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RESUMO

O presente estudo relata o caso clinico de
um paciente diabético e hipertenso, porta-
dor de ferida isquémica, tratado com cober-
tura ndo convencional, a base de Aloe vera
e colageno. Faz parte de um projeto de pes-
quisa experimental, coordenado por profes-
sores e enfermeiros que atuam em projetos
para o desenvolvimento de novas tecnolo-
gias para o tratamento de feridas. O caso em
tela foi selecionado dentre os dos demais
pacientes acompanhados. A coleta de dados
foi efetuada através da anamnese e exame
fisico do paciente, utilizando-se um instru-
mento com dados relativos as condi¢des do
paciente e da lesdo, bem como através do
registro fotografico da lesdo. Os curativos
foram realizados diariamente e, ao final de
aproximadamente dez semanas, observou-
se a total cicatrizacdo da lesdo. Nao foram
observados desconfortos ou complicagdes
decorrentes do uso do produto, concluindo-
se que 0 mesmo apresentou boa tolerabili-
dade e eficacia terapéutica para este caso em
particular.
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ABSTRACT

The present study is a clinical case report
of a patient with diabetes and hyperten-
sion, with an ischemic wound, treated with
a non-conventional Aloe vera and collagen
plastering. This study is part of an experi-
mental research project, coordinated by
professors and nurses that work together
to discover new ways for wound treatment.
This case was chosen among many patients.
Data was collected through anamneses and
physical examination of the patient’s con-
dition, the wound, and pictures were taken.
The plastering was applied every day, and
by the end of ten weeks, total healing was
obtained. There was no discomfort or any
other implication as a result of using the
compound. In conclusion, the compound
was well accepted and efficient in this par-
ticular case.
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RESUMEN

Este estudio reporta el caso clinico de un
paciente hipertenso, diabético, con una
herida isquémica tratada con apdsitos no
convencionales de Aloe vera y coldgeno, y
forma parte de un proyecto de investiga-
cién experimental coordinado por profeso-
res y enfermeros que trabajan en proyec-
tos de desarrollo de nuevas tecnologias
para el tratamiento de heridas. El caso de
referencia fue elegido entre muchos pa-
cientes en seguimiento. Los datos fueron
obtenidos por la anamnesis y el examen fi-
sico del paciente, utilizdndose un instru-
mento con datos relativos a las condicio-
nes del paciente y de la lesidn, asi como un
registro fotografico de la lesion. Las cura-
ciones se realizaron diariamente, al cabo de
aproximadamente diez semanas se obtuvo
la curacidn total. No se observé incomodi-
dad o cualquier otra complicacién deriva-
da de la utilizacion del producto, por lo que
se concluye en que el tratamiento demos-
tré una buena tolerabilidad y eficacia tera-
péutica para este caso particular.
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INTRODUCAO

Feridas cronicas podem ser definidas como aquelas que
ndo cicatrizaram espontaneamente em trés meses e que,
frequentemente, apresentam como complicagdo processos
infecciosos, podendo ser consideradas feridas complexas,
sobretudo quando associadas com patologias sistémicas
que prejudiquem o processo de cicatrizagdo!™.

Entre as feridas cronicas estdo as Ulceras de perna, muito
freqiientes na pratica médica e que resultam em alto custo
financeiro para o seu manejo. A Ulcera de perna caracteri-
za-se por perda circunscrita ou irregular da derme ou
epiderme, podendo atingir o tecido subcutaneo e os subja-
centes. Acomete as extremidades dos membros inferiores
e sua causa esta comumente relacionada a problemas no
sistema vascular arterial ou venoso?.

Os casos mais comuns de Ulceras de perna ocorrem
durante a terceira e oitava década da vida. Isto se dd em
decorréncia das alteragGes funcionais que provocam ndo
apenas uma diminuicdo gradativa na renova-
¢do da epiderme (30% a 50%), como também
na reparagao da pele aos ferimentos e na de-
posicdo de colageno®.

Estima-se que, em 80% a 85% dos casos
de ulceras de perna, sejam estes provocados
por insuficiéncia venosa cronica® e que 5% a
20% decorram de isquemia por insuficiéncia
arterial, geralmente por progressao de ateros-
clerose. As afecgdes clinicas que, com fre-
quéncia, acompanham o quadro sdao o dia-
betes mellitus - DM e a hipertensdo arterial
sistémica - HAS®.

O pé torna-se particularmente vulneravel a
danos circulatérios e neuroldgicos, e o menor
trauma pode causar Ulceras e infecgGes. Esses danos sdo mais
comuns e progridem mais rapidamente na presenca do DM®),
Normalmente, o simples controle da glicemia, embora essen-
cial, ndo é necessariamente seguido da cicatrizagdo dessas le-
sOes. Frequentemente, elas evoluem para necrose e proces-
sos infecciosos que podem levar a amputagdo!®.

