 2020).
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3.4 Papel do enfermeiro no cuidado de feridas

O cuidado com lesdes cutaneas representa uma dimensao complexa da pratica
de enfermagem, exigindo ndo apenas dominio técnico-cientifico, mas também
habilidades decisodrias e conhecimento aprofundado sobre tecnologias assistenciais.
Nesse contexto, cabe ao enfermeiro o papel de identificar precocemente alteragdes
na integridade da pele, prevenir agravamentos e selecionar intervengdes apropriadas
que promovam a cicatrizagao tecidual (Arantén-Areosa & Prieto, 2023). Sua atuagéo
€ central em todas as fases do cuidado, desde a avaliagao inicial até a reabilitagao,
contribuindo significativamente para a reducdo de complicacbes e a melhoria dos
resultados clinicos (Ribeiro, 2021).

A autonomia profissional do enfermeiro sustenta-se na aplicagao de evidéncias
cientificas e em sua experiéncia clinica, possibiltando a tomada de decisdes
adaptadas as singularidades de cada paciente (Xavier et al., 2022). A Resolugao
COFEN n° 0567/2018 reafirma essa autonomia ao regulamentar a pratica da equipe
de enfermagem no tratamento de feridas, estabelecendo que o enfermeiro deve
possuir competéncia técnico-cientifica para avaliar, prescrever e implementar
cuidados preventivos e terapéuticos (Miranda et al., 2024).

Essa normativa também autoriza o enfermeiro a prescrever coberturas e
medicamentos, executar procedimentos de maior complexidade, além de coordenar e
supervisionar a equipe nas ag¢oes assistenciais (Silva et al., 2024).

A compreensdo detalhada dos processos fisiologicos da cicatrizacédo e dos
fatores que influenciam o reparo cutaneo é fundamental para uma pratica clinica eficaz
(Ribeiro, 2021). Esse conhecimento capacita o enfermeiro a reconhecer
precocemente riscos e lesées, assumindo papel decisivo na sua prevencéao, sobretudo
em contextos de maior vulnerabilidade, como nas unidades de terapia intensiva.
Nessas situacdes, a avaliagao continua da pele e a identificagcao de areas suscetiveis
sao medidas cruciais para evitar lesées por pressao e outros danos cutaneos (Ramos
et al., 2025; Miranda et al., 2024).

Além do cuidado clinico, o enfermeiro é responsavel por decisdes estratégicas
quanto a organizacao da assisténcia e pela implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), ferramenta essencial para o planejamento,
registro e avaliagcdo das intervengdes, garantindo qualidade e seguranga no

atendimento (Cruz et al., 2020). A pratica fundamentada em evidéncias cientificas
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consolida-se como um componente indispensavel, orientando condutas terapéuticas
eficazes tanto na prevencao quanto no manejo de feridas (Nogueira et al., 2020).
Diante da constante inovagédo tecnologica e terapéutica no campo do
tratamento de feridas, torna-se imprescindivel que o enfermeiro busque atualizagao
permanente e desenvolva competéncias que o capacitem a integrar novas praticas ao
cuidado, assegurando intervengdes cada vez mais eficazes e sintonizadas as

demandas dos pacientes (Ramos et al., 2025)
3.5 Plantas medicinais utilizadas na cicatrizacao de feridas cronicas

O uso de plantas medicinais € uma pratica milenar articulada com a sabedoria
popular que esta inserida nos eixos de cultura e saude de uma populagao. Ao longo
dos séculos os produtos naturais de origem vegetal sdo utilizados para o tratamento
de inumeras doengas. No que tange ao tratamento de ferimentos e lesbes sua
utilizacdo nao se difere, sendo uma alternativa terapéutica devido suas acodes
cicatrizantes, anti-inflamatérias, antifungicas, bactericidas, entre outras (Piriz et al.,
2014; Silva et al., 2022).

Uma planta é considerada medicinal quando possui a capacidade de aliviar ou
curar doencgas. Os fitoterapicos, que sao medicamentos a base de plantas, sao
originarios de plantas medicinais. Eles podem conter o medicamento vegetal,
utilizando a planta inteira ou parte dela, ou derivados vegetais, como 6leos, extratos
ou ceras (Brasil, 2022).

O Decreto n° 5.813, assinado em 22 de junho de 2006, aprova a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com o objetivo de orientar o uso
seguro e racional de plantas medicinais e fitoterapicos para fomentar o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. Este decreto abrange a
regulamentacao do cultivo, manejo, utilizagdo e educagéao técnico-cientifica referente
a esses recursos naturais (Brasil, 2006).

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece 12 tipos de fitoterapicos derivados
das seguintes espécies: Cynara scolymus; Schinusterebinthifolius; Aloe vera (L.)
Burm.f; Rhamnuspurshiana D.C; MaytenusofficinalisMabb; MikaniaglomerataSpreng;
Harpagophytumprocumbens;  Menthax  piperital;  Glycinemax (L.)  Merr;
PlantagoovataForssk; Salixalbal;, Uncariatomentosa. Esses fitoterapicos sao
fornecidos pelo SUS e estdo incluidos na Relacdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME), documento norteador para a prescrigdo de medicamentos e
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insumos por profissionais de saude. Embora apenas 12 espécies estejam listadas na
RENAME, os municipios podem adquirir outros fitoterapicos mediante prescricéo
médica (Brasil, 2016).

Apesar dos avancos na medicina moderna, a medicina tradicional continua
sendo um dos principais meios de tratamento de doengas na atengao primaria em
todo o mundo. A Organizagédo Mundial da Saude estima que 80% da populagédo em
paises em desenvolvimento usa medicina tradicional e, entre esses individuos, cerca
de 85% usam plantas. Essas porcentagens referem-se ao uso geral de plantas,
incluindo sua transformacdo em medicamentos mais robustos pela industria
farmacéutica (Brasil, 2006).

Embora o uso de plantas medicinais seja incentivado por importantes
organizagbes como o Ministério da Saude do Brasil e a Organizagdo Mundial da
Saude, os riscos ainda existem quando usados incorretamente. Algumas plantas tém
o potencial de causar alergias e intoxicagdes em humanos, podendo levar a morte. O
Brasil possui a maior parcela da biodiversidade, cerca de 15 a 20% do total mundial,
com destaque para as plantas superiores, das quais detém aproximadamente 24% da
biodiversidade (Campioto; Poleto, 2012).

Dentre os elementos que compdem a biodiversidade, as plantas servem de
matéria-prima para a producao de fitoterapicos e outros medicamentos. Além desse
patriménio genético, o Brasil ostenta uma rica diversidade cultural e étnica que
resultou em um consideravel acimulo de conhecimentos e tecnologias tradicionais,
transmitidos de geracao em geragao, dentre os quais se destaca o vasto acervo de

conhecimentos sobre o0 manejo e uso de plantas medicinais (Brasil, 2006).
3.6 Aloe vera

A Aloe vera é empregada no Brasil e em outros paises como uma planta com
propriedades medicinais, o que tem motivado pesquisas em varios campos para
identificar suas caracteristicas bioldgicas e farmacolégicas, conforme observado por
Ruiz et al. (2015). O gel da Aloe vera contém varios componentes bioativos, incluindo
acidos organicos, agucares soluveis, aminoacidos, minerais, proteinas e vitaminas.
De acordo com Shi et al. (2019), entre os muitos compostos bioativos com multiplas
fungdes, os carboidratos constituem mais de 60% do material seco, onde sao
encontrados polissacarideos conhecidos como acemananas, glucomananas ou

pectinas.



25

Figura 3. Aloe Vera, Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2026

Fonte: acervo da pesquisadora

Aloe vera € um membro da familia Aloe, que, de acordo com Queiroga et al.,
(2019), abrange aproximadamente 400 espécies. Este grupo diverso inclui uma ampla
gama de arbustos, ervas perenes e pequenas arvores, tipicamente caracterizadas por
folhas grossas e suculentas com bordas espinhosas. As origens da planta podem ser
rastreadas até a parte sudeste do continente africano, com a Africa do Sul ostentando
a maior diversidade, hospedando mais de 140 espécies (Queiroga et al., 2019).

Além disso, Aloe vera pode ser encontrada na Peninsula Arabica e ilhas no
Oceano indico. A composigdo fitoquimica da Aloe vera pode variar devido a varios
fatores, incluindo disponibilidade hidrica, localizagdo geografica, qualidade do solo,
radiacdo e temperatura. Segundo Sousa, Neves e Alves (2020), a disponibilidade
hidrica é crucial para essa composigao, pois um dos papéis fisiologicos do gel foliar é
justamente a retengao de agua.

