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Questao clinica

Qual é a melhor prova disponivel para a aplicacdo tépica de aloé
vera para promover a cicatrizagdo em queimaduras?

Resumo

A aloé vera é uma planta suculenta que tem sido
tradicionalmente utilizada para a cicatrizacdo natural de feridas,
inclusive para promover a cicatrizacdo de queimaduras.'3
Por ter um elevado teor de agua, a aloé vera promove a
cicatrizacdo de feridas humidas e é descrita como suavizante na
aplicacdo. A investigacdo identificada na pesquisa bibliografica
forneceu algumas provas que apoiam a eficacia da aloé vera
para promover a cicatrizacdo em queimaduras de espessura
parcial.*'* As provas de nivel 1 sugeriram que a aloé vera
aplicada topicamente em queimaduras de espessura parcial estd
associado a taxas estatisticamente elevadas de cicatrizagcdo*% &3
que é alcancada mais rapidamente*”®'2 do que com tratamentos
comparativos. As provas de nivel 1%'° também indicaram que
a aloé vera pode ajudar a aliviar a dor de feridas de espessura
parcial. Foram relatadas reac¢des alérgicas aos produtos de aloé
vera.®

Recomendacobes de pratica clinica

Todas as recomendac¢des devem ser aplicadas tendo em
consideracao a ferida, a pessoa, o profissional de saude e o
contexto clinico.

Ha algumas provas de que a aloé vera aplicada topicamente
poderia ser usada para melhorar a cicatrizacdo em
queimaduras de espessura parcial, especialmente quando
ha um acesso limitado a pensos contemporaneos para a
cicatrizacdo de feridas humidas (grau b).

Origem das provas pesquisa e avaliacao

Este resumo foi conduzido utilizando os métodos publicados
pelo instituto joanna briggs.'*'® O resumo baseia-se numa
pesquisa bibliografica sistematica que combina termos de
pesquisa relacionados com aloé vera/acemannan e queimaduras.
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Esta pesquisa foi conduzida no medline, embase, na biblioteca
cochrane, amed e na biblioteca afro da organizacdo mundial de
saude, para provas conduzidas em humanos com queimaduras
publicadas em inglés até fevereiro de 2017. Os estudos
recuperados foram avaliados por relevancia e rigor, utilizando as
ferramentas de avaliacdo critica do instituto joanna briggs. Os
niveis de prova para estudos de intervencédo sdo relatados no
quadro 1.

Antecedentes

A aloé vera (familialiliaceae) é uma suculenta tropical que tem
sido utilizada em paises asiaticos e africanos como medicina
tradicional durante séculos.”® O componente activo da aloé vera
é uma substancia em gel que é cultivada a partir do interior das
folhas. O gel de aloé contém vitaminas, enzimas, aminoacidos,
aclcares, minerais, antraquinonas e polissacaridos (incluindo
acemannan)." 37 Tem um teor de dgua de aproximadamente
99%," '® o que contribui para que Ihe seja atribuido um efeito na
prevencao da dessecacao de feridas e para as suas caracteristicas
calmantes.' %

A investigacdo de bancada sugere que a aloé vera estimula a
proliferacdo de fibroblastos, promove a sintese de colagénio e
estimula a angiogénese.””"?* A aloé vera é também alegada ter
qualidades antimicrobianas,’” 2> 2! e capacidade de melhorar a
microcirculacao, o que por sua vez aumenta a oxigenagao do
leito da ferida.>?°

O gel de aloé vera é produzido a partir das folhas da planta
de aloé vera. A camada exterior da folha depois de lavada é
descascada e o gel interior é pulverizado. Na producéo comercial,
este gel é filtrado, esterilizado e pasteurizado, reduzindo-o a
uma consisténcia pegajosa e viscosa de gel'” ?2'quando
preparado tradicionalmente, as folhas de aloé vera sdo lavadas,
a casca exterior é removida com uma faca esterilizada, a carne
interior é moida até se obter uma polpa e a substancia do
gel é armazenada num recipiente estanque ao ar, num local
seco e fresco.”2 Este método produz um produto nédo estéril
e que nao é recomendado para uso no tratamento de feridas
contemporaneas devido ao risco de infeccéo.

Provas clinicas

O conjunto de provas identificadas na pesquisa incluiu oito
estudos,®'® a maioria dos quais foram resumidos em duas
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revisdbes sistematicas,* > todos eles apresentando risco
moderado ou elevado de enviesamento. Toda a investigacao
foi realizada em pessoas com espessura parcial (queimaduras
de segundo ou terceiro grau). As provas identificadas nesta
pesquisa sobre produtos de aloé vera aplicados topicamente a
queimaduras humanas estao resumidas no quadro 2.