Normalmente, as lesdes se localizam no dorso do pé e
tém tamanho pequeno (1,5cm?), porém a cicatrizagdo é
alcancada em 60% a 80% dos pacientes!®”). O tempo médio
de cicatrizagdo com tratamento médico corresponde a dez
semanas, podendo haver recidiva de 13 a 44% ap0ds o pri-
meiro ano e de 60% apds dois anos!”?,

Diante da sua cronicidade e da possibilidade de recidiva
em maior ou menor periodo de tempo, essas lesées podem
gerar repercussdes psicossociais aos pacientes, na medida
em que podem provocar mudangas no estilo de vida, pro-
longar o tempo de afastamento do convivio familiar, provo-
car alteragdo da auto-imagem, o que afeta diferenciadamente
cada individuo, em menor ou maior intensidade, além de
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Pesquisas [...] de
novos biomateriais [...]
mostram-se relevantes contém minerais, aminoacidos essenciais e

para o tratamento de
feridas, pois buscam
meios para acelerar o
processo de
cicatrizacao,
minimizando os
desconfortos do
paciente...

ser um limitante para o exercicio de atividades didrias. No
ambito das instituicGes hospitalares, demandam aumento
dos custos pela dispensagdo de insumos e cuidados especi-
alizados pela equipe assistencial.

Considerando tais implicagdes, coberturas de ultima
geragdo tém sido desenvolvidas e aplicadas com vistas a
auxiliar e favorecer um meio adequado a cicatrizagdo, sen-
do sua selegdo associada a um processo de avaliagao criti-
co e continuo e a promogdo de uma terapéutica com base
na visdo holistica do paciente®. E nessa perspectiva que
estudos experimentais, a base de plantas medicinais e ou-
tros elementos que atuam no processo de cicatrizagdo, es-
tdo sendo desenvolvidos e, entre eles, encontram-se pes-
quisas com o uso da Aloe vera e do colageno.

A Aloe vera, conhecida popularmente como babosa,
tem sido utilizada na medicina tradicional na cura de diver-
sos males, como as doencas de pele, danos por irradiagao,
afecgOes dos olhos, desordens intestinais e doengas virais.
Apresenta agao cicatrizante, anti-inflamatéria, protetora da
pele, tendo ainda propriedade bactericida, laxante e agen-
tes desintoxicantes. E muito utilizada nas le-
sdes de pele, devido, fundamentalmente, ao
seu poder emoliente e suavizante. Além das
vitaminas C, E, do complexo B e acido fdlico,

polissacarideos que estimulam o crescimen-
to dos tecidos e a regeneracio celular®®,

A aplicacdo de unguento retal de Aloe, no
tratamento de brotos hemorroidais e fissuras
anais, demonstrou resultado resolutivo, com
a particularidade de ndo serem mencionados
efeitos adversos pelos pacientes, sendo o seu
uso recomendado como uma terapéutica a
mais no tratamento dessas afecgdes, ndo so
pela sua capacidade resolutiva, como tam-
bém pela facil producdo e disponibilidade de um produto
barato e de facil acesso*?. No tratamento da psoriase, acne
e dermatite, o uso do creme de Aloe vera evidenciou me-
lhora das lesdes em 47,7% e cura das lesdes em 45,5% dos
pacientes pesquisados!*?,

O colageno é a proteina mais abundante nos animais.
Os biomateriais criados a partir do colageno representam
uma alternativa terapéutica com aplicagdo variada na area
médica e odontoldgica, ja que apresenta grande biocom-
patibilidade e capacidade de promover a cura de feridas.
Na area biomédica, tem sido utilizado para a reparagdo da
parede abdominal, tend3o, ligamento, reparacdo de feri-
das, entre outros1213),

Pesquisas que avaliam a aplicagdo de novos biomate-
riais e produtos médico-hospitalares de natureza diversa
mostram-se relevantes para o tratamento de feridas, pois
buscam meios para acelerar o processo de cicatrizagdo,
minimizando os desconfortos do paciente, facilitando a
prestacdo dos cuidados de enfermagem e da equipe mul-
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tiprofissional e diminuindo o tempo de internagdo e os
custos hospitalares.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objeti-
vo relatar o caso clinico de um paciente diabético e hiper-
tenso, portador de ferida isquémica, tratado com cobertu-
ra ndo convencional, a base de Aloe vera e coldgeno.