Nesse contexto, Dey et al. (2017) e Haroon et al. (2018), apontam que a Aloe
Vera apresenta propriedades anti-inflamatérioss, antioxidantes, antimicrobianas e
imunomoduladoras, caracteristicas diretamente relacionadas aos mecanismos
fisiolégicos envolvidos no processo de reparo tecidual. As acemannans sao
classificados como polissacarideos e sdo caracterizados por seu alto peso molecular,
que, segundo Miramon-Ortiz et al. (2019), é isolado da folha onde a polpa de Aloe

vera esta localizada. Esses polissacarideos s&o conhecidos por sua
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biocompatibilidade e biodegradabilidade, e podem induzir uma resposta imune
positiva, despertando interesse cientifico para varias aplicagdes biomédicas.

Acemannan foi identificado como o polissacarideo primario no gel de Aloe vera.
Chokboribal et al. (2015) relatam que sua composic¢éo inclui quantidades significativas
de unidades de manose parcialmente acetiladas, seguidas por glicose e, em menor
extensdo, galactose (Gal < 10%). Estruturalmente, os grupos acetilados sdo os unicos
grupos funcionais ndo agucar presentes no acemannan, desempenhando um papel
crucial em suas propriedades fisico-quimicas ou fitoquimicas da planta, bem como em
suas atividades biologicas.

Diversos estudos tém destacado as diferentes funcdes bioldgicas e os variados
usos terapéuticos e/ou medicinais da planta, especialmente do gel e da polpa de suas
folhas. Pereira et al. (2022) ressaltam que, entre as atividades ja investigadas,
sobressaem-se as propriedades anti-inflamatodria, antinociceptiva, cicatrizante e
imunomoduladora. Com o aumento do interesse global pelo uso de plantas medicinais
nos ultimos anos, especialmente em areas subtropicais e tropicais, Uda et al. (2018)
afirmam que o gel extraido dessa planta é rico em enzimas que proporcionam variados
beneficios, incluindo a capacidade de reduzir ferimentos na pele, evidenciando seu
efeito cicatrizante.

Akgun et al. (2017) realizaram uma pesquisa com o intuito de examinar o
potencial cicatrizante do extrato da folha de Nerium oleander a base de Aloe vera
(NAE-8®), avaliando suas propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes e de reparo
de DNA, além de analisar as mudancgas histolégicas, em comparagdo com o
tratamento padrao utilizando sulfadiazina de prata (SSD). Os resultados mostraram
que as alteragdes causadas por lesdo térmica foram significativamente revertidas pelo
tratamento com NAE-8®, com esses efeitos positivos corroborados por analises
histolégicas. As conclusdes sugerem que o NAE-8® apresenta-se como um
tratamento promissor para queimaduras cutaneas.

No estudo de Alvares et al. (2018), a analise do efeito do extrato glicélico de
Aloe vera em retalhos cutaneos revelou que as variaveis microscopicas nao
mostraram significancia, mas dois grupos demonstraram uma melhora geral no estado
da ferida, com apenas um grupo apresentando um fechamento significativo. Os
autores concluem que o extrato de Aloe vera mostrou resultados promissores em
relagado aos aspectos macroscoépicos, recomendando a realizacdo de mais pesquisas

para uma avaliagao mais aprofundada.
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O estudo conduzido por Chelu (2023) evidenciou que o hidrogel a base de Aloe
vera contribuiu para a diminuicdo da inflamagao, intensificagcdo da contragdo e
epitelizagao das feridas e, por fim, para a regeneracao do tecido. Além do mais, foram
analisadas as caracteristicas morfologicas, citologicas e a viabilidade celular dos
hidrogéis, e os primeiros resultados do ensaio de cicatrizagdo sugerem que sua

aplicacao pode ser benéfica na pratica clinica.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa originou-se de um projeto guarda-chuva desenvolvido pelo
Grupo de Estudos vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA). O projeto principal, intitulado “Avaliagdo do uso tépico

da Aloe vera em reparo tecidual”, constitui a base desta linha de investigagao.
4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo clinico descritivo, de abordagem quantitativa, com
delineamento do tipo série de casos e carater longitudinal. Estudos do tipo série de
casos caracterizam-se pela descricao detalhada de intervencdes e desfechos em um
grupo especifico de participantes, sem a presenga de grupo controle, sendo
especialmente indicados em investigagdes exploratorias ou com amostras reduzidas
(Polit; Beck, 2019).

O delineamento como série de casos justifica-se pelo numero reduzido de
participantes, pela auséncia de grupo controle e pela aplicagdo da mesma intervengao
terapéutica em todos os casos, possibilitando a descricdo detalhada da evolugao
clinica e histolégica das lesdes ao longo do tempo.

O carater longitudinal do estudo decorre do acompanhamento dos participantes
em dois momentos distintos (Dia 0 e Dia 15), possibilitando a comparag¢ao temporal
das respostas ao uso topico do gel de Aloe vera no processo de reparo tecidual.

A pesquisa foi realizada no municipio de Séo Luis, capital do estado do
Maranhao, localizado na Regido Nordeste do Brasil. Sdo Luis constitui-se como o
principal centro urbano e assistencial da macrorregido de saude do estado,
concentrando servicos de média e alta complexidade e atendendo demandas
provenientes de diversos municipios maranhenses. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui populagao estimada
em aproximadamente 1.037.775 habitantes (IBGE, 2022).

O cenario do estudo foi um ambulatério especializado no tratamento de feridas,
vinculado a um hospital publico de referéncia do municipio de Sao Luis, que atende
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse servico presta assisténcia a
pacientes com feridas crénicas de diferentes etiologias, constituindo-se como campo

apropriado para o desenvolvimento da investigacao.
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4.2 Participantes do estudo e critérios de selegao

O estudo foi desenvolvido com cinco participantes portadores de feridas
cutdaneas crbénicas de diferentes etiologias (venosa, vascular e traumatica),
acompanhados durante um periodo de 15 dias.

A amostra foi ndo probabilistica, do tipo por conveniéncia, composta por cinco
participantes portadores de feridas crénicas que atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos: idade igual ou superior a 18 anos, presenca de ferida cutanea cronica
(venosa, vascular ou traumatica), auséncia de alergia prévia a Aloe vera,
concordancia em realizar registros fotograficos e coletas biopsiais e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nao foram incluidaos individuos gestantes, em tratamento com quimioterapia
ou radioterapia, portadores de infeccao sistémica ou com hipersensibilidade
conhecida a produtos de origem vegetal. A adogdo de amostragem por conveniéncia
justificou-se pela disponibilidade dos participantes durante o periodo de coleta e pela
natureza clinica e descritiva da investigacao, delineada como uma série de casos.

Por se tratar de uma amostra reduzida e intencional, ndo foi realizado calculo
amostral, uma vez que o propédsito do estudo se concentrou na caracterizagao
detalhada da evolugao clinica e histolégica das feridas submetidas ao tratamento com
gel in natura de Aloe vera, e ndo na realizagao de inferéncias estatisticas para uma
populagdo maior. Esse delineamento possibilitou 0 acompanhamento individualizado
da resposta ao tratamento, respeitando o carater exploratério e observacional da

pesquisa.
4.3 Obtencao da planta

As folhas de Aloe vera utilizadas na intervencido foram obtidas de um cultivo
doméstico localizado no municipio de Sdo Luis, Maranh&o (coordenadas aproximadas
(Latitude: —2,5051363. Longitude: —44,2415274)

A espécie utilizada foi identificada como Aloe vera (L.) Burm. f. com base em
caracteristicas morfolégicas amplamente descritas na literatura folhas suculentas,
lanceoladas, de coloracdo verde uniforme, dispostas em roseta basal e com
mucilagem abundante e translucida compativeis com a planta empregada no estudo.

A identificacdo € comumente utilizada em estudos clinicos preliminares com plantas
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medicinais, dada a distingado morfolégica marcante dessa espécie em relagao a outras
do género Aloe.

A coleta das folhas maduras ocorria no periodo da tarde, entre 16h30 e 17h30.
Apoés a remogéo, as folhas eram posicionadas verticalmente, com a base apoiada em
recipiente limpo, para drenagem espontanea do exsudato amarelado (aloina), até o
momento do preparo. Foram selecionadas folhas externas e completamente
desenvolvidas, caracteristicas de plantas adultas, conforme recomendacdes da
literatura (Hamman, 2008). O horario de coleta ndo interferiu na qualidade da
mucilagem, uma vez que a espécie apresenta baixa variagdo diurna nos principais
componentes bioativos utilizados para aplicagao topica.

