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Resumo

O presente estudo teve como objetivo relatar o processo cicatricial de uma LPP tratada com gel a base de Aloe vera.
Trata-se de um estudo de caso descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital publico na regiao
Sul do Estado do Tocantins, com um paciente hospitalizado que apresentava LPP estdgio 4 na regido sacral. Realizou-
se a anamnese, exame fisico e acompanhamento do processo cicatricial da lesdo, utilizando o gel & base de Aloe vera
a 0,5%. O processo de cicatrizacdo foi acompanhado através do registro fotogréafico nos dias 0, 30, 75 e 150 de
tratamento. Os resultados obtidos foram satisfatdrios, evidenciando que a Aloe vera tem grande acdo no processo de
reparacgdo, cicatrizagdo e hidratacdo tecidual. Conclui-se que uso da Aloe vera, no tratamento de lesdes por presséo,
pode trazer beneficios, devido ao seu grande potencial cicatrizante, facilitando a cura e reconstituicdo dessas lesdes.
Palavras-chave: Leséo por pressdo; Aloe vera; Cicatrizag&o.

Abstract

The present study aimed to report the healing process of a LPP treated with Aloe vera-based gel. This is a descriptive
case study, with a qualitative approach, developed in a public hospital in the southern region of the state of Tocantins,
with a hospitalized patient who presented a stage 4 LPP in the sacral region. Anamnesis, physical exam and
monitoring of the lesion's healing process were carried out, using 0.5% Aloe vera gel. The healing process was
followed up by means of photographic records on days 0, 30, 75 and 150 of treatment. The results obtained were
satisfactory, showing that Aloe vera has great action in the process of repair, healing and tissue hydration. We
conclude that the use of Aloe vera, in the treatment of pressure sores, may bring benefits, due to its great healing
potential, facilitating the healing and reconstitution of these lesions.
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Resumen

El objetivo de este estudio es informar sobre el proceso de curacién de una Ulcera por presion tratada con un gel a
base de Aloe vera. Se trata de un estudio de caso descriptivo, con abordaje cualitativo, desarrollado en un hospital
publico en la region Sur del Estado de Tocantins, con un paciente hospitalizado que presentaba LPP estado 4 en la
region sacra. Se realizo la anamnesis, la exploracién fisica y el seguimiento del proceso de cicatrizacion de la lesion,
utilizando gel de Aloe vera al 0,5%. El proceso de curacién se siguié mediante fotografias tomadas en los dias 0, 30,
75 y 150 del tratamiento. Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, evidenciando que el Aloe vera tiene gran
accion en la reparacidn, cicatrizacion e hidratacion del tejido. Se concluye que el uso de Aloe vera, en el tratamiento
de lesiones por presién, puede aportar beneficios, debido a su gran potencial curativo, facilitando la curacién y
reconstitucion de estas lesiones.

Palabras clave: Lesion por presion; Aloe vera; Curacion.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.34602
mailto:okallyna@gmail.com
mailto:jullianapinheiro@unirg.edu.br
mailto:nathalyajrsouza@gmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, 112111334602, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.34602

1. Introducéo

A Les#o Por Pressio (LPP), anteriormente denominada Ulcera Por Pressdo, é definida como uma lesdo localizado na
pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico
(Edsberg et al., 2016). O seu desenvolvimento pode ocorrer por fatores extrinsecos e intrinsecos. Considera-se como
extrinsecos a pressdo exercida nessas regifes de proeminéncia 6ssea, o cisalhamento e a umidade. Dentre os fatores
intrinsecos, os de maior destaque sdo: a idade, deficiéncia nutricional, perfusdo tecidual e doencas cronicas (Bergstrom et al.,
1996; Wada et al., 2010; Arboit et al., 2015).

A incidéncia de LPP em pacientes hospitalizados é alta, o que leva a deterioracdo da salde, prolonga o tempo de
tratamento, recuperagdo, causa dor e aumenta a mortalidade (Makai et al., 2010). Além disso, resulta em um aumento
significativo nas despesas financeiras institucionais (Medeiros et al., 2017; Alves et al., 2014).