METODO

O presente relato de caso faz parte de um projeto de
pesquisa experimental, intitulado Avaliagdo da Eficdcia Te-
rapéutica do VERHAGAZE®, coordenado por professores
dos Departamentos de Quimica e Enfermagem Médico-Ci-
rargica e Administragdo e Escola Técnica de Saude, da Uni-
versidade Federal da Paraiba e enfermeiros do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, que atuam em projetos para
o desenvolvimento de novas tecnologias para o tratamen-
to de feridas.

A aplicagdo do produto em seres humanos foi iniciada
apds aprovacdo do projeto pelo CEP (aprovado em 09/03/
2006, sob o0 n2 0002-06) e autorizado pela Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Seu desenvolvimento
ocorreu no Ambulatério de Egressos de um hospital publi-
co de Jodo Pessoa — PB, no periodo da manh3, durante o
atendimento aos pacientes portadores de feridas.

O produto se apresentava sob a forma de gaze esterili-
zada para uso tépico, tendo na sua composicdo Extrato de
Aloe vera em gel (1,5ml), colageno (2,0 g), glicerina (5,3ml)
e conservantes - parabenos (0,1g).

A selecdo dos pacientes foi realizada, obedecendo aos
seguintes critérios: ter idade superior a 21 anos; concordar
em participar do estudo, assinando o termo de consentimen-
to livre e esclarecido (Resolugdo n2 196/96 do Conselho Na-
cional de Saide™) e comparecer ao servigo sistematicamen-
te para realizacdo dos curativos. Previamente, os pacientes
foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, bem
como sobre a garantia do anonimato e do direito de desistir
da pesquisa em qualquer fase da mesma. O caso em tela foi
selecionado dentre os dos demais pacientes acompanhados.

A coleta de dados foi efetuada diariamente mediante
aplicagdo de um instrumento que constava das seguintes
variaveis: dados de identificagdo (idade, sexo, ocupacdo,
admissao, especialidade, diagnodstico); condicGes inerentes
ao paciente (tabagismo, etilismo, condi¢des nutricionais,
mobilidade, histéria da doenga atual - HDA, tratamentos
anteriores, medicamentos em uso); avaliagdo da lesdo (tipo,
localizagdo, conteudo microbiano, exsudato, bordas, pele
adjacente, dor, mensuragdo), e espago para observagGes
adicionais que se fizessem necessarias.

Inicialmente foi realizada anamnese e exame fisico; em
seguida, decidida a conduta terapéutica, de acordo com a
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avaliacdo executada. Para a avaliagdo da lesdo, os aspectos
descritos acima foram observados. A presenga da dor foi
avaliada através da verbalizagdo do paciente, podendo ser
classificada quanto a intensidade em leve, moderada ou
intensa e, quanto ao tipo, em continua, intermitente, no-
turna, ao deambular, ao toque ou em repouso.

Outros itens, como sensibilidade aos componentes da
féormula, aumento da intensidade da dor e das dimen-
sdes da lesdo, sangramento, infecgao e desenvolvimento
ou aumento de area de necrose, foram aspectos obser-
vados sistematicamente, como possiveis rea¢oes adver-
sas ao produto. Esses itens foram avaliados a partir da
observagdo das caracteristicas da lesdo e dos sintomas
relatados pelo paciente. Todas as observagdes foram
registradas diariamente no instrumento apds a realiza-
¢do do curativo. Durante este procedimento, foram fei-
tos registros fotograficos semanais, a fim de permitir a
visualizagao e acompanhamento do caso pelos membros
do grupo de pesquisadores, durante as reunides que
aconteciam mensalmente. Em virtude da dificuldade de
padronizagdo da mensuragao linear da lesdao entre os
profissionais que realizaram os curativos, foi decidido
acompanhar a evolugdo do caso em foco, no que concerne
a diminuicdo das dimensdes da lesdo, através dos regis-
tros fotograficos, ja que este se constitui um dos meios
de avalia¢do de feridas.

Alimpeza da lesdo foi realizada com Solugao Fisioldgica
a 0,9% morna, utilizando seringa de 20cc e agulha 40x12
para irrigacdo, objetivando atingir de 8 a 15 psi. A area
perilesional era limpa e seca com gaze e, em seguida, reali-
zava-se a aplicagcdo da cobertura sobre a lesdo Umida, sen-
do esta coberta com gaze seca, envolvendo-se o pé com
atadura de crepom, fixado com esparadrapo.