O parénquima mucilaginoso in natura (gel) foi removido manualmente das
folhas utilizando lamina de aco inoxidavel previamente higienizada, preservando-se a
exclusivamente o tecido translucido interno. Apdés a extragdo, o material foi
acondicionado em recipiente de vidro esterilizado, hermeticamente fechado, mantido
sob refrigeracdo a aproximadamente 5 °C, e transportado ao ambulatério em caixa
térmica, conforme adaptagcdes de metodologias contemporaneas descritas para
extracao e conservacgao do gel de Aloe vera (Kahramanoglu et al., 2019)

No presente estudo, nao foi realizada mensuragao formal do rendimento do gel
por folha, constituindo limitagcdo metodoldgica a ser considerada em investigacoes
futuras. Contudo, observou-se que folhas maduras de médio porte apresentaram
volume suficiente para aplicagéo diaria individualizada. A quantidade de gel utilizada
em cada participante variou conforme a extensdo, profundidade, caracteristicas
clinicas e evolugdao da ferida, sendo aplicada quantidade suficiente para recobrir
integralmente o leito da lesdo em camada uniforme, sem excesso visivel. Em média
observacional, uma folha madura permitiu entre uma e duas aplicacdes, dependendo
da area tratada.

Os filetes da mucilagem foram preparados e armazenados em recipiente de
vidro previamente higienizado, com fechamento adequado para evitar contaminagao
ambiental. O material foi mantido in natura e utilizado em até 48 horas, preservando

suas propriedades fisico-quimicas e bioativas.
4.4 Intervencgao terapéutica

A intervencgao consistiu na aplicagéo tépica do gel in natura de Aloe vera sobre

o leito das feridas durante 15 dias consecutivos. O gel foi obtido a partir de folhas
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frescas, previamente higienizadas com agua destilada e submetidas a remocgao
manual da casca e do latex, preservando-se exclusivamente o parénquima
mucilaginoso. O material foi acondicionado em recipiente estéril e aplicado
imediatamente apos o preparo, a fim de preservar a integridade e a atividade dos
compostos bioativos.

As aplicagbes ocorreram de segunda a quinta-feira, sendo realizadas por
profissionais de enfermagem previamente capacitados, sob supervisdo da
pesquisadora. O procedimento incluiu limpeza prévia da lesdo com solugao ringer
simples e aplicacao direta do gel sobre o leito da ferida, cobertura com gaze estéril e
fixacdo com fita hipoalergénica. As sextas-feiras, com o objetivo de manter a umidade
e proteger a lesao durante o periodo de fim de semana, utilizou-se alginato de calcio,
classificado como curativo interativo inerte, sem acao farmacoldgica direta, atuando
como suporte fisico para a manutencdo do ambiente umido.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2025, nos turnos
matutinos, sendo conduzida pela enfermeira coordenadora e pela enfermeira
mestranda do Programa de Pd6s-Graduagdo em Enfermagem, com o apoio de uma
equipe de enfermeiros integrantes do Projeto Aloe vera.

Previamente ao inicio das atividades, realizou-se a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguida da assinatura pelos participantes,
em ambiente reservado do ambulatério onde o estudo foi desenvolvido

Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual, utilizando formulario
estruturado elaborado pelas pesquisadoras, contendo informacdes
sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas, incluindo sexo, idade, etiologia da
ferida, tempo de existéncia da lesdo, comorbidades associadas, uso de
medicamentos, habitos de vida e histérico prévio de tratamento da ferida, conforme
apresentado no Apéndice A.

Para a avaliagéo da dor, utilizou-se a Escala Visual Analégica (EVA), composta
por uma linha horizontal graduada de 0 a 10, em que O corresponde a auséncia de
dor e 10 a dor maxima referida pelo participante. A aplicagcao da escala ocorreu em
dois momentos (Dia 0 e Dia 15), sempre antes da inspegéo clinica da ferida.

ApOs a entrevista e aplicagao dos instrumentos, procedeu-se a avaliagéo clinica
da lesao, com inspecao do leito da ferida, bordas, exsudato e tecidos adjacentes,
seguida de registro fotografico padronizado. As fotografias foram realizadas no

mesmo ambiente, com iluminacao controlada, distancia fixa e dispositivo digital de uso
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exclusivo da pesquisa, sendo os participantes orientados quanto aos cuidados locais

e a continuidade do tratamento domiciliar
4.5 Analise clinica

A avaliagao clinica foi realizada nos Dias 0 e 15, mediante registro fotografico
padronizado e ficha clinica estruturada. O exsudato foi classificado quanto a
intensidade (ausente, leve, moderado ou intenso) e quanto ao tipo (seroso,
serossanguinolento ou purulento). O tecido do leito foi categorizado segundo o
predominio de tecido de granulagéo, epitelizagdo, fibrina ou necrose. A epitelizagao
foi classificada como ausente, parcial ou completa. A dor foi mensurada pela Escala
Visual Analégica (EVA), variando de 0 (sem dor) a 10 (dor intensa). Foram ainda
registrados tipo, etiologia, localizacdo anatémica e dimensdes aproximadas das
lesdes. Esses critérios permitiram avaliar de maneira sistematica a evolugao entre os

dois momentos.
4.6 Analise histolégica

A analise histologica foi realizada nos Dias 0 e 15, com coleta de bidpsias por
punch de 3 mm na borda ativa da ferida, sob técnica asséptica e anestesia local com
lidocaina 2%. Ap6s remogao, cada fragmento foi colocado em cassete histolégico e
imerso em formalina tamponada a 10%. As amostras foram processadas em rotina
histotécnica, incluidas em parafina, seccionadas em micréotomo e coradas pela técnica
de hematoxilina-eosina (HE). A avaliagdo microscépica considerou infiltrado
inflamatdrio, neovascularizagao, fibroplasia, organizagao do colageno, reepitelizagéao
e presenca de necrose, possibilitando a comparagao entre as fases do reparo tecidual
nos dois momentos avaliados.

As laminas histolégicas foram examinadas em laboratério por profissionais
histologistas, sob supervisdo técnica, utilizando microscépio éptico Coleman, com
oculares de 10x e objetivas de 4%, 10x e 40x, garantindo padronizagao e rigor técnico
na interpretagdo dos achados.

Quadro 1. Plano detalhado de execugdo metodoldgica. Sao Luis, Maranhao, Brasil,
2026

Etapa Passo Descricao Referéncia
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Etapa 1:
Preparagao
Inicial

1. Consentimento
e planejamento

Explicagdo dos objetivos,
riscos e beneficios do
estudo; obtencdo do Termo
de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);
aplicacao do instrumento de
caracterizagcao
sociodemografica e clinica,
conforme diretrizes éticas
brasileiras.

Brasil
(Resolugao
CNS n°
466/2012);
Plataforma
Brasil (MS).

2. Materiais
necessarios

Ringer simples; gaze estéril;
fita hipoalergénica; punch
dermatoldgico; formol 10%;
luvas estéreis; mucilagem
de Aloe vera (gel in natura);
cobertura secundaria;
alginato de calcio (utilizado
as sextas-feiras); frascos de
vidro estéreis para
conservacao das amostras.

Hulley et al.
(2015);
Wounds UK
(2023).

Etapa 2:
Obtencao e
preparo da
Aloe vera

3.Coleta e
higienizac&o das
folhas

Folhas obtidas de -cultivo
doméstico em Sao Luis—
MA; higienizagdo com agua
corrente, sabao neutro e
enxague final com agua
destilada.

Junior (2006).

4. Extracéo e
conservacao da
mucilagem

Remocao manual do
parénquima mucilaginoso;
acondicionamento em caixa
térmica a 5 °C por até 48
horas, em recipiente
previamente higienizado e
vedado.

Junior (2006).

Etapa 3:
Intervencgao
terapéutica

5. Limpeza da
leséao

Higienizacdo da ferida com
ringer simples, conforme
necessidade clinica e
avaliacao do leito da leséao.

Cofen (2018).

6. Aplicagéo da
Aloe vera

Aplicagao direta da
mucilagem sobre o leito da
ferida; cobertura com gaze
estéril e fixacdo com fita
hipoalergénica.

Fang et al.
(2015).

7. Cobertura
complementar

Uso de alginato de calcio as
sextas-feiras para
manutengdo da umidade;
curativo inerte, sem acgao
farmacoldgica adicional.

Wounds UK
(2023);
Frontiers in
Pharmacology
(2020).
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8. Trocas e Trocas diarias (segunda a Polit; Beck
acompanhamento sexta-feira); registro clinico (2021).
e fotografico padronizado da
evolucao da lesao.
Etapa 4: 9. Avaliacao Registro de exsudato, tecido Hulley et al.
Avaliacao clinica (Dia 0 e 15) predominante, epitelizagdo, (2015); Pereira;
clinica e dor (Escala Visual Shitsuka;
histolégica Analégica - EVA) e Pereira (2018).
localizac&o da leséo.
10. Coleta Bidpsia incisional no leito da Junqueira;
histolégica ferida (Dias 0 e 15); fixacdo Carneiro
em formol 10% e coloragdo (2023).
hematoxilina-eosina (HE).
11. Analise Avaliagdo das laminas por Cormack
microscopica histopatologista (2020).
independente: infiltrado
inflamatorio, deposicédo de
colageno, neoangiogénese
e reepitelizagao.
Etapa 5: 12. Organizacgao Tabulagdo dos dados Minayo (2022);
Registro e dos resultados quantitativos (Excel®). Creswell;
analise dos Creswell
dados (2021).
13. Documentagdo Arquivamento das fichas, Autores (2025).
fotografias, registros
evolutivos e achados

histolégicos em banco
digital protegido.