Uma revisao sistematica* com risco moderado de enviesamento
relatou quatro estudos,®’” 213 todos eles com elevado risco
de enviesamento, sendo que dois foram aleatorizados.®” Os
participantes tinham queimaduras profundas de espessura
parcial (segundo ou terceiro grau) até 40% da 4rea total da
superficie corporal.* Os resultados conjuntos de dois estudos”
12 de tempo para a cicatrizacdo completa mostraram que os
produtos de aloé vera estavam associados a resultados superiores
em comparacdo com os tratamentos de controlo. O tempo para
completar a cicatrizacdo foi estatisticamente significativamente
mais curto para o aloé vera tépico em comparagao com os
tratamentos de comparacdo (diferenca média ponderada
[wmd] 8,79 dias, intervalo de confianca de 95% [ci] 2,51 a 15,07,
p = 0,006). O terceiro ensaio® na revisdao* relatou taxas mais
elevadas de cicatrizacdo completa com polpa de aloé vera fresca
em comparacao com 1% de creme de sulfadiazina de prata
(95% versus 83%). O ultimo ensaio13 relatou que um pdé de
aloé vera foi associado a uma taxa melhorada de epitelizacdo
em queimaduras apds enxerto de pele, em comparacdo com
nenhum tratamento de aloé vera (5,84+0,27mm versus 3,95+0,33
mm) (nivel 1).#

Uma revisdo de cochrane® incluiu trés estudos®?® relatando
tratamentos de aloé vera para pessoas com queimaduras,
dois dos quais sdo relatados anteriormente.>*” No terceiro
estudo (também com elevado risco de enviesamento),® 0,5%
de p6 de aloé vera foi associado a uma taxa mais elevada de
cicatrizacdo completa para queimaduras de espessura parcial, em
comparacdo com 1% de creme de sulfadiazina de prata (100%
versus 80%, racio de risco [rr] 1,41, 95% ci 0,70 a 2,85, p>0,05).
Neste estudo, 100% das queimaduras tratadas com aloé vera
cicatrizaram em 15,9 + 2 dias, em comparagao com 18,73 + 2,65
dias para as queimaduras tratadas com creme de sulfadiazina de
prata>® (nivel 7).

A eficacia do gel de aloé vera para queimaduras profundas
de espessura parcial foi demonstrada num rct realizado em
individuos com queimaduras de segundo grau, que cobriam
menos de 25% da area total da superficie corporal. Os pacientes

Quadro 1.: Niveis de prova para estudos clinicos

foram aleatorizados para receberem gaze embebida em gel de
aloé vera (n = 25) ou 1% de creme de sulfadiazina de prata (n =
25). O tempo médio de cicatrizacao foi significativamente mais
rdpido no grupo aloé vera (média 11 + 4,18 dias versus média
24,24 + 11,16 dias, p<0.00001)° (Nivel 7).

Um rct’ (n = 120), que estava em alto risco de enviesamento,
relatou a secura da pele como a principal avaliacao do
tratamento aloé vera para queimaduras de segundo grau. No
seguimento aos 14 dias, ndo houve diferenca significativa na
secura da pele entre um grupo tratado com um creme de ervas
aloé vera e um grupo que recebe creme de sulfadiazina de prata
(7,1% contra 10,9%, p>0,05)'° (nivel 1).

Uma série de casos que estava em alto risco de enviesamento
relatou resultados para pessoas com queimaduras (n = 4) e que
foram tratadas com gel de aloé vera. Apds duas semanas, 50%
das queimaduras foram completamente cicatrizadas e os outros
50% foram avaliados como tendo alcangcado uma melhoria de 80
a 90% no tamanho, edema e eritema'’ (nivel 4).

Consideragoes de utilizacao

+ A aloé vera tem sido associada a respostas alérgicas
incluindo uriticaria e dermatite alérgica de contacto."* A sua
aplicacdo deve ser evitada em pessoas com alergia a plantas
da familia liliaceae (por exemplo, a cebolas e alho). Num
ensaio, aproximadamente 40% dos participantes relataram
irritacdo ou comichéo, mas esta situacdo ndo foi diferente dos
individuos tratados com um penso de sulfadiazina de prata.®
A resposta alérgica pode ser maior quando o gel de aloé é
colhido a partir do componente central da folha, porque
os ingredientes activos sdo mais condensados nesta parte
da planta.* Recomenda-se a aplicacdo do gel de aloé numa
pequena érea de pele, como teste antes da aplicacdo a uma
queimadura.®

« O gel de aloé vera parece ser um tratamento eficaz para
reduzir a dor em pessoas com queimaduras.” ' Nos rcts, as
pessoas com queimaduras de segundo e terceiro grau e que
receberam gel de aloé vera relataram uma classificacdo da
dor estatisticamente significativamente mais baixa, medida
numa escala analoga visual, do que as pessoas que foram
tratadas com 1% de creme de sulfadiazina de prata. O gel
de aloé vera apresentou-se como superior para a gestdo da
dor ap0ds sete dias de tratamento (n=120 pessoas, p = 0,014)
e apo6s 14 dias de tratamento (n = 120 pessoas, p = 0,05).