RELATO DO CASO

D.C.M, 52 anos, sexo masculino, motorista, residente
em Santa Rita — PB, portador de diabetes e hipertensao
arterial, fazendo uso de Furosemida de 40mg, duas vezes
ao dia e hidrocloritiazida de 25mg, duas vezes ao dia, pro-
curou o ambulatdrio de egressos, relatando apresentar uma
lesdo de origem traumatica que ndo cicatrizava ha quatro
meses, ndo havendo referéncia a nenhum ferimento ante-
rior com dificil processo cicatricial. No que se refere ao exa-
me fisico, o estado geral era bom, consciente, orientado,
ativo, eutrofico, normocorado, deambulando sem auxilio,
apresentando lesdo no dorso do pé esquerdo; leito com
tecido de granulagdo e exposi¢do de tend3do; exsudagao
serohematica escassa e sem odor; bordas bem definidas,
aderidas ao leito, discretamente edemaciadas e pequenas
areas com fibrina; pele adjacente com dreas discretamente
isquémicas e fria a palpagao; pulso tibial posterior regular
e filiforme; perfusdo periférica preservada; presenca de
edema no membro afetado. Dor intermitente, intensa ao
toque (durante a irrigagdo com SF a 0,9%) e moderada ao
deambular (evolu¢do admissional em 12/06/2006).
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No dia 12 de junho de 2006, foi realizada a primeira
avaliagdo. Nesta se identificou que o ferimento, decorren-
te do trauma mecanico sofrido pelo paciente, culminou em
Ulcera isquémica (Figura 1). A conduta procedida foi a lim-
peza com jatos de soro fisiologico a 0,9%, seguida da apli-
cacdo da cobertura (Figura 2). Procedimento semelhante
fora realizado nos curativos subsequentes. Além dos cui-

dados a serem dispensados diretamente com a area afeta-
da, tais como repouso, higiene e prote¢dao quanto a novos
traumas, foram feitas orientacGes acerca da observancia
da dieta recomendada e do uso sistematico da terapéutica
medicamentosa, para controle dos niveis glicEmicos e da
hipertensao arterial, como pegas fundamentais para o su-
cesso do tratamento.

Figura 1 - Dorso do péesquerdo. Primeiraavaliacdo (12/06/2006)

No dia 26 de junho, a lesdo apresentava o leito com
tecido de granulagdo recobrindo os tenddes, permanecen-
do apenas um tenddo com pequena area exposta; secre-
¢do amarelada em pequena quantidade e sem odor; bor-
das com fibrina em contracdo e epitelizacdo; expressao de
dor discreta durante a limpeza da lesdo. Para a satisfagao
do paciente e do grupo, percebeu-se uma evolugdo satisfa-
tdria com apenas dezesseis dias de aplicagdao da cobertura.
O paciente foi questionado acerca da observancia das ori-
entagdes quanto aos cuidados com a area afetada e com o
controle das doencgas de base, referindo o seguimento das
mesmas. As orientagdo foram reforgadas, e duvidas do pa-
ciente esclarecidas, sempre que necessario.

No dia 17 de julho, a lesdo apresentava tecido de
granulagao recobrindo totalmente o leito da lesdo; exsudato
seroso escasso, bordas regulares em progressiva contragao,
perilesdao brilhante, sem maceragdo tegumentar. Neste
momento, o paciente ndo mais se queixou de dor. Chamou
atengdo dos pesquisadores o fato de o produto manter a
umidade da lesdo e ndo causar maceragdo tegumentar,
mantendo a pele perilesional brilhante, o que evidencia a
acdo hidratante do produto.

Em 31 de julho, foi observada a presenca de tecido
epitelial recobrindo boa parte do leito da lesdo, com for-
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Figura 2 - Primeira aplicacdo da cobertura a base de colégeno e
Aloe vera (12/06/2006)

macdo de crosta amarelada nas bordas e exsudagdo au-
sente. O paciente continuava sem queixar-se de dor. No
dia 07 de agosto, o epitélio neoformado recobria quase toda
asuperficie dalesdo e as bordas encontravam-se recobertas
por uma crosta amarelada. Contudo, foi verificado que esta
nao interferiu no processo de cicatrizagdo, percebendo-se
reepitelizagao e diminuindo a extensdo da ferida. Na avali-
acdo do dia 14 de agosto, o tecido de granulagdo encontra-
va-se quase que imperceptivel, devido a formacdo do epi-
télio, de coloragdo rosa clara. O desbridamento autolico da
crosta avangava progressivamente, sem provocar descon-
fortos ao paciente (Figura 3).