Fonte: elaboragao propria.

4.7 Analise de dados

Os dados quantitativos referentes a evolugcado clinica das feridas foram

organizados e analisados no Microsoft Excel® 2021, utilizando-se estatistica

descritiva, com calculo de frequéncias absolutas, percentuais e médias, considerando

a natureza descritiva da pesquisa, nao havendo aplicagao de testes inferenciais.

4.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (CEP/HUUFMA), sob parecer n°
CEP: 7.339.022 CAAE: 80320124.4.0000.5086 conforme a Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a coleta de dados, registros

fotograficos e bidpsias exclusivamente para fins cientificos.
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Para assegurar o sigilo e a confidencialidade dos participantes, cada individuo
foi identificado por um cdodigo alfanumérico composto pela letra “P” (Participante),
seguida de um numero sequencial (P1, P2, P3, P4 e P5). O campo “ID” refere-se a
essa identificagdo codificada, garantindo o anonimato dos participantes, em

conformidade com a Resolug¢ao do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por cinco participantes do sexo masculino,
com idades entre 27 e 65 anos. A predominancia masculina entre pessoas com feridas
cronicas é amplamente relatada na literatura e esta associada a maior exposicao a
atividades laborais de risco, maior frequéncia de acidentes e menor procura por
servigos preventivos de saude, fatores que contribuem para o agravamento e a
cronicidade das lesbes (Almeida et al., 2021; Santos et al., 2020; Costa et al., 2020).

A faixa etaria variou entre adultos jovens e idosos, 0 que se alinha a estudos
que demonstram maior incidéncia de feridas cronicas em individuos acima dos 50
anos devido ao envelhecimento cutadneo, a redugdo da perfusao tecidual e a alta
prevaléncia de comorbidades como hipertensao arterial e diabetes mellitus (Oliveira
et al., 2021; Mendes et al., 2021).

Quanto ao estado civil, a distribuigédo foi equilibrada: dois solteiros (40%), dois
em uniao estavel (40%) e um divorciado (20%). O apoio conjugal, quando presente,
pode favorecer a adesdo ao tratamento, a organizagdo das rotinas de autocuidado e
a estabilidade emocional, aspectos importantes no manejo de condi¢gdes crénicas
(Alencar et al., 2017; Amorim et al., 2018). No presente estudo, trés participantes (P2,
P3 e P4) dispunham de suporte conjugal, enquanto os demais contavam com apoio
familiar direto, sobretudo de maes (P1 e P5), redes de apoio que também se mostram
essenciais no enfrentamento das demandas terapéuticas (Silva et al., 2020; Jara &
Silva, 2017).

A escolaridade apresentou variagao entre ensino fundamental incompleto (P1,
P2 e P3), ensino médio completo (P4) e ensino superior completo (P5). Observou-se
que o participante com maior nivel de instrucido apresentou evolugao clinica mais
rapida e organizada ao uso tépico da Aloe vera, achado compativel com estudos que
associam maior literacia em saude a melhor adesao terapéutica, compreensao das
orientagdes clinicas e maior autonomia no autocuidado (Bossert et al., 2022; Castro
et al., 2025).

A naturalidade dos participantes, predominantemente de Sao Luis e Sdo Bento
— MA, reflete o fluxo regional de usuarios em busca de atendimento especializado no
SUS. ldentificou-se dependéncia do transporte publico para o comparecimento as
consultas, um determinante social relevante, especialmente em tratamentos que

exigem retornos frequentes. A literatura aponta que dificuldades de deslocamento
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comprometem a continuidade do cuidado e podem interferir negativamente na
evolugao clinica (Maduro-Abreu et al., 2020; Tonatto-Filho et al., 2022).

Quanto a cor da pele, observou-se predominancia de participantes pardos,
caracteristica condizente com a composi¢cdo demografica local. Estudos nacionais,
como o ELSA-Brasil, demonstram que individuos pardos e negros apresentam maior
prevaléncia de comorbidades crbnicas e maior exposi¢cdo a fatores estruturais e
sociais que dificultam a cicatrizagao, incluindo desigualdades de acesso, estressores
sociais e limitada disponibilidade de recursos preventivos (Oliveira et al., 2024;
Williams et al., 2019).

Apesar desses desafios, todos os participantes apresentaram reparo tecidual
satisfatorio ao uso topico da Aloe vera, indicando que as propriedades anti-
inflamatdrias e moduladoras da planta podem contribuir positivamente no processo de
cicatrizagdo, mesmo em contextos de vulnerabilidade social.

Em sintese, o perfil sociodemografico analisado caracteriza um grupo com
predominancia masculina, baixa escolaridade, dependéncia de redes familiares de
apoio e barreiras estruturais como o transporte publico, elementos amplamente
discutidos como determinantes sociais da saude que influenciam diretamente a
adesao terapéutica e a evolugao clinica (Almeida et al., 2021; Costa et al., 2020;
Santos et al., 2020). Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
educativas, fortalecimento das redes de apoio e politicas publicas que promovam
acesso equitativo ao cuidado, potencializando os beneficios de recursos terapéuticos
acessiveis, como a Aloe vera, no contexto do SUS.

O instrumento de coleta de dados permitiu identificar informagdes clinicas e
epidemioldgicas relevantes, como comorbidades, fatores de risco, tempo de evolugéo
das feridas, etiologia e localizagado anatébmica das lesdes, conforme demonstrado no

quadro a seguir.

Quadro 2. Caracterizacao epidemioldgica dos participantes. Sao Luis, Maranhao,
Brasil, 2026

ID Comorbidades Fatores de Tempo Etiologia Localizacao
risco de ferida dalesao anatomica
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P1 Nao Nao 5 anos Vascular Membro
inferior
esquerdo

P2 Diabetes Mellitus Tabagismo 2 anos Vascular Membro
inferior
esquerdo

P3 Hipertensdo arterial Tabagismo 1anoe6 Venosa Membro

e Diabetes Mellitus meses inferior
esquerdo

P4 Hipertensdo arterial Tabagismo 6 anos Venosa Membro

e Diabetes Mellitus inferior
esquerdo

P5 Nao Nao 1 mes Vascular Membro
inferior
esquerdo

Legenda - ID= identificagdo do participante; P= participante do estudo.
Fonte: elaboragao propria.

A analise clinica dos cinco participantes deste estudo evidenciou um perfil
compativel com o padrao descrito na literatura para individuos acometidos por ulceras
cronicas de membros inferiores, especialmente aquelas de etiologia vascular ou
venosa. Observou-se predominio de comorbidades cronicas, notadamente
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, bem como de fatores de risco
modificaveis, como o tabagismo, reconhecidamente associados a manutengédo da
cronicidade e a refratariedade dessas lesoes.

Em trés participantes (P2, P3 e P4), verificou-se a concomitancia de
hipertensao arterial, diabetes mellitus e tabagismo, configurando um conjunto de
fatores sistémicos que interferem negativamente em diferentes etapas do processo
de reparo tecidual. A hipertensao arterial compromete a integridade vascular e reduz
a perfusao periférica, dificultando a oxigenacado adequada dos tecidos e favorecendo
a instalacao de isquemia crénica, o que contribui para o atraso cicatricial (Darwin et
al., 2021). O diabetes mellitus, por sua vez, associa-se a altera¢gdes microvasculares,
disfungdes imunoldgicas e prejuizo da proliferagao celular, além de aumentar o risco
de infecgao e formagao de biofilmes, perpetuando a cronicidade da lesao.

O tabagismo, também presente nesses participantes, intensifica esse cenario
ao promover vasoconstricdo, hipoxia tecidual e alteracbes na funcao plaquetaria,
interferindo negativamente nas fases inflamatdria e proliferativa da cicatrizagao.
Evidéncias indicam que a exposigao crbnica a nicotina e ao monoxido de carbono

pode prolongar significativamente o tempo de fechamento de feridas de origem
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vascular, além de aumentar o risco de recidiva (Smedley et al., 2016; Smith et al.,
2024).

Outro aspecto relevante refere-se ao tempo de evolugao das feridas, que variou
de um més (P5) a seis anos (P4). As lesbes com mais de um ano de duragao (P1 a
P4) apresentaram caracteristicas clinicas compativeis com cronicidade estabelecida,
como presenca de tecido desvitalizado, margens estagnadas e resposta inflamatodria
persistente. Esses achados s&o consistentes com os mecanismos descritos por
Scotton (2014), segundo os quais a cronicidade prolongada favorece fibrose
progressiva e prejuizo da remodelagao tecidual.