A cicatrizacdo de feridas € um processo complexo com trés fases (fases inflamatoria, proliferativa/granulagdo e
remodelacdo/maturacdo) envolvendo organizagdo celular, sinais quimicos e matriz extracelular para garantir a reparacdo da
ferida (Balbino et al., 2005; Mendonga & Coutinho-Netto, 2009). Dessa forma, a terapia tdpica apropriada é essencial para
contribuir adequadamente com a reparacao tecidual e possibilitar melhor cicatrizacdo (Singer & Clark, 1999; Moura et al.,
2005).

Nesse contexto, 0 uso de produtos tépicos a base de plantas medicinais aparece como uma alternativa, pois sdo de
mais facil obtencdo, custo e manipulagdo (Nolla et al., 2005; Benini et al., 2010). Entre esses produtos, esté a planta Aloe vera,
popularmente conhecida como “babosa”, que é utilizada para fins medicinais ha muito tempo, tendo como principais
atividades biologicas as agdes: antibacteriana, antioxidante, anti-inflamatdria, cicatrizante e hidratante (Parente et al., 2013).

A Aloe vera atua promovendo mais oxigénio no leito da ferida, aumentando a vascularizacdo e deposi¢do de
colageno, o que é benéfico para o processo de regeneracdo (Dat et al., 2012).

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de relatar a evolugdo da cicatrizagcdo de uma LPP tratada com gel & base de
Aloe vera.

2. Metodologia

Trata-se de um descritivo, de abordagem qualitativa (Yin, 2001), realizado em um hospital publico no Sul do Estado
do Tocantins, com um paciente hospitalizado, devido a sequelas neurolégicas de complicagcBes de hidrocefalia, que
apresentava LPP estagio 4 na regido sacral. O acompanhamento da evolugdo do processo cicatricial foi realizado durante cinco
meses, de janeiro a junho de 2019.

A coleta de dados foi efetuada por meio da anamnese e exame fisico do paciente, a fim de detectar a presenca da LPP,
seguido do registro fotografico inicial da lesdo e registro em formulario de controle diario, elaborado pelos pesquisadores. O
formulério contemplava as seguintes variaveis: identificacdo, idade, data de admissdo, diagnéstico, condi¢Bes inerentes ao
paciente (mobilidade, medicamentos em uso) e avaliagdo fisica da lesdo (tipo, localizacdo, tamanho, profundidade, odor,
exsudato, tecido predominante e bordas).

Realizou-se curativo oclusivo diério, uma vez ao dia, utilizando Soro Fisiolégico a 0,9%, para limpeza da lesdo, e gel
terapéutico a base de Aloe vera a 0,5% como cobertura. O gel utilizado na pesquisa foi manipulado em farmécia magistral por
profissionais registrados e com correto controle de qualidade. O processo de cicatrizagdo foi acompanhado através do registro
fotogréfico nos dias 0, 30, 75 e 150 de tratamento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (UFT) (parecer
n°3.452.113, CAAE: 93761218.3.0000.5519) e autorizado pelo Nucleo de Educagdo Permanente (NEP) do referido hospital,
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sendo obedecidos os aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos, conforme preconizado pela Resolugdo N°
466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao responsavel legal do participante da
pesquisa, contendo informacGes sobre objetivos e procedimentos utilizados, por meio de linguagem acessivel ao respondente,
e, apos aceitar participar livremente da pesquisa, este efetuou a assinatura.

3. Resultados e Discussao

C.R.M, 34 anos, sexo masculino, reside no interior do Estado do Tocantins, hospitalizado desde o dia 02 de maio de
2018, por sequelas neurolégicas de hidrocefalia. Paciente em mal estado geral, acamado, sonolento, hipocorado, com abertura
ocular espontanea, sem resposta a estimulos verbais, com déficit motor, soroterapia por Acesso Venoso Central em veia
subclavia esquerda, respiracéo espontanea via Traqueostomia (TQT) com uso de oxigénio suplementar, recebendo dieta enteral
por gastrostomia, apresentando LPP estdgio 4 em regido sacral.