Nivel 2
Prova

Prova de Nivel 1

Desenhos experimentais Desenhos quasi-experimentais

Nivel 3 Prova de Nivel 5

Prova

Nivel 4
Prova
Opiniao de peritos /
pesquisa de banco

Observacional - Observacional -
desenhos analiticos estudos descritivos

1.b Revisao sistemética de ensaios
controlados aleatorizados (RCTs) e
outros desenhos de estudo *°

Nivel 2.c Estudo quase-
experimental controlado
prospectivamente’ '3

1.c Ensaios controlados
aleatorizados®'®

Nivel 4.c Série de Nulo

casos"

Nulo
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Quadro 2. Resumo das provas

Estudo Pais de Tipo de Aloé vera Tratamento Duracéao do Medidas de resultados Nivel de
estudo (numero de partici- comparativo (nimero  tratamento prova
pantes) de participantes)
Akhtar, et. al. india Creme de Aloé vera Creme antibidtico Até alcancar Tempo para completar a Nivel 1
(1996) 7 aplicadode3em 3 aplicado de trés em trés | cicatrizacdo cicatrizagao
dias (n = 50) dias (n = 50) completa
Visuthikosol, et. al. | Tailandia 85% de gaze Gaze de vaselina (n Até alcancar Tempo para completar a Nivel 1
(1995)'2 embebida em gel de =27) Cicatrizacdo cicatrizacao
Aloé vera aplicada completa
duas vezes por dia (n
=27)
Khorasani, et.al. Irdo 0.5% de p6 de Aloé 1% de creme de Até alcancar + Cicatrizacdo completa Nivel 1
(2009)® vera aplicado duas sulfadiazina de prata cicatrizagao . Tempo para completar a
vezes por dia (n = 30) aplicado duas vezes por | completa cicatrizacao
dia (n=30)
Shahzad, et. al. Paquistdao Gaze embebida em gel | 1% de creme de Até alcancar « Tempo para completar a Nivel 1
(2013)° de Aloé vera aplicada | sulfadiazina de prata cicatrizagao cicatrizacao
duas vezes por dia (n aplicado duas vezes por | completa . Dor a escala analdgica visual
=25) dia (n =25)
Panahi, et. a. Irdo Creme de ervas 1% creme de Até ser Frequéncia de secura da pele Nivel 1
(2012)1° contendo gel de Aloé | sulfadiazina de prata recuperado Dor 4 escala analégica visual
vera e 6leos essenciais | aplicado duas vezes por
aplicados uma vez por | dia aplicado uma vez
dia(n = 60) por dia (n = 60)
Thamlikitkul et. al. | Tailandia Polpa fresca de Aloé Creme de sulfadiazina Até a Cicatrizacdo completa Nivel 2
(1991)° aplicada duas vezes de prata aplicado duas | cicatrizagao
por dia (n = 20) vezes por dia (n = 18) completa
alcancada ou
descarga
Sun,et. al. 1994 China 1% Aloé vera em pé Gaze de vaselina (n 8 dias Taxa de epitelizagdo Nivel 2
mais gaze de vaselina | =50)
(n=50)
Nagar et. al. india Gel de Aloé vera Nenhum Duas semanas -+ Taxa de cicatrizacao Nivel 4
(2015)" « Eritema
+ Edema
« Tamanho da queimadura

A aloé vera foi também associada a obtencdo mais rapida
de um estatuto sem dor em pessoas com queimaduras de
segundo grau (n = 50 pessoas, p = 0,01).° As caracteristicas
calmantes da aloé vera estdao potencialmente relacionadas
com o seu elevado teor de dgua." #%°

+ Nos paises com acesso limitado aos pensos humidos
contempordaneos, a aloé vera apresenta-se como uma op¢ao
rentavel de gestdao. Uma andlise de custos realizada na india,
relatou que o custo de um penso de gel de 5ml de aloé vera
era de 2,40 rupias indianas. Esse custo foi cerca de metade do
preco para usar um penso de 2g de sulfadiazina de prata, o
qual tem um custo de 4,92 rupias indianas.’

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse, em
conformidade com as normas do comité internacional de
editores de revistas médicas (icmje).

Sobre os resumos de provas da wham

Os resumos de provas wham sao consistentes com a

metodologia publicada em munn z, lockwood ¢, moola s. O
desenvolvimento e uso de resumos de provas em sistemas
de informacao para pontos de atendimento: uma abordagem
de revisdo rapida e simplificada, worldviews evid based nurs.
2015;12(3):131-8.

Os métodos sao descritos em recursos publicados pelo instituto
joanna briggs'*'¢ e também no website da wham collaborative:
http://whamwounds.Com. Os resumos de provas da wham
sdo submetidos a uma revisdo por pares por um grupo de
especialistas de referéncia internacional e multidisciplinar.
Os resumos de provas da wham fornecem um resumo das
melhores provas disponiveis sobre topicos especificos e fazem
sugestdes que podem ser utilizadas para informar a pratica
clinica. As provas contidas neste resumo devem ser avaliadas
por profissionais devidamente formados e com conhecimentos
especializados na prevencao e gestdo de feridas e as provas
devem ser consideradas no contexto do individuo e do
profissional, do ambiente clinico e de outras informacdes clinicas
relevantes.
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