Apesar desse contexto clinico desfavoravel, todos os participantes
apresentaram resposta clinica positiva ao tratamento tépico com Aloe vera,
evidenciada por reducdo do exsudato, melhora da coloragdo do leito e inicio de
epitelizacdo marginal. Esses resultados corroboram achados prévios da literatura que
destacam as propriedades anti-inflamatérias, hidratantes, antimicrobianas e
angiogénicas do gel de Aloe vera na modulagdo do microambiente da ferida e na
promog¢ao da cicatrizagao (Losageanu et al., 2024; Mendonga et al., 2009).

Observou-se, entretanto, que a magnitude da resposta clinica foi modulada
pela presencga ou auséncia de fatores sistémicos agravantes. O participante P5, unico
sem comorbidades ou fatores de risco associados e com lesdo de curta duragao,
evoluiu para fechamento clinico completo, sugerindo que, na auséncia de
impedimentos sistémicos, a acado terapéutica da Aloe vera pode apresentar maior
efetividade. Em contrapartida, os participantes P2, P3 e P4 apresentaram melhora
parcial, evidenciando que, embora eficaz como terapia adjuvante, o tratamento tépico
com Aloe vera néo é suficiente, de forma isolada, para neutralizar o impacto negativo
das comorbidades crbnicas sobre o0 processo cicatricial.

Assim, os achados deste estudo reforcam a concep¢ao de que a cicatrizagao
de feridas cronicas constitui um fenébmeno multifatorial, dependente da interagao entre
fatores locais e sistémicos, e que intervengdes topicas devem ser integradas a um
plano terapéutico abrangente, com énfase no controle rigoroso das comorbidades e
na modificagcao de habitos de vida.

A fim de mensurar os efeitos do uso topico da Aloe vera, foi realizado
acompanhamento clinico dos participantes durante 15 dias de tratamento. As
observacoes incluiram caracteristicas do leito da ferida, presenca de exsudato, dor

referida, epitelizagédo e evolugao tecidual, conforme demonstrado no Quadro 3.
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Quadro 3. Evolucgao clinica individual das lesbes cutaneas em tratamento com Aloe

vera. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2026

ID Data Data Dia 0 — Avaliacao Dia 15 - Evolucao
de Final Inicial Avaliagao Apés Observada
Inicio (15 Uso de Aloe
dias) vera

P1 04/08 19/08 Ferida com exsudato Reducao do Evolugao
Seroso, bordas exsudato, satisfatéria,
eritematosas, tecido aumento de resposta
viavel 10%, tecido tecido de positiva ao uso
inviavel 90%. Dor granulagao da Aloe vera.
moderada. (90%),

epitelizacao
parcial do leito,
melhora do
aspecto clinico
geral.

P2 04/08 19/08 Lesao com tecido Leito da ferida Evolugao clinica
viavel 10%, inviavel com 100% de positivaapods 15
90%, presenca de tecido de dias de
exsudato seroso e granulagao, tratamento com
bordas eritematosas. epitelizagao Aloe vera.

Dor presente, parcial, reducao

secrecao moderada. da secregao,
melhora da
coloragao e
aspecto.

P3 18/08 02/09 Lesado com exsudato Tecido de Evolugao
Seroso, tecido granulagao satisfatéria com
inviavel 100%, sem fechamento
predominante, exsudato, bordas quase completo
bordas integras, dor epitelizadas, da lesao apos
leve, odor ausente. auséncia de dor. 15 dias.

P4 02/09 17/09 Ferida com exsudato Leito com 100% Evolugao
Seroso, bordas de tecido de significativa
descamativas, tecido granulagao, com melhora do
viavel 60%, inviavel auséncia de aspecto tecidual
40%, dor presente. exsudato, bordas e auséncia de

epitelizadas, secregao apos
coloragao 15 dias de uso
uniforme. da Aloe vera.

P5 20/09 05/10 Lesao com area Reducao Evolucao
ulcerada, tecido importante da favoravel com
desvitalizado e area ulcerada, cicatrizagao
bordas irregulares, auséncia de parcial e
presenca de exsudato, melhora visivel
exsudato e coloragdo coloracdo rosada apods 15 dias de
eritematosa. e formacdo de aplicacao de

tecido epitelial.

Aloe vera.
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Legenda - P= participante do estudo.

Fonte: elaboragao propria.

Em todos os casos, observou-se reversao do tecido inviavel para tecido de
granulagao, com epitelizagao parcial ou total das bordas, controle do exsudato e, em
alguns casos, reducao ou desaparecimento da dor. Esses resultados sdo compativeis
com o perfil farmacolégico da Aloe vera, que atua em multiplos mecanismos
fisiologicos: Inibicdo de citocinas pro-inflamatorias; estimulo a proliferacdo de
fibroblastos e queratindcitos; aumento da angiogénese e oxigenacao tecidual;
regulacao do pH e controle microbiano local (Martins et al., 2020; Barros et al., 2021).
Essas agdes explicam a melhora clinica acelerada e o aspecto saudavel do tecido de
granulacao, confirmando a Aloe vera como alternativa terapéutica segura, eficaz e de
baixo custo, especialmente aplicavel em ambientes publicos de saude e em contextos
de vulnerabilidade social.

Durante o protocolo clinico, utilizou-se cobertura de alginato de calcio as
sextas-feiras, com a finalidade de manter a umidade ideal e prevenir a contaminacao
durante os intervalos sem troca diaria (retorno no segunda). Essa conduta foi
operacional e de suporte, sem carater terapéutico ativo, e ndo representa uma
segunda intervengao, mas uma estratégia de manutengao do microambiente da ferida,
conforme as recomendacdes internacionais para curativos em fase de granulagao e
epitelizagao.

Estudos indicam que o alginato de calcio apresenta propriedades de absorgao
e gelificacdo, atuando como barreira protetora e promotora de equilibrio umido, sem
efeito farmacoldgico direto (Wounds, 2023; Fang et al., 2015).

Além disso, publicagdes recentes reforgam que tais coberturas sdo adequadas
para o controle do exsudato e preservagcao do ambiente fisiolégico, sem interferir nos
parametros histolégicos ou bioquimicos do reparo tecidual (Zhang et al., 2020; Huang
et al., 2023).

Assim, a aplicagcao pontual do alginato foi adjuvante e logistica, garantindo
segurancga e continuidade do tratamento, sem caracterizar viés de confundimento no
estudo, ja que o agente de interesse principal foi exclusivamente a Aloe vera.

Observou-se incremento do tecido de granulagdo em todos os participantes,
com destaque para P2, P3 e P4, que apresentaram 100% de granulagao no leito da
ferida ao final do acompanhamento, enquanto o participante P5 evoluiu para
fechamento clinico completo da lesdo ao longo do periodo de 15 dias. O estimulo ao
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crescimento de fibroblastos e a angiogénese promovido pela Aloe vera pode ter
favorecido esse processo, como descrito na literatura (Martins et al., 2020).

A seguir, apresenta-se a evolugdo do percentual de tecido de granulagéo
observado nos participantes entre o inicio do tratamento (Dia 0) e o 15° dia de
aplicacao do gel de Aloe vera. Esse indicador constitui um parametro fundamental da
fase proliferativa da cicatrizacao, refletindo a formagao de nova matriz extracelular,

angiogénese ativa e atividade fibroblastica.

Figura 4. Evolugdo do percentual de tecido de granulacdo nas feridas dos
participantes antes (Dia 0) e apds (Dia 15) o tratamento com Aloe vera. Sao Luis,
Maranhao, Brasil, 2026
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Fonte: elaboragao propria.

A Figura 4 demonstra aumento do percentual de tecido de granulagdo nos
participantes P1 a P4 entre o Dia 0 e o Dia 15 de acompanhamento, enquanto o
participante P5 evoluiu para fechamento clinico completo da lesdo ao longo do periodo
avaliado. Esses achados sao compativeis com a progressdo esperada da fase
proliferativa do processo cicatricial e encontram respaldo em descricdes da literatura
acerca das propriedades bioativas atribuidas a Aloe vera.

Estudos indicam que polissacarideos ricos em manose presentes na
mucilagem da Aloe vera, como o0 glucomanano e o acemananano, podem interagir
com fatores de crescimento e horménios vegetais, favorecendo a proliferagao de
fibroblastos e a sintese de colageno tipos | e lll, além de estimular a angiogénese e

melhorar a oxigenagao tecidual. Esses mecanismos tém sido associados a formagao
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e organizagcao do tecido de granulacdo em diferentes modelos experimentais
(Massoud et al., 2022).

Resultados semelhantes foram descritos por Hashemi, Madani e Abediankenari
(2015), que observaram aumento da atividade mitdtica de fibroblastos e maior
deposicdo da matriz extracelular associadas ao glucomanano, com repercussoes
positivas na organizagao e maturagao do tecido em processo de reparo.