No primeiro dia de tratamento (Fig.1; imagem A), p6de-se observar que a LPP sacral apresenta um tamanho de 8 cm
de comprimento, 4 cm de largura e profundidade de cerca de 7 cm. Trata-se de uma lesdo profunda, cavitaria, sem odor, com
presenca de exsudato seroso em moderada quantidade, tecido predominante de granulagdo com pontos de esfacelo, bordas
maceradas e descoladas do leito da ferida.

A caracteristica da borda da ferida desempenha um papel importante na evolugdo do processo de cicatrizacao,
permitindo avaliar a eficacia da terapia utilizada e a técnica de manuseio do curativo (Baranoski & Ayello, 2020). A maceragao
das bordas ocorre devido ao excesso de exsudato e umidade no leito da ferida. O descolamento da borda pode provocar um
atraso no processo de cicatrizagdo, enquanto bordas aderidas e na mesma altura do leito da ferida sdo sinais de bom processo
de cicatrizagdo (Hoelz, 2015).

A partir do 30° dia de aplicacdo do gel a base de Aloe vera (Fig.1, imagem B), observa-se que a LPP apresentou
melhora referente a diminuicéo do esfacelo e aumento do tecido de granulagdo, porém houve aparecimento do tecido 6sseo. A
LPP apresentou uma profundidade menor, com liberagdo de exsudato seroso, sem odor e bordas maceradas.

Com 75 dias de tratamento (Fig.1, imagem C), pode-se observar que houve o desbridamento total do esfacelo, com
predominancia do tecido de granulacdo, as bordas apresentavam-se definidas, com maior aderéncia ao leito da lesdo, lesdo
pouco exsudativa e sem odor. Percebe-se que, atraves da reparagdo tecidual, o tecido dsseo foi recoberto com tecido de
granulacdo, tornando a lesdo menos profunda, e aumento do tecido de epitelizacao.

Estudos evidenciam que a Aloe vera faz com que as feridas se contraiam, acelerando assim o processo de cicatrizag&o.
Além disso, estimula a producdo de anticorpos, eliminacdo de radicais livres e o crescimento de fibroblastos, células
envolvidas na cicatrizacdo (Davis, 1997; Faleiro et al., 2009)

No 150° dia de tratamento (Fig.1, imagem D), as bordas encontravam-se mais aproximadas e bem aderidas ao leito,
com cerca de 4 cm de comprimento, 2 cm de largura e 3 cm de profundidade, umidade adequada, sem odor, com tecido

predominante de epitelizacdo.
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Figura 1- Registros da Les&o Por Pressdo em regido sacral, tratada com gel a base de Aloe vera a 0,5%. A: no dia 0; B: dia 30;
C: dia 75; D: dia 150 de tratamento.

Fonte: Dados dos autores (2019).

Quanto a eficacia da Aloe vera no processo de cicatriza¢do, percebeu-se grande evolugdo na regeneracgdo do tecido e
diminuicdo na dimenséo da LPP, podendo ser perceptivel a sua agdo na reparacdo, cicatrizacdo e hidratacdo tecidual. Ao longo

deste estudo, o gel a base de Aloe vera ndo apresentou nenhum risco, sinal de alergia ou irritacéo a pele do paciente.

4. Concluséo

Diante dos nimeros elevados de pacientes hospitalizados com LPP, a sua existéncia acaba trazendo consequéncias
negativas para a populagdo, visto que afeta a qualidade de vida do paciente, e com a grande necessidade de uso de curativos
convencionais, acabam gerando altos custos para as institui¢des, ocasionando assim um problema de saide publica.

Concluiu-se, através dos aspectos analisados neste estudo e de evidéncias existentes, que apesar do processo de
cicatrizagdo ser complexo, a implantacdo da Aloe vera como um método covencional carregaria consigo muitos beneficios, por
se tratar de um fitoterapico facilmente encontrado e de custo baixo, podendo colaborar grandemente no tratamento das lesdes,
facilitando a cicatrizacéo e reconstituicéo.

Com base neste estudo, recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas, visando ampliar o entendimento dessa
planta no tratamento das lesdes de pele e avaliar sua aplicagdo combinada com outros compostos para potencializagdo dos seus
efeitos terapéuticos.
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