Finalmente, no dia 22 de agosto, houve o término do
tratamento, que teve duracdo de dois meses e onze dias de
uso do produto (Figura 4). Percebeu-se a formacao de cica-
triz com uma drea que correspondia a aproximadamente %
da area-lesdo quando do inicio do tratamento, evidencian-
do um processo de contragdo e neoformacdo tecidual bas-
tante satisfatorio. Embora a cicatrizagdo ja se tivesse com-
pletado, foram feitas orientagGes acerca dos cuidados com
a cicatriz para a prevengdao de novo trauma, bem como
sobre a importancia do auto-cuidado relativo a HAS e DM,
a fim de minimizar complica¢des vasculares que favoreces-
sem o surgimento de novas lesdes.
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Figura 3 - Avaliacdo no dia 14/08/06

Foi possivel observar, no decorrer do tratamento, a
melhora progressiva da lesdo, considerando que, em rela-
¢do a hidratagdo, esta se manteve com umidade adequada
do inicio ao final do tratamento, ndo havendo maceragao
das bordas, nem da pele adjacente. Evidenciou-se diminui-
¢do das dimensGes da ferida, com contragdo das bordas e
progressiva formacdo de tecido de granulagdo e epitelial a
cada avaliagao, ocorrendo a cicatrizagdao completa da lesao
durante, aproximadamente, dez semanas de tratamento,
evidenciando a resolutividade da cobertura na reparagao
tecidual dentro do periodo indicado pela literatura®®>®, em
pacientes devidamente acompanhados.

N3o foi observada nenhuma complica¢cdo durante a
aplicagdo do produto. Ao contrario, a dor que se mostrava
intensa durante o processo de limpeza sob irrigagao no ini-
cio do tratamento foi diminuindo progressivamente, até o
paciente ndo mais senti-la, mesmo antes de se completar a
cicatrizagdo. O produto mostrou-se eficaz para o tratamento
do caso em foco, sem causar nenhum tipo de complicagao
ou desconforto ao paciente. Vale ressaltar que o éxito do
tratamento também decorreu da observancia pelo cliente
das orientagGes acerca das doencas de base (HAS e DM) e
dos cuidados com o ferimento.

CONSIDERAE()ES FINAIS

O presente estudo buscou mostrar experimentalmente
os resultados da aplicagdo de uma cobertura ndo conven-
cional, a base de Aloe vera e colageno, em lesdo isquémica,
em um paciente portador de hipertensao arterial e diabe-
tes mellitus. A complexidade do processo de cicatrizagdo
em pacientes com estas doengas de base requer cuidados
especiais tanto no que diz respeito ao controle glicémico,
dos niveis pressoricos, da nutri¢do e repouso, como cuida-
dos diretos com a lesdo, envolvendo a escolha de cobertu-
ras que favoregam um ambiente ideal para a epitelizagdo

Figura 4 - Cicatriz no dia 22/08/06

da lesdo. Desta forma, o estudo trouxe para o grupo de
pesquisadores reflexdes acerca da importancia de tratar o
portador de lesdo de forma holistica, bem como de buscar
alternativas de tratamento, através de estudos que investi-
guem as respostas as novas coberturas.

Embora tenhamos obtido sucesso com a aplicagdo do
produto, este resultado ndo é suficiente para atestar a efi-
cacia do mesmo, nem tdo pouco para generalizagGes. So-
mente a analise dos resultados do estudo experimental,
com uma amostra ampliada, podera evidenciar maiores
esclarecimentos sobre a utilizagdo do produto neste e em
outros tipos de lesGes, bem como dos seus efeitos sobre o
processo de cicatrizagdo e de possiveis desconfortos, sen-
sibilidades e reagdes adversas ao paciente, embora nenhu-
ma complicacdo ou desconforto tenha sido identificado no
caso em tela.

A despeito da limitagdo relativa a dificuldade de pa-
dronizagdo do procedimento de mensuragao linear da le-
sdo, o registro fotografico constituiu-se subsidio satisfa-
torio para a avaliagdo da evolugdo da mesma em resposta
a aplicagdo do produto, evidenciando sua total cicatriza-
¢do dentro do periodo de tratamento esperado para pa-
cientes acompanhados adequadamente por profissionais
de saude capacitados.

Contribuir para a cura de lesdes através da testagem da
acdo da Aloe vera e colageno reafirma o significante papel
da enfermagem no desenvolvimento de novas alternativas
para o tratamento de feridas e, acima de tudo, fortalece o
sentimento de contentamento por poder prestar assistén-
cia de enfermagem integral, contribuindo para o fortaleci-
mento da autoestima de pacientes portadores de les3do.
Uma assisténcia de enfermagem humanizada e de qualida-
de é, sem duvida, um fator de grande relevancia a ser con-
siderado, tendo em vista que influencia positivamente na
vida pessoal e social desses pacientes.
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