Dessa forma, os achados observados neste estudo sugerem que o uso topico
do gel in natura de Aloe vera esteve associado a condi¢des favoraveis a evolugéo do
reparo tecidual, refletidas pelo aumento do tecido de granulagéo, pela reorganizagao
do leito da ferida.

A seguir, apresenta-se a evolu¢cdo da intensidade da dor entre o inicio do
acompanhamento (Dia 0) e o 15° dia, avaliada por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA), cuja pontuacao varia de 0 a 10, sendo 0 auséncia de dor, 1 a 3 dor leve, 4 a 6
dor moderada e 7 a 10 dor intensa, permitindo a analise comparativa da percepgao

dolorosa ao longo do periodo de acompanhamento.

Figura 5. Evolugéo da dor dos participantes durante o tratamento com Aloe vera. Sao
Luis, Maranhao, Brasil, 2026
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A Figura 5 ilustra a variagao da intensidade da dor, mensurada diariamente por
meio da EVA, entre o inicio do acompanhamento (Dia 0) e o 15° dia. A EVA varia de 0
(auséncia de dor) a 10 (dor intensa), permitindo o acompanhamento longitudinal da
evolugao sintomatoldgica ao longo do periodo de intervengao.

Observa-se redugao dos escores de dor na maioria dos participantes, com
destaque para P2, P3 e P4, que evoluiram de niveis moderados ou elevados para

valores entre 0 e 1 ponto na avaliagao final. O participante P1 também apresentou
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diminuicdo da intensidade dolorosa, mantendo dor leve (EVA 2) ao final do
acompanhamento. O P5, embora tenha apresentado redugéo progressiva do escore
de dor, permaneceu com dor residual moderada (EVA 3), indicando resposta clinica
distinta em relacéo aos demais participantes.

De forma descritiva, a média dos escores de EVA reduziu-se de 6,4 no Dia 0
para 1,2 no Dia 15, refletindo melhora global da sintomatologia dolorosa ao longo do
acompanhamento. Essa redugao ocorreu concomitantemente a evolugao clinica das
feridas, caracterizada por diminuigdo do exsudato, formagao de tecido de granulagéo
e progressao da epitelizagao.

Aliteratura descreve que a Aloe vera contém compostos bioativos, como aloina,
aloesina e acemannan, com propriedades anti-inflamatérias e imunomoduladoras,
associados a modulagcdo de mediadores inflamatérios envolvidos na sensibilizacdo
nociceptiva, como IL-8 e TNF-q, além da redugdo de processos oxidativos locais
(Mesquita et al., 2025). Estudos experimentais também indicam que polissacarideos
e flavonoides presentes na planta podem estar associados a diminuicao da sintese de
prostaglandinas e a modulacdo da resposta inflamatéria periférica (Massoud et al.,
2022; Hashemi; Madani; Abediankenari, 2015).

A variagao da intensidade do exsudato nas feridas dos participantes nos Dias

0 e 15 pode ser observada na Figura 6.

Figura 6. Evolugéo da presencga de exsudato nas feridas dos participantes durante o

tratamento com Aloe vera. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2026
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Fonte: Autora, 2025.

O grafico de linhas apresenta a variacao da intensidade do exsudato nas feridas
dos cinco participantes avaliados nos Dias 0 e 15, utilizando escala ordinal (0 =

ausente; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = intenso). No inicio do acompanhamento, todas
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as lesbes apresentavam exsudato seroso de intensidade intensa.

Apos 15 dias, observou-se redugado da intensidade do exsudato em todos os
casos, com quatro participantes (P1 a P4) apresentando exsudato residual leve e um
participante (P5) evoluindo para auséncia completa de exsudato.

A reducao do exsudato ocorreu paralelamente a melhora clinica global das
feridas, evidenciada pelo aumento do tecido de granulagao, coloragdo mais uniforme
do leito e avango da epitelizagdo marginal. Esses achados sao compativeis com
descricbes da literatura que atribuem a Aloe vera propriedades anti-inflamatorias,
imunomoduladoras e reguladoras do microambiente da ferida, associadas a presenca
de polissacarideos bioativos, como o acemannan e o glucomannan (Hashemi;
Madani; Abediankenari, 2015; Mesquita et al., 2025).

Revisdes sistematicas indicam que o uso tépico do gel de Aloe vera tem sido
associado ao controle do exsudato e a manutengao de ambiente umido favoravel a
cicatrizacdo em diferentes tipos de feridas humanas, incluindo feridas cirurgicas,
queimaduras e lesdes de etiologia vascular, sem aumento de eventos adversos
(Zagorska-Dziok et al., 2017). Tais efeitos tém sido relacionados a modulagdo da
resposta inflamatéria, a redugao do estresse oxidativo e a preservagao da integridade
tecidual.

Do ponto de vista clinico e da pratica de enfermagem, o controle do exsudato
constitui marcador relevante da evolucéo favoravel da ferida, por estar diretamente
relacionado ao conforto do paciente, a prevencdo da maceracao perilesional e a
reducao do risco de infecgdes secundarias.

A analise fotografica complementa esses resultados, evidenciando melhora
clinica progressiva em todos os casos, com substituicdo de tecido inviavel por tecido
de granulagdo bem vascularizado, reducdo de areas de fibrina e avango da
epitelizacdo marginal.

Em P1 e P2 observaram-se bordas mais regulares e diminuicdo da
profundidade da lesdo; em P3 e P4, ampliacdo da superficie de granulagdo com
coloragdo mais uniforme; e, em P5, evolugdo para leito predominantemente

epitelizado.
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Figura 7. Evolugao das feridas dos participantes antes e apés o tratamento com Aloe

vera. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2026
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Fonte: Autora, 2025.

A anadlise histologica dos fragmentos das feridas cronicas obtidos antes,
durante e apds o uso topico da Aloe vera demonstrou transformagdes morfologicas
compativeis com a sequéncia fisiolégica de cicatrizagdo tecidual. As amostras
exibiram, de modo progressivo, caracteristicas correspondentes as fases inflamatoéria,
proliferativa e de remodelamento, conforme descrito no Quadro 4, evidenciando que
0 uso do gel da Aloe vera exerceu efeito modulador e bioestimulante sobre os

componentes celulares e estruturais das lesdes.

Quadro 4. Avaliacao histologica das lesdes cutaneas antes e apds o tratamento com

Aloe vera. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2026

|ID Periodo Principais Achados Histoldgicos Interpretacao
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\ Morfoldgica

Antes Fragmento com epiderme superficial, Amostra restrita, n&o
auséncia de derme; analise limitada. representando o tecido

de reparo.

P1 Durante Auséncia de epiderme; tecido de Reagao inflamataria
granulagdo com necrose, debris intensa e inicio de
celulares, fibrina, congestao e reorganizagéao tecidual.
hemorragia.

Antes Epiderme espessa e queratinizada, com Fase inflamatdria e inicio
hiperplasia epitelial e infiltrado de proliferagao tecidual.
inflamatério mononuclear; derme com
angiogénese, fibroblastos jovens e
edema.

P2 Durante Auséncia de epiderme; tecido de Fase proliferativa
granulagdo com matriz nao fibrilar avangada, com
abundante, intensa angiogénese e remodelamento do
infiltrado misto; colageno em feixes colageno.
irregulares.

Antes Epiderme com padrao recém-formado e Indicio de epitelizagcédo e
discreta queratinizacdo; derme com reparo ativo.
fibroblastos jovens, matriz n&o fibrilar e

P3 angiogénese.

Durante Derme densa, com feixes espessos de Fase de remodelamento,
colageno e muita celularidade. indicando maturagéo

tecidual.

Antes Tecido de granulagdo com intensa Fase inicial do reparo.
angiogénese, celularidade e edema.

P4 Durante Epiderme queratinizada com hiperplasia Evolucdo para fase de
e derme frouxa com feixes colagenos organizagcao tecidual e
organizados; fibroblastos jovens e cicatrizagao.
discreto infiltrado.

Antes Epiderme estratificada com Fase final do reparo, com
vacuolizacéo; derme densamente tecido maduro e
colagenizada e discreta inflamagc&o colageno organizado.

P5 perivascular.

Apos Ndo foi realizada coleta histolégica Evidéncia de reparo total
devido ao completo processo de e reepitelizagao
cicatrizagao clinica da ferida. completa.

Fonte: elaboragao propria.

De acordo com Junqueira e Carneiro (2017), o reparo tecidual ocorre em trés
etapas principais: inflamatéria, proliferativa e de remodelamento, nas quais ha intensa
participacao de fibroblastos, queratinécitos, angiogénese e deposicdo de colageno.
Esses eventos foram identificados em graus variados nas amostras analisadas,
indicando que o gel de Aloe vera favoreceu a evolugdo ordenada dessas fases,
similarmente ao que se descreve em modelos experimentais de cicatrizagao.

O caso P1 apresentou, antes do tratamento, apenas epiderme superficial,
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impossibilitando analise mais ampla. Apds a aplicagdo da Aloe vera, observou-se
auséncia de epiderme e presenca de tecido de granulagéo, com necrose focal, fibrina
e debris celulares. Essas alteragcdes sao indicativas da fase inflamatodria ativa,
caracterizada por remocéo de tecido necrotico e inicio de reorganizagdo da matriz
extracelular.

Esse comportamento esta em consonancia com o estudo experimental de
Mendonga et al. (2009), que verificaram aumento da atividade inflamatoria inicial
seguida de aceleragao da fase proliferativa em ratos tratados com Aloe vera. Os
autores observaram predominio de fibroblastos e vasos neoformados a partir do 6°
dia, o que indica ativagao celular precoce. Assim, o achado de P1 pode representar o
inicio desse mesmo processo de reparo.

Além disso, a presenca de fibrina e necrose é esperada nessa etapa, pois o gel
vegetal contém antraquinonas e polissacarideos que modulam a resposta
inflamatdria, promovendo fagocitose mais eficiente e substituicido precoce do
exsudato por tecido de granulagéo (Chithra; Sajithlal; Chandrakasan, 1998).

No caso P2, o fragmento pré-tratamento apresentou epiderme espessada,
infiltrado inflamatério mononuclear e edema dérmico, enquanto o fragmento poés-
tratamento exibiu tecido de granulagcdo com matriz nao fibrilar abundante, intensa
angiogénese e feixes colagenos irregulares.

Essas observagdes indicam transi¢ao da fase inflamatoria para a proliferativa,
marcada pelo surgimento de fibroblastos jovens, responsaveis pela sintese de
colageno tipo lll, que sera gradualmente substituido por colageno tipo | na fase de
remodelamento.

Importante destacar que a identificagdo dos tipos especificos de colageno nao
foi realizada de forma direta neste estudo, uma vez que a coloragdo empregada foi
Hematoxilina-Eosina (HE). Esse método ndo permite diferenciar morfologicamente
colageno tipo | de tipo lll, o que seria possivel apenas com técnicas especiais, como
Picrosirius Red associado a microscopia de polarizacdo. Assim, as referéncias aos
tipos de colageno mencionadas nesta discussédo baseiam-se em padrdes fisioldgicos
descritos na literatura para as fases proliferativa e de remodelamento, € ndo na
identificagao histoquimica especifica das laminas analisadas.

Os resultados sédo corroborados por Oliveira, Soares e Rocha (2010), que
relataram em um paciente diabético tratado com cobertura de Aloe vera e colageno

granulagcdo exuberante, reepitelizacdo e cicatrizagdo total em dez semanas,
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evidenciando estimulagao fibroblastica e deposi¢cdo colagénica sustentadas. O
achado histolégico de colageno irregular e angiogénese intensa em P002 confirma
essa fase de organizacdo ativa da matriz.

Ainda segundo Mendonga et al. (2009), a Aloe vera contém manose-6-fosfato,
molécula que se liga a receptores de fibroblastos e estimula sua divisdo e secregao
de proteinas da matriz. Essa propriedade explica a alta densidade de fibroblastos e
vasos recém-formados observada nas laminas desse paciente, comparavel ao padrao
experimental descrito em modelos murinos.

Em P3, o fragmento inicial revelou epiderme em regeneragao, discreta
queratinizacao e derme com fibroblastos jovens e matriz frouxa, enquanto a amostra
durante o tratamento apresentou derme densa, feixes espessos de colageno e
elevada celularidade.

Essas caracteristicas indicam avango para a fase de remodelamento, quando
ocorre substituicdo gradual do colageno tipo Il pelo tipo I, com diminuigao progressiva
da celularidade. Segundo Zago et al. (2023), estudos in vitro demonstraram que o
extrato de Aloe vera estimula a migracdo e proliferagdo de fibroblastos e
queratinécitos humanos, além de exercer efeito antioxidante protetor sobre células
cutaneas, o que favorece a regeneracao estrutural da pele.

Essas agdes justificam o aspecto de tecido “jovem”, mas densamente
organizado em P3, caracterizando matriz colagénica ativa e em maturagcdo, com
fibroblastos sintetizando proteinas estruturais sob estimulo bioativo da planta.

De modo semelhante, Atiba et al. (2022) e Chelu et al. (2023) relataram em
estudos recentes que formulagcdes a base de Aloe vera promoveram formacgao de
colageno mais espesso e alinhado, além de epitelizagdo acelerada, resultados
plenamente coerentes com o padréao observado neste fragmento.

As amostras de P4 evidenciaram, antes do tratamento, tecido de granulagao
com intensa angiogénese, e apos o uso do gel, epiderme queratinizada, derme frouxa
com colageno organizado, fibroblastos jovens e discreto infiltrado inflamatério.

Esses achados indicam a fase final do processo proliferativo, com inicio de
remodelamento colagénico e reepitelizagdo completa. A presenca de fibras colagenas
paralelas demonstra que a Aloe vera atuou favorecendo a organizagao tridimensional
da matriz extracelular, como relatado por Mendonga et al. (2009), que observaram o
mesmo fendmeno histolégico em ratos Wistar apds dez dias de tratamento.

O padrao epitelial queratinizado também esta em consonancia com o descrito
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por Oliveira et al. (2010), que atribuiram a Aloe vera o papel de manter o ambiente
umido e estavel para migracdo dos queratindcitos, facilitando o fechamento das
bordas e evitando maceracéo tecidual.

Esses achados reforgam que, além da acgéo sobre fibroblastos, o gel atua sobre
queratinécitos, acelerando a diferenciagao epitelial e promovendo a formagao de um
epitélio resistente, o que representa a transi¢cao histologica esperada para o término
do processo cicatricial.

O caso P5 apresentou, antes do tratamento, epiderme estratificada,
vacuolizagédo de queratindcitos e derme densamente colagenizada, ja indicativos de
um tecido em maturacao avangada. Apos o uso do gel de Aloe vera, nao foi possivel
coletar nova amostra devido a cicatrizagao clinica completa, o que demonstra o efeito
final da terapia sobre a restauragao estrutural da pele.

Essa observacao encontra respaldo direto no caso clinico descrito por Oliveira
et al. (2010), em que o paciente diabético tratado com Aloe vera e colageno
apresentou epitelizagdo total sem recidiva, resultado atribuido a acédo hidratante,
antioxidante e colagénica da planta.

De modo semelhante, a revisao sistematica de Zago et al. (2023) refor¢a que a
Aloe vera possui compostos bioativos com potencial antioxidante e anti-inflamatorio
capazes de proteger fibroblastos do estresse oxidativo e aumentar a sintese de

colageno, o que explica a reepitelizagao total observada neste caso.
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Figura 8. Avaliacao histologica das lesdes antes e apds o tratamento com Aloe vera.

Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2026
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evidenciaram alteragdes estruturais compativeis com a progresséao fisioldégica das
fases inflamatdria, proliferativa e de remodelamento tecidual, conforme descrito por
Junqueira e Carneiro (2017). No Dia 0, as amostras apresentaram padrbes
caracteristicos de inflamac&o ativa ou crbnica reagudizada, incluindo edema
intersticial, infiltrado inflamatério mononuclear e neovascularizacio inicial, além de
areas de colageno frouxo e focos de necrose superficial, achados comumente
descritos em feridas cronicas.

No Dia 15, as laminas revelaram aumento da atividade fibroblastica e
angiogénica, redugao progressiva do infiltrado inflamatério e maior organizacéo da
matriz extracelular, bem como reepitelizagao parcial ou completa, a depender do caso
clinico, indicando transicao para as fases proliferativa e de remodelamento.

No caso P1, a lamina inicial evidenciava tecido conjuntivo frouxo e infiltrado
leucocitario denso, compativeis com inflamacéo ativa. Na avaliagdo subsequente,
observou-se tecido de granulacdo com fibroblastos jovens, neovascularizagéo
evidente e menor densidade inflamatéria, padrdo morfolégico compativel com
evolucdo para a fase proliferativa. Esses achados sao descritos na literatura como
associados a agao de polissacarideos bioativos, como acemannan e glucomannan,
presentes na Aloe vera (Rahman et al., 2017; Hashemi et al., 2015).

Em P2, a amostra inicial apresentou epiderme irregular, edema dérmico e
matriz extracelular pouco organizada. No 15° dia, observou-se epitélio mais regular,
tecido de granulagdo maduro e fibras colagenas em reorganizagao, sugerindo inicio
de remodelamento. Estudos apontam que compostos fendlicos da Aloe vera, como
aloina e aloesina, estdo associados a modulagdo da resposta inflamatéria e ao
equilibrio entre sintese e degradagao da matriz dérmica (Danish et al., 2020), em
consonancia com o padrao observado.

No caso P3, alamina inicial revelou epiderme integra com tecido de granulagao
subjacente, infiltrado inflamatério e angiogénese ativa. No Dia 15, verificou-se
epiderme reestruturada e colageno mais espesso e organizado, compativeis com fase
proliferativa avangada. Esses achados dialogam com evidéncias experimentais que
descrevem a atuagao do acemannan na modulacao da via TLR-5/NF-kB, associada a
angiogénese e a maturagao da matriz extracelular (Rahman et al., 2017).

Em P4, o fragmento inicial demonstrou tecido de granulagdo exuberante e
edema, tipicos de inflamacido tardia. Apés o acompanhamento, observaram-se

epiderme queratinizada, feixes colagenos mais paralelos e discreto infiltrado
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inflamatorio, achados compativeis com fase inicial de remodelamento. Estudos
experimentais descrevem padrdes histoldgicos semelhantes em tecidos tratados com
Aloe vera (Chithra et al., 1998).

O caso P5 apresentou, ja no Dia 0, epiderme integra, colageno maduro e
fibroblastos quiescentes, compativeis com fase final do reparo tecidual. Nao foi
realizada nova coleta histolégica em virtude do fechamento clinico completo da ferida.
A literatura descreve que a Aloe vera esta associada a processos de epitelizagao,
sintese colagénica e regeneragao vascular (Hashemi et al., 2015), o que € compativel
com o padrao microscopico observado neste caso.

De forma integrada, os achados histolégicos observados nos cinco
participantes acompanham a sequéncia fisiologica do reparo tecidual descrita na

literatura, com identificacdo das fases inflamatoria, proliferativa e de remodelamento.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu descrever a evolugao clinica e histopatoldgica de
feridas crénicas submetidas ao uso tépico do gel in natura de Aloe vera. Ao longo do
periodo de acompanhamento, observou-se melhora progressiva do aspecto clinico
das feridas, com reducao do exsudato, diminui¢ao da dor referida, aumento do tecido
de granulagcdo e avango da epitelizagdo, achados que ocorreram em paralelo a
alteragdes histologicas compativeis com a progressao fisioldgica do reparo tecidual.

As analises microscopicas evidenciaram padrdes morfolégicos consistentes
com as fases inflamatéria, proliferativa e de remodelamento, incluindo angiogénese
ativa, presenca de fibroblastos jovens, reorganizagdao da matriz colagénica e formacéao
de epitélio queratinizado. Esses achados sdo compativeis com os mecanismos
biolégicos atribuidos a Aloe vera na literatura cientifica, especialmente no contexto do
manejo de feridas crénicas.

No ambito da pratica de enfermagem, os resultados deste estudo reforcam o
papel do enfermeiro na avaliacdo sistematica das feridas, na escolha criteriosa de
terapias toépicas e na condugdo de intervengdes baseadas em evidéncias,
considerando as caracteristicas clinicas da lesdo e as condi¢gbes sistémicas do
paciente. O acompanhamento continuo, a monitorizagdo da dor, do exsudato e da
evolucdo tecidual, bem como a aplicacdo adequada de terapias complementares,
constitui atribui¢ées centrais do enfermeiro no cuidado integral a pessoa com ferida
cronica.

Além disso, o uso topico do gel in natura de Aloe vera apresenta-se como uma
alternativa de baixo custo, facil obtencao e potencial aplicabilidade no contexto do
Sistema Unico de Saude, especialmente quando incorporado a um plano de cuidados
de enfermagem estruturado, individualizado e alinhado as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude.

Recomenda-se a realizacao de investigacdes futuras com amostras ampliadas,
delineamentos comparativos e acompanhamento longitudinal, a fim de fortalecer as
evidéncias cientificas acerca da eficacia e seguranca da Aloe vera no manejo clinico
de feridas crénicas, contribuindo para a consolidagdo da enfermagem baseada em

evidéncias.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ENTREGUE AOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a), sou a professor-orientador Rosilda Silva Dias e estou
realizando juntamente com a aluna Girlane Caroline Pereira Santos

CICATRIZACAO DE LESOES VASCULARES COM O USO DA ALOE VERA EM
HUMANOS vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa. Ao final da leitura e das explicagdes, caso vocé concorde em participar, por
favor, assine no local determinado, e rubrique nas demais folhas (caso haja). Seréo
recrutados todos os participantes que apresentarem lesées vasculares conforme sua
etiologia e mediante ciéncia da equipe de curativos da instituicdo. Os participantes
considerados elegiveis serdo aqueles com idade igual ou superior a 18 anos, nao
relatar qualquer alergia estabelecida aos componentes da Aloe vera e concordarem
em participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ndo serdo incluidos: pacientes menores de 18 anos, que apresentem
hipersensibilidade aos compostos da mucilagem, gestantes e pacientes em
tratamento por radio/quimioterapia. O motivo que nos leva a estudar sobre Eficacia
Do Uso Topico Da Aloe Vera(Babosa) em lesdes vasculares € por ele ser um
importante aliado no processo de cicatrizacdo de feridas e uma opg¢ao terapéutica
mais acessivel, contribuindo no avango da pesquisa cientifica na area de reparo
tecidual e reducao de custos no tratamento de feridas.

Considera-se, portanto de grande valia um trabalho neste campo, inclusive na Capital
do Maranhao, Sao Luis, vale ressaltar a auséncia de dados Eficacia Do Uso Tdépico
da Aloe Vera (Babosa) no estado. Neste sentido, o presente estudo objetiva: Analisar
0 processo de reparo tecidual por Vvisualizagdo histolégica. Avaliar
macroscopicamente e microscopicamente o tempo e a qualidade da cicatrizagao das
feridas e caracterizagao sociodemografica dos participantes

Para a coleta de dados sera utilizado um questionario sociodemografico, registro de
fotos das feridas, logo em seguida sera coletado fragmento da borda da lesao, no dia
0 (antes do tratamento com Aloe Vera) e nos dias 0, 7, 14 e 21 dias apds o tratamento.
Imediatamente, apds a coleta do fragmento, este sera acondicionado em microtubos
e realizada identificagdo da pecga histolégica por meio das iniciais do nome completo
do paciente, data de nascimento e localizagao da lesao cutanea.

Sua participagao é voluntaria, isto &, ela ndo € obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. Vocé nao sera penalizado caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo
aceitado, desistir desta. “Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das

informacdes por vocé prestada”. “Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido
na divulgacdo dos resultados da pesquisa, e o material sera armazenado em local
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seguro. A participacdo nessa pesquisa trara RISCOS como: alergia sobre algum
componente da Aloe Vera.

Caso aceite participar da pesquisa o presente Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) precisara ser assinado em duas vias por vocé sendo uma das vias
ficara com vocé (participante da pesquisa) e a outra sera arquivada pela pesquisadora
por cinco anos na Universidade Federal do Maranh&o.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa serao enviados para vocé e permanecerao confidenciais. Seu
nome ou o material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé nao sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo.

Sua participagédo nao lhe custara nenhuma despesa, caso existam gastos adicionais
estes serao absorvidos pelo orgcamento da pesquisa.

Vocé sera esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar pela
pesquisadora responsavel e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagéo.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
1. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Solicitamos que responda a todas as questdes que se seguem.
1- Sexo:

() Masculino

( ) Feminino

2 - |dade: anos

3 - Estado Civil:

() Solteiro (a)

( ) Casado(a)/ Unido de facto
( ) Divorciado(a)

() Viuvo(a)

- Habilitacbes literarias:
) Ensino basico incompleto (- 9° ano)
) Ensino basico completo (9° ano)
) Ensino secundario (12° ano)
) Ensino Superior (Licenciatura)
) Mestrado
) Doutoramento

—~ N

5 — Profissao:

6 - Tempo de Profissao: anos

7 — Etiologia da Ferida:

8 — Doengas cronicas: SIM () NAO ( )

Se sim, quais:

2. AVALIAGAO DA LESAO

Etiologia:
Tempo de lesao:

Tecido predominante:
Viavel (%): Nao viavel (%):



Bordas:
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Pele perilesional:

Exsudato:
Quantidade: Tipo: Cor: Odor:
Dor (EVA):
Sinais de infecgao:
Conduta e orientagoes:

3. EVOLUCAO DIARIA DA LESAO

3. EVOLUGAOQ DIARIA DA LESAO
Data | Tecido (%)  Bordas | Exsudato | Cor | Odor | Dor | Conduta/Produto| Observagdes Assinatura




4. REQUISIGAO DE EXAME HISTOPATOLOGICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE - EBSERH
REQUISIGAO PARA EXAME HISTOPATOLOGICO

Cartao SUS: Prontugrio:
Mome: Data de Mascimento:
ldade: Sexo;
Maturalidade: Profissdo:
Endereco:
Procedéncia:
Fragmento de material enviado:
Caracteristicas da | esdo:
Fixador Usado:
Resumo Clinico / Hipétese Diagnéstica:

| Data: | Médico Solicitante: CRM:
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